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RESUMEN

Objetivo identificar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de nifios y nifias
de 6 a 36 meses en la comunidad Ashaninka de Otari, Pichari — Cusco, en el afio 2024. Materiales y
métodos: enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, nivel descriptivo correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal. Poblaciéon conformada por 30 madres junto a sus hijos de 6 a 36
meses, muestreo no probabilistico de tipo censal. Recoleccion de datos se realizo a través de técnicas
de observacion y entrevista, utilizando como instrumentos lista de cotejo para evaluar el estado
nutricional y cuestionario para identificar los habitos alimenticios. Resultados: El 86.7% de los
participantes presentaron habitos alimenticios inadecuados, mientras el 13.3% mostré habitos
adecuados. En cuanto a la relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional, segun el indicador
peso para la edad (P/E), del 86.7% con habitos inadecuados, el 70% de los nifios presentaron bajo
peso. Segun el indicador peso para la talla (P/T), el 50% con habitos alimenticios inadecuados
tuvieron un peso inferior al esperado para su talla. Respecto al indicador talla para la edad (T/E),
dentro del mismo grupo de habitos inadecuados, el 43.3% presentaron talla baja y el 40% talla baja
severa para su edad. Conclusion: Se determind que existe una asociacion significativa entre los
habitos alimenticios y el estado nutricional de los nifios en los componentes peso para la edad
(p=0.001) y talla para la edad (p=0.001), mientras no se encontrd asociacion significativa en el

componente peso para la talla (p=0.075).

Palabras Claves: Habitos alimenticios y estado nutricional nifios 6 a 36 meses, Ashéanincas
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between eating habits and the nutritional status of
children aged 6 to 36 months in the Ashaninka community of Otari, Pichari - Cusco, in 2024.
Materials and methods: A quantitative approach, applied, descriptive correlational level,
non-experimental and cross-sectional design. The population consisted of 30 mothers and
their children aged 6 to 36 months, using a non-probability census-type sampling. Data
collection was carried out through observation and interview techniques, using a checklist to
assess nutritional status and a questionnaire to identify eating habits. Results: 86.7% of the
participants had inadequate eating habits, while 13.3% showed adequate habits. Regarding
the relationship between eating habits and nutritional status, according to the weight-for-age
(W/A) indicator, of the 86.7% with inadequate habits, 70% of the children were underweight.
According to the weight-for-height (W/H) indicator, 50% with inadequate eating habits were
underweight for their height. Regarding the height-for-age (H/A) indicator, within the same
group with inadequate eating habits, 43.3% were short, and 40% were severely short for their
age. Conclusion: A significant association was found between eating habits and the
nutritional status of children in the weight-for-age (p=0.001) and height-for-age (p=0.001)
components, while no significant association was found in the weight-for-height component
(p=0.075).

Keywords: Eating habits and nutritional status of children 6 to 36 months, Ashanincas
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CAPITULO1
INTRODUCCION
Los habitos alimentarios se constituyen como un conjunto de comportamientos y
actitudes que se originan en el entorno familiar y se transmiten de generacidon en generacion.
Dichos hébitos corresponden a conductas repetitivas orientadas a la eleccion y consumo de
determinados alimentos, inicialmente voluntarias y que, con el tiempo, se automatizan y

forman parte del estilo de vida (OEA, 2017; OMS, 2014, citados por Egoavil y Yataco, 2017).

Por otra parte, la alimentaciéon adecuada es un pilar esencial para la salud del
preescolar a lo largo de su crecimiento y desarrollo. Una nutricion Optima desde edades
tempranas fortalece el sistema inmunoldgico, disminuye la incidencia de enfermedades, y
favorece un crecimiento y desarrollo fisico acorde a la edad. Los nifios saludables presentan
mejores capacidades de aprendizaje, mayor fortaleza y productividad, condiciones
fundamentales para romper el ciclo de pobreza y alcanzar su maximo potencial humano

(Garcia, 1983; OMS, 2003, citados por Egoavil y Yataco, 2017).

Segtin la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO, 2013), el adecuado funcionamiento fisiologico del organismo, asi como el
crecimiento y desarrollo optimos, dependen de una ingesta equilibrada de nutrientes en
cantidad y proporcion adecuadas. La insuficiencia nutricional puede derivar en condiciones
patologicas como la desnutricion y la anemia, mientras que el consumo excesivo de

determinados nutrientes se asocia con el desarrollo de sobrepeso, obesidad y enfermedades



cronicas no transmisibles, entre ellas la diabetes mellitus, la hipertension arterial y diversas

afecciones cardiovasculares.

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) define la malnutricion como un
concepto amplio que abarca multiples formas de alteracion del estado nutricional, incluyendo
la desnutricion “que se manifiesta a través de emaciacion, retraso en el crecimiento y bajo
peso”, los desequilibrios en el consumo de micronutrientes, asi como el sobrepeso, la
obesidad y la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a patrones

alimentarios inadecuados.

Durante las décadas de 1960 y 1970, se evidencio una transformacion sustancial en
el perfil epidemioldgico global, caracterizado por una disminucién progresiva de las
enfermedades infecciosas y un aumento sostenido de las enfermedades crénicas no
transmisibles, tales como las cardiovasculares, el cancer y la diabetes mellitus tipo 2, para el
afio 2001, representando esta patologia el 60 % de mortalidad y 47 % de morbilidad a nivel
mundial. En respuesta a esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud, en 57.* (2004)
y en 63.% (2010) de Asambleas Mundiales de la Salud, impulsé estrategias globales para
promover la alimentacion saludable y la actividad fisica, instando a los Estados miembros a
normar el consumo de alimentos bajos en sal, azlcares, grasas saturadas y calorias,
desalentando el consumo de alimentos ultraprocesados (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2004, 2010).

En el contexto peruano, tales recomendaciones se materializaron en la promulgacion
de la Ley N° 30021 y su reglamento (D.S. N° 017-2017-SA), orientados a fomentar la
alimentacion saludable en nifios, nifias y adolescentes, a través de la educacion nutricional y

la implementacién de espacios escolares saludables.

No obstante, los problemas relacionados con la malnutricion, tanto por carencias

como por excesos, contintian en aumento. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
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(2018) advirtio que atn se reportan altos indices de malnutricion en la infancia, estimandose
que 52 millones de nifios menores de cinco afios presentan emaciacion, 17 millones sufren
emaciacion severa y alrededor de 155 millones evidencian retraso en el crecimiento.
Asimismo, se identificaron 41 millones de nifios con sobrepeso u obesidad. Se estima que
aproximadamente el 45 % de las muertes en este grupo etario estdn asociadas a causas

vinculadas con la desnutricion.

Respecto al sobrepeso y la obesidad infantil, la OMS (2018) informé que la cifra
global se incrementd de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016, con un aumento

considerable en Africa, de 4 a 9 millones de casos en el mismo periodo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2020), superior a 200
millonadas de nifios entre uno y cinco afios presentan carencias nutricionales, de los cuales
aproximadamente 160 millones sufrieron desnutricion, cerca de 40 millones presentan
sobrepeso u obesidad. Ademas, se estima que la desnutricion cronica es responsable de mas
de 3,4 millones de muertes anuales en la primera infancia, con una mayor prevalencia en

regiones como Africay Asia.

El UNICEF (2020) indic6 que en América Latina la prevalencia de obesidad infantil
se incrementd de 6,2% en 1990 a 7,2% en 2020, sumando aproximadamente 4 millones de
nifos afectados, en gran parte debido al consumo de productos ultra procesados y bebidas

azucaradas de bajo costo, promovidos por la publicidad masiva.

Segun OPS (2020), en América Latina, “mas de 5 millones de nifios de 1 a 5 afios
presentan desnutricion cronica, siendo Guatemala, Venezuela, Ecuador y Honduras los

paises con mayores tasas”.

En el Perq, el Ministerio de Salud (2020) reportd que mayor a 570 mil nifios de 1 a 5
afios sobrellevaron la desnutricion, observandose con mayores tasas “en Huancavelica,

Cajamarca, Hudnuco y Amazonas”, atribuidas en parte a practicas alimentarias inadecuadas
10



durante la primera infancia.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2020) también sefialo que
departamentos como Huancavelica (31,5%), Loreto (25,2%) y Cajamarca (24,4%) presentan

altos niveles de desnutricion crénica infantil, asi como un 40% de prevalencia de anemia.

Alvarez (2020) destaco la necesidad de implementar estrategias para garantizar una
nutriciéon adecuada en nifios menores de cinco afios en Lima, advirtiendo que, de no actuar,

se podria superar los 10 millones de afectados para 2025.

En el ambito de las comunidades indigenas, Acevedo (2012) y Buendia (2012)
sefalaron que la desnutricién crénica infantil en las comunidades Ashaninkas alcanzé el
83,5% en 2010, evidenciando la desatencion estatal. Asimismo, la asistencia alimentaria

proporcionada fue insuficiente y culturalmente inapropiada.

En una investigacion desarrollada por Huaman e Hinostroza (2012) en comunidad
Ashaninka de Santoshiari, Pichari, region Cusco, se evidencid que la totalidad de las madres
evaluadas presentaban habitos alimentarios deficientes. Asimismo, se reportod que el 56,7 %
de los nifios sufrian de desnutricion cronica, lo que demuestra relacion entre las practicas

alimentarias maternas y el estado nutricional infantil.

La etnia Ashaninka, considerada una de las poblaciones indigenas mas
representativas de la Amazonia peruana, estd conformada por méas de 50 mil personas
distribuidas en 359 comunidades. Su economia se sustenta principalmente en el
autoconsumo, a través de actividades tradicionales como: agricultura, caza, pesca y
recoleccion de recursos naturales (Moreno, 2008, como se cita en Huaman & Hinostroza,

2012).

La Comunidad Ashaninka de Santoshiari, ubicada en el distrito de Pichari, Cusco,

vive en condiciones de pobreza extrema y basa su subsistencia en actividades tradicionales

11



como la recoleccion de frutos silvestres y la crianza de animales menores (Huaman &

Hinostroza, 2012).

En base al marco contextual expuesto se desarrolla el presente estudio, formulando
como problema de investigacion: ;Cuadl es la relacion entre los hébitos de alimenticios y el
estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses de edad en la comunidad Ashaninka de Otari,

Pichari - Cusco, 2024?

Objetivos de la investigacion:

e Objetivo general

Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de los

nifios de 6 a 36 meses en la comunidad Ashaninka de Otari, Pichari — Cusco, 2024.

e Objetivos especificos

a. Analizar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional,
seguin indicador antropométrico peso para la edad (P/E) en nifios (as) de 6 a
36 meses. Comunidad Ashaninca de Otari, Pichari - Cusco, 2024
b. Analizar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional,
segun el indicador antropométrico peso para la talla (P/T) de los nifios (as)
de 6 a 36 meses de edad, comunidad Ashaninca de Otari, Pichari - Cusco,
2024
c. Analizar la relacion entre los héabitos alimenticios y el estado nutricional,
segun indicador antropométrico talla para la edad (T/E) de los nifios (as) de 6
a 36 meses de edad, comunidad Ashaninca de Otari, Pichari - Cusco, 2024.
Metodologia. El estudio adopt6 investigacion de enfoque cuantitativo, tipo aplicado,
nivel descriptivo correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La poblacién

estuvo compuesta por 30 madres y sus respectivos hijos, con edades comprendidas entre los
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6 y 36 meses. Muestreo no aleatorio por conveniencia, seleccionando a 30 binomios madre
nifo entre los 6 y 36 meses de edad. Recoleccion de datos mediante técnicas de observacion
y entrevista; empleando como instrumento ficha de cotejo para evaluar la variable peso-talla
y un cuestionario estructurado para identificar los habitos alimenticios.

Resultados: El 86.7% de los participantes presentaron habitos alimenticios
inadecuados, mientras que solo el 13.3% mostrd habitos adecuados. En cuanto a la relacion
entre habitos alimenticios y estado nutricional, segun el indicador peso para la edad (P/E),
del 86.7% con habitos inadecuados, el 70% de los nifios presentaron bajo peso. En relacion
al habitos alimenticios y estado nutricional segun indicador antropométrico peso/talla (P/T)
de 86,7% con habitos alimenticios inadecuados provistos por sus madres/cuidadora, el 50%
tienen peso inferior al esperado para su talla, que indica desnutricion aguda o delgadez, y
finalmente de la relacion al hébitos alimenticios y estado nutricional segin indicador
antropométrico peso/talla (T/E), de 86.7% con hébitos alimenticios inadecuados provistos
por sus madres/cuidadora, el 43.3% presentaron talla baja y el 40% talla baja severa para su
edad. Conclusion, se determind que existe una asociacion significativa entre los habitos
alimenticios y el estado nutricional de los nifios en los componentes peso para la edad
(p=0.001) y talla para la edad (p=0.001), sin embargo, no se encontrd asociacion significativa
entre los habitos alimenticios y el estado nutricional con el componente peso para la talla

(p=0.075).

La presente tesis esta organizada en los siguientes componentes: portada, dedicatoria,
agradecimientos, tabla de contenido, resumen en espafiol, resumen en inglés (abstract),
capitulo I correspondiente a la introduccion, capitulo II referido al marco tedrico, capitulo I11
sobre materiales y métodos, capitulo IV de presentacion de resultados y capitulo V que
integra la discusion, conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO II
REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Menoscal (2023) investigacion desarrollada en Ecuador, sobre “relacion entre los
habitos alimenticios y el estado nutricional en nifilos menores de cinco afios del barrio 6 de
enero, en La Libertad”. Materiales y métodos; enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, ya que
se procedid al analisis detallado de datos empiricos obtenidos, con el objetivo de describir la
realidad observada y contrastar los hallazgos. La investigacion se desarrollo in situ, es decir,
en el mismo entorno en el que se identificd la problematica, lo que la caracteriza también
como un estudio de campo. Poblacion de estudio integrado por 60 nifios con sus madres, a
quienes se les aplicé una encuesta mediante un cuestionario. Procesamiento y analisis
estadistico de los datos mediate SPSS version 23, herramientas que facilitaron la
organizacion de los resultados en tablas y graficos comparativos, permitiendo ademas el
contraste con estudios previos y el andlisis de la evolucion del fendmeno. Los resultados
indicaron que, si bien los habitos alimenticios de los nifios eran mayoritariamente adecuados,
se observaron deficiencias en el estado nutricional, particularmente en la calidad de los
nutrientes consumidos. Se concluyd que existe una correlacion entre los habitos alimenticios
y el estado nutricional, respaldada por el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho =

0.756), lo cual sugiere una relacion positiva, moderada y estadisticamente significativa.
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Gomez (2021) desarroll6 una investigacion en Nicaragua, sobre “estado nutricional
de niflos y nifias menores de cinco afios atendidos por el SILAIS Las Minas, en el Municipio
de Rosita, Region Auténoma de la Costa Caribe Norte”. Disefio metodologico de tipo
descriptivo y corte transversal. La muestra compuesta por 355 nifilos menores de cinco aiios,
usuarios de los servicios del Ministerio de Salud (MINSA) en la localidad mencionada. Para
la recoleccion de datos se utilizd una encuesta estructurada, la cual abordd variables como
caracteristicas sociodemograficas, medidas antropométricas y pardmetros del estado
nutricional. Los resultados revelaron que el 5% de los nifios presentaban desnutricion aguda
moderada y el 3% desnutricion aguda severa. Asimismo, el 15% evidenci6é desnutricion
cronica, mientras que 3% desnutricion severa. Desnutricion global, evidencia 5% moderada
y 3% severa, lo que evidencia una carga significativa de malnutricion en la poblacion infantil
evaluada.

Rey Calderén y Rodriguez (2022) desarrollaron la investigacion en Colombia titulada
“Alimentacion y su Influencia en el Proceso de Crecimiento en Nifios en Edad Preescolar en
Latinoamérica Entre los Anos 2011 a 20217, cuyo proposito fue analizar como la
alimentacion influye en el desarrollo infantil durante la etapa preescolar, a través de una
revision integrativa de articulos cientificos. Para ello, se revisaron estudios y tesis publicados
en diversas bases de datos de paises latinoamericanos en el periodo comprendido entre 2011
y 2021. Como resultado, se seleccionaron 20 estudios para el analisis cualitativo, los cuales
evidenciaron que las practicas alimentarias, tanto en el hogar como fuera de él, se
caracterizan por una alta ingesta de carbohidratos y productos con escaso valor nutricional.
Las principales alteraciones nutricionales detectadas fueron obesidad (con prevalencias entre
7.45% vy 21.1%), sobrepeso (entre 15.2% y 27.4%) y desnutricion (con rangos de 1.9% a
43.6%). En conclusion, la alimentacion de los nifios en edad preescolar se ve marcada por el
consumo elevado de carbohidratos y azlicares, lo cual repercute significativamente en su

estado nutricional.
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Gomez y Crespo (2022) llevaron a cabo una investigacion en Ecuador titulada Estado
nutricional y su relacion con los habitos alimentarios en nifios/as de 1 a 3 afios que asisten al
centro de desarrollo infantil, cuyo proposito fue analizar la relacion entre los habitos
alimenticios y el estado nutricional en nifios de ese grupo etario. El estudio se enmarcé en un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo transversal y descriptivo. Se
utiliz6 una guia de observacion validada por expertos, aplicada a una muestra no
probabilistica intencional de 36 historias clinicas seleccionadas de la base de datos y del
registro de ingreso y egreso del centro infantil correspondiente al mes de octubre de 2017. Se
recolectaron informacion relativa al estado nutricional y a mediciones antropométricas. Los
resultados obtenidos en octubre de 2021 indicaron que todos los nifios evaluados presentaban
un indice de masa corporal (IMC) acorde con su edad. No obstante, dos de ellos mostraron
bajo peso segun el indicador peso para la edad, y tres evidenciaron talla baja severa. Entre
los factores que impactaron negativamente en el estado nutricional se identificaron el bajo

nivel educativo y los ingresos econémicos limitados de los responsables del hogar.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Jintash (2024), investigacion desarrollada en Chahapoyas, titulada “Relacion entre
los hébitos alimenticios y el estado nutricional en nifios de cinco afios matriculados en la
Institucion Educativa Inicial N.° 295 Shushug durante el afio 2023”. Materiales y método:
enfoque cuantitativo, tipo observacional, nivel descriptivo y disefio transversal, no
experimental. Muestra constituida por 21 nifios de cinco afos y sus respectivas madres. Se
utilizé la técnica de encuesta, aplicada mediante un cuestionario. Resultado: el 57.1% mostré
una motivacion alimenticia inadecuada, el 66.67% presentd una mala preferencia
alimenticia, y el 100% tenia condiciones inapropiadas en cuanto al lugar donde se
alimentaban, dimension frecuencia alimenticia 61.9% nivel regular y un 33.3% en nivel
bueno. En relacion con el estado nutricional, el 42.9% de los nifios con bajo peso, el 33.3%

peso adecuado, y el 23.8% sobrepeso, segtin el indicador peso para la edad (P/E). En cuanto
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ala talla parala edad (T/E), el 90.5% mostro6 talla normal, y todos los nifios evaluados (100%)
presentaban un estado nutricional normal en el indice peso para la talla (P/T). Correlacion
débil entre habitos alimenticios y estado nutricional evaluada mediante la prueba de Pearson
(r=0.2814, p = 0.000).

Paniura y Angeles (2023) en Surco realizaron una investigacion sobre “Relacion entre
los habitos alimenticios y el estado nutricional en nifios menores de cinco afios que asistian
a la Institucion Educativa N.° 6097 Mateo Pumacahua”. Materiales y métodos: estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, descriptivo y con disefio transversal. Poblacion
compuesta por 86 nifios < 5 afos. Para evaluar la variable habitos alimenticios se emple6 la
técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario validado con 16 items distribuidos
en dos dimensiones. Para la variable estado nutricional, se utiliz6 la técnica de observacion,
y como instrumento la curva de crecimiento del carné de nifio sano del Ministerio de Salud
del Peru. Resultados: el 65% de los menores presentan estado nutricional adecuado, el 13.9%
sobrepeso, el 10.7% obesidad, el 8.1% desnutricion aguda y el 2.3% desnutricion cronica.
En relacion a hdbitos alimenticios, el 68.6% mostrd habitos saludables, el 18.6% habitos poco
saludables y el 12.8% habitos no saludables. En las dimensiones frecuencia y tipo de
alimentos consumidos, el 52.3% y el 57.7% de los nifios, presentan practicas alimentarias
saludables. Conclusion, no se evidencio6 una relacion estadisticamente significativa entre los
habitos alimenticios y el estado nutricional. Sin embargo, mayoria de los menores evaluados

presentan estado nutricional adecuado y habitos alimenticios saludables.

Alvarez (2023) desarrolld6 en Cajamarca una investigacion titulada “habitos
alimentarios y estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de la institucioén educativa inicial N°
062 “nifios de la natividad” del distrito de Bafios del Inca, 202. El estudio fue de tipo
descriptivo-correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 115 nifios de entre 3 y 5 afios, junto a sus madres. Recoleccion de

datos de la variable "hédbitos alimentarios" se utilizd la técnica de entrevista y como

17



instrumento un cuestionario estructurado; mientras para la variable "estado nutricional", se
aplico la técnica de observacion mediante una ficha de cotejo basada en los indicadores
antropométricos. Resultados: mayoria de los nifios presentan estado nutricional normal en
los tres indicadores evaluados: peso para la talla (90,4%), peso para la edad (89,6%) y talla
para la edad (87,8%). Habitos alimentarios, 51,3% de los nifios tenian héabitos saludables y
48,7% habitos no saludables. Concluy¢ existe una asociacion estadisticamente significativa
entre los héabitos alimentarios y el estado nutricional de los nifios evaluados, observandose
dicha relacion en los tres indicadores antropométricos: peso para la edad (p = 0.008), peso
para la talla (p = 0.026) y talla para la edad (p = 0.000).

Cabrejo y Payajo (2022) desarrollaron en San Juan de Lurigancho un estudio de
“Relacion entre el estado nutricional y los hébitos alimentarios en nifios menores de cinco
aflos pertenecientes a la Institucion Educativa N.° 128 La Libertad, en San Juan de
Lurigancho”. Estudio descriptivo, disefio no experimental. Muestra 54 nifios menores de 5
afios. La recoleccion de datos se efectud mediante observacion, utilizando un cuestionario
validado por expertos. Los hallazgos revelaron que el 57,4% de los nifios presentaban un
estado nutricional normal, asociado a habitos alimentarios saludables. En cambio, el 24,1%
evidencié algin grado de desnutricidon, y todos ellos mostraron précticas alimenticias
inadecuadas. Asimismo, el 14,8% tenia sobrepeso, también relacionado con habitos poco
saludables. Solo el 3,7% presentd desnutricion severa, en su mayoria con patrones
alimentarios deficientes. En conjunto, se observo que el 74,1% mantenia una alimentacion
saludable, mientras que el 25,9% presentaba hébitos inadecuados.

Morote y Diaz (2022) llevaron estudio de investigacion en Provincia de Chota sobre
Habitos alimenticios y el estado nutricional en nifios de dos a cinco afios del Puesto de salud
Cabracancha, Chota 2022”. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con
disefio transversal y nivel relacional. Muestra conformada por 54 nifios. Para la recoleccion
de datos se utilizaron cuestionarios estructurados para evaluar los habitos alimentarios, asi
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como tablas de referencia antropométrica infantil para valorar el estado nutricional.
Resultados: 37% de los nifios presentan patrones alimenticios inadecuados. Ademas, se
identificé una tendencia clara entre los menores con desequilibrios nutricionales a presentar
conductas alimentarias no saludables. Finalmente, el analisis estadistico confirmé una
asociacion significativa entre los habitos alimenticios y el estado nutricional, considerando
los tres indicadores antropométricos utilizados.

Pujaico y Rimache (2021) desarrollaron investigacion en Palpa sobre “Habitos
alimenticios y estado nutricional en nifios de 3- 5 afios del asentamiento humano de
Sacramento-Palpa, 2020, con proposito de analizar la relacion entre las rutinas alimentarias
y el estado nutricional de nifios de 3 y 5 afios que residen en el Asentamiento Humano
Sacramento. El estudio se enmarc6 dentro de un enfoque observacional, de tipo prospectivo,
con disefio transversal y nivel relacional. La muestra estuvo constituida por 76 infantes, los
datos se obtuvieron mediante la aplicacion de encuestas. Resultados: 77,6% estado
nutricional normal, 15,8% sobrepeso y 6,6% desnutrido; 97,4% habitos alimenticios
adecuados y 2,6% inadecuados. La dimension calidad de los alimentos, formas de
preparacion, compafia del nifio para comer, frecuencia y lugar de consumo de alimentos,
ademas de la higiene, segiin estado nutricional no alcanzaron significacion estadistica
(p>0.05).

Villa (2020) realiz6 el estudio en Chincha sobre “Habitos alimenticios y estado
nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, chincha
2020”. Siendo el objetivo de la investigacion determinar la relacion que existe entre los
habitos alimenticios y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud
Condorillo Alto, Chincha 2020. Investigacion tipo cuantitativo, descriptivo de disefio no
experimental correlacional. La muestra no probabilistica de 100 madres de familia con nifios
de edad 1 a 5 anos. Como instrumento se utilizo un cuestionario y una ficha de evaluacion
de peso y talla, ambos validados por juicio de expertos. Resultado: el 95% de los menores
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evaluados presentaban habitos alimentarios considerados adecuados, mientras que el 5%
practicas inadecuadas. En relacion con el estado nutricional, el 84% se encentran dentro de
pardmetros normales, y el 16% evidencian algin grado de desnutriciéon o alteracion
nutricional. El analisis de los datos permitié establecer una relacion significativa entre los

habitos alimentarios y el estado nutricional de los nifos.

2.1.3. Antecedentes regionales

Morales (2023) desarroll¢ el estudio en Parinacochas sobre “Habitos alimentarios y
estado nutricional en nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Yuracchuasi, Parinacochas -
Ayacucho, 2022, con el fin de Determinar como los hébitos alimentarios se relacionan con
el estado nutricional en nifios de 2 a 5 afios del puesto de salud Yuracchuasi, Parinacochas -
Ayacucho, 2022. Metodologia: Estudio de disefio no experimental, correlacional transversal,
en la que particip6é una muestra de 30 nifios atendidos en dicho establecimiento, en quienes
se aplico una ficha de recoleccion de 8 items para medir su estado nutricional, y en cuyas
madres se aplicaron un cuestionario de habitos alimentarios de 28 items. Resultados: E1 70%
de nifios presentaron habitos nutricionales adecuados, el 66,7% diagnostico nutricional
alterado, destacando la existencia de un 6,7% desnutrido segiin peso para su edad, un 10%
con baja talla para su edad, un 30% desnutrido segiin peso para su talla, y un 20% con
sobrepeso segun el indice de masa corporal. Se determina que existe relacion directa entre
los habitos de alimentacion y los indicadores peso para la edad, peso para la talla y el indice
de masa corporal, pero no con la valoracion global del estado nutricional. Conclusién: Si
bien no existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios y el estado nutricional
analizado globalmente, ésta se observa cuando se analizan especificamente segun sus

indicadores.
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2.2. Base tedrica
2.2.1. Habitos alimenticios

Habitos.

Segtin Diccionario de la Real Academia Espafiola, habito significa “modo especial de
proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales o semejantes, u originado por
tendencias instintivas” (Real Academia Espafiola. 2016)

Los habitos son acciones reiterativas, tanto voluntarias como automaticas, que
integran las costumbres, actitudes y comportamientos ante contextos diversos. Estas practicas
permiten establecer y fortalecer patrones de conducta y aprendizajes duraderos, los cuales
influyen, ya sea de manera positiva o negativa, en la salud, el estado nutricional y el bienestar
general (Jiménez, 2008, citado en Huaman e Hinostroza, 2013).

Ruiz (2005) sostiene que un habito se forma a través de la repeticion constante de una
accion especifica, la cual, con el tiempo, se consolida como una conducta estable y duradera

en el comportamiento del individuo.

De manera similar, Terry (2008) define el habito como una conducta adquirida e
interiorizada a través de la repeticion sistematica, que con el tiempo permite ejecutar
determinadas acciones de forma automatica o involuntaria.

Alimentacion

Segun la Real Academia Espafiola (2016), el término alimentacion hace referencia al
conjunto de sustancias que las personas y los animales ingieren para mantenerse con vida.
En este sentido, Vergara y Vergara (2018) la definen como el proceso mediante el cual los
individuos consumen distintos tipos de alimentos con la finalidad de obtener los nutrientes
necesarios para su supervivencia, los cuales son transformados en energia para realizar las
funciones metabdlicas del organismo.

Por su parte, Cervera et al. (2006) explican que la alimentacion consiste en adquirir

del entorno diversos productos, sean naturales o procesados, conocidos como alimentos, que
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contienen nutrientes sustancias quimicas esenciales y otras propiedades particulares que los
caracterizan. Este proceso implica la eleccion consciente de alimentos, basada en la
disponibilidad y el aprendizaje de cada persona, permitiéndole organizar y distribuir su
ingesta diaria en relacion a sus costumbres y posibilidades de adquisicion.

Cabe destacar que la alimentacion esta influenciada por multiples factores, que van
desde las necesidades individuales y la accesibilidad de los alimentos, hasta aspectos
psicologicos, culturales y tendencias sociales. Asi, ademas de ser una funcion vital, la

alimentacion también representa una fuente de bienestar, identidad cultural y disfrute.

Habitos alimenticios

arvajal y Mora (2016) definen los hébitos alimentarios como un conjunto de
comportamientos y practicas que las personas adoptan durante su alimentacion, las cuales
pueden ser apropiadas o no en términos de calidad nutricional y salud.

Los habitos alimentarios son conductas aprendidas de manera consciente,
influenciadas en gran medida por factores culturales, religiosos y del entorno social, siendo
los padres los principales transmisores de estas practicas. Estas costumbres, adquiridas a lo
largo del tiempo, orientan a las personas en la seleccion de los alimentos que integran su
dieta, reflejando un condicionamiento social y cultural. Por lo general, dichos habitos se
consolidan en la infancia, etapa en la que los padres desempefian un rol fundamental al
modelar las elecciones alimenticias de sus hijos, tanto desde lo cultural como desde lo
personal (Colmenares et al., 2020, pp. 70-79).

Los habitos alimentarios, originados en gran medida por la influencia del entorno
familiar, tienden a consolidarse mediante la repeticion, muchas veces de forma inconsciente.
Sin embargo, a medida que la persona adquiere mayor conocimiento y autonomia, la
influencia familiar se atenta. En la etapa de la adolescencia, dichos habitos suelen
experimentar transformaciones notables, siendo altamente sensibles a factores emocionales

y psicolégicos. En particular, el deseo de alcanzar una imagen corporal ideal puede motivar
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modificaciones importantes en los patrones de alimentacion (Diaz, 2020).

Los habitos alimentarios constituyen conductas adquiridas de manera consciente,
moldeadas principalmente por factores socioculturales, religiosos y familiares. Su
transmision ocurre en gran medida a través del entorno familiar, especialmente por medio
de los padres, quienes actlian como principales agentes de socializacion alimentaria. Estas
practicas, influenciadas por normas culturales y estructuras sociales, orientan la eleccion y
el consumo de alimentos. En este proceso, la etapa infantil resulta crucial, ya que es durante
los primeros afnos de vida cuando se consolidan patrones alimenticios duraderos, con la
figura parental desempefiando un rol determinante en la formacion de preferencias y

costumbres dietéticas (Colmenares et al., 2020).

Las costumbres alimentarias comprenden un conjunto de comportamientos y
actitudes que se originan en el entorno familiar y se transmiten intergeneracional mente,
influenciados por diversos factores. Entre estos destacan los aspectos culturales (como
costumbres, creencias, experiencias, normas y restricciones), sociales (relacionados con la
seleccion, preparacion y consumo de los alimentos), econdmicos (disponibilidad y el poder
adquisitivo), geograficos (clima y vegetacion), religiosos (ritos y tables), asi como
educativos y los cambios asociados a la urbanizacion e industrializacion (Jiménez, 2008,
citado en Huaman & Hinostroza, 2013).
2.2.1.1. Factores asociados a los habitos alimentarios

a. Influencia familiar

La familia representa el primer entorno donde se establecen los habitos alimenticios,

ya que sus miembros ejercen un impacto directo en las decisiones alimentarias y

comportamientos de los nifios. Las costumbres alimenticias varian entre hogares; en

algunos predomina una alimentacion menos saludable, caracterizada por el exceso de
frituras, grasas animales, sal, y bajo consumo de frutas y verduras frescas (UNICEF,

2006). Durante esta etapa, los nifios suelen mostrar mayor apetito y buscan integrarse
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a las practicas familiares, imitando comportamientos alimentarios con el deseo de
agradar (Cervera, Clapés y Rigolfas, 2006).

b. Factores culturales

La cultura representa el conjunto de costumbres y modos de vida que caracterizan
generalmente a pobladores de la misma nacionalidad o procedencia territorial. Las
practicas y creencias alimentarias son elementos profundamente enraizados,
transmitidos de generacion en generacion. La tradicion, basada en experiencias
previas consideradas positivas para el grupo, cumple un papel esencial en la
formacion de estas costumbres desde la infancia. Asimismo, los tabues alimentarios
son otra influencia cultural importante, ya que establecen prohibiciones sobre ciertos
alimentos considerados inadecuados o peligrosos, especialmente para nifios
pequefios, embarazadas o madres lactantes. (Contreras & Gracia, 2005).

c. Factores econémicos

El aumento de los precios y la escasez de productos bésicos han impactado en las
practicas alimenticias de muchas familias. Las restricciones econdmicas dificultan el
acceso a alimentos variados, especialmente los de origen animal. A menudo, las
decisiones de compra se basan en el costo, y no en el valor nutricional. Segln el
Comité de Seguridad Alimentaria de la FAO et al (2020), cuando suben los precios,
“la poblacion pobre y vulnerable tiende a reducir la calidad de la dieta consumiendo
alimentos hipercaloricos mas baratos y de baja calidad”.

d. Medios de comunicacion

La publicidad en television constituye un componente del entorno social que ejerce
una influencia notable en la formacion de los habitos alimentarios en la infancia. En
muchos casos, este medio ha reemplazado la influencia tradicional de la familia y la
escuela, promoviendo el consumo de productos poco saludables. Los nifios, por
encontrarse en una etapa de formacion de identidad, son especialmente vulnerables a
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estos mensajes publicitarios que los incitan a probar nuevos alimentos (Macias y
Camacho, 2012).

e. Factores sociales

Como miembros de distintos grupos sociales (como la escuela, la iglesia, el trabajo o
la comunidad), las personas adoptan ciertas practicas alimenticias influenciadas por el
entorno colectivo. La oferta de alimentos dentro de estos grupos refleja las
preferencias comunes, y factores como el estatus social también influyen, ya que

existen alimentos que representan prestigio o posicion dentro de la sociedad.

(Jiménez, 2008; Tobar et al., 1996, como se citd6 en Huaman & Hinostroza, 2013)

f. Factores geograficos o climaticos

La dieta de una poblacion esta estrechamente relacionada con los recursos naturales
disponibles en su entorno. Elementos como el tipo de suelo, el clima, el acceso al
agua y las posibilidades de produccion agricola, caza o pesca determinan en gran
medida los alimentos consumidos. Por ejemplo, quienes viven cerca de cuerpos de
agua o en zonas templadas suelen tener acceso a una mayor variedad de productos
alimenticios. (Jiménez, 2008; Tobar et al., 1996, como se citdé en Huaman &
Hinostroza, 2013)

g. Factores religiosos

Las creencias religiosas también afectan los habitos alimentarios, imponiendo ciertas
restricciones en cuanto al consumo de alimentos. Un ejemplo es la tradicion catélica,
que limita la ingesta de carne roja durante el periodo de Cuaresma. (Jiménez, 2008;
Tobar et al., 1996, como se citdo en Huaman & Hinostroza, 2013)

h. Factores educativos

El nivel educativo influye notablemente en las decisiones alimenticias. A medida que
aumenta la escolaridad, se generan cambios en la seleccion de alimentos, los horarios

de comida, las formas de preparacion y el almacenamiento de los productos.
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(Jiménez, 2008; Tobar et al., 1996, como se cité en Huaman & Hinostroza, 2013)
i. Escuela
El entorno escolar introduce al nifio a nuevos patrones alimentarios, que no siempre
son saludables. No obstante, la escuela cumple un papel relevante en la promocion
de habitos protectores relacionados con la alimentacion (Macias y Camacho, 2012).
A medida que el niflo avanza en su vida escolar, pasa mas tiempo fuera del hogar,
especialmente en compania de sus compaiieros, quienes influyen en sus elecciones
alimenticias. Comer con amigos se convierte en una actividad social importante,
donde el grupo suele decidir qué se come, como y en qué lugar (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, 2010).
j. Factores individuales
Las exigencias de la vida moderna, como la escasez de tiempo, afectan directamente
las decisiones relacionadas con la seleccion, preparacion y horarios de las comidas,
obligando al individuo a adaptarse a rutinas laborales, dindmicas familiares y otras
limitaciones externas. Ademas, la alimentacion puede convertirse en una via para
expresar inconformidad, como ocurre cuando un nifio se niega a comer lo que se le
ofrece en casa (Cervera, Clapés y Rigolfas, 2006).

2.2.1.2.Normas fundamentales para la formacion de habitos alimentarios saludables
Integralidad
Para fomentar conductas alimentarias saludables, no basta con garantizar el acceso a
los alimentos; es esencial también establecer un consumo regular en las porciones
adecuadas a lo largo del dia, incluyendo desayuno, almuerzo, cena y, de ser necesario,
una merienda. La estructuracion de estos tiempos de comida, enmarcada dentro de
las costumbres familiares, tiene como proposito salvaguardar el bienestar fisico y
mental. Estas practicas contribuyen al adecuado funcionamiento del organismo y al
mantenimiento de una salud integral (Martinez y Pedrén, 2017, citado en Jintash &
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Jema, 2023).

Equilibrio

Un patrén alimentario saludable se basa en la proporcioén adecuada entre los distintos
grupos de alimentos. La exclusion total o la sobrevaloracién de ciertos grupos
alimenticios puede generar desequilibrios nutricionales. La omision de componentes
esenciales como cereales, legumbres o vegetales puede predisponer a enfermedades
prevalentes en la infancia, como la obesidad o la diabetes (Madrid & Xandri, 2017,
citado en Jintash & Jema, 2023).

Higiene

La inocuidad alimentaria es un componente clave de una nutricion adecuada, y esta
directamente vinculada con el cumplimiento de practicas higiénicas durante la
preparacion y consumo de los alimentos. La presencia de microorganismos patdgenos
como resultado de una higiene deficiente puede desencadenar enfermedades en la
poblacion infantil. Por ello, se resalta la importancia del lavado de manos y de una
adecuada manipulacion de alimentos, especialmente por parte de las madres. La falta
de controles en la limpieza de productos como carnes o vegetales puede introducir
contaminantes quimicos y biologicos, poniendo en riesgo la salud del nifio (Vizhiay,
2019, citado en Jintash & Jema, 2023).

Suficiencia

Una alimentacion adecuada no se define por la cantidad de comida servida, sino por
su capacidad para cubrir los requerimientos fisioldgicos del nifio. Esto implica
considerar indicadores como el indice de masa corporal (IMC) y asegurar el aporte
de nutrientes esenciales. La calidad nutricional debe prevalecer sobre el volumen de
alimentos ofrecidos, priorizando el cumplimiento de los requerimientos diarios del

organismo (Ministerio de Salud del Perti, 2018, citado en Jintash & Jema, 2023).
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Diversidad

En la primera infancia, los nifios tienden a reproducir los comportamientos

alimentarios de sus cuidadores. Por ello, es recomendable que los padres promuevan

desde edades tempranas una dieta variada, que incluya alimentos de todos los grupos

nutricionales, preparados de diversas formas. Esta variedad resulta especialmente

relevante considerando la susceptibilidad de los infantes durante esta etapa del

desarrollo (Ministerio de Salud del Peru, 2018, citado en Jintash & Jema, 2023).
2.2.1.3. Caracteristicas de los habitos alimentarios

» De acuerdo con su funcién

La alimentacion infantil debe responder a requerimientos especificos, considerando

que cada grupo de alimentos cumple una funcidon determinada en el organismo en

desarrollo. Los alimentos con funcién energética, como los cereales, harinas, miel y

frutos secos, resultan esenciales para aportar la energia necesaria que permita a los

nifios realizar sus actividades cotidianas. Por otro lado, aquellos alimentos que

desempefian una funcion constructora, entre ellos, frutas y verduras, que son claves

en la formacion y fortalecimiento de tejidos, contribuyendo ademas a la regeneracion

celular y al proceso de cicatrizacion (Girdn & Plazas, 2019, citado en Jintash & Jema,

2023).

> De acuerdo con su procedencia

Segin Yupanqui (2020), los alimentos pueden organizarse en tres categorias
principales segun su origen. El primer grupo esta constituido por alimentos de procedencia
vegetal, también denominados no hemo, entre los que se incluyen hortalizas, tubérculos,
aceites, cereales y verduras. El segundo grupo corresponde a alimentos de origen animal o
hemo, como las carnes rojas y blancas, los huevos, los productos lacteos y las grasas de
procedencia animal. Por ultimo, el tercer grupo comprende los alimentos de origen mineral,
que se obtienen directamente de fuentes naturales, como el agua y las sales minerales, por
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ejemplo, el calcio y el potasio, los cuales pueden provenir tanto de vegetales como de
yacimientos minerales.

» De acuerdo con su composicion

Esta categoria comprende los componentes nutricionales esenciales para el

organismo. Incluye macronutrientes como proteinas, carbohidratos (glucidos) y grasas
(lipidos), asi como micronutrientes entre los que se encuentran vitaminas, enzimas, agua,
minerales y electrolitos. Estos elementos son determinados y recomendados segun criterios
profesionales de salud (Andrade, 2018).
2.2.1.4. Periodos de alimentacion

La alimentacion diaria debe organizarse en cinco momentos claves a lo largo del dia:

e Desayuno: Es la comida inicial del dia y fundamental para obtener la energia
necesaria para comenzar las actividades cotidianas. Un desayuno balanceado
ayuda a regular el peso corporal y mejora el desempefio fisico e intelectual. Se
recomienda incluir alimentos como lacteos, cereales, frutas y tostadas.

o Media mafiana: Esta es una colacion ligera que ayuda a mantener estables los
niveles de energia hasta el almuerzo. Opciones saludables pueden ser frutas
frescas o un yogurt.

e Almuerzo: Constituye la comida principal del dia y debe aportar una
combinacion de nutrientes como carbohidratos, proteinas, minerales y fibra. Un
ejemplo de almuerzo equilibrado podria ser arroz con carne o pescado,
acompafiado de vegetales y como postre, fruta o yogurt.

o Merienda: En esta etapa se sugiere consumir alimentos ligeros como un batido,
frutas o galletas integrales.

e Cena: Es la ultima comida del dia y debe ser liviana para facilitar la digestion
durante el descanso nocturno. Puede incluir alimentos similares al almuerzo,
como pescado o pollo. En caso de seguir con hambre, se puede complementar
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con un vaso de leche
2.2.1.5. Dimensiones de los habitos alimentarios

» Dimension de la motivacién alimentaria.

El impulso de alimentarse surge de un instinto natural y, en muchos casos,
inconsciente. Este comportamiento esta regulado por el hipotdlamo lateral, una regioén del
cerebro que vincula la motivacién con la ingesta de alimentos (Beltran, 2017, citado en Jintash
y Jema, 2023).

La actitud de la madre durante la alimentacién influye notablemente en el
comportamiento del nifio. Cuando se aborda la comida con una actitud positiva y estrategias
persuasivas, acompanadas de una dieta balanceada y condiciones higiénicas adecuadas, se
favorece la aceptacion de nuevos alimentos por parte del menor. Ademas, al establecer
rutinas alimenticias con horarios y comidas completas, se refuerza el vinculo madre-hijo y
se fomenta una percepcion positiva e instintiva de la alimentacion (Rodriguez, 2017, citado

en Jintash y Jema, 2023).

> Dimension de la preferencia alimentaria

Las preferencias del nifio en cuanto a los alimentos estan inicialmente moldeadas por
las elecciones de la madre, aunque con el tiempo, el nifio empieza a formar sus propios
gustos. La madre tiene la posibilidad de escoger entre una variedad de alimentos de origen
vegetal, animal y suplementos minerales (Anaya y Alvarez, 2018, citado en Jintash y Jema,
2023).

Gracias a esta diversidad, se pueden disefiar menus equilibrados que incluyan desde

sopas hasta platos principales y entradas saludables (Cafiedo et al., 2018).

» Dimension de la frecuencia alimentaria
Durante los primeros afios de vida, las rutinas diarias de los nifios como comer,
dormir o jugar se dan de forma natural. No obstante, para madres primerizas, la frecuencia y
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cantidad de las comidas puede generar inquictudes sobre temas como la cantidad ideal de
alimento o si es correcto despertar al nifio para alimentarlo (Quenta, 2018, citado en Jintash
y Jema, 2023).

Se recomienda que la madre promueva habitos saludables, evite el ofrecimiento
constante de golosinas por parte de familiares, y opte por snacks como frutas, jugos naturales
o dulces con bajo contenido de aditivos. También debe limitar el consumo de productos
procesados, ya que pueden generar adiccion y dificultar una alimentacion equilibrada. Es
vital mantener una frecuencia ordenada en las comidas principales: desayuno, almuerzo y
cena, ya que esta etapa es fundamental para el desarrollo fisico, cognitivo y motor del nifio

(Megjia, 2017, citado en Jintash y Jema, 2023).

» Dimension del lugar de consumo alimenticio

A pesar de las dificultades cotidianas, las madres reconocen su papel esencial en
brindar seguridad y una nutricion adecuada a sus hijos. Son conscientes de que los alimentos
preparados en casa suelen tener mayor valor nutricional comparado con aquellos adquiridos
fuera. Razon por lo que se recomienda, que el nifio consuma alimentos preparados en el
hogar (MINSA, 2020).

Cuando resulte inevitable consumir alimentos fuera del hogar, es recomendable que la
madre procure mantener una alimentacion equilibrada. Esto puede lograrse seleccionando
opciones mas saludables en los menus de restaurantes, complementando con frutas y verduras
frescas provenientes de mercados locales. Ademas, se sugiere reemplazar los postres con alto
contenido de azlcar por frutas naturales y restringir el consumo de alimentos procesados a
cantidades minimas necesarias (British Columbia, 2020).

2.2.2. Estado nutricional

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO,

Bolivia, 2019) conceptualiza el estado nutricional como la manifestacion fisica que refleja el

grado de correspondencia entre las necesidades nutricionales del individuo y la cantidad,
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absorcion y utilizacion efectiva de los nutrientes aportados por los alimentos ingeridos.

El estado nutricional representa el resultado del equilibrio entre el consumo de
nutrientes y el gasto energético del organismo, reflejandose en las condiciones de salud y en
las caracteristicas fisicas del individuo, factores que se ven influenciados por sus patrones
alimentarios. Sin embargo, esta evaluaciéon no siempre refleja con exactitud la condicién
interna del nifio, ya que es posible que algunos presenten pardmetros nutricionales anormales
a pesar de mostrar un aspecto aparentemente saludable. En este sentido, la calidad de los
alimentos y la dieta que proporciona la madre desempefian un papel clave, ya que una
discrepancia entre las necesidades nutricionales del menor y la alimentacion que recibe
puede conllevar a un deterioro en su estado nutricional (Aguirre et al., 2020).

En el caso de los nifos, el estado nutricional representa la condicion en la que se
encuentran con respecto al consumo de nutrientes y a las respuestas fisioldgicas del cuerpo
tras su ingreso. Este estado constituye un elemento clave para lograr salud adecuada y buena
calidad de vida, e influye directamente en el desarrollo y crecimiento infantil. Cuando la
nutricion es insuficiente, puede generarse una desaceleracion o incluso un estancamiento del
crecimiento y la maduracion del nifio (Rodriguez et al., 2013).

Asimismo, el estado nutricional refleja la relacion entre la alimentacion y el modo en
que los nutrientes son asimilados por el organismo. A partir de esta evaluacion, se busca
identificar desequilibrios que pueden manifestarse tanto en forma de deficiencia como de
exceso nutricional. Esta condicion estd determinada por multiples factores como la genética,
la cultura, el entorno psicosocial y la situacién socioeconémica (Castillo, 2016).

Mantener un estado nutricional adecuado favorece un desarrollo saludable, refuerza
el sistema inmunolédgico y protege contra diversas enfermedades y trastornos. Cualquier
desequilibrio nutricional ya sea por déficit o por exceso compromete la salud general y las
funciones vitales del organismo. Por ello, es fundamental utilizar herramientas de evaluacion
nutricional apropiadas, que permitan detectar a tiempo posibles alteraciones y asi corregir la
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alimentacion de manera oportuna (Castillo, 2016).
2.2.2.1.Evaluacion del estado nutricional

De acuerdo con las directrices del MINSA (2011), las medidas antropométricas son
un método directo y eficiente para evaluar el estado nutricional de las personas, permitiendo
hacerlo de manera rapida y sencilla en distintas edades y condiciones de salud y nutricion.
Los principales indicadores antropométricos utilizados incluyen: (P/E), (T/E) y (P/T).

La antropometria se define como el método sistematico de medicion de las
caracteristicas fisicas del cuerpo humano, y representa una herramienta fundamental para
valorar el estado nutricional y las condiciones de salud, especialmente en la poblacion
infantil. Mediante la recopilacion precisa de indicadores antropométricos, los profesionales
sanitarios pueden detectar desviaciones en el crecimiento y desarrollo, permitiendo la
formulacion de intervenciones nutricionales adecuadas. Las modificaciones en las medidas
corporales suelen evidenciar desequilibrios nutricionales, lo que posiciona a la antropometria
como un instrumento indispensable en el diagnostico, seguimiento y tratamiento de
problemas relacionados con la nutricion (Ministerio de Salud del Pert, 2018).

La evaluacion antropométrica en el &mbito nutricional se centra en la medicion de
variables fisicas que permiten identificar las distintas manifestaciones de la desnutricion en
la infancia. Las formas agudas de desnutricion comprometen principalmente el crecimiento
lineal a corto plazo y afectan tejidos blandos como el tejido adiposo y la masa muscular. En
cambio, las formas crdnicas repercuten en estructuras corporales mas densas, como los
huesos, incidiendo directamente en la estatura. Este procedimiento emplea instrumentos
basicos como balanzas, tallimetros, cintas métricas y calibradores cutdneos; no obstante, en
contextos mas especializados, pueden utilizarse imagenes estandarizadas y tecnologias de
analisis electrénico para mayor precision. La antropometria nutricional representa una
herramienta esencial para la deteccion oportuna de alteraciones nutricionales y del
crecimiento, y puede incluso contribuir a identificar condiciones patologicas hereditarias que
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interfieren con la salud infantil (Quesada et al., 2017).

En el ambito de la evaluacion nutricional, determinadas mediciones antropométricas
como el peso, la talla, la circunferencia corporal en regiones especificas y el espesor de
pliegues cutaneos resultan suficientes para estimar el indice de masa corporal (IMC). Estos
parametros ofrecen una base objetiva para el andlisis clinico por parte del profesional de
salud en el diagnostico y seguimiento de diversas patologias. Asimismo, actian como valores
de referencia que permiten situar al individuo, en este caso al nifo, dentro de un rango
comparativo poblacional, sin requerir necesariamente evaluaciones clinicas de mayor
complejidad (Cruz, 2018).
2.2.2.2. Clasificacion del estado nutricional
a) Segun grados de desnutricion

» Desnutricion leve o de primer grado
e Se observa un retraso en el crecimiento y una pérdida de peso que no supera el
25% de lo que el nifio deberia pesar para su edad. No obstante, algunos autores
sefalan que esta pérdida de peso no debe exceder el 15% del peso normal para su
edad.
o El niflo empieza a perder gradualmente su alegria, buen humor y suefio reparador,
y se vuelve maés irritable y llordn. Este proceso es lento y muchas veces los padres

o cuidadores no lo perciben.

o El adelgazamiento es casi imperceptible, y la ganancia de peso se detiene en las
ultimas cuatro a seis semanas.

o En esta etapa no se presenta diarrea, pero si puede haber una ligera constipacion;
no hay vémitos ni otros trastornos digestivos.

e Las infecciones son poco frecuentes, ya que el nifio mantiene una capacidad

defensiva adecuada.
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> Desnutricion moderada o de segundo grado
En este grado se observan las siguientes caracteristicas:
o Pérdida de peso que varia entre el 25% y el 40%, aunque otros autores mencionan
que esta pérdida puede oscilar entre el 15% y el 40%.

o La fontanela se hunde, los 0jos también se hunden, y los tejidos corporales pierden

su firmeza y elasticidad. El nifio puede dormir con los ojos entreabiertos.

« El nifio es mas susceptible a resfriados, catarros, otitis, problemas digestivos y

presenta una mayor irritabilidad.

e Se pueden presentar edemas debido a la hipoproteinemia.

Sanabria (2024) indica que cuando un nifio presenta una talla para la edad inferior a
dos desviaciones estandar (DE) respecto a los patrones de referencia, puede clasificarse como
de estatura baja para su edad, lo cual, en ciertos casos, puede ser una variacion fisiologica,
como un caso de retraso del crecimiento asociado a condiciones patologicas, o como un
indicio de desnutricion cronica. Esta tltima tiene consecuencias profundas y duraderas, ya
que compromete el desarrollo neurologico y cognitivo del infante, disminuye su potencial de
productividad en la vida adulta y genera efectos econdmicos negativos a nivel nacional,
debido a la reduccion en la capacidad de generar ingresos. Asimismo, la carencia prolongada
de nutrientes esenciales incrementa la susceptibilidad a enfermedades crénicas no
transmisibles como las cardiovasculares, la diabetes, la obesidad y otras alteraciones
metabolicas, lo que a su vez eleva considerablemente los costos asociados a la atencion
en salud publica.

> Desnutriciéon grave o de tercer grado

Entre las caracteristicas mas destacadas de esta etapa de desnutricidon se encuentran:

o Pérdida de peso superior al 40%.

o Latalla es inferior al 75% de lo esperado.

e Ojos hundidos, cara se vuelven mas pequefia y adopta un aspecto envejecido. Los
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huesos faciales se hacen prominentes y la grasa de Bichat, como ultima reserva
energética, se destaca de manera grotesca.

e Los musculos de las extremidades se presentan laxos y sin tonicidad, colgando
como si fueran masas inertes, acompanados de una piel reseca y con pliegues
arrugados.

o Las estructuras 6seas de los miembros superiores, la region dorsal y el torax se
encuentran recubiertas por una piel con aspecto descamativo, marcada pérdida de
turgencia, arrugas visibles y disminucion significativa de su elasticidad.

e A pesar del deterioro fisico evidente, los ojos del nifio conservan su brillo y
presentan una respuesta visual activa, mostrando atencion sostenida a los
estimulos del entorno y una busqueda persistente del alimento, como reflejo de
una necesidad fisioldgica urgente de supervivencia.

o Esta etapa puede alcanzarse debido a la falta de orientacion profesional para la
recuperacion organica, la pobreza extrema o la ignorancia, o porque las células y
el metabolismo del nifio entraron en una fase negativa, en la que no pueden

aprovechar ni las minimas cantidades de nutrientes disponibles.

b) De acuerdo a la carencia nutricional

La desnutricion energético-proteica se manifiesta en formas clinicas severas, siendo

el marasmo y el kwashiorkor los ejemplos mas representativos de este tipo de deficiencia

nutricional.

El marasmo es una forma grave de desnutriciéon energético-proteica que suele
manifestarse durante los dos primeros afios de vida. Se caracteriza clinicamente por un
marcado retraso en el crecimiento, desaparicion casi total del tejido adiposo subcutaneo,
hipoplasia muscular, facies envejecida o "facies de anciano", desproporcion craneofacial con

aparente macrocefalia, y un apetito conservado o incluso aumentado.

Por otro lado, el kwashiorkor se presenta con mayor frecuencia en niflos mayores

de dos afios y se distingue por la presencia de edema generalizado, predominantemente en
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extremidades, cabello fino, quebradizo y despigmentado en franjas (conocido como "signo
de la bandera"), eritema en la region dorsal del pie y una serie de manifestaciones
gastrointestinales y mucocutaneas como diarrea, pérdida del apetito (anorexia), palidez

cutanea, queilitis y lengua palida.

2.2.3. Técnicas de medicion antropométrica

De acuerdo con la Resolucion Ministerial del MINSA, 2017, las técnicas de medicion
incluyen lo siguiente:
Técnica de medicion de peso en nifios menores de 24 meses
Equipo: Balanza calibrada en kilos con graduacion cada 10 gramos. Para la medicion del
peso, se necesita la colaboracion de dos personas: un miembro del personal de salud realiza
la medicion y un familiar del nifio o nifia brinda apoyo.
Procedimiento para la medicion del peso corporal en infantes:

> Situar la balanza sobre una superficie horizontal, firme y nivelada para garantizar

lecturas precisas.
» Colocar sobre la balanza una toalla previamente pesada, a fin de evitar

interferencias en la medicion directa del peso corporal.
> Verificar que el indicador de la balanza esté en cero antes de cada medicion.

> Asegurarse de que el nifio o la nifia vista la menor cantidad de ropa posible,
preferiblemente ropa liviana y sin objetos adicionales.
> Posicionar al infante sobre la balanza en postura adecuada segun su edad: sentado
o0 acostado, permitiendo que el equipo estabilice la lectura.
> El profesional de salud procede a registrar el peso observado y, posteriormente,
reinicia la balanza para futuras mediciones.
Técnica de medicion de peso en nifios mayores de 24 meses
Equipo: Balanza de pie con graduaciéon de 100 gramos.

Procedimiento para la medicion del peso corporal en nifios:
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Ubicar la balanza sobre una superficie horizontal, firme y estable, con el fin de
asegurar la precision de la medicion.

Calibrar la balanza ajustandola a cero antes de iniciar el procedimiento.

Solicitar al cuidador o madre que el nifio permanezca con la menor cantidad de
ropa posible, preferentemente prendas ligeras, para evitar alteraciones en el
registro del peso.

Desplazar el cursor del brazo principal de la balanza hasta alcanzar el punto de
equilibrio.

Anotar el valor correspondiente al peso corporal y restablecer la balanza a cero

para su proximo uso.

Técnica para la medicion de la talla en nifios menores de 24 meses

Instrumento: Se utiliza un infantémetro con base amplia, superficie firme y un tope movil.

Esta medicion requiere la participacion de dos personas: un profesional de salud y un

acompaiiante, preferiblemente un familiar del nifio.

Procedimiento:

>

>

>

La medicion debe realizarse con el nifio en posicion decubito dorsal (acostado).
El infantometro debe ubicarse sobre una superficie completamente plana y estable.
El infante debe colocarse sin ningtin accesorio que interfiera (como gorros, monos
o calzado), con la cabeza en contacto con el tope fijo del instrumento y los pies
orientados hacia el tope movil.

El acompanante debe sujetar suavemente la cabeza del nifio, asegurando que esta
permanezca alineada con el tope fijo.

El profesional de salud, ubicado lateralmente, emplea una cinta métrica y
mantiene los tobillos del nifio alineados, aplicando presion ligera sobre las rodillas

con el antebrazo o el codo para prevenir la flexion.
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> Se desliza el tope mdvil hasta que entre en contacto con las plantas de los pies,
ejerciendo una presion suave pero constante.
> Finalmente, se realiza la lectura precisa de la talla en la cinta métrica y se registra
el valor obtenido.
Técnica para la medicion de la talla en nifios mayores de 24 meses
Instrumento: Se emplea un tallimetro vertical de madera, disefiado para ser utilizado en
posicion bipeda.
Procedimiento:
> El tallimetro debe colocarse firmemente sobre una superficie plana y uniforme,
adosado a una pared lisa y sin zocalos.
> El nifio debe ubicarse sin calzado ni elementos que interfieran en la medicion de

la cabeza, como gorros o adornos.

> Se posiciona al nifio de pie sobre la base del tallimetro, asegurando que su espalda,
gliteos y hombros estén en contacto con la superficie vertical del instrumento, con
el cuerpo erguido y alineado.

> El asistente debe corroborar que los talones estén firmemente apoyados contra la
tabla del tallimetro.

> Se coloca la mano izquierda sobre la barbilla del nifio para mantener la cabeza en
posicion horizontal, alineada con el plano de Frankfurt.

> El tope movil del tallimetro se desliza cuidadosamente hacia abajo hasta hacer
contacto con la parte superior de la cabeza.

> Se realiza la lectura del valor correspondiente justo por debajo del tope movil y se

procede al registro inmediato de la talla.

39



2.3. Hipotesis de investigacion
2.3.1. Hipotesis General
Existe relacion significativa entre los habitos de alimenticios y estado nutricional de los
nifios (as) de 6 a 36 meses de edad, comunidad Ashaninca de Otari, Pichari- cusco,
2024
2.3.2. Hipotesis especifica
» Ho: No hay relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional segun peso
para la edad.
H.: Si hay relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional segiin peso
para la edad.
» Ho: No hay relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional segun peso

para la talla.

Hi: Si hay relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional segiin peso
para la talla.

» Ho: No hay relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional segun talla
para la edad.
Hi: Si hay relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional segun talla

para la edad.

2.4. Variables de estudio
2.4.1. Variable Independiente. Habitos alimenticios
2.4.2. Variable Dependiente. Estado nutricional segin los indicadores

antropométricos (P/E, P/T, T/E)
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2.5.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

'VARIABL ES DEFINICION DEFINICION DIMENSION  [INDICADORES ITEMS 'VALOR POR ESCALA MEICION Y VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCION
Son patrones de | Forma final de Motivacion Distribucion de tipo de 1,23 Inadecuado: 3-6 puntos
alimentacion que alimentos después de preparacion Adecuado: 7-9 puntos
Habitos se realiza una preparacion Nominal
alimentarios diariamente, ya culinaria
que incluye Numero de veces que Preferencias Carbohidratos Proteinas 4,5,6,7,8, |Inadecuado: 13 — 26 puntos
ciertos patrones una persona ingiere un  |alimentarias Vitaminas y minerales Grasaso (9,10, 11, Adecuado: 27 - 39 puntos
de  motivacion, | grupo de alimentos lipidos 12,13,14,15,
preferencia, especificos, sea este al 16 Inadecuado: 26 — 52 puntos
frecuencia y dia, semanal o mensual
lugar que el nifio Elnimero de veces que  [Frecuencias Desayuno Almuerzo Merienda (17, 18. 19, [Inadecuado: 6 — 12 puntos Adecuado: 53 —78 puntos
consume Sus consume el alimento Cena ,20,21,22  |Adecuado: 13 — 18 puntos
alimentos
adecuadamente
Lugar de Casa Colegio, Restauranteso  [23.25,25, 26,|Inadecuado: 4 — 8 puntos
alimentacion ambulante Adecuado: 9 -12 puntos
Es la condicion Se realizara en funcion [Medidas Peso para edad, -Sobrepeso >+2

[Estado nutricional

fisica que
presenta el niflo
entre 1 a 5 afios
de edad, como el
resultado del
balance entre sus
necesidades e

ingesta de
nutrientes. El
resultado q se

obtiene al evaluar
el peso y talla en
la relacion a la
edad y segun el
sefior del nifio.

de los indicadores
antropométricos ~ para
nifos > a 29 dias a <5
afos: P/E,P/T, TI/E,
estipulado en Norma
Técnica de Salud para
CRED menor de 5 afios.
RM-N° 537/MINSA.

antropométrico s

-Normal +2 a -2
-Bajo peso <-2a -3
-B. peso severo <-3

Bajo peso o desnutricion global: punto
ubicado en -2 DS.

Peso para talla

-Obesidad >+3
-Sobrepeso >+2
-Normal +2%-2

-Desnutr Aguda <-2 a -3
-Desnutr severa <-3

Desnutricion aguda, P/T: punto ubicado
por debajo de -2 DS

Talla para edad

- Muy alto >+3

- Alto >+2

-Normal +2 a -2

- Talla baja <-2 a -3
- T, baja severa <-3

Talla baja o desnutricion cronica, T/E:
punto ubicado por debajo de -2 DS.

-Sobre peso, P/E: se ubica por encima de
+2 DS

-Obesidad: P/T punto se ubica por
encima +3 DS.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. Enfoque de investigacion

Cuantitativo, porque en la recoleccion, procesamiento de datos y prueba de la hipotesis
utilizara datos numéricos y operaciones estadisticas. A este respecto, Hernandez et al (2006)
sefiala que la investigacion enfoque cuantitativo es cuando el “investigador recolecta la
informacion mediante procedimientos estandarizados, normalizados, generalizados y los
analiza a través de los métodos estadisticos”.

3.2. Tipo deinvestigacion

Es de tipo aplicada, porque ayudard a avanzar en el conocimiento en cuanto a los habitos
alimentarios y estado nutricional de una comunidad nativa, a fin de generar nuevos
descubrimientos pueden tener un impacto significativo en la sociedad

Para Tamayo (2006) investigacion aplicada también se denomina investigacion activa
o dindmica. Esta depende de sus descubrimientos y aportes tedricos de la investigacion pura.
Esta investigacion se dirige a su aplicacion inmediata y no al desarrollo de teorias. Vargas
(citado por Murillo 2008), sostiene que “la investigacion aplicada también denominada
investigacion practica o empirica, se caracteriza por su interés en la aplicacion de los
conocimientos tedricos a determinada situacion concreta y las consecuencias practicas que de
ellas se deriven”.

3.3. Nivel o alcance

El presente estudio corresponde a un nivel descriptivo-correlacional, orientado
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identificar y analizar la asociacion existente entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional en una poblacién perteneciente a una comunidad nativa Ashéaninka. En este
sentido, Hernandez et al. (2014, p. 93) sefalan que la investigacion correlacional “tiene como
finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mas conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto en particular”.
3.4. Disefio

El estudio se enmarcé dentro de un disefio metodologico no experimental, de tipo
transversal, dado que no se ejercié6 manipulacion alguna sobre la variable independiente. En
este enfoque, las variables se analizan tal como se presentan en la realidad, sin intervencion
deliberada por parte del investigador. En este caso, los habitos alimenticios, variable
independiente ya se habian manifestado en la poblacion de estudio, por lo que solo fue posible
observar y analizar su asociacion con el estado nutricional, sin inducir cambios ni medir
efectos causales directos. En ese sentido, Hernandez et al (2014, p. 152) refiere que el “diseio
no experimental es una investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente las
variables, si no, solo se observan los fendmenos tal como se dan en su contexto natural para
analizarlos”.
3.5. Area de estudio

Ashaninkas constituyen uno de los pueblos indigenas amazdnicos mas numerosos del
Pert, con una poblacion que supera los 50 mil habitantes, distribuidos en aproximadamente
359 comunidades asentadas a lo largo de los valles de los rios Apurimac, Ene, Tambo, Perené,
Pichis, Alto Ucayali y en la region inter fluvial del Gran Pajonal. Estas comunidades se
organizan en nucleos familiares o grupos residenciales liderados por un jefe local o curaca. Su
estilo de vida se encuentra estrechamente vinculado a su entorno natural, basado en una
relacion de respeto y equilibrio con el bosque tropical y su diversidad bioldgica. A través del

tiempo, han preservado sus practicas culturales y modos de vida tradicionales, desarrollando
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una economia de subsistencia sustentada en actividades como la agricultura, la pesca, la caza
y la recoleccion (Moreno, 2008, como se cita en Huaman & Hinostroza, 2012).

La comunidad de Santoshiari, perteneciente al pueblo indigena Ashéninka y ubicada
en el distrito de Pichari, regiéon Cusco, se caracteriza por estar conformada por unidades
familiares extensas, en las que es comun la practica de la poligamia. Esta poblacion vive en
condiciones de pobreza extrema y su modo de vida se sustenta en una economia de
subsistencia, centrada principalmente en la agricultura. Complementan su alimentacién y
medios de vida mediante actividades tradicionales como la caza, la pesca, la recoleccion de
insectos, anfibios, moluscos terrestres y una diversidad de frutos silvestres comestibles, tales
como los provenientes de palmeras, el aguaje y el pijuayo. Asimismo, crian animales menores,
como aves de corral, para el consumo familiar (Huaman & Hinostroza, 2012).

3.6. Poblacion y muestra
3.6.1.Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 madres con sus respectivos nifios de
6 a 36 meses de la comunidad de Ashaninca Otari, Pichari — Cusco.
3.6.1.1. Criterios de inclusion y exclusion
» Inclusién:
e Madres con niflos de 6 a 36 meses
e Madres con voluntad de participar Comuneros con voluntad de participar.
» Exclusion
e Madres con nifios mayores a 36 meses

e Madres sin voluntad de participar.
3.6.2 Muestra

Muestra Censal, no probabilistica, constituido por 30 madres con sus hijos 6 a 36
meses
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion datos

Técnica Instrumento Variable
Observacion Lista de cotejo Estado nutricional
Entrevista Cuestionario Habito alimenticio

3.7.1 Técnica
Técnica, es la forma como se ha recolectado los datos, en este caso, la variable habitos
alimenticios se recolectd mediante técnica entrevista y estado nutricional mediante la técnica
observacion.
3.7.2 Instrumento
3.7.2.1 Instrumento para la evaluacion de habitos alimenticios
Fue mediante un cuestionario estructurado que consta de 26 items, considerados en 4
aspectos:
v" Motivacién alimenticia con 3 item
v’ Preferencia alimenticia con 13 items
v Frecuencia alimenticia con 6 items
v" Lugar de alimentacion con 4 items
La evaluacion de los items del instrumento se realizé conforme al nivel de adecuacion
de las respuestas: se asignd un puntaje de 3 a las respuestas correctas, 2 a las respuestas
intermedias y 1 a aquellas consideradas incorrectas. Bajo esta escala, los puntajes obtenidos
se interpretan dentro de dos rangos: de 26 a 52 puntos se considera un nivel inadecuado de
habitos alimenticios, mientras que de 53 a 78 puntos se clasifica como adecuado. Este
instrumento fue disefiado por Villa (2020) y sometido a un proceso de validacion por parte de

profesionales expertos en el area de la salud. Siendo el baremo valorado con 26 items:
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Habito alimenticio Minimo Méximo
Adecuado 53 78
Inadecuado 26 52

3.7.2.2 Instrumento de Lista de cotejos del estado nutricional

El instrumento empleado permitié recolectar informacion relevante del nifio,

incluyendo datos personales como la fecha de nacimiento, edad y sexo, asi como parametros

antropométricos tales como el peso y la talla. Estos datos facilitaron el calculo del Indice de

Masa Corporal (IMC), categorizando su valor en rangos de delgadez, normopeso, sobrepeso u

obesidad. Ademas, se evaluo el estado nutricional a través de los indicadores: peso para la edad

(P/E), que clasifica en desnutricion, normal o sobrepeso; talla para la edad (T/E), que identifica

talla baja severa, talla baja o normal; y peso para la talla (P/T), que permite diagnosticar

desnutricion severa, desnutricién, normalidad, sobrepeso u obesidad. La interpretacion de

estos indicadores se baso en el andlisis de las desviaciones estandar (Z- scores) en relacion con

los estdndares internacionales. Este instrumento fue elaborado por el Ministerio de Salud del

Pert, especificamente a través de la Lista de Cotejo para la Evaluacion Nutricional - LCPTLE

(MINSA, 2007).

Codigo de encuesta Edad
Fecha de nacimiento Peso
Género Talla
Direccion Celular

Peso para la edad

Peso para la talla

Talla para la
edad

-Sobrepeso >+2

-Obesidad >+3

- Muy alto >+3

-Normal +2 a -2

-Sobrepeso >+2

- Alto >+2

-Bajo peso <-2 a -3

-Normal +2 a -2

-Normal +2 a -2

-Bajo peso severo <-3

-Desnutricion Aguda <-2 a -3

- Talla baja <-2 a -3

-Desnutricion severa severo <-3

- Talla baja severa <-
3
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3.7.3 Validez
De acuerdo a Hernandez et al, (2013) la “validez se refiere al grado de que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir”. Los items del instrumento sobre
habitos alimentarios miden los héabitos alimenticios de los nifios ofertados por la madre. El
instrumento cuestionario para medir habitos alimentarios ha sido elaborado por Villa (2020) y
validado por profesionales expertos de la salud
3.8 Recoleccion de datos
El proceso de recoleccion de datos se realizé en funcion de nuestro plan de tesis y las
circunstancias de disponibilidad de tiempo de los comuneros de la Comunidad Ashéaninca de
Otari, Pichari- Cusco, de manera siguiente:
e Primer. Gestion de permiso ante el presidente de la Comunidad Ashaninca de
Otari, Pichari- Cusco.
e Segundo. Coordinacion con las autoridades de la Comunidad, obteniendo padron
de la comunidad y autorizacion para la aplicacion de los instrumentos.
e Tercero. Se identifico y sensibiliz6 a las madres en reunion de Club de Madres.
e Cuarto. Se aplico el instrumento casa por casa principalmente en horas de la
mafana y tarde.
3.9 Procesamiento de datos
El procesamiento de los datos se llevd a cabo siguiendo una secuencia metodologica
rigurosa. En primer lugar, se realizé un control de calidad de los instrumentos recolectados,
con el proposito de asegurar la integridad y coherencia de la informacion. Posteriormente, se
procedio a la codificacion tanto de los instrumentos como de cada uno de los items incluidos.
Seguidamente, se construy6 la base de datos correspondiente para su analisis. Finalmente, la
informacion fue procesada utilizando los programas estadisticos Microsoft Excel y SPSS

version 24, lo que permiti6 el analisis descriptivo y relacional de las variables estudiadas.
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3.10 Presentacion y analisis de datos

Los resultados obtenidos fueron organizados y presentados mediante tablas estadisticas
de tipo simple y compuestas, cada una acompafiada de su respectiva interpretacion y
conclusiones. Para el analisis de las variables y la comprobacion de las hipotesis planteadas,
se emplearon técnicas de estadistica descriptiva basadas en frecuencias absolutas y relativas,
asi como pruebas estadisticas no paramétricas, especificamente la prueba de Chi cuadrado (y?),

adecuada para determinar asociaciones entre variables categoricas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla 1
Relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional segin indicador
antropométrico peso para la edad (P/E) en nifios (as) de 6 a 36 meses. Comunidad

Ashaninca de Otari, Pichari - Cusco, 2024

Estado Nutricional — Habitos Alimenticios
Peso para la edad Total
Adecuado Inadecuado
N° % N° % N° %
+2 a- 2 Normal 4 13.3 3 10.0 7 23.3
<-2 a -3 Bajo peso 0 0.0 21 70.0 21 70.0
<- 3 Bajo peso severo 0 0.0 2 6,7 2 6,7
Total 4 13.3 26 86,7 30 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion. Entrevista a las madres sobre habitos alimenticio y evaluacion de estado nutricional de nifios.

En el cuadro relacion entre los hébitos alimenticios y estado nutricional segun
indicador antropométrico peso edad de los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad, comunidad
Ashaninca de Otari, Pichari; evidencia del 100% de nifios, el 86,7% tienen habitos
alimenticios inadecuados proveidos por su madre/cuidadoras, de ellos, el 70% tienen bajo peso
para la edad y 6.7% bajo peso severo; mientras de 13.3% de nifios o nifias con habitos
alimenticio adecuados, todos estan en estado nutricional normal (ninguno con bajo peso o
bajo peso severo)., lo que indica estado nutricional normal con crecimiento y desarrollo
adecuados.

Sometido el resultado al andlisis con ch cuadrada, se observar que existe relacion
estadisticamente significativa (X?c = 15.165 >X°t 5,9915 y p= 0,01< a = 0.05) entre el habito
alimenticio y estado nutricional (peso para la edad) de los nifios o nifias en la comunidad
Ashaninka. Es decir, los habitos alimenticios inadecuados estan asociados a un mayor riesgo de

bajo peso o bajo peso severo.
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Tabla 2

Relacion entre los hdbitos alimenticios y estado nutricional segin indicador
antropométrico peso para la talla (P/T) de los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad, Comunidad

Ashaninca de Otari, Pichari - Cusco, 2024

ESTADO Nutricional — Peso Habitos Alimenticios
para la talla Total
Adecuado Inadecuado
N° % N° % N° %
>+ 2 Sobre peso 0 0,0 1 3,3 1 3,3
+2 a- 2 Normal 4 13,3 10 33,3 14 46,7
<-2 a -3 Desnutricion aguda/ 0 0,0 15 50,0 15 50,0

Delgadez -OMS
TOTAL 4 13,3 26 86,7 30 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion. Entrevista a las madres sobre habitos alimenticio y evaluacion de estado nutricional de nifios.

En el cuadro relacion entre los habitos alimenticios y estado nutricional segun
indicador antropométrico peso/talla de los nifos (as) de 6 a 36 meses de edad, comunidad
Ashaninca de Otari, Pichari; se evidencia que del 100% de nifios (as), el 86,7% tienen habitos
alimenticios inadecuados provistos por sus madres/cuidadoras, de ellos, el 50% tienen un peso
por debajo del rango esperado para su talla, lo que indica desnutricién aguda o delgadez segliin
OMS vy 33,3% peso/talla normal; mientras de 13.3% de nifios que recibieron habitos

alimenticio adecuados, todos estos nifios estan en estado nutricional normal.

Sometido el resultado al andlisis con ch cuadrada, se observa (X? ¢ =5,275< X*t 5,9915
y p= 0,075> a = 0.05), no se rechaza la hipotesis nula al nivel de significancia estandar de a
= 0.05, pero el resultado se aproxima al umbral de significancia, lo que sugiere una posible
tendencia a una relacion entre las variables, especialmente considerando el patron observado:

todos los casos de delgadez ocurrieron en nifios con habitos alimenticios inadecuados.
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Tabla 3
Relacion entre los habitos alimenticios y estado nutricional segun indicador antropométrico
talla para la edad (T/E) de los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad, Comunidad Ashaninca de

Otari, Pichari - Cusco, 2024.

ESTADO Nutricional —Talla Habitos Alimenticios

para la edad Total
Adecuado Inadecuado

N° % N % N %

+2 a- 2 Normal

<-2 a -3 Talla baja

<- 3 Talla baja severa
Total

13,3 1 3,3 5 16,7
0,0 13 433 13 433
0,0 12 40,0 12 40,0
13,3 26 86,7 30 100,0

OO B+

Fuente: Cuestionario y ficha de valoracién aplicado a la madre y el nifio (a) de la comunidad Ashaninca de Otari

En el cuadro relacion entre los habitos alimenticios y estado nutricional segiin
indicador antropométrico talla/edad de los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad, comunidad
Ashéninca de Otari, Pichari; se evidencia que del 100% de nifios (as), el 86,7% tienen habitos
alimenticios inadecuados ofertados por sus madres/cuidadoras, de ellos, el 43,3% tienen
talla baja para la edad y 40% talla baja severa, lo que indica desnutricion cronica o problema
para el crecimiento y ; mientras de 13.3% de niflos (as) que recibieron habitos alimenticio
adecuados, el 13.3% tienen talla adecuado para la edad que indica estado nutricional normal.
Sometido el resultado al anélisis con ch cuadrada, se observar (X?c¢ 15,165 > X°t
5,9915 y p = 0,001< a = 0.05) que existe relacion estadisticamente significativa entre el

habito alimenticio y estado nutricional segun talla para la edad.

52



CAPITULOV

DISCUCION

En relacion con la asociacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional
evaluado mediante el indicador antropométrico peso para la edad (P/E) en nifios y nifias de 6
a 36 meses de edad (Tabla N°1), se observa que el 86,7% de los infantes presentan habitos
alimenticios inadecuados, proporcionados por sus madres o cuidadoras. De este grupo, el 70%
evidencia bajo peso para la edad y un 6,7% bajo peso severo. En contraste, entre el 13,3% de
nifios que reciben una alimentacion adecuada, la totalidad presenta un estado nutricional
normal, reflejando un crecimiento y desarrollo apropiados. El andlisis estadistico mostr6 una
relacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional (X?c = 15.165 >
X?t=15.9915; p=0.01 <a=0.05), indicando que los casos de bajo peso y bajo peso severo se
asocian predominantemente a practicas alimentarias inadecuadas en la comunidad Ashaninka
de Otari, Pichari. Este hallazgo es concordante con estudios previos:

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023), que destaca que la inadecuada
alimentacion en la infancia temprana caracterizada por la baja frecuencia de comidas, pobre
calidad nutricional y ausencia de diversidad alimentaria constituye uno de los factores
determinantes en la aparicion de desnutricion infantil en comunidades vulnerables de América
Latina. Asimismo, estudios realizados por Cueto et al. (2022) en poblaciones indigenas
peruanas sefialan que las practicas alimentarias deficientes, influenciadas por factores
culturales, econdomicos y educativos, inciden directamente en el deterioro del estado

nutricional de los menores de cinco afos.
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De forma similar, Alvarez (2023), en su investigacion sobre la asociacion de los
habitos alimentarios y el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afos de la I.LE.I. N° 062 “Nifios de
la Natividad” del distrito de Bafios del Inca, Cajamarca, evidencié una relacion significativa
en la dimension peso para la edad (p = 0.008).

Ademas, la evidencia cientifica indica que los primeros mil dias de vida constituyen
una ventana critica para el crecimiento y desarrollo del nifio. Durante este periodo, una
alimentacion adecuada y balanceada es esencial para prevenir déficits nutricionales,
morbilidades e incluso consecuencias a largo plazo en el desarrollo cognitivo (Black et al.,
2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) resalta que los habitos
alimentarios durante los primeros mil dias de vida (desde la concepcion hasta los dos afos)
ejercen un impacto crucial en la salud futura del nifio, siendo una ventana critica para la
prevencion de la desnutricién y la promocion del crecimiento adecuado. Este aspecto es
particularmente relevante en contextos rurales e indigenas, como el de la comunidad
Ashaninka, donde los habitos alimentarios estdn influenciados por factores culturales,
socioecondmicos y de acceso a servicios de salud (Chaparro & Estrada, 2012).

Adicionalmente, UNICEF (2020) documenta que las deficiencias en la calidad y
frecuencia de la alimentacion complementaria incrementan significativamente el riesgo de
desnutricién aguda y crénica en menores de cinco anos. Los hallazgos de este estudio, que
reportan un 76,7% de nifios con algun grado de desnutricion (bajo peso o bajo peso severo),
subrayan la necesidad urgente de disefiar intervenciones nutricionales culturalmente
pertinentes.

No obstante, los resultados encontrados contrastan con los de Granados (2018), quien,
a pesar de reportar un estado nutricional mayormente normal basado en el indicador P/E,
encontro una prevalencia de desnutricion del 27,97% y un 0,70% de sobrepeso en su muestra.

En este sentido, los resultados del presente estudio subrayan la necesidad de
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implementar intervenciones nutricionales culturalmente pertinentes, que fortalezcan las
capacidades de las madres o cuidadoras en la seleccion y preparacion de alimentos saludables
para sus hijos.

Haciendo anélisis de los resultados obtenidos en esta investigaciéon con similares
resultados en otras investigaciones, se deduce que existe relacion significativa (p= 0.01) entre
los habitos alimentarios y el estado nutricional segin indicador antropométrico peso para la
edad (P/E) en nifos (as) de 6 a 36 meses. Comunidad Ashaninca de Otari, Pichari - Cusco,

2024

En este sentido, los resultados obtenidos no solo presentan importancia estadistica, sino
también implicancias practicas fundamentales: promover y mejorar los habitos alimentarios
en esta etapa temprana de la vida puede revertir patrones preocupantes de desnutricion,
contribuyendo de manera significativa al desarrollo saludable y equitativo de los nifios y nifias
pertenecientes a comunidades indigenas.

Finalmente, los casos que se encuentran fuera de los pardmetros normales de peso para
la edad, especialmente en la comunidad Ashdninka de Otari, Pichari, requieren una
intervencion especializada en salud, recomendandose la participacion activa de profesionales
de enfermeria, quienes, mediante una atencidn integral y preventiva, puedan identificar las
causas subyacentes de la malnutricidon y trabajar en el fortalecimiento de la salud infantil y
comunitaria.

En conclusion, los datos sugieren que el bajo peso observado en los nifios de la
comunidad Ashéaninka estéd estrechamente ligado a précticas alimentarias inadecuadas, lo cual
exige respuestas integrales desde los sectores salud, educacion y desarrollo social, con enfoque
intercultural y participativo, para mejorar las condiciones de nutricion infantil en contextos
indigenas.

En cuanto a la relacion entre los hébitos alimentarios y el estado nutricional evaluado

mediante el indicador antropométrico peso para la talla (P/T) en nifios y nifias de 6 a 36 meses
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de edad (Tabla 2), se identifico que el 86,7% de los menores presentan habitos alimentarios
inadecuados; de este grupo, el 50% evidencio un peso inferior al esperado para su talla, lo que
corresponde a un diagndstico de desnutricion aguda o delgadez segun los criterios de la OMS,
mientras que el 33,3% presentd peso/talla normal. En contraste, entre el 13,3% de nifios con
habitos alimentarios adecuados, todos mostraron un estado nutricional normal. El analisis
estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado (X?*c = 5,275 < X?t=5,9915;p=0,075>a=
0,05) indicé que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional evaluado por el indicador P/T. No obstante, el valor de p
cercano al umbral de significancia sugiere una posible tendencia hacia una asociacion,
particularmente evidenciada en que el 50% de los nifios con hdbitos alimentarios
inadecuados presentaron desnutricion aguda.

Aunque los datos sefialan que la desnutricion aguda afecta exclusivamente a los nifios
con habitos alimenticios inadecuados, la ausencia de significancia estadistica podria explicarse
por el tamafio reducido de la muestra o por una distribucion desigual de los casos analizados.

Estos hallazgos son coherentes con lo reportado por Monteiro et al. (2007), quienes
destacan que la adecuada nutricion, acompanada de intervenciones sociales y de salud, es
fundamental para prevenir déficits en el crecimiento infantil. A pesar de que en este estudio
no se encontrd una asociacion significativa, los datos sugieren una tendencia relevante que
amerita ser profundizada en futuras investigaciones. De manera similar, Vellon Lozano (2022)
encontrd que no existia una asociacion significativa entre los hébitos alimentarios
complementarios maternos y la desnutricion infantil medida por el indicador peso para la talla,
al obtener un valor de chi-cuadrado de 2,572 y un p = 0,276.

Por otro lado, los resultados aqui obtenidos difieren con las evidencias de
investigaciones como UNICEF (2020), quienes documenta que los habitos alimentarios
inadecuados estdn fuertemente relacionados con estados de malnutricién en la primera

infancia. Asimismo, la OPS (2019) subraya la importancia de una alimentaciéon adecuada
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durante los primeros mil dias de vida para la prevencion de la desnutricion aguda, considerada
una de las formas mas graves y rapidamente progresivas de malnutricion.

Alvarez (2023) encontré que el 98,2% de los nifios con habitos alimentarios saludables
presentaron un peso normal para la talla, mientras que el 13,6% de los nifios con hébitos no
saludables mostraron desnutricion aguda. Ademas, aplicando la prueba de Chi-cuadrado (X?
= 9,274; p = 0,026), ha concluido que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre los hdbitos alimentarios y el estado nutricional en la dimension peso para la talla.

Asimismo, Gamarray Leo (2022), en su estudio sobre practicas alimentarias en madres
y estado nutricional de preescolares en el AA.HH. Horacio Zeballos - Arequipa, informaron
que el 56% de las madres presentaban practicas alimentarias regulares y que el 54% de los
preescolares tenian un peso adecuado para su talla.

Al realizar el analisis de los resultados de la estadistica inferencial (X?c = 5,275 < X2t
=5,9915 y p=0.075) se infiere que no existe relacion estadisticamente significativa entre los
hébitos alimentarios y el estado nutricional evaluado por el indicador P/T en nifios y nifias de
6 a 36 meses de edad de 1 ; lo cual probablemente se debe a otros factores; sin embargo, de
acuerdo a la estadistica descripta el 86.7% de nifios tienen habitos alimenticios inadecuados
de los cuales el 50% presenta peso por debajo de lo esperado para su talla en la Comunidad
Ashaninka de Otari, Pichari. Esta situacion es alarmante, ya que los nifios afectados podrian
enfrentar dificultades en su crecimiento y en su interaccion social, lo que subraya la necesidad
urgente de intervenciones por parte de profesionales de enfermeria del establecimiento de
salud de Otari, orientadas a mejorar las practicas alimentarias y prevenir la malnutricion.

En relacion con la asociacion entre los héabitos alimentarios y el estado nutricional
medido a través del indicador antropométrico talla para la edad (T/E) en nifios y nifias de 6 a
36 meses de edad (Tabla 3), se evidencia que el 86,7% de los menores presentan habitos
alimentarios inadecuados proporcionados por sus madres o cuidadoras. De este grupo, el

43,3% muestra talla baja para su edad y 40% talla baja severa, lo que indica la presencia de
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desnutricion cronica o problemas de crecimiento. En contraste, entre el 13,3% de nifios que
recibieron habitos alimentarios adecuados, la totalidad present6 una talla adecuada para su
edad, reflejando un estado nutricional normal. Al aplicar el analisis mediante la prueba de chi
cuadrado, se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el habito alimenticio
y el estado nutricional segun talla para la edad (X? calculado = 15,165 > X2 tabulado = 5,9915;
p=0,001 <a=0,05).

Este hallazgo concuerda con investigaciones recientes que identifican a la desnutricion
crénica como una consecuencia directa y acumulativa de practicas alimentarias inadecuadas
durante los primeros afios de vida, especialmente en contextos de pobreza o exclusion social
(UNICEF, 2023). La talla para la edad es un indicador antropométrico ampliamente utilizado
para diagnosticar retraso del crecimiento infantil y estd intimamente relacionado con la calidad
de la alimentacion, la frecuencia de enfermedades infecciosas y las condiciones del entorno
(WHO, 2023)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la desnutricion cronica o talla baja es el
resultado de deficiencias nutricionales sostenidas a lo largo del tiempo, especialmente durante
los primeros 1000 dias de vida, etapa considerada critica para el desarrollo fisico y neurologico
del nitio (WHO, 2023). En esta investigacion, el hecho de que todos los nifios con alimentacion
adecuada mostraran talla normal refuerza el papel protector de una nutricion equilibrada,
variada y adecuada en la prevencion de déficits en el crecimiento lineal.

Estudios en comunidades indigenas de América Latina han documentado que la
desnutricidon cronica infantil es mas prevalente cuando existen carencias en la diversidad
dietética, baja frecuencia de alimentacion, y conocimientos limitados sobre practicas de
nutricion infantil por parte de los cuidadores (Cueto et al., 2022; OPS, 2023).

Collazos (2005) en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, donde se sefiala que
la inseguridad alimentaria, vinculada a condiciones de pobreza extrema, contribuye

significativamente a la desnutricion cronica en menores de tres afios, manifestaindose en baja
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estatura para la edad. Esta forma de desnutricion es mas frecuente entre los 8 y 24 meses de
edad, y suele ser consecuencia de un destete inadecuado y practicas inapropiadas de
alimentacion complementaria. A largo plazo, muchos de estos nifios logran sobrevivir hasta la
adultez, aunque se les clasifica como "sobrevivientes vulnerables" debido a las secuelas en su
desarrollo fisico y comportamiento.

No obstante, estos hallazgos difieren de los reportados por Vellon Lozano (2022),
quien, en un estudio realizado en el Puesto de Salud de Maridtegui, en la region Huanuco,
identificé que el 99,1 % de las madres evaluadas aplicaban correctamente las practicas de
alimentacion complementaria. En cuanto al estado nutricional de sus hijos, el 77 % presento
una talla adecuada para la edad, el 28,2 % evidenci6 talla baja y solo el 1,8 % mostro talla por
encima de lo esperado. En contraste, los hijos de madres con practicas alimentarias
inadecuadas (0,9 %) presentaron predominantemente talla baja. Sin embargo, la prueba de
hipotesis aplicada en dicha investigacion no reveld una asociacion estadisticamente
significativa entre los habitos alimentarios maternos y el estado nutricional de los nifios
menores de un afio.

De igual forma, Alvarez (2023) hallo que el 96,4% de los nifios con habitos
alimentarios saludables presentaban talla normal para la edad, mientras que el 3,6% presentaba
talla baja. En los nifios con hébitos alimentarios no saludables, el 20,3% presento talla baja. La
prueba de Chi-cuadrado (X* = 7,555; p = 0,000) reveld una asociacion estadisticamente
significativa entre habitos alimentarios y el estado nutricional en la dimension talla para la
edad, resultados comparables a los obtenidos en la comunidad Ashaninka de Otari, Pichari.

En la comunidad estudiada, se identificod que el 43,3 % de los nifios presentan talla baja
para su edad, lo que constituye un indicio de desnutricion cronica, atribuible principalmente a
practicas alimentarias inadecuadas. No obstante, es posible que factores de origen genético o
étnico también contribuyan a esta condicion. La desnutricion crénica representa un desafio

significativo, dado que sus efectos sobre el crecimiento infantil son dificiles de revertir y
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afectan el desarrollo fisico a largo plazo. Por ello, resulta imprescindible realizar un analisis
integral de los determinantes que influyen en la talla infantil, con el fin de disenar
intervenciones eficaces que promuevan un crecimiento y desarrollo adecuados.

Conforme a los resultados logrados en el presente trabajo y confrontados con otros
trabajos citados, se infiere que los habitos alimentarios inadecuados proporcionados por sus
madres o cuidadoras estan relacionados significativamente (p=0.001) con estado nutricional
segun indicador antropométrico talla para la edad (T/E) de los nifos (as) de 6 a 36 meses de
edad, Comunidad Ashaninca de Otari, Pichari - Cusco, 2024. Estos resultados resaltan la
necesidad de intervenciones integrales desde el sector salud y educacion, centradas en mejorar
la calidad de la alimentacion infantil, promover el acceso a alimentos nutritivos y reforzar la
capacitacion materna en practicas adecuadas de alimentacion para favorecer un crecimiento

infantil saludable.

Finalmente, se resalta que el rol del personal de enfermeria en esta etapa critica del
desarrollo infantil es clave, enfocdndose en la educacion nutricional dirigida a los padres y
cuidadores. Estas intervenciones, centradas en la prevencion y la promocion de la salud,
buscan asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados, fortaleciendo las capacidades de las

familias para brindar una alimentacion adecuada a sus hijos.
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CONCLUSIONES

» Los resultados del analisis estadistico indican que existe una relacion significativa
entre los habitos alimenticios y el estado nutricional segln el indicador de peso para
la edad (p 0.001). En particular, los nifios con hébitos alimenticios inadecuados
(86.7%) presentan un mayor porcentaje (70.0%) bajo peso y bajo peso severo (6.7%)
en nifios (as) de 6 a 36 meses. Comunidad Ashaninca de Otari, Pichari - Cusco,
2024.

» Respecto a la relacion de habitos alimenticios y estado nutricional segin indicador
peso para la talla, la mayoria (50%) de los nifios con desnutricion aguda presentan
habitos alimenticios inadecuados, aunque la relaciéon no fue estadisticamente
significativa al 95% de confianza. Solo el 13.3% de los nifios tienen habitos
alimenticios adecuados, y todos ellos presentan un estado nutricional normal.

» Respecto a la relacion de habitos alimenticios y estado nutricional segin indicador
talla para la edad, existe una asociacion significativa (p 0.001), los nifios con
habitos alimenticios inadecuados presentan mayor prevalencia de talla baja
(43.3%) o talla baja severa (40.0%) y ningn nifio con dieta adecuada presento
desnutricion crénica en los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad, comunidad

Ashaninca de Otari, Pichari - Cusco, 2024.
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RECOMENDACIONES

1. Implementar programas de educacion alimentaria y nutricional dirigidos a madres

y cuidadores

» Se recomienda desarrollar intervenciones educativas comunitarias orientadas a
mejorar el conocimiento sobre practicas alimentarias adecuadas para nifios de 6 a
36 meses, priorizando la importancia de la frecuencia, variedad y calidad de los
alimentos ofrecidos, adaptados culturalmente al contexto Ashaninka.

» Estas actividades deben promover el uso de alimentos disponibles localmente y
ricos en nutrientes, respetando las practicas tradicionales y fortaleciendo las

capacidades locales.

2. Fortalecer la atencion primaria de salud en monitoreo del crecimiento infantil

» Es fundamental que los establecimientos de salud realicen un seguimiento regular
del crecimiento de los nifios mediante los indicadores antropométricos (P/E, P/T y
T/E), con énfasis en la deteccion oportuna de la desnutricién aguda y cronica.

» Ademas, se deben articular acciones con los agentes comunitarios de salud para

realizar visitas domiciliarias y orientar a las familias de manera personalizada.

3. Disefar estrategias intersectoriales de prevencion de la desnutricion infantil

» Se recomienda coordinar con sectores como educacion, agricultura y desarrollo
social para facilitar el acceso a alimentos nutritivos y mejorar las condiciones de
vida que inciden en la nutriciéon infantil, tales como acceso a agua segura,
saneamiento basico y seguridad alimentaria.

» Incluir modulos de nutricion en los programas de acompaiiamiento familiar, como

parte de politicas sociales inclusivas y con enfoque intercultural.
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4. Promover la lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria adecuada

» Reforzar campanas y talleres sobre la importancia de mantener la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios o mds, segln las
recomendaciones de la OMS y UNICEEF.

» La alimentacion complementaria debe iniciarse oportunamente, con alimentos

preparados de manera higiénica, nutritiva y en cantidades adecuadas.

5. Priorizar a la comunidad Ashaninka de Otari, Pichari en politicas regionales de

lucha contra la desnutricion

» Dado que los resultados evidencian una alta prevalencia de malnutricion vinculada
a habitos alimentarios deficientes, se sugiere considerar esta comunidad como grupo
prioritario para la implementacion de programas regionales de combate a la

desnutricion infantil, integrando el enfoque intercultural y territorial.

6. Fomentar investigaciones participativas en comunidades indigenas

» Promover estudios longitudinales y cualitativos para profundizar en los factores
culturales, sociales y econdmicos que condicionan los habitos alimentarios en
comunidades indigenas como la Ashaninka, con la finalidad de disefiar politicas

mas efectivas y culturalmente apropiadas.
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ANEXO N°1

Instrumento de Medicién de la investigacion “héabitos alimenticios y estado
nutricional de los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad, comunidad Ashaninka de Otari

Pichari - Cusco, 2024”

I. Datos Generales y altimétricos:

Nombre y apellido de 1a madre: ... ovorinei ot ettt ns

Nombre y apellido del nifio: ......o.eieii i
Sexo: ...t edad: ..........

Fecha de nacimiento del MITI0: .. ...ttt e e e e,

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

e Peso

e Talla
Puntos de | Peso para edad Peso para Talla Talla para edad
corte
>3 | Obesidad () | Muy alto )
>+2 Sobre peso ) Sobre peso ()| Alto )
+2a-2 Normal () Normal () | Normal ()
<-2a-3 Bajo Peso () Desnutricion aguda () | Talla baja ()
<3 Bajo peso severo () | Desnutricion severa () | Talla baja severa ()

I1. HABITOS ALIMENTICIOS

Motivacion
1. (Qué comidas le das a consumir habitualmente a su hijo?
a. Desayuno y almuerzo
b. Desayuno, almuerzo y cena
c. Almuerzoy cena
2. (Sirves sus alimentos completos y en horarios adecuados a tus hijos?
a. Siempre
b. A veces
c. Cuando me acuerdo
3. ¢(Lavas los alimentos antes de cocinarlo para darle a tu hijo?
a. Siempre
b. A veces
c. Cuando me acuerdo



Preferencia alimentaria

4. (Qué tan frecuente utilizas las menestras como lentejas, frijoles, garbanzos, pallares
en el alimento de tu hijo?, mencione

a. 1 a2 veces semana
b. 3 a mas veces semana
c. Nunca
5. ¢(Qué tan frecuente utilizas tubérculo y raices en la alimentacion de tus hijos?,
0015 0163 (033 TR o1 (1,
a. 1 a2 vecesalasemana
b. 3 amas veces a la semana
c. Nunca

6. (Qué tan frecuente utilizas las verduras en el alimento de tu hijo?, mencione
oL 1 1 PP
a. 1 a2 veces ala semana
b. 3 a mas veces a la semana
c. Nunca
7. (Qué tan frecuentes le das fruta a tu hijo al dia?, mencione cual o

a. 1 vezal dia

b. 2 veces al dia

¢. Nunca

8.;Qué tan frecuente utiliza variedades de frutos silvestres comestibles (frutos de

palmeras, aguaje, el pijuayo, etc.) en la alimentacién de sus hijos?, mencione
Gl . ettt ettt e e e

a. 1 a2 veces a la semana

b. 3 a més veces a la semana

c. Nunca

9. (Qué tan frecuente alimentas con carne (Sajinos, tapires, armadillos, algunas especies
de monos, aves) a tus hijos?, Mencione

a. 1 a2 veces a la semana
b. 3 a mas veces a la semana
c. Nunca

10. ;Qué tan frecuente utilizas huevos y derivados en la alimentacion de tus hijos?,
MENCIONE CUALES. . ...ttt ettt
a. 1 a2 vecesalasemana
b. 3 amas veces a la semana
c. Nunca

11. ;Qué tan frecuente alimenta a tus hijos con gusanos, insectos?, mencione uno que
TNAS COMSUIMIES .. .. vt euttenete et e ettt et e et e et e e e et e et e e aee et e e aeeeateeaae e enaeenneeenes
a. , 1 a2 vecesalasemana
b. 3 amas veces a la semana
¢. Nunca



12. ;Qué tan frecuente utilizas lacteos (leche) y derivados (queso o yogurt natural (al

menos un vaso) en el alimento de

tu  hijo?, mencione
cuales

a. 1 a2 veces a la semana
b. 3 amas a la semana
c. Nunca

13. ;Qué tan frecuente utilizas pescados y mariscos, en el alimento de tu hijo? Mencione

a. 1 a2 veces ala semana
b. 3 amas a la semana
c. Nunca

14. {Qué tan frecuente alimentas a tus hijos con Shipata de bagre y rana (carne envuelta

en hojas silvestres y cocinada a la lefia), ceviche de caracol, chicharrén de cutpe
(parecido al cuy) y asado de zamafo?. Indique cuales

a. 1 a2 veces ala semana
b. 3 amas a la semana
¢. Nunca
15. ;Qué tipo de alimentos ingiere tu hijo entre comida?
a. Postres o golosina

b. Frutas o jugos
c. Nada

16. ;Con que frecuencia a la semana bebe gaseosa tu hijo?
a. 1a?2vecesalasemana

b. 3 amasalasemana
c. Nunca

Frecuencia alimentaria

17. ;tu hijo come entre comidas?
a. Si
b. No
c. A veces

18. ;su hijo consume dulces, helados y pasteles mas de una vez a la semana?
a) Si

b) No
c) A veces
19. ;su hijo desayuna todos los dias?
a. Si
b. No
c. A veces
20. ;su hijo almuerza todos los dias?
a. Si
b. No
c. A veces

21. ;su hijo cena todos los dias?
a. Si



. No
C. A veces

22. La cena que ingiere tu hijo es...
a. Similar al almuerzo
b. Similar al desayuno
c. Nada
Lugar alimenticio

23. (Dénde desayuna tu hijo?
a. Encasa
b. Enrestaurante
c. Enambulantes
24. ;Dénde almuerza tu hijo?
a. Encasa
b. En restaurantes
c. En ambulantes
25. (Dénde cena tu hijo?
a. En casa
b. En restaurantes
c. En ambulantes
26. ;Crees que fuera de la casa los alimentos son nutritivos?
a) Si
b) no

Autor: Villa (2020)



ANEXO N° 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICO
Habitos Objetivo General General Variable Enfoque: cuantitativo
. . independiente.
alimenticios y Determinar la relacion entre los habitos alimenticios |[Existe relacion significativa entre los habitos de [Hébitos Tipo de estudio:
estado y el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses en |alimenticios y estado nutricional de los nifios (as) de 6 alim.enticios aplicativa
utricional  de la comunidad Ashaninka de Otari, Pichari — Cusco, [a 36 meses de edad, comunidad Ashaninca de Otari, Varlabl.e Nivel de invest
2024. Pichari - cusco, 2024 dependiente. L : '
Estado Descriptivo relacional

los nifios (as) de
6 a 36 meses de
edad,
comunidad
Ashaninka  de
Otari Pichari -
Cusco, 2024

Objetivos especificos:

o Analizar la relacion entre los habitos alimenticios y
el estado nutricional, segin  indicador
antropométrico peso para la edad (P/E) en nifios (as)
de 6 a 36 meses. Comunidad Ashaninca de Otari,
Pichari - Cusco, 2024

o Analizar la relacion entre los hébitos alimenticios y
el estado nutricional, segun el indicador
antropométrico peso para la talla (P/T) de los nifios
(as) de 6 a 36 meses de edad, comunidad Ashaninca
de Otari, Pichari - Cusco, 2024

o Analizar la relacion entre los habitos alimenticios y
el estado nutricional, segin  indicador
antropométrico talla para la edad (T/E) de los nifios
(as) de 6 a 36 meses de edad, comunidad Ashaninca
de Otari, Pichari - Cusco, 2024.

Especifico
Ho: No hay relacion entre habitos alimenticios y
estado nutricional seglin peso para la edad.

Hi: Si hay relacion entre habitos alimenticios y estado
nutricional segin peso para la edad.

Ho: No hay relacion entre habitos alimenticios y
estado nutricional segin peso para la talla.

Hi: Si hay relacion entre habitos alimenticios y estado
nutricional segun peso para la talla.

Ho: No hay relacion entre habitos alimenticios y
estado nutricional segun talla para la edad.

Hi: Si hay relacion entre habitos alimenticios y estado
nutricional segun talla para la edad.

nutricional

Area de estudio: EI
presente  estudio  se
realizara en Comunidad
de Ashaninca de Otari,
Pichari — cusco.

Tipo de muestreo: no
probabilistico,
intencional.

Unidad de  analisis:
Madre familia con su
nifio 6 a 36 meses

Técnico: observacion |
Encuesta.
Instrumento: ficha de
cotejo y cuestionario




ANEXO N° 03

EVIDENCIAS DE RECOLECCION DE DATOS EN LA COMUNIDAD ASHANINKA
DE OTARI PICHARI - CUSCO, 2024
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Tesistas: Bach. Dorotea Vivanco Pizarro y Bach. Mirian Pariona Calderon
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°661-2025-FCSA-UNSCH-D

BACHILLERES: DOROTEA VIVANCO PIZARRO
MIRIAN PARIONA CALDERON
En la ciudad de Ayacucho siendo las quince horas del dfa once de setiembre de dos

mil veinticinco, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermerfa los
docentes miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis
titulado “HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS
(as) DE 6 A 36 MESES DE EDAD, COMUNIDAD ASHANINKA DE OTARI
PICHARI - CUSCO, 2024”, presentado por los bachilleres: DOROTEA VIVANCO
PIZARRO y MIRIAN PARIONA CALDERON, para optar el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacion conformados por:
Presidente  : Prof. Ruth Margarita Anaya Bonilla (Delegado por el Decano)
Miembros  : Prof. Héctor Huaraca Rojas

: Prof. Luz Elena Quispe Loayza

: Prof. Maritza Saccsara Meza
Asesor : Prof. Hugo Ayala Prado

Secretario Docente: Mayner Mucha Curo
Con el quorum de reglamento, se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidente de la

comisién pide al secretario docente dar lectura los documentos presentados por las

recurrentes y da algunas indicaciones a las sustentantes.
Acto seguido, se da inicio a la exposicion por las Bachilleres MIRIAN PARIONA CALDERON

y seguida DOROTEA VIVANCO PIZARRO. Una vez concluida, el presidente de la comision
solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, las cuales

fueron absueltas adecuadamente por las sustentantes.

El presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados evaluadores
puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: DOROTEA VIVANCO PIZARRO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Ruth Margarita Anaya Bonilla Lt 17 14 16
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 17 14 16
Prof. Luz Elena Quispe Loayza 17 17 14 16
Prof. Maritza Saccsara Meza 17 17 14 16

17 17 14 16

Prof. Hugo Ayala Prado

PROMEDIO FINAL: 16




Bachiller: MIRIAN PARIONA CALDERON

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P, FINAL

Prof. Ruth Margarita Anaya Bonilla 17 7 " 16

Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 17 L 16

Prof. Luz Elena Quispe Loayza 17 17 | 16

Prof. Maritza Saccsara Meza 17 17 W 16

Prof. Hugo Ayala Prado 17 17 14 16
PROMEDIO FINAL: 16

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres: MIRIAN PARIONA CALDERON y
DOROTEA VIVANCO PIZARRO, quienes obtuvieron la nota final de Diecisiete (16) en ambos
casos, para lo cual, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las
dieciocho horas con cuarenta y cinco minutos se da por concluido el presente acto académico.
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CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
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