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aESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de habitos alimenticios en las familias n nifos
menores de cinco anos con desnutricion crénica atendidos en el Centro de
Salud Amairilis, guénuco — 2025. Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo,
prospectivo, abservacional, descriptivo y transversal. Pa poblacién accesible
estuvo conformada por 118 familias y la muestra por 80 madres,
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, Qlidado por juicio de expertos. La informacion se procesé con
estadistica descriptiva mediante frecuencias y E)rcentajes, 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, ngene en la preparacion y conservacion
de alimentos, y consumo de productos no nutritivos. La distribucion descriptiva
segln indicadores antropométricos mostré presencia de habitos inadecuados
en algunos nifios con compromiso nutricional; sin embargo, por el disefio del
estudio, estos resultados no establecen asociacién estadistica ni causalidad.
Conclusién: Predomind el nivel moderadamente adecuado de habitos
alimenticios, con una proporcién importante de practicas inadecuadas, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer la educacion alimentaria y la consejeria
nutricional familiar.

Palabras clave: h.e'nbitos alimentarios; desnutricion crénica; familia;
1
alimentacién infantil; estado nutricional.




ABSTRACT

Objective: To determine the level of dietary habits in families with ?ildren
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
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 nutriional counseling.

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

status.
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INTRODUCCION

La desnutricion crénica ﬁantil continta siendo uno de los principales
problemas de salud puablica 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 eng 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 Perd se observa una prevalencia
nacional de 11,7% de desnutricién crénica en menores de cinco afios, 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 gesempeﬁan un rol
fundamental en la aparicidn y persistencia de la desnutricién 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 poblacion 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, ?presente estudio tuvo como objetivo describir los habitos
alimenticios de las familias on nifios menores de cinco afos con desnutricion
cronica, atendidos en el Centro de Salud Amarilis durante el afio 2025. Se
desarrolld 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
alimentacion infantil, H?iene en la preparacion 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 objetivos, la justificacion, las limitaciones y la

viabilidad del estudio. En el Capitulo Il se desarrollan los antecedentes, las
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bases conceptuales y los fundamentos tedricos %Iacionados con la
alimentacién infantil y el estado nutricional. EI Capitulo Il expone la
metodologia empleada, incluyendo el enfoque, tipo y disefio del estudio,
poblacién, muestra, instrumentos, procedimientos y aspectos éticos.

Capitulo IV muestra los resultados descriptivos obtenidos. Finalmente, el
Capitulo V comprende la discusién, 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 desnutricién crénica infantil, aportando
informacion 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 |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

En diferentes familias del pais se observa que los nifios menores de
cinco afos con desnutricion crénica contintian recibiendo una alimentacion
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 crénica (2.

Los informes mundiales también sefialan que gran parte de la poblacion
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
crénica, incluso en hogares donde la disponibilidad de alimentos basicos es
aparentemente suficiente ).

En América Latina, se ha evidenciado un incremento del acceso y
nsumo de alimentos ultraprocesados que desplazan el consumo de
alimentos frescos y tradicionales. Este cambio en los patrones alimentarios
explica parte del estancamiento en la reduccién del retraso en ftalla,
especialmente en poblaciones vulnerables ®). En Peru, pese a los avances en
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la reduccién de la desnutricion crénica 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 mcultades para acceder a alimentos

variados y nutritivos ©.

En la region Huanuco, la desnutricién cronica 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 alimentacién de los nifios
pequefios (. Ademas, andlisis espaciales en laregion 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

patrdn territorial que condiciona la posibilidad de acceso a alimentos nutritivos
),

Aunque existen lineamientos oficiales que orientan la alimentacion de los
ninos 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 seleccioén de productos de menor calidad nutricional, lo
gue restringe el consumo de proteinas, frutas y verduras necesarias para un
crecimiento adecuado ('%. 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

3
impide mejorar la calidad de la dieta infantil a mediano plazo ",

También se ha demostrado que las dietas poco diversas incrementan la
vulnerabilidad del nifio a enfermedades infecciosas, las cuales reducen la
absorcion 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
perpetia la desnutricion crénica a pesar de contar con ciertos recursos
alimentarios (13, El retraso en talla adquirido en los primeros afios presenta
una recuperacion muy limitada y se mantiene como una condicién permanente
gue 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 %desarrollo cognitivo, afectando la memoria, el lenguaje y las
habilidades necesarias para el aprendizaje, lo que incrementa la probabilidad

de bajo rendimiento escolar (15,

En el ambito econémico, 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 sacial y
economico del pais ('), Las consecuencias sobre el capital humano incluyen
un mayor riesgo de perpetuar ciclos de pobreza, ya que la desnutricién crénica
condiciona las oportunidades educativas y laborales durante la adolescencia
y la adultez (7). Los organismos internacionales recomiendan implementar
intervenciones que prioricen Enutricién infantil en los primeros afos de vida,
dado que este tipo de acciones produce una alta rentabilidad social y mejora
la salud futura de la poblacién (18).

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 crénica continia concentrandose en los hogares mas pobres, por
lo que resulta necesario describir los habitos alimentarios especificos Ee las
familias atendidas en el Centro de Salud Amarilis para disefiar intervenciones
educativas mas efectivas y focalizadas (29,
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1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl es el nivel de habitos alimenticios en las familias con nifios menores de

cinco afios con desnutricién crénica atendidos en el Centro de Salud Amarilis,

Huanuco - 20257

?.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe1:

Pe2:

Pe3:

Ped:

Pe5:

Pe6:

PeT7:

Pe8:

¢ Cudles son las Caracteristicas sociodemograficas de las madres en las
35
familias con nifios menores de cinco afios con desnutricién crénica

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 20257

¢,Cudles son las Caracteristicas biologicas y nutricionales E los nifios
menores de cinco afios con desnutricion crénica atendidos en el Centro
de Salud Amarilis, Huanuco — 20257

¢ Cudl es el nivel de la variedad y calidad de la dieta familiar en las
2

familias con nifios menores de cinco afios con desnutricién crénica

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

¢,Cual es el nivel de la frecuencia y regularidad de las comidas en las
2

familias con nifios menores de cinco afios con desnutricién crénica

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

¢ Cual es el nivel de las practicas adecuadas de alimentacién infantil en
3

las familias con nifios menores de cinco afios con desnutricion crénica

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

¢ Cudl es el nivel de la higiene en la preparacion y conservacion de
alimentos en las familias on nifios menores de cinco afos con
desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco
- 20257

; Cudl es el nivel del consumo de alimentos no nutritivos en las familias
éon nifos menores de cinco afios con desnutricién crénica atendidos en
el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 20257

¢, Cuales son las categorias globales de los habitos alimenticios segun
los indicadores nutricionales en las familias con nifios menores de cinco

12




1.3.

afios con desnutricién crénica atendidos gn el Centro de Salud Amarilis,
Huénuco — 20257

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de habitos alimenticios en las familias con nifios menores

de cinco afios con desnutricién crénica atendidos en el Centro de Salud

Amarilis, Huanuco — 2025.

?.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEx:

OE:z:

OEa:

OE4:

OEs:

OEe:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres en las
35

familias con nifios menores de cinco afos con desnutricion crénica

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025

Describir las caracteristicas bioldgicas y nutricionales g los nifios
menores de cinco afios 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
2
familias con nifios menores de cinco afos con desnutricion crénica

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

Describir el nivel de la frecuencia y regularidad de las comidas en las
2

familias con nifios menores de cinco afios con desnutricién crénica

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

Describir el nivel de las practicas adecuadas de alimentacién infantil en
p

las familias con nifios menores de cinco afios con desnutricion crénica

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

Describir el nivel de la higiene en la preparacién y conservaciéon de
alimentos en las familias on nifios menores de cinco afos con
desnutricién crénica atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco
—2025.
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OE;7: Describir el nivel del consumo de alimentos no nutritivos en las familias
2
con nifios menores de cinco afios con desnutricidén crénica atendidos en

el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.

OES8: Describir las categorias globales de los habitos alimenticios segun los
indicadores nutricionales en las familias on nifios menores de cinco
afios con desnutricién crénica atendidos en el Centro de Salud Amairrilis,
Huanuco — 2025

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion se justificé tedricamente_porque permitié
profundizar en la comprensién de los habitos alimenticios de las familias con
nifos menores de cinco afios con desnutricion crénica, 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 ﬂ la dieta, la frecuencia de las comidas, |as practicas de
alimentacion infantil, la higiene de los alimentos y el consumo de productos
no nutritivos, el estudio aporté informacion empirica Gtil para ampliar el marco
conceptual sobre practicas alimentarias familiares en contextos de
vulnerabilidad. Ademas, el trabajo se alined con la linea de investigacion 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 contribuy6 a generar evidencia local que puede servir
de base para futuras investigaciones correlacionales o de intervencion gue

busquen explicar o modificar estas practicas.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, la investigacion se justificd porque
brindd informacion concreta y actualizada sobre cdmo se estaban alimentando
los nifios con desnutricién crénica en las familias atendidas en el Centro de
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Salud Amarilis. Conocer el nivel de los habitos alimenticios en cada dimensién
permiti¢ identificar con mayar precisién 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 ge la estrategia de nutricion y
alimentacion saludable de la Red de Salud Huanuco, al ofrecer un diagnostico
especifico de las practicas alimentarias de una poblacién prioritaria, con
potencial para ser incorporado en planes, programas y actividades de mejora

continua en el primer nivel de atencion.
q4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodoldgicamente, el estudio se justificd porque empled 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 aplicacién de un instrumento
estructurado por dimensiones permitid obtener datos comparables y
sistematicos, que facilitaron la clasificacion de las practicas alimentarias en
niveles definidos, de acuerdo con criterios previamente operacionalizados.
Este procedimiento fortalecid la validez interna del estudio y generd 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.

?.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Social y contextualmente, la investigacion se justificé porque se centré

en una poblacién especialmente vulnerable: familias con nifios pequefios que
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ya presentan desnutricién crénica en un entorno con conocidas brechas
socioeconomicas 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 nifios a una alimentacion
adecuada, mas alla de las cifras globales de desnutricién. La pertinencia del
estudio radicé en que sus resultados pueden contribuir a fortalecer las
acciones de promocion de la salud y prevencion de la desnutricién desde el
propio contexto comunitario, respetando las caracteristicas culturales y las
limitaciones reales de las familias. Al aportar evidencia local, la investigacion
favorecio la formulacién de intervenciones mas pertinentes y equitativas,
orientadas a mejorar el bienestar de los nifios y 3 reducir el impacto
intergeneracional de la desnutricién crénica en la comunidad atendida por el

Centro de Salud Amarilis.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio presenté limitaciones tedricas, metodoldgicas, personales,
espaciales y temporales, gue 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. Metodologicamente, la disponibilidad variable de las familias y los
horarios de atenciéon se manejaron mediante muestreo por conveniencia,
coordinacion previa con el Centro de Salud Amarilis y aplicacion del

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

En el plano personal, las limitaciones de tiempo y recursos econdmicos
del tesista se mitigaron con un cronograma ajustado, el uso de software
institucional y herramientas gratuitas, y el acompafiamiento cercano del
asesor. En cuanto al espacio, el trabajo se centrd en un solo establecimiento,
por lo que los resultados se asumieron de alcance local y referencial.
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.
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?.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue viable porgue conté con condiciones favorables en
poblacién, tiempo y recursos. En primer lugar, la poblacién objetivo del Centro
de Salud Amarilis estuvo conformada por un numero suficiente de @milias con
nifios menores de cinco afios con diagnostico de desnutricion cronica, lo que
permitié seleccionar una muestra adecuada para un estudio cuantitativo
descriptivo sin comprometer la potencia del andlisis. 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 acompanamiento 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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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Espafia, 2024, Ortega-Ramirez et al. (%) publicaron el estudio “Early
feeding practices and eating behaviour in preschool children: The CORALS
cohort”, con el propdsito de evaluar si la duraciéon ge la lactancia materna y el
método de inicio de la alimentacion complementaria condicionan el
comportamiento alimentario en preescolares de 3 a 6 afios. 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 nifios 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
alimentaciéon desde los primeros meses de vida pueden modificar
comportamientos alimentarios futuros, lo que resulta directamente relevante
para analizar la dimension “forma de administracion / diversidad dietética” en
familias con nifios con desnutricidon crénica.

En Chile, 2023, Herran et al. "), en su investigacion titulada “Habitos de
alimentacién infantil y su relaciéon con las practicas y conocimientos
nutricionales parentales”, analizaron como las rutinas alimentarias de los
cuidadores se relacionan con g calidad de la dieta infantil en estudiantes de
instituciones publicas. Su metodologia 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
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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 ue su nivel de
conocimiento tedrico, influyendo directamente en la calidad de la dieta infantil.

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 desnutricién crénica. 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 relacién 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 afios, evaluando
indicadores gsoltalla 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
televisién 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 en familias
atendidas en un establecimiento de salud. Este antecedente se relaciona con

la dimensidn préacticas del entorno familiar durante las comidas.

En Argentina, 2023, Zapata et al. %5 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

19




entre el consumo de alimentos ultraprocesados (UPF) y la calidad de la dieta
en preescolares de 2 a 5 afios. Utilizaron un disefo transversal poblacional
representativo, con 7 022 nifios incluidos, clasificando los alimentos segun el
sistema NOVA, y aplicando regresion lineal para determinar la relacion entre
proporcién 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 crénicas.
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 n la dimensién “calidad

de la dieta / densidad nutricional” en familias con nifios desnutridos crénicos.

En México, 2022, Rivera et al. ??), en su estudio denominado “Practicas
de alimentacién infantil de cuidadores principales, conducta alimentaria y
estado nutricional de preescolares”, evaluaron la asociacién 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 sefalan 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 de peso o alteraciones alimentarias. Concluyeron que las practicas de
alimentacién del cuidador influyen directamente en el estado nutricional,
incluso mas que las caracteristicas socioeconémicas. 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 Eébitos alimentarios en familias con nifios con
desnutricién crénica. Este antecedente se relaciona con la dimension

frecuencia y tipo de alimentos consumidos.
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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 alimentacion
(lactancia, inicio y tipo de alimentacién complementaria, entorno durante
comidas) y conductas alimentarias en nifios de 1 a 3 afos. Se empled un
disefio transversal mediante encuesta en linea, con 467 adres de nifios
pequenos. Los resultados mostraron que ciertos factores de alimentacion
precoz —como ofrecer liquidos en biberdn, comenzar complementacion con
alimentacién 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 administracién y las rutinas de
alimentaciéon familiar desde edades muy tempranas pueden influir en la
aceptacion o rechazo de alimentos, lo cual es relevante al analizar la
dimensién “aceptabilidad y tolerancia” de la dieta en nifios con desnutricion

cronica.
9.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Pert, 2025, Morales-Cahuancama et al. 27, en su estudio titulado
‘gctores 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 afio de edad. Realizaron un
estudio longitudinal, evaluando variables como lactancia materna, practicas
de alimentacion complementaria, diversidad dietética, episodios de
enfermedad y caracteristicas maternas y del hogar. Sus resultados mostraron
que laintroduccidn tardia o inadecuada de alimentos complementarios, la baja
diversidad de la dieta, |a falta de consumo de alimentos fuente de hierro, y el
escaso numero de comidas apropiadas por edad incrementaron
significativamente el riesgo de desnutricién cronica al primer afio de vida.
Concluyeron que las practicas de alimentacién familiar durante los primeros
meses son determinantes criticos para el crecimiento infantil y que las
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intervenciones deben priorizar el acompafnamiento 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 organizacion de la alimentacion
en el hogar son factores predictivos tempranos de la desnutricién crénica,
reforzando la necesidad de evaluar estas practicas en familias con |ﬁos
menores de cinco afios 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 (INEI)
(28) mediante el informe “Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES
2024. Resumen Per(”, presenté los indicadores nutricionales mas recientes
del pais. Se empleé un disefio poblacional probabilistico, evaluando
diversidad alimentaria, frecuencia minima aceptable de comidas y estado
nutricional infantil. Los resultados revelaron que la desnutricion crénica
continda concentrandose en los quintles de mayor pobreza y en
departamentos andinos, donde la diversidad minima aceptable ge 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.

En Perq, 2019, Rojas-Guerrero et al. %), en su estudio titulado ‘E?écticas
maternas de alimentacion en nifios de 6 a 24 meses atendidos en
establecimientos de salud de Lima e Iquitos”, analizaron las practicas de
alimentaciéon complementaria en dos contextos urbanos con diferentes
caracteristicas socio-culturales. Desarrollaron n estudio observacional,
descriptivo y transversal en 319 madres ?e 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
alimentacién complementaria, diversidad alimentaria minima, dieta minima
aceptable y consumo de multimicronutrientes. Sus resultados mostraron
diferencias significativas entre ambas ciudades, observandose en Lima mayor
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gcumplimiento de lactancia materna exclusiva y menor consumo de
multimicronutrientes, mientras que en Iquitos 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 ge los
nifios. El aporte de esta investigacion a la presente tesis radica en evidenciar
ue las practicas de alimentacion que las madres aplican en el hogar —en
términos de oportunidad, diversidad y adecuacion de la dieta— son
determinantes para E calidad de la alimentacion infantil, lo que respalda la
importancia de describir los habitos alimenticios de las familias on nifios
menores de cinco afos con desnutricién crénica atendidos en el Centro de

Salud Amarilis.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2023, Granizo ©#%, en su tesis titulada ‘Hicio de la
alimentacién complementaria y estado nutricional en nifios menores de dos
afios del Centro de Salud Perd Corea — Huanuco 2023", analizé la relacion
entre el momento de introduccién de la alimentacién complementaria y el
estado nutricional infantil. Su metodologia correspondié a un studio
cuantitativo, analitico, observacional y transversal de disefio relacional,
aplicado a 179 nifios mediante un cuestionario estructurado y una ficha de
valoracién antropométrica. Los resultados evidenciaron que el 24% de nifios
inicié la alimentacién complementaria de manera tardia, lo que se asocid
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 pesoftalla. Concluyé que la
oportunidad del inicio de la alimentacién complementaria influye directamente
en la condicién nutricional durante los primeros dos afios de vida. El aporte de
este antecedente al presente estudio radica en mostrar que las practicas
alimentarias del hogar —incluida la oportunidad y organizacion de la
alimentacién infantil— tienen un impacto directo en la desnutricidn, reforzando
la pertinencia de evaluar los habitos alimenticios de familias con nifios con

desnutricion crénica atendidos en el Centro de Salud Amarilis. Este
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antecedente se relaciona directamente con la dimensién frecuencia y
organizacion de la alimentacion infantil.

En Huanuco, 2024, Amancio @', en su estudio titulado “EIl Programa
Articulado Nutricional y la desnutricion infantil en la region Huanuco, Perd”,
analizaron la relacién entre la implementacion presupuestal del programa
estatal de nutricion N) y la desnutricién crénica infantil en una micro red
de salud del distrito de Panao, provincia de Pachitea — region Huanuco.
Utilizaron disefio correlacional no experimental con datos secundarios de
la autoridad sanitaria regional (DIRESA-Huanuco) para el periodo 2018—
2021. Los resultados mostraron una correlacidon negativa significativa (r = —
0,74) entre la ejecucion %I PAN y la prevalencia de desnutricién crénica
infantil, lo que indica que una mejor gestién del programa se asocia con
menores tasas de desnutricion. Concluyeron que la ejecucion efectiva del
PAN puede contribuir a reducir la desnutricidn crénica en contextos
vulnerables. El aporte de este antecedente para la tesis radica en evidenciar
gue las intervenciones institucionales influyen en el estado nutricional infantil,
pero también sugiere que la evaluacién de habitos alimenticios familiares —
como complemento de las politicas publicas— es necesaria para comprender
por gué, en algunos casos, la desnutricion persiste. Este antecedente se
vincula con la dimensidn contexto institucional y accesibilidad alimentaria.

En Huanuco, 2019, Alvarez-Ortega et al. #2, en su estudio titulado
“Desnutricién infantil: una mirada desde diversos factores en niflos menores
de 3 afos en la provincia de Huanuco”, investigaron los factores asociados a
la prevalencia de desnutricion entre menores de tres afios. El estudio adoptd
un disefio observacional, analitico correlacional, con una muestra de 234
nifios; se aplicd ficha de valoracion antropométrica y cuestionario a sus
madres para identificar factores sociodemograficos, econémicos, ambientales
y de practicas alimentarias. Sus resultados indicaron que variables como la
deficiente calidad en servicios materno-infantiles, condiciones econdmicas
adversas, y cambios en las practicas agricolas locales aumentaban la
probabilidad de desnutricion. Concluyeron que la desnutricidn infantil en la
zona responde a una combinacion multicausal, entre ellas las limitaciones en
la oferta y acceso a alimentos nutritivos. El aporte para la presente tesis radica
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en mostrar que, en el contexto local, los determinantes estructurales y
ambientales influyen en la alimentacion familiar y en la nutricién 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 socioecondmico y
acceso a servicios de salud.

En Huénuco, 2017, Orosco @3, en su investigacion titulada “habitos
alimentarios en familias con nifios en desnutricion cronica del distrito de
Churubamba — Huanuco 2016”, desarrollé un estudio de nivel descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal, aplicado a 60 nifios de 1 a 2 afios
con desnufriciébn crénica 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 proporcién importante de madres que
presentaban cuidado nutricional, cuidado de la salud y cuidado afectivo—
emocional catalogados como inadecuados, hallandose diferencias
estadisticamente significativas entre las categorias de las dimensiones
analizadas. La autora concluyé que una parte considerable de las madres
mantiene practicas alimentarias y de cuidado que no favorecen la
recuperacion nutricional de los nifios con desnutricién crénica, perpetuando el
riesgo de retraso en talla. El aporte de esta investigacién 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 organizacion familiar de la alimentacion.
9.2. BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Nola Pender %) 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
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habitos alimenticios E las familias con nifios menores de cinco afios con
desnutricién 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 disposicidn 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 acompanfiar a las familias en la adopcién de practicas

que favorezcan el crecimiento infantil.

2.2.2. ﬁORiA ECOLOGICA DEL DESARROLLO HUMANO -
BRONFENBRENNER

La Teoria Ecolégica del Desarrollo Humano, propuesta por Urie
Bronfenbrenner en 1979, sostiene que la conducta y el desarrollo infantil 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 alimentacion en los
hogares no son solo decisiones individuales de la madre, sino el resultado de
influencias familiares, culturales, econdémicas 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
desnutricién crénica se originan en dindmicas internas del hogar, pero también
en factores externos como pobreza, acceso a servicios e informacion

nutricional (35),

Entre sus postulados principales, la teoria destaca que el microsistema
—la 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, ?ervicios de salud y comunidad, influyendo en la
adopcién o mantenimiento de practicas adecuadas de alimentacion infantil. EI
exosistema determina la accesibilidad a alimentos nutritivos, programas de

nutricién y oportunidades educativas, y el macrosistema incorpora creencias
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culturales sobre la alimentacion del nifio. Para esta investigacion, estos
postulados explican cdmo 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
fenémeno 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

?a Teoria Social Cognitiva, desarrollada por Albert Bandura en 1986,
plantea que la conducta humana se aprende y modifica a través 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, E\ 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 adopcion de practicas adecuadas o
inadecuadas. En el presente estudio, esta teoria aporta un sustento claro para
explicar como las madres estructuran rutinas de alimentacién, qué alimentos
eligen y como responden a las necesidades del nifio, especialmente en

contextos donde existe desnutricion crénica (38),

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 sefialar que estas conductas se sustentan en procesos de

aprendizaje y creencias internalizadas. Una teoria es base cuando sustenta
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las dimensiones de la variable; en este caso, Bandura explica los mecanismos
gue originan y mantienen los habitos alimentarios familiares.

La Teoria Ecologica permite comprender que los habitos alimenticios
familiares no son uUnicamente practicas individuales, sino el resultado de
multiples sistemas que condicionan la diversidad, calidad y frecuencia de los
alimentos ofrecidos al nifio. Esto sustenta la operacionalizacion
multidimensional de la variable “habitos alimenticios”, ya que explica los
factores estructurales que perpetian la desnutriciéon crénica.

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 interpretacion 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
andlisis de la variable central del estudio.

2.3. 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 Ia Organizacion Mundial de la Salud, destacan
gue los habitos alimentarios adquiridos en los primeros afios de vida
condicionan el crecimiento, el riesgo de desnutricion cronica y la futura
relacion del nifio con los alimentos @8, 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
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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 nifio menor de cinco afios.

Los habitos alimenticios también se describen como un fenémeno social
aprendido, donde la familia actta como principal mediadora del
comportamiento alimentario infantil. La literatura sefiala que la disponibilidad
de alimentos, las creencias sobre alimentacidn, el conocimiento utricional de
la madre y las rutinas del hogar influyen directamente en la conformacion de
patrones saludables o inadecuados 9. Su estudio permmite identificar
practicas que pueden contribuir a la desnutricidn crénica, como dietas
monotonas, baja diversidad alimentaria o frecuencia insuficiente de comidas.
Por ello, este concepto se operacionaliza en dimensiones especificas que
permiten su medicion: variedad y calidad de la dieta, frecuencia de comidas,
practicas de alimentacion infantil, higiene de manipulaciéon de alimentos y
consumo de alimentos no nutritivos.

Dimension 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 FAQ y la OMS destacan que una dieta
diversa favorece la provisién de micronutrientes esenciales —hierro, zinc,
vitamina A y proteinas de alto valor biolégico— necesarios para el crecimiento
lineal y el desarrollo fisioldgico “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 patrén dietético adecuado favorece la prevencion de desnutricidon crénica
al garantizar energia y nutrientes suficientes para el crecimiento infantil.
Estudios nacionales como ENDES han demostrado que los nifios con baja
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diversidad alimentaria presentan mayor probabilidad de retraso en ftalla,
especialmente en contextos de vulnerabilidad social 4. Esta dimension es
clave en la presente investigacion, pues permite identificar practicas que

fortalecen o limitan el potencial de crecimiento del nifio.
Dimensién 2: Frecuencia y regularidad de las comidas

La frecuencia de comidas se define comog numero de veces que el nifio
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 Pert 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
gue una frecuencia inadecuada —menos de tres comidas completas al dia—
puede limitar el crecimiento lineal y contribuir al desarrollo de desnutricion
cronica, especialmente cuando la calidad de la dieta también es insuficiente.

La regularidad de las comidas también forma parte de esta dimension,
entendida como el mantenimiento de horarios estables que permiten una
adecuada distribucion de la ingesta energética. La literatura sefiala que la
irregularidad en los horarios de alimentacion se asocia con menor apetito,
alteraciones metabdlicas y dificultades para adquirir habitos alimentarios
saludables **. En esta investigacion, la frecuencia y regularidad de comidas
permite evaluar si los nifios con desnutricidn crénica reciben una oferta

alimentaria suficiente y acorde a sus necesidades fisiologicas.
Dimensién 3: Practicas de alimentacion infantil

Las practicas de alimentacion infantil comprenden las acciones y
decisiones que los cuidadores realizan durante el proceso de alimentacién del
nifio, como quién ofrece los alimentos, como responde 2 las sefiales de
hambre y saciedad, el tipo de interaccién durante la comida y el modo en que
se fomenta la aceptacion de alimentos nuevos. La UNICEF sefiala que las
practicas responsivas —en las que la madre responde adecuadamente al
ritmo y necesidades del nifio— favorecen el crecimiento saludable y la
prevencion de desnutricion crénica 4. Por el contrario, practicas coercitivas,

permisivas o poco atentas pueden limitar la ingesta adecuada de nutrientes.
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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
preparacion de alimentos. La investigacion cientifica ha demostrado que estas
practicas modulan la conducta alimentaria del nifio y pueden influir
directamente en su estado nutricional ¥9. En esta tesis, la dimension permite
evaluar indicadores como interacciones durante las comidas, uso de

alimentos no nutritivos y organizacion familiar del proceso alimentario.

24
Dimensién 4: Higiene g la preparacién y manipulacién de
alimentos

ﬂ 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 desnutricién crénica “®. Por ello, esta dimension es esencial en el

analisis de factores que influyen en el crecimiento infantil.

Indicadores como Evado de manos, higiene de utensilios y manejo de
agua segura permiten evaluar las condiciones en las e se preparan y
consumen los alimentos en el hogar. La literatura cientifica demuestra que
episodios recurrentes de diarrea asociados a practicas deficientes de higiene
pueden conducir a pérdida de peso, malabsorcién de nutrientes y retraso en
talla #7). En esta investigacion, esta dimension contribuye a comprender cémo
las condiciones higiénicas familiares influyen en la persistencia de la
desnutricién cronica.

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 gta densidad energética, pero
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bajo valor nutricional. La OPS advierte que este tipo de alimentos desplaza g
consumo de alimentos saludables y reduce la ingesta de micronutrientes
esenciales, afectando el crecimiento infantii ©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 0 malnutricion dual. En esta tesis, esta dimension permite identificar
sila presencia de alimentos no nutritivos en la dieta diaria del nifio constituye
una barrera para alcanzar un estado nutricional adecuado.

2.4. HIPOTESIS

Dado que g estudio es de nivel descriptivo, no experimental y de corte
transversal, no se formulan las hipotesis, lo cual es coherente con el enfoque
metodolégico adoptado.

2.5. VARIABLES
VARIABLE PRINCIPAL

Habitos alimenticios en @milias con nifios menores de cinco afos con
desnutricién cronica.
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CAPITULO NI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio Ele observacional, debido a que durante su ejecucién no se
manipuld ninguna de las condiciones propias de las familias ni las
caracteristicas nutricionales de los nifios. La informacién se obtuvo tal como
ocurrid 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 ano 2025, en el
periodo previsto para el trabajo de campo, sin recurrir a informacién historica
o registros previos.

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

el comportamiento alimentario sin seguimiento longitudinal.

Por su finalidad, tratb 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 propésito de comprender
el perfil alimentario de la poblacién estudiada.

92. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, dado que las variables de
interés fueron medidas mediante instrumentos estructurados que utilizaron
escalas ordinales y categdricas. Esta estrategia permitié transformar las
respuestas en valores numéricos y analizarlas mediante procedimientos
estadisticos descriptivos.
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3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de alcance descriptivo, en tanto se centrd en
caracterizar los habitos alimenticios a partir de sus cinco dimensiones
operacionales. Este nivel permitié identificar la distribucién, 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 respondié a la naturaleza del problema, que buscd
comprender la manera en que se desarrollaban los habitos alimentarios en un
grupo especifico de nifios con desnutricién crénica atendidos n un

establecimiento del primer nivel de atencion.
3.4. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio empleado fue no experimental, porgue las variables no fueron
manipuladas y se limitaron a ser iservadas 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 afio 2025 y su analisis tuvo como proposito
describir las caracteristicas de los habitos alimentarios sin comparaciones

longitudinales.

Este disefio resulté 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 intervencién ni modificacion de
las condiciones habituales.

Diagrama o esquema:
n—»Q
Donde:
n = Muestra gmilias con nifios menores de cinco afios con desnutricion

cronica)

O = Observacion y medicion ?e la variable “habitos alimenticios”

37




3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 POBLACION

La poblacién estuvo constituida por todas IasE\miIias con nifios menores
de cinco afios diagnosticados con desnutricién crénica (DC) y adscritas a la
jurisdiccion del E(entro de Salud Amarilis, ubicado en la provincia de Huanuco.
Durante la fase de revisién documental, el establecimiento report6 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 &mbito 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 limitdé el nimero de familias disponibles para ser
encuestadas durante el trabajo de campo.

gesde el punto de vista epidemioldgico, el Centro de Salud Amarilis
atiende a una poblacién heterogénea, predominantemente urbana, pero
también recibe usuarios procedentes de zonas periurbanas y asentamientos
en expansion, donde persisten condiciones de vulnerabilidad alimentaria. Este
contexto permiti6 desarrollar el estudio en un entorno representativo del
primer nivel de atencién y de la realidad local de crecimiento infantil.

g Criterios de inclusion:

Se incluyeron g

+ Madres o cuidadoras de nifios menores de cinco afios con diagnéstico
de desnutricion cronica registrado en CRED.

« Familias adscritas a la jurisdiccién del Centro de Salud Amarilis.

e Participantes que aceptaron voluntariamente responder el
cuestionario y firmaron el consentimiento informado.

« Nifios cuyo registro antropométrico permitia calcular los indicadores
P/E, PITy TIE.
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E) Criterios de exclusién: Se excluyeron unicamente los casos donde
no fue posible confirmar la adscripcion jurisdiccional o cuando el nifio
no contaba con datos antropométricos recientes que permitieran
validar el diagnostico nutricional.

Ubicacion pacial:

El estudio se desarrollé 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 intervencion se caracteriza por
presentar una mezcla de barrios urbanos consolidados y sectores periurbanos
de reciente crecimiento, donde persisten desigualdades socioecondmicas que
influyen en la dindmica alimentaria de las familias y n la persistencia de casos
de desnutricion crénica.

Ubicacion temporal:

La investigacion se ejecuté durante el afio 2025. La recoleccién de datos
se realizé entre los meses de septiembre y octubre de 2025, tras un proceso
de depuracion de la base nominal que permitié identificar los casos realmente
ubicados dentro del ambito jurisdiccional. Este periodo fue adecuado para la
captacién de participantes, puesto que coincidié con la programacion regular
del seguimiento CRED, facilitando el acceso a las madres.

3.5.2 MUESTRA

a) Unidad de andlisis: La unidad de andlisis estuvo constituida por cada
familia con un nifio menor de cinco afnos diagnosticado con desnutricién
crénica, adscrita al Centro de Salud Amarilis. Cada madre proporcioné
informacion directa sobre las practicas alimentarias del hogar y los datos
antropométricos del nifio, lo que permiti medir las dimensiones del
instrumento de habitos alimenticios.

b) Marco muestral: El arco muestral se formé a partir de la base
nominal de 205 nifios con diagndstico de desnutricién crénica (DC)
registrados en los sistemas CRED vy en la estadistica local del Centro
de Salud Amarilis. Sin embargo, durante la depuracién de datos se
identificaron tres problemas que redujeron el numero real de casos
elegibles:
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d)

Inconsistencia de adscripcién territorial:  varios  registros

correspondian a familias que ya no residian en la jurisdiccién o que

pertenecian a otros establecimientos vecinos.

Registros antropométricos desactualizados: un nimero importante
no contaba con talla o peso reciente, lo que imposibilitaba confirmar
el diagnostico 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 vélidos, que representaron la poblacién

accesible real para la investigacion.

Poblacion muestral: La poblacién muestral estuvo constituida por 80
familias, que fueron aquellas que: cumplian todos los criterios de
inclusion, tenian un registro antropométrico verificable (P/E, P/Ty 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,
oimposibilidad de validar los datos del nifio. La tasa de no participacion
esperada fue consistente con la realidad del primer nivel de atencion,
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 captacién dependié exclusivamente de:
la disponibilidad real de las familias, su ubicacién territorial dentro de
la jurisdiccidn, y la verificacién del diagnéstico en CRED. 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
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intencion de estimar paréametros poblacionales generalizables

mediante inferencia estadistica compleja.

e) Tamafio 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 aplicacion de férmulas de tamario
muestral cuando la poblacién es conocida. Utilizando la formula para

poblaciones finitas:
Nelitpig
A2+ (N-1) 422 pxq

Donde:

N: 118 (tamafio poblacional)
n: Tamafio de la muestra
1,96 (nivel de confianza 95%)
p: 0,5 (proporcién esperada)
q: 0.5 (proporcién complementaria)
d: 0,05 (margen de error)

Reemplazando:

3 118 % (1,96)? = (0,5) = (0,5)
"= 0,05)2 + (118 — 1) + (1L,96)? = (0,5) = (0,5)

n=290

No obstante, en campo solo fue posible encuestar a 80 familias, debido
a alta movilidad de la poblacién infantil, domicilios no localizados o vacios al
momento de la visita, inconsistencias en el diagndstico registrado y en los
datos antropométricos, negativa voluntaria de algunas madres o cuidadoras.

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

validez interna del andlisis.

3.6. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos.

Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta estructurada, aplicada mediante
entrevista individual presencial a la madre del nifio menor de cinco afos
con desnutricién crénica. Este método permitio 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 nimero
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 aplicacién 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.
Instrumentos

Se emplearon dos instrumentos diferenciados, ambos derivados de
la matriz de operacionalizacion y alineados con los objetivos del estudio:

a) Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y
antropométricas: Permitié recopilar informacion basica de la familia y
del nifo, incluyendo edad, procedencia, estado civil, nivel educativo,
ocupacioén, nimero 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 segin los pardmetros
establecidos por el CRED.

b) 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
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regularidad de las comidas, practicas adecuadas de alimentacion infantil,
higiene en la preparacion y conservacion de alimentos, consumo de
alimentos no nutritivos (items inversos).

Los items fueron valorados ﬁlediante una escala Likert de cinco
categorias (Nunca—Siempre), lo que permiti6 transformar las respuestas
en puntuaciones cuantificables por dimensién y a nivel global.

La aplicacion se realizé 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 Descripcién
Autor Elaboracién propia

Recoger informacion  sociodemogréfica de la
madre/cuidadora y los datos antropométricos del nifio
para caracterizar la muestra en el estudio.

Objetivo del
instrumento

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

Estructura del
instrumento

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

Técnica de
administracion

Momento de gurante la primera fase de recoleccién de datos, antes
aplicacion de aplicar el cuestionario de habitos alimenticios.
Tlempq _de Aproximadamente 5 minutos por participante.
aplicacion
m;dr:?n?gn?:l Recoge variables nominales, ordinales y de razén; no
genera puntaje.
general
Dimension I: Datos sociodemograficos.
Medicién por Dimension II: Caracteristicas del nifio.
dimensiones Dimension llI: Indicadores antropométricos (P/E, P/T,

TIE).
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Tabla 2. Ficha técnica: Cuestionario de Habitos Alimenticiosgra familias con
nifios menores de cinco afios con desnutricién cronica

item Descripcién
Autora Elaboracién propia.
Evaluar |a frecuencia y calidad de las practicas alimentarias
Objetivo del familiares mediante cinco dimensiones: variedad, frecuencia
instrumento de comidas, practicas de alimentacién infantil, higiene y
consumo de alimentos no nutritivos.
Estructura del 25 items distribuidos en cinco dimensiones (5 items por
instrumento dimension). ltems 21-25 son inversos.
Técnica de Cuestionario estructurado autoaplicado o aplicado por
administracion encuestador.
Durante la segunda parte del proceso de recoleccion de
Zlo”r;]e;g)nde datos, inmediatamente  después del cuestionario
P sociodemogréfico.
Tlempq ,de Aproximadamente 10 a 12 minutos por participante.
aplicacion
. Escala Likert (1-5). Puntuacion global (25 items):
m:ﬁﬂ’;ﬂfg' + 100-125 = Habitos adecuados
* 75-99 = Moderadamente adecuados
general

« 25-74 = Habitos inadecuados

3. qalidez 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 “hdbitos alimenticios en
familias con ﬁﬁos menores de cinco afios con desnutricién crénica”. Para ello
se convoco a un panel conformado por profesionales con experiencia en
nutricién infantil, metodologia de la investigacion, salud publica y atencion
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 dimensiones tedricas del

instrumento. Este proceso fortalecio la validez de contenido, garantizando que
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el cuestionario midiera de forma pertinente los aspectos mas relevantes de los

habitos alimenticios.

Como resultado, se obtuvo una versién 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 realizé 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 uso de medicina alternativa, Amarilis—
Huénuco, 2025 (n=10)

Dimension Alfa de Interpretacion
Cronbach P!

Variedad y calidad de |a dieta 0.79 Aceptable

Frecuencia y regularidad de comidas 0.76 Buena

Practicas de alimentacion infantil 0.81 Excelente

Higiene y conservacién 0.84 Excelente

Qonsur_no de alimentos no nutritivos 0.72 Adecuada

(items inversos)

Alfa global 0.816 Excelente consistencia

interna

Fuente: Prueba piloto aplicada en Pillcomarca - Amarilis.

El coeficiente alfa global de 0.816 indicd que el instrumento presenté alta
consistencia interna, apropiada para estudios descriptivos en salud infantil.
Ninguna dimensién obtuvo valores por debajo del umbral metodolégico
aceptado (a 2 0.70).

Dimensiones con mayor numero de items (5 items por dimension)
mostraron coeficientes mas altos, mientras que la dimension con items
inversos presentd valores menores, aunque dentro del rango aceptable una
vez realizada la recodificacion correspondiente. Este comportamiento es
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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 identificd que:

. Las madres comprendieron adecuadamente la mayoria de los items.

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

. tiempo promedio de aplicacién 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.

Conclusion 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
tedricas del constructo.

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

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

. Es pertinente para estudios sobre habitos alimentarios en poblaciones
con nifios con desnutricién crénica.

4. ecoleccion 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 cong Centro de Salud
Amarilis y se informé a las madres o cuidadoras sobre%s objetivos y alcances
del estudio. Cada participante recibié una explicacién sencilla del propésito
del cuestionario y brindé su consentimiento informado mediante firma o huella

digital, asegurandose la participacién voluntaria y confidencial.

La aplicacion de los instrumentos se efectud mediante entrevista
estructurada presencial, modalidad adecuada para este grupo debido a las
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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.

5. Parala presentacion de datos

Los datos recolectados fueron codificados y digitados en una base
elaborada en IBM SPSS Statistics v27. En esta fase se efectud un proceso de
depuracién que incluyd la identificacion de errores de digitacion, la verificacion
de valores extremos y la revision de items incompletos. Una vez validada la
base, la informacion 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 distribucion de
cada dimension y del nivel global, permitiendo una lectura clara de los
hallazgos mas relevantes.

6. Para el andlisis e interpretacion de datos.

El andlisis tuvo como finalidad describir el nivel de habitos alimenticios
en las familias estudiadas y valorar la distribucién de los puntajes en cada
dimension. Se desarrollé en dos etapas.

Primera fase: Analisis descriptivo

En esta etapa se verifico la consistencia de los cuestionarios, se
codificaron los items y se procesé 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, dimensién y categoria
global. Este andlisis permitié identificar patrones de alimentacion familiar y las

practicas predominantes en los hogares con nifios con desnutricion cronica.
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?.T. 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
recoleccién de los datos, a cada familiar se le explicé de manera clara el
propésito del estudio, los procedimientos, los riesgos minimos y el uso
estrictamente académico de la informacioén recopilada. Solo después de
verificar su comprensiéon se obtuvo el consentimiento informado, mediante
firma o huella digital, respetando plenamente su decisién 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 Proteccion 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.

El protocolo fue cumpliendo los lineamientos internacionales de la
Declaracién de Helsinki y los principios del Cédigo de Nuremberg, referidos a
la voluntariedad, respeto y proteccién de las personas involucradas en
estudios cientificos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 4. garacteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores
de cinco afios. Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.

n =280
Caracteristicas de la madre
fi %

Edad de la madre
De 19 2.28 afios 49 61,3
De 29 a 34 afios 24 30,0
De 35 a 40 afios 7 8,7
Estado civil
Soltera/separada 31 38,8
Conviviente/casada 43 53,7
Viuda 6 75
Grado de instruccion
Primaria 7 8,8
Secundaria 42 52,5
Superior 31 38,7
Ocupacién 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

ana 48 60,0

umero de hijos

De 1 a 2 hijos 48 60,0
De 3 a4 hijos 24 30,0
De 5 a 6 hijos 8 10,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado

El andlisis mostré Eue 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
afios (30,0%). Solo el 8,7% tenia entre 35 y 40 afios, evidenciando que la

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

B
En relacién con el grado de instruccion, !ﬁés de la mitad alcanzé estudios
secundarios (52,5%), mientras que el 38,7% tuvo educacion superior. Solo un
8,8% present6 nivel primario.

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

categoria “ofro” representé 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
participacién heterogénea pero con predominancia urbana.

Finalmente, el nimero de hijos mostré que el 60,0% tenia entre 1y 2
hijos, un 30,0% entre 3 y 4, y solo un 10,0% entre 5 y 6.
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Tabla 5. Caracteristicas bioldgicas y nutricionales g los nifios menores de
cinco anos con desnutricion crénica. Centro de Salud Amarilis, Huanuco —
2025

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS Y NUTRICIONALES %
{]

Edad del nifio

12—-23 meses 33 413

24-35 meses 26 325

36-59 meses 21 26,2

Sexo del nifio

Femenino 41 51,2

Masculino 39 488

Indicador?lE (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 22 275

Desnutricién severa 4 50

Indicador P/E (Peso para la edad)

Normal 32 40,0

Riesgo de desnutricion 36 45,0

Desnutricion moderada 12 15,0

Fuente: cuestionario aplicado.

En cuanto a E 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 evidenci6 e la mayor proporcion de nifios con
diagnoéstico de desnutricién crénica se concentré en los menores de dos afios.
Respecto al sexo, la distribucién fue equilibrada: 51,2% femenino y 48,8%
masculino, sin diferencias relevantes entre grupos.

En gindicador Talla/Edad (T/E), el 63,8% presentd talla baja moderada,
mientras que el 36,2% mostré talla baja severa. Esto confirmé que todos los
nifos del estudio presentaban retraso de crecimiento compatible con
desnutricién crénica, con predominio de la forma moderada. En el indicador
Peso/Talla (P/T), la mayoria se enconiré en condicion normal (67,5%), aunque
un 27,5% presenté desnutricion aguda y el 5,0% desnutricién severa. Esta
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distribucion mostrd coexistencia de desnutricion aguda en mas de una cuarta
parte de los casos. En el indicador Peso/Edad (P/E), el 45,0% se ubicd en
riesgo de desnutricién, seguido por el 40,0% en estado normal y el 15,0% con
desnutricion moderada. Este patron reveld vulnerabilidad nutricional adicional,
aun entre aquellos sin déficit establecido.
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Tabla 6. Distribucién de respuestas de la dimension “Variedad y calidad de la
dieta familiar” seguin categorias de frecuencia. Centro de Salud Amarilis,
Huanuco — 2025 (n = 80).

Casi .
ftems de la dimension 1 Nunca Raravez gveces siempre Siempre
fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%)

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

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.

20(25,0) 10 (12,5) 9(11,3) 19(23.8) 22 (27,5)

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(275) 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 evalia a través de cinco items tipo Likert. Las
frecuencias corresponden a las respuestas directas sin recodificacion.

La Tabla 6 muestra la distribucién de respuestas directas de la dimension
“Variedad y calidad de la dieta familiar’. En el consumo de verduras, el 27,5%
de las madres refirié6 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
distribucion dispersa, con 27,5% en la categoria rara vez y 27,5% en siempre.
En el caso de las comidas balanceadas, el 27,5% manifesté 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
presentd valores similares en los extremos de respuesta, con 27,5% en nunca
y 27,5% en siempre.
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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
practicas favorables con conductas insuficientes en la incorporacion regular
de verduras, frutas, proteinas y alimentos ricos en micronutrientes. Este
comportamiento  permite  identificar una dimensidn que requiere
fortalecimiento mediante educacién alimentaria familiar desde el primer nivel
de atencion.

Porcentaje

Habitos inadecuados Hébitos moderades Habitos adecuados

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

La Figura 1 muestra que, en la dimension “Variedad y calidad de la dieta
familiar”, el 563,8% de las familias presentd 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 afnos con desnutricién 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. Distribucion de respuestas de la dimensién “Frecuencia y regularidad
de las comidas” segun categorias de respuesta. Centro de Salud Amarilis —
Huanuco, 2025 (n = 80).

. Nunca Raravez Eveces _Ca5| Siempre
Items Slempre

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

6. Mi hijo/a consume tres

comidas principales al 17 (21,3) 14 (17,5) 14 (17,5) 10(12,5) 25(31,3)
dia sin saltarse ninguna.
7. Todos los dias
aseguro que mi hijo/a
tome un  desayuno
nutritivo.

8. Tenemos horarios fijos
para las comidas del 28(350) 8(10,0) 14 (17,5) 10(12,5) 20 (25,0)
nifio/a.

9. Si mi hijo/a tiene
hambre entre comidas, le
ofrezco refrigerios
saludables.

10. El nifio/a se va a
dormir sin cenar nirecibir 19 (23,8) 20(25,0) 7(8,8) 17(21,3) 17 (21,3)
comida por la noche.*

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

18 (22,5) 15(18,8) 11(13,8) 17 (21,3) 19 (23,8)

17 (21,3) 13(16,3) 15(18,8) 13 (16,3) 22 (27,5)

La Tabla 7 muestra que la dimension “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 respondio
que siempre cumple esta practica; sin embargo, el 21,3% indicé que nunca la
realizay el 17,5% que rara vez la cumple. En relacién con el desayuno nutritivo
diario, solo el 23,8% manifesté garantizarlo siempre, mientras que el 22,5%
sefialé 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% indicd que siempre ofrece refrigerios saludables
cuando el nifio 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% respondi6 casi siempre o siempre. En
conjunto, estos resultados muestran debilidades en la organizacion diaria de
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la alimentacion infantil, principalmente en la regularidad de comidas, horarios

establecidos, refrigerios saludables y alimentacion nocturna.

Porcentaje

Habitos inadecuados Habitos moderades Habitos adecuados

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 dimensién evidencia una
practica alimentaria poco constante en una proporcién importante de hogares,
lo que justifica reforzar la consejeria nutricional familiar sobre organizacion

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

Nunca Raravez Aveces Casisiempre Siempre

Items de la dimensién 3 i (%) i (%) i (%) 1i (%) i (%)

11.Animo con

paciencia a mi hijo/a

cuando muestra falta 21(26,3) 17 (21,3) 6 (7,5) 21(26,3) 15(188)
de apetito o se rehtsa a

comer.

12. Si rechaza un

alimento nuevo, vuelvo

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

de ofra forma.

13. Me siento con mi

hijo/a  durante las

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

atencion positiva.

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

26(32,5) 13 (163) 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 (125) 14 (17,5)  18(22,5) 17 (21,3)

Eente: 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% sefald 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% manifestd
que nunca se sienta con el nifio para supervisarlo o brindarle atencion positiva.
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De igual forma, el refuerzo positivo mostré debilidades, pues el 32,5% indicd
que nunca felicita al nifio cuando come bien o prueba alimentos saludables.
En cuanto a servir porciones adecuadas a la edad y animar al nifio segun su
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 acompafamiento, la paciencia ante el

rechazo alimentario, el refuerzo positivo y la adecuacién de porciones.

Habitos inadecuados Habitos moderades Habitos adecuados

Figura 3. Categorias globales de la dimensién “Préacticas 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 acompafiamiento durante las comidas, el reofrecimiento
de alimentos rechazados, el refuerzo positivo y la orientacion de porciones
segun [a edad y el apetito del nifio. Por ello, esta dimensién representa un
area prioritaria para fortalecer la consejeria nutricional familiar y las practicas
de alimentacion sensible en nifios menores de cinco afios con desnutricion

crénica.
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Tabla 9. Distribucién de respuestas de la dimensién ‘ﬁgiene en la
preparacion y conservaciéon de alimentos” segun categorias de respuesta.
Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80).

Nunca Raravez g veces siS;SIre Siempre
Items de la dimensi6n 4 P

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

16. Todos en casa nos
lavamos las manos con
agua y jabon antes de
preparar alimentos y
antes de que mi hijo/a
coma.

17. Lavamos bien las
frutas, verduras vy
alimentos crudos antes 18 (22,5) 19 (23,8) 12(150) 7(88)  24(30,0)
de servirlos o}
cocinarlos.

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

19. Mantenemos
limpios los utensilios y
superficies donde  11(13,.8) 16 (20,0) 14 (17,5) 17 (213) 22 (27,5)
preparamos los
alimentos del nifio/a.
20. Almacenamos
correctamente
alimentos y sobras
(refrigeracién, envases
tapados) para evitar

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

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

16 (20,0) 16(20,0) 3(3,8) 17(213) 28(350)

ﬁmaminacion.
ente: Elaboracion propia 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 nifio coma,
el 25,0% respondié que siempre cumple esta practica; sin embargo, el 21,3%
indico que nunca la realiza. Respecto al lavado de frutas, verduras y alimentos
crudos, el 30,0% sefiald que siempre lo hace, mientras que el 22,5% manifestd
que 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
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superficies, el 27,5% indicé que siempre mantiene esta practica, aunque el
13,8% senald que nunca la realiza. Finalmente, el almacenamiento correcto
de alimentos y sobras presenté el mayor porcentaje en la categoria siempre,
con 35,0%; no obstante, el 20,0% respondid nunca. En conjunto, estos
resultados evidencian brechas en practicas basicas de inocuidad alimentaria,
principalmente en lavado de manos, uso de agua segura y conservacion
adecuada de alimentos.

0
Habitos inadecuados Habitos moderados Habitos adecuados

Figura 4. Categorias de habitos ga higiene en la preparacion y conservacién de alimentos en
familias de nifios con desnutricién crénica. Centro de Salud Amarilis — Hudnuco, 2025 (n =
80).

La Figura 4 muestra que el 43,8% de las familias presentd habitos
inadecuados en la dimensidn

giene 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 dimensiéon requiere
reforzamiento educativo orientado a mejorar la inocuidad alimentaria dentro
del hogar.
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Tabla 10. Distribucion de respuestas de la dimension “Consumo de alimentos
no nutritivos” segun categorias de frecuencia. Centro de Salud Amarilis —
Huanuco, 2025 (n = 80).

E Casi
. i . Nunca Raravez A veces .
Items de la dimension 5 siempre

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

Siempre

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 o refrescos
azucarados con mucha
frecuencia.*

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

23. El nifio/a suele comer
snacks 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 (150) 20(250) 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
dimensién “Consumo de alimentos no nutritivos”, conformada por cinco items
inversos. En el consumo diario de golosinas o dulces, el 21,3% respondi¢ a
veces, mientras que el 18,8% indico casi siempre y el 15,0% siempre.
Respecto al consumo frecuente de bebidas gaseosas o refrescos azucarados,
el 20,0% respondio 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
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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
intermitente de productos no nutrivos en la alimentacién infantil,
especialmente snacks, bebidas azucaradas y sustitucién de comidas.

o
Habitos inadecuados Habitos moderados Habitos adecuados

Figura 5. Categorias globales de la mnensidn “Consumo de alimentos no nutritivos™ en
familias de nifios menores de cinco afios. Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80).

La Figura 5 muestra que, luego de la recodificacion de los items inversos,
el 38,8% de las familias presenté habitos inadecuados en la dimension
“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 identificéd
consumo frecuente o intermitente de golosinas, bebidas azucaradas, snacks,
jugos artificiales y reemplazo de comidas por productos de bajo valor

nutricional.

Desde el andlisis descriptivo, esta dimensidén evidencia una proporcion
relevante de familias con exposicién 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 reduccién de productos ultraprocesados y la promocion de

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

Habitos Habitos moderadamente Habitos

Dimensiones inadecuados adecuados adecuados

fi % fi % fi %
Variedad y calidad de la
dieta familiar 43 53,8 14 17,5 23 28,8
Frecuencia y regularidad
de las comidas 35 43,8 20 25,0 25 31,3
Fréclicas adecuadas de
alimentacion infantil 43 538 19 23,8 18 22,5
Higiene en la preparacion
y conservacion de 35 43,8 22 27,5 23 28,8
alimentos
Consumo de alimentos 31 38,8 o7 33,8 20 27.5

no nutritivos*

Nota: *Los items de la dimensi6n 5 fueron recodificados para su interpretacion.

La Tabla 11 muestra que, al analizar los habitos alimenticios por
dimensiones, predomind el nivel inadecuado en cuatro de las cinco
dimensiones evaluadas. En la dimensién variedad y calidad de la dieta
familiar, el 53,8% de las familias presentd 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 Eﬁmentos ricos en

vitaminas y minerales en la alimentacion infantil.

En la dimension frecuencia y regularidad de las comidas, el 43,8%
presenté habitos inadecuados, mientras que el 31,3% alcanzd habitos
adecuados y el 25,0% se ubicé en nivel moderadamente adecuado. Esto
muestra que una proporcion 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.
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Respecto a@higiene en la preparacién y conservacién de alimentos, el
43,8% presentd habitos inadecuados, seguido del 28,8% con habitos
adecuados y del 27,5% con habitos moderadamente adecuados. Este
resultado evidencia que alan existen brechas en practicas basicas de
inocuidad alimentaria, como lavado de manos, uso de agua segura, limpieza
de utensilios y conservacién adecuada de alimentos. Finalmente, en la
dimensién consumo de alimentos no nutritivos, luego de la recodificacion de
los items inversos, el 38,8% presenté 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 alimentacién 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.
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Tabla 12. Categoria general de habitos aIimenticiosg 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: Elaboracién propia a partir de la puntuacién total del instrumento de
habitos alimenticios (25 items).
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Figura 6. Categoria general de habitos alimenticios @Ias familias con nifios menores de
cinco arios. 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
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respuestas ubicé a la mayoria de las familias en el nivel moderadamente
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.

66




12
Tabla 13. Categorias globales de habitos alimenticios ggt’m el indicador peso
para la edad (P/E). Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80).

Riesgo de Desnutricién

:?:'\it:z:cios Normal desnutricién moderada Total
fi % fi % fi % fi %

Habitos 5 156 9 250 4 333 18 22,50

inadecuados

Habitos

moderadamente 19 59,4 22 61,1 6 50,0 47 58,75

adecuados

Haébitos adecuados 8 250 5 13,9 2 16,7 15 18,75

tal 32 100,0 36 100,0 12 100.0 80 100.0
uente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado.

La Tabla 13 muestra la distribucion de % habitos alimenticios segun el
indicador peso para la edad. En los nifos con P/E normal, predomind 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
predomind 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% presentdé habitos
moderadamente adecuados, el 33,3% habitos inadecuados y el 16,7% habitos
adecuados. En términos descriptivos, se observa que la proporcién 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 desnutricidn 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 segt]ng indicador peso
para la talla (P/T). Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80)

Desnutricion Total
moderada
fi % fi % fi % fi %

Habitos inadecuados 9 16,7 7 318 2 50,0 18 22,50

Habitos alimenticios Normal Riesgo
(global)

Habitos

moderadamente 35 64,8 10 45,5 2 50,0 47 58,75
adecuados

Habitos adecuados 10 18,5 5 22,7 0 0,0 15 18,75
Total 54 100,0 22 100,0 4 1000 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado.

La Tabla 14 muestra la distribucion de los habitos alimenticios segin g
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 desnutricién aguda, también
predomind el nivel moderadamente adecuado con 45,5%; sin embargo, el
porcentaje de habitos inadecuados fue mayor, alcanzando el 31,8%.

En los nifios con desnutricién 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 proporciéon de
habitos inadecuados aumenta conforme el indicador P/T expresa mayor
compromiso nutricional: 16,7% en nifios con P/T normal, 31,8% en
desnutricién aguda y 50,0% en desnutricidn 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 aIimenticiosggan el indicador talla
para la edad (T/E). Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025 (n = 80)

s . . Talla baja Talla baja
:-Ialng;::ls; alimenticios moderada severa Total
g fi % fi % fi %
Habitos inadecuados 10 19,6 8 276 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
@otal 51 100,0 29 100,0 80 100,0

uente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado.

La Tabla 15 muestra la distribucién de gs 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 predominé el nivel moderadamente adecuado con
55,2%, eguido 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 predominé el nivel
moderadamente adecuado, lo que indica e 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 educacién alimentaria y la consejeria nutricional familiar en nifios con

compromiso del crecimiento.
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CAPIiTULO V
DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS.

El presente estudio tuvo gmo objetivo determinar el nivel de habitos
alimenticios en las familias con nos menores de cinco afos con desnutricion
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 y el
18,7% habitos adecuados. Este hallazgo permitié establecer ue 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 ?seﬁo 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 desnutricion
crdnica, y no como una explicacion causal del estado nutricional infantil.

El resultado global moderadamente adecuado debe interpretarse
considerando que la puntuaciéon total del instrumento integré las cinco
dimensiones evaluadas. Aungue 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 patron
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
identificé predominio de habitos alimentarios inadecuados en familias con
nifios con desnutricidn crénica del distrito de Churubamba, Huanuco. En el
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presente estudio, aunque el andlisis por dimensiones mostré porcentajes
importantes de inadecuacion, el resultado global fue predominantemente
moderadamente adecuado. Esta diferencia podria explicarse por el contexto
urbano y periurbano gel Centro de Salud Amarilis, las caracteristicas de la
muestra, la forma de baremacion del instrumento y el momento de recoleccion
de datos, por lo que la comparacién debe asumirse con cautela.

En la dimension variedad y calidad de la dieta familiar, el 53,8% de las
familias presenté habitos inadecuados. Este resultado evidencid limitaciones
en la incorporacion regular de verduras, frutas, proteinas, comidas
balanceadas y alimentos ricos en micronutrientes. Arimond y Ruel
sefialaron que la diversidad alimentaria se relaciona con mejores condiciones
nufricionales 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 desnutricion

crénica.

Este resultado también se relacioné 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 poblacion estudiada se
observaron practicas irregulares en el consumo de estos grupos alimentarios,
0 que evidencié 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 prevencion de ayunos nocturnos. Estos hallazgos
guardaron relacién 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 nifios pequefios. En Amarilis, la irregularidad en la
organizacién de las comidas reflejé una debilidad concreta en la rutina
alimentaria familiar.

En la dimensidn practicas adecuadas de alimentacién infantil, también
predomind el nivel inadecuado con 53,8%. Las principales debilidades se
observaron en el acompafiamiento durante las comidas, el reofrecimiento de
alimentos rechazados, el refuerzo positivo, la paciencia ante la falta de apetito
y la adecuacion de porciones segun edad y apetito. Pérez-Escamilla 4%
destaca que la alimentacién responsiva favorece una interacciéon cuidador-
nifio mas adecuada durante el acto alimentario, permitiendo responder a
sefiales de hambre, saciedad y aceptacion de alimentos. Bajo esta
perspectiva, los resultados evidenciaron que no solo importa el alimento
ofrecido, sino también la forma en que la familia acompana el proceso de
alimentacion.

Estos hallazgos pueden interpretarse desde E Teoria Social Cognitiva
de Bandura %, segun 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
acompafiamiento, 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 dimension Egiene en la preparacion y conservacion de alimentos,
el 43,8% de las familias presentd habitos inadecuados. Las respuestas
mostraron brechas en [avado de manos, lavado de alimentos crudos, uso de
agua segura, limpieza de utensilios y almacenamiento adecuado. La
Organizacion 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 permitié 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
preparacién y conservacion de alimentos. Desde el primer nivel de atencion,
esta informacién resulta Gtil 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 presenté 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 evalué asociacion estadistica, sus
hallazgos descriptivos evidenciaron un patrén alimentario compatible con esta

preocupacion nutricional.

La Organizacién 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 crénica.
Este hallazgo permitid 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 antropométricos, se observé que la proporcion 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 desnutricidon 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 desnutricion 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
alimentacion complementaria inadecuada y la frecuencia insuficiente de
comidas se vinculan con la desnutricion crénica 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 @9 encontré asociacion gntre el inicio de la
alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios menores de dos
afios del Centro de Salud Pert Corea, Huanuco. A diferencia de ese estudio,
la presente investigacion no buscé probar asociacion, 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 %, 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 orientacion recibida
del personal de salud. El predominio global del nivel moderadamente
adecuado sugiere que las familias poseen algunas practicas favorables, pero
requieren acompafnamiento sostenido para convertirlas en conductas mas
estables y protectoras.
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La Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner (35 también resultd 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 econdmicas,
las creencias culturales y el ntacto con los servicios de salud influyen en la
alimentacién infantil. Por ello, los resultados no deben atribuirse Gnicamente
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 permitid identificar areas
concretas de intervencién. A diferencia de una medicién global aislada, el
andlisis 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 informacién puede er utilizada por el personal de
salud para organizar consejeria nutricional, sesiones educativas vy
seguimiento familiar mas focalizado.

Entre las limitaciones, se reconocid que el estudio utilizé muestreo no
probabilistico por conveniencia y se desarroll6 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 evalten !aarelacién entre habitos alimenticios y evoluciéon
antropométrica en nifios con desnutricion crdnica. También serian pertinentes
investigaciones de intervencion que midan el efecto de programas de
consejeria nutricional familiar sobre la mejora de précticas alimentarias,
higiene alimentaria, regularidad de comidas y reduccién del consumo de
productos no nutritivos.
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CONCLUSIONES

Se concluyd que el nivel global de habitos alimenticios en las familias
con nifios menores de cinco afios 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 desarrollé 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 poblacién participante, sin establecer relacion
estadistica con los habitos alimenticios.

Las caracteristicas biolégicas y nutricionales evidenciaron que el grupo
mas frecuente de nifios correspondid a los 12 a 23 meses, con
distribucion similar segun sexo. En el indicador talla para la edad
predominé la talla baja moderada; en peso para la talla predomind la
condicién 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 predominé el nivel
inadecuado, lo que evidencia limitaciones en la incorporacion regular de
verduras, frutas, proteinas, comidas balanceadas y alimentos ricos en
micronutrientes dentro 9e la alimentacién 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,
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refuerzo positivo, paciencia ante el rechazo alimentario y adecuacion de
porciones segun edad y apetito.

En la dimension ?giene en la preparacién y conservacion de alimentos
predomind 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.

n la dimensién consumo de alimentos no nutritivos, luego de la

recodificacién de los items inversos, predominé el nivel inadecuado,
seguido del nivel moderadamente adecuado. Esto mostré exposicion
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 mostré
que la proporcidn 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 asociacidn estadistica ni causalidad, debido al
disefo descriptivo y transversal del estudio.
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RECOMENDACIONES

g las madres y cuidadores de los nifios menores de cinco afios

a)

b)

¢)

d)

e)

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 dimension variedad y calidad de la
dieta familiar presentd una elevada proporciéon de habitos inadecuados.
Se recomienda organizar horarios basicos para la alimentacion diaria del
nifio, procurando mantener desayuno, almuerzo, cena y uno o dos
refrigerios saludables, segun la edad y tolerancia del menor. Esta medida
busca reducir la omision 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 algln 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
avado 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 y 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 nifios con desnutricion crénica,

priorizando tres mensajes por atencién: qué alimento incorporar, qué
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9)

h)

Alaj

k)

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

Se recomienda utilizar el cuestionario de habitos alimenticios como una
ficha de orientacién 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
pequeiios de madres, utilizando alimentos locales y de bajo costo. Estas
sesiones deben centrarse en preparaciones sencillas, porciones para la
edad, combinacion de alimentos y altemativas saludables frente a
productos no nutritivos.

Se recomienda priorizar la visita domiciliaria a familias de nifios con talla
baja severa, desnutricién aguda o desnutricidn severa, debido a que en
estos grupos se observé mayor proporcion descriptiva de habitos
inadecuados. La visita debe verificar practicas reales de alimentacién,
higiene, almacenamiento de alimentos y barreras familiares.

efatura y equipo de gestion del Centro de Salud Amarilis

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

Se recomienda programar actividades educativas trimestrales sobre
alimentacion 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
comprension para las madres y cuidadores, usando ejemplos de
alimentos disponibles en Amarilis y mensajes concretos sobre horarios
de comida, alimentos protectores, higiene y reduccién de bebidas

azucaradas.
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A la Microred Amarilis y Red de Salud Huanuco

m)

n)

Se recomienda fortalecer el acompafiamiento técnico al Centro de Salud
Amarilis para el seguimiento de nifios con desnutricion cronica,
priorizando capacitacion al personal en consejeria nutricional familiar,
alimentacion 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)

)]

Se recomienda desarrollar estudios correlacionales que evalien la
relacion entre habitos alimenticios y evolucién antropométrica, utilizando
pruebas estadisticas acordes con variables ordinales y categdricas.

Se recomienda ejecutar estudios de intervencion 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.
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Cadigo: ......... FECHA:

ANEXO 2. CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

Titulo: “Habitos alimenticios en familias con nifios menores de cinco afios con
desnutricion crénica, Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025”

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

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

I. Caracteristicas sociodemograficas de la familia

1. Edad de la madre (afios):

2. Procedencia:

() Urbana

() Rural

3. Estado civil:

) Soltera

) Conviviente
) Casada

) Divorciada
) Viuda

Primaria
Secundaria
Superior
Oftro:

Agricultora

Ama de casa

Trabajadora independiente
Otro:

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) seg(n Gltimo control CRED:
11. Indicador P/E (solo encuestador)..................................
12. Indicador P/T (solo encuestador)..............ccoooiiiiiii e
13. Indicador T/E (solo encuestador)..............oooooiiiiiiiii i
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Caodigo: .........

ANEXO 3. CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTICIOS DE
FAMILIAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION CRONICA

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un

FECHA:

aspa (X) la alternativa que a Ud. le parezca correcta, por favor que sea

totalmente sincero(a).

Nunca | Raravez | A veces | Casisiempre | Siempre

N RV AV Ccs S
Rara | A Casi
Ne° ‘ ITEM Nunca e e ey Siempre
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
3 (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
5 vitaminas y minerales (por gj., vegetales
de hoja verde, higado, menestras) al menos
una vez por semana.
DIMENSION 2: Frecuencia y regularidad de las N Rara | A Casi si
comidas e | vez | veces siempre i

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

6

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

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

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

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

Nunca

Rara
vez

veces

Casi
siempre

Siempre

Indique la frecuencia con que usted realiza lo
siguiente:

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

1

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 acomparno 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 segln su apetito,
asegurandome de que obtenga suficientes
nutrientes sin forzarlo.

15

DIMENSION 4: Higiene en la preparacién y
conservacion de alimentos

MNunca

Rara
vez

veces

Casi
siempre

Siempre

Indique con qué frecuencia ocurre cada
accion en su hogar:

Todos en casa (adultos y nifios) nos
lavamos las manaos con agua y jabon 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 | fitrada 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
nifio/a.

19

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

20

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
nifio/a por algo ligero no nutritvo (por
ejemplo, darle solo té, café o un caldo
aguado en vez de un almuerzo completo).
(R)
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Habitos alimenticios en familias con nifios menores de cinco
afios con desnutricién crénica, Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2025".

Estimad(a) madre o cuidadora: Su nifio(a) tiene diagndstico de desnutricion
cronica, y por eso gueremos conocer como se alimenta en su hogar. Esta
informacién 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 alimentacién de
su familia y datos generales del nifio(a).

« Revisar su registro de peso y talla del servicio CRED.
¢Hay algin riesgo?

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

¢ Tiene algin 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).
+ Toda la informacién sera confidencial y usada solo para fines académicos.
s Se respetara la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733).
Participacion voluntaria
e Usted puede participar o no.

« Puede retirarse en cualquier momento sin ningln problema ni afectacion a la
atencion de su nifio(a).

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

Yo, )

madre/cuidadora de

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

Firma o huella:

Fecha: / /2025

Investigadora:
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ANEXO 5. CONSTANCIAS DE VALIDACION

7 ol v 7,
@LD-I UNIVERSIDAD DE HUANUCO ~{ !
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %t
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 7NN
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTAN Al

Yo. Loaan Claane :_‘bi'u(- e o 4

de profesion - Moshawoui®___ acwalmente ejerciendo ol cargo
[ T O VR R —

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 ersnnsianensans., @SiUC@NIEs de ia EAP de Enfermeria el cual sera
utiizado para recabar informacdn necesana para la investigacion titulada
"HABITOS ALIMENTICIOS EN FAMILIAS CON NINOS MENORES DE CINCO
AROS CON DESNUTRICION CRONICA. CENTRO DE SALUD AMARILIS -
HUANUCO, 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ Instrumento 1 . .
 Nombre: CUESTIONARIO DE i‘} Apicable despute de comegi
| CARACTERISTICAS A""”“‘m
| SOCIODEMOGRAFICAS [ 1Mosyicate
Instrumento 2
Nombre: CUESTIONARIO DE HABITOS | ] Aplicable después de corregir
ALIMENTICIOS DE FAMILIAS CON [ x] Aplicable
NINOS MENORES DE 5 AROS CON [ ] No aplicable

| DESNUTRICION CRONICA |
Apellidos y nombres del juez/experto validador

DriMg
.3 E‘-ﬂ
 NJTRICIONIS
SesbVrita




D UNIVERSIDAD DE HUANUCO )
TTEEETT PACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %‘}}'v.nﬁ
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO Frog Ve pafd a4 \J:n ™ 1 Gcﬂfl

“ ' = Lix FOlfe = Fi g L ' " ‘w
“ g Feste AS'aTE LICsA Pre M. L ’,q,ﬂ

NmumwwmhMymmm
amnm.memPu.Lmme
con DNt Z&r3¢6320 estudiantes de la EAP de Enfermeria el cual sers
uthzado para recabar informacion necesaria para la investigacién Stulada
WWENFMMWMWM
ANOS DESNUTRICION

CRONICA, CENTRO DE SALUD AMARILIS -
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ 1Apicable después de

Nombre: CUESTIONARIO DE D Aicetle —
SOCIODEMOGRAFICAS Bl o

Instrumento 2

Nombre: CUESTIONARIO DE HABITOS | [ ] Apiicable después de comegir
ALIMENTICIOS DE FAMILIAS CON P Apicable

NIROS MENORES DE § ANOS CON [ ) No apicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador

Dridg 5. 408, 28, Macia Newtte Gomer

E
oNI . 22500443
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO i
SRSl FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %};- “\55
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA U,
UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo, m“ﬁ.f}.me.&}.;\mwmﬂ

do profosion -y ' ejorciendo el cargo
- TRl M. - N LYK

Por modio del prosente hago constar que he revisado y validado los Instrumentos
do recolocckdn do datos, presontado por Torres Paz, Leonor Yazmin identificada
con DNI JGI36320. ... ostudiantes do la EAP de Enfermeria el cual serd
utiizado para recabar Informacidn necesarda para la Investigacién titulada
“HABITOS ALIMENTICIOS EN FAMILIAS CON NIROS MENORES DE CINCO

AROS CON DESNUTRICION CRONICA, CENTRO DE SALUD AMARILIS -
HUANUCO, 2028,

OPINION DE APLICABILIDAD:

mcw'srmmou [ ) Aplicable despuds de corregir
| SOCIOOEMOORAFICAS | INoupieathe

nstrumento 2

Nombro: CUESTIONARIO DE HABITOS | [ ] Aplicable después de comegir
ALIMENTICIOS DE FAMILIAS CON i/lm

NINOS MENORES DE 5§ AROS CON ] No aplicable

Apellidos y nombres del jJuez/experto validador

DriMg AL LT T PP (PPSEPPRPI U P T Y S—
DNI e Cl32a2g6 ...
Especialidad del valldador: ......coocvvvneeiemninncninns
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

D‘( me IO

Hire®

ANOS CON DE! CENTRO DE SALUD AMARILIS -
HUANUCO, 2025°
OPINION DE APLICABILIDAD:

-.wcw‘srroumo::e L}“"““‘,'“ despots ce comege |
| CARACTERISTICAS {1 No aplicable 1
1 " |
“instrumento 2 |
| Nombre: CUESTIONARIO DE HABITOS || ] Aplicable después de comegr :
ALIMENTICIOS DE FAMILIAS CON |- Aplicable |
}uﬁoswnonssoesmoscon [ 1No aplicable ."

Apeligos rmmwm

omdg DS peigsD. CARTERD.

oni L A3216476 ..

W“vm .........
2
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=y

-
UNIVERSIDAD DE HUANUCO f:.‘
—_— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Yo. “KJ.:I‘R \‘u’v » f.,,.,l ( "wWe

e Lales vem £ nte ejerciendo el cargo
de i py o don ol cfed punar

Por medio del presente wan1mum

dld-u.w wt«m'-.umvuinw
con DNI 7.6/36320. ... estudientes de la EAP de Enfermeria of cusl sord
Wilizado pars recabar informacitn necesaria para la investigacién btulada
Wmmmmrmmmmucm

Hmmuw
Aplicable
[ ] No aplicable

meﬁw
Apscable
[ 1Mo apicable

Apellidos y nombres del jues/experto validador

DriMg . Bogter Aluter ol Seiitn
oNI e L0110 -T o
Especialidad del validador: .........
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
—— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ACADEMICO DE

34y
RS

HUANUCO, 2025

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombre: CUESTIONARIO DE me“w
CARACTERISTICAS ““""“'“o Scabl

Instrumento 2

Noembre: pEHABITOS | ]Aplicable después de comegir
ALIMENTICIOS DE FAMILIAS CON b Aplicable

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON [ ]No apiicable

| DESNUTRICION CRONICA

Apellidos y nombres del jueziexperto validador

DriMg . MeErcepes 0. €aaeveL 2y ko:
Especialidad del validador: ..
5 i
hocirme 14
Sello y Firma
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ANEXO 6. AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

. o . * -

smama w
— e | W n O ————
- p—

TARO B30 8 reOUPer BCON Y COMBOMABCON de W BLONOT8 feruare

Amarilis, 23 de octubre de 2025

- - -

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD Y CORDINADOR APOYO A LA DOCENCIA E 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 autorizacién para b cjecucidn de su proyecto "HABITOS ALIMENTICIOS EN
FAMILIA CON NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA, CENTRO DE
SALUD AMARILIS - HUANUCO 2025"; con el visto bueno del COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION mediate ¢f INFORME N* 018-2025--ECM-PCEI/CS AMARILIS/MRSA, se

otorga ¢l PROVEIDO FAVORABLE para b ejecuckén de su proyecto en mencién en el Centro de
Salud Amarilis con cOdigo IPRESS 27821 a partir de la fecha, cuya meestra proyectada segin

matriz estard coastituida 2 madres con niflos menores de 5 afos.

Asi mismo, cabe sedalar que loego de terminada la ejecucidn de su proyecto sean
compartidos con nuestra instituckin para planes ¥ aC00nes de Mejora sucesivos.

Se expide el presente a solbicitud del interesado para los fines que estime por comvendente
realizar aste Las instancun (o petentey

ATENTAMENTE

JUFE DL CENTRO DE SALUD
AMARLTS
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ANEXO 7. CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN
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89. LEONOR YAZMIN TORRES PAZ.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 14, 7.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

S

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

3%

=)

Submitted to ueb

Trabajo del estudiante

1o

e

repositorio.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

1o

-~

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

T

repositorio.unjbg.edu.pe

Fueraedelnternet J g p <1 %
apirepositorio.unh.edu.pe

n FuEntech)Internet p <1 %
hdl.handle.net

Fuente de Internet <1 %
tesis.unap.edu.pe

E FuentedelnterrE)et p <1 %

n Submitted to uncedu <1
Trabajo del estudiante %




apirepositorio.unu.edu.pe

FuEntedElnternet p <1 %
repositorio.unac.edu.pe

FuerEiedeInternet p <1 %

Submitted to Universidad Nacional de San <1

L %

Cristébal de Huamanga
Trabajo del estudiante

careersdocbox.com <1
Fuente de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe

Fuergedelnternet p <1 %
repositorio.ucp.edu.pe:8080

FuerE:edeInternet p p <1 %
repositorio.ucv.edu.pe

Fueraedelnternet p <1 %
WWW.iNns.gob.pe

Fuentedelnterit p <1 %
revistas.udh.edu.pe

Fuente de Internet p <1 %
ru.degb.unam.mx

Fuente%elnternet <1 %
iIssuu.com

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad de Huanuco



Trabajo del estudiante
<1
eprints.uanl.mx
Fuente de Internet <1 %
cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
es.slideshare.net
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Da Vinci de <1
%
Guatemala
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional de <1
. %
Cajamarca
Trabajo del estudiante
WwWw.revistasan.org.ar
Fuente de Internet <1 %
dialnet.unirioja.es
Fuente de Internet <1 %
repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
docplayer.es
Fuente de Internet <1 %
dspace.ueb.edu.ec
Fuente de Internet <1 %




Submitted to Integraciéon ABbL

Trabajo del estudiante g <1 %
repositorio.unemi.edu.ec

Fuerﬂe de Internet <1 %
revista.nutricion.or

Fuente de Internet g <1 %

Submltted to Universidad Privada San Juan <1 o
Bautista
Trabajo del estudiante
repositorio.unsaac.edu.pe

FuerEie de Internet p <1 %
WWW.Nacion.co.cr

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Andina Nestor <1

%

Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
teorias-desarrollohumano.blogspot.com

Fuente de Internet g p <1 %
www.fao.or

Fuente de Internet g <1 %
dspace.unach.edu.ec

Fuerft)e de Internet <1 %
inm.gob.do

Fuentedgelnternet <1 %




repositorio.unach.edu.pe
FuerE)te de Internet p <1 %
"Envelhecimento Humano: diferentes <1
. . %
nuances e estagios - Volume 3", Editora
Cientifica Digital, 2025
Publicacion
Submitted to Universidad Nacional de Truijillo
Trabajo del estudiante J <1 %
Velazo!uez Oquendo, Luis Rafael. "Estudio de <1 o
Necesidades para el Desarrollo de un
Programa de Apoyo a Familias de Nifios en
Riesgo de Trastorno del Neurodesarrollo en
un Centro del Sur de Puerto Rico", Ponce
Health Sciences University
Publicacion
www.colibri.udelar.edu.u
Fuente de Internet y <1 %
Arturo Zaira Churata, Wilber Paredes Ugarte,
- <l%
Ruben Cesar Flores Ccosi, Alicia M. Leon.
"ANALISIS PRESUPUESTAL EN EL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL (PAN) 2015-
2023.", Editora Cientifica Digital, 2026
Publicacion
repositorio.continental.edu.pe
FuerEte de Internet p <1 %

repositorio.upse.edu.ec



Fuente de Internet

<1
repositorio.upsjb.edu.pe
Fuenpte de Internet p J p <1 %
revistas.univalle.edu
Fuente de Internet <1 %
WWW.Sap.org.ar
Fuente delnt(gnet g <1 %
Submitted to Universidad Catodlica de Santa <1
, %
Maria
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Privada Antenor <1
%
Orrego 2025
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad de Guayaquil
Trabajo del estudiante y q <1 %
repositorio.uss.edu.pe
Fuerﬁ)te de Internet p <1 %
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