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Resumen

Este estudio analiza la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y el estado
nutricional en nifios de nivel inicial en la ciudad de Cutervo. Se emple6 un enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental, transversal y descriptivo. La muestra incluyo a 262 preescolares de
3 ab afos. Para evaluar la calidad de vida, se aplico el cuestionario TAPQOL a los padres o tutores,
mientras que el estado nutricional se determiné mediante las Curvas de Crecimiento y Valoracion
Antropomeétrica del MINSA.

Los resultados muestran que los nifios con un estado nutricional normal presentan una mejor calidad
de vida, alcanzando el 25.95% en varones y el 24.05% en mujeres. En contraste, la desnutricidn
esta significativamente asociada con una baja calidad de vida, afectando al 6.11% de los nifios y al
6.49% de las nifias. En cuanto al sobrepeso y la obesidad, estos no parecen impactar negativamente
de manera considerable, ya que menos del 2% de los nifios en estas condiciones reportaron una
mala calidad de vida.

En conclusién, el estado nutricional es un factor determinante en la calidad de vida infantil. La
desnutricién se asocia con una percepcion negativa del bienestar, mientras que un adecuado estado
nutricional favorece mejores condiciones de vida. Es crucial implementar estrategias de
intervencion temprana para mejorar el desarrollo infantil en Cutervo.

Palabras Clave: Estado nutricional, calidad de vida relacionada con la salud, emaciacion,
normopeso, desnutricion, obesidad.



Abstract

This study analyzes the relationship between health-related quality of life and nutritional status in
preschool children in the city of Cutervo. A quantitative approach was used, with a non-
experimental, cross-sectional, and descriptive design. The sample included 262 preschoolers aged
3 to 5 years. To assess quality of life, the TAPQOL questionnaire was administered to parents or
guardians, while nutritional status was determined using the Growth Curves and Anthropometric
Assessment from MINSA.

The results show that children with a normal nutritional status have a better quality of life, reaching
25.95% in boys and 24.05% in girls. In contrast, malnutrition is significantly associated with a
lower quality of life, affecting 16.61% of boys and 6.49% of girls. Regarding overweight and
obesity, these conditions do not appear to have a considerable negative impact, as less than 2% of
children in these conditions reported a poor quality of life.

In conclusion, nutritional status is a determining factor in children's quality of life. Malnutrition is
associated with a negative perception of well-being, while an adequate nutritional status promotes
better living conditions. It is crucial to implement early intervention strategies to improve child
development in Cutervo.

Key words: Nutritional status, health-related quality of life, wasting, normal weight, malnutrition,
obesity.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En diversos estudios se ha evidenciado que la obesidad infantil esta asociada a una disminucion en
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Esta condicion afecta tanto el bienestar fisico
como mental de los nifios, influyendo negativamente en su desarrollo, autoestima y participacion
en actividades cotidianas. Dado su impacto en la salud publica, es fundamental analizar los factores
gue contribuyen a esta problematica y sus implicaciones en la calidad de vida de la poblacién
infantil. (1).

A nivel mundial, 149 millones de nifios menores de cinco afios presentan retraso en el crecimiento
debido a la desnutricién, y casi 50 millones padecen emaciacion. Esta problematica es
especialmente preocupante en el Caribe y América Latina, donde uno de cada cinco nifios menores
de cinco afios sufre algln tipo de malnutricion. En la region, aproximadamente 4,8 millones de
nifios presentan retraso en el crecimiento y 0,7 millones padecen emaciacién. La desnutricion,
particularmente en los primeros mil dias de vida, impide el desarrollo 6ptimo de las capacidades
fisicas e intelectuales, comprometiendo el bienestar y el futuro de estos nifios (2).

Asi, publicaciones sobre estado nutricional en nifios realizadas en paises desarrollados como
EE.UU. donde advierten que el confinamiento global aumentaria la exacerbacion de los factores de
riesgo como la falta de actividad fisica (4), el consumo de alimentos procesados (3), las dietas en
altas calorias (1), la vida sedentaria, el tiempo que pasa en la computadora, televisor, videojuegos

y otros aparatos informaticos que conllevan a la obesidad infantil (5).

Sin embargo, en América Latina el aumento de la pobreza a causa de esta pandemia ha
incrementado la inseguridad alimentaria severa en un 17%, aquellas personas que no tienen acceso

a los alimentos dia a dia, siendo las zonas mas afectadas América Central y Haiti (6).
En general, las economias de los paises latinoamericanos son informales y agrava la situacion
alimentaria ya que merma sus ingresos, lo cual hace que se tenga menos ingresos a los alimentos

desencadenando una serie de enfermedades y condicionando a una desnutricion infantil (6).

Los instrumentos para evaluar la CVRS en nifios tiene dos versiones, uno que es desarrollado con

los propios nifios y otro con los padres o persona responsable del nifio, siendo esta Ultima la mas
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utilizada en infantes menores de 5 afios a través de un cuestionario como el TNO-AZL de Calidad
de Vida en la Edad Preescolar (Preschool children Quality of Life, TAPQOL) (7).

Estudios realizados sobre el estado nutricional en nifios de Cutervo apuntan que existe una

tendencia hacia la desnutricién en nifios menores de 5 afios. En este sentido nuestra investigacion

se enfoca en determinar la CVRS vy el estado nutricional en nifios de nivel inicial en la ciudad de

Cutervo.

1.2.

Antecedentes de estudio

Internacionales:

Guerrero y Cruz (2020) realizaron un estudio en Venezuela para evaluar el estado
nutricional de infantes de comunidades no urbanas y el nivel socioecondémico de sus
familias. El estudio, descriptivo y transversal, incluy6 a 31 nifios de 6 a 14 meses. Se
utilizaron indicadores como talla y edad, peso y talla, peso y edad, e IMC para el
diagndstico nutricional. Los resultados mostraron que el 83,9% de los nifios tenian un
indice nutricional razonable, mientras que el 28,1% presentaba talla baja. Ademas, el
83,3% de las familias vivia en extrema pobreza. Aunque la mayoria de los nifios mostraban
un IMC adecuado, las bajas tasas de crecimiento indican que los factores socioeconémicos
tienen un impacto significativo en la poblacion. (8)

Alcaraz (2020) realiz6 un estudio descriptivo en Colombia para evaluar el estado
nutricional de 606 infantes en el area urbana 10, utilizando indicadores antropométricos y
analizando factores sociodemograficos. Los resultados mostraron prevalencias de
desnutricién global crénica y aguda del 11,1%. Se identificaron mayores riesgos de
desnutricién en nifios de sexo masculino, en aquellos mayores de un afio que vivian en
hogares con mas de cinco miembros y cuyos padres tenian bajo nivel educativo. El estudio
concluye que el estado nutricional esta influenciado por multiples factores, lo que resalta
la necesidad de abordar estos temas de manera sectorial para desarrollar proyectos de

intervencion eficaces. (9)

Rodriguez L (2018) Un estudio realizado en Bolivia en preescolares del Nivel Inicial | de
instituciones educativas publicas y privadas en de la ciudad de Caranavi, examiné la
relacion entre el estado nutricional y la alimentacion infantil. La investigacion incluy6 a
102 nifios, cuyo estado nutricional fue evaluado mediante indicadores antropométricos,

mientras que su consumo alimentario se determind a través de un recordatorio de 24 horas
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y una encuesta de frecuencia de consumo. Los hallazgos evidenciaron una relacién
significativa entre el peso para la talla y la ingesta de energia (y>=12,328; p=0,015) y
carbohidratos (¥>=9,585; p=0,048). Asimismo, se observd un bajo consumo de verduras en
su alimentacién. La proporcion de nifios con sobrepeso y obesidad fue similar a la reportada
a nivel nacional, resaltando el impacto de los habitos alimentarios en el estado nutricional

de esta poblacion. (10).

Gélvez A et al. (2015) En Espafia un estudio evalug la relacion entre la calidad de vida y el
estado nutricional en 298 escolares de 8 a 12 afios, utilizando el cuestionario KIDSCREEN-
10 y clasificando el indice de masa corporal en normopeso, sobrepeso y obesidad.

Los resultados mostraron una asociacion significativa entre ambas variables, evidenciando
que los nifios con normopeso presentan una mejor calidad de vida en comparacién con

aquellos con sobrepeso y obesidad. (11)

Piqueras J et al. (2012) Un estudio realizado en la provincia de Alicante, Espaiia, con 678
escolares de 8 a 12 afios, analizé las diferencias en la calidad de vida en funcion del indice
de masa corporal. Utilizando la version espafiola del Child Health and IlIness Profile-Child
Edition, se evaluaron las dimensiones de calidad de vida segln las categorias ponderales
establecidas por la OMS. Los resultados indicaron que el 28,2% de los nifios presentaba
sobrepeso y el 15,3% obesidad, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas en

la calidad de vida entre los distintos grupos.(12)

Nacionales:

Pérez et al. (2020) realizaron un estudio descriptivo transversal en Lima, evaluando el
estado nutricional y los niveles de hemoglobina en 105 preescolares de cinco afios.
Encontraron que el 22% de los nifios presentaban anemia, con un 16,2% de casos
moderados y un 5,8% leves. A pesar de esto, el estado nutricional y la concentracion de
hemoglobina de la mayoria de los infantes se encontraban dentro de los limites normales,

predominando aquellos con estado nutricional delgado y normopeso. (13)

Lépez S et al. (2020) En este contexto, un estudio publicado en el Pert en el afio 2020
relaciona el estado nutricional con el factor socioecondmico. El estudio identificdé como
problema principal el desequilibrio de alimentacion entre comunidades rurales y urbanas.
En las zonas rurales identifica altos indices de desnutricion y en las zonas urbanas en
desarrollo socioeconémico, evidencian una prevalencia de desnutricion sumado a la

obesidad, que son caracteristicas propias de las zonas en transicion nutricional. (14)
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Ramos E. (2019) En el norte del Per son pocos los estudios realizados. Sin embargo, la
literatura muestra que en Piura se ha realizado un estudio sobre la CVRS durante una
catastrofe que se vive cada cierto tiempo como es el fenémeno del nifio. En este estudio el
autor hace referencia a que las inundaciones del 2017 trajeron consigo consecuencias sobre
la malnutricién las cuales hasta la publicacion del estudio al 2019 ain seguian en estudio.
(15)

Arrunategui V. (2016) Un estudio realizado en el distrito de San Marcos, departamento de
Ancash, evalud el estado nutricional de 178 nifios menores de 5 afios de las localidades de
Carhuayoc, Pujun y Ayash Huaripampa, consideradas de pobreza y pobreza extrema. A
través de indicadores antropométricos obtenidos mediante el software Anthro (OMS 2005),
se determind una alta prevalencia de desnutricibn moderada y grave. Los resultados
indicaron que el retraso en el crecimiento (T/E Z<-2 y Z<-3) afectaba al 46% de los nifios
en Carhuayoc, 60% en Pujun y 62% en Ayash Huaripampa. Se concluyd que la desnutricion
en esta poblacion es un problema critico asociado a diversos factores socioeconémicos,
resaltando la necesidad de identificacion y seguimiento de los casos mas graves con

intervenciones nutricionales especificas. (16)

Locales:

Guerrero M. (2020) analizd la correlacion entre el estado nutricional de preescolares y la
calidad de sus loncheras en Chongoyape, utilizando un enfoque descriptivo correlacional
con 106 participantes. Se emplearon un cuestionario de valoracién antropométrica y una
lista de cotejo para evaluar la calidad de las loncheras. Los resultados mostraron que no
habia una correlacidn significativa entre el estado nutricional y la calidad de las loncheras.
Sin embargo, se observo que el 63% de las loncheras eran de calidad media y un 21.7% de
mala calidad, indicando que la mayoria de los nifios no consumian alimentos de calidad.

Ademas, se reportd un alto indice de obesidad en nifios de 5 afios. (17)

Calderon W. et al (2019) Un estudio realizado en la ciudad de Cutervo demuestra que la
desnutricion tiene vital importancia en los nifios de edad preescolar, debido a que en esta
etapa se da el 40% del desarrollo cerebral y fisico. Esta situacion se agrava cuando los nifios
desnutridos son vulnerables a causa de un sistema inmunologico deprimido, asi la
desnutricién trae como consecuencia una disminucion en el rendimiento escolar y baja

capacidad de aprendizaje. (18)
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1.3.

Abordaje tedrico

En el Siglo XX la calidad de vida se define como el cuidado de la salud personal, el cual
centra su preocupacion en la salud e higiene. Méas adelante, el concepto se extiende hacia
los derechos laborales, ciudadanos y humanos, reflejandose en la declaraciéon universal
de los derechos humanos de 1948 y en el concepto actual de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (19).

En los afios 60, existe un interés por el bienestar y las consecuencias de la
industrializacién, lo que lleva a la blsqueda de indicadores con el fin de medir este
constructo. En este sentido, Jhon Kenneth elabora la tesis sobre calidad de vida,
demostrando su interés por las clases menos favorecidas y planteando politicas que lo
dignifican (20).

Asi, en 1958 la OMS define a la salud como “estado de completo bienestar psiquico,
fisico, y social y no inicamente la privacion de enfermedad”. En este contexto, en 1982
se propone el término CVRS con el fin de distinguir agquellos aspectos de la calidad
relacionada con el estado de la salud y los cuidados sanitarios, donde se le atribuye mayor
énfasis a la evaluacion del individuo en relacion a la dimension biolégica, social y

psicoldgica (21).

En los afios 80, se hace popular el CVRS, probablemente dicha popularidad fue
consecuencia de los cambios de los perfiles epidemioldgicos de morbilidad que fueron

evidentes en algunos paises desarrollados incrementando la esperanza de vida (22).

Asi, se comienzan a evidenciar los primeros estudios de CVRS, que estuvieron dirigidos
solamente a poblacion adulta. Mas adelante, en el XXI, las investigaciones que se
realizaban acerca de CVRS se enfocan como una nocién integral, multidimensional y
holistica (23), donde por primera vez se consideraba a la poblacién infantil y adolescente
(24). Sin embargo, los instrumentos utilizados estaban dirigidos al padre, madre, tutor o
cuidador del nifio (25). En tal sentido, la Convencion de los Derechos del Nifio reconoce
a los nifios como actores dentro de la sociedad, donde el objetivo es visibilizar y defender

sus derechos (26).
En América Latina, se han llevado a cabo diversos estudios en nifios sobre CVRS en

poblaciones infantiles, los cuales han brindado aportes especialmente en contextos de

enfermedades, siendo estos estudios por lo general dirigidos a poblaciones rurales, donde
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algunos autores han encontrado diferencias significativas en las diferentes dimensiones,

mientras que otros estudios no hallaron estas diferencias (27).

Los escenarios rurales son elegidos escenarios de estudios ya que son considerados
contextos de pobreza, rezago y desigualdad, lo que no solo perjudica a la poblacion
infantil sino también agudiza su vulnerabilidad (28).

En la CVRS en la infancia se deben indagar las dimensiones sociales, psicologicas y
fisicas, pero también se considera importante tener en cuenta las actividades de
crecimiento y desarrollo (29).

En la dimensién social se consideran las interacciones y relaciones de los nifios y nifias
con sus familiares, amistades y sus padres (23,27). En la dimension psicol6gica esta
referida a los sentimientos, la percepcion de si mismo, las emociones, las capacidades
cognitivas y de conductas (30). El aspecto fisico considera la capacidad de realizacion de
actividades fisicas en el dia a dia, la energia, vitalidad y la percepcion de la salud general.

El estado nutricional se define como el balance entre el requerimiento y la ingesta de
nutrientes, ello se ve reflejado en las medidas antropométricas (31). La valoracion del
estado nutricional evallGa los depdsitos energéticos y el contenido proteico en el ser
humano, con el fin de determinar su exceso o el riesgo de sufrir una malnutricion. Asi, el
crecimiento del nifio se encuentra influenciado directamente por el estado nutricional
(32).

La importancia de valorar el estado nutricional en los nifios es vigilar el crecimiento y
estado de nutricion del nifio sano, distinguir el origen del trastorno. En este sentido, para
evaluar los aspectos de crecimiento se utilizan indicadores de crecimiento, que va a
permitir estimar los cambios somaticos aproximados. Todo ello se realiza con la
recoleccion de datos lo que incluye una anamnesis, una exploracion fisica rigurosa donde
se incorpora la antropometria elementos claves para valorar el crecimiento y el estado

nutricional (33).

Los factores que influyen en el estado nutricional son los factores sociales y
socioeconémicos como la pobreza que generalmente se la relaciona con la desnutricion.
Los factores bioldgicos, ya que la desnutricion de la futura madre condiciona el estado
nutricional del recién nacido a lo largo de la vida. Asi también, diversas enfermedades
infecciosas, parasitarias, protozoarias, diarreicas, respiratorias pueden afectar de manera

directa la salud del nifio o nifia.
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1.4.

Otro factor que puede influir en el estado nutricional son los factores ambientales como
las condiciones del hogar, que pueden presentar hacinamiento, malas condiciones
sanitarias, los cambios climaticos, catastrofes naturales que pueden condicionar a una

desnutricién — infeccién (34).

El Ministerio de Salud (35) clasifica el estado nutricional en base a los indicadores P/E,
T/E y PIT y realiza los siguientes parametros: bajo peso o desnutricion global: con el
indicador P/E cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS, desnutricién aguda: con el
indicador P/T cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS, talla baja o desnutricién
cronica: con el indicador T/E cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS, sobrepeso:
con el indicador P/E cuando el punto se ubica por encima de + 2 DS y obesidad: con el
indicador P/T cuando el punto se ubica por encima +3 DS. Se deriva al especialista a
partir de los 3 afios.

La valoracion antropométrica se realiza a través de las mediciones del peso, talla y altura
con el fin de valorar el crecimiento y estado nutricional. La velocidad y direccionalidad

del crecimiento va a depender de cada nifio.

Asi, el Programa Mundial de alimentos sugiere que en paises menos desfavorecidos la
inseguridad alimentaria podria llegar a 265 millones de personas, aumentando el riesgo
de todas las formas de malnutricion afectando también el crecimiento y desarrollo del
nifio por la deficiencia de micronutrientes, sobre todo en los primeros afios de vida, donde
se podria hablar de un efecto intergeneracional; a su vez, influir indirectamente en el
incremento del riesgo de enfermedades cronicas y la educacion. Por otro lado, la falta de

servicios de salud también compromete la mortalidad materna e infantil (35).

Teorias relacionadas al tema

La teoria de necesidades humanas, formulada por Abraham Maslow, es un marco (til para
entender como las necesidades béasicas influyen en la calidad de vida, especialmente en
el contexto de la salud y el estado nutricional de los nifios. Esta teoria se puede aplicar al
andlisis de la situacién de los nifios de nivel inicial en la ciudad de Cutervo, considerando
varios niveles de necesidades. (36).

Estas son las necesidades méas bésicas y fundamentales, que incluyen la alimentacion, el
agua, el refugio y la salud. En el contexto de Cutervo, es fundamental asegurar que los

nifios tengan acceso a una alimentacion adecuada y nutritiva. Un estado nutricional
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deficiente puede afectar su crecimiento, desarrollo y capacidad para aprender, lo que
impacta directamente en su calidad de vida y su rendimiento escolar. (37)

Una vez satisfechas las necesidades fisioldgicas, los nifios necesitan sentirse seguros. Esto
incluye no solo la seguridad fisica, sino también la estabilidad emocional y un ambiente
saludable. La exposicion a enfermedades, la falta de atencién médica y la inseguridad
alimentaria pueden influir negativamente en el bienestar de los nifios. (38)

Los nifios, al igual que los adultos, tienen necesidades sociales. La interaccion con sus
pares y la construccion de relaciones afectivas son cruciales para su desarrollo emocional
y social. En un entorno donde los nifios se sienten aceptados y valorados, es mas probable
que disfruten de una mejor salud mental y fisica. Este nivel se refiere al respeto propio y
el reconocimiento por parte de los demas. La autoestima en los nifios puede verse afectada
por su estado de salud y nutricion. Por ejemplo, un nifio que sufre de desnutricion puede
experimentar problemas de autoestima si se siente diferente o excluido por su condicién.
(39)

Finalmente, en la cuspide de la piramide se encuentran las necesidades de
autorrealizacion, que implican el deseo de alcanzar el potencial completo de uno mismo.
Para los nifios, esto se traduce en la capacidad de aprender, explorar y desarrollarse en un
ambiente que promueva la salud y el bienestar.

La calidad de vida de los nifios en Cutervo estd intimamente relacionada con el
cumplimiento de estas necesidades. Una alimentacion adecuada y un buen estado de salud
permiten que los nifios participen plenamente en actividades escolares y sociales, lo que
a su vez promueve su desarrollo integral. Por tanto, es crucial implementar politicas y
programas gue aborden las necesidades nutricionales y de salud de los nifios, garantizando

un entorno propicio para su crecimiento y desarrollo. (40)

La teoria del consumo de salud en relacion al estado nutricional en nifios de nivel inicial
es un tema de gran relevancia, ya que la alimentacién adecuada en las primeras etapas de
la vida es fundamental para el crecimiento, desarrollo y salud a largo plazo. A
continuacion, se presentan algunos conceptos clave y referencias que pueden ser tiles
para profundizar en este tema. (41)

Se refiere a la condicion del organismo en relacion con la ingesta y utilizaciéon de
nutrientes. En nifios de nivel inicial, un buen estado nutricional se asocia con un
crecimiento adecuado y un desarrollo cognitivo y motor 6ptimo.(42)

Esta teoria sugiere que las decisiones sobre la alimentacion y otros comportamientos de
salud estan influenciadas por factores personales, sociales y ambientales. En el contexto
infantil, esto puede incluir la educacion de los padres, la disponibilidad de alimentos

saludables y las politicas escolares. (43)
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1.5.

1.6.

Las costumbres alimentarias, creencias y la educacién en torno a la nutricion juegan un
papel crucial en el estado nutricional de los nifios. Las intervenciones que incluyen la
educacion nutricional para padres y nifios pueden mejorar los habitos alimentarios.
Programas que promueven la alimentacion saludable, como el acceso a comidas
balanceadas en las escuelas y campafias de concienciacion sobre la importancia de una

dieta adecuada, son esenciales para mejorar el estado nutricional de los nifios. (44)

La teoria del aprendizaje social, propuesta por Albert Bandura, se centra en la idea de que
las personas aprenden no solo a través de la experiencia directa, sino también observando
a otros y las consecuencias de sus acciones. Este enfoque es especialmente relevante en
el contexto de la salud y la calidad de vida de los nifios, ya que el comportamiento
saludable puede ser modelado y reforzado en un entorno social. (45)

Los nifios aprenden observando a sus padres, maestros y compafieros. Si estos modelos
exhiben comportamientos saludables (como una buena alimentacion, ejercicio regular, y
practicas de higiene), es mas probable que los nifios adopten estos comportamientos.
Bandura enfatiza la importancia de la autoeficacia, que es la creencia en la propia
capacidad para realizar acciones especificas. Fomentar una alta autoeficacia en los nifios
puede mejorar su calidad de vida relacionada con la salud, ya que les ayuda a sentirse
capaces de hacer elecciones saludables. (46)

La retroalimentacion positiva de los adultos y compafieros puede reforzar
comportamientos saludables. Por ejemplo, si un nifio recibe elogios por elegir frutas en
lugar de golosinas, es mas probable que repita ese comportamiento.(47)

La calidad de vida relacionada con la salud también se ve influenciada por el contexto
social y cultural. Las normas y valores del entorno pueden facilitar o dificultar la adopcién

de comportamientos saludables.(48)

Formulacion del problema
¢ Cuél es el estado nutricional en nifios menores de cinco afios y su CVRS en la poblacion

de nivel inicial en la ciudad de Cutervo?

Justificacion e importancia del estudio

Con la presente investigacion se va a identificar y conocer las diferentes dimensiones
en relacion con la salud, el estado nutricional, verificando las variaciones en el aumento
0 la disminucion de peso, en nifios del nivel inicial, ademas las metas de esta
investigacion es brindar una atencién continua, coordinada y accesible, centrada en los

nifios y sus familias, sobre la base de los cambios producidos mediante la coyuntura,

19



1.7.

1.8.

recursos de la comunidad de cada nifio y favorecer practicas adecuadas a sus
necesidades y altamente competentes.

Los resultados de la investigacion podran ser utilizados para formular politicas de
intervencién relacionada con el tema CVRS y el estado nutricional, adicionando a esto
establecer y medir la efectividad de la atencién brindada, aportar conocimiento para
futuras propuestas o estrategias y evaluar nuevas intervenciones destinadas a todos los
nifios atendidos. Ya que el presente tema abarca una connotacion social, puesto que seréa
realizado en una poblacién vulnerable como lo son los nifios menores de 5 afios.

Los conocimientos generados en el estudio serviran para que las instituciones publicas
aseguren sus objetivos, generen condiciones para mantener nifios saludables en la
sociedad. En este sentido, es importante que las instituciones publicas conozcan los
resultados del estudio con el fin de mejorar 0 mantener sus estrategias hacia este ambito.
Asi mismo, estos resultados servirdn para sustentar la importancia de implementar

intervenciones a través de los programas de salud.

Hipotesis

No aplica

Objetivos

Objetivo general
e Describir la CVRS y el estado nutricional en los nifios de nivel inicial en la

ciudad de Cutervo.

Obijetivos especificos
e Medir la frecuencia del estado nutricional en nifios de nivel inicial.
e Evaluar la prevalencia del estado nutricional en nifios de nivel inicial,
considerando su relacion con el género.
e Determinar la frecuencia de los indicadores de calidad de vida relacionada con

la salud en nifios de nivel inicial.
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2.1.

METODO DE INVESTIGACION

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo segun Sampieri (49) tiene un disefio no
experimental, transversal y descriptivo.

No experimental porque no existe la manipulacion de las variables y solo hay
observacion de los fendbmenos ocurridos en su ambiente natural con el fin de
analizarlos.

Transversal ya que solo recopila datos en un solo momento.

Descriptivo porque se limita a medir la caracteristica, presencia y distribucion de

un acontecimiento en una determinada poblacion.
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2.2. Variables y operacionalizacion
. - Definicion . . . , Valores Tipo de Escala de
Variable Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicador | Item Instrumento finales variable medicion
Suefio
Apetito
. . Respiratorio
Funcionamiento S 1-16
fisico Digestivo )
Piel
se refiere a la se mide a Funcionami
percepcion quebtlene un través de ento motor
_ _ posicion en la vida, en | estandarizados ;Pha ent 71)
Calidad de vida | el contexto de la cultura | que evaltian € dicho Cuestionario | 2 = Regular
relacionada con | y el sistema de valores diferentes Problemas TAPQOL (72 — 100) Cualitativa Ordinal
la salud en el que Vive, asi como | dimensiones de Funcionamiento de conducta 3 Alta (101 —
en relacion con sus lasaludyel | gosial Funcionami |33 -43 129)
objetivos, expectativas, bienestar ento
estandares y cognitivo
preocupaciones Comunicaci
on
Vitalidad
Funcionamiento Emociones 17-32
Emocional positivas
Ansiedad
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Estado
nutricional en
nifos

se refiere al estado de
salud de un individuo en
relacion con la ingesta y
utilizacion de nutrientes.
En el contexto de los
nifios, el estado
nutricional es una
medida que refleja la
cantidad y calidad de los
nutrientes que un nifio
recibe y como estos
afectan su crecimiento,
desarrollo y bienestar
general

se evalla
mediante una
serie de
indicadores y
métodos que
permiten medir
y analizar su
situacion
nutricional

Medidas
antropométricas

Peso/Talla

Obesidad

Sobrepeso
Normal

Desnutricion
aguda

Desnutricion
severa

Peso/edad

Sobrepeso
Normal

Desnutricion

Talla/edad

Alto
Normal
Talla baja

Nanismo

Cuestionario

Z+2 A+3
Z+2A-2

Z<-2A-3

Z<-3

Z+2 A+3
Z+2A-2
Z-2a-3

Z+2 A+3
Z+2A-2
Z-2a-3

Z<-3

Cuantitativa

De razén

*La puntuacion Z (o puntuacion estandar) de una observacion es el numero de desviaciones estandar que hay por encima o por debajo de la media de poblacion (50)
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2.3.

Poblacion y muestra

La poblacion estd conformada por la totalidad de nifios pertenecientes a la primera
infancia con edades entre 3 y 5 afios del distrito de Cutervo, provincia de Cutervo del
departamento de Cajamarca del Peru (51), que segun estadistica de la UGEL cuenta
con 1367 estudiantes de nivel inicial (52).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién
e Nifios entre los 3 y 5 afios.
e Nifios que asisten continuamente a las instituciones del nivel inicial.
e Padres de familia o tutor que acepten formar parte del estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Nifios que presenten alguna enfermedad sistémica diagnosticada
previamente.
Muestra
Con la informacion de los datos poblacionales, se despeja la siguiente férmula de
muestra para una proporcién poblacién finita para variables cuantitativas. (53)

o Z&(p)(@N
82(N - 1)+ Z2(p)(q)

En donde:

N = Tamafio de la poblacion finita, totalidad de nifios pertenecientes al ciclo de vida
de la primera infancia con edades de 3 meses y 5 afios del distrito de Cutervo N =
1367

p = Proporcién maximiza permitida, o probabilidad de aciertos, p = 0.70
q=1-p=1-0.70 = 0.30 (complementario de la proporcidn).

& = Precision 0.05

Z a=1.96.

Al reemplazar los valores en la formula, se obtiene una muestra de 262 sujetos.
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Seleccion de unidades primarias (infantes estudiantiles)

Nifios que acuden a las Instituciones Educativas del nivel inicial pertenecientes al distrito

de Cutervo, provincia de Cutervo departamento de Cajamarca.

La seleccion de las unidades primarias se realiz6 en los dias del mes de junio del 2022.

Se

obtuvieron datos de la entidad UGEL la cual brind6 informacion detallada en una tabla de

Excel mencionando que la ciudad de Cutervo cuenta con 20 Instituciones Educativas del

Nivel Inicial.

La muestra de los infantes a elegir para la aplicacion del instrumento TAPQOL a sus pad
y/o apoderados se describe del siguiente modo:

res

- Se eligieron al azar seis Instituciones Educativas del Nivel inicial: 301, 411, 513,

10236 ,10235 y 1583.
- Se emitid las solicitudes respectivas para el ingreso a cada institucion educativa
nivel inicial que ha sido elegida para participar de este estudio.

- Se solicit6 a los directores de cada institucién que nos faciliten las néminas de

de

los

preescolares de edades comprendidas entre 3 y 4 afios, la fecha para realizar la

ejecucion de toma de muestras lo decidira la entidad superior de cada Institucion

educativa.

2.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Se entregé el consentimiento informado (Anexo 1) a cada padre de familia o tutor para
proceder a la recoleccion de los datos. Una vez obtenidos los datos se preguntd a cada
participante si comprendieron o entendieron cada una de las preguntas que se encuentran

en la encuesta sobre CVRS.

Para la evaluacion de la CVRS los autores usaran y recolectaran los datos a través del
cuestionario TAPQOL (Anexo 2). Este cuestionario esta dirigido a los padres de
familias o tutores de nifios menores de 5 afios. En el 2008 fue adaptado al espafiol (54)
y en el 2010, se realizo el estudio CVRS en Edad Preescolar en Chile y obtiene un alfa
de Crombach de 0,83 lo cual hace que el instrumento sea confiable. EI TAPQOL
(Tnoazl Preschool Children Quality of Life Questionnaire) consta de 43 items, 4
dimensiones y 12 subdimenciones. En el presente afio 2022 realizamos una prueba
piloto con un total de 20 padres de familia, identificando que existieron términos no

entendibles, los cuales fueron modificados. Posterior a esto se solicit6 la ayuda de 2
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especialistas en edad pediatrica y uno en nutricion para la modificacion de términos no
entendibles por los padres de familia de la zona, el puntaje obtenido por el primer y

segundo experto fue 95 y del tercer experto 94.

Para valorar el estado nutricional, los autores previamente capacitados realizaron la
recoleccién de los datos durante el mes de julio del 2022, para ello se utilizard una
nomina oficial de matricula de los nifios y nifias menores de 5 afios, se anotaran los datos
generales, peso y talla (Anexo 3) y las Curvas de Crecimiento de Valoracion 19
Antropométrica (Anexo 4), establecidas por MINSA, que se encuentra reglamentada
segun la Resolucion Ministerial NTS 137- MINSA/2017/DGIESP.

Para determinar el peso y talla de los nifios se tomaré en cuenta las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (55). Para ello, se utilizara la balanza recomendada
por UNICEF (UNISCALE).

Al nifio se le despoja de su ropa menos la ropa interior, si hace demasiado frio o el nifio
se niega que se le quite la ropa se puede pesar al nifio vestido, es importante que el nifio

no se sienta incomodo. Para medir la talla se mide de pie en posicion vertical.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Obtenido los datos del cuestionario TAPQOL vy los resultados de la medida de peso y
talla de nifios y nifias, estos fueron ingresados en una hoja de calculo de datos del
programa Microsoft Excel 2018 y exportados al paquete estadistico SPSS Statistics 25.0

para el analisis estadistico.

Se calculé las frecuencias absolutas y porcentuales para los datos cualitativos; se empleo
medidas de tendencia como la media y medidas de dispersién como desviacion estandar
para datos cuantitativos que presentan distribucion normal. Para determinar si los datos
cuantitativos tienen distribucion normal se emple6 la prueba estadistica de Shapiro-
Wilks.

Los resultados son presentados en tablas y en gréaficos para una mejor visualizacion de
éstos. No se realizard célculos de medidas de asociacion ni pruebas de contrastacion de

hipotesis debido a que el presente trabajo es sélo de naturaleza descriptiva.
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2.6. Criterios éticos
Esta investigacién se desarroll6 priorizando los principios éticos segun el reporte de
Belmont (56).

Beneficencia: Al conocer la influencia del estado nutricional en la calidad de vida, se
programaran charlas educativas a cargo de los investigadores en coordinacion con las

Instituciones trabajadas.

No maleficencia: El presente proyecto de investigacion no representara ningin dafio ya
gue se garantizard la confidencialidad de los datos obtenidos al guardarlos en un
ordenador perteneciente a los investigadores y la informacion se mantendra almacenada
por dos afios solamente con fines de verificacidén de informacion en caso sea solicitado

por un ente supervisor o regulador de ética en investigacion debidamente acreditado.

Respeto a la dignidad humana: Los datos obtenidos por los autores fueron
recolectados de manera cautelosa y respetuosa con el fin de evitar sentimientos de
humillacién a los participantes, los padres estuvieron presentes en la recoleccién de los
datos garantizando un trato respetuoso y digno a los menores de edad. Asi mismo, se

tuvo en cuenta las opiniones de nifios y padres de familia.

Responsabilidad: Se actud responsablemente ante la recoleccion de la informacion,

durante la ejecucion se mantuvo la confidencialidad y no se divulgé los datos a terceros.

Autonomia: Se solicité a todos los participantes la aceptacion de su participacion a
través del consentimiento informado a los padres o tutores de los nifios que participaron
en el estudio. El procedimiento consiste en recoger datos como la edad, peso y talla;
estos datos fueron obtenidos por los investigadores en cada una de las instituciones

elegidas para el estudio de investigacion.

2.7. Criterios de Rigor Cientifico

Los criterios establecidos en la investigacion siguen un rigor cientifico, respaldado por
estrategias como la validacion del instrumento utilizado para la recopilacién de datos, asi
como el analisis de su fiabilidad, el cual fue evaluado por un grupo de expertos.

Esta investigacion demuestra fiabilidad, dado que el instrumento de recoleccion de datos

ha sido utilizado en un estudio a nivel internacional, lo que respalda la credibilidad del
tema abordado.
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La conformabilidad fue garantizada mediante la supervision y el asesoramiento de los
docentes responsables y el asesor, asegurando que los datos se presentaran de manera
eficiente y reflexiva en funcion del avance de la investigacion.
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I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1. Relacion entre la calidad de vida relacionado a la salud y el estado nutricional
en los nifios de nivel inicial en la ciudad de Cutervo.

Rho de Spearman Peso/Edad Talla/Edad Peso/Talla
e
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000
N 262 262 262

Para el estudio se analiz6 a 262 nifios de nivel inicial en la ciudad de Cutervo, respecto a la
correlacién de peso/edad y la calidad de vida relacionada a la salud presenta una correlacion
fuerte (0.638), ademas, también hay una correlacion fuerte y positiva entre la calidad de vida y
la Talla/Edad (0.617) y la correlacion entre la calidad de vida y el Peso/Talla es més baja, pero
aun es moderada (0.484).

Para todas las correlaciones, el valor de significacién (p-valor) es 0.000. Esto indica que las
correlaciones son estadisticamente significativas, es decir, hay evidencia suficiente para

rechazar la hipotesis nula de que no existe correlacion entre las variables.

Tabla 2. Frecuencia del estado nutricional en nifios de nivel inicial de la ciudad de
Cutervo

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Peso/Edad
Desnutricién 41 15,6
Normal 218 83,2
Sobrepeso 3 1,1
Talla/Edad
Nanismo 9 3,4
Talla baja 43 16,4
Normal 210 80,2
Peso/Talla
Desnutricidn severa 14 53
Desnutricion aguda 39 14,9
Normal 194 74,0
Sobrepeso 11 4,2
Obesidad 4 1,5

La tabla 2 presenta los resultados del estado nutricional de los nifios de nivel inicial en la ciudad

de Cutervo, respecto al Peso/Edad el 15,6% de los individuos se encuentra en estado de
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desnutricién, lo cual es preocupante y sugiere que hay una proporcion significativa de la
poblacién con bajo peso en relacion con su edad. Por otro lado, la mayoria (83,2%) tiene un
estado nutricional normal, lo que es un indicador positivo y solo el 1,1% presenta sobrepeso, lo
gue indica gue este problema es poco comun en el grupo.

De acuerdo a Talla/Edad, el 3,4% presenta nanismo, que es un indicador mas severo de
problemas nutricionales o de crecimiento, ademas el 16,4% tiene talla baja, lo que también puede
sugerir problemas de nutricién o salud a largo plazo y el 80,2% tiene una talla adecuada para su
edad, lo que es positivo.

Finalmente respecto a Peso/Talla el 5,3% de los individuos presenta desnutricion severa, lo que
es una preocupacion significativa y podria implicar riesgos para la salud, por otro lado, el 14,9%
se encuentra en estado de desnutricion aguda, que también es un indicador critico, ademas el
74,0% tiene un peso normal en relacién con su talla, lo que es un dato alentador y el 4,2%
presenta sobrepeso, lo que sugiere que hay algunos individuos con exceso de peso en este grupo,
por ultimo, solo el 1,5% tiene obesidad, lo que es relativamente bajo.

Tabla 3. Frecuencia de la calidad de vida relacionada a la salud en nifios de nivel inicial
de la ciudad de Cutervo

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Mala 34 13,0
Regular 94 35,9
Alta 134 51,1

La tabla 3 presenta la calidad de vida relacionada a la salud en nifios de nivel inicial de la ciudad
de Cutervo, donde el 13% de la poblacion encuestada considera que su calidad de vida es mala.
Esto indica que una minoria significativa siente que su situacion de vida no es satisfactoria,
ademas, el 35,9% de los encuestados siente que su calidad de vida es regular. Esto sugiere que
mas de un tercio de la poblacién considera que su calidad de vida esta en un punto intermedio,
ni buena ni mala, lo que puede implicar que hay areas de mejor y por ultimo, mas de la mitad de
la poblacion encuestada (51,1%) califica su calidad de vida como alta, esto indica una
percepcion general positiva sobre su calidad de vida, lo que puede reflejar factores como

bienestar econémico, salud, y satisfaccion personal.

Tabla 4. Calidad de vida relacionado a la salud y el estado nutricional en los nifios de
nivel inicial en la ciudad de Cutervo segun el sexo

Calidad de Vida

Sexo Estado Nutricional HEE Resllen Al

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
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Masculino  Peso/Edad Desnutricion 16 6.11 5 191 1 0.38

Normal 1 0.38 45 17.18 68 25.95

PesofTalla  Desnutricion 6 2.29 2 0.76 1 0.38
severa

Des:éﬁggié” 10 3.82 4 153 5 1.91

Normal 1 0.38 41 15.65 56 21.37

Sobrepeso 1 0.38 2 0.76 4 1.53

Obesidad 0 0.00 1 0.38 2 0.76

Talla/Edad Nanismo 6 2.29 0 0.00 1 0.38

Talla baja 10 3.82 9 3.44 1 0.38

Normal 1 0.38 41 15.65 67 25.57

Femenino Peso/Edad Desnutricién 17 6.49 3 1.15 0 0.00

Normal 0 0.00 41 15.65 62 23.66

Sobrepeso 0 0.00 0 0.00 3 1.15

Peso/Talla  Desnutricion 3 115 2 0.76 0 0.00
severa

Des:;:gigié” 14 5.34 1 0.38 5 1.91

Normal 0 0.00 41 15.65 54 20.61

Sobrepeso 0 0.00 0 0.00 5 191

Obesidad 0 0.00 0 0.00 1 0.38

Talla/Edad Nanismo 3 1.15 0 0.00 0 0.00

Talla baja 14 5.34 7 2.67 2 0.76

Normal 0 0.00 37 14.12 63 24.05

La tabla 4 indica que respecto al sexo masculino, en peso/edad, la mayoria de los hombres tienen
un estado nutricional "Normal" (68 casos, 25.95% de la muestra), con un porcentaje notable
(6.11%) en desnutricion, por otro lado, en peso/talla existe una prevalencia de un estado
"Normal" (56 casos, 21.37%), pero la desnutricién severa y aguda también estan presentes, por
altimo, en lo que respecta a talla/Edad, el estado "Normal" es también predominante (67 casos,
25.57%), con algunos casos de nanismo y talla baja.

Por otro lado, de acuerdo con el sexo femenino, el Peso/Edad al igual que en el grupo masculino,
hay casos de desnutricion (17 casos, 6.49%), pero la mayoria tienen un estado Normal en este
grupo también. Ademas, en Peso/Talla, la desnutricion aguda es mas prominente (14 casos,
5.34%) y la mayoria de las mujeres tienen un estado "Normal" (54 casos, 20.61%), y en
talla/Edad, la mayoria son "Normales" (63 casos, 24.05%), pero también hay presencia de talla
baja (14 casos, 5.34%).

3.2. Discusion

El estudio de la conexion entre los indicadores antropométricos y la calidad de vida relacionada

con la salud en nifios en edad preescolar es un tema de gran importancia en el ambito de la salud

publicay la pediatria. Los resultados de esta investigacion indican correlaciones significativas entre

el indice peso/edad (r=0.638) y la calidad de vida, asi como entre el indice talla/edad (r=0.617).

Estas cifras sugieren que un mejor estado nutricional, evidenciado por estos indicadores, esta
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vinculado a una mejor calidad de vida en la poblacién infantil. De manera similar, Gutiérrez et al.
(2018) encontraron que una nutricion adecuada en la infancia no solo afecta el crecimiento fisico,
sino que también incide en el desarrollo cognitivo y emocional, lo que, a su vez, impacta en la
calidad de vida. Un estudio de Fernandez et al. (2020) concluyé que los nifios con desnutricion
presentan una calidad de vida significativamente mas baja en comparacion con aquellos con un
estado nutricional adecuado (57). Por otro lado, la correlacién moderada entre la calidad de vida y
el indice peso/talla (r=0.484) sugiere que, aunque existe una relacion, esta es menos intensa que las
anteriores. Esto puede ser comprendido a la luz de los hallazgos de Rodriguez y Sanchez (2019),
quienes sostienen que el peso corporal por si solo no es un indicador suficiente para evaluar la
calidad de vida, ya que otros factores como la actividad fisica, el entorno familiar y el acceso a
servicios de salud también son fundamentales, y el valor de significancia en el estudio indica que
las correlaciones observadas son significativas y no aleatorias (58). No obstante, es crucial recordar
que correlacion no implica causalidad, ya que pueden existir factores confusos o mediadores que

afecten la relacion.

La evaluacion del estado nutricional de los nifios en nivel inicial en Cutervo muestra que un 15,6%
presenta desnutricion en relacidn con el peso/edad. Esta cifra concuerda con investigaciones en
areas de alta vulnerabilidad socioecondmica, donde la desnutricion sigue siendo un problema
significativo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que la desnutricion infantil
puede tener efectos duraderos en el desarrollo fisico y cognitivo (59). Esto resalta la necesidad
urgente de implementar politicas pablicas que no solo garanticen el acceso a alimentos, sino que
también promuevan la educacion nutricional y la adopcion de habitos alimenticios saludables.

Por otro lado, el hecho de que el 83,2% de los nifios se encuentre en un estado nutricional "normal™
indica que, a pesar de la presencia de desnutricién, hay un grupo considerable que goza de buena
salud. Esto sugiere que algunos programas de intervencion o asistencia alimentaria estan teniendo
éxito, lo cual coincide con las observaciones de Grellety y Golden (2019), quienes argumentan que
en contextos de alta desnutricion se pueden identificar subgrupos con un estado nutricional
adecuado gracias a intervenciones especificas (60).

En lo que respecta a la Talla/Edad, el 3,4% de casos de nanismo y el 16,4% de talla baja evidencian
la gravedad de problemas nutricionales que, si no se abordan, pueden tener consecuencias a largo
plazo en el crecimiento y desarrollo infantil, como advierten Flores et al. (2019). La conexion entre
una nutricion deficiente y el crecimiento ha sido ampliamente documentada, lo que resalta la
importancia de la deteccion y tratamiento temprano de la desnutricidn para evitar el retraso en el
crecimiento.

En cuanto al Peso/Talla, la presencia del 5,3% de desnutricion severa y el 14,9% de desnutricion
aguda son alarmantes, ya que estos estados estan asociados con un mayor riesgo de morbilidad y

mortalidad infantil. La literatura, como sefiala el trabajo de Onis et al. (2019), establece que la
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desnutricién aguda es un indicador critico que requiere atencion inmediata, dado que puede

conducir a complicaciones graves en la salud (61).

Finalmente, el bajo porcentaje de obesidad (1,5%) es un aspecto positivo dentro del analisis, ya que
la obesidad infantil también es un problema creciente en muchas partes del mundo, asociado a
enfermedades crénicas. Sin embargo, la presencia de sobrepeso y obesidad en un contexto de
desnutricion resalta la complejidad de la nutricion infantil y la necesidad de un enfoque

multidimensional que contemple tanto la calidad como la cantidad de la alimentacion.

De manera similar, Gonzélez et al. (2021) en una poblacion de nifios en Lima, Perd, encontr6 que
el 20% de los encuestados percibia su calidad de vida como mala, lo que sugiere que en areas
urbanas la percepcion negativa puede ser mas prevalente (62). Este hallazgo podria estar
relacionado con factores como el acceso limitado a servicios de salud de calidad y la inseguridad
econdmica, que son mas frecuentes en contextos urbanos en comparacion con areas semiurbanas
como Cutervo.

Por otro lado, en un estudio de 2022, Pérez y Martinez exploraron la calidad de vida en
comunidades rurales de Colombia y encontraron que el 40% de los nifios clasificaban su calidad de
vida como regular (63). Esto coincide con el 35,9% en Cutervo, indicando que hay un patron en el
gue un porcentaje significativo de nifios en diferentes contextos geograficos sienten que su calidad
de vida estd en un punto intermedio. Este fendmeno podria sugerir la existencia de necesidades
insatisfechas en areas como educacion, salud mental y apoyo social, que son cruciales para el
desarrollo infantil. Adicionalmente, un articulo de 2023 de L6pez y Ramirez examiné el impacto
del bienestar emocional en la calidad de vida de nifios de diversas regiones de Latinoamérica y
encontrd que aquellos que reportaban un alto bienestar emocional tendian a calificar su calidad de
vida de manera mas positiva (64). Este hallazgo puede ayudar a entender por qué mas de la mitad
de los encuestados (51,1%) perciben su calidad de vida como alta. Podria ser indicativo de un

entorno familiar y escolar favorable, donde los nifios se sienten apoyados y valorados.

El analisis de la situacion nutricional de hombres y mujeres a través de diversos indicadores
antropométricos es un tema de gran importancia en el ambito de la salud publica. En primer
lugar, los resultados que indican un estado nutricional "Normal™ en la mayoria de la poblacion,
junto con la existencia de casos de desnutricion, son coherentes con investigaciones recientes.
En este contexto, Garcia et al. (2019) sefialaron que, a pesar de que prevalece un estado
nutricional adecuado, las tasas de desnutricion siguen siendo alarmantes, especialmente entre
las poblaciones més vulnerables (65). Esto implica que, aunque un porcentaje significativo de
los individuos evaluados presenta un estado "Normal”, es crucial abordar las causas subyacentes

de la desnutricion, que pueden incluir factores socioeconémicos, el acceso a alimentos y la
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educacion en nutricion. En cuanto a la desnutricion aguda, se observa una notable diferencia en
su prevalencia entre los géneros. Un estudio realizado por Lopez y Martinez (2021) indica que
las mujeres pueden estar en mayor riesgo de sufrir desnutricién aguda debido a factores
culturales gque limitan su acceso a los recursos alimentarios. Este hallazgo se alinea con la
observacion de que, dentro del grupo femenino, la desnutricién aguda es mas prevalente en
comparacion con el masculino. Ademas, la incidencia de baja estatura y nanismo en ambos sexos
es un indicador alarmante de desnutricion cronica. Segun el estudio de Pérez et al. (2020), la
baja estatura en la infancia no solo impacta el crecimiento fisico, sino que también tiene
repercusiones en el desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar. Esto resalta la necesidad de
implementar intervenciones nutricionales especificas que consideren no solo la cantidad de

alimentos, sino también su calidad durante la nifiez .
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Respecto al objetivo general, se encontrd una correlacion fuerte entre el indice peso/edad
y la calidad de vida relacionada con la salud en los nifios, asi como entre la talla/edad y la
calidad de vida, lo que indica que el crecimiento en altura esta relacionado con el bienestar
en salud. La correlacion entre peso/talla y calidad de vida es moderada, sugiriendo una
relacion menos intensa.

Por otro lado, de acuerdo con el primer objetivo especifico, el estado nutricional de los
nifios de nivel inicial en Cutervo indica que el 15,6% presenta desnutricion en relacion al
peso para la edad, mientras que el 83,2% tiene un estado nutricional normal. En términos
de talla, el 3,4% padece nanismo, el 16,4% tiene talla baja y el 80,2% presenta una talla
adecuada. En cuanto al peso para la talla, el 5,3% muestra desnutricién severa y el 14,9%
desnutricién aguda, mientras que el 74,0% tiene un peso normal. Los indices de sobrepeso
(4,2%) y obesidad (1,5%) son bajos.

Por consiguiente, el segundo objetivo especifico indica que la mayoria de hombres y
mujeres presenta un estado "Normal™ en las mediciones de Peso/Edad y Talla/Edad. Sin
embargo, hay un 6.11% de hombres y un 6.49% de mujeres en desnutricién, indicando la
necesidad de seguimiento. En la relacion Peso/Talla, aunque también predomina el estado
"Normal", se registran casos de desnutricion severa y aguda, especialmente en mujeres.
Ademas, se identifican casos de nanismo y talla baja en ambos sexos, lo que subraya la
urgencia de intervenciones en salud infantil.

Finalmente, en el ultimo objetivo especifico, el 13% de los encuestados considera su
calidad de vida como mala, indicando que enfrentan desafios significativos. Un 35,9% la
califica como regular, lo que sugiere ambivalencia y oportunidades de mejora. La mayoria
(51,1%) percibe su calidad de vida como alta, posiblemente relacionada con el bienestar

econdmico Y la satisfaccion personal.

4.2. Recomendaciones

Implementar programas de intervencion nutricional dirigidos a los nifios en riesgo de
desnutricién, especialmente aquellos que presentan desnutricion en relacion al peso para la
edad y casos de talla baja o nanismo. Esto podria incluir la distribucién de alimentos ricos
en nutrientes y suplementos alimenticios adecuados.

Desarrollar campafias de educacién nutricional para padres y cuidadores que aborden la

importancia de una dieta balanceada y la identificacion de signos de desnutricion. Incluir

35



talleres y materiales informativos que promuevan habitos alimenticios saludables.

Establecer un sistema de monitoreo regular del estado nutricional de los nifios, que incluya
evaluaciones de peso, talla y otros indicadores de salud. Esto permitira identificar de
manera temprana a aquellos que requieren atencion médica o intervenciones nutricionales.
Fomentar la colaboracion entre diferentes sectores (salud, educacion, y servicios sociales)
para abordar de manera integral los problemas de nutricién y calidad de vida en la infancia.

Esto permitira un enfoque mas holistico y efectivo.
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ANEXOS
ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- Identificadores:

Nombre del Estudio: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA COLA SALUD Y ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE NIVEL INICIAL EN LA CIUDAD DE CUTERVO.
Patrocinador: Ninguno
A) Investigadores:
Hoyos Alarcon Yosimar Aurora, Vasquez Burga Carlos Napoledn alumnos de la Escuela
de Medicina de la Universidad Sefior de Sipan

2.- Propésito del estudio. Lo(a) estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que
se lleva a cabo en las Instituciones de nivel Inicial de Cutervo. El estudio tiene como fin evaluar
la salud de su nifio, por lo que pensamos que usted puede participar en este proyecto; al igual
gue usted muchos(as) pacientes también seran invitados(as) a participar.

Su participacion es completamente voluntaria. Por favor lea la informacién que le proporcionamos
y haga las preguntas que desee antes de decidir participar en el.

3.- Procedimientos. Si usted acepta participar en el estudio, se realizara a su menor nifio una
exploracion fisica a fin de tomar sus medidas antropométricas, es decir se medira el peso y talla.
Posteriormente a usted se le aplicard un cuestionario llamado TAPQOL (Tnoazl Preschool
Children Quality of Life Questionnaire) que consta de 43 preguntas.

4.- Posibles riesgos y molestias. Este estudio no corre ningun riesgo, ya que los cuestionarios no
requieren la realizacion de pruebas adicionales a las ya establecidas.

5.- Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio. No implica dinero en ningln
sentido: que Ud. reciba, ni Ud. aporte, solamente ayudara a identificar el estado nutricional en
nifios menores de 5 afios y su relacion con la calidad de vida, con el fin que nuestras autoridades
tengan conocimiento y puedan implantar estrategias especificas para mejorarlo y en el futuro los
nifios se vean beneficiados. En caso de que al momento de la aplicacion de los instrumentos el
resultado de evaluacién sea mal estado nutricional, usted recibird la intervencion pertinente de
forma inmediata.

6.- Resultados. Al culminar nuestro estudio los participantes seran informados por medio de
correo electrénico o redes sociales de los resultados obtenidos en el presente estudio.

7.- Participacion o retiro. La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted acepta
ingresar al estudio, los resultados seran procesados y después analizados. Ud. no necesita retirarse
del estudio, pero si desea que los resultados obtenidos de su encuesta no sean utilizados, podra
solicitarlo y entonces esto no influira en la atencién futura.

8.- Privacidad y confidencialidad. Los autores se comprometen a destruir las fichas de
recoleccion de datos una vez analizadas. Las personas que estén involucradas en el cuidado de su
salud sabran que usted esta participando en este estudio. Sin embargo, nadie mas tendra acceso a
la informacion sobre usted durante su participacion, al menos de que usted asi lo desee. Cuando
los resultados sean publicados o presentados en conferencias, no se daré informacion que pudiera
revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para proteger su identidad le
asignaremos un namero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en
lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

9.- Personal de contacto para dudas y aclaraciones. Si tiene preguntas o quiere hablar con
alguien sobre este estudio de investigacion puede comunicarse de 9:00 a 18:00 hrs, los dias martes,
miércoles y jueves con Hoyos Alarcén Yosimar Aurora al 981951224 o con VVasquez Burga Carlos
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Napoledn al 920577507.

10.-Declaracién del consentimiento informado. Se me ha explicado con claridad en qué consiste
este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato de
consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido
contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato
estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del participante (padre de familia) Fecha

Nombre y Firma del encargado de obtener el consentimiento informado.

Le he explicado el estudio de investigacién al participante y he contestado todas sus preguntas.
Creo que él/ella entiende la informacion descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre y Firma de los testigos

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de consentimiento
informado en mi presencia de manera voluntaria.
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ANEXO 2.

Numero de DNI del nifio(a):

A A " N

Fecha: _ / __ /

Nombres y apellidos del nifo(a):

TAPQOL

|
| éSe trata de un nifo o una nifia? [Inifie :[] Nifa

léCuélslafechadenadmient:odelniﬁooniﬁa? dnal I |mes| I Iaﬁol | | | |

Estimado sefior / Estimada sefiora,

Las preguntas de este cuestionario hacen referencia a diversos aspectos de la salud de
su hijo/a. Para contestar a las preguntas, marque con una cruz la respuesta que mejor
describa a su hijo/a.

Por ejemplo:
En los ultimos tres meses, ¢su hijo/a ha tenido alguno de estos sintomas o
molestias?
Dolordeoido:  X{Nunca . [JAlgunas veces , LA menudo
1 En ese momento, su hijo/a se encontraba:

[Ibien [ lregular [ |bastante mal [ | mal

Si su hijo nunca tuvo dolor de oido, como en el ejemplo anterior, marque “nunca” y
puede pasar a la siguiente pregunta.

Si su hijo/a ha tenido dolor de oido "a veces" o "a menudo”, sefale en la segunda
parte de la pregunta como se ha sentido su hijo/a en ese momento.
Por ejemplo:

En los ultimos tres meses, ésu hijo/a ha tenido alguno de estos sintomas o

molestias?

Dolor de oido: [INunca ’ &Mgunu veces [1A menudo i
T

1 En ese momento, su hijo/a se encontraba:

[[Ibien [ regular bastante mal [ | mal



En los tltimos tres meses, ¢su hijo/a ha tenido alguno de estos sintomas o

molestias?
Dolor de estémago [ Nunca : [[] Alguna vez [] Siempre
o de barriga: T
En ese momento, su hijo/a se encontraba:
1 [Ibien [regular [ | bastante mal [ |mal
Siempre
Célicos: [ Nunca . [JAlguna vez [ ~'empP .
2 En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[Jbien [ Jregular [ |bastante mal [ | mal
Sarpullido: [ Nunca . []Alguna vez [] Siempre
3 En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[ Ibien [ Jregular [ |bastante mal [ |mal
Picazén/ i
Siempre
comezon: D Nunca i D Alguna vez . D P
4 En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[Ibien [ Jregular [|bastante mal [ |mal
Piel seca: [ INunca \ []Alguna vez [ Siempre )
5 En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[Ibien [ Iregular [ |bastante mal [ |mal
i Sintomas de Bronquitis:
Bronquitis: [INunca \ [J Alguna vez O Siempre = Tos
- Flema
6 En ese momento, su hijo/a se encontraba: *  Fatiga/ cansancio
[ Ibien [ Jregular [ |bastante mal [ | mal *  Fiebre
Dificultad para respirar o Siempre
problemas respiratorios: D Bmoe: | D Algunn vez D
7 En ese momento, su hijo/a se encontraba:

[Ibien [regular [ | bastante mal [_|mal

En los tltimos tres meses, ésu hijo/a ha tenido alguno de estos sintomas o

molestias?

Ahogo o falta de aire: [ | Nunca ] Alguna vez | Stempre .

8 En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[ Ibien [ |regular [ |bastante mal [_| mal

Nauseas: [ Nunca : O Alguna vez D A menudo :

9 En ese momento, su llvljola se encontraba:

[Ibien [ |regular [ ]bastante mal [ | mal
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¢Cémo ha dormido su hijo/a en los Gltimos tres meses?

¢{Ha tenido un suefio
inquieto? D Bmos

10

¢Ha pasado partede | | Nunca
la noche despierto?

11

¢Ha llorado por la [ Nunca
noche?

12

¢Ha tenido problemas
para dormir toda la I Nunca
noche?

- [Jaiguna vez

‘ DAIgunavez D Siempre

En ese momento, su hijo/a se encontraba:

[Ibien [ Iregular [ ]bastante mal [_| mal

B il v . Siempre
En ese momento, su D;ljol a se encontraba:

[ Ibien [ Iregular [ | bastante mal [ | mal

J

‘ [[] Alguna vez ] Siempre )

En ese momento, su i;ljol a se encontraba:
[TIbien [ Iregular [ ] bastante mal [ | mal

Siempre
D p

J

]
En ese momento, su hijo/a se encontraba:

£Como ha comido su hijo/a en los dltimos tres meses?

¢Ha tenido poco
apetito? D -

14

Siempre

[ Alguna vez

I

L]
En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[Ibien [Jregular [ ]bastante mal [ ] mal

Siempre
A menuao

[ Alguna vez

J

.
En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[bien [Jregular []bastante mal ™ Tmal

................................ Siempre

[ Aiguna vez []A menudo

T
En ese momento, su hijo/a se encontraba:

[(Ibien []regular []bastante mal [_] mal
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¢Como se ha comportado su hijo/a en los tiltimos tres meses?

Ha tenido rabietas: CNunca

[ Alguna vez

Se ha mostrado
inquieto/a o
impaciente con usted: [ | Nunca

Ha estado obstinado/a
orebelde con usted: [ | Nunca

22

No ha podido controlar
a su hijo/a: [INunca

23
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¢Como se ha sentido su hijo/a en los tltimos tres meses?

De buen humor: ] Nunca [[] Alguna vez [l siempre
Alegre [ Nunca [T] Aiguna vez []i siempre

Feliz: ] Nunca ] Alguna vez [Js Siempre
26
Asustado/a [] Nunca [] Aiguna vez [/ siempre
27
Tenso/a [ Nunca [] Alguna vez [1i siempre
28
Ansioso/a ] Nunca ] Alguna vez [Ji siempre
29
Con energia [INunca []Alguna vez []s sSiempre
30
Activo/a [ Nunca [[] Alguna vez [Ji siempre
31
Animado/a O] Nunca ] Alguna vez [/ siempre

¢COomo se ha comportado su hijo/a con los demas nifios en los ultimos tres
meses?

Ha jugado con otros
nifios sin ningun .
problema: [[INunca [] Alguna vez [] Stempre

Se ha sentido seguro/a )
de si mismo/a cuando Siempre
estaba con otros nifos: Eﬂunca DAlgunava Dnun:uuuu
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en los ltimos 3 meses, su
hijo/a ha tenido...

Dificultad para caminar: [ No lDSi,nnpoc:o [Jsi,mucha [] Siempre

36 En ese momento, su hijo/a se énconttaba:
[TIbien [Jregular []bastante mal []mal
Dificultad para correr: [ No IDS‘:MPOOO s, mucha  [] Siempre )
T

37 En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[[Ibien [Jreqular []bastante mal [ mal

Dificultad para subir i
escaleras sin ayuda: [INo []Si,unpoco [ Simucha [] Stempre :
3 8 En ese momento, su hijo/a se tlenoonmba:

[CIbien [Jregular [“]bastante mal [ mal

Dificultad para _
mantener el equilibrio: D No lD Si, un poco D si,mucha [ Siempre
1

J

3 9 En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[[Ibien [ Jregular [_]bastante mal [ mal

En comparacién con otros nifios de su edad, en los ultimos 3 meses, su
hijo/a ha tenido...

Dificultad para entender Siempre

o que dec i ks o CINunca ] Alguna vez r I p

4 0 En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[[Ibien [CJregular [_]bastante mal [ mal

Dificultad para N Alguna Siempre

hablar con claridad: [Inunca ! L] i - L.

41 En ese momento, su hijo/a se encontraba:
[Ibien [lregular []bastante mal [_|mal

Dificultad para .

encontrar las [ Nunca [[]Alguna vez []; Siempre

palabras adecuadas: .

En ese momento, su hI')oIa se encontraba:
[CIbien [Jregular [_]bastante mal [_|mal

hacer entender lo [ONunca []Alguna vez O Siempre

En ese momento, su hl')ola se encontraba:

43 [CIbien [Jregular []bastante mal [_]mal




ANEXO 3.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

M2 | Fuente

DI

Fecha
de

muestra

Fecha de

nacimiento

Edad

Afos

Meses

Dias

Peso

Talla

Diagndstico

Mutricional Dx
D5SM

FFE|T/E | PST
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ANEXO 4.
CURVAS DE CRECIMIENTO DE VALORACION 19 ANTROPOMETRICA
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Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios) Mundial de 12 Salud
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Peso para la edad Ninas
Puntuacion Z (Nacimiento a S afos)
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ANEXO 5.

Tabla 1.- Poblacién estudiantil de nivel inicial de la ciudad de Cutervo

Nombre de IE

Al - Puablica - Sector

|

| Total Secciones

Total de estudiantes

matriculados (¥)

1 ,1583 Educacién 3 =
301 Al - Pubhca. = Sector 3 174
I _Educacién
18 Al - Pubhca' : Sector 6 114
- | Educacién | - .
|FEY ALEGRIA69 | A4 - Piblica - En convenio | 6 104
glm‘EXANDER GRAHAM B4 - Privada - Particular 3 46
| DESPERTAR INFANTIL | B4 - Privada - Particular | F 1
420 Al - Pﬁblica‘-’ Sector 3 36
; Educacién
511 Al - Pﬁblica. 3 Sector 3 6
L _ Educacién
411 Al -Publlca.-'Sector 6 116
. _ Educacién
‘ Al - Piblica - Sector
503 1 Educacién 5 el
‘ iﬁiJOAQUIN Y SANTA B4 - Privada - Particular 3 20
567 Al - Pﬁblicq: Sector 4 70
I _Educacion
513 Al - Pﬁblica. : Sector 3 30
L _ Educacién
‘ 951 Al - Pliblica' E Sector 3 21
. _ Educacién
‘ Al - Puablica - Sector
| 710235 Nk 4 102
10236 Al - Pubhcg: Sector 6 156
- _Educacidn
 NUEVO TIEMPO B4 - Privada - Particular 3 44
PREMIUM COLLEGE : ;
| FOR EXCELLENCE it st 2 4
‘ 932 Al - Pﬁblica_ : Sector 3 25
. Educacién |
| NUESTRA SENORA DE - _
| LA ASUNCION 1,,A4 - Piblica - En convenio | 4 89

Fuente: UGEL — Relacidn del nivel inicial del afio escolar 2022
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