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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de habitos alimenticios en las familias con
nifos menores de cinco anos con desnutricion cronica atendidos en el Centro
de Salud Amarilis, Huanuco - 2025. Métodos: Estudio de enfoque
cuantitativo, prospectivo, observacional, descriptivo y transversal. La
poblacién accesible estuvo conformada por 118 familias y la muestra por 80
madres como unidad informante, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se empled la encuesta y dos cuestionarios:
uno sociodemografico y antropométrico, y otro de habitos alimenticios de 25
items en cinco dimensiones, validado por juicio de expertos. La informacion
se procesoO con estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes,
respetando el consentimiento informado, la confidencialidad y los principios
bioéticos. Resultados: El nivel global de habitos alimenticios fue
moderadamente adecuado en 58,8% de las familias, inadecuado en 22,5% y
adecuado en 18,8%. Segun dimensiones, se identificaron practicas que
requieren fortalecimiento en la variedad y calidad de la dieta, frecuencia y
regularidad de las comidas, alimentacion infantil, higiene en la preparacion y
conservacion de alimentos, y consumo de productos no nutritivos. La
distribucién descriptiva segun indicadores antropométricos mostrd presencia
de habitos inadecuados en algunos nifios con compromiso nutricional; sin
embargo, por el disefio del estudio, estos resultados no establecen asociacion
estadistica ni causalidad. Conclusiéon: Predominé el nivel moderadamente
adecuado de habitos alimenticios, con una proporcion importante de practicas
inadecuadas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la educacion

alimentaria y la consejeria nutricional familiar.

Palabras clave: habitos alimentarios; desnutricion croénica; familia;

alimentacion infantil; estado nutricional.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of dietary habits in families with
children under five years of age with chronic malnutrition treated at the Amarilis
Health Center, Huanuco — 2025. Methods: A quantitative, prospective,
observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted. The
accessible population consisted of 118 families, and the sample included 80
mothers as a reporting unit selected through non-probabilistic convenience
sampling. The survey technique was used, applying two questionnaires: one
sociodemographic and anthropometric questionnaire, and a 25-item dietary
habits questionnaire organized into five dimensions, validated by expert
judgment. The information was processed using descriptive statistics through
frequencies and percentages, respecting informed consent, confidentiality,
and bioethical principles. Results: The overall level of dietary habits was
moderately adequate in 58.8% of the families, inadequate in 22.5%, and
adequate in 18.8%. According to the dimensions, practices requiring
strengthening were identified in the variety and quality of the diet, frequency
and regularity of meals, child feeding, hygiene in food preparation and
preservation, and consumption of non-nutritious products. The descriptive
distribution according to anthropometric indicators showed the presence of
inadequate habits in some children with nutritional compromise; however, due
to the study design, these results do not establish statistical association or
causality. Conclusion: The moderately adequate level of dietary habits
predominated, with a significant proportion of inadequate practices, which
highlights the need to strengthen food education and family nutritional

counseling.

Keywords: eating habits; chronic malnutrition; family; child feeding;

nutritional status.
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INTRODUCCION

La desnutricion crénica infantil continua siendo uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, especialmente en paises de
ingresos medios y bajos, donde los patrones alimentarios inadecuados
afectan de manera significativa el crecimiento y desarrollo infantil. Los déficits
prolongados en la alimentacion durante los primeros afios de vida representan
una causa importante de retraso en talla y comprometen el potencial de
desarrollo fisico y cognitivo del nifio. En el Peru se observa una prevalencia
nacional de 11,7% de desnutricion cronica en menores de cinco anos, con
mayor afectacion en regiones de la sierra y selva, donde influyen
determinantes socioculturales y limitaciones en los habitos alimentarios del

hogar.

En este escenario, los habitos alimenticios familiares desempenan un rol
fundamental en la aparicion y persistencia de la desnutricion crénica, pues
condicionan la calidad y frecuencia de la ingesta alimentaria, la diversidad
nutricional y las practicas cotidianas de cuidado del nifio. En Huanuco, y
particularmente en el ambito del Centro de Salud Amarilis, se observa que
parte de la poblacién infantil atendida presenta dificultades de crecimiento
relacionadas con patrones alimentarios insuficientes o poco adecuados, lo
cual motiva la necesidad de analizar de manera sistematica estas practicas

dentro del nucleo familiar.

Ante ello, el presente estudio tuvo como objetivo describir los habitos
alimenticios de las familias con nifios menores de cinco afios con desnutricion
cronica, atendidos en el Centro de Salud Amairilis durante el afio 2025. Se
desarroll6 un estudio observacional, cuantitativo, transversal y descriptivo,
que permitid caracterizar cinco dimensiones clave: variedad y calidad de la
dieta, frecuencia y regularidad de las comidas, practicas adecuadas de
alimentacién infantil, higiene en la preparacién y conservacion de alimentos y

consumo de alimentos no nutritivos.

El informe final se organiza en cinco capitulos. El Capitulo | presenta la
situacion problematica, los obijetivos, la justificacion, las limitaciones y la

viabilidad del estudio. En el Capitulo Il se desarrollan los antecedentes, las

Xl



bases conceptuales y los fundamentos tedricos relacionados con la
alimentacién infantil y el estado nutricional. ElI Capitulo Il expone la
metodologia empleada, incluyendo el enfoque, tipo y disefio del estudio,
poblacién, muestra, instrumentos, procedimientos y aspectos éticos. El
Capitulo IV muestra los resultados descriptivos obtenidos. Finalmente, el
Capitulo V comprende la discusidn, las conclusiones y las recomendaciones
orientadas a mejorar las practicas alimentarias familiares desde el primer nivel

de atencion.

Este estudio contribuye con evidencia actualizada sobre las practicas
alimentarias en familias que afrontan desnutricion crénica infantil, aportando
informacién util para la planificacion de intervenciones educativas y
nutricionales en el Centro de Salud Amarilis y en otros establecimientos que

atienden poblaciones vulnerables.
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CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En diferentes familias del pais se observa que los nifios menores de
cinco afios con desnutricion cronica continuan recibiendo una alimentacién
insuficiente en variedad, frecuencia y calidad, lo que impide mejorar su estado
nutricional pese a estar en seguimiento sanitario. Esta situacion se caracteriza
por rutinas de alimentacién poco estructuradas, uso limitado de alimentos
nutritivos y repeticion de preparaciones de escaso valor energético, lo cual
mantiene el riesgo de deterioro en la salud infantil (). A nivel global,
organismos internacionales advierten que millones de nifios no reciben una
alimentacién adecuada para su edad, manteniendo dietas poco diversas y con
deficiencia de micronutrientes esenciales durante periodos criticos del
crecimiento. Esta brecha persiste incluso en paises con programas de apoyo
nutricional, generando un impacto significativo en el desarrollo infantil y

contribuyendo a la desnutricion cronica .

Los informes mundiales también sefialan que gran parte de la poblacién
infantil vive en hogares donde predominan alimentos de bajo valor nutricional,
lo que incrementa la probabilidad de retrasos en el crecimiento y limita el
desarrollo cognitivo desde los primeros afos de vida. Esta tendencia se ha
convertido en un problema recurrente en diferentes regiones, especialmente
en hogares con bajos recursos ©). Al mismo tiempo, se ha documentado que
el aumento del consumo de productos accesibles pero pobres en nutrientes,
especialmente en contextos donde predominan alimentos industrializados,
afecta la calidad de la dieta infantil y favorece la persistencia de la desnutricion
cronica, incluso en hogares donde la disponibilidad de alimentos basicos es

aparentemente suficiente ).

En América Latina, se ha evidenciado un incremento del acceso y
consumo de alimentos ultraprocesados que desplazan el consumo de
alimentos frescos y tradicionales. Este cambio en los patrones alimentarios
explica parte del estancamiento en la reduccion del retraso en talla,

especialmente en poblaciones vulnerables ©). En Peru, pese a los avances en
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la reduccién de la desnutricion cronica en décadas recientes, la prevalencia
sigue afectando a un porcentaje considerable de nifios menores de cinco
afios. La persistencia del problema se relaciona con desigualdades
territoriales, limitaciones econémicas y dificultades para acceder a alimentos

variados y nutritivos ©).

En la region Huanuco, la desnutricibn crénica mantiene valores
superiores al promedio nacional, segun reportes departamentales,
especialmente en distritos rurales y comunidades con acceso limitado a
mercados y servicios basicos. Esta tendencia refleja una vulnerabilidad
estructural que impacta de manera directa la alimentacion de los nifios
pequefios ). Ademas, analisis espaciales en la region muestran que las zonas
con menores oportunidades educativas y con menor seguridad alimentaria
presentan las tasas mas altas de restriccion en talla infantil, evidenciando un

patron territorial que condiciona la posibilidad de acceso a alimentos nutritivos
(8)

Aunque existen lineamientos oficiales que orientan la alimentacion de los
nifos pequefos, muchas familias no logran implementar estas
recomendaciones debido a limitaciones econdmicas, barreras culturales y
conocimientos insuficientes sobre combinaciones de alimentos adecuadas

para mejorar el estado nutricional ©).

Otros estudios en comunidades de la sierra y selva indican que ciertas
creencias sobre alimentos considerados “pesados” o inadecuados para los
nifios influyen en la seleccion de productos de menor calidad nutricional, lo
que restringe el consumo de proteinas, frutas y verduras necesarias para un
crecimiento adecuado (9. Asimismo, intervenciones educativas dirigidas a
madres y cuidadores han mostrado que, si no se adaptan al contexto familiar,
los cambios en la alimentacion tienden a ser parciales y no sostenidos, lo que

impide mejorar la calidad de la dieta infantil a mediano plazo ("

También se ha demostrado que las dietas poco diversas incrementan la
vulnerabilidad del nino a enfermedades infecciosas, las cuales reducen la
absorcién de nutrientes y refuerzan el deterioro del estado nutricional, sobre

todo en hogares sin acceso seguro al agua (2.
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En diversos entornos rurales, las dinamicas econdmicas del hogar
priorizan la venta de alimentos nutritivos para obtener ingresos, mientras que
los nifios consumen preparaciones de baja densidad energética, lo que
perpetua la desnutricidon cronica a pesar de contar con ciertos recursos
alimentarios ('3, El retraso en talla adquirido en los primeros afios presenta
una recuperacion muy limitada y se mantiene como una condicién permanente
que afecta la salud en etapas posteriores de la vida, aumentando el riesgo de
morbilidad y fragilidad ('4. Las deficiencias alimentarias en la primera infancia
también limitan el desarrollo cognitivo, afectando la memoria, el lenguaje y las
habilidades necesarias para el aprendizaje, lo que incrementa la probabilidad

de bajo rendimiento escolar (.

En el ambito econdmico, se ha estimado que la desnutricion infantil
genera pérdidas sustanciales en productividad futura y mayores gastos en
servicios de salud, lo que impacta negativamente en el desarrollo social y
economico del pais (%), Las consecuencias sobre el capital humano incluyen
un mayor riesgo de perpetuar ciclos de pobreza, ya que la desnutricién cronica
condiciona las oportunidades educativas y laborales durante la adolescencia
y la adultez (""). Los organismos internacionales recomiendan implementar
intervenciones que prioricen la nutricion infantil en los primeros afios de vida,
dado que este tipo de acciones produce una alta rentabilidad social y mejora

la salud futura de la poblacion (8),

También se propone fortalecer las politicas orientadas a mejorar la
calidad de la dieta infantil mediante estrategias culturalmente pertinentes,
sostenibles y basadas en evidencia, articuladas con los servicios de salud
locales (9. A nivel nacional, los reportes mas recientes evidencian que la
desnutricion cronica continua concentrandose en los hogares mas pobres, por
lo que resulta necesario describir los habitos alimentarios especificos de las
familias atendidas en el Centro de Salud Amarilis para disefiar intervenciones

educativas mas efectivas y focalizadas 9.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.21.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de habitos alimenticios en las familias con nifios

menores de cinco afos con desnutricidn cronica atendidos en el Centro

de Salud Amarilis, Huanuco — 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe1:

Pe2:

Pe3:

Pe4:

Pe5:

Pe6:

Pe7:

Pe8:

¢, Cuadles son las Caracteristicas sociodemograficas de las madres
en las familias con nifios menores de cinco anos con desnutricién

cronica atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 20257

¢, Cuadles son las Caracteristicas biolégicas y nutricionales de los
nifos menores de cinco afnos con desnutricidn cronica atendidos

en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 20257

¢, Cual es el nivel de la variedad y calidad de la dieta familiar en las
familias con ninos menores de cinco afios con desnutricidon cronica

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025?

¢, Cual es el nivel de la frecuencia y regularidad de las comidas en
las familias con nifios menores de cinco anos con desnutricidon

cronica atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 20257

¢, Cual es el nivel de las practicas adecuadas de alimentacion infantil
en las familias con ninos menores de cinco afos con desnutricidon

cronica atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 20257

¢, Cual es el nivel de la higiene en la preparacion y conservacion de
alimentos en las familias con nifios menores de cinco afios con
desnutricion crénica atendidos en el Centro de Salud Amarilis,
Huanuco — 20257

¢, Cual es el nivel del consumo de alimentos no nutritivos en las
familias con ninos menores de cinco afios con desnutricidon cronica

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025?

¢, Cuadles son las categorias globales de los habitos alimenticios

segun los indicadores nutricionales en las familias con nifios
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menores de cinco anos con desnutricion cronica atendidos en el

Centro de Salud Amairilis, Huanuco — 20257

1.3. OBJETIVOS

1.31.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de habitos alimenticios en las familias con nifos

menores de cinco afos con desnutricidn cronica atendidos en el Centro
de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1:

0E2:

OE3Z

0E4:

0E5:

OEs:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres en
las familias con nifos menores de cinco afios con desnutricion

cronica atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025

Describir las caracteristicas biolégicas y nutricionales de los nifios
menores de cinco anos con desnutricion crénica atendidos en el

Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025

Describir el nivel de la variedad y calidad de la dieta familiar en las
familias con ninos menores de cinco afos con desnutricidon cronica

atendidos en el Centro de Salud Amairilis, Huanuco — 2025.

Describir el nivel de la frecuencia y regularidad de las comidas en
las familias con nifios menores de cinco anos con desnutricidon

cronica atendidos en el Centro de Salud Amairilis, Huanuco — 2025.

Describir el nivel de las practicas adecuadas de alimentacion
infantil en las familias con nifios menores de cinco afos con
desnutricion crénica atendidos en el Centro de Salud Amarilis,
Huanuco — 2025.

Describir el nivel de la higiene en la preparacion y conservacion de
alimentos en las familias con nifios menores de cinco afios con
desnutricion crénica atendidos en el Centro de Salud Amarilis,
Huanuco — 2025.
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1.4.

OE;: Describir el nivel del consumo de alimentos no nutritivos en las
familias con ninos menores de cinco afos con desnutricidon cronica

atendidos en el Centro de Salud Amairilis, Huanuco — 2025.

OES8: Describir las categorias globales de los habitos alimenticios segun
los indicadores nutricionales en las familias con nifios menores de
cinco afos con desnutricion croénica atendidos en el Centro de

Salud Amairilis, Huanuco — 2025

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion se justifico teéricamente porque permitié
profundizar en la comprension de los habitos alimenticios de las familias
con nifnos menores de cinco afios con desnutricidn cronica, aspecto que
no suele abordarse con detalle en los estudios que se centran solo en
prevalencias o factores biomédicos. Al analizar de manera estructurada
dimensiones como la variedad y calidad de la dieta, la frecuencia de las
comidas, las practicas de alimentacion infantil, la higiene de los
alimentos y el consumo de productos no nutritivos, el estudio aportd
informaciéon empirica util para ampliar el marco conceptual sobre
practicas alimentarias familiares en contextos de vulnerabilidad.
Ademas, el trabajo se alined con la linea de investigaciéon en Salud
Publica de la Universidad de Huanuco al vincular los habitos alimenticios
con determinantes sociales y comunitarios, y se apoyd en referentes
tedricos como el modelo ecoldgico del desarrollo humano (que permite
entender al nifio dentro de su entorno familiar y comunitario) y una teoria
de enfermeria centrada en el cuidado y el autocuidado familiar. De este
modo, la investigacion contribuyd a generar evidencia local que puede
servir de base para futuras investigaciones correlacionales o de

intervencion que busquen explicar o modificar estas practicas.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, la investigacion se justificé porque

brindé informacién concreta y actualizada sobre cémo se estaban
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alimentando los nifios con desnutricién cronica en las familias atendidas
en el Centro de Salud Amarilis. Conocer el nivel de los habitos
alimenticios en cada dimension permitié identificar con mayor precision
en qué aspectos se requeria reforzar la educacion nutricional y la
consejeria de enfermeria (por ejemplo, en mejorar la diversidad de la
dieta, regularizar los tiempos de comida o reducir el consumo de
alimentos no nutritivos). Los resultados se constituyeron en una
herramienta util para el equipo de salud, ya que orientaron el disefio de
sesiones educativas, visitas domiciliarias y materiales didacticos
adaptados a la realidad de las familias con nifios desnutridos. Asimismo,
la informacion generada puede apoyar la toma de decisiones de la
estrategia de nutricion y alimentacion saludable de la Red de Salud
Huanuco, al ofrecer un diagndstico especifico de las practicas
alimentarias de una poblacion prioritaria, con potencial para ser
incorporado en planes, programas y actividades de mejora continua en

el primer nivel de atencion.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodolégicamente, el estudio se justific6 porque empleé un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal adecuado para medir con
objetividad el nivel de habitos alimenticios en las familias con nifios
menores de cinco afos con desnutricion cronica. La construccion y
aplicacion de un instrumento estructurado por dimensiones permitio
obtener datos comparables y sistematicos, que facilitaron la clasificacion
de las practicas alimentarias en niveles definidos, de acuerdo con
criterios previamente operacionalizados. Este procedimiento fortalecio la
validez interna del estudio y gener6 un referente metodoldgico que
puede ser utilizado o adaptado por futuros tesistas de enfermeria
interesados en evaluar habitos alimentarios u otras practicas de cuidado
en el hogar. Ademas, el uso de técnicas estadisticas descriptivas claras
y replicables contribuy6 a que la investigacion pueda ser tomada como
modelo de disefio y analisis dentro del Programa Académico de
Enfermeria, especialmente para estudios que busquen caracterizar

conductas de salud en poblaciones especificas.
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1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Social y contextualmente, la investigacion se justificé porque se
centré en una poblacion especialmente vulnerable: familias con nifios
pequefos que ya presentan desnutricidn cronica en un entorno con
conocidas brechas socioecondmicas como Huanuco. Indagar en los
habitos y practicas alimentarias de estos hogares permitio visibilizar
aspectos de la vida cotidiana que favorecen o dificultan el acceso de los
nifos a una alimentacion adecuada, mas alla de las cifras globales de
desnutricion. La pertinencia del estudio radicdo en que sus resultados
pueden contribuir a fortalecer las acciones de promocién de la salud y
prevencion de la desnutricion desde el propio contexto comunitario,
respetando las caracteristicas culturales y las limitaciones reales de las
familias. Al aportar evidencia local, la investigacion favorecio la
formulacion de intervenciones mas pertinentes y equitativas, orientadas
a mejorar el bienestar de los nifos y a reducir el impacto
intergeneracional de la desnutricién cronica en la comunidad atendida

por el Centro de Salud Amairilis.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio presentd limitaciones tedricas, metodoldgicas, personales,
espaciales y temporales, que fueron abordadas de manera planificada. A nivel
tedrico, la escasez de investigaciones locales y el acceso restringido a bases
de datos de pago se compensaron revisando repositorios nacionales, tesis y
literatura de libre acceso, adaptando referentes internacionales al contexto de
Huanuco. Metodolégicamente, la disponibilidad variable de las familias y los
horarios de atencidon se manejaron mediante muestreo por conveniencia,
coordinacion previa con el Centro de Salud Amarilis y aplicacién del

cuestionario en tiempos pactados, luego de su validacion y prueba piloto.

En el plano personal, las limitaciones de tiempo y recursos economicos
del tesista se mitigaron con un cronograma ajustado, el uso de software
institucional y herramientas gratuitas, y el acompafamiento cercano del
asesor. En cuanto al espacio, el trabajo se centré en un solo establecimiento,

por lo que los resultados se asumieron de alcance local y referencial.
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Finalmente, las restricciones del calendario académico se enfrentaron
con una programacion intensiva de la recoleccion de datos, procurando no

comprometer la calidad ni la completitud de la informacion obtenida.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue viable porque contd con condiciones favorables en
poblacién, tiempo y recursos. En primer lugar, la poblacién objetivo del Centro
de Salud Amarilis estuvo conformada por un niumero suficiente de familias con
nifos menores de cinco afos con diagndstico de desnutricion crénica, lo que
permitié seleccionar una muestra adecuada para un estudio cuantitativo
descriptivo sin comprometer la potencia del analisis. En cuanto al tiempo, se
elaboré y cumplié un cronograma ajustado al calendario académico de la
Universidad de Huanuco y a la disponibilidad semanal del tesista,
programando la recoleccion de datos en coordinacion con el establecimiento
de salud y en periodos de menor carga laboral y estudiantil. Desde el aspecto
financiero, el estudio fue autofinanciado con gastos moderados, utilizando
recursos gratuitos o institucionales (bibliografia, aulas, equipos de computo,
impresiones basicas) y traslados de bajo costo dada la cercania del centro de
salud al domicilio del tesista. Metodolégicamente, la viabilidad estuvo
respaldada por el acompafamiento permanente de un asesor con experiencia
en investigacion, el acceso a literatura cientifica en repositorios de libre
acceso y el uso de instrumentos validados y procesados con software
disponible (SPSS y Excel). Finalmente, en términos de recursos humanos, la
autorizacion de la jefatura del Centro de Salud Amarilis y la colaboracién del
personal de salud facilitaron el contacto con las familias, garantizando la

ejecucion ordenada y completa del trabajo de campo.
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21.

CAPITULOII

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Esparia, 2024, Ortega-Ramirez et al. ? publicaron el estudio
“Early feeding practices and eating behaviour in preschool children: The
CORALS cohort”, con el propésito de evaluar si la duracion de la
lactancia materna y el método de inicio de la alimentacidon
complementaria condicionan el comportamiento alimentario en
preescolares de 3 a 6 anos. Emplearon un analisis transversal sobre una
cohorte de 1 215 nifios participantes en un estudio longitudinal mas
amplio, midiendo mediante el cuestionario validado Child Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ) variables como “disfrute por la comida”
(EF) y “comportamiento quisquilloso/con rechazo” (FF). Los resultados
evidenciaron que los ninos que fueron amamantados por al menos 4
meses tenian menor probabilidad de presentar conducta alimentaria
quisquillosa (OR 0,86; p = 0,031), y aquellos que iniciaron alimentacion
complementaria con métodos responsivos (baby-led weaning o mixto)
mostraron mayor disfrute por la comida y menor rechazo. Concluyeron
que las practicas tempranas de alimentacion influyen en la formacion de
habitos alimentarios positivos en la edad preescolar. El aporte de este
estudio a la presente investigacion radica en que demuestra como las
decisiones de alimentacion desde los primeros meses de vida pueden
modificar comportamientos alimentarios futuros, lo que resulta
directamente relevante para analizar la dimensiéon “forma de
administracién / diversidad dietética® en familias con nifios con

desnutricion cronica.

En Chile, 2023, Herran et al. ?) en su investigacion titulada
“‘Habitos de alimentaciéon infantil y su relacién con las practicas y
conocimientos nutricionales parentales”, analizaron como las rutinas
alimentarias de los cuidadores se relacionan con la calidad de la dieta

infantii en estudiantes de instituciones publicas. Su metodologia
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consistié en un estudio cuantitativo, transversal y correlacional, aplicado
a 1 162 padres o cuidadores mediante cuestionarios validados sobre
practicas alimentarias, estilos de crianza y conocimiento nutricional. Sus
resultados muestran que la alta ingesta de ultraprocesados y la baja
frecuencia de frutas y verduras son practicas comunes, y que los estilos
parentales responsivos favorecen mejores habitos alimentarios,
mientras que las practicas autoritarias o permisivas incrementan el
consumo de alimentos no saludables. Concluyeron que la practica
alimentaria real del cuidador tiene mayor impacto que su nivel de
conocimiento tedrico, influyendo directamente en la calidad de la dieta
infantil. El aporte de esta investigacion al presente estudio radica en
demostrar que las decisiones y rutinas familiares son determinantes
directos del estado nutricional, reforzando la importancia de caracterizar
los habitos alimenticios en familias con nifios con desnutricion cronica.
Este antecedente guarda relacion directa con la dimension de practicas

alimentarias del hogar.

En Colombia, 2023, Acosta et al. 3, en su trabajo titulado
“Practicas dietéticas y estado nutricional de nifios atendidos en un
programa de madres sustitutas” (Dietary practices and nutritional status
of children served in a surrogate mothers’ social program), examinaron
la relacion entre habitos dietéticos y estado nutricional infantil en el
programa Aldeas Infantiles SOS. Se utilizé un disefio transversal con 139
nifios de 0 a 5 anos, evaluando indicadores peso/talla y talla/edad segun
OMS, niveles de hemoglobina y un cuestionario validado de practicas
alimentarias. Los resultados muestran que el consumo frecuente de
bebidas azucaradas, snacks y el habito de ver television durante las
comidas incrementan la probabilidad de talla baja y bajo peso, mientras
que contar con normas alimentarias en el hogar reduce el riesgo de
retraso en talla. Concluyeron que las practicas del hogar influyen
directamente en los indicadores nutricionales, independientemente del
apoyo institucional. El aporte de este antecedente reside en demostrar
que los patrones alimentarios familiares pueden perpetuar o corregir la

desnutricion, reforzando la pertinencia de estudiar habitos alimenticios
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en familias atendidas en un establecimiento de salud. Este antecedente
se relaciona con la dimension practicas del entorno familiar durante las

comidas.

En Argentina, 2023, Zapata et al. % realizaron el estudio “Ultra-
processed foods consumption and diet quality among preschool children
and women of reproductive age from Argentina”, con el fin de evaluar la
asociacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados (UPF) y la
calidad de la dieta en preescolares de 2 a 5 afos. Utilizaron un disefo
transversal poblacional representativo, con 7022 nifios incluidos,
clasificando los alimentos segun el sistema NOVA, y aplicando regresion
lineal para determinar la relacion entre proporcion de UPF en la dieta y
consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y nutrientes
protectores. Encontraron que los UPF representaban alrededor del 27 %
de la ingesta energética en nifios, y que su mayor consumo se asociaba
con menor ingesta de alimentos saludables y mayor aporte de nutrientes
relacionados con enfermedades cronicas. Concluyeron que una alta
dependencia de UPF deteriora la calidad dietética infantil. Este
antecedente contribuye a la presente investigacion al poner en evidencia
que el consumo frecuente de alimentos ultraprocesados puede
desplazar dietas nutritivas, lo que debe considerarse en la dimension
‘calidad de la dieta / densidad nutricional” en familias con nifios

desnutridos cronicos.

En México, 2022, Rivera et al. ®®, en su estudio denominado
“Practicas de alimentacion infantil de cuidadores principales, conducta
alimentaria y estado nutricional de preescolares”, evaluaron la
asociacion entre el comportamiento alimentario, las practicas de
alimentacion de cuidadores y el estado nutricional de nifios en edad
preescolar. La investigacion empled un disefio cuantitativo transversal,
con una muestra de 249 preescolares, midiendo IMC, porcentaje de
grasa corporal y practicas alimentarias mediante instrumentos
estandarizados. Sus resultados sefialan que el IMC infantil se relaciona
con la preocupacion del cuidador por el peso del nifio y que las practicas

restrictivas o permisivas se asocian con mayor probabilidad de exceso
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de peso o alteraciones alimentarias. Concluyeron que las practicas de
alimentacion del cuidador influyen directamente en el estado nutricional,
incluso mas que las caracteristicas socioecondémicas. El aporte para el
presente estudio radica en evidenciar que las practicas familiares
pueden explicar variaciones en indicadores antropométricos, lo que
subraya la importancia de evaluar habitos alimentarios en familias con
nifos con desnutricion cronica. Este antecedente se relaciona con la

dimension frecuencia y tipo de alimentos consumidos.

En Polonia, 2022, Masztalerz-Kozubek et al. ?® llevaron a cabo el
estudio “Early feeding factors and eating behaviors among toddlers”,
cuyo objetivo fue identificar asociaciones entre factores tempranos de
alimentacién (lactancia, inicio y tipo de alimentacion complementaria,
entorno durante comidas) y conductas alimentarias en nifios de 1 a 3
afos. Se empled un diseno transversal mediante encuesta en linea, con
467 madres de nifios pequefios. Los resultados mostraron que ciertos
factores de alimentacion precoz —como ofrecer liquidos en biberén,
comenzar complementacion con alimentacibn no responsiva o
inconsistente— se asociaron con mayor probabilidad de conductas
alimentarias problematicas: rechazo de alimentos, selectividad,
ansiedad al comer. Concluyeron que los primeros meses de
alimentacion y el entorno durante las comidas condicionan
comportamientos alimentarios en la infancia temprana. El aporte de este
antecedente a la tesis reside en subrayar que la forma de administracion
y las rutinas de alimentacion familiar desde edades muy tempranas
pueden influir en la aceptacién o rechazo de alimentos, lo cual es
relevante al analizar la dimensién “aceptabilidad y tolerancia” de la dieta

en ninos con desnutricidon cronica.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Peru, 2025, Morales-Cahuancama et al. @), en su estudio
titulado “Factores asociados a la desnutricién crénica infantil durante los
primeros 12 meses de vida en nifios de una cohorte peruana”, analizaron
los determinantes tempranos del retraso en talla a partir del seguimiento

de una cohorte de recién nacidos hasta cumplir un afo de edad.
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Realizaron un estudio longitudinal, evaluando variables como lactancia
materna, practicas de alimentacién complementaria, diversidad dietética,
episodios de enfermedad y caracteristicas maternas y del hogar. Sus
resultados mostraron que la introduccién tardia o inadecuada de
alimentos complementarios, la baja diversidad de la dieta, la falta de
consumo de alimentos fuente de hierro, y el escaso numero de comidas
apropiadas por edad incrementaron significativamente el riesgo de
desnutricion crénica al primer afio de vida. Concluyeron que las practicas
de alimentacion familiar durante los primeros meses son determinantes
criticos para el crecimiento infantil y que las intervenciones deben
priorizar el acompafamiento nutricional dirigido a las madres. El aporte
de esta investigacion a la presente tesis radica en demostrar que la
calidad de los habitos alimenticios y la organizacién de la alimentacién
en el hogar son factores predictivos tempranos de la desnutricion
cronica, reforzando la necesidad de evaluar estas practicas en familias
con nifos menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud
Amarilis. Este antecedente guarda relacion directa con la dimension

frecuencia, calidad y diversidad de la dieta infantil.

En Peru, 2024, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEl) @) mediante el informe “Encuesta Demografica y de Salud
Familiar — ENDES 2024. Resumen Peru”, presentd los indicadores
nutricionales mas recientes del pais. Se emple6 un disefio poblacional
probabilistico, evaluando diversidad alimentaria, frecuencia minima
aceptable de comidas y estado nutricional infantil. Los resultados
revelaron que la desnutricion cronica continia concentrandose en los
quintiles de mayor pobreza y en departamentos andinos, donde la
diversidad minima aceptable de la dieta infantil y el consumo de
alimentos frescos son insuficientes. Concluyeron que la dieta
inadecuada y la insuficiente frecuencia de comidas son factores claves
del retraso en talla. Su aporte radica en contextualizar el problema con
evidencia reciente, reafirmando que las practicas alimentarias del hogar
son un determinante nacional prioritario, lo cual sustenta la necesidad de

describir los habitos alimenticios en familias atendidas en Amarilis.
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En Peru, 2019, Rojas-Guerrero et al. 2%, en su estudio titulado
“Practicas maternas de alimentacién en nifios de 6 a 24 meses atendidos
en establecimientos de salud de Lima e Iquitos”, analizaron las practicas
de alimentacion complementaria en dos contextos urbanos con
diferentes caracteristicas socio-culturales. Desarrollaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal en 319 madres de nifios de 6 a
24 meses, atendidos en un centro de salud de Lima y otro de Iquitos,
evaluando indicadores de la OMS como lactancia materna exclusiva,
oportunidad de inicio de la alimentacion complementaria, diversidad
alimentaria minima, dieta minima aceptable y consumo de
multimicronutrientes. Sus resultados mostraron diferencias significativas
entre ambas ciudades, observandose en Lima mayor incumplimiento de
lactancia materna exclusiva y menor consumo de multimicronutrientes,
mientras que en lquitos fue mas frecuente el incumplimiento de la dieta
minima aceptable. Concluyeron que las practicas maternas de
alimentacién complementaria varian segun el contexto de residencia y
que estas diferencias pueden influir en el riesgo nutricional de los nifios.
El aporte de esta investigacion a la presente tesis radica en evidenciar
que las practicas de alimentacion que las madres aplican en el hogar —
en términos de oportunidad, diversidad y adecuacion de la dieta— son
determinantes para la calidad de la alimentacion infantil, lo que respalda
la importancia de describir los habitos alimenticios de las familias con
ninos menores de cinco afios con desnutricion crénica atendidos en el

Centro de Salud Amairilis.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2023, Granizo @9, en su tesis titulada “Inicio de la
alimentacion complementaria y estado nutricional en nifios menores de
dos afnos del Centro de Salud Perd Corea — Huanuco 2023”, analizo la
relacion entre el momento de introduccion de la alimentacion
complementaria y el estado nutricional infantil. Su metodologia
correspondid a un estudio cuantitativo, analitico, observacional y

transversal de disefio relacional, aplicado a 179 nifios mediante un
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cuestionario estructurado y una ficha de valoracién antropométrica. Los
resultados evidenciaron que el 24% de nifios inicid la alimentacion
complementaria de manera tardia, lo que se asoci6 significativamente
con un estado nutricional inadecuado (p = 0,000). Ademas, se
demostraron asociaciones estadisticas entre inicio tardio de la
alimentacion y los indicadores peso/edad, talla/edad y peso/talla.
Concluyé que Ila oportunidad del inicio de la alimentacién
complementaria influye directamente en la condicion nutricional durante
los primeros dos afos de vida. El aporte de este antecedente al presente
estudio radica en mostrar que las practicas alimentarias del hogar —
incluida la oportunidad y organizacién de la alimentacion infantil— tienen
un impacto directo en la desnutricién, reforzando la pertinencia de
evaluar los habitos alimenticios de familias con nifilos con desnutricion
cronica atendidos en el Centro de Salud Amarilis. Este antecedente se
relaciona directamente con la dimensién frecuencia y organizacion de la

alimentacion infantil.

En Huanuco, 2024, Amancio @', en su estudio titulado “El
Programa Articulado Nutricional y la desnutricién infantil en la region
Huanuco, Pery”, analizaron la relacion entre la implementaciéon
presupuestal del programa estatal de nutricion (PAN) y la desnutricion
cronica infantil en una micro red de salud del distrito de Panao, provincia
de Pachitea — region Huanuco. Utilizaron un disefio correlacional no
experimental con datos secundarios de la autoridad sanitaria regional
(DIRESA-Huanuco) para el periodo 2018-2021. Los resultados
mostraron una correlacion negativa significativa (r = — 0,74) entre la
ejecucion del PAN y la prevalencia de desnutricion cronica infantil, lo que
indica que una mejor gestidén del programa se asocia con menores tasas
de desnutricion. Concluyeron que la ejecucioén efectiva del PAN puede
contribuir a reducir la desnutricion crénica en contextos vulnerables. El
aporte de este antecedente para la tesis radica en evidenciar que las
intervenciones institucionales influyen en el estado nutricional infantil,
pero también sugiere que la evaluacion de habitos alimenticios familiares

—como complemento de las politicas publicas— es necesaria para
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comprender por qué, en algunos casos, la desnutricidn persiste. Este
antecedente se vincula con la dimension contexto institucional vy

accesibilidad alimentaria.

En Huanuco, 2019, Alvarez-Ortega et al. %2, en su estudio titulado
“‘Desnutriciéon infantil: una mirada desde diversos factores en nifios
menores de 3 afios en la provincia de Huanuco”, investigaron los factores
asociados a la prevalencia de desnutricién entre menores de tres anos.
El estudio adoptd un disefio observacional, analitico y correlacional, con
una muestra de 234 nifios; se aplico ficha de valoracion antropométrica
y cuestionario a sus madres para identificar factores sociodemograficos,
econdmicos, ambientales y de practicas alimentarias. Sus resultados
indicaron que variables como la deficiente calidad en servicios materno-
infantiles, condiciones econémicas adversas, y cambios en las practicas
agricolas locales aumentaban la probabilidad de desnutricién.
Concluyeron que la desnutricién infantil en la zona responde a una
combinacién multicausal, entre ellas las limitaciones en la oferta y
acceso a alimentos nutritivos. El aporte para la presente tesis radica en
mostrar que, en el contexto local, los determinantes estructurales y
ambientales influyen en la alimentacién familiar y en la nutricion infantil,
lo que subraya la necesidad de describir detalladamente los habitos
alimenticios en familias de zonas con alta vulnerabilidad. Este
antecedente se conecta con las dimensiones de disponibilidad de

alimentos, contexto socioeconémico y acceso a servicios de salud.

En Huanuco, 2017, Orosco ®%), en su investigacion titulada “habitos
alimentarios en familias con nifios en desnutricion cronica del distrito de
Churubamba — Huanuco 2016”, desarrolld6 un estudio de nivel
descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, aplicado a 60 nifios
de 1 a 2 afnos con desnutricion cronica y a sus madres, utilizando una
encuesta sociodemografica y un cuestionario especifico sobre habitos
alimentarios familiares. Sus resultados muestran que predominaron
habitos alimentarios inadecuados en las familias, con una proporcion
importante de madres que presentaban cuidado nutricional, cuidado de

la salud y cuidado afectivo—emocional catalogados como inadecuados,
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2.2,

hallandose diferencias estadisticamente significativas entre las
categorias de las dimensiones analizadas. La autora concluy6 que una
parte considerable de las madres mantiene practicas alimentarias y de
cuidado que no favorecen la recuperaciéon nutricional de los nifios con
desnutricion cronica, perpetuando el riesgo de retraso en talla. El aporte
de esta investigacion al presente estudio radica en que describe
directamente los habitos alimentarios de familias con nifios en
desnutricion crénica en un distrito de Huanuco, evidenciando la
presencia de patrones inadecuados similares a los que se pretende
caracterizar en el ambito del Centro de Salud Amarilis. Este antecedente
guarda relacion directa con la variable habitos alimenticios y sus
dimensiones de cuidado nutricional y organizacién familiar de la

alimentacion.

BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Nola Pender 4 sostiene que las conductas saludables se
construyen a partir de experiencias previas, caracteristicas personales,
beneficios percibidos, barreras identificadas, autoeficacia e influencias
familiares o sociales. En el presente estudio, este modelo permite
comprender que los habitos alimenticios de las familias con nifios
menores de cinco afios con desnutricion cronica no dependen
unicamente del acceso a alimentos, sino también de las practicas
aprendidas en el hogar, la orientacion recibida por el personal de salud
y la disposicion familiar para modificar conductas alimentarias. Desde
esta perspectiva, la enfermeria cumple un rol educativo y preventivo al
promover decisiones alimentarias mas saludables, fortalecer la
consejeria nutricional y acompafar a las familias en la adopcién de

practicas que favorezcan el crecimiento infantil.

2.2.2. TEORIA ECOLOGICA DEL DESARROLLO HUMANO -
BRONFENBRENNER
La Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano, propuesta por Urie

Bronfenbrenner en 1979, sostiene que la conducta y el desarrollo infantil
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estan determinados por la interaccion dinamica entre el nifio y los
sistemas ecologicos que lo rodean: microsistema, mesosistema,
exosistema y macrosistema. Esta teoria explica que las practicas de
alimentacién en los hogares no son solo decisiones individuales de la
madre, sino el resultado de influencias familiares, culturales, econémicas
y comunitarias que operan simultdneamente. Su aporte central es
comprender los habitos alimentarios familiares como conductas
multicausales, moduladas tanto por la disponibilidad de alimentos como
por creencias, estilos de crianza y condiciones estructurales. En el
contexto de la presente investigacion, esta teoria permite sustentar que
los habitos alimenticios que reciben los nifios con desnutricion crénica
se originan en dinamicas internas del hogar, pero también en factores

externos como pobreza, acceso a servicios e informacion nutricional (39,

Entre sus postulados principales, la teoria destaca que el
microsistema —Ila familia y sus practicas alimentarias diarias—
constituye el nivel donde se forman los patrones de consumo, mientras
que el mesosistema incluye la interaccion entre familia, servicios de
salud y comunidad, influyendo en la adopcion o mantenimiento de
practicas adecuadas de alimentacion infantil. El exosistema determina la
accesibilidad a alimentos nutritivos, programas de nutricion y
oportunidades educativas, y el macrosistema incorpora creencias
culturales sobre la alimentacion del nifio. Para esta investigacion, estos
postulados explican como las dimensiones estudiadas (variedad de la
dieta, frecuencia de comidas, higiene y consumo de alimentos no
nutritivos) emergen de condiciones ecoldgicas interactuantes. De
acuerdo con Hernandez Sampieri, una teoria es base cuando permite
explicar y predecir el fendmeno estudiado, y Bronfenbrenner ofrece un
marco solido para orientar la formulacién de objetivos e interpretar los

resultados.

2.2.3. TEORIA SOCIAL COGNITIVA — ALBERT BANDURA

La Teoria Social Cognitiva, desarrollada por Albert Bandura en

1986, plantea que la conducta humana se aprende y modifica a través
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de la observacion, la experiencia y la interaccion social, en un proceso
denominado determinismo reciproco. Segun esta teoria, los habitos
alimentarios de los nifios se forman principalmente por la influencia
directa del comportamiento de los cuidadores, la disponibilidad de
alimentos en el hogar y las practicas alimentarias modeladas durante la
convivencia diaria. Asimismo, factores como la autoeficacia materna, las
creencias sobre alimentacion infantil y las expectativas de resultados
influyen en la adopcién de practicas adecuadas o inadecuadas. En el
presente estudio, esta teoria aporta un sustento claro para explicar como
las madres estructuran rutinas de alimentacion, qué alimentos eligen y
cémo responden a las necesidades del nifio, especialmente en contextos

donde existe desnutricidn crénica 9,

Entre sus postulados, Bandura destaca el aprendizaje
observacional, la autorregulacion y la autoeficacia, los cuales permiten
entender como los cuidadores adoptan practicas alimentarias basadas
en modelos familiares, experiencias previas o indicaciones sanitarias. La
teoria también subraya que las conductas persisten cuando se refuerzan
mediante recompensas sociales o emocionales, lo que explica por qué
ciertas familias mantienen practicas alimentarias inadecuadas aun con
conocimiento nutricional. Para este estudio, la teoria Social Cognitiva
fundamenta la importancia de evaluar dimensiones como frecuencia,
calidad de la dieta, uso de alimentos no nutritivos y practicas de higiene,
al sefalar que estas conductas se sustentan en procesos de aprendizaje
y creencias internalizadas. Una teoria es base cuando sustenta las
dimensiones de la variable; en este caso, Bandura explica los
mecanismos que originan y mantienen los habitos alimentarios

familiares.

La Teoria Ecologica permite comprender que los habitos
alimenticios familiares no son unicamente practicas individuales, sino el
resultado de multiples sistemas que condicionan la diversidad, calidad y
frecuencia de los alimentos ofrecidos al nifo. Esto sustenta la

operacionalizacion multidimensional de la variable “habitos alimenticios”,
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2.3.

ya que explica los factores estructurales que perpetuan la desnutricion

cronica.

Contento 7)), indica que las practicas alimentarias del hogar
dependen del aprendizaje social y de los modelos disponibles, por lo

tanto, se confirma que los cuidadores influyen en la formacion de habitos.

Por su parte, la Teoria Social Cognitiva se articula directamente con
las conductas alimentarias observables, fundamentando por qué los
cuidadores adoptan o mantienen practicas inadecuadas, lo cual apoya
la elaboracion de objetivos y la interpretacidén de los resultados. Ambas
teorias juntas permiten explicar el fendmeno desde un enfoque multinivel
(Bronfenbrenner) y conductual (Bandura), garantizando el soporte

tedrico necesario para el analisis de la variable central del estudio.

BASES CONCEPTUALES
2.3.1. HABITOS ALIMENTICIOS

Los habitos alimenticios constituyen un conjunto de practicas,
decisiones y patrones conductuales que una familia adopta de manera
cotidiana para seleccionar, preparar y ofrecer alimentos a un nifio. Desde
un enfoque de salud publica, estos habitos se configuran por factores
bioldgicos, culturales, econdmicos y ambientales que influyen en la
calidad de la dieta y en la oportunidad con que se satisfacen los
requerimientos nutricionales infantiles. Diversos organismos, como la
Organizacion Mundial de la Salud, destacan que los habitos alimentarios
adquiridos en los primeros afnos de vida condicionan el crecimiento, el
riesgo de desnutricidn crénica y la futura relacion del nifio con los
alimentos 38). Para efectos de investigacion, los habitos alimenticios se
analizan como una conducta observable y mensurable, compuesta por
dimensiones que permiten evaluar la suficiencia y calidad de la
alimentacion diaria. En esta tesis, este concepto constituye la variable
principal, y se relaciona con los patrones que sostienen o protegen el

estado nutricional del nino menor de cinco anos.
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Los habitos alimenticios también se describen como un fenémeno
social aprendido, donde la familia actua como principal mediadora del
comportamiento alimentario infantil. La literatura sefala que la
disponibilidad de alimentos, las creencias sobre alimentacion, el
conocimiento nutricional de la madre y las rutinas del hogar influyen
directamente en la conformacion de patrones saludables o inadecuados
(39), Su estudio permite identificar practicas que pueden contribuir a la
desnutricion crénica, como dietas monoétonas, baja diversidad
alimentaria o frecuencia insuficiente de comidas. Por ello, este concepto
se operacionaliza en dimensiones especificas que permiten su medicién:
variedad y calidad de la dieta, frecuencia de comidas, practicas de
alimentacién infantil, higiene de manipulacién de alimentos y consumo

de alimentos no nutritivos.
Dimensién 1: Variedad y calidad de la dieta

La variedad y calidad de la dieta se refiere al conjunto y diversidad
de alimentos que recibe el nifio, evaluando la inclusion adecuada de
grupos alimentarios como frutas, verduras, cereales, menestras, lacteos
y alimentos de origen animal. Organismos como la FAO y la OMS
destacan que una dieta diversa favorece la provision de micronutrientes
esenciales —hierro, zinc, vitamina A y proteinas de alto valor biolégico—
necesarios para el crecimiento lineal y el desarrollo fisiologico “9). En la
practica, una dieta limitada a pocos grupos alimentarios se asocia con
mayor riesgo de talla baja y con menor densidad nutricional. Este
concepto fundamenta indicadores como consumo de verduras, frutas

frescas, proteinas de origen animal y alimentos ricos en micronutrientes.

La calidad dietética también implica evaluar la proporcionalidad y
el balance entre alimentos nutritivos y preparaciones de bajo valor
nutricional. Un patron dietético adecuado favorece la prevencién de
desnutricion cronica al garantizar energia y nutrientes suficientes para el
crecimiento infantil. Estudios nacionales como ENDES han demostrado
que los nifos con baja diversidad alimentaria presentan mayor

probabilidad de retraso en talla, especialmente en contextos de
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vulnerabilidad social “'. Esta dimension es clave en la presente
investigacion, pues permite identificar practicas que fortalecen o limitan

el potencial de crecimiento del nifio.
Dimensidén 2: Frecuencia y regularidad de las comidas

La frecuencia de comidas se define como el numero de veces que
el nifo recibe alimentos solidos o semisdlidos a lo largo del dia,
considerando ademas la regularidad con la que se cumplen los horarios.
Las guias alimentarias del Ministerio de Salud del Peru recomiendan
entre tres y cinco comidas diarias segun la edad, mas una o dos
colaciones, con el fin de cubrir las necesidades energéticas del menor
en crecimiento 2. La evidencia indica que una frecuencia inadecuada
—menos de tres comidas completas al dia— puede limitar el crecimiento
lineal y contribuir al desarrollo de desnutricion crénica, especialmente

cuando la calidad de la dieta también es insuficiente.

La regularidad de las comidas también forma parte de esta
dimensién, entendida como el mantenimiento de horarios estables que
permiten una adecuada distribucion de la ingesta energética. La
literatura sefala que la irregularidad en los horarios de alimentacion se
asocia con menor apetito, alteraciones metabdlicas y dificultades para
adquirir habitos alimentarios saludables “3). En esta investigacion, la
frecuencia y regularidad de comidas permite evaluar si los nifios con
desnutricion crénica reciben una oferta alimentaria suficiente y acorde a

sus necesidades fisioldgicas.
Dimension 3: Practicas de alimentacion infantil

Las practicas de alimentacién infantil comprenden las acciones y
decisiones que los cuidadores realizan durante el proceso de
alimentacion del nifio, como quién ofrece los alimentos, cobmo responde
a las sefiales de hambre y saciedad, el tipo de interaccion durante la
comida y el modo en que se fomenta la aceptacioén de alimentos nuevos.
La UNICEF senala que las practicas responsivas —en las que la madre
responde adecuadamente al ritmo y necesidades del nino— favorecen

el crecimiento saludable y la prevencion de desnutricion crénica “4). Por
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el contrario, practicas coercitivas, permisivas o poco atentas pueden

limitar la ingesta adecuada de nutrientes.

Estas practicas también incluyen el uso de alimentos
ultraprocesados, la presion para comer, la sustitucion de comidas por
liquidos o alimentos con bajo contenido nutricional, y el grado de
involucramiento de la familia en la preparacién de alimentos. La
investigacion cientifica ha demostrado que estas practicas modulan la
conducta alimentaria del nifio y pueden influir directamente en su estado
nutricional ¥®). En esta tesis, la dimension permite evaluar indicadores
como interacciones durante las comidas, uso de alimentos no nutritivos

y organizacion familiar del proceso alimentario.

Dimensién 4: Higiene en la preparacion y manipulaciéon de

alimentos

La higiene alimentaria comprende las medidas que garantizan la
inocuidad de los alimentos ofrecidos al nifio, considerando el lavado de
manos del cuidador, la limpieza de utensilios y superficies, el
almacenamiento correcto y la adecuada coccion de los alimentos. La
OMS describe que las fallas en estas practicas incrementan el riesgo de
infecciones gastrointestinales que pueden deteriorar el estado nutricional
del nifio y agravar la desnutricion cronica “8). Por ello, esta dimension es

esencial en el analisis de factores que influyen en el crecimiento infantil.

Indicadores como lavado de manos, higiene de utensilios y manejo
de agua segura permiten evaluar las condiciones en las que se preparan
y consumen los alimentos en el hogar. La literatura cientifica demuestra
gue episodios recurrentes de diarrea asociados a practicas deficientes
de higiene pueden conducir a pérdida de peso, malabsorcion de
nutrientes y retraso en talla “7), En esta investigacion, esta dimension
contribuye a comprender como las condiciones higiénicas familiares

influyen en la persistencia de la desnutricion cronica.

37



2.4.

Dimension 5: Consumo de alimentos no nutritivos

El consumo de alimentos no nutritivos se refiere a la oferta
frecuente de productos industrializados como bebidas azucaradas,
golosinas, frituras y snacks ultraprocesados, los cuales presentan alta
densidad energética, pero bajo valor nutricional. La OPS advierte que
este tipo de alimentos desplaza el consumo de alimentos saludables y
reduce la ingesta de micronutrientes esenciales, afectando el
crecimiento infantil “8), En contextos de vulnerabilidad, estos productos
suelen convertirse en sustitutos de comidas completas debido a su bajo

costo y alta disponibilidad.

El efecto de estos productos incluye la reduccion del apetito por
alimentos nutritivos, la ingesta desequilibrada de carbohidratos simples
y grasas saturadas, y la mayor probabilidad de que el nifio experimente
retraso en talla o malnutricion dual. En esta tesis, esta dimensién permite
identificar si la presencia de alimentos no nutritivos en la dieta diaria del
nino constituye una barrera para alcanzar un estado nutricional

adecuado.

HIPOTESIS

Dado que el estudio es de nivel descriptivo, no experimental y de corte

transversal, no se formulan las hipoétesis, lo cual es coherente con el enfoque

metodoldgico adoptado.

2.5.

VARIABLES
VARIABLE PRINCIPAL

Habitos alimenticios en familias con ninos menores de cinco anos con

desnutricion cronica.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Vari Definicion . . . Tipo de Escala de Instrumento
ariable . Dimensiones Indicadores Valores . . s . .,
operacional variable medicién de medicién
» Consumo de
verduras
» Consumo de frutas
1. Variedad vy frescas Cuestionario
calidad de Ila - Ingestade proteinas Ordinal de Habitos
dieta familiar » Comidas Alimenticios
balanceadas
Grado en que las * Alimentos ricos en
familias brindan vitaminas y minerales.
practicas alimentarias » Tres comidas diarias
adecuadas o » Desayuno nutritivo Escala Likert (1-5)
inadecuadas al nifo 2. Frecuencia y < Horarios definidos 1 = Nunca Cuestionario
Habitos menor de cinco afos regularidad de <Refrigerios 2 = Rara vez Ordinal de Habitos
alimenticios en con desnutricion las comidas saludables 3 = A veces Alimenticios
familias con crénica, considerando * Evitar dormir sin 4 = Casi siempre Cualitativa
ninios menores la variedad, frecuencia, cenar (item inverso) 5 = Siempre -
. o . —— ordinal
de cinco afos practicas de * Motivacion para
con desnutricion alimentacion, higiene y comer Interpretacion:
cronica consumo de alimentos 3. Practicas * Re ofrecimiento de 20-25 = Adecuado Cuestionario
no nutritivos. Evaluada adecuadas de alimentos 15-19 = Moderado Ordinal de Habitos
mediante un alimentacion * Supervision 5-14 = Inadecuado Alimenticios
cuestionario de 25 infantil * Refuerzo positivo
items distribuidos en * Porciones
cinco dimensiones. adecuadas
» Lavado de manos
4. Higiene en la » Lavado de alimentos . .
p.reparacic'm v . U_so Qe agua potable _ Cuest|on'ar.|o
conservacion de lepl_eza de Ordinal dg qu|tos
. utensilios Alimenticios
alimentos .,
» Conservacion
adecuada
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Escala Likert (1-5)

* Consumo de 1=Si
X = Siempre
Golosinas _ e
. 2 = Casi siempre
» Ofrece Bebidas _
3 = A veces
5. Consumo de azucaradas _ . .
. 4 = Rara vez Cuestionario
alimentos no < Consumo de Snacks _ . s
oo , . 5 = Nunca Ordinal de Habitos
nutritivos (items fritos . L
. Alimenticios
inversos) » Bebe Jugos Int tacion:
artificiales nterpretacion:
- Reemplazo de 20-25 = Adecuado
comidas no nutritiva 15-19 = Moderado
5—14 = Inadecuado
Variable de caracterizacion.
Variable Definicion operacional Indicadores Valores / Categorias T|p9 de Esca.la. . de Instrum_er_igo
variable medicion de medicion
Tiempo transcurrido desde el <« Edad cronolégica 19-28 anos Cuantitativa
Edad de la madre nacimiento de la madre/cuidadora expresada en 29-34 afnos . Ordinal Cuestionario
. : - ordinal
hasta la fecha de la entrevista. grupos etarios. 3540 afos
Condicién legal o convivencial Soltera/separada Cualitativa
Estado civil declarada por la madre/cuidadora al < Situacion civil. Conviviente/casada nominal Nominal Cuestionario
momento de la entrevista. Viuda
Grado de Maximo nivel educativo alcanzado y -+ Nivel educativo Primaria Cualitativa , o
. ‘s . Secundaria - Ordinal Cuestionario
instruccion aprobado por la madre/cuidadora. formal. Superior ordinal
Actividad laboral o rol predominante Agricultora
Ocupacion desempenado por la madre/cuidadora * Tipo de Ama de casa Cualitativa . : ,
. e . . . . Nominal Cuestionario
principal al momento de la recoleccion de ocupacion. Trab. independiente nominal
datos. Otro
. Lugar habitual de residencia y < Zonade Rural Cualitativa . . .
Procedencia AN - . ) . Nominal Cuestionario
socializacion de la familia. residencia. Urbana nominal
. . . . .. 1-2 hijos o
Numero de hijos Cantidad tot_al de hijos vivos que tiene - Total de hijos 34 hijos Cugntltatlva Ordinal Cuestionario
la madre/cuidadora. declarados. 56 hijos ordinal
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Tiempo cumplido en meses por el

» Edad cronolégica

12-23 meses

Edad del nifio nifo menor de cinco afos con agrupada en 24-35 meses (C))rl:j?:;|ltat|va Ordinal Cuestionario
diagnéstico de desnutricién cronica. meses. 36-59 meses
Sexo del niio andmon b'OIOQ'(.;a que cla§|f|ca al -, Sexo bioldgico. Femen[no Cual.ltat|va Nominal Cuestionario
nifo como masculino o femenino. Masculino nominal
Estado nutricional Condicién nutricional del nifio segun Normal o
. . ; . Cualitativa . . .
Peso para la Edad relacién peso/edad evaluada con < Categoria P/E Riesgo de desnutricion . Nominal Cuestionario
: "y nominal
(P/E) estandares OMS. Desnutricion moderada
Estado nutricional . - o . Normal o
Peso para la Talla E;e?:gg;:\onesglligllg %r:;la d(;eén ?;g?assg&usn » Categoria PIT Desnutricion aguda g:'%?rl:;?twa Ordinal Cuestionario
(P/T) P ) Desnutricidn severa
Estado nutricional - L . . o
Estado de crecimiento del nifio segun . Talla baja moderada Cualitativa . . .
Talla para la Edad relacion talla/edad con curvas OMS. Categoria T/E Talla baja severa ordinal Ordinal Cuestionario

(T/E)
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue observacional, debido a que durante su ejecucion no se
manipuld ninguna de las condiciones propias de las familias ni las
caracteristicas nutricionales de los nifios. La informacién se obtuvo tal como
ocurrio en su contexto cotidiano dentro del Centro de Salud Amarilis,

permitiendo registrar las practicas alimentarias sin intervenir en ellas.

En relacion con la temporalidad, la investigacion fue prospectiva, ya que
la recoleccion de datos se realizé directamente durante el afio 2025, en el
periodo previsto para el trabajo de campo, sin recurrir a informacion histérica

0 registros previos.

Asimismo, correspondié a un estudio transversal, pues las variables
fueron medidas en un unico momento, describiendo la situacion existente
sobre los habitos alimenticios de las familias cuyos nifios presentaban
diagndstico de desnutricion cronica. Esta medicion puntual permitié analizar

el comportamiento alimentario sin seguimiento longitudinal.

Por su finalidad, se traté de una investigacion de nivel descriptivo simple,
orientada exclusivamente a caracterizar las dimensiones del constructo
“habitos alimenticios” (variedad, frecuencia, practicas de alimentacion infantil,
higiene y consumo de alimentos no nutritivos), sin establecer relaciones
causales ni comparaciones analiticas entre grupos. La naturaleza descriptiva
fue coherente con los objetivos planteados y con el propdsito de comprender

el perfil alimentario de la poblacion estudiada.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio adopté un enfoque cuantitativo, dado que las variables
de interés fueron medidas mediante instrumentos estructurados que
utilizaron escalas ordinales y categoricas. Esta estrategia permitio
transformar las respuestas en valores numéricos y analizarlas mediante

procedimientos estadisticos descriptivos.
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de alcance descriptivo, en tanto se centr6 en
caracterizar los habitos alimenticios a partir de sus cinco dimensiones
operacionales. Este nivel permitié identificar la distribucion, frecuencia y
tendencias de las practicas alimentarias de las familias, sin pretender
establecer asociaciones entre variables ni evaluar efectos o predictores.
La eleccion de este nivel respondid a la naturaleza del problema, que
buscé comprender la manera en que se desarrollaban los habitos
alimentarios en un grupo especifico de nifios con desnutricion cronica

atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencion.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio empleado fue no experimental, porque las variables no
fueron manipuladas y se limitaron a ser observadas tal como se
presentaron en el entorno natural de las familias participantes. Dentro de
esta categoria, se utilizé un disefio transversal descriptivo, debido a que
la informacién se recopild en un unico periodo del aino 2025 y su analisis
tuvo como propoésito describir las caracteristicas de los habitos

alimentarios sin comparaciones longitudinales.

Este disefio resultdé pertinente para investigaciones en salud
publica que buscan conocer conductas o patrones alimentarios en una
poblacién especifica, particularmente cuando se trabaja con nifios con
desnutricion cronica y sus familias, donde no se requiere intervencion ni

modificaciéon de las condiciones habituales.

Diagrama o esquema:
Dénde:
n = Muestra (familias con niflos menores de cinco anos con desnutricion

cronica)

O = Observacion y medicion de la variable “habitos alimenticios”
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por todas las familias con nifios
menores de cinco afios diagnosticados con desnutricién cronica (DC) y
adscritas a la jurisdiccion del Centro de Salud Amarilis, ubicado en la
provincia de Huanuco. Durante la fase de revision documental, el
establecimiento reporté una base nominal de 205 nifios registrados con
DC en los sistemas locales; sin embargo, esta cifra fue considerada con
cautela, debido a que se identificaron inconsistencias en la adscripcion
territorial y casos que no pertenecian realmente al ambito jurisdiccional

del establecimiento.

Adicionalmente, la propia tendencia decreciente de la desnutricion
cronica en la regién, en concordancia con las estadisticas sanitarias
recientes, evidencid que la poblacion accesible real era menor a lo
reportado inicialmente, lo que limitd el numero de familias disponibles

para ser encuestadas durante el trabajo de campo.

Desde el punto de vista epidemiolégico, el Centro de Salud Amarilis
atiende a una poblacion heterogénea, predominantemente urbana, pero
también recibe usuarios procedentes de zonas periurbanas y
asentamientos en expansion, donde persisten condiciones de
vulnerabilidad alimentaria. Este contexto permitié desarrollar el estudio
en un entorno representativo del primer nivel de atencion y de la realidad

local de crecimiento infantil.

a) Criterios de inclusion:

Se incluyeron a:
o Madres o cuidadoras de nifios menores de cinco afos con
diagndstico de desnutricion crénica registrado en CRED.
o Familias adscritas a la jurisdicciéon del Centro de Salud Amarilis.
o Participantes que aceptaron voluntariamente responder el
cuestionario y firmaron el consentimiento informado.
o Nifios cuyo registro antropométrico permitia calcular los
indicadores P/E, P/T y T/E.
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b) Criterios de exclusion:

Se excluyeron unicamente los casos donde no fue posible
confirmar la adscripcién jurisdiccional o cuando el nifio no contaba con
datos antropométricos recientes que permitieran validar el diagndstico

nutricional.
Ubicacion espacial:

El estudio se desarrolld6 en el Centro de Salud Amarilis,
establecimiento de primer nivel categorizado como -3, perteneciente a
la Microred Amarilis, en la provincia de Huanuco. La zona de intervencién
se caracteriza por presentar una mezcla de barrios urbanos
consolidados y sectores periurbanos de reciente crecimiento, donde
persisten desigualdades socioecondmicas que influyen en la dinamica
alimentaria de las familias y en la persistencia de casos de desnutricidén

cronica.
Ubicacion temporal:

La investigacion se ejecutd durante el afo 2025. La recoleccion de
datos se realizé entre los meses de septiembre y octubre de 2025, tras
un proceso de depuracién de la base nominal que permitio identificar los
casos realmente ubicados dentro del ambito jurisdiccional. Este periodo
fue adecuado para la captacion de participantes, puesto que coincidio
con la programacioén regular del seguimiento CRED, facilitando el acceso

a las madres.

3.2.2 MUESTRA

a) Unidad de analisis: La unidad de analisis estuvo constituida por
cada familia con un nifio menor de cinco afos diagnosticado con
desnutricidon crénica, adscrita al Centro de Salud Amairilis. Cada
madre proporciond informacion directa sobre las practicas
alimentarias del hogar y los datos antropométricos del nifio, lo que
permitid medir las dimensiones del instrumento de habitos

alimenticios.

b) Marco muestral: El marco muestral se formé a partir de la base

nominal de 205 nifios con diagnéstico de desnutriciéon crénica (DC)
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registrados en los sistemas CRED y en la estadistica local del
Centro de Salud Amarilis. Sin embargo, durante la depuracion de
datos se identificaron tres problemas que redujeron el numero real

de casos elegibles:

Inconsistencia de adscripcidn territorial:  varios registros
correspondian a familias que ya no residian en la jurisdiccidon o que

pertenecian a otros establecimientos vecinos.

Registros antropométricos desactualizados: un numero importante
no contaba con talla o peso reciente, lo que imposibilitaba confirmar

el diagnéstico actual de DC.

Duplicaciones y registros inactivos: algunos nifios figuraban en la
base, pero habian migrado, cambiado de Microred o no asistian al

seguimiento CRED desde meses anteriores.

Tras esta verificacion, el marco muestral efectivo se redujo a

aproximadamente 118 casos validos, que representaron la poblacion

accesible real para la investigacion.

c)

d)

Poblacién muestral: La poblacion muestral estuvo constituida por
80 familias, que fueron aquellas que: cumplian todos los criterios
de inclusién, tenian un registro antropomeétrico verificable (P/E, P/T
y T/E), y aceptaron participar durante el periodo de trabajo de
campo. Las restantes familias del marco muestral no pudieron ser
incluidas debido a: ausencia reiterada al momento de la visita
domiciliar o contacto, domicilio inaccesible o no localizado, negativa
voluntaria a participar, o imposibilidad de validar los datos del nifio.
La tasa de no participacion esperada fue consistente con la realidad
del primer nivel de atencién, donde existe alta movilidad
poblacional, especialmente en familias que migran temporalmente

por trabajo y que no acuden regularmente a controles CRED.

Tipo de muestreo: Se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que la captacion dependid exclusivamente
de: la disponibilidad real de las familias, su ubicacion territorial

dentro de la jurisdiccién, y la verificacion del diagnéstico en CRED.
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Este método fue adecuado para el disefio transversal descriptivo,
ya que el proposito del estudio fue caracterizar los habitos
alimenticios en un grupo especifico con condiciones nutricionales
homogéneas, sin intencion de estimar parametros poblacionales

generalizables mediante inferencia estadistica compleja.

Tamano de la muestra: Aunque inicialmente se dispuso de una
base con 205 casos reportados, la depuracién redujo la poblacion

accesible real a aproximadamente 118 nifios.

Para estudios descriptivos, la aplicacién de formulas de tamarfio

muestral cuando la poblacion es conocida. Utilizando la formula para

poblaciones finitas:

N+ Zixpxg
a2+ (N=1)+Zkpxg

n=

Donde:

N: 118 (tamafo poblacional)

n: Tamano de la muestra

Z: 1,96 (nivel de confianza 95%)

p: 0,5 (proporcion esperada)

g: 0,5 (proporciéon complementaria)
d: 0,05 (margen de error)

Reemplazando:

B 118 = (1,96)? = (0,5) * (0,5)
~(0,05)2% (118 — 1) + (1,96)2 * (0,5) = (0,5)

n

n=90

No obstante, en campo solo fue posible encuestar a 80 familias,

debido a alta movilidad de la poblacién infantil, domicilios no localizados

o0 vacios al momento de la visita, inconsistencias en el diagndstico

registrado y en los datos antropométricos, negativa voluntaria de algunas

madres o cuidadoras.
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3.3.

Aunque la cifra final fue ligeramente inferior a la estimada, los 80
casos representan el total real accesible y constituyen una muestra
suficiente para cumplir los objetivos descriptivos definidos en el estudio,

sin comprometer la validez interna del analisis.
RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos.

a) Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta estructurada, aplicada mediante
entrevista individual presencial a la madre del nifio menor de cinco afios
con desnutricidon crénica. Este método permitié recolectar informacion
homogénea y estandarizada sobre las practicas alimentarias del hogar,
asegurando que todas las participantes respondieran bajo las mismas
condiciones.

La modalidad de entrevista se justific6 porque un numero
significativo de cuidadoras presentaba limitaciones de lectura, escaso
manejo de formatos escritos o dificultades para interpretar escalas
ordinales. La entrevista estructurada permitié garantizar la comprensién
exacta de cada item, minimizar errores de interpretacion y asegurar la
validez del contenido. Cada aplicacion tuvo una duracion aproximada de
15 minutos, y fue realizada por la investigadora principal, quien aplicé un
protocolo uniforme de lectura neutral y de respeto a la confidencialidad.

b) Instrumentos

Se emplearon dos instrumentos diferenciados, ambos derivados de
la matriz de operacionalizacion y alineados con los objetivos del estudio:
Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y
antropométricas: Permitié recopilar informacion basica de la familia y
del nifio, incluyendo edad, procedencia, estado civil, nivel educativo,
ocupacion, numero de hijos y datos antropométricos (peso, talla, P/E,
P/T y T/E). Estos indicadores permitieron contextualizar adecuadamente
la muestra y clasificar el estado nutricional segun los parametros

establecidos por el CRED.

48



Cuestionario de habitos alimenticios: Instrumento principal del
estudio, conformado por 25 items distribuidos en cinco dimensiones
operativas: Variedad y calidad de la dieta familiar, frecuencia y
regularidad de las comidas, practicas adecuadas de alimentacién infantil,
higiene en la preparacion y conservacion de alimentos, consumo de
alimentos no nutritivos (items inversos).

Los items fueron valorados mediante una escala Likert de cinco
categorias (Nunca—Siempre), lo que permitié transformar las respuestas
en puntuaciones cuantificables por dimension y a nivel global.

La aplicacién se realizé6 de manera presencial mediante entrevista
estructurada, asegurando privacidad, voluntariedad y comprension total
de las preguntas. El instrumento fue sometido a validacién por juicio de

expertos y presentd niveles 6ptimos de confiabilidad.

Tabla 1. Ficha técnica: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y datos
antropométricos

item Descripcion

Autor Elaboracion propia

Obietivo del Recoger informacién sociodemografica de la madre/cuidadora y
20 los datos antropométricos del nifio para caracterizar la muestra
instrumento

en el estudio.

Estructura del
instrumento

Dos secciones: Total: 11 items
1.Datos sociodemograficos (6 items) y
2.Datos del nifio/a (5 items).

Técnica de
administracion

Cuestionario estructurado con supervision del encuestador;
incluye verificacion de datos en el registro CRED.

Momento de Durante la primera fase de recoleccion de datos, antes de aplicar
aplicacién el cuestionario de habitos alimenticios.
Tiempo de . . -
mpo | Aproximadamente 5 minutos por participante.
aplicacion
Medicion del . . . -
. Recoge variables nominales, ordinales y de razén; no genera
instrumento -
puntaje.
general
_— Dimension I: Datos sociodemograficos.

Medicién por . ioo - o

. . Dimension Il: Caracteristicas del nifio.
dimensiones

Dimension llI: Indicadores antropométricos (P/E, P/T, T/E).
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Tabla 2. Ficha técnica: Cuestionario de Habitos Alimenticios para familias con nifios
menores de cinco anos con desnutricién cronica

item Descripcion
Autora Elaboracion propia.

Evaluar la frecuencia y calidad de las practicas alimentarias
Objetivo del familiares mediante cinco dimensiones: variedad, frecuencia de
instrumento comidas, practicas de alimentacién infantil, higiene y consumo de

alimentos no nutritivos.

Estructura del 25 items distribuidos en cinco dimensiones (5 items por dimension).
instrumento Items 21-25 son inversos.

Técnica de

o .. Cuestionario estructurado autoaplicado o aplicado por encuestador.
administracion

Momento de Durante la segunda parte del proceso de recolecciéon de datos,

aplicacién inmediatamente después del cuestionario sociodemografico.
Tle_mpo_ ’de Aproximadamente 10 a 12 minutos por participante.
aplicacién
. Escala Likert (1-5). Puntuacion global (25 items):
:\rf:t(:ljcrlr?gn(tjgl * 100-125 = Habitos adecuados
» 75-99 = Moderadamente adecuados
general

» 25-74 = Habitos inadecuados

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

Validez por juicio de expertos: La validez de contenido del
instrumento fue asegurada mediante la técnica de juicio de expertos,
procedimiento indispensable para determinar si los items representaban
adecuada y suficientemente las dimensiones del constructo “habitos
alimenticios en familias con nifios menores de cinco afos con
desnutricion cronica”. Para ello se convoco a un panel conformado por
profesionales con experiencia en nutricion infantil, metodologia de la
investigacion, salud publica y atencidn primaria, quienes evaluaron la
claridad, pertinencia, coherencia interna y adecuacion cultural de cada

reactivo.

Los especialistas calificaron los items utilizando una escala de 1 a
4 puntos (1 = deficiente, 4 = excelente). Sus observaciones permitieron
ajustar la redaccion de los items, mejorar la precision semantica,
adecuar el lenguaje a un nivel comprensible para madres con bajo nivel

educativo, y verificar la correspondencia entre los items y las cinco
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dimensiones tedricas del instrumento. Este proceso fortaleci6 la validez
de contenido, garantizando que el cuestionario midiera de forma

pertinente los aspectos mas relevantes de los habitos alimenticios.

Como resultado, se obtuvo una versidon final coherente,

culturalmente apropiada y alineada con los objetivos del estudio.

Confiabilidad estadistica de instrumentos: La confiabilidad del
instrumento se evalué mediante una prueba piloto aplicada a 10 madres
de familia con hijos menores de cinco afios en seguimiento nutricional.
La aplicacion se realiz6 mediante entrevista estructurada y los datos
fueron procesados con SPSS v27, utilizando el coeficiente Alfa de
Cronbach (a) debido a que el instrumento emplea una escala Likert de

cinco categorias.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 3. Fiabilidad del instrumento de habitos alimentarios, Amarilis —
Huanuco, 2025 (n=10)

Dimension Alfa de Interpretacion
Cronbach P

Variedad y calidad de la dieta 0.79 Aceptable

Frecuencia y regularidad de comidas 0.76 Buena

Practicas de alimentacion infantil 0.81 Excelente

Higiene y conservacion 0.84 Excelente

Qonsur_no de alimentos no nutritivos 072 Adecuada

(items inversos)

Alfa global 0.816 Buena consistencia

Fuente: Prueba piloto aplicada en Pillcomarca - Amarilis.

El coeficiente alfa global de 0.816 indicé que el instrumento
presento alta consistencia interna, apropiada para estudios descriptivos
en salud infantil. Ninguna dimension obtuvo valores por debajo del

umbral metodoldgico aceptado (a = 0.70).

Dimensiones con mayor numero de items (5 items por dimension)
mostraron coeficientes mas altos, mientras que la dimensioén con items

inversos presentd valores menores, aunque dentro del rango aceptable
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una vez realizada la recodificacion correspondiente. Este
comportamiento es consistente, ya que el alfa disminuye cuando el
numero de items es reducido o cuando la escala contiene reactivos

inversos, sin que ello signifique baja calidad del instrumento.

Observaciones cualitativas de la prueba piloto. Durante la

prueba piloto se identifico que:

o Las madres comprendieron adecuadamente la mayoria de los
items.

o Los reactivos inversos requirieron una breve aclaracion antes de
iniciar la aplicacion, pero fueron respondidos sin dificultad.

o El tiempo promedio de aplicacion fue 8 minutos, considerado
adecuado en contextos con limitaciones educativas o de tiempo.

. No se reportaron rechazos al cuestionario, lo que respalda su

aceptabilidad cultural.

Conclusién de la validez y confiabilidad. El proceso de

validacion y prueba piloto permitié concluir que el cuestionario:

° Es valido, ya que los items representan adecuadamente las
dimensiones teoricas del constructo.

o Es confiable, con un alfa global de 0.816 y todas las dimensiones
con coeficientes superiores a 0.70.

o Es aplicable en campo, comprensible para las madres y de rapida
administracion.

o Es pertinente para estudios sobre habitos alimentarios en
poblaciones con niflos con desnutricion cronica.

d) Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 de manera organizada y bajo
condiciones que garantizaron la calidad y la ética del proceso. Antes del
trabajo de campo se gestionaron las autorizaciones con el Centro de
Salud Amairilis y se informé a las madres o cuidadoras sobre los objetivos
y alcances del estudio. Cada participante recibié una explicacion sencilla

del propdsito del cuestionario y brindé su consentimiento informado
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mediante firma o huella digital, asegurandose la participacion voluntaria

y confidencial.

La aplicacién de los instrumentos se efectu6 mediante entrevista
estructurada presencial, modalidad adecuada para este grupo debido a
las posibles dificultades de comprension lectora en algunas cuidadoras.
Las entrevistas fueron breves, se realizaron en un ambiente de
privacidad y siguieron un guion uniforme para evitar sesgos. Antes de
archivar los cuestionarios se revisé su completitud, legibilidad y

coherencia interna para asegurar la calidad del registro.
e) Parala presentaciéon de datos

Los datos recolectados fueron codificados y digitados en una base
elaborada en IBM SPSS Statistics v27. En esta fase se efectué un
proceso de depuracion que incluyd la identificacion de errores de
digitacién, la verificacion de valores extremos y la revision de items
incompletos. Una vez validada la base, la informacién se organizé
mediante tablas de frecuencia y medidas descriptivas (frecuencia
absoluta, porcentaje, media y desviacion estandar), tanto para las
caracteristicas de la muestra como para las cinco dimensiones del

cuestionario de habitos alimenticios.

Los puntajes obtenidos se agruparon siguiendo los rangos
definidos en la matriz de operacionalizacion, clasificando los habitos
alimenticios en adecuados, moderadamente adecuados e inadecuados.
Los resultados finales se presentaron en tablas y figuras que sintetizaron
la distribucién de cada dimension y del nivel global, permitiendo una

lectura clara de los hallazgos mas relevantes.
f) Para el analisis e interpretacion de datos.

El analisis tuvo como finalidad describir el nivel de habitos
alimenticios en las familias estudiadas y valorar la distribuciéon de los

puntajes en cada dimension. Se desarrollé en dos etapas.
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Primera fase: Analisis descriptivo

En esta etapa se verificd la consistencia de los cuestionarios, se
codificaron los items y se proceso la base en SPSS. Cada reactivo fue
transformado en valores numéricos de acuerdo con la escala Likert,
recodificando los items inversos segun correspondia. Con esta base
depurada se calcularon frecuencias y porcentajes por item, dimension y
categoria global. Este analisis permitid identificar patrones de
alimentacién familiar y las practicas predominantes en los hogares con

ninos con desnutricidon crénica.
3.4. ASPECTOS ETICOS.

El estudio se desarrollé bajo los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, los cuales guiaron todo el proceso de
investigacion con las madres y cuidadoras participantes. Antes de la
recoleccion de los datos, a cada familiar se le explico de manera clara el
proposito del estudio, los procedimientos, los riesgos minimos y el uso
estrictamente académico de la informacion recopilada. Solo después de
verificar su comprension se obtuvo el consentimiento informado, mediante
firma o huella digital, respetando plenamente su decision voluntaria de

participar.

La confidencialidad fue garantizada durante todas las etapas del estudio.
Los cuestionarios no incluyeron nombres propios ni informacion que
permitiera identificar a las participantes o a sus hijos. La base de datos fue
codificada y almacenada exclusivamente por la investigadora, cumpliendo lo
dispuesto por la Ley N.° 29733 — Ley de Protecciéon de Datos Personales, que
exige resguardar la privacidad y evitar cualquier uso indebido de la

informacion.

Asimismo, la investigacion respetd las disposiciones de la Guia de
Buenas Practicas en Investigacion del CONCYTEC, que establece la
obligacion de proteger el bienestar de los participantes y asegurar que el
beneficio cientifico no genere riesgos o incomodidades innecesarias. Las
entrevistas se realizaron en un ambiente seguro, procurando evitar fatiga,

presion o interferencias en las actividades cotidianas de las cuidadoras.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres de nifios menores de cinco afos.
Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.

Caracteristicas de la madre . n =80

fi %
Edad de la madre
De 19 a 28 anos 49 61,3
De 29 a 34 anos 24 30,0
De 35 a 40 anos 7 8,7
Estado civil
Soltera/separada 31 38,8
Conviviente/casada 43 53,7
Viuda 6 7,5
Grado de instruccion
Primaria 7 8,8
Secundaria 42 52,5
Superior 31 38,7
Ocupacioén principal
Agricultora 8 10,0
Ama de casa 52 65,0
Trabajadora independiente 19 23,7
Otro 1 1,3
Procedencia
Rural 32 40,0
Urbana 48 60,0
Ndmero de hijos
De 1 a 2 hijos 48 60,0
De 3 a 4 hijos 24 30,0
De 5 a 6 hijos 8 10,0

Fuente: Elaboraciéon propia a partir del cuestionario aplicado

El analisis mostré que la mayoria de las madres se encontré en el grupo
etario de 19 a 28 afios (61,3%, 49 madres), seguido por el grupo de 29 a 34
anos (30,0%). Solo el 8,7% tenia entre 35 y 40 afos, evidenciando que la

poblacién estuvo conformada principalmente por mujeres jovenes.
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Respecto al estado civil, predominé la condicion de conviviente/casada
con 53,7% (43 madres), seguida por solteras/separadas (38,8%). El 7,5%

declard ser viuda.

En relacién con el grado de instruccion, mas de la mitad alcanzo estudios
secundarios (52,5%), mientras que el 38,7% tuvo educacion superior. Solo un

8,8% presentd nivel primario.

Sobre la ocupacién principal, se observo que 65,0% eran amas de casa,
seguidas por trabajadoras independientes (23,7%) y agricultoras (10,0%). La

categoria “otro” representd unicamente el 1,3%.

En cuanto a la procedencia, el 60,0% de las madres provenia del area
urbana, mientras que el 40,0% residia en zonas rurales, lo que evidencia una

participacion heterogénea pero con predominancia urbana.

Finalmente, el numero de hijos mostré que el 60,0% tenia entre 1y 2

hijos, un 30,0% entre 3y 4, y solo un 10,0% entre 5y 6.
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Tabla 5. Caracteristicas biologicas y nutricionales de los nifios menores de cinco afios con
desnutricion cronica. Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS Y NUTRICIONALES ﬁn-iao%
Edad del nifio

12-23 meses 33 41,3
24-35 meses 26 32,5
36-59 meses 21 26,2
Sexo del niio

Femenino 41 51,2
Masculino 39 48,8
Indicador T/E (Talla para la edad)

Talla baja moderada 51 63,8
Talla baja severa 29 36,2
Indicador P/T (Peso para la talla)

Normal 54 67,5
Desnutricién aguda 22 27,5
Desnutriciéon severa 4 50
Indicador P/E (Peso para la edad)

Normal 32 40,0
Riesgo de desnutricion 36 45,0
Desnutricién moderada 12 15,0

Fuente: cuestionario aplicado.

En cuanto a la edad del nifio, el grupo mas frecuente fue el de 12 a 23
meses (41,3%, 33 nifios), seguido por los grupos de 24—-35 meses (32,5%) y
36-59 meses (26,2%). Esto evidencié que la mayor proporcién de nifios con
diagnostico de desnutricion crénica se concentrd en los menores de dos afnos.
Respecto al sexo, la distribucién fue equilibrada: 51,2% femenino y 48,8%

masculino, sin diferencias relevantes entre grupos.

En el indicador Talla/Edad (T/E), el 63,8% presento talla baja moderada,
mientras que el 36,2% mostro talla baja severa. Esto confirmé que todos los
ninos del estudio presentaban retraso de crecimiento compatible con
desnutricion cronica, con predominio de la forma moderada. En el indicador
Peso/Talla (P/T), la mayoria se encontré en condicién normal (67,5%), aunque
un 27,5% presentd desnutricion aguda y el 5,0% desnutricion severa. Esta
distribucion mostré coexistencia de desnutricidn aguda en mas de una cuarta
parte de los casos. En el indicador Peso/Edad (P/E), el 45,0% se ubic6 en
riesgo de desnutricidn, seguido por el 40,0% en estado normal y el 15,0% con

desnutricion moderada.
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Tabla 6. Distribucion de respuestas de la dimensién “Variedad y calidad de la dieta familiar”
segun categorias de frecuencia. Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025 (n = 80).

Casi .
. . .. Nunca Raravez A veces . Siempre
Items de la dimension 1 siempre
fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%)

1. Ofrecemos verduras en
las comidas de mi hijo/a
practicamente todos los
dias.

20 (25,00 10(12,5) 9(11,3) 19 (23,8) 22 (27,5)

2. Mi hijo/a consume

frutas frescas de forma 21 (26,3) 13 (16,3) 12 (15,0) 18(22,5) 16 (20,0)
diaria.

3. Incluimos alimentos

ricos en proteina varias 17 (21,3) 22(27,5) 10(12,5) 9 (11,3) 22 (27,5)
veces por semana.

4. Procuramos que las

comidas sean

balanceadas con 22 (27,5) 21(26,3) 9(11,3) 9 (11,3) 19 (23,8)
alimentos de todos los

grupos.

5. Mi hijo/a consume
alimentos ricos en

vitaminas y minerales al 22 (27,5) 9(11,3) 11(13,8) 16(20,0) 22 (27,5)
menos una vez por
semana.

Nota: La dimension 1 evalla a través de cinco items tipo Likert. Las frecuencias corresponden
a las respuestas directas sin recodificacion.

La Tabla 6 muestra la distribucidon de respuestas directas de la dimension
“Variedad y calidad de la dieta familiar”. En el consumo de verduras, el 27,5%
de las madres refiri6 que siempre las ofrece en las comidas del nifio; sin
embargo, el 25,0% indicé que nunca lo hace. En cuanto al consumo diario de
frutas frescas, el 26,3% respondi6 nunca y el 20,0% siempre, lo que evidencia
una practica heterogénea entre las familias evaluadas.

Respecto a la inclusion de alimentos ricos en proteinas, se observo una
distribucién dispersa, con 27,5% en la categoria rara vez y 27,5% en siempre.
En el caso de las comidas balanceadas, el 27,5% manifestd que nunca
procura incluir alimentos de todos los grupos y el 26,3% sefialé que rara vez
lo hace. Asimismo, el consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales
presentoé valores similares en los extremos de respuesta, con 27,5% en nunca
y 27,5% en siempre.

En conjunto, los resultados por items muestran que la variedad y calidad

de la dieta familiar no se expresa de manera uniforme, debido a que coexisten
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practicas favorables con conductas insuficientes en la incorporacion regular
de verduras, frutas, proteinas y alimentos ricos en micronutrientes. Este
comportamiento  permite identificar una dimensibn que requiere
fortalecimiento mediante educacion alimentaria familiar desde el primer nivel

de atencion.
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Figura 1. Distribucién porcentual de los niveles de habitos alimenticios en la dimensién
“Variedad y calidad de la dieta familiar”. Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025 (n = 80)

La Figura 1 muestra que, en la dimension “Variedad y calidad de la dieta
familiar”, el 53,8% de las familias presenté habitos inadecuados, el 28,8%
habitos adecuados y el 17,5% habitos moderadamente adecuados. Este
resultado evidencia que mas de la mitad de las familias evaluadas no
mantiene de forma suficiente una dieta variada y de calidad para el nifio menor
de cinco afos con desnutricidn cronica.

Desde el analisis descriptivo, esta dimension constituye una de las areas
con mayor proporcion de practicas inadecuadas, especialmente por la
irregularidad observada en el consumo de verduras, frutas, proteinas,
comidas balanceadas y alimentos ricos en micronutrientes. Por ello, los
resultados orientan la necesidad de reforzar la consejeria nutricional familiar,
priorizando la diversidad alimentaria y la seleccién de alimentos protectores

en la dieta infantil.
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Tabla 7. Distribucién de respuestas de la dimension “Frecuencia y regularidad de las comidas”
segun categorias de respuesta. Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80).

. Nunca Raravez A veces .CaS' Siempre
Items siempre
fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%)

6. Mi hijo/a consume tres

comidas principales al dia 17 (21,3) 14 (17,5) 14 (17,5) 10(12,5) 25(31,3)
sin saltarse ninguna.

7. Todos los dias aseguro

que mi hijo/a tome un 18 (22,5) 15(18,8) 11(13,8) 17(21,3) 19(23,8)
desayuno nutritivo.

8. Tenemos horarios fijos
para las comidas del nifio/a.
9. Si mi hijo/a tiene hambre
entre comidas, le ofrezco 17 (21,3) 13(16,3) 15(18,8) 13(16,3) 22 (27,5)
refrigerios saludables.

10. El nifo/a se va a dormir

sin cenar ni recibir comida 19 (23,8) 20 (25,0) 7 (8,8) 17 (21,3) 17 (21,3)
por la noche.*

Nota: * item formulado en sentido inverso. Frecuencias basadas en respuestas directas sin
recodificacion.

28 (35,0) 8(10,0) 14(17,5) 10(12,5) 20 (25,0)

La Tabla 7 muestra que la dimensioén “Frecuencia y regularidad de las
comidas” presentd practicas variables entre las familias evaluadas. En el
consumo de tres comidas principales al dia, el 31,3% de las madres respondi6
que siempre cumple esta practica; sin embargo, el 21,3% indicé que nunca la
realizay el 17,5% que rara vez la cumple. En relacion con el desayuno nutritivo
diario, solo el 23,8% manifesté garantizarlo siempre, mientras que el 22,5%
seflald que nunca lo asegura, evidenciando irregularidad en un tiempo

alimentario importante para el nifio.

Respecto a los horarios fijos para las comidas, el 35,0% refirié que nunca
los mantiene, siendo el indicador mas desfavorable de la dimension.
Asimismo, aunque el 27,5% indicé que siempre ofrece refrigerios saludables
cuando el nino tiene hambre entre comidas, el 21,3% manifestd que nunca lo
hace. En el item inverso, referido a que el nifio se acuesta sin cenar o sin
recibir comida por la noche, el 42,6% respondié casi siempre o siempre. En
conjunto, estos resultados muestran debilidades en la organizaciéon diaria de
la alimentacion infantil, principalmente en la regularidad de comidas, horarios

establecidos, refrigerios saludables y alimentacion nocturna.
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Figura 2. Categorias agrupadas de la dimension “Frecuencia y regularidad de las comidas”.
Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80).

La Figura 2 muestra que el 43,8% de las familias presentd habitos
inadecuados en la dimension “Frecuencia y regularidad de las comidas”,
seguido del 31,3% con habitos adecuados y del 25,0% con habitos
moderadamente adecuados. Este resultado resume lo observado en los items
de la tabla, donde se identificaron dificultades en el cumplimiento de tres
comidas principales, desayuno nutritivo, horarios fijos, refrigerios saludables y
prevencion de ayunos nocturnos. Por tanto, esta dimension evidencia una
practica alimentaria poco constante en una proporcion importante de hogares,
lo que justifica reforzar la consejeria nutricional familiar sobre organizacién

diaria de la alimentacion infantil.
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Tabla 8. Distribucién de respuestas de la dimension “Practicas adecuadas de alimentacion
infantil” segun categorias de frecuencia. Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025 (n = 80).

Nunca Raravez Aveces Casisiempre Siempre

items de la dimension 3 . : . . i
fi(%)  fi(%)  fi(%) fi (%) fi (%)

11.Animo con paciencia a
mi hijo/a cuando muestra
falta de apetito o se
rehdsa a comer.

21(26,3) 17(21,3) 6 (7,5) 21(26,3)  15(18,8)

12. Si rechaza un

alimento nuevo, vuelvo a

ofrecérselo en otro 15(18,8) 20 (25,0) 19 (23,8) 10 (12,5) 16 (20,0)
momento o preparado de

otra forma.

13. Me siento con mi

hijo/a durante las comidas

y lo superviso o 22(27,5) 10(12,5) 15(18,8) 20 (25,0) 13 (16,3)
acompafno con atencion

positiva.

14. Elogio o felicito a mi
hijo/a cuando come bien o
prueba alimentos
saludables.

26 (32,5) 13(16,3) 6(7,5) 14 (17,5) 21 (26,3)

15. Sirvo  porciones
adecuadas a su edad y lo
animo a comer segun su
apetito.

21(26,3) 10(12,5) 14(17,5)  18(22,5) 17 (21,3)

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario de habitos alimenticios.

La Tabla 8 muestra que las practicas adecuadas de alimentacion infantil
presentaron respuestas variables entre las madres evaluadas. En el item
referido a animar con paciencia al nifio cuando presenta falta de apetito o
rechazo a los alimentos, el 26,3% respondié nunca y el 21,3% rara vez,
mientras que solo el 18,8% indicé hacerlo siempre. Asimismo, ante el rechazo
de un alimento nuevo, el 25,0% sefal6é que rara vez vuelve a ofrecerlo y el
23,8% solo lo hace a veces, evidenciando limitada persistencia en el

reofrecimiento alimentario.

Respecto al acompafiamiento durante las comidas, el 27,5% manifesto
gue nunca se sienta con el nifo para supervisarlo o brindarle atencion positiva.
De igual forma, el refuerzo positivo mostré debilidades, pues el 32,5% indico
que nunca felicita al nino cuando come bien o prueba alimentos saludables.

En cuanto a servir porciones adecuadas a la edad y animar al nifio segun su
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apetito, el 26,3% respondié nunca, aunque un 22,5% lo realiza casi siempre y
21,3% siempre. En conjunto, estos resultados muestran que las principales
debilidades se concentran en el acompafiamiento, la paciencia ante el

rechazo alimentario, el refuerzo positivo y la adecuacién de porciones.
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Figura 3. Categorias globales de la dimensién “Practicas adecuadas de alimentacién infantil”.
Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025 (n = 80).

La Figura 3 muestra que el 53,8% de las familias presentd practicas
inadecuadas de alimentacion infantil, seguido del 23,8% con practicas
moderadamente adecuadas y del 22,5% con practicas adecuadas. Este
resultado resume las debilidades observadas en los items de la tabla,
principalmente en el acompafamiento durante las comidas, el reofrecimiento
de alimentos rechazados, el refuerzo positivo y la orientacién de porciones
segun la edad y el apetito del nifio. Por ello, esta dimension representa un
area prioritaria para fortalecer la consejeria nutricional familiar y las practicas
de alimentacion sensible en niflos menores de cinco afios con desnutricion

cronica.
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Tabla 9. Distribucion de respuestas de la dimension “Higiene en la preparacion vy
conservacion de alimentos” segun categorias de respuesta. Centro de Salud Amarilis —
Huanuco, 2025 (n = 80).

Casi .
Nunca Raravez A veces . Siempre
‘ . ‘s siempre
Items de la dimensién 4

fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%)

16. Todos en casa nos

lavamos las manos con

agua y jabdén antes de 17 (21,3) 14 (17,5) 13 (16,3) 16 (20,0) 20 (25,0)
preparar alimentos y antes

de que mi hijo/a coma.

17. Lavamos bien las
frutas, verduras y
alimentos crudos antes de
servirlos o cocinarlos.

18. Utilizamos  agua
potable segura (hervida,
fitrada o clorada) para
cocinar y beber.

19. Mantenemos limpios
los utensilios y superficies
donde preparamos los
alimentos del nifo/a.

20. Almacenamos

correctamente alimentos y

sobras (refrigeracion, 16 (20,0) 16 (20,0) 3 (3,8) 17 (21,3) 28 (35,0)
envases tapados) para

evitar contaminacion.

18 (22,5) 19 (23,8) 12 (15,0) 7(8,8)  24(30,0)

23 (28,7) 13(16,3) 13 (16,3) 16 (20,0) 15 (18,8)

11(13,8) 16(20,0) 14 (17,5) 17(21,3) 22 (27,5)

Fuente: A partir del cuestionario de habitos alimenticios.

La Tabla 9 muestra que las practicas de higiene en la preparacion y
conservacion de alimentos fueron variables entre las familias evaluadas. En
el lavado de manos antes de preparar alimentos y antes de que el niflo coma,
el 25,0% respondi6 que siempre cumple esta practica; sin embargo, el 21,3%
indicé que nunca la realiza. Respecto al lavado de frutas, verduras y alimentos
crudos, el 30,0% senal6 que siempre lo hace, mientras que el 22,5% manifestd

gue nunca cumple esta medida.

El uso de agua potable segura fue uno de los indicadores con mayor
debilidad, debido a que el 28,7% respondié que nunca utiliza agua hervida,
filtrada o clorada para cocinar y beber. En cuanto a la limpieza de utensilios y
superficies, el 27,5% indicé que siempre mantiene esta practica, aunque el
13,8% senaldé que nunca la realiza. Finalmente, el almacenamiento correcto
de alimentos y sobras presentd el mayor porcentaje en la categoria siempre,

con 35,0%; no obstante, el 20,0% respondié nunca. En conjunto, estos

64



resultados evidencian brechas en practicas basicas de inocuidad alimentaria,
principalmente en lavado de manos, uso de agua segura y conservacion

adecuada de alimentos.
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Figura 4. Categorias de habitos de higiene en la preparacion y conservacion de alimentos en
familias de niflos con desnutricion crénica. Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n =
80).

La Figura 4 muestra que el 43,8% de las familias presentd habitos
inadecuados en la dimension “Higiene en la preparacion y conservacion de
alimentos”, seguido del 28,8% con habitos adecuados y del 27,5% con habitos
moderadamente adecuados. Este resultado resume las debilidades
observadas en los items de la tabla, especialmente en el lavado de manos,
lavado de alimentos crudos, uso de agua segura, limpieza de utensilios y
almacenamiento de alimentos. Por ello, esta dimension requiere
reforzamiento educativo orientado a mejorar la inocuidad alimentaria dentro

del hogar.
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Tabla 10. Distribucion de respuestas de la dimensién “Consumo de alimentos no nutritivos”
segun categorias de frecuencia. Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80).

Casi .
. . .. Nunca Raravez A veces . Siempre
Items de la dimension 5 siempre
fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%)

21. Mi hijo/a consume
golosinas o dulces todos 20 (25,0) 16(20,0) 17(21,3) 15(18,8) 12 (15,0)
los dias.*

22. Le damos bebidas
gaseosas o0 refrescos
azucarados con mucha
frecuencia.*

19(23,8) 21(26,3) 16(20,0) 11(13,8) 13 (16,3)

23. El nino/a suele comer
shacks fritos o productos de
paquete varias veces por
semana.”

15(18,8) 15(18,8) 20(250) 13(16,3) 17(21,3)

24. En lugar de agua, mi
hijo/a acostumbra a beber
jugos artificiales o refrescos
azucarados.*

21(26,3) 12(15,0) 20(25,0) 13 (16,3) 14 (17,5)

25. A veces reemplazamos
una comida por algo no 16 (20,0) 17 (21,3) 16(20,0) 17 (21,3) 14 (17,5)
nutritivo.*

Nota: *Items formulados en sentido inverso. Las frecuencias corresponden a respuestas
directas sin recodificacion.

La Tabla 10 muestra la distribucion directa de respuestas de la
dimension “Consumo de alimentos no nutritivos”, conformada por cinco items
inversos. En el consumo diario de golosinas o dulces, el 21,3% respondi6 a
veces, mientras que el 18,8% indicé casi siempre y el 15,0% siempre.
Respecto al consumo frecuente de bebidas gaseosas o refrescos azucarados,

el 20,0% respondié a veces y el 30,1% se ubico entre casi siempre y siempre.

En relacién con el consumo de snacks fritos o productos de paquete, el
25,0% respondio a veces y el 37,6% casi siempre o siempre, siendo uno de
los indicadores con mayor exposicion. Asimismo, el reemplazo del agua por
jugos artificiales o refrescos azucarados alcanzé 25,0% en a veces y 33,8%
entre casi siempre y siempre. Finalmente, el reemplazo de una comida por
alimentos no nutritivos mostré 20,0% en a veces y 38,8% entre casi siempre

y siempre. En conjunto, estos resultados evidencian presencia frecuente o
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intermitente de productos no nutritivos en la alimentacion infantil,

especialmente snacks, bebidas azucaradas y sustitucion de comidas.
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Figura 5. Categorias globales de la dimension “Consumo de alimentos no nutritivos” en
familias de nifos menores de cinco afos. Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80).

La Figura 5 muestra que, luego de la recodificacién de los items inversos,
el 38,8% de las familias presentd habitos inadecuados en la dimensién
‘Consumo de alimentos no nutritivos”, seguido del 33,8% con habitos
moderadamente adecuados y del 27,5% con habitos adecuados. Este
resultado resume lo observado en los items de la tabla, donde se identifico
consumo frecuente o intermitente de golosinas, bebidas azucaradas, snacks,
jugos artificiales y reemplazo de comidas por productos de bajo valor

nutricional.

Desde el analisis descriptivo, esta dimension evidencia una proporcion
relevante de familias con exposicion alimentaria desfavorable, aunque no
permite establecer relacion causal con el estado nutricional. Por ello, los
resultados orientan la necesidad de reforzar la consejeria nutricional familiar,
priorizando la reduccidn de productos ultraprocesados y la promocion de

alternativas saludables en la alimentacion del nifo.
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Tabla 11. Categorias de habitos alimenticios por dimensiones en familias de nifios menores
de cinco afios con desnutricion cronica. Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80).

Habitos Habitos moderadamente Habitos

Dimensiones inadecuados adecuados adecuados

fi % fi % fi %
Variedad y calidad de la 43 538 14 17,5 23 288
dieta familiar
Frecuencia y regularidad de 35 438 20 250 o5 313
las comidas ’ ’ ’
Practicas adecuadas de 43 538 19 238 18 225
alimentacion infantil
Higiene en la preparacion y 35 438 29 275 23 28 8
conservacion de alimentos ’ ’ ’
Consumo de alimentos no 31 388 27 338 29 275

nutritivos®

Nota: *Los items de la dimension 5 fueron recodificados para su interpretacion.

La Tabla 11 muestra que, al analizar los habitos alimenticios por
dimensiones, predominé el nivel inadecuado en cuatro de las cinco
dimensiones evaluadas. En la dimension variedad y calidad de la dieta
familiar, el 53,8% de las familias present6 habitos inadecuados, seguido del
28,8% con habitos adecuados y del 17,5% con habitos moderadamente
adecuados. Este resultado evidencia limitaciones importantes en la
incorporacion regular de verduras, frutas, proteinas y alimentos ricos en

vitaminas y minerales en la alimentacion infantil.

En la dimension frecuencia y regularidad de las comidas, el 43,8%
presentd habitos inadecuados, mientras que el 31,3% alcanz6é habitos
adecuados y el 25,0% se ubicd en nivel moderadamente adecuado. Esto
muestra que una proporcién considerable de familias no mantiene de forma
constante horarios, comidas principales y refrigerios saludables. De igual
manera, en las practicas adecuadas de alimentacion infantil, el 53,8% se ubicé
en nivel inadecuado, lo que refleja debilidades en el acompafiamiento durante
las comidas, el refuerzo positivo, el reofrecimiento de alimentos y la

supervision alimentaria del nifio.

Respecto a la higiene en la preparacion y conservacion de alimentos, el
43,8% presentd habitos inadecuados, seguido del 28,8% con habitos

adecuados y del 27,5% con habitos moderadamente adecuados. Este

68



resultado evidencia que aun existen brechas en practicas basicas de
inocuidad alimentaria, como lavado de manos, uso de agua segura, limpieza
de utensilios y conservacion adecuada de alimentos. Finalmente, en la
dimension consumo de alimentos no nutritivos, luego de la recodificacion de
los items inversos, el 38,8% presentd habitos inadecuados, el 33,8% habitos
moderadamente adecuados y el 27,5% habitos adecuados, lo que indica
exposicion frecuente o intermitente a golosinas, bebidas azucaradas, snacks

y sustitucion de comidas por productos de bajo valor nutricional.

En conjunto, los resultados por dimensiones muestran que las
principales debilidades se concentran en la variedad y calidad de la dieta
familiar y en las practicas adecuadas de alimentacion infantil, ambas con
53,8% de habitos inadecuados. No obstante, la categoria global de la variable
debe interpretarse de manera independiente, porque corresponde al puntaje
total del instrumento; por ello, aunque varias dimensiones presentan
deficiencias, el resultado global puede ubicarse predominantemente en el

nivel moderadamente adecuado.

69



Tabla 12. Categoria general de habitos alimenticios de las familias con nifios menores de
cinco afios. Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.

Categoria general fi %
Habitos inadecuados 18  22,5%
Habitos moderadamente adecuados 47  58,8%
Habitos adecuados 15 18,7%
Total 80 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la puntuacion total del instrumento de habitos
alimenticios (25 items).
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Figura 6. Categoria general de habitos alimenticios de las familias con nifios menores de
cinco afios. Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.

La Tabla 12 y la Figura 6 muestran que el nivel global de habitos
alimenticios fue moderadamente adecuado en el 58,8% de las familias
evaluadas. Asimismo, el 22,5% presentd habitos inadecuados y el 18,7%
habitos adecuados. Este resultado indica que la mayoria de familias no
alcanzé un nivel plenamente adecuado, sino una categoria intermedia,
caracterizada por la presencia de practicas alimentarias favorables, pero
aplicadas de manera irregular o no sostenida.

Este hallazgo debe interpretarse de forma global, a partir del puntaje total
del instrumento de 25 items. Por ello, aunque algunas dimensiones
presentaron porcentajes importantes de habitos inadecuados, la suma total de

respuestas ubicé a la mayoria de las familias en el nivel moderadamente
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adecuado. En términos descriptivos, este resultado evidencia que los habitos
alimenticios de las familias requieren fortalecimiento, especialmente en
calidad de la dieta, regularidad de comidas, practicas de alimentacion infantil,

higiene alimentaria y reduccion del consumo de productos no nutritivos.
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Tabla 13. Categorias globales de habitos alimenticios segun el indicador peso
para la edad (P/E). Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80).

Riesgo de Desnutricion

:I?'r?\i;cr)\?icios Normal desnutricion moderada Total

fi % fi % fi % fi %
Habitos 5 156 9 250 4 333 18 2250
inadecuados
Habitos
moderadamente 19 594 22 61,1 6 50,0 47 58,75
adecuados
Habitos adecuados 8 250 5 13,9 2 16,7 15 18,75
Total 32 100,0 36 100,0 12 100.0 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado.

La Tabla 13 muestra la distribucién de los habitos alimenticios segun el
indicador peso para la edad. En los nifios con P/E normal, predominé el nivel
moderadamente adecuado con 59,4%, seguido del nivel adecuado con 25,0%
e inadecuado con 15,6%. En los nifios con riesgo de desnutricion también
predominé el nivel moderadamente adecuado con 61,1%; sin embargo, el

porcentaje de habitos inadecuados fue mayor, alcanzando el 25,0%.

En los nifios con desnutricion moderada, el 50,0% presentd habitos
moderadamente adecuados, el 33,3% habitos inadecuados y el 16,7% habitos
adecuados. En términos descriptivos, se observa que la proporcion de habitos
inadecuados aumenta conforme el indicador P/E muestra mayor compromiso
nutricional: 15,6% en nifios con P/E normal, 25,0% en riesgo de desnutricion
y 33,3% en desnutricion moderada. No obstante, por el disefio descriptivo del

estudio, estos resultados no establecen asociacion estadistica ni causalidad.
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Tabla 14. Categorias globales de habitos alimenticios segun el indicador peso para la talla
(P/T). Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80)

Desnutricion

:—Ie:l;;)t:; alimenticios Normal Riesgo moderada Total

9 i % fi % fi % fi %
Habitos inadecuados 9 16,7 7 31 ,8 2 50,0 18 22,50
Hj‘b“osd moderadamente 35 g48 10 455 2 50,0 47 58,75
adecuados

Habitos adecuados 10 185 5 227 0 0,0 15 18,75
Total 54 100,0 22 100,0 4 100,0 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado.

La Tabla 14 muestra la distribucién de los habitos alimenticios segun el
indicador peso para la talla. En los nifios con P/T normal, predominé el nivel
moderadamente adecuado con 64,8%, seguido del nivel adecuado con 18,5%
e inadecuado con 16,7%. En los nifios con desnutricion aguda, también
predominé el nivel moderadamente adecuado con 45,5%; sin embargo, el
porcentaje de habitos inadecuados fue mayor, alcanzando el 31,8%.

En los nifos con desnutricion severa, el 50,0% presentd habitos
inadecuados y el 50,0% habitos moderadamente adecuados, sin casos en el
nivel adecuado. En términos descriptivos, se observa que la proporcion de
habitos inadecuados aumenta conforme el indicador P/T expresa mayor
compromiso nutricional: 16,7% en nifios con P/T normal, 31,8% en
desnutricion aguda y 50,0% en desnutricion severa. No obstante, por el disefio
descriptivo y transversal del estudio, estos resultados no establecen

asociacion estadistica ni causalidad.
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Tabla 15. Categorias globales de habitos alimenticios segun el indicador talla para la edad
(T/E). Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80)

Talla baja Talla baja Total

Habitos alimenticios (global) moderada severa

fi % fi % fi %
Habitos inadecuados 10 19,6 8 27,6 18 22,50
Habitos moderadamente

31 60,8 16 55,2 47 58,75
adecuados
Habitos adecuados 10 19,6 5 17,2 15 18,75
Total 51 100,0 29 100,0 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado.

La Tabla 15 muestra la distribucién de los habitos alimenticios segun el
indicador talla para la edad. En los nifios con talla baja moderada, predomino
el nivel moderadamente adecuado con 60,8%, mientras que los niveles
inadecuado y adecuado representaron 19,6% cada uno. En los nifios con talla
baja severa, también predomind el nivel moderadamente adecuado con
55,2%, seguido del nivel inadecuado con 27,6% y del nivel adecuado con
17,2%.

En términos descriptivos, se observa que los habitos inadecuados fueron
proporcionalmente mayores en los nifios con talla baja severa que en aquellos
con talla baja moderada. Sin embargo, en ambos grupos predomind el nivel
moderadamente adecuado, lo que indica que las practicas alimentarias
familiares no alcanzaron un nivel plenamente favorable. Por el disefio
descriptivo y transversal del estudio, estos resultados no establecen
asociacion estadistica ni causalidad, pero orientan la necesidad de fortalecer
la educacion alimentaria y la consejeria nutricional familiar en nifios con

compromiso del crecimiento.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de habitos
alimenticios en las familias con nifios menores de cinco afios con desnutricién
cronica atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025. Los
resultados evidenciaron que el 58,8% de las familias presentd habitos
alimenticios moderadamente adecuados, el 22,5% habitos inadecuados vy el
18,7% habitos adecuados. Este hallazgo permitié establecer que la mayoria
de las familias no alcanzé un nivel plenamente adecuado, sino una categoria
intermedia, caracterizada por la presencia de algunas practicas alimentarias

favorables, pero aplicadas de manera irregular o no sostenida.

Debido al disefio descriptivo, transversal y no experimental del estudio,
la discusion se orientd a interpretar los resultados observados y contrastarlos
con antecedentes, teorias y documentos técnicos pertinentes, sin establecer
asociacion estadistica, causalidad ni significancia inferencial. Por ello, los
hallazgos deben comprenderse como una caracterizacion del comportamiento
alimentario familiar en una poblacién especifica de nifios con desnutricidon

cronica, y no como una explicacion causal del estado nutricional infantil.

El resultado global moderadamente adecuado debe interpretarse
considerando que la puntuacion total del instrumento integré las cinco
dimensiones evaluadas. Aunque varias dimensiones presentaron predominio
de habitos inadecuados, la suma global de los puntajes ubicé a la mayoria de
las familias en un nivel intermedio. Este comportamiento evidencié un patrén
mixto: por un lado, existieron practicas parcialmente favorables en algunas
familias; por otro, persistieron debilidades importantes en la variedad de la
dieta, regularidad de comidas, practicas de alimentacion infantil, higiene

alimentaria y consumo de productos no nutritivos.

Este hallazgo difirié parcialmente de lo reportado por Orosco (33), quien
identifico predominio de habitos alimentarios inadecuados en familias con

ninos con desnutricion croénica del distrito de Churubamba, Huanuco. En el
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presente estudio, aunque el analisis por dimensiones mostré porcentajes
importantes de inadecuacion, el resultado global fue predominantemente
moderadamente adecuado. Esta diferencia podria explicarse por el contexto
urbano y periurbano del Centro de Salud Amarilis, las caracteristicas de la
muestra, la forma de baremacién del instrumento y el momento de recoleccion

de datos, por lo que la comparaciéon debe asumirse con cautela.

En la dimension variedad y calidad de la dieta familiar, el 53,8% de las
familias present6 habitos inadecuados. Este resultado evidencio limitaciones
en la incorporacion regular de verduras, frutas, proteinas, comidas
balanceadas y alimentos ricos en micronutrientes. Arimond y Ruel O
sefalaron que la diversidad alimentaria se relaciona con mejores condiciones
nutricionales infantiles y constituye un indicador importante de calidad
dietética. En ese sentido, los hallazgos del presente estudio mostraron que
una proporcion relevante de familias no mantuvo una dieta suficientemente
diversa, situacion especialmente importante en nifios con desnutricidon

cronica.

Este resultado también se relaciond6 con las recomendaciones
nacionales de alimentacion infantil, que promueven una dieta variada,
suficiente, segura y adecuada a la edad del nifio. El Ministerio de Salud del
Peru (") plantea que la alimentacién infantil debe incluir alimentos de origen
animal, menestras, frutas, verduras y preparaciones consistentes que cubran
los requerimientos nutricionales. Sin embargo, en la poblacién estudiada se
observaron practicas irregulares en el consumo de estos grupos alimentarios,
lo que evidencid una brecha entre la recomendacion técnica y la practica

alimentaria cotidiana.

Respecto a la frecuencia y regularidad de las comidas, el 43,8% de las
familias presentd habitos inadecuados. Los items mostraron dificultades en el
cumplimiento de tres comidas principales, desayuno nutritivo, horarios fijos,
refrigerios saludables y prevencién de ayunos nocturnos. Estos hallazgos
guardaron relacion con lo descrito por Rojas-Guerrero y Espinoza-Bernardo
(29), quienes reportaron que las practicas maternas de alimentacion

complementaria varian segun el contexto y que la dieta minima aceptable no
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siempre se cumple en nifilos pequefios. En Amarilis, la irregularidad en la
organizacion de las comidas reflejo6 una debilidad concreta en la rutina

alimentaria familiar.

En la dimension practicas adecuadas de alimentacion infantil, también
predomind el nivel inadecuado con 53,8%. Las principales debilidades se
observaron en el acompafamiento durante las comidas, el reofrecimiento de
alimentos rechazados, el refuerzo positivo, la paciencia ante la falta de apetito
y la adecuacion de porciones segln edad y apetito. Pérez-Escamilla %
destaca que la alimentacion responsiva favorece una interaccion cuidador-
ninio mas adecuada durante el acto alimentario, permitiendo responder a
sefales de hambre, saciedad y aceptacidén de alimentos. Bajo esta
perspectiva, los resultados evidenciaron que no solo importa el alimento
ofrecido, sino también la forma en que la familia acompafa el proceso de

alimentacion.

Estos hallazgos pueden interpretarse desde la Teoria Social Cognitiva
de Bandura ©® segin la cual las conductas se aprenden mediante
observacion, repeticion, refuerzo y expectativas de resultado. En el contexto
familiar, los habitos alimenticios del nifio se forman a partir de modelos
cotidianos proporcionados por los cuidadores. Por ello, cuando el
acompafamiento, el refuerzo positivo o la persistencia ante el rechazo
alimentario son limitados, la adquisicion de practicas alimentarias saludables
puede debilitarse. Esta explicacion resulta pertinente para enfermeria, porque
orienta la consejeria hacia la modificacion de conductas familiares

observables.

En la dimensidén higiene en la preparacion y conservacion de alimentos,
el 43,8% de las familias presentd habitos inadecuados. Las respuestas
mostraron brechas en lavado de manos, lavado de alimentos crudos, uso de
agua segura, limpieza de utensilios y almacenamiento adecuado. La
Organizacién Mundial de la Salud “®) establece que la inocuidad alimentaria
requiere medidas basicas como higiene de manos, agua segura, limpieza de

superficies, coccion adecuada y conservacion correcta. Los hallazgos del
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presente estudio mostraron que estas practicas no se realizaron de forma

constante en una parte importante de los hogares evaluados.

Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con prudencia,
porque el disefio del estudio no permitioé afirmar que las deficiencias de higiene
hayan producido o agravado el estado nutricional de los nifios. Lo que si
permitié establecer fue la presencia de practicas familiares insuficientes en la
preparacion y conservacion de alimentos. Desde el primer nivel de atencion,
esta informacién resulta util para reforzar intervenciones educativas sobre
inocuidad alimentaria, prevencion de contaminacién y cuidado domiciliario de

los alimentos.

En cuanto al consumo de alimentos no nutritivos, luego de la
recodificacion de los items inversos, el 38,8% de las familias presentd habitos
inadecuados, el 33,8% habitos moderadamente adecuados y el 27,5% habitos
adecuados. Este resultado mostré exposicion frecuente o intermitente a
golosinas, bebidas azucaradas, snacks, jugos artificiales y reemplazo de
comidas por productos de bajo valor nutricional. Zapata et al. %) reportaron
que el consumo de alimentos ultraprocesados en nifios preescolares se
relaciona con menor calidad de la dieta, al desplazar alimentos frescos y
protectores. Aunque el presente estudio no evalud asociacion estadistica, sus
hallazgos descriptivos evidenciaron un patrén alimentario compatible con esta

preocupacion nutricional.

La Organizacion Panamericana de la Salud () advierte que los productos
ultraprocesados han incrementado su disponibilidad en América Latina y
representan un problema para la calidad alimentaria de la poblacién. En el
presente estudio, estos productos aparecieron como parte de las practicas
alimentarias familiares, incluso en hogares con nifios con desnutricion cronica.
Este hallazgo permitié identificar la necesidad de reforzar la consejeria
nutricional no solo en torno a los alimentos que deben incorporarse, sino
también respecto a los productos que deben reducirse o evitarse en la dieta

infantil.

Al describir las categorias globales de habitos alimenticios segun

indicadores antropomeétricos, se observd que la proporcidon de habitos
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inadecuados fue mayor en los grupos con mayor compromiso nutricional. En
peso para la edad, los habitos inadecuados aumentaron de 15,6% en nifios
con P/E normal a 25,0% en riesgo de desnutricion y 33,3% en desnutricion
moderada. En peso para la talla, se incrementaron de 16,7% en nifios con P/T
normal a 31,8% en desnutricién aguda y 50,0% en desnutricion severa. En
talla para la edad, los habitos inadecuados fueron proporcionalmente mayores

en talla baja severa que en talla baja moderada.

Estos resultados no establecieron relacion estadistica ni causalidad; sin
embargo, describieron una distribucion menos favorable de los habitos
alimenticios en los nifios con mayor compromiso antropométrico. Morales-
Cahuancama et al. ?” identificaron que la baja diversidad dietética, la
alimentacién complementaria inadecuada y la frecuencia insuficiente de
comidas se vinculan con la desnutricién cronica infantil durante los primeros
meses de vida. En el presente estudio, la distribucién descriptiva observada

fue coherente con esa evidencia, aunque el alcance metodoldgico fue distinto.

A nivel local, Granizo @% encontr6 asociacién entre el inicio de la
alimentacién complementaria y el estado nutricional en nifios menores de dos
anos del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco. A diferencia de ese estudio,
la presente investigacion no buscoé probar asociaciéon, sino describir habitos
alimenticios y su distribucion segun indicadores nutricionales. No obstante,
ambos trabajos coincidieron en sefalar que las practicas alimentarias del
hogar constituyen un componente relevante para comprender la situacion

nutricional infantil en el contexto de Huanuco.

Desde el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender @4, los
resultados permitieron comprender que los habitos alimenticios familiares no
dependen unicamente del conocimiento, sino también de experiencias
previas, barreras percibidas, autoeficacia, apoyo familiar y orientacién recibida
del personal de salud. El predominio global del nivel moderadamente
adecuado sugiere que las familias poseen algunas practicas favorables, pero
requieren acompanamiento sostenido para convertirlas en conductas mas

estables y protectoras.
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La Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner 3% también resulté pertinente
para interpretar los hallazgos, porque los habitos alimenticios del nifio se
forman dentro de un sistema familiar, comunitario e institucional. La
disponibilidad de alimentos, las rutinas del hogar, las condiciones econémicas,
las creencias culturales y el contacto con los servicios de salud influyen en la
alimentacion infantil. Por ello, los resultados no deben atribuirse unicamente
a decisiones individuales de las madres, sino a un entorno mas amplio que

condiciona las practicas alimentarias.

Una fortaleza del estudio fue la evaluacion de los habitos alimenticios
mediante cinco dimensiones especificas, lo que permitié identificar areas
concretas de intervencion. A diferencia de una medicion global aislada, el
analisis dimensional mostré que las principales debilidades se concentraron
en la variedad y calidad de la dieta familiar y en las practicas adecuadas de
alimentacion infantil. Esta informacion puede ser utilizada por el personal de
salud para organizar consejeria nutricional, sesiones educativas vy

seguimiento familiar mas focalizado.

Entre las limitaciones, se reconocié que el estudio utilizé muestreo no
probabilistico por conveniencia y se desarrolldé en un solo establecimiento de
salud, por lo que los resultados tienen alcance local y no deben generalizarse
estadisticamente a toda la poblacién infantil de Huanuco. Asimismo, por su
disefo transversal descriptivo, los hallazgos permitieron caracterizar practicas
alimentarias, pero no establecer causalidad ni evaluar cambios en el tiempo.
También pudo existir sesgo de recuerdo o deseabilidad social, debido a que

la informacién fue declarada por madres o cuidadoras.

Como proyeccion, se recomienda desarrollar estudios correlacionales o
longitudinales que evaluen la relacidn entre habitos alimenticios y evolucion
antropomeétrica en nifos con desnutricion crénica. También serian pertinentes
investigaciones de intervencion que midan el efecto de programas de
consejeria nutricional familiar sobre la mejora de practicas alimentarias,
higiene alimentaria, regularidad de comidas y reduccion del consumo de

productos no nutritivos.
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CONCLUSIONES

Se concluyé que el nivel global de habitos alimenticios en las familias
con niAos menores de cinco afnos con desnutricion crénica fue
predominantemente moderadamente adecuado, con 58,8%. Asimismo,
el 22,5% presentd habitos inadecuados y el 18,7% habitos adecuados.
Este resultado muestra que la mayoria de las familias desarroll6 algunas
practicas favorables, pero estas no fueron plenamente consistentes ni
suficientes en todas las dimensiones evaluadas.

Las caracteristicas sociodemograficas mostraron que la mayoria de las
madres se encontrd entre los 19 y 28 afios, predomind la condicién de
conviviente o casada, el nivel educativo secundario, la ocupacién de ama
de casa y la procedencia urbana. Estas caracteristicas permitieron
contextualizar a la poblacion participante, sin establecer relacion
estadistica con los habitos alimenticios.

Las caracteristicas bioldgicas y nutricionales evidenciaron que el grupo
mas frecuente de nifos correspondid a los 12 a 23 meses, con
distribucidon similar segun sexo. En el indicador talla para la edad
predominé la talla baja moderada; en peso para la talla predominé la
condiciéon normal, aunque se identificaron casos de desnutricion aguda
y severa; y en peso para la edad fue mas frecuente el riesgo de
desnutricion.

En la dimensién variedad y calidad de la dieta familiar predomind el nivel
inadecuado, lo que evidencia limitaciones en la incorporacion regular de
verduras, frutas, proteinas, comidas balanceadas y alimentos ricos en
micronutrientes dentro de la alimentacion infantil.

En la dimension frecuencia y regularidad de las comidas predominé el
nivel inadecuado, identificandose debilidades en el cumplimiento de tres
comidas principales, desayuno nutritivo, horarios establecidos,
refrigerios saludables y prevencién de ayunos nocturnos.

En la dimension practicas adecuadas de alimentacién infantil predominé
el nivel inadecuado, principalmente por limitaciones en el

acompafamiento durante las comidas, reofrecimiento de alimentos,

81



refuerzo positivo, paciencia ante el rechazo alimentario y adecuacién de
porciones segun edad y apetito.

En la dimension higiene en la preparacion y conservacion de alimentos
predominé el nivel inadecuado, lo que evidencia brechas en lavado de
manos, lavado de alimentos crudos, uso de agua segura, limpieza de
utensilios y conservacion adecuada de alimentos.

En la dimension consumo de alimentos no nutritivos, luego de la
recodificacion de los items inversos, predominé el nivel inadecuado,
seguido del nivel moderadamente adecuado. Esto mostré exposicidon
frecuente o intermitente a golosinas, bebidas azucaradas, snacks, jugos
artificiales y reemplazo de comidas por productos de bajo valor
nutricional.

Segun los indicadores antropométricos, la distribucién descriptiva mostrd
que la proporcion de habitos inadecuados fue mayor en los grupos con
mayor compromiso nutricional en P/E, P/T y T/E. Sin embargo, estos
resultados no establecen asociacién estadistica ni causalidad, debido al

disefo descriptivo y transversal del estudio.
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RECOMENDACIONES

A las madres y cuidadores de los nifios menores de cinco afnos

a)

b)

d)

Se recomienda mejorar progresivamente la variedad de la dieta infantil,
incorporando en las comidas alimentos disponibles y accesibles para la
familia, como verduras, frutas, huevo, menestras, sangrecita, higado,
pescado, pollo u otras fuentes locales de proteina y micronutrientes. Esta
recomendacion responde a que la dimensién variedad y calidad de la
dieta familiar presenté una elevada proporcion de habitos inadecuados.
Se recomienda organizar horarios basicos para la alimentacién diaria del
nifo, procurando mantener desayuno, almuerzo, cena y uno o dos
refrigerios saludables, segun la edad y tolerancia del menor. Esta medida
busca reducir la omisién de comidas, los ayunos prolongados y la
alimentacién desordenada observada en una proporcién importante de
familias.

Se recomienda acompafar al nifio durante las comidas, animarlo con
paciencia cuando rechace algun alimento, volver a ofrecer los alimentos
saludables en otra preparacion y felicitarlo cuando los acepte. Estas
acciones son factibles dentro del hogar y responden a las debilidades
encontradas en las practicas adecuadas de alimentacion infantil.

Se recomienda reforzar practicas simples de higiene alimentaria, como
lavado de manos antes de preparar y ofrecer alimentos, lavado de frutas
y verduras, uso de agua segura y conservacion de alimentos en
recipientes limpios y tapados. Estas acciones no requieren altos costos
y pueden aplicarse en la rutina diaria del hogar.

Se recomienda reducir la entrega frecuente de golosinas, bebidas
gaseosas, refrescos azucarados, snacks Yy jugos artificiales,
reemplazandolos por agua segura, frutas, mazamorras caseras,

menestras u otras preparaciones nutritivas de bajo costo.

Al personal de enfermeria y nutricion del Centro de Salud Amarilis

f)

Se recomienda incorporar una consejeria nutricional breve y practica
durante los controles CRED de los nifos con desnutricion cronica,

priorizando tres mensajes por atencidén: qué alimento incorporar, qué
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g)

h)

practica corregir y qué compromiso familiar cumplir hasta el siguiente
control.

Se recomienda utilizar el cuestionario de habitos alimenticios como una
ficha de orientacion educativa, no necesariamente como instrumento de
investigacion, para identificar rapidamente si la familia requiere refuerzo
en diversidad alimentaria, frecuencia de comidas, alimentacion
responsiva, higiene o reduccion de productos no nutritivos.

Se recomienda realizar sesiones demostrativas mensuales con grupos
pequefos de madres, utilizando alimentos locales y de bajo costo. Estas
sesiones deben centrarse en preparaciones sencillas, porciones para la
edad, combinacion de alimentos y alternativas saludables frente a
productos no nutritivos.

Se recomienda priorizar la visita domiciliaria a familias de nifios con talla
baja severa, desnutricién aguda o desnutricion severa, debido a que en
estos grupos se observdé mayor proporcion descriptiva de habitos
inadecuados. La visita debe verificar practicas reales de alimentacion,

higiene, almacenamiento de alimentos y barreras familiares.

A la jefatura y equipo de gestion del Centro de Salud Amarilis

i)

k)

1)

Se recomienda implementar un registro simple de seguimiento de nifios
con desnutricion cronica que incluya, ademas del peso y talla, una
observacion breve sobre habitos alimenticios familiares. Esto permitira
identificar familias que requieren consejeria repetida o visita domiciliaria
priorizada.

Se recomienda programar actividades educativas trimestrales sobre
alimentacién infantil saludable, integrando al servicio de enfermeria,
nutricion y promocion de la salud, con énfasis en las dimensiones mas
deficitarias encontradas en el estudio.

Se recomienda elaborar materiales educativos breves, visuales y de facil
comprensidn para las madres y cuidadores, usando ejemplos de
alimentos disponibles en Amarilis y mensajes concretos sobre horarios
de comida, alimentos protectores, higiene y reduccion de bebidas

azucaradas.
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A la Microred Amarilis y Red de Salud Huanuco

m)

Se recomienda fortalecer el acompanamiento técnico al Centro de Salud
Amarilis para el seguimiento de nifios con desnutricion cronica,
priorizando capacitacion al personal en consejeria nutricional familiar,
alimentacioén responsiva y educacion sanitaria domiciliaria.

Se recomienda articular acciones con actores comunitarios,
municipalidad y programas sociales pertinentes para promover el acceso
a alimentos frescos y nutritivos en familias vulnerables, evitando
planteamientos generales que excedan la capacidad operativa del

establecimiento.

A futuros investigadores

o)

p)

q)

Se recomienda desarrollar estudios correlacionales que evaluen la
relacion entre habitos alimenticios y evoluciéon antropométrica, utilizando
pruebas estadisticas acordes con variables ordinales y categéricas.

Se recomienda ejecutar estudios de intervencién educativa en el primer
nivel de atencion para valorar si la consejeria nutricional familiar mejora
la variedad de la dieta, la frecuencia de comidas, la higiene alimentaria
y la reduccién del consumo de productos no nutritivos.

Se recomienda aplicar y validar el cuestionario de habitos alimenticios
en muestras mas amplias o en otros establecimientos de salud, con el
fin de fortalecer su utilidad como herramienta de evaluacién en salud

infantil.

85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arimond M, Ruel MT. Dietary diversity is associated with child nutritional
status: evidence from 11 demographic and health surveys. J Nutr
[Internet]. 2004 Oct [Consultado 30 Nov 2025];134(10):2579-85.
Disponible en: https://doi.org/10.1093/jn/134.10.2579

Taylor CM, Wernimont SM, Northstone K, Emmett PM. Picky/fussy eating
in children: review of definitions, assessment, prevalence and dietary
intakes. Appetite [Internet]. 2015 [Consultado 30 Nov 2025];95:349-59.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26232139/

Juela-Tiban EV, Chileno-Camacho LF. Prevencion de la desnutricion
infantil y educacion sobre los habitos alimenticios en las madres: revision
sistematica. Rev Cient Arbitrada GESTAR [Internet]. 2024 [Consultado
30 Nov 2025];7(14). Disponible en:
https://journalgestar.org/index.php/gestar/article/view/153

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Infant and young child feeding.
Fact sheet [Internet]. Ginebra: OMS; 2023 [Consultado 30 Nov 2025].
Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-
and-young-child-feeding

UNICEF. Global Annual Results Report 2023: Nutrition for Every Child
[Internet]. Nueva York: UNICEF; 2020 [Consultado 30 Nov 2025].
Disponible en: https://knowledge.unicef.org/resource/global-annual-
results-report-2023

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO). The State of Food and Agriculture 2023: Revealing
the true cost of food [Internet]. Roma: FAO; 2023 [Consultado 30 Nov
2025]. Disponible en: https://openknowledge.fao.org/items/445¢c9d27-
b396-4126-96¢c9-500335364d01

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Ultra-processed food
and drink products in Latin America: sales, sources, nutrient profiles and
policy implications [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2019 [Consultado
30 Nov 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/en/documents/ultra-
processed-food-and-drink-products-latin-america-sales-sources-

nutrient-profiles-and

86


https://doi.org/10.1093/jn/134.10.2579
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26232139/
https://journalgestar.org/index.php/gestar/article/view/153
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://knowledge.unicef.org/resource/global-annual-results-report-2023
https://knowledge.unicef.org/resource/global-annual-results-report-2023
https://openknowledge.fao.org/items/445c9d27-b396-4126-96c9-50b335364d01
https://openknowledge.fao.org/items/445c9d27-b396-4126-96c9-50b335364d01
https://www.paho.org/en/documents/ultra-processed-food-and-drink-products-latin-america-sales-sources-nutrient-profiles-and
https://www.paho.org/en/documents/ultra-processed-food-and-drink-products-latin-america-sales-sources-nutrient-profiles-and
https://www.paho.org/en/documents/ultra-processed-food-and-drink-products-latin-america-sales-sources-nutrient-profiles-and

10.

11.

12.

13.

14.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Desnutricion
crénica afecté al 11,5% de la poblacion menor de cinco anos. Nota de
Prensa N°13587 [Internet]. Lima: INEI; 2022 [Consultado 30 Nov 2025].
Disponible en: https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/desnutricion-
cronica-afecto-al-115-de-la-poblacion-menor-de-cinco-anos-13587/
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta
Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2020. Informe Departamental
Huanuco: Estado nutricional [Internet]. Lima: INEI; 2021 [Consultado 30
Nov 2025]. Disponible en:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2020/departamentales/Endes10/pdf
/Cap09.pdf

Programa Mundial de Alimentos; Ministerio de Salud; CEPAL. La
malnutricion le cuesta al Peru el equivalente al 4,6% de su PIB. Salud
con Lupa [Internet]. 2022 Jul 10 [Consultado 30 Nov 2025]. Disponible
en: https://saludconlupa.com/noticias/la-malnutricion-le-cuesta-a-peru-
el-equivalente-al-46-de-su-pib/

Ministerio de Salud del Pera (MINSA). Guias alimentarias para nifias y
ninios menores de 2 afos de edad [Internet]. Lima: MINSA; 2020
[Consultado 30 Nov 2025]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3287949/Gu%C3%ADas
%20alimentarias%20para%20ni%C3%B1as%20y%20ni%C3%B10s%2
Omenores%20de%202%20a%C3%B10s%20de%20edad.pdf

Maravi L, Rojas G. Practicas alimentarias y factores socioculturales
asociados al estado nutricional infantil en comunidades andinas. Rev
Socialium [Internet]. 2019 [Consultado 30 Nov 2025];3(2):75-92.
Disponible en:
https://revistas.uncp.edu.pe/index.php/socialium/article/view/666

Divya N, et al. The study of dietary diversity score in children between 6
to 23 months: a hospital-based study. Int J Contemp Pediatr [Internet].
2018 [Consultado 30 Nov 2025];5(3):1053-7. Disponible en:
https://doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20181541

Creed-Kanashiro H, et al. Practicas de alimentacion infantil y su relaciéon

con el estado nutricional en zonas rurales del Peru. Rev Peru Med Exp

87


https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/desnutricion-cronica-afecto-al-115-de-la-poblacion-menor-de-cinco-anos-13587/
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/desnutricion-cronica-afecto-al-115-de-la-poblacion-menor-de-cinco-anos-13587/
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2020/departamentales/Endes10/pdf/Cap09.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2020/departamentales/Endes10/pdf/Cap09.pdf
https://saludconlupa.com/noticias/la-malnutricion-le-cuesta-a-peru-el-equivalente-al-46-de-su-pib/
https://saludconlupa.com/noticias/la-malnutricion-le-cuesta-a-peru-el-equivalente-al-46-de-su-pib/
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3287949/Gu%C3%ADas%20alimentarias%20para%20ni%C3%B1as%20y%20ni%C3%B1os%20menores%20de%202%20a%C3%B1os%20de%20edad.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3287949/Gu%C3%ADas%20alimentarias%20para%20ni%C3%B1as%20y%20ni%C3%B1os%20menores%20de%202%20a%C3%B1os%20de%20edad.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3287949/Gu%C3%ADas%20alimentarias%20para%20ni%C3%B1as%20y%20ni%C3%B1os%20menores%20de%202%20a%C3%B1os%20de%20edad.pdf
https://revistas.uncp.edu.pe/index.php/socialium/article/view/666
https://doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20181541

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Salud Publica [Internet]. 2013 [Consultado 30 Nov 2025];30(4):641-8.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe

Victora CG, et al. Revisiting maternal and child undernutrition in low-
income and middle-income countries: variable progress towards an
unfinished agenda. Lancet [Internet]. 2021 Mar 7 [Consultado 30 Nov
2025];397(10282):1388-99. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00394-9

Black MM, Hurley KM. Investment in early childhood development and
nutrition. Lancet [Internet]. 2016  [Consultado 30 Nov
2025];387(10017):2280-1. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27116251/

Huaman-Espino L, et al. Desnutricion crénica en menores de cinco afnos
en Peru: analisis espacial 2010-2016. Rev Esp Salud Publica [Internet].
2017 [Consultado 30 Nov 2025];91:€201703014. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272017000100203

Banco Mundial. An Investment Framework for Nutrition: Reaching the
Global Targets for Stunting, Anemia, Breastfeeding, and Wasting
[Internet]. Washington, D.C.: Banco Mundial; 2017 [Consultado 30 Nov
2025]. Disponible en:
https://www.worldbank.org/en/topic/nutrition/publication/investment-
framework-nutrition

International Food Policy Research Institute (IFPRI). Global Nutrition
Report 2021: The state of global nutrition [Internet]. Washington, D.C.:
IFPRI; 2021 [Consultado 30 Nov 2025]. Disponible en:
https://globalnutritionreport.org/

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta
Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2023. Resumen ejecutivo
[Internet]. Lima: INEI; 2024 [Consultado 30 Nov 2025]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8133969/6813623-
resumen-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-

2024 .pdf

Ortega-Ramirez A, et al. Early feeding practices and eating behaviour in
preschool children: The CORALS cohort. Matern Child Nutr [Internet].

88


http://www.scielo.org.pe/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00394-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27116251/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272017000100203
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272017000100203
https://www.worldbank.org/en/topic/nutrition/publication/investment-framework-nutrition
https://www.worldbank.org/en/topic/nutrition/publication/investment-framework-nutrition
https://globalnutritionreport.org/
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8133969/6813623-resumen-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2024.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8133969/6813623-resumen-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2024.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8133969/6813623-resumen-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2024.pdf

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

2024 [Consultado 30 Nov 2025];20(1):e13672. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/mcn.13672

Herran OF, et al. Habitos de alimentacion infantil y su relacidon con las
practicas y conocimientos nutricionales parentales. Rev Chil Nutr
[Internet]. 2023 [Consultado 30 Nov 2025];50(6):617 26. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182023000600617

Acosta LD, et al. Dietary practices and nutritional status of children
served in a social program for surrogate mothers in Colombia. BMC Nutr
[Internet]. 2023 [Consultado 30 Nov 2025];9:85. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1186/s40795-023-00685-1

Zapata ME, et al. Ultra-processed foods consumption and diet quality
among preschool children and women of reproductive age from
Argentina. Public Health Nutr [Internet]. 2023 [Consultado 30 Nov
2025];26(7):1312 21. Disponible en:
https://doi.org/10.1017/S1368980023000931

Rivera JA, et al. Practicas de alimentacion infantil de cuidadores
principales, conducta alimentaria y estado nutricional de preescolares.
Rev Mex Trastor Aliment [Internet]. 2022 [Consultado 30 Nov
2025];13(4):e573. Disponible en:
https://doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2020.4.573
Masztalerz-Kozubek D, et al. Early feeding factors and eating behaviors
among toddlers. Nutr J [Internet]. 2022 [Consultado 30 Nov 2025];21:23.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35684080/
Morales-Cahuancama B, Gonzales-Achuy E, Solis-Sanchez G, Quispe-
Gala C, Bautista-Olortegui W, Santos-Antonio G, et al. Factores
asociados a la desnutricion crénica infantil durante los primeros 12
meses de vida en nifios de una cohorte peruana. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2025;42(1):14-27. Disponible en:
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/13662

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. ENDES 2024. Lima: INEI;
2024. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8133969/6813623-

89


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35684080/
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/13662
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8133969/6813623-resumen-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2024.pdf

29,

30.

31.

32.

33.

34.

35.

resumen-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-

2024 .pdf

Rojas-Guerrero Nady, Espinoza-Bernardo Sissy. Practicas maternas de
alimentacién en nifilos de 6 a 24 meses atendidos en establecimientos
de salud de Lima e Iquitos. An. Fac. med. [Internet]. 2019 Abr [citado
2025 Dic 02] ; 80(2): 157-162. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832019000200003&Ing=es

Granizo Huayta HR. Inicio de alimentacion complementaria y estado
nutricional en nifios menores de dos afios del Centro de Salud Peru
Corea — Huanuco 2023 [Tesis]. Huanuco: Universidad de Huanuco;
2023. Disponible en:
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/5978/Gra
nizo%20Huayta%2C%20Hern%C3%A1n%20Roy.pdf?sequence=1&isA
llowed=y

Amancio Villanera AE, Calero R. El Programa Articulado Nutricional y la
desnutricion infantil en la regién Huanuco, Peru. Rev Peru Cienc Salud
[Internet]. 2024 Jul 16 [Consultado 2 Dic 2025];6(3):163-8. Disponible en:
https://doi.org/10.37711/rpcs.2024.6.3.560

Alvarez Ortega LG. Desnutricion infantil, una mirada desde diversos
factores. Investig Valdizana [Internet]. 2019 Mar 8 [Consultado 2 Dic
2025];13(1):15-26. https://doi.org/10.33554/riv.13.1.168

Orosco Alba YM. Habitos alimentarios en familias con nifios en
desnutricion cronica del distrito de Churubamba — Huanuco 2016
[Internet]. Huanuco: Universidad de Huanuco; 2017 [Consultado 2 Dic
2025]. Disponible en: http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/690
Aristizabal-Hoyos GP, Blanco-Borjas DM, Sanchez-Ramos A, Ostiguin-
Meléndez RM. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender: una
reflexion en torno a su comprension. Enferm Univ [Internet]. 2011 [citado
2026 abr 29];8(4):16-23. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-
70632011000400003&script=sci_arttext

Bronfenbrenner U. The Ecology of Human Development: Experiments by

Nature and Design. Harvard University Press; 1979.

90


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8133969/6813623-resumen-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2024.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8133969/6813623-resumen-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2024.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832019000200003&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832019000200003&lng=es
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/5978/Granizo%20Huayta%2C%20Hern%C3%A1n%20Roy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/5978/Granizo%20Huayta%2C%20Hern%C3%A1n%20Roy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/5978/Granizo%20Huayta%2C%20Hern%C3%A1n%20Roy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.37711/rpcs.2024.6.3.560
https://doi.org/10.33554/riv.13.1.168
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/690

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

Bandura A. Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive
Theory. Prentice Hall; 1986.

Contento IR. Nutrition Education: Linking Research, Theory, and
Practice. Jones & Bartlett; 2016.

World Health Organization (WHO). Infant and young child feeding
[Internet]. Geneva: WHO; 2021 [Consultado 2 Dic 2025]. Disponible en:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-
child-feeding

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO). El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en
el mundo 2022 [Internet]. Roma: FAO; 2022 [Consultado 2 Dic 2025].
Disponible en: https://www.fao.org/publications/sofi/2022

Food and Agriculture Organization (FAQO). Dietary diversity and nutrition
[Internet]. Rome: FAO; 2020 [Consultado 2 Dic 2025]. Disponible en:
https://www.fao.org/nutrition/dietary-diversity

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES 2024 [Internet]. Lima: INEI;
2024 [Consultado 2 Dic 2025]. Disponible en: https://www.gob.pe/inei
Ministerio de Salud del Pera (MINSA). Guias alimentarias para nifias y
nifos menores de 2 afios [Internet]. Lima: MINSA; 2020 [Consultado 2
Dic 2025]. Disponible en: https://www.gob.pe/minsa

United Nations Children’s Fund (UNICEF). Improving young children’s
diets [Internet]. New York: UNICEF; 2023 [Consultado 2 Dic 2025].
Disponible en: https://www.unicef.org/nutrition

United Nations Children’s Fund (UNICEF). Responsive feeding
guidelines [Internet]. New York: UNICEF; 2021 [Consultado 2 Dic 2025].
Disponible en: https://www.unicef.org/nutrition

Pérez-Escamilla R. How responsive feeding improves child growth.
Matern Child Nutr [Internet]. 2020 [Consultado 2 Dic 2025];16(1):e12926.
Disponible en: https://doi.org/10.1111/mcn.12926

World Health Organization (WHO). Five keys to safer food manual
[Internet]. Geneva: WHO; 2006 [Consultado 2 Dic 2025]. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241594639

91


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.fao.org/publications/sofi/2022
https://www.fao.org/nutrition/dietary-diversity
https://www.gob.pe/inei
https://www.gob.pe/minsa
https://www.unicef.org/nutrition
https://www.unicef.org/nutrition
https://doi.org/10.1111/mcn.12926
https://www.who.int/publications/i/item/9789241594639

47. Black RE, Morris SS, Bryce J. Diarrheal disease and child malnutrition.
Lancet [Internet]. 2013 [Consultado 2 Dic 2025];361(9351):2226-34.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12842379

48. Pan American Health Organization (PAHO). Ultra-processed food
consumption in children [Internet]. Washington, D.C.: PAHO; 2023
[Consultado 2 Dic 2025]. Disponible en: https://www.paho.org

Como citar este trabajo:

Torres-Paz LY. Habitos alimenticios en familias con nifios menores de cinco
anos con desnutricidn cronica, Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025

[Tesis de pregrado en Enfermeria]. Huanuco: Universidad de Huanuco; 2026.

92


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12842379
https://www.paho.org/

ANEXOS



“HABITOS ALIMENTICIOS EN FAMILIAS CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON DESNUTRICION CRONICA, CENTRO

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DE SALUD AMARILIS — HUANUCO, 2025”

Problema general Objetivo general Hipotesis Variables Metodologia
general
Variable principal:.
Hab_l’Fos allment|0|o§~en Tipo de estudio: Observacional.
familias con  nifos ] e
. ~ Enfoque: Cuantitativo.
menores de cinco afnos . .
... Temporalidad: Prospectivo.
con desnutricién .. L )
- Nivel: Descriptivo simple.
cronica. . i
. . Diseno: No experimental,
. , . _ Determinar el nivel de Por tratarse de un L
¢, Cual es el nivel de habitos . . : o . . transversal descriptivo.
habitos alimenticios en estudio Variables de

alimenticios en las familias
con ninos menores de cinco
anos con  desnutricion
cronica atendidos en el
Centro de Salud Amarilis,
Huanuco — 20257

las familias con nifos
menores de cinco anos
con desnutricidon cronica
atendidos en el Centro
de Salud Amarilis,
Huanuco — 2025.

descriptivo simple
y de una sola
variable principal,
no corresponde
formular hipotesis
general.

caracterizacion:

* Edad de la madre

* Estado civil

» Grado de instruccion
* Ocupacioén principal

* Procedencia

* Numero de hijos

» Edad del nifio

» Sexo del nino
 Estado nutricional P/E
 Estado nutricional P/T
 Estado nutricional T/E

Poblacion: 118 familias
accesibles con nifios menores
de cinco afos con desnutricion
cronica adscritas al Centro de
Salud Amarilis.

Muestra: 80 familias que
cumplieron criterios de inclusion
y aceptaron participar.
Muestreo: No probabilistico por
conveniencia.
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Hipétesis

- o - e . Dimensi .
Problemas especificos Objetivos especificos especific Variable ones Indicadores Escala
as
o~ OE1: Describir las
Pe1: ;Cuales son las o
e caracteristicas
caracteristicas . e e
: . sociodemogréficas de las Caracteristica ,
sociodemogréficas de las - Edad de la madre, Nominal vy
- madres en las familias s Datos . :
madres en las familias con - . . estado civil, grado de ordinal
o . con ninos menores de sociodemogr sociode ) o L ,
ninos menores de cinco . - - g e instruccién, ocupacion (segun
~ y cinco anos con aficas de la mogréfic s )
afios con desnutricién L - . principal, procedencia, cada
. X desnutricion croénica madre/cuidad os . .. A
cronica atendidos en el . nuamero de hijos. indicador).
. atendidos en el Centro de ora
Centro de Salud Amairilis, . ,
. o Salud Amarilis, Huanuco No se
Huanuco — 20257
— 2025. formula
Pe2: ;Cuales son las OE2: Describir las hipotesis
caracteristicas biolégicas  caracteristicas bioldgicas por Datos del o :
- . L . Edad del nifio Nominal vy
y nutricionales de los y nutricionales de los tratarse de Caracteristica nifio e :
. . . . . . re s o (meses), sexo, estado ordinal
nilios menores de cinco nifios menores de cinco un estudio s biolégicas y indicador o .
~ S ~ L - . . nutricional P/E, estado (segun
afos con desnutricion afos con desnutricion descriptivo nutricionales es e
. . P : . . nutricional P/T, estado cada
cronica atendidos en el cronica atendidos en el simple de del nifo antropo nutricional T/E indicador)
Centro de Salud Amarilis, Centro de Salud Amarilis, una sola métricos ) '
Huanuco — 20257 Huanuco — 2025. variable
Pe3: ;Cual es el nivel de OE3: Describir el nivel de principal. Habitos
la variedad y calidad de la la variedad y calidad de la alimenticios Consumo de verduras, Cualitativa
dieta familiar en las dieta familiar en las en familias Variedad consumo de frutas ordinal
familias con nifos  familias con ninos con ninos vy calidad frescas, ingesta de (escala
menores de cinco afnos menores de cinco afnos menores de de la proteinas, comidas Likert 1-5,
con desnutricion cronica con desnutricion cronica cinco anos dieta balanceadas, baremada
atendidos en el Centro de atendidos en el Centro de con familiar alimentos ricos en en tres
Salud Amarilis, Huanuco — Salud Amarilis, Huanuco desnutricion vitaminas y minerales. niveles).
20257 — 2025. croénica
Pe4: ;Cual es el nivel de OE4: Describir el nivel de Habitos Frecuen Tres comidas diarias, Cualitativa
la frecuencia y regularidad la frecuencia y alimenticios cia y desayuno nutritivo, ordinal
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de las comidas en las regularidad de las regularid horarios definidos, (escala
familias con nifnos comidas en las familias ad de las refrigerios saludables, Likert 1-5,
menores de cinco afos con niflos menores de comidas evitar dormir sin cenar baremada
con desnutricion croénica cinco anos con (item inverso). en tres
atendidos en el Centro de  desnutricidn cronica Clasificacion por niveles).
Salud Amarilis, Huanuco —  atendidos en el Centro de dimension segun
20257 Salud Amarilis, Huanuco puntaje: adecuado,
— 2025. moderado,
inadecuado  (rangos
analogos a la
dimensién 1).
Pe5: ;Cual es el nivel de OES5: Describir el nivel de
las practicas adecuadas las practicas adecuadas . . L Cualitativa
X o . . o ) Practicas Motivacion para :
de alimentacion infantil en de alimentacion infantil . ordinal
o . o . adecuad comer, reofrecimiento
las familias con nifos  en las familias con nifos - . (escala
. . . " Habitos as de de alimentos, .
menores de cinco afos menores de cinco afos . . . , . Likert 1-5,
i L. o - alimenticios alimenta  supervisién, refuerzo
con desnutricidn crénica con desnutricion crénica cioN ositivo orciones baremada
atendidos en el Centro de atendidos en el Centro de ) . P ’ P en tres
o . . , infantil adecuadas. .
Salud Amarilis, Huanuco — Salud Amarilis, Huanuco niveles).
20257 — 2025.
. . OE®6: Describir el nivel de
Pe6: ;Cual es el nivel de .
o la higiene en la -
la higiene en la 2 Higiene o
. preparacion y Lavado de manos, Cualitativa
preparacion y L, en la . X
., . conservacion de lavado de alimentos, ordinal
conservacion de alimentos . . preparac
- - alimentos en las familias - L uso de agua potable, (escala
en las familias con nifios C Habitos ion VAR - ;
. ~ con nifos menores de . . . limpieza de utensilios, Likert 1-5,
menores de cinco afios ) o alimenticios conserva it
o .. cinco anos con s conservacion baremada
con desnutricidon crénica - cion de
; desnutricion cronica ) adecuada de en tres
atendidos en el Centro de . alimento . .
- ; atendidos en el Centro de alimentos. niveles).
Salud Amarilis, Huanuco — S

20257

Salud Amarilis, Huanuco
—2025.
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Pe7: ;Cual es el nivel del

OE7: Describir el nivel

Consumo de

. . Cualitativa
consumo de alimentos no del consumo de Consum golosinas, ofrece ordinal
nutritivos en las familias alimentos no nutritivos en o] de bebidas azucaradas, (escala
con nifios menores de las familias con ninos Habitos alimento consumo de snacks Likert 1-5
cinco anos con menores de cinco anos . . . no fritos, consumo de . .

L, . . . alimenticios s . g invertida,
desnutricion cronica con desnutricion cronica nutritivos  jugos artificiales,

) . . ! baremada
atendidos en el Centro de atendidos en el Centro de (items reemplazo de comidas en tres
Salud Amarilis, Huanuco —  Salud Amarilis, Huanuco inversos) por alimentos no niveles)
20257 — 2025. nutritivos. '

, " Cualitativa
Pe8: ;Cuales son las OES: Describir las ordinal
categorias globales de los  categorias globales de . -
_ ) o . oL ) - Nivel (habitos) y
habitos alimenticios segun los habitos alimenticios : - )

L . o A global de Nivel global de habitos nominal/ord
los indicadores segun los indicadores Habitos - ) o .

. o . . . habitos alimenticios inal
nutricionales en las nutricionales en las alimenticios ! .. e

. Y - . alimentici (adecuado, (indicadore
familias con nifos familias con nifos globales e

) - . - . 0s e moderadamente S
menores de cinco anos menores de cinco anos indicadores - -

i L. o - . . indicador adecuado, nutricionale
con desnutricion cronica con desnutricion cronica nutricionales )

; . es P/E, inadecuado) s),
atendidos en el Centro de atendidos en el Centro de .

. , . , P/T, T/IE analizados
Salud Amarilis, Huanuco — Salud Amarilis, Huanuco en forma
20257 — 2025. o
descriptiva.
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
MUESTRA
Cddigo: ......... FECHA:

Titulo: “Habitos alimenticios en familias con niflos menores de cinco afos con
desnutricion cronica, Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025”

Esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente cuestionario.
La prueba es anénima.

Lea usted con atencion y conteste a las preguntas marcando con “x” o encerrando
en un circulo una sola alternativa o completando con palabras en las lineas
punteadas

I. Caracteristicas sociodemograficas de la familia

1. Edad de la madre (afos):

2. Procedencia:

() Urbana

() Rural

3. Estado civil:

() Soltera

() Conviviente

() Casada

() Divorciada

() Viuda

4. Grado de instruccion:

() Primaria

() Secundaria

() Superior

() Otro:

5. Ocupacion principal:

() Agricultora

() Ama de casa

() Trabajadora independiente

() Otro:

6. Numero de hijos vivos:

Il. Datos del nifio o nifa

7. Edad del nifio (meses):

8. Sexo del nifio:

() Masculino

() Femenino

9. Peso (kg) segun ultimo control CRED:

10. Talla (cm) segun ultimo control CRED:
11. Indicador P/E (solo encuestador)............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeen
12. Indicador P/T (solo encuestador)...........coviiiiiiiiieeceeieieee
13. Indicador T/E (solo encuestador)...........coeveiiiiiiiiiiiieeeeeeen,
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ANEXO 3.
CUESTONARIO-DE-HABITOS-ALIMENTICIOS DE FAMILIAS CON NINOS

MENORES DE 5 ANOS CON-DESNUTRICION CRONICA
FECHA:

Caddigo: .........

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un
aspa (X) la alternativa que a Ud. le parezca correcta, por favor que sea

totalmente sincero(a).

Nunca| Raravez| A veces| Casi siempre| Siempre
N RV AV CS S
o | i Rara | A Casi .
N° | ITEM . vez | veces | siempre SRS
DIMENSION 1: Variedad y calidad de la dieta
familiar

Indique con qué frecuencia ocurre cada
situacion en su familia:

1 Ofrecemos verduras en las comidas de mi
hijo/a practicamente todos los dias.

Mi hijo/a consume frutas frescas de forma
2 | diaria (como parte de sus comidas o
refrigerios).

Incluimos alimentos ricos en proteina
(carnes, pollo, pescado, huevo o
legumbres) varias veces a la semana en la
dieta del nifio/a.

Procuramos que las comidas de mi hijo/a
sean balanceadas, incorporando alimentos
4 | de diferentes grupos (cereales o tubérculos,
proteinas, lacteos, verduras y frutas) en
cada tiempo de comida.

Mi hijo/a suele consumir alimentos ricos en
vitaminas y minerales (por €j., vegetales

5 de hoja verde, higado, menestras) al menos

una vez por semana.
DIMENSION 2: Frecuencia y regularidad de las Rara | A Casi .

- Nunca . Siempre
comidas vez | veces | siempre

Indique con qué frecuencia se cumple cada
afirmacidn en su caso:

Mi  hijo/a consume tres comidas
6 | principales al dia (desayuno, almuerzo y
cena) sin saltarse ninguna.

Todos los dias aseguro que mi hijo/a tome
un desayuno nutritivo por la mafiana.

Tenemos horarios fijos para las comidas
8 | del nifio/a (horas establecidas para
desayunar, almorzar y cenar).

Si mi hijo/a tiene hambre entre comidas, le
ofrezco refrigerios saludables (gj.: fruta,

9
yogur) en lugar de que pase muchas horas
sin comer.

10 El nifio/a se va a dormir sin cenar, ni

recibir alguna comida por la noche. (R)
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DIMENSION 3: Practicas adecuadas de
alimentacion infantil

Nunca

Rara
vez

veces

Casi
siempre

Siempre

Indique la frecuencia con que usted realiza lo
siguiente:

Animo con paciencia a mi hija/o a comer
cuando muestra falta de apetito o se rehusa
a probar algun alimento, en lugar de
rendirme de inmediato.

11

Si mi hijo/a rechaza un alimento nuevo,
vuelvo a ofrecérselo en otro momento o
preparado de otra forma, para ayudarle a
acostumbrarse al sabor.

12

Me siento con mi hijo/a durante las comidas
y lo superviso o acompafio mientras come,
sin distraccion brindandole atencion y
apoyo positivo.

13

Elogio o felicito a mi hijo/a cuando come
14 | bien o prueba alimentos nuevos que son
saludables.

Sirvo porciones adecuadas a la edad de mi
hijo/a y le animo a comer segun su apetito,
asegurandome de que obtenga suficientes
nutrientes sin forzarlo.

15

DIMENSION 4: Higiene en la preparacion y
conservacion de alimentos

Nunca

Rara
vez

veces

Casi
siempre

Siempre

Indique con qué frecuencia ocurre cada
accioén en su hogar:

Todos en casa (adultos y nifos) nos
lavamos las manos con agua y jabdn antes
de preparar los alimentos y antes de que mi
hijo/a coma.

16

Lavamos bien las frutas, verduras y otros
17 | alimentos crudos antes de cocinarlos o
servirlos al nifio/a.

Utilizamos agua potable segura (hervida,
18 | filtrada o clorada) para cocinar los alimentos
y beberla.

Mantenemos limpios los utensilios (platos,
cucharas, biberones si los usa) y la
superficie donde preparamos la comida del
nifo/a.

19

Almacenamos correctamente los alimentos
20 | Y las sobras (refrigeracion, envases
tapados) para evitar su descomposicion o
contaminacion.

DIMENSION 5: Consumo de alimentos no
nutritivos (habitos poco saludables)

Nunca

Rara
vez

veces

Casi
siempre

Siempre

Indique con qué frecuencia sucede en su
familia:

Mi hijo/a consume golosinas o dulces
21 | (caramelos, chocolates, etc.) todos los dias.
(R)

Le damos a mi hijo/a bebidas gaseosas o
22 | refrescos  azucarados con mucha
frecuencia. (R)

El nifio/a suele comer snacks fritos o
23 | productos de paquete (papas fritas,
galletas, etc.) varias veces por semana. (R)
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24

En lugar de agua, mi hijo/a acostumbra a
beber jugos artificiales o refrescos
azucarados durante el dia. (R)

25

A veces reemplazamos una comida del
nino/a por algo ligero no nutritivo (por
ejemplo, darle solo té, café o un caldo
aguado en vez de un almuerzo completo).
(R)

101




ANEXO 4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Habitos alimenticios en familias con nifios menores de cinco
anos con desnutricion cronica, Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025”.

Estimad(a) madre o cuidadora: Su nifio(a) tiene diagnéstico de desnutricion
cronica, y por eso queremos conocer como se alimenta en su hogar. Esta
informacion nos ayudara a entender mejor las practicas alimentarias de las familias
y asi apoyar futuras acciones de salud.

¢ Qué le pedimos?

¢ Responder una entrevista breve (10 a 15 minutos) sobre la alimentacion de
su familia y datos generales del nifio(a).

e Revisar su registro de peso y talla del servicio CRED.
¢Hay algun riesgo?

No. Solo respondera preguntas. La entrevista es tranquila y se hara en un ambiente
cémodo.

¢ Tiene algun beneficio?

No recibira un beneficio directo; sin embargo, sus respuestas ayudaran a mejorar la
atencion nutricional en la comunidad.

Confidencialidad
¢ No se registrara su nombre ni el de su nifio(a).
e Toda la informacién sera confidencial y usada solo para fines académicos.
e Se respetara la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733).
Participacion voluntaria
e Usted puede participar o no.

e Puede retirarse en cualquier momento sin ningun problema ni afectacion a la
atencioén de su nifio(a).

e Se pedira su firma o huella solo si usted entiende y acepta participar.
Consentimiento

Yo, )

madre/cuidadora de )

he comprendido la informacion y acepto voluntariamente participar en la
entrevista.

Firma o huella:

Fecha: / /2025

Investigadora:
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ANEXO 5.
CONSTANCIAS DE VALIDACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SRR,
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA B
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANC D

N
——." >
ULD-I UNIVERSIDAD DE HUANUCO -3

Yo, —tutesth...Chuaoe. onsoan,  Cotay

de profesion —-Mathavanin . actuaimente ejerciendo el cargo
de —Ddectige s

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos. presentado por Torres Paz, Leonor Yazmin identificada
Con DNI oo estudantes de a EAP de Enfermeria el cual sera
utilizado para recabar nformacidn necesana para @ investigacion titulada
"HABITOS ALIMENTICIOS EN FAMILIAS CON NINOS MENORES DE CINCO
ANOS CON DESNUTRICION CRONICA. CENTRO DE SALUD AMARILIS -
HUANUCO, 2025"

OPINION DE APLICABILIDAD:

CInstrumento 1 STPIENNET B
Nombre: CUESTIONARIC DE ;‘} Apbicable después de cormegir
CARACTERISTICAS l w"m

 SOCIODEMOGRAFICAS i ases
Instrumento 2
Nombre: CUESTIONARIO DE HABITOS | | Aplcable después de corregir
ALIMENTICIOS DE FAMILIAS CON [ ] Aplicable
NINOS MENORES DE 5 AROS CON [ ] No aplicable

| DESNUTRICION CRONICA s
Apellidos y nombres del jueziexperto validador
DriMg l&éamb&ﬁ»\uﬁw ..........................
DNI LANSwe,

Especlalidad del validador: ... MSRaCaSm® o errersnan

T sabVAa
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Se=

P e
U+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO ol { W09
TEEEITT PACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA v,
UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo Frea Pe mMAL4 \!I RN Gt_‘.‘;z

“m‘ Lic ., FOVER o g

. actuaimente el cargo
“ fusiemeen ASi3Te )0 A, £ Ar o, o\, MM

hmumwwmunm,mmm
amam.mparmmmvmm
con DNI .1&!.?.?.?.?.9....,mabEAPaErlemuhdwd sers
utizado para recabar informacién necesaria para la investigacidn Stulada
WOSNJWIOSENFMI.IAS

CON NINOS MENORES DE CINCO
ANOS CON DESNUTRICION CRONICA. s

CENTRO DE SALUD AMARILIS -
HUANUCO, 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombre: CUESTIONARIO DE mecnw
SOCIODEMOGRAFICAS [ ]No apicable

Instrumento 2

Nombre: CUESTIONARIO DE HABITOS | [ ] Apiicable después de corregir
ALIMENTICIOS DE FAMILIAS CON Apiicable

NIROS MENORES DE 5 ANOS CON [ ] No aplcable
DESNUTRICION CRONICA

Apellidos y nombres del juez/experto validador
Drig 2. JE0R pr Masia Newxvtc Gomed

------------

oNI 122500483

srsrrernrin

Especialidad del validador: ..... £ 2141%:

-----
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO fort
SRS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo. _A&AAQAL&.WAMM&

do profosion A8y .. el cargo
o proteatn AfLnila e o0 PO, SO g

Por modio dol presento hago constar que he revisado y validado los instrumentos
do recoloocidn do datos, prosontado por Torres Paz, Leonor Yazmin identificada
con DNI . 2GISE320. ..., ostudiontos do la EAP de Enfermeria el cual serd
Wlilizado para recabar Informacidn necesarda para la Investigacion titulada
“HABITOS ALIMENTICIOS EN FAMILIAS CON NIROS MENORES DE CINCO

ANOS CON DESNUTRICION CRONICA, CENTRO DE SALUD AMARILIS -
HUANUCO, 2028",

OPINION DE APLICABILIDAD:

Nombre: CUESTIONARIO DE § AR T e oo
gmwrenismas [ 1No apiicable

Instrumento 2

Nombro: CUESTIONARIO DE HABITOS | [ ] Aplicable después de cormregir
ALIMENTICIOS DE FAMILIAS CON ruuuuo

NIROS MENORES DE 5 ANOS CON ] No aplicable

| DESNUTRICION CRONICA

Apelildos y nombres del juez/experto validador

DriMg ".‘.Wm\)n.g\v%m\ldém .................... "
ONI Baas

Especialidad del validador:

ooooo
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-t e ——

——sct FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

do profesion LICENCA0A n ENFLEMERLA. ., actuaimente ejerciendo el cargo
G —LNIABMID Osisilacunt L MEum

NMMMWWQAMMyMMW
am«mwpurmru.mvwm
con DNI  2643&32Q....... ..mauwaemuumm
utilizado para recabar informacidon necesaria para |8 investigacion vtulada
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ANEXO 6.
AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO
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Amarilis, 23 de octubre de 2025

PROVEIDO N 017-2025 -GR-HCQ-DRS-RED-HCOMRA-CSA-CADI

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD Y CORDINADOR APOYO A LA DOCENCIA K INVESTIGACION
DEL CENTRO DE SALUD DE AMARILIS QUE AL FINAL SUSCRIBE:

Que, visto la solicitud de Don/Doda LEONOR YASMIN TORRES PAZ con argumento en

solicitud pide la autorizacidn para La ejecucion de su proyecto “HABITOS ALIMENTICIOS EN
FAMILIA CON NISOS MENORES DE 5 ASOS CON DESNUTRICION CRONICA, CENTRO DE
SALUD AMARILIS - HUANUCO 2025 con of visto bueno del COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION medisate of INFORME N* 018-2025--ECM-PCEI/CS AMARILIS/MRSA.  se

otorga of PROVEIDO FAVORABLE para b ejecucsin de su proyecto en mencién en el Centro de
Salud Amarilts con cOdigo IPRESS 27821 2 partir de la fecha, cuya musstra proyectada segin

matriz estard comantulds 3 madres com nifos menoces de 5 afios,

Asl mismo, cabe sefalar que loego de terminada la ejecucidn de su proyecto sean
compartidos con NUEstTa Institucién para planes ¥ ACCKNes de MEOd SUCeSVoS.

Se expide of presente a selicitud del interesado para los fines que estime por coaveniente
realizar ante las instancias competentes.

ATENTAMENTE,

MFE DEL CENTRO DE SALUD
AMARLS
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