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RESUMEN

La talla baja es uno de los motivos de consulta nutricional mas frecuentes. Este
diagnostico involucra a mas de 162 millones de nifios menores de 5 afios y se ve
asociado principalmente a un déficit de nutrientes como el zinc. Este estudio podra
aportar conocimiento teérico sobre la relacibn del consumo de zinc y talla en
preescolares. Objetivo: Determinar la asociacion entre el consumo de zinc y la talla en
preescolares de una institucion educativa de Los Olivos en el 2019. Materiales y
métodos: Estudio observacional analitico y transversal. La poblacion estudiada fue de
107 nifios preescolares cuyo rango de edad fue de 2 a 5 afios, pertenecientes a la
Institucion Educativa IE 0378 “El Capullito”. Se realiz6 un censo poblacional a la
institucién. Para la recoleccién de datos se tomd a los nifios, medidas antropométricas
y se aplico a los padres un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos
Semicuantitativo (CFCAS), el cual fue elaborado y validado por juicio de expertos. Para
el plan de anélisis se uso la prueba estadistica Chi Cuadrado. Resultados: Se observé
la relacion estadisticamente significativa entre la talla y el consumo de zinc de la
poblacion estudiada(p=0.001). La talla tuvo una asociacién significativa con los ingresos
econdmicos(p=0.005), y con el grado de instruccibn de la madre(p=0.028).
Conclusiones: Existe asociacion entre el consumo de zinc y talla en los preescolares.
Los ingresos econdmicos y el grado de instruccion de la madre se asocian directamente
sobre la talla de los nifios.

Palabras claves: Talla, zinc, preescolar.



ABSTRACT

Short stature is one of the most frequent reasons for nutritional consultation. This
diagnosis involves more than 162 million children under 5 years of age and is mainly
associated with a deficit of nutrients such as zinc. This study may provide theoretical
knowledge about the association of zinc consumption and height in preschool children.
Objective: To determine the association between zinc consumption and height in
preschoolers of an educational institution in Los Olivos in 2019. Materials and methods:
Observational analytical and cross-sectional study. The studied population was 107
preschool children whose age range was from 2 to 5 years, belonging to the Educational
Institution IE 0378 "El Capullito”. A population census was carried out at the institution.
For data collection, anthropometric measurements were taken from the children and a
semi-quantitative Food Consumption Frequency Questionnaire (CFCAS) was applied to
the parents, which was elaborated and validated by expert judgment. The Chi Square
test was used for the analysis plan. Results: The statistically significant relationship
between height and zinc consumption of the studied population was observed (p =
0.001). The size has had a direct association with the economic income (p = 0.005), as
well as with the degree of instruction of the mother (p = 0.028). Conclusions: There is
an association between zinc consumption and height in preschool children. The income
of the parents and the degree of instruction of the mother are directly associated with the
size of the children.

Keywords: Size, zinc, preschool
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INTRODUCCION

El zinc es un mineral indispensable para el organismo ya que patrticipa en el crecimiento
celular y la funcién inmunolégica(1). Asimismo, promueve la sintesis de proteinas y su
deficiencia puede causar retraso en el crecimiento o baja talla, enfermedades diarreicas
y respiratorias y un bajo desarrollo cognitivo en los nifios menores de cinco afios(2). La
deficiencia de zinc a nivel mundial afecta a la tercera parte de la poblacion(3) y en el
Peru, en el afio 2017, afect6 al 43.2% de niflos menores de tres afios segun los datos
del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN)(4).

Por otro lado, la talla baja es una condicién en la que el nifio deja de progresar en su
crecimiento lineal (5) y se debe a una nutricion inadecuada o a infecciones adquiridas
durante los tres primeros afios de vida(6). Sus consecuencias son irreversibles debido
a que se produce una disminucion en el desarrollo fisico y cognitivo del nifio(6). La talla
baja afecta a mas 162 millones de nifios menores de 5 afios a nivel mundial segun los
datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y en Pera afecta a méas del 16%
de los nifios, aumentando a un 29.4%en zonas rurales(7).

Un aporte deficiente de zinc en la dieta puede afectar el crecimiento y la talla de los
nifos(8). Existen estudios que afirman que la suplementacién de zinc tiene un efecto
positivo en el crecimiento lineal de los nifios, a su vez existen otros estudios que no
encuentran relacion significativa entre estas dos variables(9). A nivel nacional son pocos
los estudios que investiguen sobre la ingesta del zinc y el estado nutricional del nifio,
esto se debe, a que faltan herramientas suficientes para determinar el consumo de este
mineral. Es importante investigar si la deficiencia de zinc tiene relacién con la talla baja,
ya que de esta manera se puede aportar conocimiento e informacién para realizar
medidas de prevencién que puedan asegurar en el nifio un crecimiento y desarrollo
adecuado.

Debido a la controversia que existe entre estas dos variables se deben realizar mas
estudios que comprueben si la deficiencia de zinc afecta el crecimiento y desarrollo de
los nifios. Por ello la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre el consumo del zinc y la talla en preescolares de una institucion educativa del
distrito de Los Olivos en el afio 2019.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacién problematica

El retraso de crecimiento o talla baja se considera uno de los motivos mas frecuentes
de consulta nutricional, debido a que afecta a mas de 162 millones de nifios menores
de 5 afios a nivel mundial (1). La talla baja se define como la situacion clinica en la que
el nifio o nifia deja de progresar y desarrollarse a un ritmo esperado para su edad. Esto
quiere decir que existe una alteracién del tamafio y composicion corporal debido,
principalmente, a una ingesta insuficiente de nutrientes(10). El crecimiento inadecuado
se evidencia cuando el nifio presenta una ganancia minima de talla segin su edad, por
debajo de menos dos desviaciones estandar (D.E.) situado en las tablas de referencia
de la OMS(11).

A nivel nacional, segun datos del CENAN del afio 2019,el 16.4% de total de nifios
peruanos menores de 5 afios presenta talla baja (< -2 D.E.) y el 36.5% presenta un
riesgo de talla baja (entre -1y -2 D.E.). En Lima, el porcentaje disminuye a 7.6%y 24.4%
respectivamente, sin embargo, por el tamafio poblacional de la ciudad, Lima concentra
a mas de 28 mil nifilos menores de 5 afios con talla baja y méas de 85 mil nifios que tiene
riesgo de talla baja(7).

En el caso del distrito de Los Olivos, el 5 % de los nifios presenta talla baja y el 18.3%
estd en riesgo de padecerla posteriormente(7). En consecuencia, segun los datos antes
mencionados, la talla baja se encuentra entre los principales problemas de salud publica
tanto a nivel mundial como nacional y su reduccion es uno de los objetivos principales
del Plan Bicentenario: El Pert hacia el 2021(12) asi como también una meta mundial de
nutricion de la OMS para el 2025 (1).

Por otro lado, se conoce que el zinc es un mineral importante para el organismo gracias
a que tiene una funcioén estructural dentro de las células y del ADN, produciendo una
sintesis de proteinas(2). Por ello, desempefia un papel importante en el crecimiento
celular y su deficiencia puede causar un retraso en el crecimiento de los niflos(1).

Una alimentacién deficiente en vitaminas y minerales como por ejemplo una dieta pobre
en yodo, hierro, zinc o vitamina A, puede causar que los nifios se vuelvan mas
vulnerables a padecer baja talla y esto puede afectar sus capacidades fisicas,
sensoriales o intelectuales(13). La talla que pierden los nifios es irrecuperable y
desencadena una serie de consecuencias sobre el desarrollo fisico y mental agravando
los riesgos de enfermarse posteriormente y de tener trabajos de baja productividad(14).

En el PerG son pocos los estudios que determinan el consumo de zinc en los nifios
preescolares y hasta la fecha no existen investigaciones que asocien la baja talla
presente en esta poblacion con la deficiencia del zinc.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General

¢ Existe asociacion entre el consumo de zinc y la talla en preescolares de una institucién
educativa de Los Olivos en el 20197
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1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cuél es la media de la talla de los preescolares de una institucién educativa de Los
Olivos en el 2019?

¢, Cuél es el nivel del consumo de zinc de los preescolares de una institucion educativa
de Los Olivos en el 20197

¢ Existe asociacion entre el consumo de zinc y las variables sociodemograficas?

¢ Existe asociacion entre la talla y las variables sociodemogréficas?

1.3 Justificacién de la investigacion

El zinc es un nutriente de gran importancia para el crecimiento y desarrollo en los nifios
menores de cinco afios. Es importante conocer e investigar sobre su consumo en la
poblacién infantil de la region, debido a que su deficiencia puede afectar el crecimiento
y desarrollo cognitivo del nifio. Esto a su vez provoca una disminucion de sus
capacidades fisicas y mentales que estaran presentes durante toda su vida, afectando
su desempefio intelectual y productivo e impactando en el desarrollo econémico, social
y cultural de la poblacion(3).

En el Pert no hay datos recientes sobre la ingesta de zinc en nifios preescolares, es por
ello que esta investigacion permite conocer el estado del consumo de zinc actual en la
poblacién estudiada. Segun la OMS, la deficiencia de zinc afecta a la tercera parte de la
poblacion a nivel mundial(3). En el Peru, esta deficiencia aument6 de 34%, en el 2010,
a 43% en el afio 2017 segun el Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
(MONIN)(15), por esta razdn es importante conocer la informacion actual sobre la
ingesta dietaria de zinc en los nifios en etapa de crecimiento.

La presente investigacion puede aportar conocimientos a nivel teodrico sobre la
asociacion entre el consumo de zinc y la talla en los nifios preescolares, con la finalidad
de servir como punto de partida para futuras investigaciones. A su vez, se podra utilizar
la informacién obtenida para poder implementar medidas de promocién del consumo de
alimentos fuentes de zinc asegurando un adecuado crecimiento y desarrollo en el nifio
peruano.

Por otro lado, existen pocas herramientas que permitan evaluar el consumo de
alimentos fuentes de zinc en nifios preescolares; para la presente investigacion se
elabor6 un CFCAS el cual quedara como instrumento validado para futuros
investigadores que deseen utilizarlo en nuevos estudios en poblaciones similares.
Ademas, el presente estudio, debido al aporte que deja, podra ser replicado en
diferentes partes del pais.

1.4 Objetivos de lainvestigacion
1.4.1 Obijetivo general

Determinar si el consumo de zinc tiene asociacion con la talla en preescolares de una
institucion educativa de Los Olivos en el 2019.
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1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la media de la talla de los preescolares de una institucion educativa de Los
Olivos en el 2019.

Determinar el nivel de consumo de zinc de los preescolares de una institucion educativa
de Los Olivos en el 2019.

Determinar si existe asociacion entre el consumo de zinc y las variables
sociodemogréficas.

Determinar si existe asociacion entre la talla y las variables sociodemograficas.
1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis principales

Hipotesis Alterna (H1): Existe asociacién entre el consumo de zinc y talla en
preescolares de una institucién educativa de Los Olivos en el 2019

Hipotesis nula (HO): No existe asociacién entre el consumo de zinc y talla en
preescolares de una institucién educativa de Los Olivos en el 2019.

1.5.2 Hipotesis especificas

Hipodtesis Alterna: La talla es baja en los preescolares de una institucién educativa de
Los Olivos en el 2019.

Hipdtesis Nula: La talla es normal en los preescolares de una institucion educativa de
Los Olivos en el 2019.

Hipotesis Alterna: El consumo de zinc es deficiente en los preescolares de una
institucion educativa de Los Olivos en el 2019.

Hipdtesis Nula: EI consumo de zinc es adecuado en los preescolares de Los Olivos en
el 2019.

Hipotesis Alterna: Existe asociacion entre el consumo de zinc y las variables
sociodemograficas.

Hipotesis Nula: No existe asociacion entre el consumo de zinc y las variables
sociodemograficas.

Hipotesis Alterna: Existe asociacion entre la talla y las variables sociodemograficas.

Hipdtesis Nula: No existe asociacion entre la talla y las variables sociodemograficas.

12



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.2. Internacionales

Monroy M. et al realizaron un estudio en Guatemala en el afio 2017 que lleva como titulo
Determinantes dietéticos del consumo de zinc en menores de cinco afios con retardo
del crecimiento en comunidades mayas de Guatemala el cual tuvo como objetivo
identificar elementos del patrén alimentario que influyen en la ingesta y biodisponibilidad
de zinc de dicha poblacién. El estudio fue descriptivo, transversal con una muestra de
138 nifios. Se realiz6é un inventario de disponibilidad alimentaria de fuentes de zinc, se
elaboré un cuestionario frecuencia de consumo de alimentos, un cuestionario de
condiciones de vida, practicas alimentarias, antropometria y se recolecté informacion
acerca de enfermedades infecciosas. Entre los resultados se determind que hubo
disponibilidad de 28 alimentos fuentes de zinc (54% de baja y 7% de alta
biodisponibilidad), el consumo de alimentos de alta biodisponibilidad fue bajo y el de
alimentos antagonistas, alto; los nifios consumian 3 mg de zinc al dia y solo el 14,5%
alcanzaba los requerimientos de zinc, y el 2,9% alcanzaba la recomendacién diaria. La
ocurrencia de diarrea fue de 29.7% y de infecciones fue 45,65%. El estudio concluye
gue los nifios con retraso de crecimiento tienen un bajo consumo de alimentos fuente
de zinc de alta biodisponibilidad(16).

Sanchez S. et al estudiaron en el afio 2017 en Paraguay la evolucion nutricional de nifios
y nifias menores de 5 afios que participaban en el Programa Alimentario Nutricional
Integral (PANI) desarrollado en el afio 2012. El estudio fue longitudinal de tipo cohorte,
descriptivo y analitico. Para la muestra se utiliz6 una paoblacion total de 4946 nifios
menores de 5 afios que pertenecian a 9 regiones del pais y eran beneficiados por el
PANI. Se encontré que el 22,6% de los nifios presentaban desnutricion global; el 21,9%
desnutricion aguda y el 26,4% desnutricion crénica. Durante 1 afio se dio de manera
mensual a cada nifio 2 kilos de leche en polvo enriquecida con hierro, zinc, cobre y
vitamina C y se les realiz6 la evaluacion nutricional una vez al mes durante 12 meses a
cada nifio teniendo en cuenta los indicadores antropométricos (Peso/Edad, IMC/Edad,
Talla/Edad y Peso/Talla). Al término de los 12 meses la desnutricion global disminuy6 a
16,7%, la desnutricién aguda a 3,4% y desnutricién crénica a un 16%(17).

Jiménez E. et al realizaron en el 2013 una revision sisteméatica en Latinoamérica que
estudia el efecto del zinc sobre el crecimiento lineal en niflos menores de 5 afios. La
metodologia fue la busqueda electrénica de estudios que se hayan realizado entre el
2005y 2013 en la base de datos de PubMed de los cuales, solo 5 cumplieron los criterios
de inclusion. Uno de los estudios realizado por Wuehler et al. en Colombia realizd una
suplementacién de zinc a 631 nifios de 12 a 30 meses de edad por 6 meses dividiéndose
la muestra en 5 grupos: G1:3 mg/d sulfato de zinc, G2: 7 mg/d sulfato de zinc, G3: 10
mg/d sulfato de zinc, G4: 10 mg/d sulfato de zinc + 0.5 Cu mg/d y G5: placebo. El
aumento de zinc sérico fue de 0.2 en el grupo placebo y de 20.8 en los grupos
suplementados con 10 mg/d de sulfato de zinc, no se observé cambios
antropométricos(9).

Samano R et al. realizaron un estudio en México en el afio 2013 que lleva como titulo
Control prenatal y zinc sérico: su repercusion en el recién nacido de madres
adolescentes. El estudio fue de cohortes, analitico y prospectivo, la muestra se tomé del
Instituto Nacional de Perinatologia y utilizd6 a toda la poblacibn de gestantes
adolescentes a quienes se les evaluo, en el Gltimo trimestre de gestacion, consumo de
zinc, zinc sérico y antropometria. Los resultados fueron que el 92% de neonatos fueron
a términos y el 85% tuvo un peso adecuado y mayor consumo de zinc. Como
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conclusiones se tiene que las concentraciones normales de zinc sérico en las madres,
dentro del primer trimestre, se asociaron a un mayor numero de neonatos a términos y
con mayor peso, talla y perimetro cefalico(18).

Hamza R. et al realizaron un estudio en el afio 2012 con nifios egipcios cuyo objetivo
fue evaluar el efecto de la suplementacién con zinc (Zn) sobre el eje de la hormona de
crecimiento (GH), factor de crecimiento de insulina tipo 1 (IGF-1) en nifios con baja talla
y deficiencia de Zn. El estudio fue prospectivo de casos y controles y se compararon 50
nifos de 3 a 10 afios de edad con baja talla y deficiencia de Zn quienes fueron sometidos
a historia, evaluacion auxoldgica y medicion del suero de Zn, IGF-1, proteina de union
al factor de crecimiento de insulina 3 (IGFBP-3); y GH basal y estimulada y se les
suplement6 con Zn (50mg/dia) por un periodo de tres meses. Los resultados fueron
aumento significativo en la talla (P = 0.033), Zn sérico (P <0.001), IGF-1 (P <0.01) e
IGFBP-3 (P = 0.042). Ademas, el Zn aument6 en todos los pacientes, pero alcanzé
rangos normales en el 64% de los nifios, los niveles de IGF-1 aumentaron en el 60% y
alcanzé niveles normales en el 40% y los niveles de IGFBP-3 aumentaron en el 40%,
pero alcanzaron niveles normales en el 22%. El estudio concluye que los niveles séricos
de IGF-1 e IGFBP-3 fueron bajos en nifios pequefios con deficiencia de Zn y que
aumentaron después de la suplementacion de Zn durante 3 meses, pero sus niveles
aun eran mas bajos que los rangos de referencia normales en la mayoria de los nifios;
por lo tanto, la suplementacién con Zn puede ser necesaria por periodos mas largos(19).

Mazariegos et al, en el 2010, realizaron un estudio en Guatemala para determinar si la
suplementacion de zinc tiene un efecto beneficioso sobre la baja talla. El estudio fue
aleatorio doblemente ciego y se intervinieron a 410 nifios de 6 a 12 meses de edad por
6 meses de intervencion. La muestra se dividio aleatoriamente en dos grupos: G1:
harina de maiz fortificada con 2.6 g de zinc/100 g + 710 mg/100 g de fitatos y G2: harina
de maiz fortificada con 2.6 g de zinc/100 g + 140 mg/100 g de fitatos. Adicionalmente a
cada grupo se le subdividié en un grupo con suplemento de sulfato de zinc (5 mg) y otro
grupo sin el suplemento. El resultado fue que no se encontré cambios antropométricos
significativos(20).

Pefia, Y. et al en el afio 2008 realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
niveles séricos de zinc en una poblacién rural con nifios y adolescentes menores de 15
afos de edad del estado de Lara en Venezuela. El estudio fue aleatorio doblemente
ciego con una muestra de 310 nifios a quienes se les midi6 el zinc sérico a través de
espectrofotometria de absorcion atomica. El resultado del nivel sérico de zinc fue de
0.83 + 0.18 ug/ml. Se observé que 19,7% de los nifios presentaron deficiencia de zinc
(valores < 0,72 pg/ml) siendo los nifios menores de 2 afios los méas afectados. De los
nifios con deficiencia de zinc y menores de 2 afios, el 44.4% presentaron un déficit
nutricional y el 55.6 % tenian un estado nutricional normal. El estudio concluye que es
necesario identificar la poblacién en riesgo de deficiencia de zinc e iniciar programas de
intervencion con este mineral(21).

Jiménez R. et al. realizaron un estudio en Colombia en el 2006 para poder evaluar el
efecto de la suplementacion de zinc, durante un afio, en el crecimiento y desarrollo
cognitivo en niflos que presentaron bajo peso al nacer. El estudio fue longitudinal
doblemente ciego con una muestra de 163 nifios divididos en dos grupos: el grupo de
los suplementados estuvo conformado por 87 lactantes que se les suministré una dosis
de 10 mg/dia de sulfato de zinc durante los primeros seis meses de vida. El segundo
grupo compuesto por 76 lactantes, los cuales no fueron suplementados, se les
suministré una solucién de 10 ml de suero fisiolégico ausente de zinc durante el mismo
periodo. El resultado fue el incremento de peso y el desarrollo psicomotor que los nifios
presentaron luego de la suplementacion, pero en la variable talla no se muestra la misma
influencia considerandose insignificante(22).
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2.1.2 Nacionales

LLamoca M. realiz6 un estudio en Peru en el afio 2019 sobre la asociacion entre el peso
del recién nacido y consumo de zinc dietario en puérperas de un centro materno infantil.
El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Para la
muestra se utilizd 90 puérperas. Se midié el consumo de zinc en la dieta de las
puérperas mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y bebidas
gue se realiz6 el mismo dia de alta o un dia antes que dejen el centro de salud. Entre
los resultados encontrados, el promedio de consumo dietario de zinc de las puérperas
fue de 5.7mg/dia y s6lo el 17.8% de las puérperas cubrian su requerimiento de zinc
durante la gestacion. También se encontré que el 7.8% de nifios recién nacidos tuvieron
bajo peso para la edad gestacional identificando asi una asociacién significativamente
estadistica. El estudio concluye que la deficiencia de consumo de zinc en las gestantes
afecta el crecimiento del recién nacido(23).

Rivera A. realiz6 un estudio en Per( en el afio 2018 sobre los factores limitantes del
consumo de zinc en preescolares de la I.E.l Santa Rosita de Lima. El estudio fue de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Para la muestra se utiliz6 una
poblacion de 63 preescolares de tres a cinco afios de edad. Se elabord un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos con aquellos alimentos que presenten un alto
contenido de zinc, también se incluyd un cuestionario sobre los factores que limitan la
ingesta de zinc, otro cuestionario sobre los conocimientos que tienen los padres
respecto al zinc, finalmente se tomé mediciones antropométricas de peso y talla. Entre
los resultados encontrados respecto a los principales factores que afectan la ingesta de
zinc se identificd que el nivel de educacién de los padres y la permanencia de los mismos
mientras sus nifios consumen las comida influyen de manera significativa, en cuanto al
conocimiento respecto al zinc que presentan los padres se identificé que el 11.1% de
los padres desconocian por completo qué es el zinc la cual tiene una estrecha relacion
con el porcentaje de 15.87% de nifios identificados con talla baja(24).

Tarqui C. et al, en el afio 2017, realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar
la ingesta de nutrientes y estado nutricional de niflos peruanos. El estudio fue de tipo
observacional transversal que incluyd 1296 nifios entre 6 a 35 meses a quienes se le
determind la ingesta de nutrientes a través de la encuesta de recordatorio de 24 horas
y se les determind el estado nutricional a través de medidas antropométricas. Los
resultaros fueron que el 37,9% de los nifios tuvieron una ingesta deficiente de energia,
mientras que el 46,9% de los niflos tuvieron una ingesta excesiva de energia; el 34,7%
tuvieron una ingesta deficiente de grasas; el 70,5% tuvieron una ingesta deficiente de
hierro; el 24,6% tuvieron una ingesta deficiente de vitamina A y el 43,2% de los nifios
tuvieron una ingesta deficiente de zinc. El estudio concluye que la deficiencia o el exceso
de ingesta de nutrientes influye en el estado nutricional de los nifios(4).

Brown K. et al realizaron un estudio en el afio 2007 en nifios peruanos de 6 a 8 meses
de edad que tuvo como objetivo examinar los efectos de la fortificaciéon del zinc en el
crecimiento, la morbilidad por infecciones y las concentraciones plasmaticas de zinc en
los nifios. El estudio fue aleatorio, doblemente ciego y los nifios recibieron el tratamiento
por 6 meses, la muestra se dividié en 3 grupos. Grupo control: 30 g papilla de cereal
fortificada con hierro y una dosis separada de un suplemento acuoso de multivitaminas
(MV). Grupo Suplemento de Zinc: la misma papilla y MV con 3 mg de Zinc. Grupo
Fortificacién con Zinc: la papilla con zinc agregado (150 mg / kg de peso seco) y MV sin
zinc. El resultado fue que no se observaron diferencias significativas en los incrementos
de peso o longitud entre los grupos y no se observaron diferencias significativas en las
tasas de enfermedades comunes. Las concentraciones medias de zinc en plasma
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disminuyeron en el grupo de control y aumentaron en el grupo con suplemento de zinc.
El estudio concluye que la suplementaciéon de zinc no afectd significativamente el
crecimiento fisico o la morbilidad de los nifios debido a infecciones, posiblemente debido
a que no estaban lo suficientemente restringidos al crecimiento o deficientes de zinc
inicialmente(25).

2.2. Bases teodricas
2.2.1 Talla
2.2.1.1 Definicion

La talla o estatura es la medida del tamafio del nifio o nifia que va desde la cabeza hasta
los pies de forma vertical(26). Es un parametro que permite determinar el estado de
salud del nifio y es regulada por la accién de hormonas y factores de crecimiento. La
talla se ve influenciada por factores ambientales como la alimentaciéon y el entorno
psicosocial(5).

2.2.1.2 Medicion de la talla

El instrumento que se emplea para realizar la medicion de talla o estatura del nifio es el
tallimetro de madera el cual debe ser colocado sobre una superficie lisa y plana y con
el tablero apoyado a una superficie plana formando un angulo recto con el piso (26).

2.2.1.3 Crecimiento

Incremento de masa corporal del nifio o nifia que se produce por un aumento de células,
en namero y en tamafio y estd condicionado por factores nutricionales, genéticos,
socioecondmicos, emocionales, culturales y neuroendocrinos. Se mide por las variables
antropométricas como talla, peso y perimetro cefalico(27). Es un proceso biolégico que
se da desde la etapa prenatal hasta la maduracion final esquelética y sexual y define el
estado de salud y bienestar del nifio 0 nifia ya que puede ser un sintoma de mdultiples
patologias o una deficiencia a nivel nutricional(11).

2.2.1.4 Talla baja

Condicién en la que el nifio o la nifia refleja una ganancia minima de talla por debajo
de los parametros establecidos (< -2 DE) segun la OMS(11). La talla baja es la que se
encuentra por debajo de menos dos desviaciones estandar a la media o por debajo al
percentil 3 para la edad y el sexo en relacion de la poblacion de referencia(28).

2.2.1.4.1 Causas de la talla baja

Las causas de la talla baja se dividen en primarias, las cuales presentan alteraciones
intrinsecas en el cartilago de crecimiento como los diferentes sindromes definidos (Sd.
Turner, Sd. Noonan, Sd. Down), el haber nacido pequefio para la edad gestacional sin
crecimiento compensatorio, displasias esqueléticas y displasias con defectos de la
mineralizacién como el raquitismo(5).

Las causas secundarias son las que producen una alteracion fisioldgica en el cartilago
del crecimiento tales como la desnutricion, enfermedades sistémicas (cardiopatia,
enfermedades pulmonares, hepaticas, intestinales, renales y anemia crdnica),
desordenes del eje de la hormona de crecimiento (GH) y del factor de crecimiento similar
a la insulina tipo 1 (IGF-1), endocrinopatias (Sd. Cushing, hipotiroidismo, Diabetes
mellitus sin control metabdlico), enfermedades metabdlicas como los errores innatos del
metabolismo de carbohidratos, lipidos, proteinas; factores psicosociales como la
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anorexia nerviosa y depresion, y el uso de corticoides y tratamiento de radioterapia o
guimioterapia(b).

2.2.1.4.1.1 Desnutricién

La carencia de macronutrientes y micronutrientes es la causa mas comun del retraso de
crecimiento. La desnutricion provoca una disminucion en la velocidad de crecimiento y
la reduccion del factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) aumentando a
su vez los niveles de la hormona de crecimiento (GH) lo que causa un estado de
resistencia a la GH, esto se da principalmente en una desnutricién crénica. Ademas, se
disminuye el numero y actividad del receptor de la GH, la insulina, T3 y la leptina. Al
mejorar la ingesta nutricional se logra recuperar el crecimiento, pero si la deficiencia ha
sido en un tiempo prolongado, puede que la recuperacién no sea completa(8).

2.2.2 Zinc
2.2.2.1 Definicién y funcion bioldgica

El zinc es el segundo oligoelemento mas abundante en el cuerpo humano, su cantidad
en el organismo oscila entre 1 y 2.5 gramos. Este mineral es un ion intracelular por lo
gue se encuentra en su mayoria en el citosol. El 90% del zinc se distribuye en el tejido
0seo y muscular y el resto se distribuye en el higado, pancreas, rifidon, retina, células
hematicas, tejidos gonadales en el varén, piel, pelo y ufias(29). Ademas tiene un papel
activo en el sitio catalitico para la funcibn de méas de 300 enzimas estructurales,
cataliticas y de regulacion(2). Este mineral tiene la propiedad de ser transportado y
utilizado facilmente en el cuerpo debido a que no cambia su estado electroquimico y no
participa en reacciones de oxidorreduccién, de esta manera se evita que el
organismo se dafie por la oxidacion(29).

El zinc participa en funciones fisiolégicas como la funcion cerebral, crecimiento e
integridad celular, homeostasis, metabolismo del hueso, maduracién sexual, fertilidad y
reproduccién importante para el desarrollo y crecimiento fetal, mantenimiento de la
funciébn ocular normal, visibn nocturna, agente inmunorregulador y regulador en
diferentes mediadores de la inmunidad como enzimas y citoquinas, funcion
cardiorrespiratoria, sentido del gusto y del apetito. Ademas interviene en la regulaciéon
de la presién sanguinea actuando en los tipos de hipertension arterial, es citoprotector
por las propiedades antioxidantes y antiinflamatorias que presenta(29). Asi como
también ayuda a la cicatrizacion de heridas, participa en metabolismo de la vitamina A,
metabolismo de hormonas y sintesis de proteinas y tiene un rol importante en la
expresion genética y en el metabolismo de ADN y ARN(2).

2.2.2.2 Deficiencia de zinc y sus causas

La deficiencia de un nutriente se debe a la disminucién de su ingesta, aumento en las
necesidades del organismo, disminucién de su biodisponibilidad en los alimentos o por
una mala absorcién y utilizacién dentro del organismo(30).En el caso especifico del zinc
no es frecuente que el ser humano produzca una deficiencia severa, pero si puede
presentarla de manera leve o moderada, sobretodo en poblaciones vulnerables
como nifios menores de 5 afos, mujeres embarazadas y mujeres que dan de lactar(31).
Se determina una deficiencia de zinc cuando sus concentraciones en el plasma estan
por debajo a 50 mg/100 mi(29).

El nifio tiene mayor riesgo de presentar deficiencia de zinc después de los seis meses

de edad, etapa donde se empieza la alimentacion complementaria. Las principales
causas son la disminucién acelerada de la concentracion de zinc en la leche materna
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pasado los 6 meses, la baja ingesta de zinc proveniente de los alimentos
complementarios y la ingesta alta en fitatos procedentes de la dieta(10). En nifios y
jévenes la deficiencia de zinc se da generalmente por la falta de alimentos de origen
animal en la dieta, inadecuada ingesta en alimentos ricos en zinc y a un alto contenido
de fitatos procedentes de los cereales(29).

2.2.2.3 Efectos de la deficiencia de zinc

La talla baja, riesgo a enfermedades infecciosas como la diarrea y enfermedades
respiratorias y deficiencia en el desarrollo cognitivo son los efectos mas predominantes
de la deficiencia de zinc en nifios(1). El zinc tiene un papel importante en el crecimiento
del nifio debido a que participa en la formacion de algunas membranas biolégicas y
acidos nucleicos. Asimismo, se ha demostrado que una deficiencia de zinc conlleva a
una reduccién de la concentracion de IGF-1 circulante lo que puede causar el retraso
de crecimiento en los nifos(8).

Las enfermedades infecciosas como la diarrea y las infecciones de las vias respiratorias
como la neumonia y la bronquiolitis, son las dos causas principales de mortalidad en
nifios menores de 5 afios(1). La deficiencia de zinc produce alteraciones en la inmunidad
intestinal aumentando el riesgo de padecer desde una diarrea infecciosa hasta
enfermedades intestinales inflamatorias mayores como la enfermedad celiaca y la
enfermedad de Crohn(15).Del mismo modo, la presencia de diarreas puede afectar los
niveles de zinc en el organismo, lo que conlleva a una alteracion y afectacién en la
absorcion intestinal.

Por otro lado, el zinc cumple un papel importante en el desarrollo y en las funciones del
cerebro. La deficiencia de este mineral retrasa el crecimiento y la maduracion de las
neuronas, asi como también afecta la actividad electrofisiologica y de transmision del
cerebro(29). En el sistema nervioso central (SNC), el zinc esta presente mayormente en
las vesiculas sinapticas de las neuronas glutamatérgicas, las cuales utilizan como
neurotransmisor al acido glutamico y se encargan de la potenciacién de la memoria a
largo plazo, el aprendizaje y los procesos cognitivos. Su funcion se relaciona con los
procesos de mielinizacién, liberacion de neurotransmisores y modulaciéon de la
excitabilidad neuronal lo que indica que el zinc estd4 presente en la regulacion de
importantes procesos cerebrales(3) (15).

2.2.2.4 Fuentes nutricionales de zinc y su absorcion

Este micronutriente puede estar presente en muchos alimentos y bebidas, pero se debe
tener en cuenta los alimentos que tienen una mayor disponibilidad de
zinc(29).Principalmente los alimentos que tienen mayor biodisponibilidad son los
alimentos de origen animal como la carne de vacuno (2.9-4.7 mg/100 g), pollo (1.8-3
mg/100g) y pescados y mariscos (0.5-5.2 mg/100g). En el caso de alimentos de origen
vegetal, el zinc esta presente en los cereales integrales (0.5-3.2 mg/100g) y los frutos
secos (2.9-7.8 mg/100g), pero su absorcion es mucho menor(3).

La absorcion de zinc depende del tipo de alimento que se consuma. Por ejemplo, se
recomienda consumir alimentos de origen animal, los cuales son facilitadores de su
absorcion. Esto es debido a que el zinc se halla asociado a las proteinas y acidos
nucleicos de los alimentos lo que hace mas alta su biodisponibilidad. También se debe
gue durante la digestiébn se liberan aminoacidos y péptidos que contienen lisina
formando complejos mas solubles con el zinc(3).

Por el contrario, los alimentos de origen vegetal dificultan su absorcion. Los fitatos y fibra
dietética como la celulosa y la lignina, presentes en las frutas y verduras, forman
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compuestos de baja solubilidad con el zinc inhibiendo su absorcién(2). El acido fitico es
la forma en la que se almacena el fésforo en los cereales, leguminosas y oleaginosas,
siendo el inhibidor mas potente por formar complejos insolubles al pH. El calcio al unirse
con el zinc, también puede formar complejos menos solubles(30).

2.2.2.5 Ingesta diaria recomendada (RDI)

La ingesta diaria recomendada del zinc esta en funcién a la edad, sexo y etapas
fisiologicas como el embarazo y la lactancia. Estos requerimientos fueron establecidos
mediante estudios midiendo la pérdida de zinc enddgeno y teniendo en cuenta que la
absorcion no es completa. La ingesta recomendada para adultos hombres de 9 a 13
afios es de 8 mg/dia y de 14 a 70 afios es de 11 mg/dia. En las mujeres de 9 a 13 afios
es de 8mg/dia, de 14 a 18 afios es de 9 mg/dia y de 19 a 70 afios se reduce a 8 mg/dia.
En el embarazo, para las mujeres menores de 18 afios debe de ser de 12 mg/dia y para
las mujeres de 19 a 50 afios es de 11 mg/dia. Para las mujeres que dan de lactar,
menores de 18 afios 13 mg/dia y de 19 a 50 afios 12 mg/dia. Para los nifios de 1 a 3
afos la ingesta es de 3 mg/dia y para los que tienen de 4 a 8 afios es de bmg/dia. Por
Gltimo, los lactantes de 0 a 6 meses necesitan 2 mg/dia y los que tienen 7 a 12 meses
necesitan una ingesta de 3 mg/dia de zinc(32).

2.2.3 Relacion entre deficiencia de zinc y talla baja

En un organismo en crecimiento con deficiencia de zinc, el organismo tiene como
respuesta detener el crecimiento para poder mantener a este micronutriente dentro de
los niveles adecuados para el organismo. En otros nutrientes, la respuesta del
organismo es distinta, ya que se continua con el proceso de crecimiento hasta agotar
las reservas enddgenas del nutriente(33).

La deficiencia de zinc retarda la sintesis de proteinas, ADN y ARN en tejidos de
crecimiento rapido lo que produce un retraso en el crecimiento de nuevo tejido. Ademas
disminuye la accién de hormonas esteroideas quienes participan en el control del
crecimiento esquelético(33). Esta deficiencia limita la proliferacién celular y es debido a
la funcién que tiene el zinc en la regulacion de los procesos enzimaticos que participan
en el crecimiento celular(34).

El mecanismo de accion que explique por qué la deficiencia de zinc limita la proliferacion
celular no se conoce con exactitud. Existen estudios experimentales en animales donde
se observa que, al someterlos a la deficiencia de zinc, a pesar de suministrarles hormona
de crecimiento e IGF-1, no se observa un mayor crecimiento celular, lo que concluye
gue la deficiencia de zinc afecta la sefial de la membrana y los mensajeros intracelulares
gue interfieren en la proliferaciéon celular en respuesta al IGF-1. Estas respuestas en el
organismo afirman que el zinc influye de manera positiva en el crecimiento lineal(34).
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CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo. Este enfoque analiza la realidad objetiva

con el fin de probar hipétesis y teorias a través de la recoleccion de datos y el andlisis
estadistico(35).

3.2. Alcance de la investigacién

El presente estudio tuvo un alcance correlacional, ya que se asocié la relacion
estadistica entre las variables consumo zinc y la talla en nifios preescolares(35).

3.3. Disefio e la investigaciéon

El tipo de disefio del presente estudio fue observacional analitico ya que no hubo
intervencion por parte de los investigadores en ninguna de las variables. El corte del
estudio fue transversal porque se evalué a la poblacién en una sola oportunidad(35).

3.4 Variables

3.4.1. Definicién conceptual y operacionalizacién de variables

3.4.1.1. Variables principales

Talla

Medida que determina el crecimiento lineal o incremento de estatura de los nifios de
acuerdo a su edad. Este crecimiento se da por un aumento en el nimero y tamafio de
células(11). La medicion de talla se realiza a través del tallimetro siguiendo una técnica
adecuada(26). (Ver anexo 1)

Consumo de zinc

Esté referido a la ingesta diaria de zinc expresada en miligramos por dia (mg/d). La
recomendacién diaria de zinc depende de la edad. Para los nifios de 1 a 3 afios la
cantidad recomendada de zinc es 3mg/dia y para los nifios de 4 a 8 es 5mg/dia(32).
3.4.1.2 Variables Sociodemograficas

Edad

Tiempo que ha vivido una persona, vegetal o cosa(36).

Sexo

Condicion organica, masculina o femenina de los animales(36).

Ingresos econdémicos

Caudal de recursos econémicos que entra en poder de alguien(36).
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Servicios Basicos

Obras de infraestructuras béasicas para tener una vida saludable las cuales son luz
eléctrica, agua y desagle(37).

Grado de instruccién de la madre

Grado de estudio mas elevado o mas alto que ha realizado una persona. Puede no tener
estudios o contar con educaciéon primaria, secundaria o superior(38).

Ocupacion de la madre

Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa. Se clasifica en ama de
casa, estudiante, trabajadora dependiente y trabajadora independiente(39).

Tipo de familia

Define el nimero de personas que forman la familia y el parentesco del miembro que se
declara jefe de familia y se clasifican en nuclear, monoparental y extensa(40).

Peso al nacer

Se refiere al peso del nifio en el momento del nacimiento y se clasifica en extremado
peso bajo al nacer, muy bajo peso al nacer, bajo peso al nacer, normal y
macrosdmico(41).

Talla al nacer

Se refiere a la talla que el nifio tuvo en el momento de nacimiento(41).

Lactancia materna exclusiva

Es la préactica de alimentar al nifio Gnicamente con leche materna durante los primeros
6 meses de vida para garantizar el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio(42).

Programa de CRED

El Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es el control de la salud de
nifios menores de 5 afos. Estos controles se hacen en los centros de salud y se sigue
un cronograma dependiendo de la edad del nifio(11).

3.4.1.2 Operacionalizacion de las variables empleadas

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA | INDICADOR | CATEGORIZACI
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE ES ON
MEDICION

TALLA Medida que determina Medida que se le toma Cualitativa Ordinal <-2DE Talla baja
el crecimiento lineal al nifio con un tallimetro politémica
del nifio o la nifa o el | y que va desde la 2a2DE Normal
incremento de estatura | cabeza hasta los pies.
de acuerdo a su edad >2DE Talla alta
que se da por un
aumento en el numero
o tamario de células
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CONSUMO DE | Estad referido a la | Cantidad de zinc Cualitativa Ordinal 1 a 3 afios: 1 a 3 afios:
ZINC ingesta diaria de zinc | ingerido a través de dicotémica
expresada en | alimentos fuentes de <3mg/dia Deficiencia  de
miligramos por dia | zinc. consumo de zinc
(mg/d) y la
recomendacion diaria >3mg/dia adecuado
depende de la edad de consumo de zinc
las personas.
4a8afios: | 4a8afios:
<5mg/dia Deficiencia _de
consumo de zinc
>5mg/dia Adecuado _
consumo de zinc
EDAD Tiempo que ha vivido Ndmero de afios Cuantitativa Razén
una persona, animal o | cumplidos por el nifio. discreta Edad (afios) | Rango de
vegetal. Se mide en afios y valores posibles
meses (de 3 a5 afos)
SEXO Condicion  organica, Sexo segun oOrgano Cualitativa Nominal Femenino
masculina o femenina | genital externo dicotémica
de los animales. Masculino
INGRESOS Caudal de recursos | Cantidad de dinero que | Cuantitativa Razoén Ingresos Rango de
ECONOMICOS | econémicos que entra | ganan los miembros de continua econémicos | valores posibles
en poder de alguien la familia y es indicada (nuevos (de 150 a 2500
en la ficha soles) nuevos soles)
sociodemogréafica.
SERVICIOS Obras de | Servicios con los que| Cualitativa Nominal Si cuenta
BASICOS infraestructuras cuenta la persona en su| dicotémica
bésicas para tener una hogar e indica en la ficha No cuenta
vida saludable las | sociodemogréfica
cuales son luz
eléctrica, agua Yy
desagie
GRADO DE Grado de estudio mas Nivel mas alto de Cualitativa Ordinal No tiene estudios
INSTRUCCION | elevado o méas alto que estudio que indica la Nominal
DE LAMADRE |ha realizado una madre en la ficha Nivel Primario
persona. Puede no sociodemografica.
tener estudios o contar Nivel
con educacion Secundario
primaria, secundaria o
superior Nivel Superior
OCUPACION Trabajo o cuidado que | Actividad que realiza la|] Cualitativa Nominal Ama de casa
DE LA MADRE | impide emplear el | madrey esindicadaenlal Politdmica
tiempo en otra cosa. ficha sociodemogréfica. Estudiante
Trabajadora
dependiente
Trabajadora
independiente
TIPO DE Define el nimero de | Tipo de familia que la] Cualitativa Nominal Nuclear
FAMILIA personas que forman | persona indica en la fichal] Politomica
la familia y el sociodemogréafica. Monoparental
parentesco del
miembro  que  se Extensa
declara jefe de familia
PESO AL Se refiere al peso del | Es el peso que tuvo el Cualitativa Ordinal | >4kg Macrosémico
NACER nifio en el momento del nifio al nacery lo que la Politémica 25a4kg Normal
nacimiento y se | madre indica en la ficha <2.5kg BPN
clasifica en extremado sociodemografica <1.5Kg MBPN
peso bajo al nacer, <1Kg EBPN
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muy bajo peso al
nacer, bajo peso al
nacer, normal y
macrosémico.

TALLA AL Serefierealatallaque | Talla del nifio al | Cuantitativa |[Razén Talla Rango de
NACER el nifio tuvo en el | momento del continua (centimetro) | valores posibles
momento de nacimiento que indica la (de 43 a 55 cm)
nacimiento. madre en la ficha

sociodemografica

LACTANCIA Es la préactica de [Alimentacién que tuvo el Cualitativa | Nominal Si
MATERNA alimentar al nifio [nifio solo con leche | dicotomica
EXCLUSIVA Unicamente con leche [materna y que la medre NO

materna durante los |indica en la ficha
primeros 6 meses de [sociodemografica

vida para garantizar el
adecuado crecimiento
y desarrollo del nifio.

Programa Programa de Control Control de salud del Cualitativa Si
CRED de crecimiento y | nifio en donde se le dicotomica | Nominal
desarrollo (CRED) es | hace un seguimiento NO

el control de la salud de basicamente de peso,
nifios menores de 5 | tallay vacunas.

afios. Estos controles
se hacen en los
centros de salud y se
sigue un cronograma
dependiendo de la
edad del nifio.

3.5 Delimitaciones
3.5.1 Temaética

La presente investigacion tiene como tema la asociacion de zinc y talla en preescolares
de una institucion educativa de Los Olivos en el 2019.

3.5.2 Temporal
La investigacion se desarrollé en el periodo de marzo del 2019.
3.5.3 Espacial

El area geografica donde se realizé la investigacion fue en la institucion educativa estatal
de nivel inicial IE 0378 "El Capullito" en el distrito de Los Olivos.

3.6 Poblacién objetivo y muestra
La poblacion objetivo para el presente estudio fueron 108 nifios preescolares entre 2 a

5 afios que cursaban el nivel inicial de la institucion educativa estatal IE 0378 “El
Capullito” del distrito de Los Olivos matriculados en el turno mafana y turno tarde

3.6.1 Tamano de la muestra

No se trabajé con una muestra ya que se realizd un censo poblacional a la institucion
educativa. La poblacién estudiada fue de 107 nifios, los cuales cumplieron los criterios
de inclusién y exclusidon. Se excluyé a un nifio por criterio de exclusibn porque
presentaba una condicién que afectaba su estado nutricional.
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3.6.2 Seleccion del muestreo

El presente estudio no presenta seleccion de la muestra porque se realizé un censo
poblacional a la Institucién Educativa IE 0378 “El Capullito”, de esta manera ingresaron
al estudio 107 nifios(35).

3.6.3 Criterios de elegibilidad

3.6.3.1 Criterios de inclusion

e Nifios que estén matriculados en la IE 0378 “El Capullito”.

o Niflos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado
3.6.3.2 Criterios de exclusién

e Nifios con alguna patologia que afecte el estado nutricional.

3.7 Técnicas e Instrumentos para la recoleccion

Se present6 el proyecto de tesis al Departamento de Investigacion de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae y se obtuvo la carta de aprobacion del Comité de Etica para
iniciar la recoleccion de datos.

Se acudi6 al colegio para pedir el permiso correspondiente a la directora del colegio
informandole sobre el estudio, la seguridad para los participantes y los beneficios que
se ofrecian para los nifios. Se elabor6 una carta de consentimiento informado y se cité
a los padres de familia para informar sobre el estudio, explicandoles que no se
presentaria ningan tipo de riesgo para los participantes y sobre la confidencialidad de la
investigacion. De la misma manera se les menciono los beneficios que se ofrecian para
los nifios.

En marzo del 2019 se realizé la valoracion nutricional antropométrica a los nifios. Se
midié el peso mediante una balanza digital y la talla a través de un tallimetro de madera
estandarizado con las normas del INS en el horario de clases de cada turno
determinado. Posteriormente se determind el diagndéstico nutricional de cada nifio
utilizando los indicadores talla para la edad y peso para la talla, para nifios menores de
5 afios. Para los nifios de 5 afios se utilizé talla para la edad y IMC para la edad. Se
determind el diagnéstico de la talla a través de las Tablas de Valoracion Nutricional
Antropométricas del CENAN.

Para la toma de datos a los padres se coordind previamente reuniones dentro del colegio
por cada aula, de esta manera se pudo aplicar el CFCAS, el cual duré aproximadamente
15 minutos por cada padre ya que la entrevista era individual. Para poder determinar el
tamafio de cada porcidén se les mostrd los laminarios de las Tablas Auxiliares para la
Formulacion y Evaluacion de Regimenes Alimentarios del CENAN(43). De esta manera
la madre pudo indicar con mas precision el tamafio de la porcion consumida por su hijo
o hija. Se recolectd, ademas, la informacién en la ficha sociodemografica.

En el procesamiento y tabulacion de los datos del CFCAS se utilizo el listado en gramos
de alimento y preparaciones de las Tablas Auxiliares para la Formulacion y Evaluacién
de Regimenes Alimentarios del CENAN(43) para poder cuantificar los gramos de los
alimentos consumidos.
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Se elabord una base de datos en Excel en donde se codificé cada alimento y se calculd
el contenido de zinc que tenian en cada 100 g de alimento empleando las Tablas
Peruanas de Composicion de Alimentos (44), de esta manera, por el tamafo de porcion
de alimento en gramos y la frecuencia del alimento se pudo calcular un equivalente al
consumo diario de zinc.

El resultado final del consumo de zinc por dia de cada nifio se comparé con la ingesta
diaria recomendada (RDI) y de esta manera determinar si su consumo fue adecuado o
inadecuado. Para los nifios de 2 a 3 afios se considerd un valor normal de consumo de
zinc de 3 mg/dia y para los nifios de 4 a 5 afos, 5 mg/dia(32).

3.8 Validez y confiabilidad del instrumento

Para la mediciéon del consumo de zinc se elaboré6 un CFCAS que fue disefiado
especificamente para la poblaciéon y nutriente estudiados en esta investigacion. Para
ello, se tom6 como modelo y referencia el cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos y Bebidas Semicuantitativa de Carbajal(45). La validacion del nuevo CFCAS
fue realizada por juicio de expertos a través de la validacion de contenido y confiabilidad.

La elaboracion del CFCAS se dio en tres pasos, segun el Manual para el Investigador
de Campo de Carbajal(46). Primero se determiné la lista de alimentos del nuevo
instrumento. Para ello, se seleccioné los alimentos mas consumidos en la poblacion
empleando la informacion de la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos (ENCA)
realizada en el afio 2003 y se seleccionaron los alimentos que tuvieron un consumo
mayor del 5% en los nifios menores de 5 afios. Luego se realizé una encuesta piloto (30
muestras) para determinar los alimentos que seguian siendo los mas consumidos por
los nifios en el distrito de Los Olivos. Finalmente se obtuvo la lista de los alimentos con
mayor prevalencia de consumo en esta poblacién y por el contenido de zinc y
macronutrientes que presentaban. (Anexo 2)

Posteriormente se determiné el tamafio de porcién de cada alimento utilizando medidas
caseras, para ello se tomé como referencia las Tablas Auxiliares para la Formulacion y
Evaluacion de Regimenes Alimentarios del CENAN. Finalmente se determiné el disefio
de las categorias de respuesta de la frecuencia con la que se consume el alimento
considerando las siguientes categorias: nunca, 1-3 al mes, 5-6 a la semana, 3-4 a la
semana, 1-2 a la semana, 1 al dia, 2 al dia, 3-4 al diay 5 a mas al dia.

Con la lista de alimentos, porciones y frecuencias se elaboré el nuevo CFCAS (Anexo
3) el cual fue validado por juicio de expertos. Para su primera validacién, los expertos
detallaron las observaciones y sugerencias las cuales fueron subsanadas
posteriormente, lo que hizo que el instrumento tenga algunas modificaciones como, por
ejemplo: en el grupo de lacteos se afiadid alimentos como queso paria, queso
mantecoso y mezcla lactea por la diferencia de contenido de zinc. Se separo el grupo
de las carnes y las visceras y se afiadié higado de res y mondongo. Se separé al huevo
en claray yema y se afiadié al huevo de codorniz. Se unié el grupo de verduras (donde
solo se encontraba el choclo) y harinas clasificAndolo mejor como cereales y derivados,
incluyendo en este grupo a las hojuelas de maiz azucaradas (Anexo 4). Finalmente se
cambié el orden de las frecuencias, empezando de mayor consumo a menor consumo.
Estas fueron las observaciones que se tomaron en cuenta para poder obtener el
instrumento final el cual fue utilizado en la investigacion (Anexo 5).

Finalmente, a cada experto se le entregd una ficha de calificacion donde colocaron la

puntuacién final para la validacién del instrumento. El puntaje fue desde 0 hasta 40
puntos, siendo este el puntaje perfecto (Anexo 6).
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Validacion de contenido por juicio de expertos

La validacion por medio de la evaluacion de jueces expertos se realiz6 mediante el
llenado de una ficha (Anexo N°7), la cual ofrece una apreciacién valorativa de la
importancia de cada item en relacion a la variable que se pretende medir. Cabe sefalar
gue, en el presente andlisis, los items representan los grupos de alimentos a considerar
en el instrumento.

Cada juez experto asign6 un puntaje a cada item de acuerdo a una escala de Likert (1:
deficiente; 2: regular; 3: bueno y 4. excelente). Los criterios considerados en la
evaluacion incluyen: claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia. Finalmente, los
resultados de la evaluacidon de cada item fueron clasificados en “esencial”’, cuando el
juez experto considerd que el item es bueno excelente, mientras que se clasificé6 como
“no esencial” cuando la valoracién resulté deficiente o regular.

Con los resultados se determin6 la razon de validez de contenido (CVR y CVR’)
mediante las ecuaciones descritas en el modelo de Lawshe (1975) y modificadas por
Tristan (2008):

Primera ecuacién

ne—N/2

CVR = N/2

Donde:
ne = niimero de expertos que tiene acuerdo en la categoria esencial
N = ndmero total de expertos

Segunda ecuacién

_ CVR+1

CVR'
2

Donde:
CVR =razén de validez de contenido para cada item.

Ademas, se calcul6 el indice de validez de contenido (CVI), de igual manera con el modelo de
Lawshe en 1975 y modificado por Tristan en el 2008:

Tercera ecuacion

M. CVRi

I =
cv M

Donde:

CV Ri = Razon de validez de contenido de los items aceptables de acuerdo con el criterio de
Lawshe y modificado por Tristan en el 2008.

M =Total de items aceptables en el instrumento.

En la siguiente tabla se puede apreciar el resultado global de la calificacién de cada item por
cada juez experto, asi como el resultado de los célculos de las CVR y la CVI:
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Tabla N° 1.- Resultados de la valoracion de los items del instrumento mediante juicio de expertos.

Razé6n de
. validez de
Iltems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 o
(CVR)
Item 1 Esencial Esencial Esencial Esencial Esencial 1
Item 2 Esencial Esencial Esencial Esencial Esencial 1
Iltem 3 Esencial Esencial Esencial Esencial NO. 0.6
esencial
Iltem 4 Esencial Esencial Esencial Esencial Esencial 1
Iltem 5 Esencial Esencial Esencial Esencial Esencial 1
Iltem 6 Esencial Esencial Esencial Esencial NO. 0.6
esencial
Item 7 Esencial Esencial Esencial Esencial Esencial 1
Iltem 8 Esencial Esencial Esencial Esencial Esencial 1
Item 9 Esencial Esencial Esencial Esencial Esencial 1
Item 10 Esencial Esencial Esencial Esencial Esencial 1
Item 11 Esencial Esencial Esencial Esencial Esencial 1
indice de Validez de Contenido (CVI)* 0.927

*Calculado considerando las razones de validez de contenido de todos los items.

De acuerdo con los resultados de la tabla anterior, se tiene que la mayoria de items
resultan esenciales para la medicion de la variable. Unicamente los items 3 (grupo de
alimentos referentes a pescado) y 6 (grupo de alimentos referentes a cereales y
derivados) fueron observados por un juez experto, sin embargo, el consenso final resulté
en que todos los items del instrumento deben formar parte del instrumento de medicién.

Segun los resultados obtenidos, el indice de validez de contenido fue 0.927, el cual
indica que el 92.7% de los items son esenciales y aceptables para el grupo de jueces
expertos. Este valor, al ser superior a 0.80, permite mantener el total de los items para
su posterior aplicacion.

Por otro lado, se determiné el grado de confiabilidad del instrumento a través del
coeficiente alfa de Cronbach, lo que permite medir su consistencia interna (44). El
resultado obtenido fue de 0.928, lo que indica que el instrumento es confiable en un
92.8%. (Ver anexo 8)

3.9 Ventajas y limitaciones
3.9.1 Ventajas

El presente estudio aporta conocimiento tedrico para la realizacion de futuras
investigaciones sobre el crecimiento de los nifios y consumo de zinc.

El CFCAS validado ha permitido tener una aproximacion al consumo de zinc en nifios
preescolares quedando como aporte para el desarrollo de otros estudios que
investiguen en poblaciones semejantes. No existiendo otro cuestionario de CFCAS para
la evaluacion de zinc en esta poblacion en el Peru

La investigacion también tiene como ventajas el ser de bajo costo. Ademas, se puede
realizar en un periodo corto de tiempo ya que es un estudio transversal y no necesita
realizar un seguimiento a los participantes. No es un estudio invasivo y se puede replicar
en futuras investigaciones.
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3.9.2 Limitaciones

La principal limitacion en este estudio es que es de tipo transversal, lo cual no permitio
realizar un seguimiento del consumo de zinc durante la primera etapa de vida del nifio.
Sin embargo, esta limitacion fue controlada porgue se encontré una correlacion en las
variables principales..

La investigacién se realiz6 con una poblacién de solo una institucién educativa, por esta
razon no se pudo extrapolar el estudio a todo el distrito de Los Olivos.

Otra limitacién es que la cantidad de zinc no se pudo medir directamente al nifio en el
suero de sangre por ser invasiva. Por esta razon se realizé una encuesta detallada de
los alimentos que consumen los nifios a través del CFCAS y de esta manera determinar
la cantidad de zinc que consumen los nifios al dia.

Por otro lado, se afiade como limitacion la memoria del informante, ya que, en algunos
casos, el cuidador del nifio no recordaba con exactitud todo lo consumido por el nifio en
ese momento. Para poder solucionar este problema se tom6 el CFCAS como una
entrevista personal a cada padre en donde se le ayudaba a recordar y resolver cualquier
duda mediante laminarios de medidas caseras.

3.10 Plan de analisis (procesamiento de datos)

Para el plan de andlisis se utilizd el programa estadistico STATA 13. En el analisis
descriptivo, para las variables cualitativas se empled porcentajes y frecuencias. Para las
variables cuantitativas se empled la media y la desviacidén estandar.

Respecto al andlisis inferencial de las variables sociodemograficas cualitativas (sexo,
servicios basicos, grado de instruccién de la madre, ocupacion de la madre, tipo de
familia, peso al nacer, lactancia materna exclusiva, programa CRED completo) y las
variables principales (talla y consumo de zinc) se utilizé la prueba Chi cuadrado.
Asimismo, debido a la naturaleza cualitativa de las variables principales se utilizé la
prueba Chi cuadrado. Para las variables sociodemograficas cuantitativas (edad,
ingresos econémicos y talla al nacer) primero se evalud si presentan distribucién normal
y para aquellas que presentaron normalidad se utilizé la prueba Anova y T-student y
para las que no presentaron normalidad se utilizé la prueba Kruskal Wallis y U de Mann
Whitney. Se considerd un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%.
Por lo tanto, todo p<0.05 fue considerado como estadisticamente significativo.

3.11 Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con la autorizacién del Comité de Etica de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae. Se esper6 el permiso correspondiente para
poder asegurar la ausencia de dafio alguno contra los participantes; ya que, en este
caso, se trabajo con niflos menores de 5 afios de edad.

Los nifios que participaron del estudio tuvieron el permiso de sus padres a través del
consentimiento informado que se les entregé antes de iniciar el proyecto. El
consentimiento informado fue redactado con un lenguaje sencillo, facil de entender y se
le explicd a cada padre en qué consistia el proyecto y los beneficios que se le ofrecia.

En la base de datos no se registr6 ninguna informacion personal, cuidando, de esta
manera, la privacidad de los participantes. Se cred un sistema de cédigos, los cuales se
colocaron en reemplazo de los nombres para la proteccién de los nifios que participaron
en este estudio. L a base de datos no fue divulgada.
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Se ofreci6 beneficios para que los padres de los nifios puedan aceptar que estos
participen en el estudio. Dentro de los beneficios se encontraban determinar el estado
nutricional de cada nifio y explicarle al padre cual era la situacion nutricional de su hijo.
Ademas, se realizd sesiones demostrativas que incluia temas de interés de los padres
de familia sobre la alimentacién de sus hijos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La tabla 1 describe las caracteristicas de la muestra donde se observa que el mayor
porcentaje de nifios preescolares presenta una talla adecuada para su edad (71%), el
22 % de los nifios presenta un riesgo de talla baja y el 7%, una talla baja. En cuanto al
consumo de zinc, el 49% de los niflos evaluados presenta un consumo de zinc
deficiente. Asimismo, se observa que el 49.5% presenta un diagndstico nutricional de

peso normal y mas del 27% presenta un riesgo de sobrepeso.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada

Variables N %
Normal 76 71
Diagnéstico de talla Riesgo de talla baja 24 22
Talla baja 7 7
Talla centimetros * 103.7 6.58
c de zi Adecuado 55 51
onsumo de zinc Deficiente 52 49
Zinc miligramos* 4.76 1.31
Desnutricion 1 0.9
Riesgo de desnutricién 5 4.7
Diagndstico de peso Normal 53 49.5
Riesgo de sobrepeso 29 279
Sobrepeso 14 13
Obesidad 5 4.7
Sexo Masculino 44 41
Femenino 63 59
Edad afos * 4.13 0.79
*
Ingresos econémicos soles 1048.1 449.77
Servicios basicos Si cuenta 102 95.3
No cuenta 5 4.7
Primaria 7 6.5
Grado de instruccion de la madre  Secundaria 53 49.5
Superior 47 44
o Ama de casa 61 57
Ocupacion de la madre Dependiente 22 20.6
Independiente 24 22.4
i00 de famili Nuclear 80 74.8
Tipo de familia Monoparental 12 11.2
Extensa 15 14
Macrosémico 12 11.2
Peso al nacer Normal 89 83.2
Bajo peso al nacer 6 5.6
Talla al nacer centimetros * 49.79 2.87
Lactancia materna exclusiva Si 88 822
No 19 17.8
Programa CRED Si 94 87.9
No 13 12.1

*Representa la media y desviacion estandar de las variables cuantitativas
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La tabla 2 muestra la relacién entre la talla de los nifios preescolares y las variables
sociodemograficas. Se observa que existe asociacion significativa entre la talla de los
nifios y los ingresos econémicos (p=0.005), del mismo modo se observa la relacion
significativa entre la talla y el grado de instruccion de la madre (p=0.028). Del total de
madres que tienen un grado de instruccion superior, el 74% de sus hijos presentan una
talla normal, mientras que el 8.7 % presenta una talla baja.

Tabla 2. Asociacién entre las variables sociodemogréaficas y la talla

) TALLA
VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA P-value
RIESGO TALLA
NORMAL BAJA TALLA BAJA
Masculino 31 (70.5) 11 (25) 2(4.6)
SEXO 0.712
Femenino 45 (71.4) 13 (21) 5(7.9)
EDAD 4.07 £0.81 4.25+0.73 428 £0.75 0.569
INGRESOS ECONOMICOS 1092.6 + 454.2 1003.3 £ 453.4 718.6 + 216.2 0.005
SERVICIOS Si 72 (70.6) 23 (22.6) 7(6.9)
BASICOS 0.812
No 4 (80) 1 (20) 0
Primaria 2 (28.6) 5(71.4) 0
GRADO DE . 0.028
INSTRUCCION  Secundaria 39 (73.6) 11 (20.8) 3(5.7) .
DE LAMADRE  gyperior 35 (74.5) 8 (17) 4 (8.5)
OCUPACION DE Ama de casa 39 (63.9) 16 (26.2) 6 (9.8)
LA MADRE Trabajadora 0.331
dependiente 18 (81.8) 4 (18.2) 0
Trabajadora
independiente 19 (79.2) 4 (16.7) 1(4.2)
TIPO DE Nuclear 56 (70) 18 (22.5) 6 (7.5)
0.906
FAMILIA Monoparental 9 (75) 3(25) 0
Extensa 11 (73.3) 3(20) 1(6.5)
PESO AL Macrosémico 8 (66.7) 4 (33.3) 0
0.634
NACER Normal 64 (71.9) 19 (21.4) 6 (6.7)
Bajo peso 4 (66.7) 1(16.7) 1(16.7)
TALLA AL NACER 49.8 + 2.66 49.58 + 3.43 51+3.16 0.94
LACTANCIA  Si 61 (69.3) 21 (23.9) 6 (6.8) 0.699
MATERNA
EXCLUSIVA No 15 (79) 3(15.8) 1(5.3)
PROGRAMA  Sj 68 (72.3) 20 (21.3) 6(6.4) 0.713
CRED ’
COMPLETO No 8 (61.5) 4 (30.8) 1(7.7)
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En la tabla 3 se observa la relacibn entre el consumo de zinc y las variables
sociodemogréficas, en donde el consumo de zinc tiene una relacion significativa con la
edad de los nifios (p<0.001).

Tabla 3. Asociacién entre las variables sociodemograficas y el consumo de zinc

CONSUMO DE ZINC

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA P-value
ADECUADO DEFICIENTE
DIAGNOSTICO DE Desnutricion 1 (100) 0
PESO Riesgo de desnutricion 2 (40) 2 (60)
Normal 27 (50.9) 26 (49) 07
Riesgo de sobrepeso 14 (48.3) 15 (51.7)
Sobrepeso 9 (64.3) 5(35.7)
Obesidad 2 (40) 3 (60)
SEXO Masculino 25 (56.8) 19 (43.2) 0.349
Femenino 30 (47.6) 33 (52.4)
EDAD 3.78 £0.78 45+0.61 p <0.001
INGRESOS ECONOMICOS 1099.45 + 49358 993.84 +395.79 0.352
SERVICIOS Si 53 (52) 49 (48) 0.601
BASICOS No 2 (40) 3 (60)

GRADO DE Primaria 2 (28.6) 5(71.4)
INSTRUCCION Secundaria 29 (54.2) 24 (45.3) 0.428
DE LA MADRE

i Superior 24 (51) 23 (48.9)
OCUPACION DE Ama de casa 29 (47.5) 32 (52.5)
LA MADRE
Trabajadora dependiente 11 (50) 11 (50) 0.457
Trabajadora independiente 15 (62.5) 9(37.5)
TIPO DE Nuclear 46 (57.5) 34 (43.5)
FAMILIA Monoparental 3(25) 9 (75) 0.07
Extensa 6 (40) 9 (60)
PESO AL Macrosémico 6 (50) 6 (50)
NACER Normal 45 (50.6) 44 (49.4) 0.743
Bajo peso 4 (66.7) 2(33.3)
TALLA AL NACER 49.81 +3.19 49.76 +2.53 0.746

LACTANCIA Si 44 (50) 44 (50)

MATERNA 0.432

e CLUSIVA No 11 (57.9) 8 (42.1)

PR%GRF;SMA Si 47 (50) 47 (50) 0.435

No 8 (61.5) 5(38.5)

COMPLETO




En latabla 4 se observa la asociacion significativa entre la talla de los nifios preescolares
y el consumo de zinc (p= 0.001). Los resultados indican que los nifios que tienen un
consumo de zinc adecuado tienen mayor prevalencia de talla normal (87.3%) en
comparacion de los nifios que presentan talla baja (1.8%).

Tabla 4. Asociacidn entre las variables principales

TALLA
P-value
NORMAL RIESGO TALLA BAJA TALLA BAJA
Adecuado 48 (87.3) 6 (10.9) 1(1.8)
CONSUMO DE ZINC 0.001
Deficiente 28 (53.9) 18 (34.6) 6 (11.5)
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

El objetivo del estudio fue determinar la asociacién del consumo de zinc y la talla de
ninos preescolares, mediante la frecuencia de consumo de alimento semicuantitativa y
evaluacion antropométrica (T/E). Se pudo demostrar la asociacion significativa entre las
variables principales (p=0.001). Esto coincide con lo encontrado en Peru por Tarqui C.
et al. quienes determinaron la ingesta de nutrientes por recordatorio de 24 horas y la
talla para la edad del nifio, teniendo como resultado que el porcentaje de nifios que
cubren sus requerimientos de zinc fue mayor en los nifios con talla normal(4). Asimismo,
este resultado coincide con el hallazgo de Monroy et al. en Guatemala quienes
demostraron que los nifios que presentaron talla baja tuvieron un deficiente consumo de
zinc (16). En ambos estudios se observa laimportancia que tiene el consumo adecuado
de zinc en el crecimiento longitudinal de los nifios.

Por otro lado, la presente investigacion difiere con los hallazgos de Mazariegos et al
quienes realizaron un estudio para determinar el efecto de la suplementacion de zinc en
nifios de 6 a 12 meses con baja talla, en donde no se encontré asociacién significativa
entre ambas variables(20). Este resultado se puede deber a que ambas investigaciones
trabajaron con poblaciones distintas. Se observa que en el estudio de Mazariegos se
trabajé solo con nifios que presentaban talla baja, por lo que se podria mencionar que
el consumo adecuado de zinc tiene un mayor impacto en la prevencion de la talla baja
gue en su recuperacion. La relacién del zinc con el crecimiento lineal se asocian debido
a que este nutriente cumple un rol especifico en mas de 300 enzimas, las cuales
participan en la mayoria de reacciones bioquimicas afectando el crecimiento, el
desarrollo neuroldgico y el sistema inmune(47). El rol catalitico y estructural del zinc se
debe a que este estabiliza la estructura terciaria de las enzimas dandoles una forma
conocida como “dedos de zinc”, los cuales participan en la codificacion de las proteinas
en el ADN(48).

Asimismo, se encontré relacion significativa entre la talla de los nifios evaluados y el
grado de instruccién de la madre (p = 0.028) coincidiendo también con Tarqui C et al,
guienes reportaron que la talla baja es mayor en nifios cuyas madres tienen un menor
nivel educativo(4). Esto puede deberse a que las madres con menor educacion no
cuentan con los conocimientos adecuados respecto a la nutricidn que deben brindar a
sus hijos. También Aldafia et al (2017) concluye en su estudio que la educacion de la
madre en sus distintos niveles influye sobre la reduccion de la desnutricién crénica
infantil, esto posiblemente se deba a que el nivel de escolaridad que presenta la madre
le permite obtener mayor informacion para acciones preventivas en el cuidado de la
salud de su familia y ser mas cocientes del tipo de alimentacion que deben de llevar en
casa para estar saludables(49).

Ademas, en el estudio se observa que la talla de los nifios también se ve influenciada
directamente por los ingresos econémicos (p= 0.005) al igual que el estudio realizado
por Restrepo quien concluye que los nifios con talla baja pertenecen a familias con un
nivel socioecondémico bajo(2). Ademas, este resultado coincide con Gonzales, quien
mostré asociacion entre el estado nutricional de los nifios con los ingresos econémicos
menores o iguales al salario minimo(50). Este resultado se deberia a que las familias
Ccon menores recursos econdmicos no tendrian la posibilidad de cubrir sus necesidades
basicas como una alimentacion adecuada que asegure el crecimiento y desarrollo de
los nifios.
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5.2. Conclusiones
= Existe asociacion entre el consumo de zinc y talla en los nifilos preescolares.

= Los ingresos econdmicos de los padres y el grado de instrucciéon de la madre
influyen directamente sobre la talla de los nifios.

=  EI49% de niflos evaluados presenta un deficiente consumo de zinc.

= EI 22% de los nifios preescolares tienen un riesgo de padecer posteriormente
talla baja, segun la evaluacion antropométrica, de los cuales el 75% de estos
presenta deficiencia en el consumo de zinc.

= El zinc es un mineral fundamental para el crecimiento y desarrollo infantil; sin
embargo, su consumo no cubre el requerimiento diario, siendo necesario incluir
medidas de prevencibn que aseguren un adecuado aporte de este
micronutriente.

5.3. Recomendaciones

¢ Realizar mayores investigaciones de tipo longitudinal sobre el consumo de zinc,
su metabolismo, efecto en la salud y el estado nutricional.

e Efectuar el estudio en diversas instituciones educativas del distrito de Los Olivos
y con una muestra mayor, de manera que los resultados se puedan extrapolar a
otras poblaciones.

e Fortalecer el criterio de exactitud del CFCAS a través de una prueba de gold
estandar como pesada directa de alimento.

e Fortalecer la educacion alimentaria a los padres de familia y cuidadores, de
manera que incluyan en la dieta de los nifios, alimentos fuentes de zinc.

¢ Implementar estrategias de intervencidn nutricional y vigilancia del consumo de
zinc a través de evaluacidn de consumo, tamizajes, fortificacion de alimentos y
suplementacion de zinc.

e Difundir los resultados de la presente investigacion a la comunidad cientifica y
autoridades, de manera que sirva como punto de partida para otras
investigaciones y se adopten acciones que aseguren el adecuado consumo de
zinc en la poblacién.
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ANEXOS

Anexo 1: Técnicas para medir la estatura del nifio

TECNICAS PARA MEDIR LA ESTATURA DEL NINO

Se requiere el concurso de dos personas: el técnico antropometrista y un auxiliar

1° Se debe ubicar el tallimetro en una superficie plana tanto la base fija como el tablero del
tallimetro

2° Quitar los zapatos , el mofio o trenzas y quitar cualquier adorno del pelo que pudiera
estorbar la medicidn de talla

3° El auxiliar se debe arrodillar sobre ambas rodillas y al lado derecho del nifio.

4° El antropometrista se debe arrodillar al lado izquierdo del nifio

5° El auxiliar debe ubicar los pies del nifio juntos en el centro y contra la parte posterior del
tallimetro y debe poner la mano derecha encima de los tobillos del nifio y la mano izquierda
sobre las rodillas del nifio asegurandose de que las piernas del nifio estén rectas.

6° El antropometrista debe pedir al nifio que mire al frente y que la linea de visidn sea paralela
al piso (Plano Frankfort). Debe colocar la mano izquierda sobre el mentdn del nifio, fijarse
gue los hombros estén rectos, que las manos del nifio descansen rectas a cada lado y que la
cabeza, omdplatos y nalgas estén en contacto con el tallimetro. Con la mano derecha bajar
el tope movil superior del tallimetro hasta apoyarlo en la cabeza del nifio.

7° El antropometrista tiene que leer tres veces la medida acercando y alejando el tope movil
y dictar el promedio de las tres medidas en voz alta.

8° El auxiliar se encarga de anotar la medida

Fuente: Manual del antropometrista, ENDES 2012



Anexo 2: Encuesta piloto de alimentos para la elaboracién del CFCAS

LISTADO DE ALIMENTOS CONSUMIDOS POR NINAS Y NINAS DE INICIAL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

Sefiora buenos dias, queremos saber si su nifia o nifio consumio los alimentos de esta lista en los Gltimos 30
dias. Por favor marque un check (V) si lo consumié, y marque un aspa ( X ) si no lo consumid. Si hay alimentos
que los ha consumido, pero no se encuentran en la lista agréguelos en los espacios que hay en blanco. Muchas

gracias

Grasas y aceites

Cereales y derivados

Lacteos y huevos

Aceite vegetal

Pan

Huevo de gallina

Apio

Margarina Arroz blanco Leche evaporada
Mantequilla Avena Queso fresco
Fideos Leche Fresca
Choclo
Azlcares
Azlcar rubia Legumbres
Azucar blanca Frutas Arveja fresca
Manzana Frejol
Platano de seda
Carnes y visceras Mandarina
Carne de pollo Naranja Tubérculos
Carne de res Papa blanca
Higado de pollo Papa amarilla
Verduras Yuca
Cebolla
Pescados Zanahoria
Jurel, bonito, caballa Tomate Golosinas
Gaseosa




Anexo 3. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimento Semicuantitativo (Primera

opcion)

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS SEMICUANTITATIVO (CFCAS) PARA NINOS PRE
ESCOLARES

Nombre | Cod. | | | | | |

Instrucciones: Marque con un aspa(X)la catidad de porciones: plato-tazas-vasos-unidades-tajadas-trozos-cucharadas que comio
su hijo entre mayoy octubre. Ejemplo: 3 tazas a la semana, 1 cucharada al dia, 2 unidades al mes. También indique si el tamafio
de la porcion fue pequefio (1), mediano (2), grande (3), delgado(4)y grueso(5).

13 al 1-2a|34a|56a e 2al |34al 5a
Ne[ GRUPO ALIMENTO PORCION Tamafio [Nunca| °% | 1a | 1a | 1a | =% | °F P77 ¥ [masal
mes dia dia dia ,
sem | sem | sem dia
1 a Yogurt 1/2 vaso
w
2 E Queso fresco 1tajada
| =
3 Leche 1/2 taza
(%]
4 g Sangrecita de pollo |5 ccharadas
. Q
2]
5 > Carne deres 1trozo
1 >
(%}
6 4 Pollo 1/2 presa
| o
7 g Higado de pollo 1 unidad
8 o) Pota 1 cucharada
<
9 7 Pescado 1 trozo
] o
10 atunenlatado 1 cucharada
11| HUEVO Huevo de gallina 1 unidad
w
12 = Avena (desayuno) |1taza
— g (%]
13 9] Arroz 1/2 plato
14 3 Pan 1 unidad
-4
< .
15 T Fideos 1/2 plato
16 3 Pallares 1/2 plato
| [
(%}
17 % Frejoles 1/2 plato
>
18 Lentejas 1/2 plato
[%a)
19 S Yuca 1trozo
3
20 & Camote 1 unidad
3
21 = Papa 1 unidad
22 [ VERDURAS [choco 1trozo
23 . Uvas 1racimo
=
24 2 Pldtano 1 unidad
1 w
25 Mango 1tajada
2
26 < Gaseosa 1vaso
— S
27 g Azlicar 1 cucharadita
(%]
28 5 Mantequilla 1 untada
o
29 © Aceite 1 porcién de fritura




Anexo 4. Fichas de calificacion de los expertos (Observaciones y sugerencias)

FORMATO DE INSTRUMENTO PARA LA VALICION DE EXPERTOS

Titulo del Proyecto de
Investigacion:

Asociacion entre el consumo de zinc y talla en preescolares de
una institucion educativa de Los Olivos en el 2019.

Nombre de los estudiante:

Rosales Cerna, Nataly
Wong Kanh, Maxy

Nombre del asesor(a):

Lic, Evelyn Padn Quispe

Nombre del Instrumento:

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
SEMICUANTITATIVO (CFCAS) PARA NINOS PREESCOLARES

Escala Evaluativa
{Marcar con una X)

Items

Deficiente

1 2 3
Regular | Bueno

4
Excelente

Observaciones

¢ Qué calificacion le da a los
alimentos del grupo de lacteos?

X

(o

Qs p0lowm , Q8P Poric

¢ Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de carnes y
visceras?

X

¢ Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de
pescados?

X

¢+ Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de huevo?

[WJe A C/C",ngw;}

¢ Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de
cereales?

¢ Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de
harinas?

¢ Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de
menestras?

Canduz, Lo oo

o 2me. @

¢Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de
tubérculos?

¢ Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de
verduras?

(@«v\u&/\h J/van




| ¢Qué calificacion le da los ) /J%’USM/ MApn /
alimentos del grupo de frutos A UL [5‘ JU E&/\béiiﬂﬂ

| secos?
‘ 2 auuren .~
54 v
¢ Qué calificacion le da a los A
suplementos? ><
Observaciones:

Firma
T Fesir D Zagaa Romero
NUTRICIONISTA
C.N.P. N° 2621

PUNTUACION L’f U

FINAL DEL CFCAS

NOMBRE: I\)iﬁmgwaRywwxg
PROFESION: ........... MMIF‘WWW\ER ............................................................................................

o I

GRADO ACADEMICO MAS ALTO: Z\uu\tw&d«( ..................................................................
]

CENTRO DE LABORES: ........... I N e

esfor

Zeg
NUTRICIONISTA
CNP. N 2621

Firma




Anexo 5. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimento Semicuantitativo (Versién

final)

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS SEMICUANTITATIVO (CFCAS) PARA NINOS PRE ESCOLARES

Nombre

Cod.

Instrucciones: Marque con un aspa(X) la cantidad de porciones: plato-tazas-vasos-unidades-tajadas-trozos-cucharadas que comié
su hijo en los tres ultimos meses. Ejemplo: 3 tazas a la semana, 1 cucharada al dia, 2 unidades al mes. También indique si el
tamafio de la porcidn fue pequefio (1), mediano (2), grande (3), delgado(4) y grueso(5).

5a |1-2a|34a|5-6a
< " .| 2al | 34 1-3al
N2 | GRUPO ALIMENTO PORCION Tamaiio [laldia] | . masal| la la la Nunca
dia dia N mes
dia | sem | sem | sem
1 Yogurt 1/2 vaso
2 Queso fresco 1tajada
| (%)
3 g Queso paria 1tajada
Q
4 < Queso mantecoso 1tajada
5 Leche devaca 1/2 taza
6 Mezcla lactea 1/2 taza
7 Sangrecita de pollo 2 cucharadas
1 (%]
8 = Higado de pollo 1 unidad
w
O ,
9 2 Higado de res 2 cucharadas
10 Mondongo 2 cucharadas
11| 2 Carne deres 1filete
— g (%)
12| © Pollo 1/2 presa
13 Mariscos 1 cucharada
Pescado: anchoveta,
14 o sardina 1filete
2 [Pescado: bonito, lisa,
15 5 merluza, trucha, lenguado |1 filete
& Pescado: Caballa, jurel,
16 pejerrey, cojinova 1filete
17 Atun enlatado 1 cucharada
18 Huevo de gallina (clara) 1 unidad
19 | HUEVO [Huevo de gallina (yema) |1 unidad
20 Huevo de codorniz 5 unidades
21 Avena (desayuno) 1taza
(%)
22 € |Quinua 1taza
— | <
23 5 Arroz 1/2 plato
| w
24 O  |Pan 1 unidad
Enibill B
(%]
25 g Fideos 1/2 plato
26 E Choclo 1trozo
© Hojuelas de maiz
27 azucaradas 22 gr
Z é Lenteja, frijol, pallares, 1/2 plato
28| = 5 |garbanzo, alverjita partida
29 g Yuca 1trozo
o
30| & Y |Camote 1 unidad
— @
31| 2 Papa 1 unidad
[y O|Almendras, pecanas
238 3 ’ ’ 4 unidad
32 [F © Ycastaiia unidades
'E % | Micronutrientes/gomitas |1 sobre /1
o|_.
33[3 = znc unidad




Anexo 6. Informacién y calificacién de los expertos de la validacién del CFCAS

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS SEMICUANTITATIVA

Puntaje de calificacion: del 0 a 40 ptos.

NOMBRE PROFESION GRADO ACADEMICO CENTRO DE LABORES PUNTAJE FINAL
Claudia Cecilia Lujan del Nutricionista Maestra en Salud Instituto Nacional de 40
Castillo Publica Salud (INS)
Jorge Luis Chavez Chocano Nutricionista Bachiller Instituto Nacional de 40
Enfermedades
Neopldsicas
Néstor Zegarra Romero Nutricionista Bachiller Instituto Nacional de 40
Enfermedades
Neopldsicas
Ivan Carbajal Gomez Nutricionista Bachiller Programa Nacional Cuna 34

Mas - UT Moquegua

Jorge Velasco Benites Nutricionista Bachiller Instituto Nacional de 40
Salud del Nifo
Nancy Vega Camacho Nutricionista Bachiller con 2da DIRIS - Lima Norte 34

especialidad en
Nutricion Publica




Anexo 7: Ficha de evaluacién para la validacién de juicios de expertos del CFCAS

FICHA DE EVALUACION PARA LA VALICION DE JUICIO DE EXPERTOS

DEL CECAS

Investigacion:

Titulo del Proyecto de

Asociacion entre el consumo de zinc y talla en preescolares
de una institucion educativa de Los Olivos en el 2019

Rosales Cerna, Nataly

Nombre de los estudiante: Wong Kanh, Maxy

Nombre del asesor(a):

Lic, Evelyn Paan Quispe

Nombre del Instrumento:

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
SEMICUANTITATIVO (CFCAS) PARA NINOS PREESCOLARES

Escala Evaluativa
Marcar con una X)

ftems

1 2 3 4 _
Deficient | Regula | Buen Observaciones
e . o Excelente

¢Qué calificacion le da a los
alimentos del grupo de lacteos?

¢Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de
visceras?

¢Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de carnes?

;Qué calificaciéon le da los
alimentos del grupo de
pescados?

¢Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de huevo?

¢Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de cereales
y derivados?

¢Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de
menestras?

¢Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de
tubérculos?




¢Qué calificacion le da los
alimentos del grupo de frutos
secos?

¢Qué calificacion le da a los
suplementos?

Observaciones:

PUNTUACION
FINAL DEL CFCAS

NOMB RE: ...t e

PROFESION: ..ot e

GRADO ACADEMICO MAS ALTO: et e e

CENTRO DE LABORES: ... o ittt et ettt ettt e e

Firma




Anexo 8: Prueba de confiabilidad del instrumento CFCAS por Alfa de Cronbach para la

validacion de criterio de los jueces expertos.

average
item-test item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation correlation alpha
var2 6 + 0.6325 0.5262 0.6757 0.9358
var3 6 + 0.6325 0.5262 0.6757 0.9358
var4 6 + 0.6325 0.5262 0.6757 0.9358
vars 6 + 1.0000 1.0000 0.5614 0.8996
varé 6 + 1.0000 1.0000 0.5614 0.8996
var?7 6 + 1.0000 1.0000 0.5614 0.8996
var8 6 + 0.6325 0.5262 0.6757 0.9358
var9 6 + 1.0000 1.0000 0.5614 0.8996
Test scale 0.6185 0.9284




Anexo 9. Ficha sociodemografica para los padres de familia

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

COD.:

Celular:

Direccion:

Lugar de nacimiento del nifio:

1 |Edad de su hijo(a):
a) 2-3 afos b) 4-5 afios

2 |Sexo de su hijo(a):
a) Femenino b) Masculino

Ingresos econémicos : S/.

Servicios basicos como luz, agua y desgue:

a) Si
b) No
5 |[¢Cudl esel grado de instruccion de la madre?
a)Ninguno b) Primaria c)Secundaria d) Superior

6 |Ocupacién de la madre:
c) Trabajadora d) Trabajadora
a) Estudiante b) Ama de casa dependiente independiente

7 |Tipo de familia:
a) Nuclear b)Monoparental c) Extensa

8 |sCuél fue el peso al nacer de su hijo(a)?:
a)Mayor a 4kg b)Entre 2.5 -4kg 1.5kg d)Menor de 1kg

9 |cCual fue la talla al nacer de su hijo(a)?: cm

10 [;Su hijo tuvo Lactancia Materna Exclusiva durante los 6 primeros meses?
a)Si b)No Tipo de alimento:

11 |control CRED completo en el afio:
a)Si b) No

12 |;Tiene o tuvo alguna enfermedad?
a)Si b) No

Enfermedad Actual:
Enfermedad Pasada:




MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | POBLACION DISENO INSTRUM | ANALISIS
DEL PROBLEMA S Y MUESTRA ENTOS ESTADISTI
CO
General: General: General: Variable POBLACION Observacion | Tallimetro Programa
H1: Existe | principal al STATA

¢ Existe asociacion | Determinar si el | asociacion entre el | 1: Nifos de 2a 5
entre el consumo | consumo de zinc | consumo de zinc y | Talla aflos de una | Transversal Prueba Chi
de zinc y talla en | tiene asociacion | talla en Institucién Tablas de | cuadrado
preescolares de | con la talla en | preescolares de | Variable Educativa de | Correlaciona | Valoracién
una institucion | preescolares de | una instituciéon | principal nivel inicial | | Nutricional
educativa de Los | una institucion | educativa de Los | 2: dentro del Antropomé
Olivos en el 2019? | educativa de Los | Olivos en el 2019. Consumo distrito de Los tricas del

Olivos en el]| HO: No existe | de zinc Olivos. CENAN

2019. asociacion entre el

consumo de zinc y TAMANO DE

Especificos: Especificos: talla en LA Cuestionar
El: E1l: preescolares  de MUESTRA: io de
;Cual es la media Determinar la | una institucion frecuencia
de la talla de los | Media de la talla | educativa de Los Todos los de
preescolares  de de los | Olivos en el 2019. nifios de la consumo
una institucion | Preescolares de Institucién de
educativa de Los | Una institucion | Especificos: Educativa alimentos
Olivos en el 20197 | €ducativa de Los referida. Semicuanti

Olivos en el ]| EL tativo
E2: | 2019. H1: La talla es baja (CFCAS)
¢Cuél es la media en los
del consumo de preescolares  de
zinc  de los E2: una institucién
preescolares  de | ~% . | educativa de Los Tabla de
zgﬁcaﬂvénségucl_'g’; nivel de | Olivos en el 2019. RDI
Olivos en el 20197 | Consumo de zine | (75 & B B2 Reference
E3:_ o preescolares de preescola_res' _qe Intakes)
¢Existe asociacion | yna  institucion | una institucion

entre el consumo
de zinc y las
variables

sociodemogréficas
como edad, sexo,

ingresos
econémicos,
servicios basicos,
grado de

instruccién de la
madre, ocupacion
de la madre, tipo
de familia, peso al

nacer, talla al
nacer, lactancia
materna exclusiva
y Programa
CRED?

E4:

¢ Existe asociacion
entre la talla y las
variables
sociodemograficas
como edad, sexo,
ingresos
econémicos,
servicios basicos,
grado de
instruccién de la
madre, ocupacion

educativa de Los
Olivos en el
2019.

E3:

Determinar Si
existe asociacion
entre el consumo
de zinc y las
variables
sociodemografic
as como edad,

sexo, ingresos
econdémicos,
servicios
béasicos, grado
de instruccion de
la madre,
ocupaciéon de la
madre, tipo de
familia, peso al
nacer, talla al
nacer, lactancia
materna
exclusiva y
Programa
CRED.

E4:

educativa de Los
Olivos en el 2019.

E2:

H1: El consumo de
zinc es bajo en los
preescolares  de
una institucion
educativa de Los
Olivos en el 2019.
HO: El consumo de
zinc es adecuado

en los
preescolares  de
una institucion

educativa de Los
Olivos en el 2019.

E3:

H1: Existe
asociacion entre el
consumo de zinc y
las variables
sociodemograficas
como edad, sexo,
ingresos
econdémicos,
servicios basicos,
grado de
instruccién de la




de la madre, tipo
de familia, peso al
nacer, talla al
nacer, lactancia
materna exclusiva
y Programa
CRED?

Determinar si
existe asociacion
entre latallay las
variables
sociodemografic
as como edad,
sexo, ingresos
econdémicos,
servicios
bésicos, grado
de instruccion de
la madre,
ocupacion de la
madre, tipo de
familia, peso al
nacer, talla al
nacer, lactancia
materna
exclusiva y
Programa

CRED.

madre, ocupacion
de la madre, tipo
de familia, peso al
nacer, talla al
nacer, lactancia
materna exclusiva
y Programa CRED.
HO: No Existe
asociacion entre el
consumo de zinc y
las variables
sociodemograficas
como edad, sexo,

ingresos
econémicos,
servicios basicos,
grado de

instruccién de la
madre, ocupacion
de la madre, tipo
de familia, peso al

nacer, talla al
nacer, lactancia
materna exclusiva
y Programa CRED.
E4:

H1: Existe

asociacion entre la
talla y las variables
sociodemograficas
como edad, sexo,
ingresos
econdémicos,
servicios basicos,
grado de
instruccién de la
madre, ocupacion
de la madre, tipo
de familia, peso al
nacer, talla al
nacer, lactancia
materna exclusiva
y Programa CRED.
HO: No Existe
asociacion entre la
talla y las variables
sociodemogréficas
como edad, sexo,
ingresos
econdémicos,
servicios basicos,
grado de
instruccién de la
madre, ocupacion
de la madre, tipo
de familia, peso al
nacer, talla al
nacer, lactancia
materna exclusiva
y Programa CRED.




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

Institucion : Universidad Catélica Sedes Sapientiae.
Investigadores : Nataly Rosales Cerna
Maxy Wong Kahn

Titulo : Nutricion y Dietética

Propdsito del estudio

El presente consentimiento es para invitar a su hijo(a) a participar de esta investigacion, la cual
tiene por finalidad de evaluar la relacion entre el consumo de zinc y la talla de los nifios pre-
escolares.

Procedimiento

Si usted acepta la participacion de su hijo(a) en este estudio, se aplicaran las siguientes
mediciones y cuestionarios:

e Medicion de peso y talla
e Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos

Riesgos

Ninguno. No se prevén riesgos por participar en esta investigacion.

La aplicacién de ambos procedimientos no implica riesgo alguno para su salud fisica. Las
mediciones se realizaran con ropa ligera y sin zapatos. En cuanto al cuestionario, las preguntas
son sencillas y se basara solo en la alimentacion de su hijo(a).

Beneficios

Los padres que acepten que su hijo(a) participen de la investigacion recibiran sesiones
educativas gratuitas, ademas de la entrega de resultados de la evaluacién nutricional
antropométrica de su hijo(a). Estas sesiones educativas estaran directamente relacionadas con
los resultados de la investigacion, de este modo se buscard reforzar aquellas practicas de
alimentacion saludables para mejorar el estado nutricional de su hijo(a).

Costos e incentivos

Su participacion en la investigacion no tiene costo. Por el contrario, usted sera beneficiado con
los resultados obtenidos de la evaluacion. Ya que, a partir de ellos usted participara de sesiones
educativas. Ademas de la satisfaccion de colaborar en un estudio que beneficia al estado
nutricional de los niflos ya que funcionara como apoyo para futuras intervenciones o
investigaciones que contemplen la importancia del adecuado estado nutricional

Confidencialidad

Los resultados no seran divulgados a nadie mas, solo al padre para poder informarle acerca del
estado nutricional de su hijo(a). En consecuencia, la informacién no sera identificada con alguna
persona. Ademas, el cuestionario no ser4 mostrado a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Derechos de los participantes del estudio




e Si usted permite que su hijo(a) participe del estudio, este podra retirarse en cualquier
momento o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

e Sij tiene alguna duda adicional, por favor comuniquese con los investigadores al:
993195523.

e Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de ética de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae, teléfono (01) 533-0079 / 533-5744.

Consentimiento

Acepto voluntariamente la participacién de mi hijo(a) en este estudio, comprendo qué cosas
pueden pasar 0 no si participa de la investigacion, también sé que puedo decidir no participar y
gue mi hijo(a) puede retirarse del estudio en cualquier momento.

/ /
Firma del padre o tutor Fecha
Nombre:
DNI:
/ /
Firma del investigador Fecha
Nombre: Nataly Rosales Cerna
DNI: 48000234
/ /
Firma del investigador Fecha

Nombre: Maxy Wong Kahn
DNI: 76723524



