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RESUMEN

Los seres humanos tenemos una amplia gama de necesidades, una de
ellas es la alimentacién, lo cual requiere tener un abastecimiento
constante para vivir, dentro de ello esta la disponibilidad de alimentos,
acceso, consumo y la utilizacién de los alimentos. En la investigaciéon de
seguridad alimentaria y estado nutricional, se tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre séguridad alimentaria en hogares y
el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del sector de
Chuncuymarca-Distrito de Ascensién- Huancavelica.

E! estudio es: de tipo descriptivo, el nivel es correlacional, el método es
inductivo — deductivo, con un disefic no experimental transeccional
correlacional, la muestra incluye familias con nifios menores de cinco
afios, (n =48), para la recoleccion de datos de la variable seguridad
alimentaria en hogares se utiliz6 la técnica de la entrevista, cuyo
instrumento fue el cuestionario; y para la variable estado nutricional, se
utilizé la técnica de la observacion y el instrumento fue el formato de
observacion. Los resultados fueron: inseguridad alimentaria leve 52.1%;
inseguridad alimentaria moderado 47.9%. El 37.5% de los nifios tuvo
desnutricion aguda; 10,4% sobrepeso; 43,8% talla baja. Se concluye el
estado nutricional segun indicador antropométrico talla para la edad, esta
relacionada con la seguridad alimentaria en los nifios menores de cinco
afios del sector de Chuncuymarca; entre las que tienen significancia
estadistica (sig=P value< 0,05).

Palabras claves: seguridad alimentaria, estado nutricional, hogar.
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ABSTRAC

Humans have a wide range of needs, one of which is food, which requires
having a constant supply to live; within it is food availability, access,
consumption and utilization of food. In the investigation of food security
and nutritional status, was aimed to determine the relationship between
household food security and nutritional status of children under five years
of Chuncuymarca-District of Huancavelica Ascension sector. The study is:
descriptive, correlational level is, the method is inductive - deductive, with
a correlational no experimental design, sample includes families with
children under five years (n = 48) for data collection food security of
households variable in the art of the interview, whose instrument was the
questionnaire was used; and the nutritional status variable, observation
technique was used and the instrument was the observation format. The
results were: 52.1% mild food insecurity; 47.9% moderate food insecurity.
37.5% of children had acute malnutrition; 10.4% overweight; 43.8%
stunted. Nutritional status according to anthropometric indicator height for
age is concluded, is related to food safety in children under five years of
Chuncuymarca sector; among those with statistical significance (sig = P
value <0.05).

Keywords: food security, nutritional status, home.
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INTRODUCCION

La seguridad alimentaria de un hogar o individuo esta determinada por la
interaccion de una amplia gama de factores agro-ambientales,
socioeconémicos y biolégicos, que pueden actuar de forma favorable o
desfavorable. Segtin el Programa mundial de alimentos (PMA), la
poblacién de las zonas rurales a nivel nacional, como el sector de
Chuncuymarca presenta una alta tasa de vulnerabilidad a evidenciar
inseguridad alimentaria y alteracién del estado nutricional, bajo nivel
educativo de madres, reducidos ingresos que impiden cubrir las
necesidades nutricionales de la familia y prevalencia de enfermedades
infecciosas (EDAS,IRAS); las condiciones de vida son precarias que
impiden una buena nutricién, las cuales interrumpen el crecimiento y
desarrollo, surgiendo aiteraciones en el estado nutricional del nifio, que
repercute en el desarrollo de la sociedad perpetuando la pobreza. En vista
de ello se realiz6 el trabajo de investigacion: “Seguridad alimentaria en
hogares y estado nutricional de nifios menores de 5 afios, con el objetivo
de determinar la relacién que existe entre ellos, con el fin de identificar y
determinar el numero de familias que tienen una seguridad alimentaria y
mejorar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del sector de
Chuncuymarca-Distrito de Ascensién- Huancavelica”.

La investigacion fue de tipo descriptivo, nivel de investigacion
correlacional, método de investigacion inductivo-deductivo, disefio de
investigacibn no experimental transeccional correlacional, con una
poblacion de 48 nifios de menores de § afos, la tesis consta de cuatro
capitulos. En el capitulo I: Planteamiento del Problema; capitulo ll: Marco
de Referencias; capitulo il Marco Metodolégico y capituio IV:
Presentacién de Resultados.

La autora.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El panorama de la seguridad alimentaria y nutricional es importante
para la erradicacién del hambre que se presenta a nivel mundial es
el caso de México en el 2012, que tiene el acceso deficiente a ia
alimentacién por el incremento de los precios de los alimentos en los
mercados y su volatilidad, esto redujo el ritmo de avance que hablfa
logrado en la lucha contra el hambre.

La crisis financiera y alimentaria mostro efectos inmediatos en la
disminuciéon de los ingresos de la poblacién y por consecuente
aumento de sus niveles de inseguridad alimentaria. La estrecha
correlacion entre la carencia alimentaria y el ingreso laboral confirma
la necesidad de apuntalar fa principal fuente de recursos de la
poblacién: su trabajo. En 2010 el 22.2% de los hogares tuvieron que
disminuir la cantidad y calidad de alimentos que suelen consumir e
inclusive llegaron a experimentar hambre debido a la falta de dinero



u otros recursos. El acceso deficiente a los alimentos es una
manifestacion de una profunda precariedad y un posible efecto de
procesos de acumulacion de desventajas. En 2010 se registré que
casi ocho de cada 10 carentes por acceso a la alimentacion no
tienen seguridad social, uno de cada tres no tiene acceso a servicios
de salud y alrededor de tres de cada diez habita en viviendas de
mala calidad. (1)

El nimero de nifios y nifas que presentan desnutricion ha
descendido ininterrumpidamente en el mundo; sin embargo, en 2010
este problema afectaba a casi 200 miliones de nifios menores de
cinco afios. En los paises de América Latina y el Caribe casi todos
de medianos ingresos y con sociedades altamente inequitativas, la
incidencia de esta condicién entre los menores de cinco afios
registran diferencias de hasta catorce puntos porcentuales entre las
zonas rurales y las zonas urbanas. (2)

La desnutricion crénica en América Latina y el Caribe del Programa
Mundial de Alimentos (PMA) resume de manera concreta los riesgos
y consecuencias de la desnutricion crénica en los paises
latinoamericanos. Sefiala, entre varios puntos, que el hambre y la
desnutricion afectan a cerca de 53 millones (10%) de personas de
Ameérica Latina y el Caribe. Casi 9 millones (16%) de nifias y nifios
menores de cinco afios padecen desnutricién crénica o retardo en
talla. (3)

Si bien es cierto el Peru ha crecido en forma sostenida en los Gitimos
afios, generandose de esta manera una mejora en la produccion

agropecuaria ofertando calorias y proteinas, en cambio los alimentos

hidrobiol6gicos que son los vegetales y de origen animal no corrieron
la misma suerte por los oleajes, calentamiento global, etc.

Este crecimiento no indica que haya disminuidos el hambre y la
pobreza, por lo tanto existe una inseguridad alimentaria.

477



El Pert no es capa a esta realidad ya que el hambre y la pobreza,
son problemas de gran magnitud y se concentran en la sierra y selva
del pafs. Dando lugar a una desnutricién infantil y a la deficiencia de
micronutrientes siguen siendo los principales problemas de nutricion,
en menores de 5 afios. (4)

En el Perd la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios
alcanzé6 el 18,1%, lo que representa una disminucién de 1,4 puntos
porcentuales con relacién al afio 2011 (19,5%) y de 12,9 puntos
porcentuales respecto al afio 2000 (31,0%), segun el patrén de
medicién de la Organizacién Mundial de la Salud — OMS, Mientras la
desnutricion infantil a nivel urbano es 10,5%, a nivel rural es 31,9 %.
En el dltimo afio se ha dado un mayor descenso en la desnutricién
crénica infantil rural, que en 2011 era 37 %, mientras la urbana era
10,1 %. Segun departamentos, los mayores indices de desnutricion
crénica se registran en Huancavelica con 51,3%, Cajamarca 36,1%,
Loreto 32,3%, Apurimac 32,2%, Ayacucho y Amazonas con 30,3%.

©)

En la actualidad, aunque no se registran periodos prolongados de
escasez, la situacibn ha cambiado;, muchos de los terrenos
aprovechados para la agricultura en antafio, han sido abandonados
o se utilizan para otros fines y se ha perdido parte de ia tecnologia
agropecuaria tradicional;, ademas, la situacibn de la regibn
Huancavelica es de pobreza y/o pobreza extrema, por lo gue no es
de extrafiar que su seguridad alimentaria se vea amenazada por un
fin de factores: bajos niveles de ingresos, escaso nivel educativo,
escasez de alimentos por variaciones climaticas. (4)

Asl, los departamentos de mas alta vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria son Huancavelica (98%), Huanuco (84%), Amazonas
(82%) y Puno (80%). (6)

1



1.2
1.21

1.2.2

Teniendo en cuenta la problematica, el sector de Chuncuymarca no
es ajeno a una inseguridad alimentaria, por ser un sector que existe
pobreza, algunos nifios con madres adolescentes, familias
numerosas, madres desempleadas, lo cual el ingreso econémico no
es suficiente para la disponibilidad, accesibilidad fisica, economica,
la utilizacion bioldgica adecuada y el consumo de alimentos
adecuados segtn requerimiento del organismo.

Tiene como produccion agricola papa, olluco, habas y cebada;
produccion de animales menores como ovinos, cuyes, gallinas,
alpaca, llama, vacuno, alimentos que no alcanzan los nutrientes
requeridos ya que se necesita otros nutrientes como vitaminas, etc.
Por lo tanto se ve afectado el estado nutricional de nuestros nifios
menores de cinco afios, que por la carencia de dichos nutrientes nos
da como resultado una desnutricién crénica infantil ya q esto es un
problema que aqueja al sector.

FORMULACION DEL PROBLEMA

. PREGUNTA GENERAL

¢Cudl es la relacion que existe entre seguridad alimentaria en

hogares y el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del

Sector Chuncuymarca - Distrito de Ascensién — Huancavelica

2014?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ;Como es la seguridad alimentaria en hogares de nifios
menores 5 de afios del sector de Chuncuymarca- Distrito de
Ascension- Huancavelica?

2. ;Cuél es la disponibilidad de alimentos en hogares de nifios
menores de 5 afios del Sector Chuncuymarca - Distrito de
Ascensién —~ Huancavelica 20147
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3.

5.

¢Cual es el acceso de alimentos en hogafes de los nifios
menores de 5 afios del Sector Chuncuymarca - Distrito de
Ascension — Huancavelica 20147

. ¢,Como es el consumo de alimentos en hogares de nifios

menores de 5 afios del Sector Chuncuymarca - Distrito de
Ascension — Huancavelica 20147

¢ Como es la utilizacién biolégica de alimentos en nifios menores
de 5 afios del Sector Chuncuymarca — Distrito de Ascensién —
Huancavelica 2014?

. ¢,Cudl es el estado nutricional de nifios menores de 5 de afios

segun indicadores antropométricos. P/E, P/T, T/E; del sector
Chuncuymarca Distrito de Ascensién- Huancavelica 20147

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién que existe entre seguridad alimentaria en
hogares y el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del
sector de Chuncuymarca-Distrito de Ascensiéon- Huancavelica-
2014.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Identificar la seguridad alimentaria en hogares de nifios
menores de 5 afios de! sector de Chuncuymarca- Distrito de
Ascension- Huancavelica.

Identificar la disponibilidad de alimentos en hogares de nifios
menores de 5 afios del Sector Chuncuymarca — Distrito de
Ascension - Huancavelica 2014.

Identificar el acceso de alimentos en hogares de los nifios
menores de 5 afios del Sector Chuncuymarca — Distrito de
Ascensién — Huancavelica 2014.
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» ldentificar como es el consumo de alimentos en hogares de
ninos menores de 5 afos del Sector Chuncuymarca — Distrito
de Ascensién — Huancavelica 2014.

> Identificar la utilizacién biolégica de nifios menores de 5 afios
del Sector Chuncuymarca -~ Distrito de Ascension -
Huancavelica 2014.

> Identificar el estado nutricional de nifios menores de 5 arfios
segun indicadores antropométricos: P/E, P/T, T/E; del sector
Chuncuymarca Distrito de Ascensién- Huancavelica 2014?

1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el sector de
Chuncuymarca del Distrito de Ascension, Provincia y Regién de
Huancavelica; en donde la principal actividad econémica del sector
es la agricultura y ganaderia.

La agricultura, como una actividad nace debido a la necesidad de
supervivencia y alimentacion de la poblacion en un determinado
medio geografico, condicién que persiste en zonas rurales de la
region, ya que ello en algunas familias es el sustento econémico
familiar. Lo cual hace que haya un abastecimiento basico de
alimentos para su consumo o para la comercializacion de ello. De tal
manera que la actividad agricola y ganadera es decisiva para la
seguridad alimentaria o inseguridad alimentaria en el hogar y
nutricional.

Ademas se ha visto que hay programas asistenciales como (juntos,
programa de vaso de leche y entre otros) que tiene como finalidad
de disminuir la desnutriciéon infantil, pero atin se continua con la
desnutricion infantil crénica.

Para ello se realiza este trabajo, con fines de identificar y determinar
el nimero de familias que tienen una seguridad alimentaria, asi para
mejorar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios ya que
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1.5.

son un grupo vulnerable, coadyuvando a la toma de decisiones de
politicas publicas y sobre todo en salud en beneficio de la sociedad.

Servird como linea de base que permita a los actores del desarrollo;
orientarse en sus intervenciones articuladas y adecuadas para
revertir los indicadores negativos que existe en nuestro sector por
ende el estudio presentado da como alternativas de solucién lo
siguiente: incrementar la seguridad alimentaria en el hogar para
lograr un buen estado nutricional de nifilos menores de 5 afios.

DELIMITACIONES

Temporal: Fecha de inicio junio 2014 y fecha de término diciembre
2014. '
Geogréfico: El presente trabajo se realizé en el sector de
Chuncuymarca, Distrito de Ascension, Provincia y Departamento de
Huancavelica.

Unidad de estudio: Son las familias con nifios menores de 5 afios
del sector Chuncuynarca, Distrito de Ascensién, provincia y
departamento de Huancavelica.

Teérico conceptual: El trabajo de investigacién esta respaldada por
las siguientes teorias: teoria de las titularidades de Amartya Sen y
teoria de las Necesidades Humanas de Abraham Maslow.
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2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A BN LK el e e - L R, )
ORIV INIVTI IECRNSIW T ESAE

1. Jacome R., Falcones A. en su trabajo de investigacion titulada

“e a "o . ' s . .- . . PREIE ' r .
IVITUILIVIE UT 1@ STHWIVUAY QIHDITIHNRANHA Y HIULHILILHGL TH IQUUNGS L9l

nifios/as menores de 5 afios de la Comunidad el Cerotal, Canton

. [ ”
3

L - A . . [ ] ] ]
SRV NN SIS, 1 PV LG T DG a

. TOMaion i Sonsidsiadibn &
siguiente objetivo medir la seguridad alimentaria y nutricional en
IUS HIUYAITSS LU HHTIUS HHSHVITS UG < & IUS UT 18 LUl Uau US
Cerotal Antonio Ante y analizar las causas que originan este
piULICIG, ¥ GUIHIU  ITDUIGUUD B LUEHE Yue WUdd iad iaiiiias i
11% de estas tienen seguridad alimentaria, el 23% muestra una
Hiseyuliuau ieve, ©f 4U7 Inscyulidad inudciadd y ©f 2070 Guii
inseguridad alimentaria severa, resultados que hacen de esta
COMUMGAaU Ui SECIOl NUTICIonaimente vuineraoie, y iegaron a i
conclusion de esta manera; la investigacion busca constituirse en
Un INSUMO GUE PIIONCE 1as aCCIONES PUDIICAS en ia Comuniaaad;

ademas de quiar la intervencion para la implementacién de
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meaiGas GinGidas a mejorar ia siwacion aiimeniana v nutiicional
no solo de ia comunidad de El Cerotal si no del sector en generali.
(7}

en el 'rrabago e mvesiiga(‘:iﬁ'n fittilada "D(‘J.S(':fi;l‘)(‘:i(‘)‘r‘l ae
disnonibilidad fisica, acceso econémico, patrén de consumo
v utilizacCion DiOi0QICa deée sequridad aiimentaria en nogares
de la Republica de Guatemala, marzo 2010". Tomaron en
CONSiGeracion €i Siguieni€ ODISUVO: UESCriDir ia Situacion de
seguridad alimentaria en hogares de la Republica de Guatemala
QuUTanie MmafZo Ge ZU'iu, v COMO 7ESUIlatos Ge i0s nogares, v47
es administrado por mujeres. 57% esta conformado por personas
enire b—04 anos; Bi% No lene Ccabacidad Ge reseiva de
alimentos, 39% de hogares las personas que aporta
€CONnomiCaimente ai MisSimo No POSEE &Mpies esilaie, £u7 gasia
mas de Q.137.00 semanales por persona en alimentos. 38% de
1as MUIETES DOSEE U NiVEl eGuCativo Mavor Gé Drimaria, 8% de

hogares practica de manera adecuada las recomendaciones de la

adecuada agua para consumo, v 49% de mujeres embarazadas
tiene coniroi Drenatai. v Hegaron a ias Conciusiones seaun
estimaciones a nivel nacional. 71.069 hogares poseen seauridad
aiimeniana (£.0%), €i Tesl0 £,/ Y8, YUY nodares) presenia aigun
arado de riesgo de inseguridad alimentaria. La disponibilidad fisica
presenia ia neor SitUacion, va giue 6UY% de Nodares se encuenitra
en riesgo severo; respecto al acceso economico. 52% de hogares
présenta resgo moduerado; un 1ercio ge nogares presenia riesao
leve respecto al patrén de consumo; v 42% de hogares presenta

[iesgo ieve fesSPeclto a ia UtliZaCion DICIoYICA. (O)

%
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A Nivei Nacionai

1. En el trabajo de investigacion titulada “Situacién agroalimentaria v
SuU reiacion con €l estado nutricional infaitii en comunidades dge ia
provincia de concepcion”. Tomo en consideracién el siguiente,
ODIEUVO, GETETTINGT Ia TEiacion entie |a SilUacion agroaiimentana
familiar y el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios, y
COMO Tesuitados/dISCUSION: Se& Evidencio aueé ia Droduccion
agroalimentaria de las familias evaluadas no permite cubrir
sausiacioniamente SuUS necesiGades aiimentanas, Qeniao a
multiples causas como el uso de tecnologias inadecuadas,
estacionalidad ciimatica v ia prevalencia dei consuimo de dietas
energéticas. El 36.9% de los nifios evaluados tuvieron desnutricion
CroniCa v €i 98,97 Je €l0S TUVIeron aigun grado ae anemia. ki
porcentaje de desnutricion crénica de los nifios evaluados se
asoicCia inversainenie Con i nivei eaucauvo Ge ias madgies ae
familia, hogares adecuadamente constituidos, material noblé delas
pareges oOe ia vivienta, CONSUMO JUe agua polabie. mavor
frecuencia de consumo de papa, habas, frejoi, carne de cuy.
Visceras, NUEvo, iecne, vegelales veroes v CIUICOS, apovo
alimentario (PVL, comedor popular, Wawa Wasi) y por el desfogue
agecuado de NUMO &n ias cocinas. (i

2. En el estudio “Situaciébn Agroalimentaria v Estado Nutricional
ififarnti €n LomMuniGaaes & ia irrovincGia e Jauia . GUvo Ouieuvo es
determinar la situacion de la producciéon agroalimentaria de ias
Tamilias con NiNoSs IMEeNGIEs G& b anos (e ia DIovincia Je Jauia. aue
llagaron a las conclusiones: 1. La produccion agroalimentaria de las
Tamiiias cori Ninos & 3o & DU MiSsEs §e etad en CuMmuniaades ae
fa provincia de Jauja no cubre sus necesidades alimentarias,
GEDIGO 4 aue responuen a ISchologias Tadicionales, a ia
estacionalidad climatica v a las condiciones adroecoldgicas de la

Z0ha, pievaieCiendo &i CONSUMIo Ge Japa v OU0oS Ceieaies, Ton
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GETICIEeNte proauccion € iNdesia e ailimentos Proteicos. VIENoS Ge
ia cuarta parte de elias disponen de biohuertos y casi el 90% de
€iias tenen crianzas familiares en poca escala. i.a Gisbonibiiidad,
acceso vy consumo de alimentos, en las condiciones de estos
QISITITOS Uraiss. €sla esTecnaimente iigaao ai nivei ae proauécmn
agroaiimentaria a nivel familiar y locai. 2. Ei 33,.8% de los nifios
tienen desnutrcion Cronica v &i ¥.5% GESNUINCIon CroniCa Severa v
el 60.4% de ellos tiene algun grado de anemia; el 79.9% tienen
EXCES0 UE DESO pafa ia taiia (04,07 € SODIEDEesso V 19,47 T
obesidad). El 31,3% de las madres de familia tienen sobrepeso v el
4U.3% d& tenen anemia. 3. S& eVIGEncGio una asocCiacion inversa
entre la desnutricion crénica con el nivel educativo de fas madres,
CON nogares adecuadamente CONSUIUIGOS, COn & CoNsumo
inmediato de calostro, con la mayor frecuencia de consumo de
aiimentos proieiCos, CuMn ias adeCualas pracucas aiimeiianas. con
ila vacunacion compieta, con ia estimuiacion temprana, con ei
CONSUMO ¢ 3dua potanie, Con 1as alecuasas pracucas Je nigiene,
con el apovo alimentario del PVL o Wawa Wasi vy con ia crianza de

Cuves. {iuj

A wNivei Redionai

1.

En el estudio titulado “Insequridad Alimentaria v Mainutricién por

Libre — Huancavelica 2010", cuyo objetivo es Determinar la relacién
entre ia INSeguiidGad aimeniaina v ia Imainuinicion Dor Geficit en

hogares de preescolares en el Centro Poblado de Pueblo Libre-

o~ A S om D aer 2 ams o e 8 & e

nifos evaluados el 67%(55) presenta mainutricion por déficit; v el

[

Jd70i £7 )ESIAn GENRUG G8 iU parametos Noimaiss. (i}



Fianteata DOIr Aimaitva Sén Gue ia seduinidad aiimentana Tamiiar
) consiste en “El acceso de todas las personas. en todo

U&Mpo, a canliGaaes ae aimentos SuiiCienies para una viaa actva

y saludable. Sus elementos esenciales son la disponibilidad de

&IiMentos v ia Dosibilidad dé aGauinnos. ~ (12)

En su decisiva obra Poverty and Famines, de 1981. su teoria de

ias ulluiarigaades Como expiicacion de ias namorungs. ias

forma legal. produciéndolo, comprandolo o percibiéndolo como
aonacion dei £Siado O de ia Comunitad. Las utuianioades esian
determinadas, por tanto, por el nivel de propiedades poseidas, las
reiaCiones Ge inerCamoiO en & mertaao (Niveies Ue preCios ¥y
salarios, lo que se pueda comprar en funcién de io que se posee)
v &i NiVei G& proteccion sociai exisiente. (i)

Sen analiz6é varias hambrunas desencadenadas en la segunda
mitaG Ge&i SiGiC AA, Vv COMPIGLo gue &5i1as G se aepieruit a una
escasez de suministros, sino a la pérdida repentina de titularidades
DOT Garie Ge 105 SECIores mas vuineéranies, hasia un punio pbr
debajo del necesario para satisfacer sus necesidades
NUNGIoONaies. AUNGUE 33U UDIELD GE SEWGID TUETON. idS Nalndrunas,
extrapolo también la conclusion de que el hambre endémica refleja
una carencia tormanenie de tliandades por paile de dichos
sectores. En definitiva, y esta es su principal aportacién, en ambos
CaSO0S &1 DIODIemia SUsE S8Y Mas U8 1aila U8 aUCysy & WS SUimEnos

por las familias pobres gue de faita de los mismos. (12}

k/v’(
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Z. ie0ria G ias Necesigades riumnanas.
Propuesta por Masiow sefiala que las necesidades que
usuaimenie son tomadas CoMmo & DUNIO J€ Dartida daia ia 1€ofia
de fa motivaciéon son los llamados impulsos fisiol6gicos. Estas
NECESITaaes TisioioqICas soi ias mas DOTENtes, ias Mas POUerosas
de todas las necesidades, dice Masiow. Esto significa, afiade. que

sentira sobre todo la urgencia del alimento, mas gue ninguna otra

COSa. {i9)

Ol 10GaS ias NECEsIGaGES esian insausiecnas, v & organismo esia
dominado por las necesidades fisiologicas. entonces es justo
caracienzar ai Organisimno entero Jdiciendo simpiemenie aue esia

hambriento. puesto que la conciencia esta casi totalmente vaciada

a

DOF € nNamore. i 0Gas ias capacitGades se& DONEN ai SEIVICIo Ge
satisfaccion del hambre. Los receptores v transmisores, la
intelgendcia, la memona, i0S Nanitos. t10Jos bueden delinirse ainora
simplemente como instrumentos de satisfaccion del hambre, por
€ii0 Cabe recaicar gue 1030 Ser fUMano Gesea ser 10 Meior BoSIvIE;
las necesidades basicas insatisfechas interfieren con el desarroiio

imiedrai. misniras gue ias sausecnas tomenian 1ai desarroiio. (13}

Z.3. MARUU CUNULF T UAL
2.3.1 Sequridad Ailimentaria
ETiNniCiGn
En ia Cumbre hundiai de ia Aiimentacion (CMA) de 1996 se definié
QUE: “La Seguiitad alimentara exisieé cuando 10Uas ias Cersonas. en
todo momento. tienen acceso fisico v econdmico a  suficientes
amentos INoCUOS v NUlNiuvoS Dara SausTacer Sus necesioacaes
dietéticas v preferencias aiimeniarias que permitan iievar una vida

Saiia v activa.” {i4)
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i9

&N ia PolliCa NaciOnal ae cegurnaaa Aimentaria y Nuuicional ge
septiembre de 2005 se conceptualiza como “el derecho de toda
persona a tener acceso TiSICO. €Conomico vV social, oportuna v
permanentemente, a una alimentacion adecuada en cantidad vy
cailgaqa con perunencia cultural, ae prererencia ae origen nacionai, asi
como a su adecuado aprovechamiento biolégico, para mantener una
vida saiuaaple v activa” (14)

Z.3.Z3equriaada Allmentaria en riogares

Los hogares tienen seguridad alimentaria cuando “todo el afio
disponen ae acceso a la cantigad v vanedad de aimentos inocuos que
sus integrantes requieren para llevar una vida activa v saludable”. En
el nogar, 1a segurigag aimentaria se retiere a i1a capacigad ae
garantizar la disponibilidad de alimentos, va sea que los integrantes
gel hogar l0s produzcan O i0s compren. a fin de sausiacer ias
necesidades de todos los habitantes del hogar. (15)
Un nogar puede ovtener sus alimentos de aos maneras principales:
produccién alimentaria v compra de alimentos; ambos requieren
recursos O iNGresos agecuadtns. VoS mMeaios imengs imponanes v
comunes para obtener alimentos son las donacicnes, asignaciones
carflativag o aubernameriiaias ge aiimentos. & raves de comidas
gratuitas en ias escueias o mediante cupones aiimenticios. Aunque ia
SegunaGas ammeriaia gel NoQar esis Whiuiia LhnGipaimeiie ool ias
acciones a nivel dei mismo. ios faciores y acciones en ei amoiio iocai.
AaCional & WHeIMacional  famDien  oueden Inhiuil  posiiva o
negativamenie. (15)

a3 7a] mEa oAl

€ COisiGera Gue Dara aiCanZar ia S&Guiuad aifnenidiia €S necesarna

o

ia presencia de cuatro piiares. i0s cuaies se encuenhiran

(]

ONdICIoNadaos a sSu vezZ DOr muilinies faciorées gué dependen dei

O

marco estructural de ia sociedad: (16)
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4.3.2.1 ruares sasicos ae ia deguriaaa Aimentaria

A. Uisponibiiidad de aiimentos

La disponibilidad de alimentos es la cantidad de alimentos

provenientes de 1000S i0S Medios de proauccion interna,

importaciones comerciales v asistencia alimentaria, que estan

fnsicamente presentes en el area de nabitacion dgel hogar. La

disponibilidad esta determinada por los siguientes factores: (16)

c.

viversiaada y Gesuno de ia proguccion:. =n esia parie de
del estudio involucra la produccion agricola. produccién de
ganados vacunos y animales menores como gailinas, cuy
conejos, que utilizan para satisfacer la disponibilidad de
alimentos en ei nogar.

Utilizacion: Eficiente de los recursos naturales vinculada
con €ei IMpUIsC ge empieo ge sisiemas ge proguccion y
tecnologias apropiadas para asequrar la sostenibilidad vy
aisponidilidac  de  aimentos mediante 1as pracucas
empleadas, es decir, los alimentes que se adquieren son
UtIiZados para €i CONSUMmOo Propio v Ia Comerciaizacion ae
ellos.

Apasecnmiento:; rermite ia aisponidiicaa ge alimenios
variados que provienen de diferentes lugares de origen,
Uenago acceso a mercagos, uenuds Yo pidgiaimas
asistenciales de ayuda alimentaria.

ANNGCenanienito; N i@s zonas donde nay grandes
producciones de alimentos v por factores climatoiégicos

ocurren peraiGas post cosecna. i Guai exiSit i peseivaiiun

de alimentos, io cual permite tener aiimenios en épocas de

Gefict ghimeniany. ~or 10 1anic ésie esudio ros avudara a
cohocer ias écnicas de aimacenamiento v preservacion de

alimentos en et nogar.

J U1



. Acceso 0 capacidad para adquirir aiimenios

Se refiere a la capacidad del hogar de adquirir cantidades

suficientes de aiimentos que se puede obtener 0o comprar

mediante uno o una combinacion de medios, sea produccion v

exisiencias propias, compras, rueque, obsequios, préstamos v

asistencia alimentaria. Los determinantes del acceso son: (16)

a.

c.

Capacidad de compra: Se reflere fundamentaimente a ia
posibilidad de generar ingresos econémicos. destinados a la
adquisicion de aiimenios en ia cantidad y caiidad necesaria,
lo que implica la generacién de condiciones de inclusion
sociai y economica pdra garaniizar ei derecho a ia
alimentacién para todos los ciudadanos. enh especial a los
que se encuentran en siwacion de vuinerabliigad, como
nifios, ancianos v madres gestantes v lactantes.

Se relaciona wamoien con el precio ae un aimenio. en
particular o el precio- relativo de alimentos aiternativos o
Sustiiuios. Fara eilo es Imporanie saber el Ingreso
econéomico mensual. gasto en alimentos, fuente de trabaio v
programas 4€ apevo eSonomico.

integracion dei mercado. en este rubro veremos ia
iniegracion  Ge  GiChos  PIrogucios  obIeniaos en  ia

comercializacion.

ACCeS0 ai mercauo. oS inpUiEMe gaianizai e #cceso

fisico medianie la coneciividad a traves de infraestructura
Vidi NOS Genmilira CONoOCEr & 1embo aue tarda v Trecuencia

aue acude ia familia al mercado.

CONsUinv 06 GHINEHlos
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Se refiere a ios aiimenios que consumen ias personas y esia
relacionado con la seleccién de los mismos, las creencias,
actitudes, practicas y ei estado de saiud.

Son determinantes del consumo de alimentos, entre otros, los

siguientes: (16)

a. Habitos: La alimentacion, y en particular la forma y modo en
que ios hogares consumen ios aiimenios. Dentro de eiio
consideramos la importancia sobre las normas de
alimentacion en ei hogar, ios pairones, habitos de consumo
alimentarios vy la distribucion de alimentos en la familia.

b. Preparacion de alimentos: existen formas de preparacion
que se relaciona con la cantidad vy calidad de nutrientes. Se
refiere ai conjunio de caracierisiicas que aseguran que ios
alimentos no representen un riesgo (bioldgico, fisico o
quimico) para ia saiud. Va depender dei -nivei educauvo, ia
manipulacion, conservacion y preparacion de los alimentos.

c. ingesia de nuirienites: tsta relacionado con ia con ia
cantidad y calidad de:

1. Vitaminas y Riineraies: Son COmpuUesios organicos que
el cuerpo necesita para el metabolismo (incidiendo en ia
Saiud Vv para Iograr el Crecimiento adecuado). Las
vitaminas tambien participan en la formacién de

L Y e W Sy e e

NONMUNas, Gewdlias sanudineds, susiandias Gunitas qaei

o

sistema nervioso y material genético. Se ciasitican de

g f e ez s

oe
agua v estas son: Vitaminas iiposoluics (A. D, E v K).

Sugiei COnsSUinrse LUl GlilfEnios Gue CUNLtss ¢

debido a que se pueden aimacenzr en i@ grasa ael

UGS Heva a cad &n e iesiinoe

CUSTD0D. Ou absOraol

i
&

Gelasdo. =n consecuancia cualaiiaer estago que altere ia

disUITCIUIT Uiadba iltid @NIKiy i@ aLsSUItiil e eHidS

[
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vitaminas. Vitaminas hidrosolubles son aquellas solubles
en agua entre estas se encuentras la vitamina C y las det
grupo B, no se pueden almacenar y por tanto se deben de
consumir con frecuencia. (17)

Los minerales las cantidades de agua ingerida por dia
varian de acuerdo con la dieta, el trabajo y temperatura.
En condiciones basicas es de 2500 a 3000 centimetros
ctibicos por dia: El calcio debe de estar presente en la
dieta en una porcién de un gramo por dia, el sodiode 3 a
6 ar. / dia, el potasio de 2 a 4 gr. Diarios, el hierro debe
estar presente en el preescolar de 12 mg/ dia y de 15 mg
el fosforo debe consumirse de 1.3 a 1.4 gramos diarios.
(17)

Proteinas: desempefian un mayor numero de funciones
en ias céiuias de todos ios seres vives, Las proteinas de
origen animal estan presentes en-ias carnes, pescados,
aves, Nuevos v productos lacteos en general. Las de
origen vegetal se pueden encontrar abundantemente en
108 TTULOS SECOS, ia$ IequimnDres., 108 Cnanipinionas, v ios
cereaies, ias cuales son menos complejos que las de
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nuestras células y dejan menos residuos en el organismo.
De hecho, el cerebro y el sistema nervioso solamente
utilizan glucosa para obtener energia. Los glucidos deben
aportar el 55% 0 60% de las calorias de la dieta. (18)

iv.Grasas: Al igual de los giucidos, las grasas se utilizan en
sSu mayor parte para aportar energia al organismo, pero
también son imprescindibles para otras funciones como ia
absorcion de algunas vitaminas (las liposolubles). Se
recomienda que ias grasas d la dieta aporta entre un 20%
v un 30% de las necesidades energéticas diarias. (18)

Aprovecharmiento o utilizacion bioiégica de ios aiimenios.

Se refiere a cobmo y cuanto aprovecha el cuerpo humano los

alimentos gue consume y como ios convierte en nutrientes para

ser asimilados por el organismo. ElI mayor o menor

aprovechamiento esta geterminado por {io)

a. Servicios bdsicos: Esta en relacion con ia existencia de
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La inadecuada utilizacién biolégica puede tener como

consecuencia la desnutricién y/o la malnutricion. Con

frecuencia se toma como referencia el estado nutricional de
los nifios y las nifias, pues ias carencias de alimentacién o
salud en estas edades, tienen graves consecuencias a largo
plazo y a veces permanentes.

2.3.2.2 METODOLOGIA PARA LA MEDICION DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA
Esta medicion permite dividir en cuatro categorias de seguridad

alimentaria a la poblacién bajo estudio. en base a las diferentes

condiciones, experiencias y patrones de comporiamientc que

caracteriza cada rango de severidad. (19)

A.

1
liok
i *\D

Sequrigad aliimentaria: Los hogares muestran ninguna o una
minima evidencia de inseguridad alimentaria.

Inseguridad alnmentaiia ieve: t.a Nseguridaa aiimeniana es
mostrada por ia preocupacion de los miembros del hogar sobre
2 UISPONIDHIGAd e ailmentos.

inseguricad alimentaria moderada; La ingesta de alimentos
es reguciaa, v I10s MISMOIos geéi Noagar esian experinmenianao
nambre debido a resiicciones de recurse
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muitiples factores, entre ios que se encuentran situacion economica.
conducta alimentaria, clima emocional, influencias culturales v ios
efectos de diversos estados patologicos sobre el apetito y la
capacidad para consumir y absorber nutrientes adecuados. Por otro
lado, son importantes los requerimientos de nutrientes, que también
estan sujetos al influjo de multiples factores, incluido el estrés
fisiolégico, como infecciones, procesos patoiogicos crénicos o©
agudos, fiebre o traumatismo; estados anabdlicos normales del
crecimienio y €i embarazo; mantenimiento y bienestar del organismo;
y estrés psicolégico. (20)

Cuanao se consume i0s nuirenies adecuaass para apovar 0%
requerimientos corporales diarios, junto con cualquier aumento de ias
aemancas melabolicas, Se ingra un estado nutrncionai optimo. £ste
favorece el crecimiento v desarrollo. mantiene ia salud general brinda
apovo a ias ACnvigades oioidignas v ’avu0a 4 orgiegsr o
enfermedades v trastornos.
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velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio

repercute rapidamente en crecimiento. Por esta razén, el mas

valioso en la deteccion precoz de alteraciones nutricionales, ya que

permite una evaluacién oportuna y adecuada.

A. Antropometria
Las medidas antropométricas son mediciones sistematizadas
que expresan, cuantitativamente, las dimensiones del cuerpo
humano, de sus partes y la relacién entre ellas, para adecuar y
adaptar el entorno, los instrumentos y herramientas de trabajo,
a las caracteristicas poblacionales. La antropometria puede ser
considerada como la dimension estructural o cuantitativa del
cuerpo humano. Los cambios o variaciones de sus medidas del
peso y talla para la edad, y el peso para la talla son el resultado
del crecimiento. Sin-embargo algunas mediciones son producto
de los habitos de la actividad fisica y la nutricion de cada
individuo. (20)

El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia se
clasifica en: Crecimiento adecuado: Condicién en la nifia o nifio
que evidencia ganancia de peso e incremento de longitud o
talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados (+/-2
DE). i.a tendencia de ia curva es paraieia a ias curvas de
crecimiento del patron vigente. Crecimiento inadecuado:
Condicion en.ia nina o #iiG aue evigenca, perdida, gananca
minima o ganancia excesiva: de peso, longitud o talia, por lo
a0, ia [enoentia de ia curva no €s paraicia a ias curvas aei

pairén de referencia, aun cuando ios indicadores P/E o T/E se

encueniran denyo de s nunilos de Gone g8 aonmaidad -4

DE). (22)
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Para la clasificacién del estado nutricional segin fa norma
técnica se utilizara los siguientes indicadores: (22)

a. Indicadores antropométricos:
i.Peso para la edad (P/E).

El peso para la edad refleja la masa corporal en relacién
con la edad cronolégica. Es influido por la talla del nifio y
por su peso, y por su caracter compuesto resulta compleja
su interpretacion. No obstante, en ausencia de una
presencia considerable de emaciacién en una comunidad,
el peso para la edad y la talla para la edad proporcionan
informacion similar pues ambos reflejan la experiencia
nutricional y de salud a largo plazo del individuo o
poblacién. La modificacién a corto plazo, en especial la
reduccion del peso para la edad, revela el cambio del peso
para la talla. (23)
Es un indicador muy util durante el primer afio de vida.
También sirve para evaluar el estado nutricional de manera
global. (23)
La clasificacion de estado nutricional se hara en base a la
comparacion de indicadores: (22)

TABLA N° 01
Clasificacion nutricional segtn el indicador peso para
la edad.
Puntos de corte Peso para Edad

>+ 2 Sobrepeso

+2-2 Normal

<-3 Desnutricion g

FUENTE: MINSA NORMA TECNICA 2012.
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ii. Peso para la Talla (P/T).

Refleja el peso relativo alcanzado para una talla dada,
describe la masa corporal total en relacién a dicha talla y
permite medir situaciones pasadas. Su empleo tiene la
ventaja de que no requiere conocer la edad. Sin embargo,
es importante sefialar que el peso para la talla no sirve
como sustituto de la talla para la edad o el peso para la
edad, ya que cada indice refleja una combinacién
diferente de procesos biolégicos. (23)

La descripcién adecuada del peso bajo para la talla es
delgadez, término que no implica necesariamente un
proceso patolégico. El término emaciacién, por el
contrario, se usa mucho para describir un proceso grave
y reciente que ha llevado a una pérdida considerable de
peso, por lo general como consecuencia del hambre
aguda y/o una enfermedad grave. Los nifios también
pueden ser delgados como resultado de una deficiencia
cronica de la dieta o una enfermedad. (23)

La clasificacion de estado nutricional se hara en base a la
comparacioén de indicadores: (22)

 TABLA N° 02
Clasificacion nutricional segtn el indicador Peso para
la Talla.
Puntos de corte Peso para Talla
>+ 3 Obesidad
>+2 Sobrepeso
+2a-2 Normal
<-2a-3 | Desnutricién Auda |
<-3 Desnutricién Severa

FUENTE: MINSA NORMA TECNICA 2012,
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iii. Talla para la Edad (T/E).
La talla para la edad refleja el crecimiento lineal alcanzado
y sus deficiencias indican las deficiencias acumulativas de
la salud o la nutricién a largo plazo.
Como las deficiencias de la talla son consecuencia de un
proceso a largo plazo, a menudo se usa el término
malnutricién crénica para describir la talla baja para la
edad, que parece implicar que la nutricién insuficiente o el
consumo inadecuado de alimentos son la causa de la
deficiencia observada. No establece una diferencia entre
la deficiencia asociada con un acontecimiento pasado y la
relacionada con un proceso continuo a largo plazo, pero
esta diferenciacién tiene repercusiones importantes para
la intervencién. (23)
La clasificacién de estado nutricional se hara en base a la
comparacién de indicadores: (22)

TABLA N° 03
Clasificacién nutricional segin el indicador Talla para
la Edad.
Puntos de corte Talla para Edad
>+2 . Alfo
+2a-2 T Normal
<-2a-3 Talla Baja

FUENTE: MINSA NORMA TECNICA 2012.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Acceso a alimentos.- Acceso de las personas a los recursos
adecuados (recursos a los que se tiene derecho) para adquirir
alimentos apropiados y una alimentacion nutritiva.
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Consumo de alimentos.- Para tener seguridad alimentaria, una
poblacién, un hogar o una persona deben tener acceso a alimentos
adecuados en todo momento.

Desnutricién aguda: es la deficiencia de peso para la talla.
Desnutricién crénica: es la deficiencia de talla para la edad.
Desnutricion: es el estado patolégico resultante de una dieta
deficiente en nutrientes.

Disponibilidad de alimentos.- La existencia de cantidades
suficientes de alimentos de calidad adecuada, suministrados a través
de la produccion del pais o de importaciones (comprendida la ayuda
alimentaria).

Estado nutricional: Grado de adecuacién de las caracteristicas
anatomica y fisiolégicas del individuo, con respecto a parametro
considerados normales, relacionados con la ingesta, la utilizacién y la
excrecion de nutrientes.

Obesidad: es una enfermedad cronica de origen multifactorial
prevenible, que se caracteriza por acumulacién excesiva de grasa
o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo.

Seguridad alimentaria en hogares: todo el afio disponen de acceso
- a la cantidad y variedad de alimentos inocuos qué sus integrantes
requieren para llevar una vida activa y saludable.

Seguridad alimentaria.-Hace referencia a la disponibilidad
de alimentos, el acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento

biolégico de los mismos. Se considera que un hogar estd en una-

situacion de seguridad alimentaria cuando sus miembros disponen de
manera sostenida a alimentos suficientes en cantidad y calidad segln
las necesidades bioldgicas.

Sobrepeso: Es el aumento del peso corporal por encima de un patrén
dado en relacién con la talla.

Utilizacion de alimentos.- Utilizacion biolégica de los alimentos a
través de una alimentacion adecuada, agua potable, sanidad y

VSl
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atencion médica, para lograr un estado de bienestar nutricional en el

que se satisfagan todas las necesidades fisiol6gicas.

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion entre la seguridad alimentaria en hogares y el

2.51.

2.5.2.

estado nutricional de los nifios menores de 5 afios del sector

de Chuncuymarca-Distrito de Ascensién- Huancavelica.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.

La seguridad alimentaria es deficiente en los hogares de
nifios menores de 5 afios del sector de Chuncuymarca-
Distrito de Ascension- Huancavelica.

. La disponibilidad de alimentos en hogares es inadecuado

de los nifios menores de 5 afios del Sector Chuncuymarca
— Distrito de Ascension — Huancavelica.

. El acceso de alimento en hogares es inadecuado de los

nifios menores de 5 afios del Sector Chuncuymarca —
Distrito de Ascension — Huancavelica.

. El consumo de alimentos en hogares es inadecuado de los

nifios menores de 5 afios del Sector Chuncuymarca —
Distrito de Ascensién — Huancavelica.

. La utilizacién biolégica de alimentos es deficiente en los

nifos menores de 5 afios del Sector Chuncuymarca —
Distrito de Ascensién — Huancavelica.

. El estado nutricional segtin indicadores antropométricos:

P/E, PIT, T/IE; es inadecuado de nifios menores de 5 afios
del sector Chuncuymarca Distrito de Ascension-
Huancavelica.



2.6. VARIABLES
2.6.1. Variable 1

Seguridad Alimentaria en hogares.

2.6.2. Variable 2
Estado nutricional

29
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES suB INDICADOR ITEMS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENIONES
- Produccién 1. Cuenta con chacra.
agricola. 2.Cuantas veces al aiio
Diversidad y cosecha.
destino de la 3.Qué tipo de productos
. produccién. siembra.
La_ - se_gundad - Produccion de | 4.Que animales cria.
alimentaria animales menores. | 5.Consume los animales
existe cuando que cria.
todas las -
personas tienen, . S.Zr?;\‘de los animales que
?nnomento. tode la;ﬁment::igug:ra'n: - Alimentacién 7.Conspmeb los productos
~acceso fisico, como cateqqrias Utilizacién que siembra.
Zgg': ('rmi co ; Idae d's";?i:;l:::?:: - Comercializacion 8.\{ende los productos que
alimentos acceso del | DISPONIBILIDAD siembra.
SEGURIDAD | suficientes, mismo, consumo | DE ALIMENTOS
ALIMENTARIA inocuos vly utilizacion - Mercado local. 9.En el mercado de su
nutritivos  que | biologica, lo cuat '°°?"dad . encuentra
satisfacen  sus | se medira variedad de alimentos.
gﬁgfgsg;gis 'c?ueedsltz‘:g:veario 32 ‘ Abastecimiento - Tiendas 10. Cerca de su hogar hay
diarias y | elaboracién tle_ndas que vendan
preferencias propia. alimentos.
glau:\aer:::c:f una - Programas 11. Uf:ls.. es beneﬁciaﬁo de
vida activa vy | sociales. _algun programa social.
sana. 12. El programa social les
brinda algin tipo de
alimento.
Almacenamiento - Almacenamiento de | 13. Como almacena los
alimentos productos que cosecha.

) AT
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Capacidad de
compra

- Ingreso econdémico
mensual.

14. El ingreso econémico
mensual proviene de:

156. Cuanto es el ingreso
economico mensual.

16. Cuanto de dinero gasta
mensuali en los alimentos.

- Programas de | 17. Recibe ayuda de algin
apoyo econdmico. programa de  apoyo
econoémico.
ACCESO DE v
ALIMENTOS Integracion del | 18. Tiene un puesto en el |
mercado mercado local para
vender sus productos.
Acceso al | - Distancia 18. Que tiempo emplea de
mercado su vivienda al mercado
local.

- Frecuencia 20. Cuantas veces a la
semana va al mercado
local.

- Patrones de | 21. Qué tipo de alimentos

alimentacion adquiere para el consumo
Habitos familiar. de su hogar.
- Normas de | 22. Cuantas veces al dia
CONSUMO DE alimentacion. come el nifio.
ALIMENTOS 23. Cuantas veces al dia |

come cualquier otro

miembro de la familia.

- Distribucién de
alimentos entre los
miembros.

24. Que come el nifio

durante el dia.
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UTILIZACION
BIOLOGICA

Preparacion  de | - Nivel educativo del | 25. Cual es grado de
alimentos responsable quien instruccion de la persona
prepara los responsable de fa
alimentos. preparacién de los
alimentos.
26. Se lava los alimentos
antes de cocinar.
27. Cuantas veces se lava
las manos.
28. Que usa para lavarse |
las manos.

- Formas de | 29. Desinfecta los
preparacion de alimentos que consume.
alimentos.

Ingesta de | - Consume 30. El nifio consume
nutrientes macronutrientes. alimentos de  origen
animal.

- Consume 31. El nifio recibe vy
micronutrientes. consume micronutrientes.

Servicios basicos | - Agua potable 32. De donde proviene el
agua que consume.
33. Como guarda el agua.
- Desagtie 34. Tiene desaglie.

 35. Donde  realiza sus}
deposiciones.
36. Dentro  del hogar
idonde almacena su

basura?

- Energia de luz

37. Cuenta con alumbrado
eléctrico

Calidad de

38. Tipo de pared
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vivienda 39. Tipo de piso
40. Tipo de techo
Estado De Salud - Cobertura de salud | 41. Cuando su nifio se
infantil enferma donde acude.
42. Su nifto cumple con sus
con sus controles CRED.
43. Su localidad cuenta con
establecimiento de saiud.
44 El establecimiento de
salud cuenta con:
. - Enfermedades en | 45. De que se enferma con
infantes frecuencia su nifio
46. Cuantos episodios de
diarrea tuvo el nifios
durante los dos ultimos
meses.
Es la situacion | Ei estado Sobrepeso Desviacién estandar
1 que se | nutricional se >+2
encuentra la | evaluara
persona en | mediante la | Peso para Edad Normal Desviacién estandar
relacion con la | técnica de la +2a-2
ingesta y | observacién,
adaptaciones cuyo instrumento Desnutricion Desviacion Estandar
fisiolégicas que | es la ficha de <-2a-3.
tienen lugar tras | observacion.
el ingreso de Talla para edad Alto Desviacion estandar
NUTRICIONAL | Ptrentes. >+2
Normatl Desviacion estandar
+2a-2
Talla baja Desviacion Estandar
<-2a-3
Peso para taila Desviacién Estandar

<-2a-3
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Obesidad

Sobrepeso Desviacion estandar
>+2

Normal Desviacion estandar
+2a-2 _

Desnutricion Desviacion Estandar

aguda. <-2a-3.

' Desnutricién Desviacion estandar |
severa <-3 '
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Este presente trabajo de investigacion se realizé en el sector de
Chuncuymarca ubicada en el Distrito de Ascensiéon que esta ubicado
- politicamente en la regién central del Pert, en la parte Centro
Occidental de la Provincia de Huancavelica. De los 19 distritos, este
es el de més reciente creacién, segin Ley N° 27284, promulgada el 8
de julio del 2000. Teniendo como anexos: Pucarumi, Callqui Grande,
Alto Andino, Pastales Huando, Cachimayo, Yauricocha, Totoral Chico.

Entorno Geografico
_ Ubicacién y Superficie del Centro de Salud de Ascension
Ubicacion

- Departamento: Huancavelica

- Provincia: Huancavelica

- Distrito: Ascensién
Localizacién

- Longitud Oeste Latitud Sur Altitud Minima,

- Altitud Maxima74Q56°47" 12Q36° 10°3680m.s.n.m. (Capital

Distrital) 5328m.s.n.m (Nevado de Citag-yauricocha).

Limites
NORTE: Distrito de San José de Acobambilla, Nuevo Occoro, Huando
y Palea de la Provincia de Huancavelica.
SUR: Distrito de Arma y Santa Ana, de la Provincia de Castrovirreyna.
ESTE: Distrito de Huancavelica, Provincia del mismo nombre.
OESTE: Distrito de Chupamarca y Aurahua de la Provincia de
Castrovirreyna y el Distrito de Huancavelica.
Clima _
El clima del distrito es caracteristico de las zonas altas de la vertiente
occidental. Presenta variaciones segun la localizaciéon geografica,
altitud y topografia del lugar. A continuacién los principales
parametros climaticos:
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Precipitacion

El sector de Chuncuymarca presenta un clima frigido, con un
promedio de precipitacion total anual variable entre 700 y 1000m.m.
las lluvias con mayor intensidad se producen en los meses de
diciembre a marzo, sin embargo no es rara la existencia de
precipitaciones en los meses de junio, julio y agosto.

Temperatura

La temperatura promedio mensual maxima es de 11°C y la Mensual
minima es de 4°C, con un promedio mensual de 3°C, manteniéndose
durante las noches un grado estable de congelacion.

(0
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es descriptiva; descriptiva porque buséa
especificar propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. |
Miden o evaluan diferentes aspectos, dimensiones o componentes

del fendbmeno a investigar. (24)

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Nivel de investigacion correlacional; porque tiene como propdsito de

medir el grado de relacidn que existe entre dos variables. (25)

3.3. METODOS DE INVESTIGACION
En la presente investigacién, se utilizara el método cientifico.
Es el camino a seguir mediante una serie operaciones y reglas
prefijadas, que nos permite alcanzar un resultado propuesto. En tal
sentido toda labor de procesamiento humano de informacién

requiere asumir el camino mas adecuado y viable para lograr el
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objetivo trazado. También puede considerarse el método como un
procedimiento de indagacion para tratar un conjunto de problemas
desconocidos, procedimiento en el cual se hace uso fundamental
del pensamiento légico. Es decir, método inductivo- deductivo
porque es el razonamiento mental que conduce de lo general a lo
particular, es la manera sistematizada en que se efectia el
pensamiento reflexivo que nos permite llevar a cabo un proceso de
investigacién cientifica. El método inductivo utiliza el razonamiento
para obtener conclusiones que parten de hechos particulares
aceptados como validos, para llegar a conclusiones, cuya
aplicacion sea de caracter general. Ademas el método deductivo
consiste en tomar conclusiones generales para explicaciones

particulares. (26)

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
> Variable 1: Seguridad Alimentaria se ulilizd la técnica de
entrevista; cuyo instrumento es el cuestionario, y
> Variable 2: Estado nutricional se utilizd la técnica de la

observacién, cuyo instrumento es la guia de observacion.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION
Disefio no experimental transeccional correlacional examina la
relacion o asociacion existente entre dos o mas variables, en la
misma unidad de investigacidon o sujetos de estudio. (25)

Esquema:

N
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Donde:

M = Muestra.

Ox = Variable 1.

Oy = Variable 2.

r = Relacion.de las variables de estudio

3.6. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

3.6.1. POBLACION: La poblacién, objeto de estudio, esta constituido
por las familias y por cada una de ellas se considerd un nifio
menor de 5 afos del sector de Chuncuymarca, Distrito de
Ascension- Huancavelica 2014.

3.6.2. MUESTRA: Los sujetos de estudio estuvo constituida por
familias con niflos menores de 5 afios, identificados a través
del siguiente procesamiento estadistico:

N = numero total de nifios = 110.
n = muestra de nifios = 84.

Z = valor critico = 1.96

P = variabilidad positiva = 0.6

g = 1-p= variabilidad negativa= 0.4

e = error= 5% = 0.05.

22 *p*q*N

ne | =

e’(N- 1) + z° *p*q

n® = 84.91

n°® = 84 nifos menores de 5 anos y sus respectivas familias.

Jor
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Aplicabilidad de CORRECCION FINITA.

n = 48 niflos menores de 5 afos y sus respectivas familias.

3.6.3. MUESTREQO: De tipo probabilistico aleatorio simple.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité la autorizacion de las sectoristas de Chuncuymarca,
para poder realizar un proyecto de investigacion.

Identificoé a las madres de los nifios menores de 5 afios.

Se solicitd el consentimiento informado de las madres de familia
de cada hogar con nifios.

Se entrevistd a las madres de familia del sector para determinar la
segundad alimentaria en hogares. '

Se realizd la medicion antropométrica de los nifios.

Valoré el peso, taila, edad de cada nifio con ayuda de las tablas
nutricionales adecuado al sexo.

Analizé los resultados de la valoracion nutricional de cada nifio.
Diagnosticé el estado nutricional que se encuentra cada nifio.

Solicitd informacion del centro de salud.

3.8 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizara el paquete

estadistico SPSS vers 20 para Windows Vers. 22.0, Hoja de calculo

de Microsoff Office Excel 2013, tomando en cuenta que los datos

obtenidos son variables cuantitativos y cualitativos.
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Asi  mismo, se utilizara la estadistica descriptiva: para la
representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos; y para la
contrastacion de la hipdtesis la aplicacion de la estadistica inferencial
(Ji Cuadrada).

w}\.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica

descriptiva)

Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la
aplicacién de los instrumentos de medicion de seguridad
alimentaria en hogares del sector de Chuncuymarca-Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2014.

Se organizé los datos recolectados para la representacién de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics
para Windows Vers. 22.0 y Microsoft Office-Excel 2013; tomando
en cuenta que los datos obtenidos son variables cualitativas y
cuantitativas. Es asi, que; en el capitulo se muestra la
representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos.

Para la contrastacion de hipétesis se utilizdé la estadistica
inferencial; a través de la técnica estadistica ji cuadrada de
independencia de criterios (asociacién de variables).

YA
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TABLA N° 04

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES DE NINOS MENORES
DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE CHUNCUYMARCA - DISTRITO
DE ASCENSION - HUANCAVELICA.

Seguridad alimentaria fi %
Seguridad alimentaria 0 0
Inseguridad alimentaria leve 25 52.1
Inseguridad alimentaria moderado 23 479
Inseguridad alimentaria severo 0 ‘ 0
Total 48 100.0

Fuente: Cuestionario de seguridad alimentaria en hogares.
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Euente: Tabla N° 04

El 52,1% (25) de las familias del Sector de Chuncuymarca tienen una
inseguridad alimentaria leve, 47,91% (23), las familias padecen de una
inseguridad alimentaria moderado, 0,0% (0), de la familias no tienen
seguridad alimentaria; y 0,0% (0); de las familias no padecen de
inseguridad alimentaria severo.

gb
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TABLA N° 05

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS EN HOGARES DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE CHUNCUYMARCA-
DISTRITO DE ASCENSION- HUANCAVELICA.

Disponibilidad de

fi %
alimentos
Disponibilidad fisica 2 42
Riesgo leve 6 12.5
Riesgo moderado 16 333
Riesgo severo 24 | 50.0
Total 48 100.0

Fuente: Cuestionario de seguridad alimentaria en hogares.

GRAFICO N° 02
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| Fuente: Tabla N° 05

El 50% (24) de las familias del Sector de Chuncuymarca tienen un
riesgo severo en la disponibilidad fisica de alimentos, 33,3% (16),
riesgo moderado, 12,5% (6), riesgo leve; y 4,2% (2); refieren una
disponibilidad fisica de alimentos.
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TABLA N° 06
ACCESO A LOS ALIMENTOS EN HOGARES DE NINOS MENORES

DE CINCO ANOS DEL SEVCTOR DE CHUNCUYMARCA- DISTRITO
DE ASCENSION- HUANCAVELICA.

Acceso a los alimentos fi %
Acceso econémico 0 0
Riesgo leve 6 12.5
Riesgo moderado 31 64.6
Riesgo severo 11 229

Total 48 100.0

Fuente: Cuestionario de seguridad alimentaria en hogares.
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Fuente: Tabla N° 06

El 64,6% (31) de las familias del Sector de Chuncuymarca tiene un
riesgo moderado en el acceso a los alimentos, 22,9% (11), riesgo
severo, 12,5% (6), riesgo leve; y 0,0% (0); refieren un acceso a los
alimentos.



TABLA N° 07

CONSUMO DE ALIMENTOS EN HOGARES DE NINOS MENORES
DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE CHUNCUYMARCA- DISTRITO
DE ASCENSION- HUANCAVELICA.

L ]
Consumo de los

fi %
alimentos
Consumo de alimentos 6 12.5
Riesgo leve 33 68.8
Riesgo moderado 9 18.8
Riesgo severo 0 0
Total 48 100.0

Fuente: Cuestionario de seguridad alimentaria en hogares.
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Fuente: Tabla N° 07

El 68,8% (33) de las familias del Sector de Chuncuymarca tiene un
riesgo leve en el consumo de alimentos, 18,8% (9), riesgo moderado,
12,5% (6), consumo de alimentos; y 0,0% (0); riesgo severo.
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TABLA N° 08

UTILIZACION BIOLOGICA DE ALIMENTOS EN HOGARES DE
NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE
CHUNCUYMARCA- DISTRITO DE ASCENSION- HUANCAVELICA.

Utilizacioén biolégica de

fi %
hogares
Utilizacion bilogica 13 271
Riesgo leve 26 54.2
Riesgo moderado 9 18.8
Riesgo severo 0 0]
Total 48 100.0

Fuente: Cuestionario de ridad alimentaria en hogares.
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Fuente: Tabla N° 08

El 54,2% (26) de las familias del Sector de Chuncuymarca tienen un
riesgo leve en la utilizacion bilégica de alimentos, 27,1% (13),
utilizacién biolégica de alimentos, 18,8% (9), riesgo moderado; y 0,0%
(0); refieren un riesgo severo.

9
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TABLA N° 09

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR ANTROPOMENTRICO
PESO PARA LA EDAD DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL
SECTOR DE CHUNCUYMARCA - DISTRITO DE ASCENSION -
HUANCAVELICA.

Peso para la edad fi %
Sobrepeso 1 2.1
Normal 29 60.4
Desnutricién aguda 18 375

Total - 48 100.0

Fuente: Cuestionario de seguridad alimentaria en hogares.
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Fuente: Tabla N° 09

El 60,4% (29) de los nifios menores de cinco afios del Sector de
Chuncuymarca presentan estado normal, 37,5% (18), presentan
desnutricion aguda; y 2,1% (1); presenta sobrepeso. '
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TABLA N° 10

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO PARA LA
TALLA DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE
CHUNCUYMARCA - DISTRITO DE ASCENSION — HUANCAVELICA.

Peso para la talla fi %
Obesidad 3 6.3
Sobrepeso 5 104
Normal 30 62.5
Desnutricién aguda 10 20.8
Desnutricién severa 0 0

Total 48 100.0

Fuente: Cuestionario de seguridad alimentaria en hogares.
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Fuente: Tabla N° 10

El 62,5% (30) de los nifios menores de cinco afios del Sector de
Chuncuymarca presentan un estado nutricional normal, 20,8% (10),
presentan una desnutricion aguda, 10,4% (5), sobrepeso, 6,3% (3),
obesidad; no se reportd ningln caso de desnutricién severa.
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TABLA N° 11
ESTADO NUTRICIONL SEGUN INDICADOR TALLA PARA LA EDAD

DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE
CHUNCUYMARCA - DISTRITO DE ASCENSION — HUANCAVELICA.

TaIIa para la edad fi %

Alto 1 21

Normal 26 542

Talla baja 21 438
Total 48 100.0

Fuente: Cuestionario de seguridad alimentaria en hogares.

GRAFICO N° 08
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Fuente: Tabla N° 11

El 54,2% (26) de los nifios menores de cinco afios del Sector de
Chuncuymarca presentan un estado nutricional normal, 43,8% (21),
presenta talla baja; y 2,1% (1); presenta talla alta.

9
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TABLA N° 12

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES Y PESO PARA LA
EDAD DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE
CHUNCUYMARCA-DISTRITO DE ASCENSION—HUANCAVELICA.

]
Peso para la edad

Seguridad . ~
alimentaria Sobrepeso Normal Desnutricién Total
aguda
fi % fi % fi % fi %
Seguridad
alimentaria 0 0% 0 0% 0 0.00% 0 0.00%
Inseguridad 0 0.00% 13 2708% 12 2500% 25 52.08%
alimentaria leve
Inseguridad 1 208% 16 3333% 6 1250% 23 47.92%
alimentaria
moderado
Inseguridad 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
alimentaria severo
Total 1 2.08% 29 60.42% 18 37.50% 48 100.00%

Fuente: Cuestionario de seguridad alimentaria en hogares.
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El 52,08% (25) de las familias presentaron inseguridad alimentaria leve,
de estos el 27,08% (13) estuvieron dentro de los parametros normales,
asi mismo el 25,0% (12) presento desnutricién aguda. Asi mismo un
47,92% (23) presentaron inseguridad alimentaria moderado, de estos,
el 33.3% (16) estuvieron dentro del parametro normal, el 12.5% (6)
presentaron desnutricion aguda; y el 2,08% (1) presento sobrepeso.

D |
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TABLA N° 13

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y PESO PARA LA TALLA DE LOS
NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE
CHUNCUYMARCA- DISTRITO DE ASCENSION~- HUANCAVELICA.

e e _____]
Peso para la talla

Seguridad Sobrepes DNT* Total
alimentaria en Obesidad o Normal DNT*. severa
hogares aguda
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
000 0, 0, 0, 0, 0,
Seguridad alimentaria 0 % 0 0% 0 0% 0 000% O 0% 0 0.00%
417 52.08

Inseguridad alimentaria 2

leve % 2 417% 15 3125% 6 1250% O 0% 25

%
47.92

Inseguridad alimentaria ¢ 208 4 o505 312500 4 833% 0 0% 23 o

moderado %

inseguridad alimentaria o 000 5 5050 0 000% 0 000% 0 0% 0 0.0%
severo %

0,
Total 3 6(_’25 5 1042% 30 62.50% 10 20.83 48 100.%

Fuente: Cuestionario de seguridad alimentaria en hogares.
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El 52,0% (25) de las familias presentaron inseguridad alimentaria leve,
de estos el 31,25% (15) estuvieron dentro de los parametros normales,
asi mismo el 12,5% (6) presento desnutricion aguda, y solo un 4,17%
(2) presento obesidad, lo mismo que a su vez, presentaron sobrepeso.
Asi mismo el 47,9% (23) presentaron inseguridad alimentaria
moderado, de estos, el 31.25% (15) estuvieron dentro del parametro
normal, el 8.3% (4) presentaron desnutricibn aguda, el 6,25% (3)
presentaron sobrepeso y el 2,08% (1) presento obesidad.
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TABLA N° 14

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES Y ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN TALLA PARA LA EDAD DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE CHUNCUYMARCA-
DISTRITO DE ASCENSION- HUANCAVELICA.

Talla para la edad

Seguridad
alimentaria Alto Normal Talla baja Total
fi % Fi % fi % fi o

Seguridad
alimentaria 0 0% 0] 0% 0 0.00% 0 0.00%
Inseguridad .

) N 0 9 1 25
alimentaria 0.00 18.75 6 33.33 52.08%
leve
Inseguridad 1 208% 17 35.42% 5 10.42% 23 47.92%
alimentaria
moderado
Inseguridad 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
alimentaria
severo

Total 1 2.08% 26 54.17% 21 43.75% 48 100.00%

Fuente: Cuestionario de seguridad alimentaria en hogares.
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El 52,08% (25) de las familias presentaron inseguridad alimentaria
leve, de estos el 18,75% (9) estuvieron dentro de los parametros
normales, asi mismo el 33,33% (16) presento talla baja. Asi mismo
un'47,92% (23) presentaron inseguridad alimentaria moderado, de
estos, el 35.42% (17) estuvieron dentro del parametro normal, el
10.42% (5) presentaron talla baja; y el 2,08% (1) presento talla alta.
En los resultados obtenidos no se hallé caso alguno de familias con

seguridad alimentaria.
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4.2.ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
inferencial).
SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA CHI CUAGRADA
Seguridad alimentaria en hogares e indicador
antropométrico peso para la edad.
1. Hipétesis Estadistica:
Hipoétesis Nula (Ho):

No existe relacién significativa entre la seguridad alimentaria en
hogares y estado nutricional segun indicador antropométrico
peso para la edad.

Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacion significativa entre la seguridad alimentaria en
hogares y estado nutricional segin indicador antropométrico
peso para la edad.

2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (0):
(a) = 0,05 (5%); (0) = 0,95 (95%)
3. Funcién o Estadistica de Prueba

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES Y PESO PARA
LA EDAD DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL
SECTOR DE CHUNCUYMARCA-DISTRITO DE
ASCENSION—HUANCAVELICA.

Peso para la edad

Seguridad - —
alimentaria Sobrepeso Normal Desnutricién Total
aguda
fi % fi % fi % fi %
Seguridad alimentaria 0 0% 0 0% 0 0.00% 0 0.00%
inseguridad 0 0.00% 13 27.08% 12 25.00% 25 52.08%

alimentaria leve

Inseguridad 1 2.08% 16 33.33% 8 12.50% 23 47.92%

alimentaria moderado

Inseguridad 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

alimentaria severo
Total 1 2.08% 29 60.42% 18 37.50% 48 100.00%
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Dado que las variables “seguridad alimentaria en hogares” con
categorias “seguridad alimentaria”, “inseguridad alimentaria
leve”, ‘“inseguridad alimentaria moderado” y “inseguridad
alimentaria severa” y la variable estado nutricional segln
indicador antropométricos de peso para la edad; con categorias”,
“sobrepeso”, “normal”, “desnutricion aguda’ son categéricas
(cualitativas), la muestra es (n = 48); la estadistica para probar la
hipétesis nula es la funcién Ji Cuadrada, cuya funcién es:
F C (05 -&y)

X? = ZF wmene ~ X (F-1)(C-1)
i=1j=1 e

La funcion X2 tiene distribucién Ji cuadrada con (F-1)*(C-1)
grados de libertad. '

Aqui, O; es la frecuencia observada de la celda (i, j)
correspondiente a la categoria “i” de la variable fila (seguridad
alimentaria) y categoria “j” de la variable columna (peso para la
edad);’ eij es la frecuencia esperada correspondiente a la
frecuencia observada; F es el nimero de categoria de la variable
filay C es el nUmero de categorias de la variable columna.

Las frecuencias esperadas e; se obtienen con la férmula
siguiente:

(total fila i )*(total columna j )
€~

numero total de datos
Por tanto la funcién Ji Cuadrada toma la forma:

FC (0 - €
X2 15 X — ~ X2 (2)

Y
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La funcién X* tiene distribucion Ji cuadrada con 2 grado de
libertad.

4. Valor Calculado

Tabla N° 15
Sig. asintética
Valor GL {2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,233° 2 199 |
Razén de verosimilitud 3,653 2 161
N de casos validos 48

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,48.

Existe evidencia estadistica que no existe relacién entre la
variable1, seguridad alimentaria en hogares con la variable2,
estado nutricional segun indicador peso para la edad, teniendo
como resultado una prueba de la Chi Cuadrada (>0,05). Por lo
tanto se concluye que: rechaza la hipétesis alterna y se acepta la

hipétesis nula.
. Regiodn critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Como la hipétesis alternativa es unilateral derecha y (a) = 0,05
(6%), entonces el valor tabular (VT) de la funcién Ji Cuadrada es
VT (2095 = 5.99; con estos datos, la hipétesis alterna sera
rechazada a favor de la hipétesis nula si VC < 599,

. Decisién Estadistica:

Existe evidencia estadistica que no existe relacién significativa
entre la variable 1, seguridad alimentaria en hogares con la
variable 2, estado nutricional segin indicador antropométrico
peso para la edad, entre las que tienen significancia estadistica
(< 0,05). Por lo tanto se concluye que: la seguridad alimentaria
en hogares no se relaciona significativamente con el indicador
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antropomeétrico peso para la edad de los nifios menores de cinco
afios del sector de Chuncuymarca ~ Distrito de Ascension —
Huancavelica.

Dl
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SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA CHI CUAGRADA
Seguridad alimentaria en hogares e indicador
antropométrico peso para la talla.
1. Hipétesis Estadistica:
Hipétesis Nula (Ho):

No existe relacion significativa entre la seguridad alimentaria en
hogares y estado nutricional segin indicador antropométrico
peso para la talla.

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacion significativa entre la seguridad alimentaria en
hogares y estado nutricional segtn indicador antropométrico
peso para la talla.

2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (J):
(a) = 0,05 (5%); (0) = 0,95 (95%)
3. Funcién o Estadistica de Prueba

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y PESO PARA LA TALLA DE
LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR
DE CHUNCUYMARCA- DISTRITO DE ASCENSION~

HUANCAVELICA.
] Peso para |a talla N .
Seguridad G g Frepeso  Normal DNT*, DNTY Total
alimentaria aguda severa
en hogares i % fi A fi A fi % fi, % fi %

as;ﬁ,’::g?g 0 000% O 0% O 0% 0 000% O 0% 0 000%

Inseguridad 52.08
alimentaria 2 4.17% 2 417% 15 3125% 6 1250% 0 0% 25 %
leve

Inseguridad 47.92
alimentaria 1 2.08% 3 625% 15 31.25% 4 833% 0 0% 23 %
moderado

Inseguridad
alimentaria 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 000% O 0% 0 0.0%
severo :

Total 3 625% 5 1042 30 6250% 10 20.83
%

48 100.%
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Dado que las variables “seguridad alimentaria en hogares” con
categorias “seguridad alimentaria”, “inseguridad alimentaria
leve”, ‘“inseguridad alimentaria moderado” y ‘“inseguridad
alimentaria severa” y la variable estado nutricional segin
indicadores antropométricos de peso para la talla; con
categorias, “obesidad’, “sobrepeso”, “normal’, “desnutricién
aguda” y “desnutricion severa” son categoéricas (cualitativas), la
muestra es (n = 48); la estadistica para probar la hip6tesis nula
es la funcién Ji Cuadrada, cuya funcion es:
FC (05 - &)

) CECID 2 Ju— ~ x? (F-1)(C-1)
i=1j=1 e

La funcién X? tiene distribucién Ji cuadrada con (F-1)*(C-1)
grados de libertad.

Aqui, O; es la frecuencia observada de la celda (i, j)
correspondiente a la categoria “i” de la variable fila (seguridad
alimentaria) y categoria “j" de la variable columna (peso para la
talla); eij es la frecuencia esperada correspondiente a la
frecuencia observada; F es el nimero de categoria de la variable

filay C es el nimero de categorias de la variable columna.

Las frecuencias esperadas e; se obtienen con la formula

siguiente:

(total fila i )*(total columna j )

€~
numero total de datos

Por tanto la funcion Ji Cuadrada toma la forma:

FC (05 - &)
X2=5FY  eeeememneee ~ * (3)
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i=1 j=1 €ij
La funcién X? tiene distribucién Ji cuadrada con 3 grado de
libertad.

4. Valor Calculado
Tabla N° 16

Prueba de Chi Cuadrada

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,851° 3 ,837
Razén de verosimilitud ,861 3 835
N de casos validos 48

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,44,

Existe evidencia estadistica que no existe relaciébn entre la
variable1, seguridad alimentaria en hogares con la variable2,
estado nutricional segun indicador peso para la talla, teniendo
como resultado una prueba de la Chi Cuadrada (>0,05). Por lo
tanto se concluye que: rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipétesis nula.

5. Regién critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Como la hipétesis alternativa es unilateral derecha y (a) = 0,05
(5%), entonces el valor tabular (VT) de la funcién Ji Cuadrada es
VT (3035 = 0.35; con estos datos, la hipétesis nula sera
rechazada a favor de la hipétesis alternativa si VC > 0.851.

6.Decision Estadistica
Existe evidencia estadistica que existe relacién significativa entre
la variable 1, seguridad alimentaria en hogares con la variable 2,
estado nutricional segun indicador antropométrico peso para la
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talla, entre las que tienen significancia estadistica (< 0,05). Por lo
tanto se concluye que: la seguridad alimentaria en hogares se
relaciona significativamente con el estado nutricional segun el
indicador antropométrico talla para la edad de los nifios menores
de cinco afios del sector de Chuncuymarca — Distrito de

Ascensién — Huancavelica.
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SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA CHI CUAGRADA
Seguridad alimentaria en hogares e indicador antropométrico
talla para la edad.

1. Hipétesis Estadistica:
Hipétesis Nula (Ho):
No existe relacién significativa entre la seguridad alimentaria en
hogares y estado nutricional segun indicador antropométrico talla'
para la edad.
Hipotesis Alterna (Ha):
Existe relacion significativa entre la seguridad alimentaria en
hogares y estado nutricional segun indicador antropométrico talla
para la edad. .
2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (0):
(a) = 0,05 (6%); (O) = 0,95 (95%)
3. Funcién o Estadistica de Prueba

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES Y ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN TALLA PARA LA EDAD DE
NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE
CHUNCUYMARCA- DISTRITO DE ASCENSION-
HUANCAVELICA.

Talla para ia edad

Seguridad

alimentaria Alto Normal Talla baja Total
% Fi % fi % fi %

Seguridad .
alimentaria 0 0% 0 0% 4] 0.00% 0 0.00%
Inseguridad 0 0.00 9 18.75 16 33.33 25 52.08%
alimentaria leve
inseguridad 1 2.08% 17 35.42% 5 10.42% 23 47.92%
alimentaria
moderado
inseguridad 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
alimentaria
severo

Total 1 2.08% 26 54.17% 21 43.75% 48 100.00%
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Dado que las variables “seguridad alimentaria en hogares” con
categorias “seguridad alimentaria”, ‘“inseguridad alimentaria
leve”, ‘“inseguridad alimentaria moderado” y ‘“inseguridad
alimentaria severa” y la variable estado nutricional segun
indicador antropométrico de talla para la edad; con categorias”,
“alto”, “normal”, “talla baja” son categéricas (cualitativas), la
muestra es (n = 48); la estadistica para probar la hipétesis nula
es la funcién Ji Cuadrada, cuya funcién es:

FC (o5-¢)
X2= 3T e ~ X2 (F-1)(C-1)
i=1j=1 ¢
La funcién X? tiene distribucién Ji cuadrada con (F-1)*(C-1)
grados de libertad.

Aqui, O; es la frecuencia observada de la celda (i, j)
correspondiente a la categoria “i’ de la variable fila (seguridad

alimentaria ) y categoria “j” de la variable columna (peso para la -

edad); eij es la frecuencia esperada correspondiente a la
frecuencia observada; F es el nimero de categoria de la variable
filay C es el nimero de categorias de la variable columna.

Las frecuencias esperadas e; se obtienen con la férmula
siguiente:

(total fila i )*(total columna j )

€=
numero total de datos

Por tanto la funcion Ji Cuadrada toma la forma:

FC (05 - &
X2 3D 2 ~ X2 (2)

1
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La funcién X? tiene distribucion Ji cuadrada con 2 grado de

libertad.

4. Valor Calculado

Tabla N° 17

Prueba de Chi Cuadrada

Sig. asintética
Valor gl {2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,156° 2 ,010
Razén de verosimilitud 9,864 ,007
N de casos validos 48

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,48.

Analizando los resultados de fa Chi Cuadrada, se evidencia la

relacién significativa entre las variables 1 y 2; especificamente

del indicador antropométrico talla para la edad, lo cual nos indica

un respaldo para la hipétesis alterna y un rechazo a la hipétesis

nula.

5. Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Como la hipétesis alternativa es unilateral derecha y (a) = 0,05

(5%), entonces el valor tabular (VT) de la funcién Ji Cuadrada es

VT (2, 005y = 5.99; con estos datos, la hipdtesis nula sera

rechazada a favor de la hipétesis alternativa si VC > 9.156.

6.Decision Estadistica

Existe evidencia estadistica que existe relacién significativa entre

la variable 1, seguridad alimentaria en hogares con la variable 2,

estado nutricional segun indicador antropométrico talla para la

edad, entre las que tienen significancia estadistica de 0.010 (<

0,05). Por lo tanto se concluye que: la seguridad alimentaria en
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hogares se relaciona significativamente con el indicador
antropomeétrico talla para la edad de los nifios menores de cinco
afios del sector de Chuncuymarca — Distrito de Ascensién -
Huancavelica.

4.3. DISCUSION DE RESUL'ILADOS

Los resultados reflejan un 52.1% de inseguridad alimentaria leve; y
47.9% de inseguridad alimentaria moderado en familias, el cual
difiere del estudio mencionado por Jacéme R.; Falcones A. (7);
donde encuentra que el 11% de familias tienen seguridad
alimentaria, el 23% muestra una inseguridad leve, el 40%
inseguridad moderada y el 26% con inseguridad alimentaria
severa, debido; que el problema radica cuando las personas no
pueden adquirir los alimentos en cantidades suficientes para poder
disfrutar de una alimentacion adecuada. El poco acceso a los
alimentos se relaciona a la pobreza determinada por el desempleo,
subempleo, bajos salarios y dificultad de acceso a la tierra para
sembrar, todos estos factores ponen en riesgo el consumo
adecuado de alimentos a nivel del hogar afectando el normal
crecimiento y desarrollo de los nifios.

Teniendo en cuenta que el término seguridad alimentaria se
conceptualiza como el derecho de toda persona a tener acceso
fisico, econdémico y social, oportuna y permanentemente, a una
alimentaciéon adecuada en cantidad y calidad con pertinencia
cultural, de preferencia de origen nacional, asi como a su adecuado
aprovechamiento biolégico, para mantener una vida saludable y
activa, por lo cual es importante analizarlo desde el punto de vista
socioeconémico. (14)

Cabe mencionar que todo hogar tiene seguridad alimentaria
cuando durante el afio disponen de acceso a la cantidad y variedad
de alimentos inocuos que sus integrantes requieren para llevar una
vida activa y saludable. (15)

1
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Asi mismo los resultados encontrados en el estudio refleja que el
50% de las familias presentan una disponibilidad de alimentos en
riesgo severo, 33.33% riesgo moderado, 12.5% riesgo leve; y 4.2%
disponibilidad fisica. Estos resultados se afirma con el estudio
publicado por el autor anénimo (8); donde describe que la
disponibilidad fisica presenta la peor situacién, ya que presenta un
59% de riesgo severo, 29% riesgo moderado, 11% riesgo leve; y
1% de disponibilidad fisica de alimentos; debido por 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. La teoria de las
Titularidades sobre la seguridad alimentaria familiar (SAF), consiste
en el acceso de todas las personas, en todo tiempo, a cantidades
de alimentos suficientes para una vida activa y saludable. Sus
elementos esenciales son la disponibilidad de alimentos y la
posibilidad de adquirirlos; realidad que no se encuentra en el sector
de Chuncuymarca (12). El término de disponibilidad alimentaria
esta inmerso a la producciéon de diversos productos alimentarios,
ya que la utilizacién de estos productos se adquiere tanto para el
consumo de ellos o la comercializacién de los mismos. (16)

Asi también se evidencia en los resultados del trabajo estudiado
que el acceso a los alimentos estd en un 64.6% con riesgo
moderado, 22.9% riesgo severo; y 12.5% riesgo leve. Lo cual se
afirma con el estudio del autor anénimo (8); que el 52% presenta
riesgo moderado, 28% riesgo severo, 18% riesgo leve; y 2%
representa un acceso a los alimentos. Los determinantes para el
acceso a los alimentos es fundamentalmente la posibilidad de
generar ingresos economicos, destinados a la adquisicion de
alimentos en la cantidad y calidad necesaria; también se relaciona
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con el precio de un alimento en particular o el precio relativo de
alimentos alternativos o éustitutos. (16) Dando lugar a la teoria de
Sen (12); que refiere; al alimento que constituyen las capacidades
o recursos de una familia o individuo para acceder al mismo de
forma legal, produciéndolo, comprandolo o percibiéndolo como
donacién del Estado o de la comunidad. Las titularidades estan
determinadas, por tanto, por el nivel de propiedades poseidas, las
relaciones de intercambio en el mercado (niveles de precios y
salarios, lo que se pueda comprar en funcion de lo que se posee) y
el nivel de proteccion social existente.

Entre otros estudios realizados el consumo de alimentos también
es una dimensién importante por lo que; se encontré 68.8% riesgo
leve, 18.8% riesgo moderado; y 12.5% consumo de alimentos. Lo
cual el estudio del autor anénimo (8); evidencia lo contrario y estos
son; 33% de consumo de alimentos, 32% riesgo leve, 30% riesgo
moderado; y 5% riesgo severo; debido al grado de instruccién de
las madres, el acceso econdmico que tiene la familia, la calidad de
la vivienda, consumo de agua potable y mayor consumo de carnes,
frejoles, leche, huevo, vegetales frescos. Por lo que la teoria de las
Necesidades Humanas de Maslow, respalda a los resultados
obtenidos; sefiala que si todas las necesidades estan insatisfechas,
y el organismo est4 dominado por las necesidades fisiolégicas,
entonces es justo caracterizar al organismo entero diciendo
simplemente que estd hambriento, puesto que la conciencia esta
casi totalmente vaciada por el hambre. Todas las capacidades se
ponen al servicio de la satisfaccion del hambre. Los receptores y
transmisores, la inteligencia, la memoria, los habitos, todos pueden
definirse ahora simplemente como instrumentos de satisfaccion del
hambre, por ello cabe recalcar que todo ser humano desea ser lo
mejor posible; las necesidades basicas insatisfechas interfieren con
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el desarrollo integral, mientras que las satisfechas fomentan tal
desarrollo. (13)

Asi mismo sobre la utilizacion bilégica de alimentos se encontr6
54.2% riesgo leve, 27.1% utilizacién biologica; y 18.8% riesgo
moderado. Lo tanto en el trabajo de investigacion del autor
andénimo (8); representa datos inversos como 43% utilizacion
biolégica, 42% riesgo leve, 14% riesgo moderado; y 1% riesgo
severo. En Bolivia, el Ministerio de asuntos campesinos vy
agropecuarios (16); afirma que el cuerpo humano aprovecha todos
los alimentos que consume y cémo los convierte en nutrientes para
ser asimilados por el organismo, vale decir; se debe tener en
cuenta los servicios basico ya que estos son medios para prevenir
enfermedades infecciosas, asi mismo de la calidad en la
infraéstructura de la vivienda que, ilustran las condiciones de
pobreza de los hogares rurales, lo que puede afectar o
sencillamente afecta sus condiciones de salubridad. Cabe
mencionar que la inadecuada utilizacién biolégica puede tener
como consecuencia la desnutricién y/o la malnutricién.

En el estudio se encontr6 62.5% de nifios normales segun
indicador peso para la talla, 20.8%; desnutricibn aguda, 10.4%
sobrepeso; y 6.3% obesidad, estos resultados difieren con el
estudio de Castro (10) que el 64,5% de nifios tienen sobrepeso y
15,4% de obesidad. |

Existen estudios publicados que la descripcion adecuada del peso
bajo para la talla es delgadez, término que no implica
necesariamente un proceso patolégico. El término emaciacion, por
el contrario, se usa mucho para describir un proceso grave y
reciente que ha lievado a una pérdida considerable de peso, por lo
general como consecuencia del hambre aguda y/o una enfermedad
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grave. Los nifios también pueden ser delgados como resultado de
una deficiencia crénica de la dieta o una enfermedad. (23)

Por otro lado; se obtuvo resultados de 54.2% de nifios normales en
el indicador de talla para la edad, 43.8% de talla baja; y 2.1% de
talla alta, resultados contrastados con el estudio de Castro J. (9);
afirma que, el 36,9% de los nifios evaluados tuvieron desnutricion
crénica. También en el trabajo de Castro B. afirma; 33,8% de los
nifios tiene desnutricion crénica y el 9,5% desnutricidbn crénica
severa. (10)

Los hogares cronicamente vulnerables a la inseguridad alimentaria
son los que presentan mayor prevalencia en desnutricién crénica
en niflos menores de cinco afos. Esta se inicia cuando comienza la
alimentacién complementaria y llega a su maxima expresion
cuando los nifios estan entre los 12 y 23 meses de edad: 50.9% de
prevalencia. Se observa una discreta recuperacion (43.3%), entre
los 24 y 35 meses. Cuando cumplen los cinco afios de edad, la
talla se ve comprometida, y se registra una prevalencia de
desnutricion de 46.3%.

Los resultados obtenidos fueron el 52.08% presentan inseguridad
alimentaria leve; y 47.92% presentan inseguridad alimentaria
moderado. Jacome R. afirma que el problema radica cuando las
personas no pueden adquirir los alimentos en cantidades
suficientes para poder disfrutar de una alimentacién adecuada. El
poco acceso a los alimentos se relaciona a la pobreza determinada
por el desempleo, subempleo, bajos salarios y dificuitad de acceso
a la tierra para sembrar, tomando en consideracion todos los
factores anteriores se pone en riesgo el consumo adecuado de

alimentos a nivel del hogar afectado el normal crecimiento y

61
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desarrollo de los nifios. De los resultados encontrados fa ingeéta
energética diaria de los nifios/as menores de 5 afios fue deficiente
debido a que se encuentra por debajo de las recomendaciones
nutricionales. (7)

Otros estudios afirman que la causa basica de la desnutricion se
encuentra en el insuficiente consumo de energia, de macro-
micronutrientes, y una dieta inadecuada. Se demostré que la mayor
parte de los hogares no cubren sus requerimiéntos de energia y
que el déficit de proteinas, grasas y nutrientes son alarmantes. Ya
que el consumo de energia y de macro- micronutrientes es central
para el crecimiento, formacién y mantenimiento de los tejidos y del
sistema inmunoldgico, por lo que las deficiencias explican las
prevalencias de desnutricion. Por lo cual se recomienda que el nifio
debe consumir de cuatro a cinco veces al dia, pero reciben de dos
a cuatro comidas por dia y en ocasiones, solo recibe alrededor de
tres; pero el nifio no solo come en menos ocasiones por dia, lo que
ya es un problema, sino que come poco cada vez que son
alimentados. Esto porque la alimentacion de los hogares esta
basada en hidratos de carbono, lo que exige a los nifios consumir
grandes cantidades para satisfacer sus necesidades energéticas.
- De esta manera, y aunque la consistencia de la alimentacion de los
nifios se revele normal, son escasas su cantidad y calidad.

Por otro lado las enfermedades como Ilas infecciones,
particularmente las diarreas, las infecciones respiratorias y la fiebre
asociadas a estas, interactian con el estado nutricional y afectan el
crecimiento y desarrollo del nifio durante los primeros afios de vida.
Las condiciones de sub alimentacion hacen que los nifios sean
susceptibles a las enfermedades infecciosas. Estas, a su vez,
afectan la utilizacién biolégica de los alimentos, es decir, reducen la

6D
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capacidad de absorcion de los nutrientes por el organismo,
reforzando el ciclo de la desnutricion.

Entonces se debe tener una adecuada prevencion y control de las
enfermedades para lograr un adecuado estado nutricional de los
individuos. Para ello se deben realizar muiltiples cuidados, una de
ellas, la practica relevante para la higiene de las madres: el lavado
de manos antes de comer, de preparar la comida y alimentar a los
nifios, después de hacer sus necesidades y después de cambiar el
pafial del nifio estas practicas repercuten en la contaminacién de
los alimentos, en el desarrollo de enfermedades, en la utilizacién
bioloégica de os alimentos y, posterior, en el estado nutricional de
los nifios. Como es natural, las practicas de higiene estan
intimamente ligadas con el nivel educativo de la madre, es decir a
menor nivel educativo, menor porcentaje de madres que curhplen
con las practicas de higiene.

También existe aspecto como la calidad de vivienda, hacinamiento
y el acceso del saneamiento basico determinan las condiciones de
salubridad en las que viven los hogares y tienen una influencia
importante en la utilizacion bioldgica de los alimentos y el estado
nutricional de los nifios.

Por ultimo el 52,08% (25) de las familias presentaron inseguridad
alimentaria leve, de los cuales el 33,33% (16) tuvieron talla baja,
asi mismo un 47,92% (23) presentaron inseguridad alimentaria
moderado, de estos, el 10.42% (5) presentaron talla baja; y solo el
2,08% (1) talla alta. Estos resultados se contrastan con lo referido
por Curasma N. y Barrenechea N. quienes encontraron en los
hogares que el 60% (49) presentan inseguridad alimentaria
moderad; 37%(30), inseguridad alimentaria leve; y 4% (3)
inseguridad alimentaria grave, de los nifios evaluados el 67%(55)

b7
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presenta malnutricién por déficit; y el 33%(27) estan dentro de los
parametros normales. (11)

El estado nutricional se define como la condicién fisica que

presenta una persona, como resultado del balance entre sus
necesidades e ingesta de energia y nutrientes, el cual puede
valorarse a través de diferentes métodos, entre ellos la
antropometria que permite evaluar por medio de las mediciones de
peso corporal, estatura y talla. La dietética que sera evaluada con
la frecuencia de 24 horas, ya que son técnica menos invasivas. Lo
que refleja el grado en que se cumplen sus necesidades
fisiolégicas de nutrientes.

El consumo de nutrientes depende del consumo real de alimento, el
cual esta sujeto a la influencia de multiples factores, entre los que
se encuentran situacion econdmica, conducta alimentaria, clima
emocional, influencias culturales y los efectos de diversos estados
patolégicos sobre el apetito y la capacidad para consumir y
absorber nutrientes adecuados. Por otro lado, son importantes los
requerimientos de nutrientes, que también estan sujetos al influjo de
multiples factores, incluido el estrés fisiolégico, como infecciones,
procesos patolégicos cronicos o agudos, fiebre o traumatismo;
estados anabdlicos normales del crecimiento y el embarazo;
mantenimiento y bienestar del organismo; y estrés psicolégico. (20)
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 muiltiples factores que dependen del
marco estructural de la sociedad.



CONCLUSIONES

. Existe relacién significativa entre el estado nutricional segln indicador
antropométrico talla para la edad y la seguridad alimentaria; ademas se
evidencia que no existe relaciébn entre el estado nutricional segun
indicadores P/E, P/T, en hogares de nifios menores de cinco afios del
sector de Chuncuymarca — Distrito de Ascensién — Huancavelica, por
tanto mas de la mitad de nifios menores de 5 afios presentaron
desnutricion cronica segun talla para la edad; la quinta parte tuvieron
desnutricion aguda segun peso para la talla y mas de un tercio

presentaron desnutricion aguda segun peso para la edad.

. En los hogares del sector de Chuncuymarca se evidencia un grado de
inseguridad alimentaria leve. En consecuencia puede afirmarse que
existe inseguridad alimentaria en el sector, por la insuficiencia en la
capacidad alimentaria en el hogar; reflejados principalmente en

menores de cinco afos, quienes son grupos de riesgo.

. El mayor porcentaje de las familias del sector de Chuncuymarca tienen
un riesgo severo de la disponibilidad de alimentos, seguido de riesgo
moderado, riesgo leve y en minimas cantidades disponibilidad fisica de

alimentos.

. Las familias presentaron en mayor porcentaje riesgo moderado del

acceso de alimentos, seguido de riesgo severo y riesgo leve.

. El consumo de alimentos se hallé en mayor porcentaje de riesgo leve,
se'gu'ido de riesgo moderado y consumo de alimentos; lo que
demuestra que los nifios no consumen los alimentos requeridos, esto a
su vez lo predispone de adquirir enfermedades qué compromete su

estado nutricional.

&
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6. En cuanto a la utilizacién de alimentos, se demostré un mayor
porcentaje de riesgo leve; seguido de utilizacion biolégica de alimentos
y riesgo moderado; denotando que los nifios tienen riesgo de no
asimilar nutrientes requeridos; por diversos factores presentando

estados patoldgicos inespecificos.

7. Del total de nifios menores de cinco afios se encontré con un grado de
desnutricidon aguda; sobrepeso; y talla baja. Por lo tanto se afirma que
los nifios del sector de Chuncuymarca presentan una alteracion en el
indicador antropomeétrico talla para la edad, por un déficit de aporte

proteico, producido por una deficiente alimentacion.



RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de salud, coadyuvar en el fortalecimiento de las

areas de atencion integral de salud del nifio, a fin de intervenir e
identificar oportunamente los casos de desnutricion en los nifios
menores de cinco afios y brindar una atenciéon de calidad, a los

mismos.

. A las organizaciones prestadoras de salud comunitario a intervenir con
prioridad a la salud -de los pobladores; especialmente el estado
nutricional de los nifios menores de cinco afios; con el objetivo de
disminuir la inseguridad alimentaria en hogares,; elaborando proyectos

de inversién para logar dicho objetivo.

Al gobierno regional a través de su gerencia de desarrollo social,
promuevan proyectos de desarrollo; para el mejoramiento de la calidad

de vida de toda la poblacion huancavelicana.

. A la Facultad de Enfermeria para incentivar la elaboracion de

proyectos, dentro del marco seguridad alimentaria y nutricional.

&
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL SECTOR

CHUNCUYMARCA- DISTRITO DE ASCENSION-HUANCAVELICA.

FORMULACION DEL

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
PREGUNTA GENERAL | OBJETIVO GENERAL TIPO DE INVESTIGACION
HIPOTESIS GENERAL Tipo descriptivo.
;Cudl es la relacion | Determinar la relacion que Variable 1 3 ' )
que existe entre la | existe entre la seguridad | Eyiste Ia relacion entre la NIVEL DE INVESTIGACION: nivel correlacional
seguridad alimentaria en | alimentaria en hogary el seguridad alimentaria y el Seguridad i i
el hogar y el estado | estado nutricional de nifios | astado nutricional de los | Alimentaria en | METODO DE INVESTIGACION: método inductivo- deductivo
nutricional de los nifios | menores de 5 afios del | hiaos menores de 5 afios | hogares
menores de 5 afios del | sector de Chuncuymarca- | 4o sector de TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
Sector Chuncuymarca — | Distrito de  Ascension- Chuncuymarca-Distiito  de | Variable 2 DATOS:
Distrito de Ascensién — | Huancavelica-2014. Ascension-  Huancavelica- Técnicas:
Huancavelica 20147 OBJETIVOS 2014. > Estado nutricional - Para la recoleccién de datos de la seguridad alimentaria se
ESPECIFICOS

PREGUNTAS
ESPECIFICOS

1.¢,Coémo es la
seguridad alimentaria
en hogares de nifios
menores 5 de afos
del sector de
Chuncuymarca-
Distrito de Ascension-
Huancavelica?

2.Cual es la
disponibilidad de
alimentos en hogares
de niflos menores de
5 afios del Sector
Chuncuymarca -
Distrito de Ascension
~ Huancavelica 20147

ldentificar la seguridad
alimentaria en hogares de
nifios menores de 5 afios
del sector de
Chuncuymarca- Distrito de
Ascension- Huancavelica

Identificar la disponibilidad
de alimentos en hogares
de nifios menores de 5
afios del Sector
Chuncuymarca — Distrito
de Ascension -
Huancavelica 2014.

HIPOTESIS ESPECIFICA

La seguridad alimentaria es
deficiente en los hogares de
ninos menores de 5 afos
del sector de Chunuymarca-
Distrito de  Ascension-
Huancavelica-2014.

La disponibilidad de
alimentos en hogares es
inadecuado de los nifios
menores de 5 afios del
Sector Chuncuymarca -
Distrito de Ascension -
Huancavelica 2014.

El acceso de alimento en
hogares es inadecuado de
los nifios menores de 5 afios

empleara la técnica de la entrevista.

- Para la recoleccion de datos del estado nutricional se
empleara la técnica de la observacion.

Instrumento:

- Para la seguridad alimentaria se empleara el instrumento el
cuestionario de entrevista

- Para el estado nutricional se empleara el instrumento de guia
de observacién.

DISENO DE INVESTIGACION:

Disefio no experimental transeccional correlacional.
POBLACION, MUESTREO, MUESTRA:
POBLACION:

48 nifios menores de cinco afios con sus respectivas familias del
sector de Chuncuymarca, Distrito de Ascension- Huancavelica




3.¢,Cudl es la acceso de
alimentos en hogares
de los nifios menores
de 5 afos del Sector
Chuncuymarca -
Distrito de Ascension
— Huancavelica 2014.
.¢,Cudl es el consumo
de  alimentos en
hogares de nifios
menores de 5 afios
del Sector
Chuncuymarca -
Distrito de Ascensién
— Huancavelica 20147
.¢,Cémo es la
utilizacién  bioldgica
de alimentos en nifios
menores de 5 afos
del Sector
Chuncuymarca -
Distrito de Ascension
— Huancavelica 20147
..Cudl es el estado
nutricional de nifios
menores de 5 de afios
segln indicadores
antropométricos: P/E,
P/T, T/E; del sector
Chuncuymarca
Distrito de Ascension-
Huancavelica 20147

ldentificar el acceso de
alimentos en hogares de
los nifios menores de 5
afios del Sector
Chuncuymarca — Distrito
de Ascension —
Huancavelica 2014

Identificar el consumo de
alimentos en hogares de
nifios menores de 5 afos
del Sector Chuncuymarca
~ Distrito de Ascensién —
Huancavelica 2014

Identificar la utilizacién
biolégica de nifios
menores de 5 afos del
Sector Chuncuymarca -~
Distrito de Ascensiéon -
Huancavelica 2014

Identificar el estado
nutricional de nifios
menores de 5 afios segun
indicadores
antropométricos: P/E, P/T,
TIE; del sector
Chuncuymarca Distrito de
Ascension- Huancavelica
20147

del Sector Chuncuymarca —
Distrito de Ascensién -
Huancavelica 2014.

El consumo de alimentos en
hogares es inadecuado de
los nifios menores de 5 aios
del Sector Chuncuymarca ~
Distrito de Ascension -
Huancavelica 2014.

La utilizacion bioldgica de
alimentos es deficiente en
los nifios menores de 5 afios
del Sector Chuncuymarca —
Distrito de Ascension -
Huancavelica 2014.

El estado nutricional es
inadecuado de nifos
menores de 5 afios segun
indicadores

antropomeétricos: P/E, P/T,

TIE; del sector
Chuncuymarca Distrito de
Ascensién- Huancavelica
2014.

2014.

MUESTRA:
48 nifos.

MUESTREO:
Muestreo probabilistico aleatorio simple.

TECNICAS DE PORCESAMIENTO DE Y ANALISIS DE
DATOS:

- Paquete estadistico SPSS vers 20.

- Hoja de céalcuio de Microsoff Office Excel 2013
- Estadistica descriptica.

- Estadistica inferencial.

ag



ANEXO N°02
UNIVﬁRSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION DEL ESTADO NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRIA

Nombres y Apellidos del nifio

Nombre de la madre

Fecha de Nacimiento

Edad

Peso

Talla

Diagnostico Nutricional

W O N & o A} W N

-
o

-b
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-
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FORMATO DE EVALUCION NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRIA PESO/ EDAD

@

A, SECTOR: CHUNCUYMARCA DISTRITO: ASCENSION &/
N°® Nombres y Apellidos del nifio Nombres de la madre nzzgr::?e::o E(?:)d ':;:‘)’ Iﬁ:g_?;iﬁ;‘l’
1 | TORNERO TICLLASUCA, Joshua TlCLLASUCA VALLADOLID, Erika 25-12-11 24m 13.200 | Normal
2 | PAUCAR HUAMAN, Naira HUAMAN QUISPE, Carmina 19 -07-13 16m 7.100 Desnutriciéon
3 | VALLADOLID HUIZA, Flora Isabel | HUIZA CASTRO, Flor 6-2-13 20m 8.800 | Normal
4 | MEDINA HUAMAN, Alexander HUAMAN HUIZA, Arancia 18-12-12 22m 9.500 | Desnutricion
5 | HUAMANI PAUCAR, Amelia. ESCOBER CAYETANO, Brigida 18-10-12 24m 10.200 | Normal
6 | GUTIERREZ MARTINEZ, Luis MARTINEZ ZARABIA, Carmen. 14-02-01 44m 11.100 | Desnutrido
Fernando. :
7 | SOTACURI CCENTE, Ruth Yasuri. | CCENTE VILLANUEVA, Cirila. 20-06-13 16m 9.200 | Normal
JURADO TICLLASUCA, Jhosep. TICLLASUCA QUISPE, Celinda. 13-12-13 9m 8.050 | Normal
9 | LACHO VENTURA, Luz Mireya. VENTURA ALMONACID, Maryori. 3-12-04 58m 20.000 | Normal
10 | CRISPIN TAIPE, Sarai. TAIPE CUBA, Martha. 15-06-12 4m 5.550 | Normal
11 | ORE GUTIERREZ, Jeison. GUTIERREZ MONTANO, Lidia. 11-10-10 48m 12.100 | Desnutrido
12 | GUTIERREZ ESCOBAR, ESCOBAR DE LA CRUZ, Martha 31-05-11 41m | 13.500 { Normal
Jheampool Jheremy
13 | CHAHUA GUTIERREZ, GUTIERREZ MARTINEZ, Yorica 23-11-13 10m | 7.100 | Desnutrido




Alexandro Yosimar.

14 | RAMOS QUISPE, Paul Alonso. | QUISPE MONTANEZ, Bertha 21-03-13 19m | 9.100 | Desnutrido

15 | LOPEZ ORDONEZ, Andréu. ORDONEZ LIMA, Carmila. 01-02-14 8m 9.100 | Normal.

16 | QUISPE ESCOBAR, Mirian ESCOBAR CCENTE, Angela 16-04-12 30m | 12.800 | Normal.

17 | GONZALES MUNOZ, Nathaly. | MUNOZ VILLANU-EVA, Celia. 16-10-11 36m | 13.300 | Normal.

18 | REPUELLO VALLADOLID, Ivan. | VALLADOLID PEREZ, Fernandina. 02-08-10 50m | 13.200 | Desnutrido.

19 [ HUIZA MACHUCA, Yerin. MACHUCA GARCIA, Elena. 10-11-13 11m | 8.500 | Normal

20 | APACCLLA RAMOS, Kitel RAMOS FELIPE, Eva. 20-07-13 15m | 7.800 | Desnutrido
Yudith

21 | CURASMA POMA, Jeseyr. POMA CHAVEZ, Larco 03-10-12 24m | 11.500 | Normal

22 | MENDOZA SULLCA, Ibithza SULLCA VICTORIA, Felicita 17-05-11 41m | 11.000 | Desnutrido

23 | FERNANDEZ PAITAN, Yamina. | PAITAN HUAMAN, Guadalupe. 05-11-13 11m ]9.030 | Nomal

24 | JURADO MATAMORGOS, MATAMOROS LOAYZA, Felicita. 25-12-13 10m | 11.500 | Sobrepeso
Cristian Angel.

25 | DE LA CRUZ PAUCAR, Viadimir | PAUCAR SULLCA, Gladys 05-07-12 27m | 13.200 | Normal

26 | BALBIN HUILLCAS, Angelo HUILLCAS AYUQUE, Cardina 15-05-14 5m 7.720 | Normal

27 | ICHPAS QUINCHO, Dante QUINCHO JURADO, Deysi. 15-07-13 15m | 8.000 | Desnutrido
Yusepi.

28 | APARCO GONZALES, Maria GONZALES LACHO, Maribel 26-07-14 3m 6.000 | Normal

44



Alejandra.

29 | TORRES FERNANDEZ, FERNANDEZ MACHUCA, Pamela 10-05-11 41m | 13.900 { Normal
Gabriela Luisa.

30 | GOMEZ HUAMAN, Shirley. HUAMAN CURO, Haydee 17-04-11 42m | 13.500 | Normal

31 | MARTINEZ RIVERA, Brayan RIVERA TRUCIOS, Mercedes 26-07-11 39m | 12.500 | Normal
Alonso

32 | CHOQUE URBINA, Joseph URBINA DE LA CRUZ, Yeny 28-07-09 56m | 17.000 | Normal
Rene.

33 | DE LA CRUZ PAUCAR, Dana PAUCAR MENDOZA, Yovana 23-10-13 12m | 9.400 | Normal
Samira

34 | SURICHAQUI DE LACRUZ, DE LA CRUZ GARCIA, Auria 17-12-13 10m | 6.500 | Desnutrido
Kalet Adriel

35 | PALACIOS TORRES, Selenia TORRES POMALAYO, Milagros 25-04-12 30m |9.000 | Desnutrido

36 | ARQUINIVA HUAMAN, Jeferson | HUAMAN CURO, Magda 21-02-11 44m | 11.800 | Desnutrido
Jairo.

37 ANCHIRAICO MAYHUA, MAYHUA PAUCAR, Luzmila. ' 16-01-11 45m | 9.800 [ Desnutrido
Grissell Katiushka.

38 | MEZA QUINCHO, Brigitte QUINCHO JURADO, Janet. 19-05-13 17m | 10.700 | Normal

39 | SULLCA BOZA, Briana. BOZA LAURENTE, Yamina. 17-01-13 21im |[8.100 | Desnutrido

40 | ATAIPOMA PALOMINO, Lizbeth | PALOMINO QUISPE, Lorenza 19-05-13 17m | 9.700 | Normal

41 | MAYHUA BOZA, Jhosep Piero BOZA LAURENTE, Juana 04-06-13 16m |[9.800 | Normal
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42 | CURO CURIPACO, Joel CURIPACO LUCAS, Esther 02-10-14 16d | 3.100 | Normal
43 | SEDANO ORE, Jianee ORE QUISPE, Roxana 26-02-13 20m | 8.200 { Desnutrido
44 | LAURENTE AYUQUE, Jasmin AYUQUE LACHO, Yovana 16-03-10 55m | 13.100 | Desnutrido
45 | CHANCO HUAMAN, Astrid CHANCO SINCHE, Roci6 28-02-13 20m | 8.000 | Desnutrido
Gimena
46 | MARTINEZ TORRES, Alexander | TORRES PENA, Graciela 02-03-10 55m | 17.500 | Normal
47 | ANCCASI BENAVENTE, Dayiro | BENAVENTE HUILLCAS, Lizbeth 09-06-13 16m | 9.500 | Normal
48 VENTURA RAMOS, Juana 16-07-13 15m | 10.000 | Normal

QUISPE VENTURA, Lizbeth




FORMATO DE EVALUCION NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRIA PESO / TALLA

M SECTOR: CHUNCUYMARCA DISTRITO: ASCENSION V
N° | Nombres y Apellidos del niiio Nombres de la madre Fecha de Talla Peso Diagnostico
nacimiento Nutricional
1 | TORNERO TICLLASUCA, Joshua | TICLLASUCA VALLADOLID, Erika 25-12-11 78cm | 13.200 Obesidad
PAUCAR HUAMAN, Naira HUAMAN QUISPE, Carmina 19 -07-13 74cm | 7.100 Desnutricién
aguda
3 | VALLADOLID HUIZA, Flora Isabel | HUIZA CASTRO, Flor 6-2-13 77cm | 8.800 Normal
4 | MEDINA HUAMAN, Alexander HUAMAN HUIZA, Arancia 18-12-12 82cm | 9.500 Normal
5 | HUAMANI PAUCAR, Amelia. ESCOBER CAYETANO, Brigida 18-10-12 83cm | 10.200 Normal
6 | GUTIERREZ MARTINEZ, Luis MARTINEZ ZARABIA, Carmen. 14-02-01 92cm | 11.100 Desnutricion
Fernando. aguda
7 | SOTACUR! CCENTE, Ruth CCENTE VILLANUEVA, Cirila. 20-06-13 79cm | 9.200 Normal
Yasuri.
8 | JURADO TICLLASUCA, Jhosep. | TICLLASUCA QUISPE, Celinda. 13-12-13 66.5cm | 8.050 Normal
9 | LACHO VENTURA, Luz Mireya. VENTURA ALMONACID, Maryori. 3-12-04 97cm | 20.000 Obesidad
10 | CRISPIN TAIPE, Sarai. TAIPE CUBA, Martha. 15-06-12 59.5cm | 5.550 Normal
11 | ORE GUTIERREZ, Jeison. GUTIERREZ MONTANO, Lidia. 11-10-10 96cm | 12.100 Desnutricién
} aguda
12 | GUTIERREZ ESCOBAR, ESCOBAR DE LA CRUZ, 31-05-11 89cm | 13.500 Normal




Jheampool Jheremy

Martha
13 | CHAHUA GUTIERREZ, GUTIERREZ MARTINEZ, 23-11-13 70cm | 7.100 Desnutricién
Alexandro Yosimar. Yorica aguda
14 | RAMOS QUISPE, Paul Alonso. | QUISPE MONTANEZ, Bertha 21-03-13 79cm | 9.100 Normal
15 | LOPEZ ORDONEZ, Andréu. ORDONEZ LIMA, Carmila. 01-02-14 66cm | 9.100 Sobrepeso
16 | QUISPE ESCOBAR, Mirian ESCOBAR CCENTE, Angela 16-04-12 83cm | 12.800 Sobrepeso
17 | GONZALES MUNOZ, Nathaly. | MUNOZ VILLANUEVA, Celia. 16-10-11 88.7cm | 13.300 Normal
18 | REPUELLO VALLADOLID, VALLADOLID PEREZ, 02-08-10 93.3cm | 13.200 Normal
lvan. Fernandina.
19 | HUIZA MACHUCA, Yerin. MACHUCA GARCIA, Elena. 10-11-13 87cm | 8.500 Normal
20 | APACCLLA RAMOS, Kitel RAMOS FELIPE, Eva. 20-07-13 75cm | 7.800 Desnutricion
Yudith aguda
21 | CURASMA POMA, Jeseyr. POMA CHAVEZ, Larco 03-10-12 83.6cm | 11.500 Normal
22 | MENDOZA SULLCA, Ibithza SULLCA VICTORIA, Felicita 17-05-11 93cm | 11.000 Desnutricion
aguda
23 | FERNANDEZ PAITAN, PAITAN HUAMAN, Guadalupe. 05-11-13 70.4cm | 9.030 Normal
Yamina.
24 | JURADO MATAMOROS, MATAMOROS LOAYZA, 25-12-13 71cm | 11.500 Obesidad
Cristian Angel. Felicita.
25 | DE LA CRUZ PAUCAR, PAUCAR SULLCA, Gladys 05-07-12 84cm | 13.200 Sobrepeso

Viadimir




26 | BALBIN HUILLCAS, Angelo HUILLCAS AYUQUE, Cardina 15-05-14 65.9cm | 7.720 Normal

27 | ICHPAS QUINCHO, Dante QUINCHO JURADO, Deysi. 15-07-13 72cm | 8.000 Normal
Yusepi.

28 | APARCO GONZALES, Maria | GONZALES LACHO, Maribel 26-07-14 57cm | 6.000 Sobrepeso
Alejandra.

29 | TORRES FERNANDEZ, FERNANDEZ MACHUCA, 10-05-11 90cm | 13.900 Normal
Gabriela Luisa. Pamela .

30 | GOMEZ HUAMAN, Shirley. HUAMAN CURO, Haydee 17-04-11 94.7cm | 13.500 Normal

31 | MARTINEZ RIVERA, Brayan RIVERA TRUCIOS, Mercedes 26-07-11 90cm | 12.500 Normal
Alonso

32 | CHOQUE URBINA, Joseph URBINA DE LA CRUZ, Yeny 28-07-09 1.05cm | 17.000 Normal
Rene.

33 | DE LA CRUZ PAUCAR, Dana | PAUCAR MENDOZA, Yovana 23-10-13 72cm | 9.400 Normal
Samira |

34 | SURICHAQUI DE LACRUZ, DE LA CRUZ GARCIA, Auria 17-12-13 65cm | 6.500 Normal
Kalet Adriel

35 | PALACIOS TORRES, Selenia | TORRES POMALAYO, Milagros 25-04-12 83cm |9.000 Desnutriciéon

aguda

36 | ARQUINIVA HUAMAN, HUAMAN CURO, Magda 21-02-11 86cm | 11.800 Normal
Jeferson Jairo.

37 | ANCHIRAICO MAYHUA, MAYHUA PAUCAR, Luzmila. 16-01-11 78cm | 9.800 Normal

Grissell Katiushka.




38 | MEZA QUINCHO, Brigitte QUINCHO JURADO, Janet. 19-05-13 76cm | 10.700 Normal
39 | SULLCA BOZA, Briana. BOZA LAURENTE, Yamina. 17-01-13 80cm | 8.100 Desnutricion
' severa
40 | ATAIPOMA PALOMINO, PALOMINO QUISPE, Lorenza 19-05-13 74cm | 9.700 Normal
Lizbeth ,
41 | MAYHUA BOZA, Jhosep Piero | BOZA LAURENTE, Juana 04-06-13 77cm | 9.800 Normal
42 | CURO CURIPACO, Joel CURIPACO LUCAS, Esther 02-10-14 52cm | 3.100 Desnutricion
aguda
43 | SEDANO ORE, Jianee ORE QUISPE, Roxana 26-02-13 75¢cm | 8.200 Normal
44 | LAURENTE AYUQUE, Jasmin | AYUQUE LACHO, Yovana 16-03-10 95cm | 13.100 Normal
45 | CHANCO HUAMAN, Astrid CHANCO SINCHE, Rocié 28-02-13 77cm | 8.000 Desnutricion
Gimena aguda
46 | MARTINEZ TORRES, TORRES PENA, Graciela 02-03-10 1.08cm | 17.500 Normal
Alexander
47 | ANCCASI BENAVENTE, BENAVENTE HUILLCAS, 09-06-13 75.2cm | 9.500 Normal
Dayiro Lizbeth
48 | QUISPE VENTURA, Lizbeth VENTURA RAMOS, Juana 16-07-13 70cm | 10.000 Sobrepeso

+,



FORMATO DE EVALUCION NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRIA TALLA/ EDAD

S

7 SECTOR: CHUNCUYMARCA DISTRITO: ASCENSION %/
N° | Nombres y Apellidos del nifio Nombres de la madre Fecha de Edad | Talla Diagnostico
nacimiento Nutricional

1 | TORNERO TICLLASUCA, Joshua | TICLLASUCA VALLADOLID, 25-12-11 24m 78cm Talla baja
Erika

2 | PAUCAR HUAMAN, Naira HUAMAN QUISPE, Carmina 19-07-13 16m 74cm Normal

3 | VALLADOLID HUIZA, Flora Isabel | HUIZA CASTRO, Flor 6-2-13 20m 77cm Talla baja

4 | MEDINA HUAMAN, Alexander HUAMAN HUIZA, Arancia 18-12-12 22m 82cm Normal

5 | HUAMANI PAUCAR, Amelia. ESCOBER CAYETANO, 18-10-12 24m 83cm Normal
Brigida

6 | GUTIERREZ MARTINEZ, Luis MARTINEZ ZARABIA, 14-02-01 44m 92cm Talla baja

Fernando. Carmen.
7 | SOTACURI CCENTE, Ruth CCENTE VILLANUEVA, Cirila. | 20-06-13 16m 79cm Normal
Yasuri.

8 | JURADO TICLLASUCA, Jhosep. | TICLLASUCA QUISPE, 13-12-13 Sm 66.5cm Talla baja
Celinda.

9 | LACHO VENTURA, Luz Mireya. VENTURA ALMONACID, 3-12-04 58m 97cm Talla baja
Maryori.

10 | CRISPIN TAIPE, Sarai. TAIPE CUBA, Martha. 15-06-12 4m 59.5cm Normal

11 | ORE GUTIERREZ, Jeison. GUTIERREZ MONTANO, 11-10-10 48m 96cm Normal
Lidia.

al,



12 | GUTIERREZ ESCOBAR, ESCOBAR DE LA CRUZ, 31-05-11 41m 89cm Talla baja
Jheampool Jheremy Martha
13 | CHAHUA GUTIERREZ, GUTIERREZ MARTINEZ, 23-11-13 10m 70cm Normal
Alexandro Yosimar. Yorica |
14 | RAMOS QUISPE, Paul Alonso. | QUISPE MONTANEZ, 21-03-13 19m 79cm Normal
Bertha
15 | LOPEZ ORDONEZ, Andréu. ORDONEZ LIMA, Carmila. | 01-02-14 8m 66cm - Talla baja
16 | QUISPE ESCOBAR, Mirian ESCOBAR CCENTE, 16-04-12 30m 83cm Talla baja
Angela
17 | GONZALES MUNOZ, Nathaly. | MUNOZ VILLANUEVA, 16-10-11 36m | 88.7cm Normal
Celia.
18 | REPUELLO VALLADOLID, VALLADOLID PEREZ, 02-08-10 50m |93.3cm Talla baja
Ivan. Fernandina.
19 | HUIZA MACHUCA, Yerin. MACHUCA GARCIA, Elena. | 10-11-13 11m 87cm Alto
20 | APACCLLA RAMOS, Kitel RAMOS FELIPE, Eva. 20-07-13 15m 75cm Normal
Yudith
21 | CURASMA POMA, Jeseyr. POMA CHAVEZ, Larco 03-10-12 24m | 83.6cm Normal
22 | MENDOZA SULLCA, Ibithza SULLCA VICTORIA, Felicita | 17-05-11 41m 93cm Normél
23 | FERNANDEZ PAITAN, PAITAN HUAMAN, 05-11-13 1im | 70.4cm Normal
Yamina. Guadalupe.
24 | JURADO MATAMOROS, MATAMOROS LOAYZA, 25-12-13 10m 71cm Normal




Cristian Angel. Felicita.

25 | DE LA CRUZ PAUCAR, PAUCAR SULLCA, Gladys | 05-07-12 27m 84cm Normal
Viadimir

26 | BALBIN HUILLCAS, Angelo HUILLCAS AYUQUE, 156-05-14 5m 65.9cm Normal

Cardina

27 | ICHPAS QUINCHO, Dante QUINCHO JURADOQ, Deysi. | 15-07-13 15m 72cm Talla baja
Yusepi.

28 | APARCO GONZALES, Maria | GONZALES LACHO, 26-07-14 3m 57cm Normal
Alejandra. Maribel

29 | TORRES FERNANDEZ, FERNANDEZ MACHUCA, 10-05-11 41m 90cm Talla baja
Gabriela Luisa. Pamela

30 | GOMEZ HUAMAN, Shirley. HUAMAN CURO, Haydee 17-04-11 42m | 94.7cm Normal

31 | MARTINEZ RIVERA, Brayan RIVERA TRUCIOS, 26-07-11 39m 90cm Talla baja
Alonso Mercedes

32 | CHOQUE URBINA, Joseph URBINA DE LA CRUZ, 28-07-09 56m | 1.05cm Normal
Rene. Yeny

33 | DE LA CRUZ PAUCAR, Dana | PAUCAR MENDOZA, 23-10-13 12m 72cm Normal
Samira Yovana

34 | SURICHAQUI DE LACRUZ, DE LA CRUZ GARCIA, 17-12-13 10m 65cm Talla baja
Kalet Adriel Auria

35 | PALACIOS TORRES, Selenia | TORRES POMALAYO, 25-04-12 30m 83cm Talla baja

Milagros

Lb



36 | ARQUINIVA HUAMAN, HUAMAN CURO, Magda 21-02-11 44m 86cm Talla baja
Jeferson Jairo.

-37 | ANCHIRAICO MAYHUA, MAYHUA PAUCAR, 16-01-11 45m 78cm Talla baja
Grissell Katiushka. Luzmila.

38 | MEZA QUINCHO, Brigitte QUINCHO JURADO, Janet. | 19-05-13 17m 76cm Normal

39 | SULLCA BOZA, Briana. BOZA LAURENTE, Yamina. | 17-01-13 21m 80cm Normal

40 | ATAIPOMA PALOMINO, PALOMINO QUISPE, 19-05-13 17m 74cm Talla baja
Lizbeth Lorenza

41 | MAYHUA BOZA, Jhosep Piero | BOZA LAURENTE, Juana | 04-06-13 16m | 77cm Talla baja

42 | CURO CURIPACO, Joel CURIPACO LUCAS, Esther | 02-10-14 16d 52cm Normal

43 | SEDANO ORE, Jianee ORE QUISPE, Roxana 26-02-13 20m 75¢cm Normal

44 | LAURENTE AYUQUE, Jasmin | AYUQUE LACHO, Yovana | 16-03-10 55m 95cm Talla baja

45 | CHANCO HUAMAN, Astrid CHANCO SINCHE, Rocid 28-02-13 20m 77cm Talla baja
Gimena _

46 | MARTINEZ TORRES, TORRES PENA, Graciela 02-03-10 55m | 1.08cm Normal
Alexander '

47 | ANCCASI BENAVENTE, BENAVENTE HUILLCAS, 09-06-13 16m | 75.2cm Normal
Dayiro Lizbeth

48 | QUISPE VENTURA, Lizbeth VENTURA RAMOS, Juana | 16-07-13 15m 70cm Talla baja

o
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ANEXO N°03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES DEL
SECTOR CHUNCUYMARCA- DISTRITO DE ASCENSION-
HUANCAVELICA. '

Ei presente cuestionario tiene como objetivo identificar la seguridad
alimentaria en hogares de nifios menores de 5 afos.

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de preguntas en
las cuales se debe marcar con una "X”, seglin responda la persona.

DATOS GENERALES:
MIEMBROS DE LA FAMILIA

' Nombre y Apellidos | Edad | F.Nac. | Gradode |Parentesco |
' , , instruccién | ‘

A. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS:
1. ¢Cuenta con chacra?
a) Si, propio.(3)
b) Alquilado.(2)
¢) No cuenta con ningin terreno.(1)
2. ¢Cuantas veces al aiio cosecha?
a) 1 vez.(2)
b) 2 a mas.(3)
¢) No cosecha.(1)



3. ¢ Qué tipo de productos siembra?

a) Cereales (3)
b) Tubérculos. (2)
c) Otros..........o.... (1)

4. ;Qué animales cria?
Animales cuantos Donde

Gallinas

Vacas

Ovejas

Cerdo

Alpaca

Llama

Cuyes

5. ¢Los animales que cria son para su consumo?
a) Si.(3)
b) A veces(2)
c) No (1)

6. ¢Vende los animales que cria?
a) Si (1)
b) A veces(2)
c) No(3)

7. ¢Consume los productos que siembra?
a) Si (3)
b) A veces(2)
c) No(1)

8. ¢Vende los productos que siembra?
a)Si(1)
b) A veces(2)
c) No(3)
9. ¢En el mercado y/o tienda cerca de su hogar, encuentra
variedad de alimentos?
a) Si(3)
b) A veces(2)
c) No(1)
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10. ¢ Uds., es beneficiario de algin programa social?
a)Sicual(es)................. (3)
b) No (1)

11.¢Cémo almacena los productos que cosecha?
a) En costales, en tarimas en ambiente separadas.(3)
b) Amontonados en un solo ambiente.(2)
¢) No almacena.(1)

A.ACCESO DE LOS ALIMENTOS:
12. ¢ El ingreso econémico familiar mensual proviene de:
a) Trabajos permanentes del padre o madre.(3)
b) Trabajos eventuales del padre o madre.(2)
c) Ventas de sus productos de cosecha, crianza.(1)
13. ¢ Cuanto es el ingreso econémico familiar mensual?
a) 1200.00 soles a mas.(3)
b) 755.00 a 1000.00 soles.(2)
¢) 750.00 a menos.(1)
14.;Cuanto de dinero gasta mensual en los alimentos de su
hogar?
a) 292.00 a mas soles(3)
b) 200.00 a 291.00 soles(2)
c) 155.00 a. 199.00 soles(1)
15. ¢ Recibe ayuda econdémica de algtn programa social?
a) Juntos(3)
b) Pension 65(2)
¢) Ningunos(1) _
16.¢,Qué tiempo emplea de su vivienda al mercado local?
a) 30 a 20 minutos(1)
b) 10 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?
~~a) Dos veces por semana(1)
b) Tres veces por semana(2)
c) Diario(3)

B. CONSUMO DE LOS ALIMENTOS:
19. ¢ Qué tipo de alimentos adquiere para el consumo de su hogar?
a) Proteinas (huevo, queso, leche, carnes), menestras (lentejas,
habas, arvejas).(3) _
b) Carbohidratos (fideos, harina), Cereales (arroz, avena).(1)
c) Vegetales (verduras y frutas).(2)



20. ;A qué edad su nifio comienzo a consumir alimentos?

a) Menor de 5 meses porque................. (1)
b) A los 6 meses y 1 dia. (3)
c) Mayor de 6 meses porque.................. (2)

21, ;Cuantas veces al dia come el nino?
a) Cinco veces (3)
b) Tres veces (2)
¢) Menos de tres(1)

22.;Qué come el nifio durante el dia?

Nombre de la | Ingredientes Medida Porciones
preparacion casera consumidas
Desayuno

Media mafiana

‘Almuerzo

Media tarde

Cena

23.;Cuantas veces al dia come cualquier otro miembro de la
familia?
a) Tres veces(3)
b) Dos veces(2)
c) Menos de dos veces(1)
24.;Hasta qué afo estudio la persona responsable de Ia
preparacion de los alimentos?
a) Superior, técnico (3)
b) Secundaria, Primaria(2)
c) Analfabeto (a) (1) '
25.;Lava los alimentos antes de cocinar?
a) Si (3)
b) A veces(2)
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c) No (1)
26.¢En qué momento se lava las manos?
a) Antes de cocinar, comer, después de ir al bafio, cambiar pafal,
antes de lactar. (3)
b) A veces, solo para cocinar.(2)
¢) No se lava (1)
27.¢;Que usa para lavarse las manos?
a) Jabon (3)
b) Detergente(2)
¢) Solo agua(1)
28. ¢ Desinfecta los alimentos que consume?
a) Si especificar............. (3)
b) A veces (2)
¢) No porque............. (1)
29.,Cémo guarda los utensilios de cocina en su hogar?
a) Estantes (3)
b) Canastas(2) i
c) Cajas, bolsas (1)
30.¢El nino consume alimentos como carnes, queso, leche, huevo,
yogurt?
a) Si(3)
b) A veces(2)
c) No(1)
31.¢.El nifio recibe y consume micronutrientes?
a) Sulfato ferrosos.(3)
b) Chispitas (2)
¢) Ningunos.(1)

. UTILIZACION BIOLOGICA DE LOS ALIMETOS:
32.¢De ddnde proviene el agua que consume?
a) Cano propio(3)
b) Puquial (2)
c) Oftros(1)
33.¢Desinfecta el agua que consume?
a) Si(3)
b) A veces(2)
c) No(1)
34.;Almacena el agua en su hogar?
a) Envase con tapa(2)
b) Envase sin tapa(1)
¢) No almacena(3)
35.¢Tiene desagiie en su hogar?
a) Si(3)
b) No(1)
36.¢Donde realiza sus deposiciones?
a) En el Inodoro de su hogar(3)



b) Letrina coman, silo.(2)
c) Campo abierto(1)
37.¢Dentro del hogar ¢dénde almacena la basura?
a) Bolsas de colores.(3)
b) Costales.(1)
c) Latas, baldes.(2)
38.¢Cuenta con alumbrado eléctrico en su hogar?
a) Si(3)
b) No(1)
39.¢De qué material es la pared de su hogar?
a) Material noble (3)
b) Adobe (2)
c) Tapial(1)
40.;De qué material es el piso de su hogar?
a) Cemento(3)
b) Machimbrado(2)
c) Tierra(1)
41.;De qué material es el techo de su vivienda?
a) Material noble(3)
b) Calamina(2)
c) Teja(1)
42.;Cuando su nino se enferma donde acude?
a) Centro de salud, hospital.(3)
b) Botica, farmacia.(2) - -
c) Curandera.(1)
43.:Su nifio cumple con sus controles CRED y VACUNAS?
a) Si.(3)
b) A veces.(2)
c) No.(1)
44.;De qué se enferma con frecuencia su nifio?
a) De gripe, tos, resfrid, neumonia, fiebre.(2)
b) Diarreas, vémitos, célicos abdominales.(1)
c) No se enferma.(3) ‘
45.;Cuantos episodios de diarrea tuvo el nifios durante el altimo
mes?
a) De dos a mas.(1)
b) Una vez.(2)
c) No se enferma.(3)

Gracias por su apoyo.



ANEXO N° 04

VALIDEZ DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO SEGURIDAD
ALIMENTARIA EN HOGARES
Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la .
escala si se escala si se Correlacion Alfa de Cronbach
elimina el elimina el elemento-total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento

items1 23,90 33,433 -,201 ,740
items2 23,90 33,433 -201 ,740
items3 23,60 34,489 -,440 ,745
items4 23,60 34,489 -,440 , 745
items5 24,00 33,111 -,150 737
items6 23,90 33,433 -,201 ,740
items7 23,90 31,211 L1170 ,719
items8 23,80 31,733 ,084 724
items9 23,70 33,122 -,156 , 736
items10 24,30 30,456 554 , 706
items11 24,00 30,444 312 T
items12 24,10 30,100 ,407 ,707
items13 24,00 34,889 -,437 , 751
items14 24,10 28,989 ,628 ,695
items15 24,10 33,433 -211 , 738
items16 24,20 28,622 ,818 ,688
items17 23,80 30,400 ,320 711
items18 24,00 31,556 115 722
items19 23,70 30,678 ,295 713
items20 23,90 30,322 325 Ak
items21 24,00 28,444 ,686 ,690
items22 23,50 30,722 475 ,709
items23 23,50 30,722 475 , 709
items24 23,50 32,278 ,031 724
items25 24,00 28,222 7129 687
items26 23,70 32,900 -,116 734
items27 24,20 28,622 ,818 688
items28 24,10 28,989 ,628 ,695
items29 23,60 30,489 391 , 709
items30 24,00 31,556 (115 722
items31 24,40 32,489 ,000 ,723
items32 24,20 30,844 313 713
items33 23,60 29,378 ,642 697
items34 24,00 28,444 ,686 690
items35 23,80 34,622 -,395 , 749
itemjs36 24,20 28,622 818 ,688
items37 23,60 30,489 ,391 ,709
items38 2410 28,989 ,628 ,695
items39 24,10 30,100 ,407 107
items40 23,60 30,489 391 , 709
items41 23,50 32,500 -,031 , 726
items42 23,50 32,500 -,031 726
items43 23,40 32,489 ,000 723
items44 24,00 33,111 -,150 737
items45 23,70 31,344 ,168 719
items46 23,70 31,344 ,168 719

Si “r" > 0,20; el instrumento es valido por lo tanto este instrumento es

valido en cada uno de los items.

7



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION A; “&
POR CRITERIO DE JUECES

ATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Juez L odODT, CURASTIA | POTE esmsssmssssssssisees
1.2. Grado Académico / Mencién . ..LicEManes g enfERNERA
1.3. DN! / Teléfono y/o Celular P BB2AEMAL i,
1.4. Cargo e Institucién donde labora  :..AKS NIND CREO CENTRO IE sALUD  Ascension
1.5. Autor del instrumento(s) DL2MNOER PRTIELA  BRoa LAuens ..
1.6. Lugary fecha o Pzcension, 12 de sehembre 201y
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAIA | REGULAR | BUENA | ME¥
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta for_mulado con lenguaje apropiado y =
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. Do
4. ORGANIZACION Presentacién ordenada. X
5. SUFICIENCIA , ‘Co_mprende gspectos de las variables en cantidad y x
) calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos %
planteados.
7 CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias o Y
modelos teéricos.
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. A
9. METODOLOGIA _l.a gstra_tegia responde al propésite de la
investigacion. X
10. APLICACION Losl datos permiten un tratamiento estadistico x
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B ¢ D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) % HQO

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ (.96

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

50
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [0,20 - 0,40]
No vélido, modificar <0,41 - 0,60]
Vilido, mejorar <0,61-0,80]
Valido, aplicar <0,81-1,00]

@000

4. RECOMENDACIONES:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

POR CRITERIO DE JUECES
DATOS GENERALES -
1.1. Apellidos y Nombres del Juez S (Hrioes, Peeez  H0SS(EC..
1.2. Grado Académico / Mencién Dl SOPERIOR /. MNUTRIG ONISTD . | ...
1.3. DNI/ Teléfono y/o Celular o HE3TED6.. /.. 99909 8086 ...
1.4. Cargo e Institucion donde labora  : ... NYIZLCION2ET2 || [ £ 5. 500 L 2878080 L
1.5. Autor del instrumento(s) L eeterreeerereeteesbetertate sttt eterstensesesesaesenesear et eaansranseats
1.6. Lugary fecha e HULS ... LGLOILE G
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | Buena | MUY
INDICADORES CRITERIOS BUENA
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta foqnulado con lenguaje apropiado y x
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. x
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada. x
5 SUFICIENCIA Co_mprende aspectos de las variables en cantidad y
calidad suficiente. ¥
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
planteados. x
7. CONSISTENCIA Pretende copseguir datos basado en teorias o
modelos tebricos. *
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. X
9. METODOLOGIA }.a gstrafegia responde al propbsito de la 5
investigacion.
10, APLICACION Los_ datos permiten un tratamiento estadistico v
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) Y (&)
1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ Y6

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = —

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular [0,20 - 0,40]
No vélido, modificar <0,41-0,60]
Vilido, mejorar <0,61-0,80]
Vilido, aplicar <0,81-1,00]

® 000

4. RECOMENDACIONES:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION J.»
POR CRITERIO DE JUECES : ,

ATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Juez : ?’““’353 ...... Hugecans.. Dyara. C...
1.2. Grado Académico / Mencion . Arcencinpa. €n MoTelouo..,
1.3. DNI/ Teléfono y/o Celular D teteriiietiieee o basers ettt she s et et sas b Reneresaeseenea st areneans
1.4, Cargo e Institucion donde 1abora & ........iciissiee e b ee s
1.5. Autor del instrumento(s) . Saneea.. 7R Mfmgﬂbﬁoz"“/fﬂ
1.6. Lugary fecha UGB L QDL LY e

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

MUY
DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA BUENA

INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fomulado con lenguaje apropiado vy ¥,
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. ¥
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y Ia tecnologia. N
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada. X
5. SUFICIENGIA Cqmprende gaspectos de las variables en cantidad y .
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos "
. planteados.
7 CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias o y
- modelos teéricos.
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. X
9 METODOLOGIA _La gstra_tegm responde al proposito de la .
investigacion.
10. APLICACION Los_ datos permiten un tratamiento estadistico v
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE Yy

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = = =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el cfrculo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [0,20 - 0,40]
No valido, modificar <0,41 - 0,60]
Vilido, mejorar <0,61 -0,80]
Vilido, aplicar <0,81 - 1,00]

® OO0

4, RECOMENDACIONES:

....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Lic. Qyana C. Romirez Huareays
NUTRICIONISTA
CNP. N° 04902



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION /%)
POR CRITERIO DE JUECES Q:'j
ATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Juez : dic. Heewmon Huaymam Cerarmoso
1.2. Grado Académico / Mencién o Hesncpa en eneceneeia
1.3. DNI/ Teléfono y/o Celular DT 2B 22603 e sesnassssesetens
1.4. Cargo e Institucién donde labora  : .£460208. .28 CSNE .....ovnvvereerssrsssseassessssas
1.5. Autor del instrumento(s) . Sawoes Fareca Baoa Jees -
1.6. Lugary fecha : CS. Ascensioy | 437092 AY .

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA BUENA

INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta for_mulado con lenguaje apropiado vy X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. x
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada. X
5. SUFICIENCIA Cqmprende gspectos de las variables en cantidad y
calidad suficiente. X
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos <
planteados.
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias o X
modelos tedricos.
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. X
9 METODOLOGIA !.a gstra‘tegla responde al propésito de |la <
investigacion.
10. APLICACION Los' datos permiten un tratamiento estadistico
pertinente. /°
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B ¢ D E

(vealice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ Y/

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = = =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [0,20 - 0,40]
No valido, modificar <0,41 -0,60]
Valido, mejorar <0,61-0,80]
Vilido, aplicar <0,81-1,00]

® 000

4. RECOMENDACIONES:

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Firma del Juez

Ealide K uryllmd Retesan

&IC. ENFERMERIA
CE.P. ¢&520



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

POR CRITERIO DE JUECES
ATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Juez Lo Pueo Tpcen Zpedre
1.2. Grado Académico / Mencién S ereeend NOTRICIONGTA | ooooeeeeeeeessersssessons
1.3. DNI/ Teléfono y/o Celular RO 2 W b I A0 b OSSOSO
1.4. Cargo e Instituciéon donde labora ... Nyigreonista [C.S. Sania Asa
1.5. Autor del instrumento(s) . Jompea Faneen  Bapa Lasea
1.6. Lugary fecha TR BANTR ANA  AYLOULL .
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFCETE | BAA | REGUAR | BUEMA | gipy
1 2 3 4 §
1. CLARIDAD Esta fomulado con lenguaje apropiado vy Vk
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. K
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. Y
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. R
5 SUFICIENCIA Cqmprende gspectos de las variables en cantidad y 7\
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos D\
planteados.
7 CONSISTENCIA Pretende copseguir datos basado en teorias 0 7\
modelos tedricos.
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. Y~
9. METODOLOGIA !.a e.stra.tegla responde al propéglto de la %
investigacion.
10. APLICACION Los' datos permiten un tratamiento estadistico \(
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) ] 2

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 2XA+2X5+ 3:06 *4xDHSxE _ 42

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [0,20-0,40]
No valido, modificar <0,41 -0,60]
Vilido, mejorar <0,61-0,80]
Valido, aplicar <0,81-1,00]

® 000

4. RECOMENDACIONES:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................




PROCESAMIENTO DE VALIDEZ SEGUN CRITERIO DE JUECES

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUE

TOT
INDICADOR CRITERIO 1 2 3 4 Z5 AL
Esta formulado con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado y
comprensible. 5 5 4 4 4 22
Permite medir hechos
2. OBJETIVIDAD | o cervables. 4 4 5 4 4 | 21
Adecuado al avance de
3. ACTUALIDAD la clencia y la
tecnologia. 5 4 4 4 5 22
4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada. 5 5 4 4 5 23
Comprende aspeclos de
las variables en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad
suficiente. 4 5 5 4 4 22
6 _ Permite conseguir datos
y de acuerdo a los
PERTINENCIA objetivos planteados. 5 4 4 5 4 22
Pretende conseguir
7.CONSISTENCIA | datos basado en teorias
0 modelos teéricos. 5 5 4 4 4 22
Entre variables,
8.COHERENCIA dimensiones, ‘
indicadores e items. 5 5 5 4 4 23
La estrategia responde
9.METODOLOGIA |al propésito de la
investigacion. 5 5 5 4 4 23
: Los datos permiten un
10. APLICACION tratamiento  estadistico
pertinente. 5 4 5 4 4 22
TOTAL 48 46 45 41 42 | 222
VALIDEZ 0.96 0.92 0.9 0.82 | 0.84 |4.44
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ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicibn (cuestionario sobre
seguridad alimentria en hogares) se establece por medio del método
del coeficiente de Kruder Richardson.

El coeficiente confiabilidad de Kruder Richardson, se obtiene en base a la
varianza de toda lo asignado de puntuacién total de la guia de
observacion. Este coeficiente se calcula con la formula:

S? - ¥ gi
xe=-2 [ >r q]

N-1 St

KR = Coeficiente de confiabilidad

N = Ndmero de reactivos/items = 45

pi = Proporcion de éxito para cada pregunta = 0,5

g; = Proporcion de incidente para cada pregunta = 1 - p;
Z pi* qi = 8,62

Si* = Varianza total = 31,07

Remplazando los valores:
_ 45[31.07-8,62
44 31,07
KR =0.737
0| <« > |1
CONFIABILIDAD
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0% de confiabilidad 100% de
En la medicion confiabilidad
(La medicion esta en la medicion
Contaminada de error) (no hay error)

El coeficiente de confiabilidad KR = ‘0,738; indica una aceptable
confiabilidad, pues supera el 60% (Hemandez S., Baptista M. y Fernandez
C.,2006).



CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES
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ANEXO N°06

Categorizacion de la variable SEGURIDAD ALIMENTARIA EN
HOGARES

Los puntos de corte se obtuvieron a través de la escala de Randomizacion
de la siguiente manera:

1. Determinar valor minimo
V.min.= 45

2. Determinar valor maximo
V.ma= 135

3. Rango (R) = V. maximo — V. minimo.
135-45=90

4. N° de categoria de la variable
N° de categorias = 4

5. Amplitud de clase (A) = R/ N° de categorias.
A=90/4=225

6. Hallar Lim. Inf. — Lim. Sup.

45 + 23 = 68

68 + 23 =91

91+23 =114

114 + 23 = 137

7. Categorias Puntos de Cortes

> Seguridad alimentaria ‘ :[114 - 137)
> Inseguridad alimentaria leve 1 [91 - 114]
» Inseguridad alimentaria moderado : [68 —91]

> Inseguridad alimentaria severa 1 (45 -68]



Categorizacion de la variable SEGURIDAD ALIMENTARIA POR
DIMENSIONES.

Los puntos de corte se obtuvieron a través de la escala de Randomizacidn
de la siguiente manera:

» Disponibilidad de alimentos:
V. minim.= 11 -V. max.= 33
(R) = V.maximo — V. minimo.= 22
N° de categorias = 4
Amplitud de clase (A) = R/ N° de categorias= 5.5 =6.

Hallar Lim. Inf. — Lim. Sup.

11 +6=17

17 +6 =23

23+6=29

29+6=35

Categorias Puntos de Cortes
- Disponibilidad fisica : 129 — 35]

- Riesgo leve 123 - 29[

- Riesgo moderado 17 = 23]

- Riesgo severo 11 =17

» Acceso a los alimentos:
V. minim.=7 -V. max.= 21
(R) = V.maximo — V. minimo.= 14
N° de categorias = 4
Amplitud de clase (A) = R/ N° de categorias= 3.5 =4.

Hallar Lim. Inf. — Lim. Sup.

7+4=11

11+4=15

15+4=19

19+4=23

Categorias Puntos de Cortes
- Acceso econdmica : 119 — 23]

- Riesgo leve 15 - 19[

- Riesgo moderado :]11-15]

- Riesgo severo E 7= 11



~

» Consumo de los alimentos:
V. minim.= 13 - V. max.= 39
(R) = V.maximo — V. minimo.= 26
N° de categorias = 4
Amplitud de clase (A) = R/ N° de categorias=6.5=7
Hallar Lim. Inf. — Lim. Sup.

13+7 =20

20 +7 =27

27 +7 =34

34 +7 =41

Categorias Puntos de Cortes
- Consumo a los alimentos 1134 - 41]

- Riesgo leve 1127 - 34]

- Riesgo moderado 1 ]20- 27]

- Riesgo severo 1 [13- 20]

> Utilizacion biolégica:
V. minim.= 14 - V. max.= 42
(R) = V.maximo — V. minimo.= 28
N° de categorias = 4
- Amplitud de clase (A) = R/ N° de categorias= 7

Hallar Lim. Inf. — Lim. Sup.

14+ 7 = 21

21+7=28

28+7=35

35+7=42

Categorias Puntos de Cortes
- Utilizacion bioldgica 1135 - 42]

- Riesgo leve ' 1128 — 35]

- Riesgo moderado 121 - 28]

- Riesgo severo 1 [14 - 21]
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FOTOS N°01

Entrevista a la madra de familia de nifio menr de cinco afios en el sector
de Chuncuymarca- Distrito de Ascension.

FOTOS N°02

) Vo
f. B . e — e s _-‘4 v A(
Tomando la antropometria al nifio menor de cinco afos del Sector de
Chuncuymarca- Distrito de Ascension.



ANEXO N° 08

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES Y ESTADO NUTRICIONAL
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL SECTOR CHUNCUYMARCA-
DISTRITO DE ASCENSION-HUANCAVELICA.

HOUSEHOLD FOOD SECURITY AND NUTRITION STATUS OF
CHILDREN UNDER 5 YEARS OF DISTRICT OF ASCENSION
CHUNCUYMARCA--HUANCAVELICA SECTOR.

BADA LAURA, SANDRA PAMELA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA.
FACULTAD DE ENFERMERIA.
RESUMEN:

Los seres humanos tenemos una amplia gama de necesidades, una de

ellas es la alimentacién, lo cual requiere tener un abastecimiento -

constante para vivir, dentro de ello esta la disponibilidad de alimentos,
acceso, consumo Yy la utilizacién de los alimentos. En la investigacion de
seguridad alimentaria y estado nutricional, se tuvo como -objetivo
determinar la relacion que existe entre seguridad alimentaria en hogares y
el estado nutricional de nifios menores de & afios del sector de
Chuncuymarca-Distrito de Ascension- Huancavelica. Asi mismo el trabajo
de investigacion es de tipo descriptivo- correlacional, cuyo nivel es
descriptivo correlacional, cuyo método es inductivo — deductivo, con un
disefio no experimental transaccional correlacional. La muestra incluye
familias con nifios menores de cinco afios (n =48). Para la recoleccion de
datos de la variable seguridad alimentaria en hogares se utilizd la técnica
de la entrevista, cuyo instrumento fue el cuestionario; y para la variable
estado nutricional, se utilizo la técnica de la observacion, cuyo instrumento
fue el formato de observacion. Los resultados fueron: un inseguridad
alimentaria leve 52.1%; inseguridad alimentaria moderado 47.9%. De los
niflos el 37.5% desnutricibn aguda; 10,4% sobrepeso; 43,8% talla baja.
Por lo que se puede afirmar la evidencia estadistica suficiente para afirmar
que el estado nutricional segun ihdicador antropométrico talla para la
edad, esta relacionada con la seguridad alimentaria en los nifios menores
de cinco afios del sector de Chuncuymarca; entre las que tienen
significancia estadistica (sig=P value< 0,05). Se concluye que es
importante modificar el enfoque de seguridad alimentaria, principalmente
en el marco de promocién de salud en el area rural.



ABSTRAC

Humans have a wide range of needs, one of which is food, which requires
having a constant supply to live; within it is food availability, access,
consumption and utilization of food. In the investigation of food security
and nutritional status, was aimed to determine the relationship between
household food security and nutritional status of children under five years
of Chuncuymarca-District of Huancavelica Ascension sector.

The study is: descriptive, correlational level is, the method is inductive -
deductive, with a correlational no experimental design, sample includes
families with children under five years (n = 48) for data collection food
security of households variable in the art of the interview, whose
instrument was the questionnaire was used; and the nutritional status
variable, observation technique was used and the instrument was the
observation format. The results were: 52.1% mild food insecurity; 47.9%
moderate food insecurity. 37.5% of children had acute mainutrition; 10.4%
overweight; 43.8% stunted. So, nutritional status according to
anthropometric indicator height for age, is related to food safety in children
under five years of Chuncuymarca sector; among those with statistical
significance (sig = P value <0.05). We conclude that it is important to
refocus food security, especially in the context of health promotion in rural
areas.

Keywords: food security, nutritional status, home.



INTRODUCCION

La seguridad alimentaria de un
hogar o} individuo esta
determinada por la interaccion de
una amplia gama de factores
agro-ambientales,

socioeconémicos y bioldgicos,
que pueden actuar de forma
favorable o desfavorable. Segun
el Programa  mundial de
alimentos (PMA), la poblacién de
las zonas rurales a nivel nacional,
como el sector de Chuncuymarca
presenta una alta tasa de
vulnerabilidad a evidenciar
inseguridad alimentaria y
alteracion del estado nutricional,
bajo nivel educativo de madres,
reducidos ingresos que impiden
cubrir las necesidades
nutricionales de la familia y
prevalencia de enfermedades
infecciosas (EDAS,IRAS); las
condiciones de vida son precarias
que impiden una buena nutricién,
las cuales interrumpen el
crecimiento y desarrollo,
surgiendo alteraciones en el
estado nutricional del nifio, que
repercute en el desarrollo de la
sociedad perpetuando la
pobreza. En vista de ello se
realizd el trabajo de investigacion:
“Seguridad alimentaria en
hogares y estado nutricional de
nifios menores de 5 afios, con el
objetivo de determinar la relacion
que existe entre ellos, con el fin
de identificar y determinar el
numero de familias que tienen

DISCUSION Y RESULTADOS:

una seguridad alimentaria vy
mejorar el estado nutricional de
nifios menores de 5 afios del
sector de Chuncuymarca-Distrito
de Ascension- Huancavelica”.

La investigacion fue de tipo
descriptivo, nivel de investigacion
correlacional, meétodo de
investigacion inductivo-deductivo,
disefio de investigacibn no
experimental transeccional
correlacional, con una poblacién
de 48 nifios de menores de 5
afios, la tesis consta de cuatro
capitulos. En el capitulo I
Planteamiento del Problema;
capitulo ll: Marco de Referencias;
capitulo lll: Marco Metodologico y
capitulo IV: Presentacion de
Resultados.

METODOLOGIA (MATERIALES
Y METODOS):

MATERIALES: EI trabajo de
investigacion se realizd en sector
de Chuncuymarca — Distrito de
Ascension — Huancavelica 2014.

METODOS: es de nivel
descriptivo- correlacional, disefio
no experimental transaccional
correlacional, la poblacion
seleccionada es de (n = 48) nifios
menores de cinco afios; con sus
respectivas familias, posterior a
ello aplico el cuestionario
identificado, y para identificar el
estado nutricional fue el formato
de evaluacion nutricional.

Los resultados reflejan un 52.1%
de inseguridad alimentaria leve; y
47.9% de inseguridad alimentaria
mcderado en familias, el cual

4 4



difiere del estudio mencionado
por Jacbme R.; Falcones A. (7);
donde encuentra que el 11% de
familias tienen seguridad
alimentaria, el 23% muestra una
inseguridad  leve, el 40%
inseguridad moderada y el 26%
con inseguridad  alimentaria
severa, debido; que el problema
radica cuando las personas no
pueden adquirir los alimentos en
cantidades suficientes para poder

disfrutar de wuna alimentacion
adecuada. El poco acceso a los
alimentos se relaciona a Ia
pobreza determinada por el
desempleo, subempleo, bajos
salarios y dificultad de acceso a
la tierra para sembrar, todos
estos factores ponen en riesgo el
consumo adecuado de alimentos
a nivel del hogar afectando el
normal crecimiento y desarrollo
de los nifos.

TABLA N° 04

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS
DEL SECTOR DE CHUNCUYMARCA - DISTRITO DE ASCENSION -
HUANCAVELICA.

Seguridad alimentaria fi %
Seguridad alimentaria 0 0
Inseguridad alimentaria leve 25 52.1
Inseguridad alimentaria moderado 23 47.9
Inseguridad alimentaria severo 0 0
Total 48 100.0

Asi  mismo los resultados
encontrados en el estudio refleja
‘que el 50% de las familias
presentan una disponibilidad de
alimentos en riesgo severo,
33.33% riesgo moderado, 12.5%
riesgo leve; y 4.2% disponibilidad
fisica. Estos resultados se afirma
con el estudio publicado por el
autor anonimo (8); donde
describe que la disponibilidad
fisica presenta la peor situacién,
ya que presenta un 59% de
riesgo  severo, 29% riesgo
moderado, 11% riesgo leve; y 1%
de disponibilidad fisica de

alimentos; debido por 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. La teoria de las
Titularidades sobre la seguridad
alimentaria familiar (SAF),
consiste en el acceso de todas
las personas, en todo tiempo, a

cantidades de alimentos
suficientes para una vida activa y
saludable. . Sus elementos

esenciales son la disponibilidad

fl



de alimentos y la posibilidad de
adquirirlos; realidad que no se
encuentra en el sector de
Chuncuymarca (12). El término
de disponibilidad alimentaria esta
inmerso a la produccion de

diversos productos alimentarios,

ya que la utilizaciobn de estos

productos se adquiere tanto para
el consumo de ellos o |la
comercializaciéon de los mismos.
(16)

TABLA N° 05

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS EN HOGARES DE NINOS
MENORES DE.CINCO ANOS DEL SECTOR DE CHUNCUYMARCA-
DISTRITO DE ASCENSION- HUANCAVELICA.

Disponibilidad de alimentos fi %
_ Disponibilidad fisica 2 4.2
Riesgo leve 6 12.5
Riesgo moderado 16 33.3
Riesgo severo 24 50.0
Total 48 100.0
Asi también se evidencia en los alimentos alternativos o}

resultados del trabajo estudiado
que el acceso a los alimentos
esta en un 64.6% con riesgo
moderado, 22.9% riesgo severo;
y 12.5% riesgo leve. Lo cual se
afirma con el estudio del autor
anonimo (8); que el 52% presenta
riesgo  moderado, 28% riesgo
severo, 18% riesgo leve; y 2%
representa un acceso a los
alimentos. Los determinantes
para el acceso a los alimentos es
fundamentalmente la posibilidad
de generar ingresos econdémicos,
destinados a la adquisicion de
alimentos en la cantidad y calidad
necesaria; también se relaciona
con el precio de un alimento en
particular o el precio relativo de

sustitutos. (16) Dando lugar a la
teoria de Sen (12); que refiere; al
alimento que constituyen las
capacidades o recursos de una
familia o individuo para acceder
al mismo de forma legal,
produciéndolo, comprandolo o
percibiéndolo como donacion del
Estado o de la comunidad. Las
titularidades estan determinadas,
por tanto, por el nivel de
propiedades poseidas, las
relaciones de intercambio en el
mercado (niveles de precios y
salarios, lo que se pueda comprar
en funcién de lo que se posee) y
el nivel de proteccion social
existente.



TABLA N° 06

ACCESO A LOS ALIMENTOS EN HOGARES DE NINOS MENORES DE
CINCO ANOS DEL SEVCTOR DE CHUNCUYMARCA- DISTRITO DE
ASCENSION- HUANCAVELICA.

Acceso a los alimentos fi %
Acceso economico 0 ‘ 0
Riesgo leve 6 12.5
Riesgo moderado 31 64.6
Riesgo severo i 22.9
Total 48 100.0
Entre otros estudios estan instisechas, y el

realizados el consumo de
alimentos también es una
dimensioén importante por lo
que; se encontr6 68.8%
riesgo leve, 18.8% riesgo
moderado; y 12.5% consumo
de alimentos. Lo cual el
estudio del autor anonimo (8);
evidencia lo contrario y estos
son; 33% de consumo de
alimentos, 32% riesgo leve,
30% riesgo moderado; y 5%
riesgo severo; debido al
grado de instruccion de las
madres, el acceso econémico
que tiene la familia, la calidad
de la vivienda, consumo de
agua potable 'y mayor
consumo de carnes, frejoles,
leche, huevo, vegetales
frescos. Por lo que la teoria
de las Necesidades Humanas
de Maslow, respalda a los
resultados obtenidos; sefiala
que si todas las necesidades

organismo esta dominado por
las necesidades fisioldgicas,
entonces es justo caracterizar
al organismo entero diciendo
simplemente que esta
hambriento, puesto que la

conciencia esta casi
totalmente vaciada por el
hambre. Todas las

capacidades se ponen al
servicio de la satisfaccion del
hambre. Los receptores vy
transmisores, la inteligencia,
la memoria, los habitos, todos
pueden definirse ahora
simplemente como
instrumentos de satisfaccidon
del hambre, por ello cabe
recalcar que todo ser humano
desea ser lo mejor posible;
las  necesidades  basicas
insatisfechas interfieren con
el desarrolio integral,
mientras que las satisfechas
fomentan tal desarrollo. (13)



TABLA N° U7

CONSUMO DE ALIMENTOS EN HOGARES DE NINOS MENORES DE
" CINCO ANOS DEL SECTOR DE CHUNCUYMARCA- DISTRITO DE

ASCENSION- HUANCAVELICA.

Consumo de los alimentos fi %
Consumo de alimentos 6 12.5
Riesgo leve 33 .6.8.8
Riesgo moderado 9 18.8
Riesgo severo 0 0

Total 48 100.0

Asi mismo sobre la utilizacion
bilégica de alimentos se
encontro 54.2% riesgo leve,
27.1% utilizacién bioldgica; y
18.8% riesgo moderado. Lo
tanto en el trabajo de
investigacion del autor
anénimo  (8); representa
datos inversos como 43%
utilizacion  bioloégica, 42%
riesgo leve, 14% riesgo
moderado; y 1% riesgo
severo. En Bolivia, el
Ministerio de asuntos
campesinos y agropecuarios
(16); afirma Qque el cuerpo
humano aprovecha todos los
alimentos que consume vy
como los convierte . en

nutrientes para ser
asimilados por el organismo,
vale decir; se debe tener en
cuenta los servicios basico ya
que estos son medios para
prevenir enfermedades
infecciosas, asi mismo de la
calidad en la infraestructura
de la vivienda que, ilustran
las condiciones de pobreza
de los hogares rurales, lo que
puede afectar o}
sencillamente  afecta sus

~condiciones de salubridad.

Cabe mencionar que la

" inadecuada utilizacion

bioldgica puede tener como
consecuencia la desnutricion
y/o ta malnutricion.



TABLA N° 08

UTILIZACION BIOLOGICA DE ALIMENTOS EN HOGARES DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE CHUNCUYMARCA-
DISTRITO DE ASCENSION- HUANCAVELICA.

Utilizacion biolégica de

fi %
hogares
* Utilizacion bilégica 13 271
Riesgo leve 26 54.2
Riesgo moderado 9 18.8
Riesgo severo 0 0
Total 48 100.0

En el estudio se encontrd
62.5% de nifios normales
segun indicador peso para la
talla, 20.8%; . desnutricion
aguda, 10.4% sobrepeso; y
6.3% obesidad, estos
resultados difieren con el
estudio de Castro (10) que el
64,5% de nifos tienen
sobrepeso 'y 15,4% de
obesidad.

Existen estudios publicados
gue la descripcién adecuada
del peso bajo para la talla es
delgadez, término que no

impfica necesariamente un
proceso patologico. El
termino emaciacion, por el
contrario, se usa mucho para
describir un proceso grave y
reciente que ha llevado a una
pérdida  considerable de
peso, por lo general como
consecuencia del hambre
aguda y/o una enfermedad
grave. Los nifios también
pueden ser delgados como
resultado de una deficiencia
cronica de la dieta o una
enfermedad. (23)
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TABLA N° 09

ESTADO NUTRICIONAL SZGUN INDICADOR PESO PARA LA TALLA
DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE
CHUNCUYMARCA - DISTRITO DE ASCENSION —- HUANCAVELICA.

Peso para la talla fi %
obesidad 3 6.3
Sobrepeso 5 10.4
Normal 30 62.5
Desnutricién aguda 10 20.8
Desnutricion severa 0 0

Total 48 100.0

Por otro lado; se obtuvo
resultados de 54.2% de nifios
normales en el indicador de
talla para la edad, 43.8% de
talla baja; y 2.1% de talla alta,
resultados contrastados con
el estudio de Castro J. (9);
afirma que, el 36,9% de los

v

* TABLA N° 10

nifos evaluados tuvieron
desnutricién croénica.
También en el trabajo de
Castro B. afirma; 33,8% de
los nifios tiene desnutriciéon
crénica y el 9,5% desnutricién
cronica severa. (10)

ESTADO NUTRICIONL SEGUN INDICADOR TALLA PARA LA EDAD

DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE

CHUNCUYMARCA - DISTRITO DE ASCENSION ~ HUANCAVELICA.

Talla para la edad fi %

Alto K 2.1

Normal 26 54.2

Talla baja 21 43.8
48 100.0

Total

Por ultimo el 52,08% (25) de
las  familias  presentaron

inseguridad alimentaria leve,
de los cuales el 33,33% (16)



tuvieron talla baja, asi mismo
un 47,92% (23) presentaron
inseguridad alimentaria
moderado, de estos, el
10.42% (5) presentaron talla
baja; y solo el 2,08% (1) talla
alta. Estos resultados se
contrastan con lo referido por
Curasma N. y Barrenechea
N. quienes encontraron en
los hogares que el 60% (49)

_presentan inseguridad
alimentaria moderad;
37%(30), inseguridad

alimentaria leve;, y 4% (3)
inseguridad alimentaria
grave, de los nifios evaluados
el 67%(55) presenta
malnutricién por déficit; y el
33%(27) estan dentro de los
parametros normales. (11)

El estado nutricional se
define como la condicion
fisica que presenta wuna
persona, como resultado del
balance entre sus
necesidades e ingesta de
energia y nutrientes, el cual
puede valorarse a través de
diferentes métodos, entre
ellos la antropometria que
permite evaluar por medio de
las mediciones de peso
corporal, estatura y talla. La
dietética que sera evaluada
con la frecuencia de 24
horas, ya que son técnica
menos invasivas. Lo que

refleja el grado en que se
cumplen sus necesidades
fisioldgicas de nutrientes.

El consumo de nutrientes
depende del consumo real de
alimento, el cual esta sujeto a
la influencia de mudltiples
factores, entre los que se
encuentran situacion
econdmica, conducta
alimentaria, clima emocional,
influencias culturales y los
efectos de diversos estados
patologicos sobre el apetito y
la capacidad para consumir y

absorber nutrientes
adecuados. Por otro lado, son
importantes los

requerimientos de nutrientes,
que también estan sujetos al
influjo de muitiples factores,
incluido el estrés fisioldgico,
como infecciones, procesos
patologicos cronicos 0
agudos, fiebre o traumatismo;
estados anabdlicos normales
del crecimiento y el
embarazo; mantenimiento vy
bienestar del organismo; y
estres psicologico. (20) 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
gue dependen del marco
estructural de la sociedad.



TABLA N° 11

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES Y ESTADO NUTRICIONAL SEGUN
TALLA PARA LA EDAD DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL SECTOR DE
CHUNCUYMARCA- DISTRITO DE ASCENSION- HUANCAVELICA.

e

Talla para la edad

en hogares de nifios menores
de cinco afos del sector de
Chuncuymarca - Distrito de
Ascensién — Huancavelica.

. En los hogares del sector de
Chuncuymarca se evidencia
un grado de inseguridad
alimentaria leve. En
consecuencia puede afirmarse
que existe inseguridad
alimentaria en el sector, por la
insuficiencia en la capacidad
alimentaria en el hogar,
reflejados principalmente en

Seguridad :
alimentaria Alto Normal Talla baja Total
fi % Fi % fi % fi %
Seguridad
alimentaria 0 0% 0 0% 0 0.00% 0 0.00%
Inseguridad S
alimentaria 0 0.00 o 18.75 16 33.33 25 52.08%
leve
Inseguridad 1 2.08% 17 35.42% 5 10.42% 23 47.92%
alimentaria
moderado
Inseguridad 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
alimentaria
SEVero
Total 1 2.08% 26 54.17% 21 43.75% 48 100.00%
CONCLUSIONES: menores de cinco  afios,
_ B o -quienes son grupos de riesgo.
1. Existe relacion significativa
entre el estado nutricional . El mayor porcentaje de las
segun indicador familias del  sector de
antropometrico talla para la Chuncuymarca tienen  un
edad y la seguridad alimentaria riesgo severo de la

disponibilidad de alimentos,
seguido de riesgo moderado,
riesgo leve y en minimas
cantidades disponibilidad fisica
de alimentos.

. Las familias presentaron en

mayor porcentaje riesgo
moderado del acceso de
alimentos, seguido de riesgo
severo y riesgo leve.

. El consumo de alimentos se

halld6 en mayor porcentaje de
riesgo leve, seguido de riesgo

p_Z



moderado y consumo de
alimentos; lo que demuestra
gue los nifios no consumen los
alimentos requeridos, esto a su
vez lo predispone de adquirir

enfermedades que
compromete su estado
nutricional.

6. En cuanto a la utilizacién de
alimentos, se demostré un
mayor porcentaje de riesgo
leve; ‘'seguido de utilizacion
biolégica de alimentos y riesgo

moderado; denotando que los -

nifios tienen riesgo de no
asimilar nutrientes requeridos;
por diversos factores
presentando estados
patolégicos inespecificos.

7. Del total de nifios menores de
cinco afios se encontré con un
grado de desnutricion aguda,;
sobrepeso; y talla baja. Por lo
tanto se afirma que los nifios
del sector de Chuncuymarca
presentan una alteracion en el
indicador antropométrico talla
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