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RESUMEN

Los hdbitos alimentarios en la infancia permiten determinar el estado nutricional de
los ninos, aportando en el desarrollo fisico y cognitivo con la finalidad de prevenir la
obesidad o desnutricion. El objetivo de esta investigacion fue analizar los hdbitos
alimentarios y su relacién con el estado nutricional de los ninos de 6 meses a 3 anos
de la Parroquia de San Pablo de Lago. Esta investigacion fue cuantitativa, los tipos
de investigacion descriptivo, correlacional y de campo, también fue de corte
transversal y no experimental; para la recoleccién de informacion se utilizaron
encuestas mediante un cuestionario estructurado, la poblacién de estudio fueron los
ninos de la parroquia San Pablo del Lago con una muestra de 129 personas. Los
resultados muestran que el 58% de los ninos han recibido lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, el 36% recibid alimentacion complementaria de é a 8 meses de
nacimiento, el 58% si consume las 3 comidas principales diarias, el 38% afimd que la
consistencia en la preparaciéon de comidas es picada, el 36% consume alimentos
con sus hijos fuera del hogar entre 2 a 4 veces por semana, el 38% de los ninos
consumen bebidas azucaradas enfre 2 a 3 veces por semana y consumen cereales
infantiles con mayor frecuencia. Con respecto a la frecuencia de consumo en |os
Ultimos 15 dias, el 39% consume de 2 a 3 veces legumbres, el 33% verduras, hortalizas
y proteinas, el 34% consume todos los dias leche y derivados, el 27% solamente
consume frutas una vez por semana, el 24% grasas hasta 3 veces por semana, el 30%
alimentos procesados, el 38% tiene bajo peso y el 28% sobrepeso, obteniendo como
conclusidn gque los hdbitos alimentarios si incide en el estado nutricional de los ninos.

Palabras clave: Habitos alimentarios, estado nutricional ninos.
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ABSTRACT

Eating habits during childhood help determine children’s nutritional estatus and
conftribute to their physical and cognitive development, with the aim of preventing
obesity or malnutrition. The objective of this research was to analyze eating habits and
their relationship with the nutritional estatus of children aged 6 months to 3 years in the
Parish of San Pablo del Lago. This was a quantitative study with a descriptive,
correlational, and field research design. It was also cross-sectional and non-
experimental. Data were collected through surveys using a structured questionnaire.
The study population consisted of children from the Parish of San Pablo del Lago, with
a sample of 129 participants. The results show that 58% of the children received
exclusive breastfeeding until 6 months of age; 36% began complementary feeding
between 6 and 8 months of age; 58% consume the three main meals daily; 38%
reported that the consistency of food preparation was chopped; 36% eat with their
children outside the home between 2 and 4 times per week; and 38% of the children
consume sugary drinks between 2 and 3 times per week, with infant cereals being
consumed more frequently. Regarding the frequency of food consumption over the
last 15 days, 39% consumed legumes 2 to 3 times; 33% consumed vegetables, greens,
and proteins; 34% consumed milk and dairy products every day; 27% consumed fruits
only once a week; 24% consumed fats up to 3 times per week; 30% consumed
processed foods; 38% were underweight; and 28% were overweight. In conclusion,
eating habits do influence children’s nutritional estatus.

Keywords: Eating habits, nutritional estatus, children.

12



INTRODUCCION

Los hdbitos alimentarios se han constituido como costumbres que generalmente son
adquieras en la primera infancia que pueden definir el consumo de los alimentos y
de esta manera determinar de manera directa el estado nutricional de los ninos y su
salud; por tal motivo, una dieta adecuada se encuentra conformada por varios
hdbitos positivos y repetitivos, permitiendo cubrir las necesidades en el crecimiento
fisico y el desarrollo infantil. Por esta razén, el propdsito de esta investigacion fue
analizar los hdbitos alimentarios y su relacién con el estado nutricional de los ninos de
6 meses a 3 anos de la zona urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago, durante
el periodo septiembre-abril del 2026. Para ello, este estudio se constituye de los

siguientes capitulos:

El capitulo |, expone el planteamiento del problema, en donde se detallan el
problema sobre lo deficientes hdbitos alimentarios y su incidencia en el estado
nutricional de los ninos, para ello, se detallan desde el nivel macro, meso y micro con
la ayuda de fuentes secundarias, seguido de la interrogante de la investigacion
también conocida como la formulacion del problema, posteriormente se presenta la
justificacion, el objetivo general y especificos, también las preguntas de investigacion

de este estudio.

El capitulo Il, describe la fundamentacion tedrico, también conocida como el soporte
o sustento de esta investigacion, para ello, se tomd como referencias recursos
bibliograficos para extraer informacién secundaria sobre los hdbitos de alimentacién
y el estado nutricional de los ninos de 6 meses hasta 3 anos de edad, por lo tanto, se
presentan los antecedentes investigativos, es decir, estudios con similar problema,
seguido de las bases conceptuales y tedricas que permitieron sustentar el desarrollo

de este estudio mediante el criterio de autores predominantes.

El capitulo lll, exhibe la metodologia de la investigacion en donde se describe el
enfoque del estudio, los tipos o modalidades de esta investigacion, la idea a
defender, la definicidén y operacionalizacién de las variables en, para ello se presenta
una matriz que permite identificar como se midieron las variables estudiadas.
Posteriormente se presentan los métodos las técnicas e instrumentos utilizadas para la

recoleccion de informacién, la poblacion y muestra de esta investigacion.

El capitulo IV, presenta los principales resultados obtenidos en esta investigacién, para

ello, fue necesario la aplicacién de la estadistica descriptiva que permitié recolectar,

13



analizar e interpretar los principales hallazgos, seguido de la discusion en donde se
establecer un contraste entre los resultados de esta investigacion con teorias y con

los principales hallazgos de esta investigacion.

El capitulo V, muestra de forma objetiva las conclusiones y recomendaciones de esta
investigacion, posteriormente se presentan las referencias bibliogrdficas y los

principales anexos de este estudio.
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I. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud, mencionan que los
hdbitos alimentarios como el estado nutricional en los primeros anos de vida son
esenciales para el adecuado desarrollo fisico y cognitivo de los ninos durante los 6
meses a los 3 anos. No obstante, en muchos casos, los hdbitos alimentarios que se
adoptan en esta etapa no son los mdas adecuados, como consecuencia de diversos,
entre ellos el desconocimiento de los cuidadores conocimiento de los cuidadores, las
prdacticas culturales, las limitaciones financierasy la escasa de educacion en
nutricional (UNICEF, 2025).

Por ofro lado, multiples investigaciones evidencian que una mal nutricién inadecuada
durante los primeros anos de vida se relacionan con alteraciones del estado
nutricional, tales como la desnutricion, el sobrepeso o la obesidad infantil, las cuales
pueden generar efectos negativos tanto como a corto y largo plazo en la salud del
nino. Esta problemdtica pone de manifiesto la importancia de la intervencion del
profesional de enfermeria, orientada a la identificaciéon y promocién de hdbitos
alimentarios saludables, las cuales contfribuyen al bienestar infantil. Asimismo, dicha
intervencion resulta fundamental para la educacién de los padres respecto a
prdacticas adecuadas de alimentacion y para la supervision continua de la etapa
nutricional (UNICEF, 2025).

La UNICEF al mismo tiempo con el personal de enfermeria trabajan para alcanzar
objetivos globales como reducir la desnutricion infantil, el fomento de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la adecuada
incorporacion de la alimentacion complementaria. En este sentido, la integracién de
las politicas y estrategias de UNICEF vy la labor de enfermeria fortalece las acciones
comunitarias y confribuyen a mejorar el estado nutricional infantil. Esto permite
favorecer el acceso de los ninos a dietas seguras asequibles y sostenibles, asi como a

sistemas de protecciéon social de calidad, considerando que los hdbitos alimentarios

15



ponen en riesgo significativo para su salud. Cualquiera desventaja contindan
afectando a millones de ninos a nivel mundial, situados por debajo de los est&dndares
globales y provocan retrasos en el crecimiento, dificultades en el desarrollo vy

alteraciones en el desarrollo del cerebro (UNICEF, 2025).

En el 2024, 35 millones de ninos menores de cinco anos presentan obesidad. Esta
condicién, que alguna vez se considerd un problema en los paises de ingresos altos,
se ha incrementado de manera preocupante en naciones de ingresos bajos vy
medianos. En Africa, la cantidad de niflos menores de cinco afos con obesidad ha
crecido cerca de un 12,1% desde el ano 2000. Ademdads, casi la mitad de los ninos

pequenos con sobrepeso u obesidad en 2024 residian en Asia (OMS, 2025).

De acuerdo con los estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), son pocos los ninos que reciben una alimentacion adecuada y segura desde
el punto de vista nutricional. Es importante destacar que casi la mitad de las muertes
en ninos menores de cinco anos estan relacionadas con la desnutricion, las cuales
ocurren principalmente en paises de ingresos bajos y medianos. Por esta razdn, una
alimentacion adecuada es fundamental para el crecimiento y desarrollo infantil, ya
que cualquier carencia nutricional puede generar consecuencias negativas. Esto
resalta la relevancia de la atencion en salud enfocada en una nutricion éptima

durante todas las etapas de la vida, especialmente en la infancia (OMS, 2024).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, en conjunto con el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), desarrolla acciones orientadas a mejorar el estado
nutricional y los hdbitos alimentarios en los centros infantiles. A pesar de estos
esfuerzos, la desnutricion infantil, particularmente la desnutricion crénica, continda
siendo un desafio, al mismo tiempo que se evidencia un incremento en los casos de
sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil. Frente a esta situacién, se impulsa la
Estrategia Nacional “Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil”, cuyo objetivo es
fortalecer la alimentaciéon adecuada y la educacion nutricional tanto en los centros

de atencién infantil como en los hogares.

Mediante la implementacion del kit priorizado de enfermeria, que comprende el
cumplimiento del esquema completo de vacunacion, el control prenatal, el
seguimiento del nino sano, la inscripcidn oportuna del nacimiento, el acceso a

servicios de desarrollo infantil integral y la educacidon junto con consejeria sobre
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habilidades sanas y prevencidon del embarazo adolescente, se busca informar la

desnutriciéon cronica infantil y favorecer el desarrollo integral de los ninos (MSP, 2024).

No obstante, en Ecuador, distintos estudios e informes del Ministerio de Salud Publica
evidencian que la desnutricion infantil continUa siendo elevada, especialmente en
zonas rurales y en contextos de vulnerabilidad social. La tasa de mortalidad en ninos
menores de cinco anos es considerablemente mayor en comparacion con ofros
grupos etarios, pudiendo incrementarse hasta en un 20 %. A pesar de las acciones
implementadas por las instituciones competentes, en numerosos centros infantiles
persisten prdcticas alimentarias inadecuadas, lo que afecta directamente el estado
nutricional y el bienestar general de los ninos. La prevencion de la desnutricion
requiere asegurar una alimentaciéon y un cuidado adecuados, promoviendo la
lactancia materna exclusiva, la incorporacidon de alimentos complementarios
apropiados y estrategias que fortalezcan la atencion integral. Dado que la
alimentacion constituye una prdctica compartida, su abordaje debe involucrar a

toda la comunidad educativa.

En el cantdn Antonio Ante, a través del andlisis de registros antropométricos y la
aplicacién de observacion directa no estructurada, se evidencid que el desarrollo
motor en niNos menores de tres anos presenta limitaciones, manifestadas en la escasa
adquisicion de habilidades y destrezas motrices necesarias para un aprendizaje
adecuado. Esta problemdtica se relaciona con una ingesta insuficiente de nutrientes
esenciales para el crecimiento infantil, situacién que puede atribuirse al limitado
conocimiento de los padres sobre los requerimientos nutricionales, asi como a
factores socioecondmicos y otras condiciones que inciden en el desarrollo integral
de los menores. En este sentido, resulta indispensable promover una alimentacion
equilibrada vy suficiente que cubra las necesidades energéticas y nutricionales,
favoreciendo adecuados indicadores de crecimiento como peso, talla y perimetro
cefdlico, ademds de una estimulacion temprana apropiada que contribuya al

proceso de maduracion infantil. (Chdavez y Villaroel, 2023).

De acuerdo con el Ministerio de Salud PUblica y el Ministerio de Inclusién Econdmica
y Social (MIES), en Ecuador persisten elevados indices de desnutricion crénica infantil,
con mayor incidencia en las provincias del norte de la regiéon Sierra, entre ellas
Imbabura. En este contexto, la parroquia San Pablo del Lago, ubicada en el cantén
Otavalo, también se ve afectada por esta problemdatica, debido a que numerosas

familias presentan limitaciones econdmicas, escaso acceso a informacion sobre
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nutricion y prdcticas alimentarias determinadas por tfradiciones culturales que, en
ocasiones, No se ajustan a las recomendaciones actuales para el cuidado de la salud

y la nutriciéon infantil.

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y el Ministerio de Salud Publica
(MSP), junto con el personal de enfermeria, cumplen un rol fundamental en la
valoracién del estado nutricional, el control del crecimiento y desarrollo infantil, asi
como en la orientacion nutricional dirigida a padres, madres y cuidadores. No
obstante, pese a las acciones implementadas, aun se evidencian casos de
desnutricion leve y moderada, ademds de situaciones de sobrepeso, o que pone de
manifiesto la necesidad de reforzar la gestion y el monitoreo de los hdbitos

alimentarios en la poblacién infantil.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudiles son los hdbitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional de los ninos
de 6 meses a 3 anos de la zona urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago, durante

el periodo septiembre-abril del 20262

1.3. JUSTIFICACION

En la parroquia San Pablo del Lago, ubicada en el cantén Otavalo, provincia de
Imbabura, esta problemdtica se intensifica, ya que, a pesar de la ejecucién de
programas promovidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES), persisten casos de desnutricion infantil asociados
a prdcticas alimentarias inadecuadas y a la limitada orientacion en nutricidon dirigida
a las familias. En este contexto, el rol del profesional de enfermeria adquiere gran
relevancia, puesto que su intervencién no se limita al control del crecimiento vy
desarrollo infantil, sino que también incluye la educacién y asesoramiento a padres,
madres y cuidadores en temas relacionados con alimentacion saludable. Mediante
la promocion de hdbitos adecuados, el personal de enfermeria contribuye a la
prevencion de alteraciones nutricionales y al fortalecimiento de la salud puUblica, en
concordancia con los lineamientos establecidos por UNICEF vy las politicas nacionales

de salud.

El crecimiento y desarrollo del nino durante sus distintas etapas estan estrechamente

vinculados con su estado nutricional, el cual se evalUa considerando el equilibrio
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entre el desarrollo fisico y la alimentacion recibida. Los hdbitos alimentarios se
adquieren principalmente dentro del entorno familiar y ejercen una influencia
significativa en la dieta infantil y en las conductas relacionadas con la alimentacion.
Sin embargo, los cambios socioecondmicos actuales han generado modificaciones

en los estilos de vida, ocasionando que tanto padres como hijos adopten prdcticas

alimentarias poco saludables.

La evaluacioén del estado nutricional resulta fundamental, ya que permite determinar
si los hdbitos alimenticios favorecen el bienestar del nino. En caso contrario, es
necesario implementar acciones correctivas y estrategias preventivas orientadas a
evitar enfermedades derivadas tanto de deficiencias nutricionales como de un
consumo excesivo de alimentos. En este sentido, una de las principales razones para
desarrollar esta investigaciéon es analizar los hdbitos alimentarios y el estado nutricional
de los ninos en su etapa inicial de desarrollo. Por ello, el estudio se llevard a cabo en
centros de desarrollo infantil y sus entornos, con el propdsito de obtener informacion

que permita disenar estrategias acordes con las problemdticas identificadas.

Analizar la relacion entre los hdbitos alimentarios y la nutricion infantil es relevante, ya
gue permite conocer la situacion actual en la dieta de los ninos que acuden a los
centros de cuidado infantil. De esta manera, se pretende generar evidencia sobre la
importancia que tienen los patrones alimentarios en la salud de la poblacién infantil.
Asimismo, este estudio posee relevancia cientifica, debido a que busca ampliar el
conocimiento sobre la influencia de los hdbitos alimentarios desde la primera infancia
y suimpacto en el estado nutricional, ademds de analizar las variaciones nutricionales

y sus repercusiones en la salud infantil.

De igual maneraq, la elaboracién de esta investigacion surge de la necesidad de
proponer estrategias que faciliten la evaluacién del estado nutricional, asi como
identificar, mediante el andlisis estadistico, la presencia de obesidad y desnutricidon
infantil en los ninos que asisten al Centro de Desarrollo Infantil. Esto permitird a los
profesionales de la salud implementar medidas oportunas frente a las problemdaticas

nutricionales detectadacs.

Finalmente, los resultados obtenidos serdn socializados y entregados a las autoridades
de los centros de desarrollo infantil, con el objetivo de confribuir al fortalecimiento del
conocimiento cientifico y a la toma de decisiones en politicas locales de salud,

considerando la realidad del contexto estudiado. Este trabajo investigativo también
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busca generar conciencia en la comunidad sobre la importancia de los hdbitos

alimentarios adecuados y los estilos de vida saludables, promoviendo el crecimiento

y el desarrollo fisico e intelectual de los ninos.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Analizar los hdbitos alimentarios y su relacidon con el estado nutricional de los ninos de

6 meses a 3 anos de la zona urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago, durante

el periodo septiembre-abril del 2026.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar los hdbitos alimentarios de los ninos de 6 meses a 3 anos de la zona
urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago, durante el periodo septiembre-
abril del 2026.

Determinar el estado nutricional de los ninos de é meses a 3 anos de |la zona
urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago, durante el periodo septiembre-
abril del 2026.

Establecer la relacion de los hdbitos alimentarios con el estado nutricional de
los ninos de los ninos de 6 meses a 3 anos de la zona urbana de la Parroquia

de San Pablo de Lago, durante el periodo septiembre-abril del 2026.

1.4.3. Preguntas de Investigaciéon

sCudles son los hdbitos alimentarios de los ninos de é meses a 3 anos de la zona
urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago, durante el periodo septiembre-
abril del 20262

2CoOmo es el estado nutricional de los ninos de 6 meses a 3 anos de la zona
urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago, durante el periodo septiembre-
abril del 20262

2CoOmo se relaciona los hdbitos alimentarios con el estado nutricional de los
ninos de 6 meses a 3 anos de la zona urbana de la Parroquia de San Pablo de

Lago, durante el periodo septiembre-abril del 20262
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los componentes fundamentales en los estudios de cardcter investigativo son los
antecedentes, los cuales hacen referencia a investigaciones previas relacionadas
con el tema de estudio y cuyas variables guardan similitud con las que se abordan

en el presente frabagjo.

Como primer antecedente se resalta el estudio desarrollado por Scarlet y Burgos
(2025), titulado “Relaciéon de la alimentacion complementaria y estado nutricional en
ninos del Centro Urbano Quevedo en el periodo octubre 2024 — mayo 2025". Esta
investigacion tuvo como propdsito analizar la relaciéon entre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional en ninos menores de dos anos. Se aplicd un
enfoque cuantitativo, no experimental, de campo, correlacional y de corte
transversal. Entre los resultados se evidencié la existencia de relacion entre ambas
variables, identificdndose que el 18 % de los ninos presentd baja talla y el 13 % bajo
peso; sin embargo, se observd un mayor porcentaje de cumplimiento en cuanto a
consistencia y frecuencia alimentaria. Se concluyd que existieron deficiencias en la
infroduccion de alimentos, principalmente entre los 6 a 8 mesesy 9 a 11 meses de
edad, evidenciando alteraciones en el estado nutricional. Este antecedente aporta
significativamente a la presente investigacion, debido a la similitud metodoldgica

que se pretende emplear.

Por otra parte, Lopez (2024) desarrollé el estudio denominado “Hdbitos alimenticios y
estado nutricional en ninos de 1 a 4 anos en la lpress I-3 TUpac Amaru, lquitos”, cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre los hdbitos alimentarios y el estado nutricional
infantil. La investigacion empled entrevistas y observacion directa como técnicas de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que la mayoria de los ninos
presentaba un estado nutricional adecuado, mientras que un porcentaje reducido
evidencio bajo peso, asociado a hdbitos de vida poco saludables. Este estudio

respalda la hipdtesis sobre la influencia de los hdbitos alimenticios en el estado
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nutricional, aportando fundamentos relevantes para comprender la importancia de

una alimentacion adecuada durante el desarrollo infantil.

Asimismo, Mero y Pena (2023), en su investigacion titulada "*Hdbitos alimenticios y su
relaciéon con el estado nutricional en nifos de 1 a 3 anos del Centro de Desarrollo
Infantil Cristo del Consuelo”, tuvieron como objetivo evaluar la relaciéon entre ambas
variables. Se aplicd un enfoque cuantitativo con métodos analitico y bibliogrdfico.
Los resultados evidenciaron que la mayoria de los ninos se encontraba dentro de
pardmetros normales de salud; sin embargo, un porcentaje reducido recibid
orientacion sobre hdbitos alimentarios saludables. Este antecedente resalta la
importancia de mantener una alimentaciéon equiliorada en los primeros anos de vida,
considerando el aporte energético, la distribucién de macronutrientes, los horarios de

alimentacion y la adecuada aplicaciéon de la pirdmide nutricional.

Reynalte y Romero (2024) realizaron el estudio “Hdbitos alimentarios y salud
bucodental en ninos de 3 a 6 anos en una institucion educativa particular de
Barranca”, con el objetivo de determinar la relacidn entre ambas variables. La
investigacion utilizé un enfoque correlacional, analitico y transversal. Los resultados
mostraron que mds de la mitad de los ninos presentaban hdbitos alimentarios
inadecuados; sin embargo, no se encontrdé relacién directa con la presencia de
caries dental. Este antecedente permite comprender la influencia del entorno familiar
y los estilos de crianza en las prdcticas alimentarias, resaltando la importancia del

conocimiento prdctico de los cuidadores en la alimentacion infantil.

De igual manera, Arias (2023), en su estudio “Estado nutricional y seguridad
alimentaria en ninos de 1 a 5 anos que asisten al Centfro de Salud San Valentin de
Lago Agrio”, tuvo como objetivo determinar el estado nutricional infantil. Se utilizé un
enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y fransversal. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de los ninos se encontraba dentro de rangos normales,
aunque se identificaron casos de riesgo de sobrepeso, baja talla y bajo peso. Este
antecedente aporta al presente estudio debido al uso de mediciones
antropomeétricas e indicadores como peso-edad, talla-edad e indice de masa

corporal, ademads del empleo de encuestas dirigidas a los padres.

En conjunto, los antecedentes revisados demuestran la relevancia del andlisis de los
hdbitos alimentarios y su relacién con el estado nutricional infantil, destacando la

aplicaciéon de metodologias similares y el enfoque en poblacion infantil. Ademds,
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evidencian la importancia de recopilar informaciéon mediante cuestionarios dirigidos

a los padres, con el fin de identificar practicas alimentarias en el entorno familiar.

Por otra parte, Guanga y Antepara (2022) desarrollaron la investigacion “Estado
nutricional y su relacion con los hdbitos alimentarios en ninos de 1 a 3 anos que asisten
a un Centro de Desarrollo Infantil”, cuyo objetivo fue analizar la relaciéon entre ambas
variables. Se aplicd un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y
transversal, utilizando una guia de observacion validada por expertos. Los resultados
indicaron que la mayoria de los ninos presentaba un indice de masa corporal
adecuado; no obstante, se identificaron casos de bajo peso y talla baja severa.
Asimismo, se evidencidé que la mayoria de las familias poseia bajos ingresos y limitado

nivel educativo, factores que influyen en el estado nutricional infantil.

De acuerdo con Puc (2022), en el estudio “Prdcticas alimentarias maternas y estado
nutricional del preescolar en Lima”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
ambas variables, se empled un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 117 preescolares y sus madres. Los
resulfados evidenciaron que, aunque predominaban prdcticas alimentarias
adecuadas y un estado nutricional normal, existian casos de sobrepeso y consumo
ocasional de frutas, verduras y legumbres. Este antecedente destaca la importancia
de la educacién nutricional dirigida a las madres para mejorar el estado nutricional

infantil.

Asimismo, Patino y Durdn (2023), realizaron el estudio “Estado nutricional y desarrollo
motrizen menores de fres anos en el Centro de Desarrollo Infantil Dulces Sonrisas”, con
el objetivo de determinar la influencia del estado nutricional en el desarrollo motor
infantil. Se utilizd un enfoque mixto y encuestas dirigidas a los padres. Los resultados
evidenciaron la preocupacién familiar por el desarrollo motriz adecuado,
identificdndose que un tercio de los ninos presentaba desnutricidn crénica. Este

antecedente demuestra la relacion entre nutricion y desarrollo integral infantil.

Por su parte, Burgos, Rodriguez y Malpica (2023), investigaron los hdbitos alimentarios
y el estado nutricional en ninos en edad escolar, aplicando un paradigma positivista
y un estudio de campo. Los resultados evidenciaron un alto consumo de alimentos
energéticos y ultra procesados en ninos con sobrepeso y obesidad, concluyendo que

la malnutricién por déficit y exceso supera el nUmero de ninos con peso normal. Este
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antecedente resalta la importancia de la educacion nutricional familiar y la

promocién de loncheras saludables.

Finalmente, Gonzdlez, Romero y Fonnegra (2022), en su estudio “Descripcion del
estado nutricional de menores de cinco anos pertenecientes al programa Buen
Comienzo Antioquia”, utilizaron un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Los
resulfados evidenciaron una mayor prevalencia de malnutricion por exceso en
comparacion con el déficit nutricional, especialmente en ninos menores de dos anos.
Este antecedente destaca la relacion entre el estado nutricional y el crecimiento

infantil, asi como sus repercusiones en el desarrollo cognitivo y fisico.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Qué es la alimentacion

La alimentacién en los primeros anos de vida representa un elemento esencial para
el adecuado crecimiento, desarrollo fisico y bienestar general del nino. Durante el
periodo comprendido entre los 6 meses y los 3 anos, los ninos atraviesan una etapa
de cambio en su forma de alimentarse, pasando de la lactancia materna exclusiva
a la introducciéon progresiva de alimentos complementarios hasta llegar a consumir
la dieta familiar. Este proceso requiere acompanamiento profesional, en especial del
personal de enfermeria, quien cumple una funcidon fundamental en la educacion y
orientacion dirigida a los cuidadores para fomentar practicas alimentarias saludables
(OMS, 2023).

2.2.1.1 Habitos Alimentarios

El estado nutricional constituye un indicador importante de la salud, ya que refleja el
equilibrio entre los nutrientes que el organismo recibe y las necesidades fisioldgicas
gue demanda. Para evaluar este estado pueden emplearse distintos métodos, entre
ellos estudios bioquimicos que permiten analizar componentes como proteinas,
grasas, vitaminas y ofros elementos metabdlicos necesarios para el funcionamiento

corporal (Europeaq, 2024).

Los hdbitos alimentarios hacen referencia a los comportamientos cotidianos
relacionados con la seleccién, preparacion y consumo de alimentos. Estos hdbitos
incluyen preferencias alimentarias, frecuencia de ingesta y cantidad de alimentos
consumidos, los cuales se forman mediante la influencia del entorno familiar, social y

cultural. Ademdas, reflejan patrones de conducta que determinan qué alimentos se
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consumen y en qué momento, permitiendo comprender el comportamiento

alimentario del individuo (Coplac, 2024).

Desde la disciplina de enfermeria, fomentar hdbitos alimentarios saludables implica
fortalecer el autocuidado mediante procesos educativos orientados a satisfacer las
necesidades nutricionales de la familia, considerando sus caracteristicas culturales y

sociales (Scielo, 2024).
2.2.1.2 Etapas de la alimentaciéon infantil

La alimentacion del nifno se desarrolla a través de varias fases que responden a sus

necesidades bioldgicas y evolutivas.

Durante los primeros seis meses de vida, la lactancia materna exclusiva es
considerada el método ideal de alimentacién, debido a que proporciona nutrientes

esenciales, proteccioninmunoldgica y fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo
(OMS, 2021).

Entre los 6 y 12 meses se inicia la alimentacidon complementaria, que consiste en la
introduccién gradual de alimentos semisdlidos o sdlidos mientras se mantiene la
lactancia materna. Estos alimentos deben ser variados, nutritivos y adaptados a la

capacidad digestiva del nino.

Desde el primer ano hasta los fres anos, el nino comienza a integrarse
progresivamente a la alimentaciéon familiar, etapa en la que se consolidan sus

preferencias alimentarias y se establecen los hdbitos que influirdn en su vida futura.
2.2.1.3 Importancia de los hdbitos alimentarios saludables.

La adopcion de hdbitos alimentarios adecuados durante la primera infancia
conftribuye al crecimiento y desarrollo integral del nino. Asimismo, ayuda a prevenir
problemas nutricionales como desnutricidon, sobrepeso u obesidad, y favorece la
formacién de patrones alimentarios equiliborados en la edad adulta. Ademds, el
momento de la alimentacidn fortalece la relacién afectiva entre el cuidador y el nino,

promoviendo su bienestar emocional.
2.2.1.4 Grupos de alimentos

Los alimentos constituyen la principal fuente de nutrientes necesarios para el
funcionamiento del organismo, por lo que es indispensable mantener una dieta

balanceada que incluya diversos grupos alimentarios.
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Los alimentos constructores aportan proteinas y minerales que participan en la
formaciéon y reparacion de tejidos corporales. Entre ellos se encuentran carnes,
huevos, ladcteos, leguminosas y frutos secos. Los alimentos energéticos proporcionan
la energia necesaria para las actividades diarias, siendo ricos en carbohidratos y
grasas. Este grupo incluye cereales, aceites, azicares y productos derivados (Navarra
C., 2024).

Por su parte, los alimentos reguladores aportan vitaminas y minerales que favorecen
el metabolismo y fortalecen el sistema inmunoldgico, destacdndose frutas, verduras

y algunos productos de origen animal.
2.2.1.5 Factores que influyen en los hdbitos alimentarios

Los hdbitos alimentarios infantiles estdn determinados por multiples factores, entre
ellos el entorno familiar, el nivel socioeconémico, las costumbres culturales, el estado
emocional del nino y la informacién nutricional que reciben los cuidadores. La
intferaccion de estos factores influye en la calidad de la alimentaciéon y en el desarrollo

nutricional infantil.
2.2.1.6 Rol de enfermeria en la promocién de hdbitos alimentarios

El profesional de enfermeria desempena un papel esencial en la promocién de la
alimentacion saludable mediante actividades educativas dirigidas a los cuidadores
sobre porciones adecuadas, frecuencia de consumo y preparacion de alimentos
segun la edad del nino. Asimismo, participa en la promocioén de la lactancia materna,
el monitoreo del crecimiento infantil y la deteccidén temprana de alteraciones
nutricionales, ademds de fomentar ambientes familiares que favorezcan hdbitos

alimentarios positivos.
2.2.1.7 Enfoques tedricos aplicados en enfermeria

El modelo de autocuidado propuesto por Dorothea Orem senala que el profesional
de enfermeria debe apoyar alindividuo y su familia en la satisfaccion de necesidades
bdsicas, incluyendo la nutricion. De igual manera, el modelo de promocion de la
salud de Nola Pender destaca la importancia de la educacion para estimular

conductas saludables desde etapas tempranas de la vida.
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2.2.1 Estado Nutricional

2.2.1.1 Definicidon

Se refiere a la condicion fisica resultante de la relacion entre la ingesta de nutrientes
y su aprovechamiento por el organismo para garantizar el crecimiento, desarrollo y
mantenimiento de la salud. En la infancia, su evaluacion se realiza mediante
indicadores antropométricos, clinicos y bioguimicos que permiten identificar

alteraciones nutricionales (OMS, 2023).

El equipo de enfermeria desempena una funcién fundamental en la valoracion vy
monitoreo del estado nutricional infantil, participando en la identificacion oportuna
de alteraciones nutricionales y en la aplicacién de acciones preventivas y educativas

que fomenten estilos de vida saludables.
2.2.1.2 Importancia de la Nutricion en la Primera Infancia

El periodo comprendido entre los 6 meses y 3 anos constituye una etapa critica
debido al rapido crecimiento del cerebro vy los sistemas corporales. Una alimentacién
adecuada en esta fase fortalece el sistema inmunoldgico, favorece el desarrollo

cognitivo y previene enfermedades a corto y largo plazo (UNEMI, 2023).

En esta etapa ocurre el paso de la lactancia materna exclusiva hacia la infroduccion
de alimentos complementarios, por lo que es fundamental un control apropiado para

prevenir deficiencias o desequilibrios nutricionales.
2.2.1.3 Alimentacién en ninos de 6 meses a 3 anos

Durante esta etapa se identifican tres fases principales: lactancia materna exclusiva,
alimentacion complementaria e integracion progresiva a la dieta familiar. Una
infroduccidn incorrecta de alimentos puede provocar deficiencias nutricionales o

exceso de peso corporal.
2.2.1.4 Indicadores del estado nutricional

Existen diferentes métodos para valorar el estado nutricional mediante indicadores
como peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa
corporal y perimetro cefdlico, los cuales permiten identificar alteraciones en el

crecimiento y desarrollo del nino.
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2.2.1.5 Factores que influyen en los hdbitos alimentarios

El estado nutricional infantil depende de factores familiares, econdmicos, culturales y
psicoldgicos. La comprension de estos determinantes permite desarrollar

intervenciones de salud integrales dirigidas a mejorar la nutricion infantil.
2.2.1.6 Relacion entre hdbitos alimentarios y estado nutricional

El personal de enfermeria participa activamente en la educacion alimentaria, el
seguimiento del crecimiento infanfil, la deteccidén de riesgos nutricionales y la
implementacion de estrategias de prevencion orientadas a mejorar la salud infantfil
(UNICEF, 2022).

2.2.1.7 Rol de enfermeria en la promocion de la alimentacion saludable

El personal de enfermeria participa activamente en la educacion alimentaria, el
seguimiento del crecimiento infantil, la deteccién de riesgos nutricionales y la

implementacién de estrategias de prevencién orientadas a mejorar la salud infantil.

En este contexto, el personal de enfermeria cumple una funcion esencial en el
fomento de prdcticas alimentarias saludables, la orientacién nutricional dirigida a los
padres y la identificacion oportuna de alteraciones en el estado nutricional durante

los controles de crecimiento y desarrollo.
2.2.1.8 Recomendaciones para mejorar el estado nutricional

Entre las principales recomendaciones se encuenfran mantener una dieta
equilibrada, garantizar adecuada hidratacion, controlar las porciones alimentarias,

reducir el consumo de alimentos procesados y promover la actividad fisica regular.
2.2.1.9 Requerimientos nutricionales de los ninos

Los requerimientos energéticos varian segun la edad y nivel de actividad fisica del
nino. Se recomienda una distribucion equiliborada de macronutrientes que incluya
carbohidratos complejos, proteinas de alto valor bioldgico y grasas saludables
(Calderdn, 2020).

2.2.1.10 Malnutricidn por exceso y por déficit

La malnutricién puede manifestarse como desnutricion, retraso en el crecimiento,
bajo peso, sobrepeso u obesidad, condiciones que aumentan el riesgo de
enfermedades y mortalidad infantil (OPS, 2024).
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La pérdida severa de peso corresponde a una condicidn en la que existe un peso
corporal inferior al esperado en relacion con la estatura del nino. Generalmente, esta
situacion refleja una disminucion rdpida del peso, ocasionada por insuficiente
consumo de alimentos o por la presencia de enfermedades infecciosas, como los
trastornos diarreicos, que provocan un deterioro nutricional. Los ninos que presentan
desnutricion aguda moderada o grave tienen mayor probabilidad de mortalidad,
aunque esta condicion puede ser fratada si se detecta oportunamente (OPS, 2024).
Por otra parte, el retraso en el crecimiento se define como una baja estatura para la
edad vy suele ser consecuencia de una desnutricion prolongada o recurrente. Este
problema se relaciona frecuentemente con factores socioecondmicos
desfavorables, inadecuadas prdcticas de alimentacion, deficiente cuidado materno
y la presencia constante de enfermedades infecciosas. Esta condicidon limita el
desarrollo fisico y cognitivo del nino, reduciendo sus oportunidades de alcanzar su
maximo potencial (OPS, 2024).

El bajo peso se presenta cuando el nino registra un peso menor al adecuado para su
edad. Esta condicion puede coexistir con refraso del crecimiento y desnutricion

aguda, afectando el desarrollo integral del menor.
2.2.1.11 Malnutricién relacionada con los micronutrientes

La insuficiencia de vitaminas y minerales esenciales se agrupa dentro de las
alteraciones nutricionales por déficit de micronutrientes. Estos elementos son
indispensables para la produccidn de enzimas, hormonas y ofras sustancias
necesarias para el crecimiento y funcionamiento del organismo. Entre los
micronutrientes de mayor relevancia en salud publica se encuentran el hierro, el yodo
y la vitamina A, cuya deficiencia representa un riesgo importante para la salud,
especialmente en ninos y mujeres embarazadas que viven en paises con limitaciones
econdémicas (OPS, 2024).

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulacién excesiva de grasa
corporal que puede perjudicar la salud. Estas condiciones se determinan
comUnmente mediante el indice de Masa Corporal (IMC), que relaciona el peso con
la estatura. En adultos, un IMC igual o superior a 25 indica sobrepeso, mientras que
valores iguales o superiores a 30 corresponden a obesidad. En el caso de ninos y

adolescentes, los valores de referencia varian segun la edad y el sexo.

29



Estas alteraciones suelen originarse por un desequilibrio entre el consumo excesivo de
calorias y la baja actividad fisica. A nivel mundial, se ha evidenciado un incremento
en la ingesta de alimentos ultra procesados con alto contenido de azdcares y grasas,

acompanado de estilos de vida sedentarios (OPS, 2024).
Enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion

Las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a una alimentacion
inadecuada incluyen patologias cardiovasculares, diabetes mellitus y determinados
tipos de cdncer. Estas enfermedades representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel global, siendo la mala alimentacion un factor de
riesgo determinante (OPS, 2024).

Magnitud del problema

En el ano 2022, alrededor de 390 millones de adultos presentaban bajo peso, mientras
que aproximadamente 2.500 millones ftenian sobrepeso, de los cuales 890 millones
eran obesos. Asimismo, cerca de 390 millones de ninos y adolescentes entre 5y 19
anos padecian sobrepeso, incluyendo 160 millones con obesidad, mientras que 190

millones presentaban peso inferior al adecuado para su edad (OPS, 2024).

En relacion con los menores de cinco anos, se estimé que 149 millones presentaban
retraso del crecimiento y 37 millones tenian sobrepeso u obesidad. Se calcula que
casila mitad de las muertes infantiles en este grupo etario estdn relacionadas con la

desnutricion, principalmente en paises con ingresos econdmicos bajos y medios.
Poblacién vulnerable

La malnutricion constituye un problema presente en todos los paises, aungue ciertos
grupos poblacionales presentan mayor vulnerabilidad, como mujeres, ninos,
adolescentes y recién nacidos. La adecuada nutricidn durante los primeros mil dias
de vida, que comprenden desde la gestacion hasta los dos anos, resulta fundamental

para el desarrollo fisico y cognitivo, generando beneficios a largo plazo
(OPS, 2024).

La pobreza representa uno de los factores que incrementa el riesgo de malnutricion.
Las personas con limitaciones econdmicas tienen mayor probabilidad de presentar
deficiencias nutricionales, o que a su vez genera mayores gastos en salud,
disminucion de la productividad y perpetuacion del ciclo de pobreza y enfermedad
(OPS, 2024).
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2.2.1.12 Causas de la Desnutricion

La desnutricion puede originarse por diversos factores. Entre ellos destaca el acceso
limitado a alimentos nutritivos, ya que muchas familias carecen de recursos

econdmicos para adquirir productos ricos en proteinas, vitaminas y minerales.

Las enfermedades recurrentes también influyen negativamente en el estado
nutricional, especialmente en la infancia. Las infecciones gastrointestinales, como la

diarreq, provocan pérdida de nutrientes esenciales.

Otro factor importante es la falta de educacién nutricional, debido a que el
desconocimiento sobre seleccion, preparacion y combinacion adecuada de

alimentos puede favorecer dietas desequilibradas.

Asimismo, las condiciones econdmicas influyen directamente en la alimentacién
familiar, dado que en hogares con escasos recursos se priorizan gastos bdsicos sobre
la adquisicion de alimentos saludables. Finalmente, factores ambientales como
sequias, inundaciones o conflictos sociales pueden limitar la disponibilidad de

alimentos y aumentar el riesgo de desnutricion
Curvas de crecimiento

Las curvas de crecimiento son herramientas utilizadas para evaluar el desarrollo fisico
infantil mediante la comparacién del peso, talla y perimetro cefdlico con estadndares
establecidos a partir de estudios poblacionales. Estas mediciones permiten
determinar si el crecimiento del nino se encuentra dentro de pardmetros normales
segun su edad y sexo (OMS, 2025).

Entre los indicadores evaluados se incluyen el peso corporal, la estatura, el perimetro

cefdlico y el indice de masa corporal a partir de los dos anos de edad.

La interpretacion de estas curvas debe readlizarse considerando que pueden existir
variaciones normales. Una medicion aislada no siempre refleja el estado general del
nino, ya que factores como enfermedades tfemporales pueden alterar
momentdneamente los resultados. Asimismo, enconfrarse en un percentil bajo no
necesariamente indica enfermedad, sino que debe analizarse en conjunto con la

evoluciéon del crecimiento.

Cambios bruscos en la trayectoria del crecimiento pueden alertar sobre posibles

problemas de salud y requieren seguimiento profesional. Existen ademds curvas
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especificas para ninos con condiciones genéticas particulares, que permiten evaluar

su crecimiento de forma mads precisa (OMS, 2025).
2.2.1.14 Consecuencias de un Estado Nutricional Inadecuado

Un estado nutricional deficiente puede generar multiples consecuencias, entre ellas
retraso del crecimiento, alteraciones cognitivas, debilitamiento del sistema
inmunoldgico y mayor riesgo de enfermedades y mortalidad infantil. Por otro lado, el
exceso de peso se asocia con mayor probabilidad de desarrollar enfermedades
créonicas como diabetes, hipertension arterial y trastornos metabdlicos. También
pueden presentarse deficiencias especificas de micronutrientes, como anemia por

falta de hierro o alteraciones 6seas por déficit de vitamina D.
2.2.1.15 Rol de Enfermeria en la Valoracién Nutricional

El profesional de enfermeria cumple una funcion fundamental en la evaluacion del
crecimiento y desarrollo infantii mediante controles periddicos. Ademds, realiza
educacion nutricional dirigida a padres y cuidadores sobre prdacticas alimentarias,
higiene y prevencién de enfermedades. También participa en la deteccidn
temprana de alteraciones nutricionales y coordina acciones con otros profesionales
de salud para brindar atenciéon integral, promoviendo la lactancia materna y estilos

de vida saludables.

2.2.1.16 Teorizantes y/o modelos de enfermeria relacionadas con el proyecto de

investigacion

El estado nutricional se encuentra estrechamente vinculado con diversas teorias de
enfermeria. La teoria del autocuidado de Dorothea Orem resalta la importancia de
que el individuo vy su familia desarrollen habilidades para satisfacer sus necesidades
bdsicas, incluida la alimentacion. La teoria de adaptacion de Callista Roy considera
que la salud depende de la capacidad del individuo para adaptarse a los cambios
del entorno, entre ellos los relacionados con la nutricién. Finalmente, la teoria
transcultural de Madeleine Leininger destaca la relevancia de respetar las creencias,
costumbres y valores culturales en el cuidado nutricional, permitiendo brindar

atencidn acorde a las caracteristicas socioculturales del paciente.

El estado nutricional en ninos de 6 meses a 3 anos es un elemento esencial para
asegurar un crecimiento y desarrollo adecuado en el aspecto fisico, mental y

emocional. Durante esta etapa, los ninos experimentan un crecimiento acelerado y
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requieren una alimentacion balanceada que contribuya al fortalecimiento de sus
defensas, al desarrollo del cerebro y a la prevencidon de enfermedades. En este
sentfido, el profesional de enfermeria desempena una funcidn importante en la
evaluacioén del estado nutricional, la promociéon de hdbitos saludables y la educacion
dirigida a los padres o cuidadores sobre una correcta alimentacién infantil.

Asi mismo, el estado nutricional en la primera infancia puede relacionarse con
distintas teorias de enfermeria que resaltan la importancia del cuidado integral.
Segun Dorothea Orem (1971) el autocuidado permite satisfacer las necesidades
bdsicas mediante el apoyo de los cuidadores senala, debido a la dependencia
propia de los ninos entre 6 meses y 3 anos, son los padres o cuidadores quienes deben
cubrir sus necesidades bdsicas, especialmente la alimentacion. En esta etapa, la
lactancia materna, una adecuada alimentacidn complementaria y la formacién de
hdbitos alimenticios saludables son fundamentales para evitar problemas como la
desnutricion, la anemia y el sobrepeso. Desde esta perspectiva, el personal de
enfermeria tiene la responsabilidad de orientar y educar a las familias sobre prdcticas
adecuadas de alimentacion, higiene y cuidado infantil, fortaleciendo asi la

capacidad de los cuidadores para brindar bienestar y proteccion al nino.

Por ofro lado, la teoria de adaptacién Callista Roy (2016) el nino debe adaptarse
constantemente a los estimulos del entorno que pueden influir en su salud y nutricién.
En los primeros anos de vida, aspectos como los cambios en la alimentacion, las
enfermedades frecuentes, la situacion econdmica del hogar, el ambiente familiar y
el acceso a alimentos saludables pueden afectar el proceso de adaptaciéon vy
modificar el estado nutricional infantil. Frente a ello, el profesional de enfermeria
cumple una funcién importante al detectar factores de riesgo nutricional y promover
acciones que favorezcan una adaptacién positiva, contribuyendo asi al adecuado
crecimiento y desarrollo del nino.

De igual manera, la teoria transcultural de Madeleine Leininger (1998) destaca la
necesidad de comprender las creencias, costumbres y prdcticas culturales
relacionadas con la alimentacion de los ninos. Muchas familias mantienen tradiciones
sobre la infroduccién de alimentos, tipos de dieta y cuidados especificos durante la
infancia, los cuales pueden influir en el estado nutricional infantil. Por esta razoén, el
personal de enfermeria debe ofrecer cuidados respetando las costumbres y valores

culturales de cada familia, brindando recomendaciones nutricionales acordes con
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su contexto social y cultural. Esto facilita una mejor relaciéon de confianza con la
familia y favorece la aceptaciéon de las orientaciones de salud.

En conclusion, estas teorias demuestran que el estado nutricional de los ninos entre 6
meses y 3 anos no solo estd relacionado con la alimentacién, sino también con el
cuidado que recibe el nino dentro del hogar, las condiciones sociales, econdmicas y
culturales de la familia, y la educacién en salud brindada por el personal de
enfermeria. Por ello, la enfermeria tiene una funcidén esencial en el control del
crecimiento y desarrollo infantil, en la prevenciéon de problemas nutricionales y en la
promociéon de hdbitos saludables que contribuyan al bienestar y desarrollo integral

del nino.

2.3. Marco Legal.

La presente investigacion se sustenta en el marco juridico ecuatoriano, tomando
como referencia la Constitucion de la Republica del Ecuador y el Cédigo de la Nifez
y Adolescencia, instrumentos legales que garantizan la protecciéon integral de los
derechos de ninos, ninas y adolescentes, especialmente en lo relacionado con la

salud y la nutricion.

2.3.1. La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en el Capitulo lll, Seccién
V, articulo 45, establece que los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a la
integridad fisica y psicoldgica, asi como al acceso a la salud integral y a una
adecuada nutriciéon. Esta disposicion respalda el desarrollo del presente estudio, ya
gue reconoce la importancia de proteger el bienestar y crecimiento de la poblacion

infantil, permitiendo fundamentar la seleccion del grupo de estudio.

Asimismo, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 3,
numerales 1 y 5, determina como responsabilidades fundamentales del Estado
garantizar, sin ningun tipo de discriminacion, el cumplimiento efectivo de los derechos
establecidos en la Constitucidn y en fratados internacionales, entre ellos el derecho
a la salud, alimentacién, educacién, seguridad social y acceso al agua. De igual
forma, establece la obligacién estatal de planificar el desarrollo nacional, reducir la
pobreza, fomentar el desarrollo sostenible y promover la distribucion equitativa de los

recursos para alcanzar el Buen Vivir.

2.3.2. En concordancia, el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador

(2008) reconoce que la salud constituye un derecho fundamental vinculado al
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cumplimiento de ofros derechos esenciales, como el acceso al agua segura, una
alimentacion adecuada y ambientes saludables. Ademds, senala que el Estado
debe garantizar este derecho mediante la implementaciéon de politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales, asi como asegurar el acceso oportuno
y permanente a programas y servicios de promocion, prevencion y atencién integrall

en salud.

2.3.2 Con respecto a las garantias de supervivencia, el articulo 27 del Cédigo de la
Ninez y Adolescencia (2002) reconoce que todo menor de edad tiene derecho a
prestaciones de salud publicas y gratuitas, a una alimentacion que asegure su

bienestar y a habitar en entornos saludables que favorezcan su desarrollo integral.

2.3.3 La Ley Orgdnica de Salud reconoce que la salud constituye un derecho
fundamental de todas las personas y establece la responsabilidad del Estado de
garantizar acciones de promocion, prevencion y atencién integral, especialmente
en los grupos vulnerables como los ninos menores de cinco anos ya que enfatiza la
importancia de la nutricién infantil, la adopcidon de hdbitos alimentarios saludables y

la prevencion de problemas como la desnutricion.

En el Articulo 3 se establece que la salud debe entenderse como un estado integral
de bienestar fisico, mental y social, y no Unicamente como la ausencia de
enfermedades. Esto resalta la importancia de una adecuada alimentacién y de
hdbitos saludables durante la primera infancia para asegurar el crecimiento vy

desarrollo adecuado de los ninos.

Este articulo senala que la salud de los ninos no se limita Unicamente a la ausencia de
enfermedades, sino que también estd relacionada con una alimentaciéon adecuada
y una buena nutricidbn que contribuyan a su crecimiento, desarrollo y bienestar

integral.

El Articulo 16 de la Ley Orgdnica de Salud establece que el Estado debe implementar
politicas de seguridad alimentaria y nutricional orientadas a prevenir los malos hdbitos
alimenticios y promover una alimentacién saludable. Ademds, senala la importancia
de respetary fortalecer las prdcticas y conocimientos tradicionales relacionados con
la alimentacion, fomentando el consumo de alimentos propios de cada region.
También garantiza que la poblacidon tenga acceso permanente a alimentos

saludables, nutritivos, seguros y suficientes, contribuyendo asi al bienestar y adecuado
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estado nufricional de las personas, especialmente de los ninhos en etapa de

crecimiento.

El Articulo 20 de la Ley Orgdnica de Salud senala que las politicas y programas de
alimentacion y nutricién deben fomentar hdbitos alimentarios saludables y promover
el autocuidado, la importancia de orientar y educar a las familias sobre una
adecuada alimentacion desde los primeros anos de vida, con el fin de prevenir
problemas nutricionales como la desnutricidon, la anemia y la malnutricion,

favoreciendo asi el crecimiento y desarrollo saludable de los ninos.

2.3.4 El Plan Nacional del Buen Vivir, actualmente conocido como Plan Nacional de
Desarrollo, es el instrumento utilizado por el Estado ecuatoriano para planificar y
orientar las politicas publicas dirigidas a mejorar las condiciones y calidad de vida de
la poblacion. Dentro de este plan se da prioridad a la atencién integral de los ninos y
ninas, especialmente durante la primera infancia, ya que esta etapa es esencial para
el adecuado crecimiento fisico, desarrollo cognitivo y bienestar integral. Ademds, se
promueven acciones relacionadas con la salud, nutricion y hdbitos alimentarios
saludables para prevenir problemas de desnutricion y garantizar un desarrollo infantil

adecuado.

El Plan Nacional de Desarrollo tiene como uno de sus principales objetivos garantizar
una vida digna y con igualdad de oportunidades para toda la poblacién, este plan
prioriza acciones orientadas a reducir la desnutricidon crénica infantil, promover
hdbitos de alimentacién saludable, fortalecer los programas de confrol de
crecimiento y desarrollo, y mejorar el acceso a los servicios de salud y educacion
nutricional.

Asimismo, el plan reconoce que una adecuada nutricidon en los ninos menores de
cinco anos es fundamental para favorecer su crecimiento fisico, estimular el desarrollo
cerebral, prevenir enfermedades y disminuir la mortalidad infantil. De igual manera,
considera que una buena alimentacion durante la primera infancia contribuye a
mejorar la calidad de vida futura de los ninos. Por esta razén, el Estado implementa
programas y campanas relacionadas con la educacion alimentaria, la promocién
de la lactancia materna exclusiva y los controles periddicos de salud infantil, con el

propodsito de garantizar un adecuado desarrollo integral.

La Convencidn sobre los Derechos del Nino es un tratado internacional aprobado por

la Organizacion de las Naciones Unidas en 1989 vy ratificado por Ecuador, cuyo
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objetivo principal es garantizar y proteger los derechos fundamentales de todos los
ninos y ninas. Esta convencidén reconoce que los menores de edad requieren
atencion y cuidados especiales debido a su condicidon de vulnerabilidad fisica y
mental. Ademds, establece la responsabilidad de los Estados de asegurar
condiciones adecuadas de salud, alimentacion, bienestar y desarrollo integral

durante la infancia, promoviendo asi una mejor calidad de vida para los ninos.

El Arficulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nino reconoce que todos los
ninos tienen derecho a disfrutar del mds alto nivel posible de salud. Asimismo,
establece la obligacion de los Estados de adoptar medidas orientadas a prevenir
enfermedades y combatir la malnutricién, garantizando el acceso a alimentos
adecuados, nutritivos y agua potable segura. Este articulo se relaciona con el tema
de investigaciéon porque resalta la importancia de una alimentacion saludable y de
una adecuada nutricion durante la primera infancia para asegurar el crecimiento,

desarrollo y bienestar integral de los ninos.

Este marco normativo reafirma la relevancia del presente estudio, ya que permite
analizar la relaciéon entre los hdbitos alimentarios y el estado nutricional infantil desde
una perspectiva de garantia de derechos. El sustento legal mencionado respalda el
desarrollo del presente proyecto de investigacion, debido a que se encuentra
alineado con las normativas nacionales vigentes que protegen la salud y nutriciéon
infantil. Ademds, se fundamenta en la Ley Orgdnica de Salud, la cual determina la
responsabilidad del Estado en la promocién de hdbitos alimentarios saludables y en
la ejecucion de politicas de seguridad alimentaria y nutricional dirigidas a prevenir la

desnutricion infantil.

De igual forma, el Plan Nacional de Desarrollo prioriza la atencién integral durante la
primera infancia a través de estrategias enfocadas en mejorar el estado nutricional y
el bienestar de los ninos menores de cinco anos. Asimismo, la Convencidn sobre los
Derechos del Nino reconoce el derecho de los ninos a alcanzar el maximo nivel
posible de salud y establece la obligacion de los Estados de prevenir la malnutricidon

mediante una alimentacioén adecuada y programas de educacién nutricional.
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ll. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque Cuantitativo

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, el cual se
caracteriza por la recoleccion de datos numéricos que permiten medir las variables
de estudio y analizarlas mediante procedimientos estadisticos. De acuerdo con
Herndndez y Mendoza (2018), este enfoque tiene como finalidad comprobar hipdtesis

a partir de la medicién objetiva de las variables y el andlisis de datos cuantificables.

En este contexto, el enfoque cuantitativo resulta pertinente, debido que posibilita la
obtencién de informacion numérica relacionada con los hdbitos alimentarios y el
estado nutricional de los ninos, a través de indicadores como peso, talla, indice de
masa corporal (IMC) y curvas de crecimiento, lo que facilita una evaluacion objetiva

y sistemdtica de dichas variables.
3.1.2. Tipo de Investigacion
3.1.2.1 Descriptivo

La investigacion es de tipo descriptiva, y tiene como propdsito detallar y caracterizar
las variables objeto de estudio tal como se presentan en la realidad, sin intervenir ni
modificar su comportamiento. Segun, Velasco, (2024), este tipo de investigacion se
centra en observar, describir y analizar los fendbmenos de manera precisq,

permitiendo comprender sus caracteristicas y particularidades.

En este sentido, el estudio permitié describir los hdbitos alimentarios y el estado
nutricional de los ninos, identificando sus principales caracteristicas, comportamientos
y manifestaciones. Asimismo, facilitd la deteccidon de patrones alimentarios frecuentes
en la infancia y la identificacion temprana de problemas nutricionales como

desnutricion, malnutricion u obesidad.

3.1.2.2 Investigacion Correlacional
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El estudio también presenta un alcance correlacional, debido que busca establecer
la relacién existente entre dos variables principales: los hdbitos alimentarios y el estado
nutricional de los ninos. (Herndndez y Mendoza, 2018) senalan que este fipo de
investigacion tiene como objetivo analizar el grado de asociacion entre dos o mds
variables dentro de un contexto especifico, sin pretender determinar relaciones de

causalidad.

Por esta razén, la investigacion permitid analizar cémo los hdbitos alimentarios se
vinculan con el estado nutricional infantil, proporcionando informacion relevante

para la comprension de esta relacion en el contexto estudiado.
3.1.2.3 De Campo

La investigacion es de campo, debido a que la recoleccién de datos se realizd
directamente en el entorno donde se desarrolla el fendmeno de estudio. Arias, (2012)
define la investigacion de campo como aquella que permite obtener informacion

directamente de la realidad, sin alterar ni manipular las variables.

Este tipo de investigacion facilitd la obtencion de datos primarios mediante la
aplicacién de encuestas a padres o cuidadores, permitiendo recopilar informacion
real y actual sobre los hdbitos alimentarios de los ninos y su estado nutricional,

manteniendo un enfoque no experimental.
3.1.2.4 Investigacion no Experimental

El diseno de la investigacion es no experimental, debido a que no se manipulan
deliberadamente las variables de estudio. Segun Herndndez, Ferndndez, y Baptistas,
(2014), este tipo de investigacién se basa en la observacion de los fendmenos tal

como ocurren en su contexto natural, para posteriormente analizarlos.

En el presente estudio, las variables se observaron y analizaron sin intervenciéon del
investigador, garantizando que los resultados reflejen la realidad existente. Ademdas,
la recopilacién de los datos se realizd sin alterar las condiciones naturales de los

participantes.
3.1.2.5 Investigacion Transversal

La investigacion adopta un diseno transversal, debido que los datos se recolectaron
en un Unico momento del tiempo. De acuerdo con Sampieri, Ferndndez, y Baptista,

(2018), los estudios transversales se caracterizan por analizar a una poblacién en un
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periodo especifico, permitiendo describir las variables y examinar su relacién en un

contexto determinado.

Este tipo de diseno es ampliamente utilizado en el dmbito de la salud, debido que
permite obtener informacidn relevante de manera eficiente. No obstante, no
posibilita establecer relaciones de causa y efecto, sino Unicamente asociaciones

entre las variables analizadas.
3.1.2.6. Bibliogrdfica

Este estudio fue bibliografico por la utilizacidn de varios recursos o fuentes de donde
se extrajo informacidn secundaria, es decir, se utilizaron libros, revistas cientificas y
varios recurso bibliogrdficos con la finalidad de exiraer informacidon que sustente
tedricamente el desarrollo de esta investigacion, de esta manera se pudo construir
las bases tedricas de esta investigacion mediante el criterio de autores relevantes que
aporten mediante teorias y definiciones los hdbitos alimentarios y el estado nutricional

en los ninos.
3.2. HIPOTESIS

Ho: Los hdbitos alimentarios no influyen con el estado nutricional de los ninos de 6
meses a 3 anos de la zona urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago, durante el

periodo septiembre-abril del 2026.

Hi: Los hdbitos alimentarios siinfluyen con el estado nutricional de los ninos de 6 meses
a 3 anos de la zona urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago, durante el periodo
septiembre-abril del 2026.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.1.1. Definicion de las variables
Para el desarrollo del presente estudio se consideran las siguientes variables:
Variable dependiente: Habitos alimentarios

Los hdbitos alimentarios se entienden como el conjunto de conductas, practicas y
costumbres que influyen en la seleccién, preparacién y consumo de alimentos tanto
a nivel individual como colectivo. De acuerdo con Lobo, (2022), estos hdbitos
representan patrones de comportamiento relacionados con la alimentacion, los

cuales se construyen alo largo del tiempo y pueden estar condicionados por diversos
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factores como el entorno familiar, la cultura, las condiciones socioecondmicas, la

disponibilidad de alimentos y la influencia social.

En este contexto, los hdbitos alimentarios determinan la calidad de la dieta y el aporte
nutricional que recibe el organismo, lo que puede repercutir directamente en la salud

y el desarrollo infantil.
Variable independiente: Estado Nutricional

El estado nutricional se define como la condicion fisica del organismo que resulta del
equilibrio entre la ingesta de nutrientes y la capacidad del cuerpo para utilizarlos de
manera adecuada. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que el
estado nutricional refleja la relacion entre el consumo de energia y nutrientes y los
requerimientos del organismo, pudiendo clasificarse como adecuado, deficiente o

excesivo.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud senala que una alimentacion
con altos contenidos de azlUcares, grasas saturadas, grasas trans y sodio puede
afectar negativamente el estado nutricional, ya que altera el equilibrio necesario
para mantener una buena salud. Cabe destacar que los requerimientos nutricionales
varian segun la edad, el crecimiento y el gasto energético de cada individuo, por lo

que no constituyen valores constantes.
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3.3.2. Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables para el tema “Hdbitos alimentarios y su relaciéon con el estado nutricional de los ninos de
6 meses a 3 anos”

Variable Dimensién

Indicadores

Técnica

Instrumento

Escala

Preferencias
alimentarias

Variable Dependiente
(H&bitos Alimenticios)

Preparaciéon de los
alimentos

Organizacion de las
comidas

Preferencia por
alimentos
saludables

Preferencia por

alimentos ultra

procesados

Tipo de
preparacién mds
utilizada (cocidos,
asados, estofados,

al horno)

NUmero de
comidas diarias
Horarios fijos de

alimentacioén

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Regular
Buena
Adecuada

Nominal

Ordinal

Nominal

Conducta durante
la alimentacion

Evaluacién
antropométrica

Actividades
durante la comida
(ver televisiéon,
conversar, jugar)
Compania durante
la alimentacién

Peso/edad
Talla/edad
Peso/talla
IMC para la edad

Encuesta

Medicién
antropométrica

Cuestionario

Hoja de
registro
Manual de
Atencién

Nominal

Cuantitativa
Continua ordinal
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Perimetro cefdlico
(<2 anos)

Integral de la
Ninez (MSP)

Variable Independiente
(Estado Nutricional) Clasificacién
nutricional

Frecuencia de
consumo de
alimentos

Desnutricion
croénica
Desnutricién aguda
Desnutricidon global
Sobrepeso y
obesidad

Consumo de
l[&cteos Consumo
de frutas Consumo
de verduras
Consumo de
carnes Consumo
de leguminosas
Consumo de snacks
y bebidas
azucaradas

Andlisis de datos Hoja de
cdlculo

Encuesta Cuestionario

Ordinal

Frecuencia de consumo de

alimentos
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3.4. METODOS UTILIZADOS
Los métodos que se utilizardn en la investigacion serdn:
3.4.1. Método Deductivo

El método deductivo constituye una forma de razonamiento cientifico que permite
analizar la informacion partiendo de principios generales para llegar a conclusiones
especificas. De acuerdo con Engels F (2021), el método deductivo constituye una
modalidad de razonamiento dentro de la ciencia que permite identificar y estructurar
los elementos mds significativos mediante el andlisis. Esta Ultfima fase resulta
fundamental para la posterior sintesis, puesto que la elaboracién de un compendio
preciso requiere una comprension profunda del entorno; solo de este modo se logra

plasmar con exactitud la informaciéon recopilada.

En la presente investigacion, la aplicacion de este método permitird examinar la
informacion recolectada en el frabajo de campo, con el propdsito de analizar la
relacion existente entre los hdbitos alimentarios y el estado nutricional infantil.
Asimismo, conftribuird a la comprobacion de hipdtesis relacionadas con la influencia

de la alimentacidon en la salud de los ninos.
3.4.2. Método Inductivo

El método inductivo se basa en la obtencién de conclusiones generales a partir de la
observacidn de hechos particulares. De acuerdo con Narvdez, (2024). este
procedimiento permite generar conocimientos a partir del andlisis de situaciones
especificas, facilitando la identificacion de patrones y comportamientos dentro de

una poblacién determinada.

Dentro del estudio, este método permitid analizar la informacién obtenida mediante
la observacion directa de la poblacién infantil, lo que favorecié la identificaciéon de
patrones alimentarios, factores de riesgo y posibles alteraciones nutricionales.
Asimismo, facilitard la recopilacion de datos relacionados con caracteristicas
generales como edad, condiciones de salud y presencia de patologias, permitiendo
establecer estrategias de intervencidén orientadas al mejoramiento del estado

nutricional infantil.
3.4.3. Método Analitico-Sintético

El método analitico-sintético permite estudiar un fendmeno mediante la

descomposicion de sus partes para posteriormente integrarlas y obtener una vision
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global del objeto de estudio. Segun Bernal, (2019). el método analitico consiste en
examinar cada componente de forma individual, mientras que Rodriguez y Pérez
(2018) senalan que la sintesis permite integrar los elementos analizados para generar

conclusiones fundamentadas.

En la presente investigacion, este método permitid analizar la informacion obtenida
tanto de la revision bibliografica como de los datos recolectados en la poblacion
infantil. De esta manera, facilitdé la comprension de la interaccion entre factores
sociales, familiares y alimentarios que influyen en el estado nutricional de los ninos.
Ademads, contribuyd a la elaboracion de propuestas de intervencién que incluyan
estrategias educativas, sociales y nutricionales, orientadas a mejorar la calidad de

vida infantfil.
3.4.4. Método Deductivo Hipotético

El método hipotético-deductivo es una estrategia cientifica que parte de la
formulacion de hipdtesis y posteriormente someterlas a comprobacion mediante la
observacion y el andlisis de datos. Segun Ernesto Suarez, (2025), este método permite
establecer conclusiones a partir de supuestos iniciales, favoreciendo la validacion o

refutacion de planteamientos tedricos.

En el desarrollo del presente estudio, este método permitié analizar la relacion entre
los hdbitos alimentarios y el estado nutricional infantil, contribuyendo a identificar
posibles causas y efectos asociados a la alimentacion. De igual manera, permitié
evaluar los resultados obtenidos para determinar la validez de las hipotesis

planteadas en la investigacion.
3.4.1.2 Técnicas

Las técnicas de investigacion corresponden a los procedimientos utilizados para la
recoleccion de informacidn. Arias (2012) senala que estas constituyen los mecanismos

especificos que permiten obtener datos relevantes para el desarrollo del estudio.

En esta investigacion se utilizd la encuesta como técnica principal para recolectar
informacién relacionada con los hdbitos alimentarios de la poblacién infantil, la cual
fue aplicada a los padres o representantes legales de los ninos. Paralelamente, se
aplicaron procedimientos antropométricos basados en protocolos estandarizados,
los cuales permitirdn obtener mediciones como peso, talla e indice de masa corporal

en los ninos pertenecientes a la zona urbana de la parroquia de san pablo en elrango
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de los 6 meses a los 3 anos de edad, facilitando asi la evaluacion del estado

nutricional.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada la informacién, los datos se organizaron y se procesaron
mediante el uso de tablas estadisticas, lo que permitié una mejor comprensién de los
resultados obtenidos. Para el procesamiento de la informacion se utilizd el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), el cual facilitd la

tabulacion, andlisis e interpretacion de los datos recolectados en la investigacion.
3.5.1. Poblacion y muestra
3.5.1.1. Poblacién

La poblacion de estudio fueron los ninos de é meses hasta los 3 anos de la parroquia
San Pablo del Lago, tomando como referencia a un universo de 192 ninos, para ello,
se utilizaron datos estadisticos publicados por el Fasciculo provincial de Imbabura,

siendo los principales informantes de esta investigacion.
3.5.1.2. Muestra

Para el cdiculo de la muestra de utilizé la formula de la muestra finita debido que se
conoce la cantidad de poblacién de este cantén, para ello, se realizd el siguiente

calculo muestral con la respectiva nomenclatura como se describe a continuacién:
Donde:

N: Poblacién o universo (192)

Z: Nivel de confianza (95%, equivalente a 1,96)

e: Error muestral (5%)

p: Proporcién de aceptacion (0,5)

q: Proporcion de rechazo (0,5)

zz*p*q*N
e2x(N—-1)+Z%xpxq

n

_ 1,962 % 0,5 % 0,5 * 192
0,052 % (192 —1) + 1,962 % 0,5 % 0,5

n

_ 3,8416%0,5%0,5* 192
™= 0,0025(191) + 3.8416 % 0,5 0,5
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184,3968

"= 14379

n= 129

Con un nivel de confianza del 95% y un error del 5% el total de informantes fueron 129
padres de familia, también es importante mencionar que el tipo de muestro de esta
investigacion fue no probabilistico, deliberado o por juicio debido que solamente se

tomd como referencia a los padres o madres de familia que tienen hijos entre los 6

meses hasta los 3 anos segun las necesidades de esta investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

En el siguiente apartado se muestran los principales hallazgos enconfrados en la
presente investigacion, para ello, se utilizé la estadistica descriptiva que permitio llevar
a cabo el proceso de recoleccion de informacién hasta la interpretacion de los
resultados, por tal motivo, a continuacién, se muestran los principales resultados

encontrados en esta investigacion:

Caracteristicas demogrdficas de los padres de familia
Edad vs parentesco

Tabla 2. Edad vs parentesco

Parentesco

Padre Madre Abuela/o Tia Total
15 a 29 anos 15 16 7 4 42
Edad 30 a 39 or:wos 19 22 10 1 52
40 a 49 anos 11 13 6 1 31
50 o mads 1 3 0 0 4
Total 46 54 23 6 129

Como se puede observar en la tabla la edad de los padres o madres de familia de
los ninos de 6 meses hasta los 3 anos de edad principalmente se concentfran entre los
30 a 39 anos, seguido de un inferir porcentaje que su edad oscila entfre los 15 a 29
anos, de los cuales se puede identificar que la mayoria son madres de familia, seguido
de aquellos que son padres de los ninos mientras tanto, la cantidad de abuelos vy tios

representa o limitado porcentaje.
Género vs estado civil

Tabla 3. Género vs estado civil

Estado civil Total
Soltera/o Casada/o Unién de hecho
Género Mosculjno 36 14 9 59
Femenino 33 20 17 70
Total 69 34 26 129
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En relaciéon del género y el estado civil de los ninos se puede identificar que a mayoria
don de género femenino, lo cuales corresponden a la madre de los ninos entre los 3
a 6 meses de la parroquia San Pablo del Lago, seguido de un inferior porcentaje que
pertenece al género masculino, fambién se puede identificar que la mayoria de los
padres o madres de los ninos son solteros, un grupo inferior afirmo estar casado o en

unién de hecho.
¢ Qué tipo de alimentacion recibié él bebe durante los primeros meses de vida?

Tabla 4. Tipo de alimentacion en los primeros meses

Frecuencia Porcentaje
a) Lactancia materna exclusiva hasta los 75 581
6 meses
Vdlido b) Lactancia materna combina con 34 26 4
formula
c) Solo formula 20 15,5
Total 129 100,0

Segun los resultados obtenidos mediante la investigacion de campo desde la
perspectiva de los padres de familia de parroquia San Pablo del Lago se obtuvo que
el tipo de alimentacién que recibieron sus hijos durante entre los primeros meses de
vida en su mayoria fue la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, los cuales
representan el 58%, es decir, 6 de cada 10 ninos entre los 6 meses hasta los 3 anos han
recibido como alimentacion prioritaria Unicamente la lactancia materna, sin ningun
tipo de combinacion. Un inferior porcentaje menciond que sus hijos en los primeros
meses de vida fue la lactancia materna, pero con combinacién de féormula; mientras
tanto, son escasos los bebes que se alimentaron solamente con férmula,

representando el 15%, esto quizd por problemas personales o médicos.
A qué edad el nifio/a recibié la alimentacion complementaria?

Tabla 5. Edad de alimentacion complementaria

Frecuencia Porcentaje
a) Antes de los 6 meses 16 12,4
b) De 6 a 8 meses 47 36,4
Vdlido c) 9 meses 40 31,0
d) Un ano en adelante 26 20,2
Total 129 100.0

Conrespecto ala edad del nino que recibidé alimentacidn complementaria, es decir,
alimentos sdlidos o liquidos diferentes a la leche materna o féormula en su mayoria

mencionaron que lo realizaron cuando el nino tenia entre 6 a 8 meses de edad,
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seguido de un inferior porcentaje que lo realiza a los 9 mees con el 36% y 31%
respectivamente. Por tal motivo, se puede evidenciar que las madres o padres de
familia empezaron a utilizaron alimentacion complementaria como parte de la dieta
diaria de sus hijos de los 6 meses en adelante; mientras tanto, son escasos los padres
de familia que lo redlizaron antes de los 6 meses, es decir, 1 de cada 10 ninos tuvieron
una alimentacion complementaria en el primer semestre de su vida.

alimentos solidos o liquidos distintos a la leche materna o férmula a partir de los 6

meses de edad,
El nino/a consume las tres comidas principales?

Tabla 6. Consumo de las 3 comidas principales

Frecuencia Porcentaje
No 54 41,9
Vdlido Si 75 58,1
Total 129 100,0

En relacion a la frecuencia de comida que consumen los ninos de é meses hasta los
4 anos en la parroquia San Pablo del Lago segun los padres de familia firmaron que
la mayoria silo realiza tres veces al dia, representado el 58%. Mientras tanto, un inferior
porcentaje menciond que no consumen por lo menos fres veces al dia, es decir, 4 de
cada 10 ninos de esta parroquia no consumen las fres comidas principales al dia, esto
quizd por la presencia de varios factores sociales y econdmicos que inciden de

manera directa en la frecuencia de alimentacion diaria de los nifos.
¢ Quién se encarga del cuidado y alimentacion del nino?

Tabla 7. Persona encargada del cuidado y la alimentacion del nino

Frecuencia Porcentaje
Abuelos 15 11,6
Hermanos 19 14,7
Vdlido Madre 71 55,0
Padre 24 18,6
Total 129 100,0

Conrespecto al cuidado de los ninos de 6 meses hasta los 3 anos se puede identificar
gue la mayoria tiene la responsabilidad el cuidado y la alimentacion de los ninos su
madre, representados por el 55%, seguido de un inferior porcentaje que son los
padres. Mientras tanto, se puede identificar que son escasos los ninos que se quedan
al cuidado de sus hermanos y abuelos, esto puede suscitarse por varios factores,

especialmente laborales en donde los padres de familia encargan la responsabilidad
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del cuidado de sus hijos a los abuelos y hermanos de los ninos de la parroquia San
Pablo del Lago.
En la dieta del nifo o la nina ¢Incluye usted algun tipo de férmula alimenticia que

contribuye al desarrollo y crecimiento?

Tabla 8. Tipo de formula alimenticia

Frecuencia Porcentaje
Formula hidrolizada, fqrmulq sin lactosa, 34 6.4
formula antirreflujo
Formulas de crecimiento de Mala a o4 18.6
Vdlido Adecuada anos ’
Férmula DHA, vfrgmmos A D ECy 71 550
probidticos
Total 129 100,0

Ahora bien, para identificar los hdbitos de alimentacidén en los ninos es necesario
identificar qué tipo de formula alimenticia consumen, por esta razén, los padres de
familia de los ninos de 6 meses hasta los 3 anos de la parroquia San Pablo del Lago
en su mayoria mencionaron que consumen alimentos ricos en Hierro, DHA/ARA,
Vitaminas del complejo B, Calcio y fosforo, representados por el 55%, es decir, 1 de
cada 2 ninos consumen este tipo de férmula alimenticia que contribuya con su
desarrollo de crecimiento; seguido de un inferior porcentaje afirmd que les brindan a
sus hijos formula hidrolizada, férmula sin lactosa, formula antirreflujo. Mientras tanto,
se pudo identificar que son escasos los padres de familia que influyen en la dieta de
los ninos Formula DHA, vitaminas A, D, E, C y probidticos, esto quizd por el
desconocimiento e incertidumbre por la gran variedad de vitaminas de crecimiento

que actualmente existen para los ninos.

¢Como define la forma de comer de su hijo/a en casa?

Tabla 9. Forma de alimentarse del nino

Frecuencia Porcentaje
Adecuada 45 34,9
vélido Mala 32 24,8
Regular 52 40,3
Total 129 100,0

En relacién de la forma de alimentacion de sus hijos se puede identificar que la
mayoria de los padres de familia afirmaron que la alimentacion en su hogar es
regular, representados por el 40%, lo cual indica que 4 década 10 nifnos no tiene una

buena forma de alimentarse en su hogar; es decir, los padres de familia reconocen
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que su alimentacién no es adecuada; seguido de un inferior porcentaje que
menciond ser adecuada. Mientras tanto, los son escasos los padres de familia que

mencionaron ser mala la forma de alimentarse de sus hijos.

¢El horario de alimentacién se mantiene igual todos los dias?

Tabla 10. Horario de alimentaciéon

Frecuencia Porcentaje
No 35 27,1
Vdlido Si 94 72,9
Total 129 100,0

El horario de alimentaciéon es un factor determinante para el desarrollo y crecimiento
de los ninos, especialmente en la primera infancia, por esta razdn, se puede observar
que la mayoria de padres de familia de la parroquia San Pablo del Lago afirmaron
que el horario de alimentacién de sus hijos y mantiene igual todos los dias, es decir, 7
de cada 10 padres de familia si tienen un control sobre el horario de alimentacion
diario en sus hijos. Sin embargo, se pude identificar que el 25% afirmd no tener un
horario fijo todos los dias para la alimentacidon de sus hijos, esto quizd por factores

laborales que limitan tener un horario fijo para su alimentacioén.

¢De qué consistencia son las preparaciones de las comidas que usted le prepara a

su hijo?
Tabla 11. Consistencia de las preparaciones
Frecuencia Porcentaje

Licuada 24 18,6

Picada 49 38,0

Vdlido Solidas (blanda) 30 23,3
Triturada 26 20,2

Total 129 100,0

Ahora bien, con respecto a la consistencia de la alimentacién de los nifnos entre 6
meses hasta los 3 anos se puede identificar que la mayoria de los padres de familia
afirmaron que los alimentos o la preparacion de la comida que preparan a sus hijos
es picada, especialmente las frutas, lo cual beneficia a su ingesta. Un inferior
porcentaje menciono que prepara a sus hijos comidas solidad o blandas; mientras
tanto, se puede identificar que son escasos los padres de familia que la consistencia
de la alimentacion de los nifos es licuada o triturada. Cabe mencionar que el tipo de

consistencia depende de gran medida del tipo de alientos que los ninos consuman.

52



¢ Qué tipo de actividad realizan juntos al servirse los alimentos?

Tabla 12. Actividad al momento de alimentarse

Frecuencia Porcentaje
Conversar 33 25,6
Vdlido Uso de cglp]or 29 22,5
Ver television 67 51,9
Total 129 100,0

Al momento de consumir alimentos en el hogar, especialmente en las tfres comidas
tradicionales se puede observar segun los resultaos obtenidos que la mayoria de los
padres de familia al momento de servirse alimentos junto a sus hijos principalmente
mirar television como un hdbito que se realiza con frecuencia representados por el
51%, es decir, 1 de cada 2 padres de familia mira algin programa de television al
momento de alimentarse con sus hijos; seguido de un inferior porcentaje que afirmd
conversar con sus hijos. También se pudo identificar que el 22% utiliza algun dispositivo

movil, especialmente el uso de celular al momento de realizar estas actividades.
¢Con qué frecuencia sale a comer a fuera con su hijo?

Tabla 13. Frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar

Frecuencia Porcentaje
Dos a cuatro veces por semana 46 35,7
Vdlido Nunca 38 29.5
Una a dos veces por semana 45 34,9
Total 129 100,0

En relacién a la frecuencia de los padres de familia consumen con sus hijos entre 6
meses hasta 3 anos fuera del hogar se puede identificar que la mayoria lo realiza
enfre 2 hasta 4 veces por semana, representados por el 35%, similar tendencia se
pudo identificar en aquellos padres de familia que mencionaron salir fuera del hogar
por lo menos una vez por semana a consumir alimentos, esto puede suscitarse por
diferentes factores, entre los principales el factor tiempo. Sin embargo, se puede
identificar que a penar el 29% de los ninos nunca salen a consumir alimentos afuera
de su hogar, esto indica que los ninos si tiene una alta frecuencia de consumir
alimentos en espacios publicos en donde los padres de familia desconocen los

procesos de preparacion.

¢El nino/a consume bebidas azucaradas (jugos envasados, gaseosas)?
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Tabla 14. Consumo de bebidas azucaradas

Frecuencia Porcentaje
Diariamente 23 17.8
Dos a tres veces por semana 49 38,0
Vdlido Nunca 29 22,5
Una vez por semana 28 21,7
Total 129 100,0

El consumo de bebidas azucaras en los ninos influye de manera directa en una
deficiente alimentacién, lo cual puede ocasionar obesidad. Por lo tanto, los
resultados de esta investigacion muestran desde la perspectiva de los padres de
familia que los ninos entre 6 meses hasta 3 anos consumen bebidas azucaras como
gaseosa o jugos envasados entre 2 a 3 veces por semana, representados por el 38%,
esto indica que 1 de cada 2 ninos consumo hasta 3 veces por semana algun fipo de
bebidas azucaradas; seguido de un inferior porcentaje que consume una sola vez
por semana, mientras tanto el 22%, afirmd que sus hijos nunca consumen algin

producto alto en azucar, el 17% afirmd que los realiza a diario.
¢ Qué alimentos consume con mds frecuencia su hijo los fines de semana?

Tabla 15. Alimentos que consume con frecuencia los fines de semana

Frecuencia Porcentaje
Cereales infantiles 49 38,0
Grasas 23 17.8
- Lactancia mofrerno y leche de 20 155
Vdlido crecimiento
Papillas 15 11,6
Verduras vy frutas 22 17.1
Total 129 100,0

Con respecto a los dines de semana se pude identificar que los ninos de 6 meses
hasta los 3 anos de la parroquia San Pablo del Lago afirmd que son cereales infantiles,
representados por el 38%, siendo el alimento con mayor consumo en los fines de
semana, seguido de un inferior porcentaje que afirmd consumir algun tipo de grasas
saturadas. Se puede identificar que tan solo el 17% de los ninos consumen frutas y
verduras y leche materna, lo cual indica que los ninos a menos los fines de semana
tiene un deficiente habito alimenticio que no garantiza el consumo de alimentos que
contribuyan con su desarrollo y bienestar. Mientras fanto, son escasos los padres de

familia que les brindan papilla a sus hijos.

Cudl es la frecuencia de consumo de alimentos en los Ultimos 15 dias.

Cereales y derivados
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Tabla 16. Frecuencia de consumo de cereales y derivados

Frecuencia Porcentaje

Diario 36 27.9

Dos a tres veces por semana 29 22,5

Nunca 13 10,1

Vdlido Una vez por semana 22 17.1
Una vez por semana a Nunca veces por 79 295

semana

Total 129 100,0

La frecuencia de consumo de alimentos en los Ultimos 15 dias segun los padres de
familia se puede observar que en este tiempo sus hijos han consumido cereales y sus
derivados de manera diarig, lo cual indica que el consumo de este fipo de alimentos
es frecuente en lo ninos, representados por el 27%; seguido de aquellos que
mencionaron hacerlo entre 1 a 2 veces por semana; mientras tanto, se puede

identificar que son escasos los ninos que consumen una sola vez o no realizan nunca.

Legumbres
Tabla 17. Frecuencia de consumo de legumbres
Frecuencia Porcentaje
Cuatro a cinco veces por semana 19 14,7
Diario 28 21,7
Valido Dos a tres veces por semana 50 38.8
Nunca 19 14,7
Una vez por semana 13 10,1
Total 129 100,0

Con respecto al consumo de legumbres en los Ultimos 15 dias se puede identificar
que los ninos fienen un buen habito de consumo en este fipo de alimentos lo
consumen entre 2 a 3 veces por semana, representados por el 38%, es decir, 3 de
cada 10 ninos consumen hasta 3 veces por semana legumbres, seguido de un inferior
porcentaje que menciond hacerlo de manera diaria, es decir, que en su dieta
alimentaria los ninos consumen algun tipo de legumbre, mientras que los ninos que
consumen hasta 5 veces por semana son escasos.

Verduras y hortalizas

Tabla 18. Frecuencia de consumo de verduras y hortalizas

Frecuencia Porcentaje
Cuatro a cinco veces por semana 10 7.8
Diario 7 5,4
Vdlido Dos a tres veces por semana 43 33,3
Nunca 36 27,9
Una vez por semana 33 25,6
Total 129 100,0
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En relacién con las hortalizas y las verduras se puede identificar que la frecuencia de
consumo en los Ultimos 15 dias fue de 2 a 3 veces por semana, representado el 33%,
es decir, 3 de cada 10 ninos han consumido algun tipo de verduras y hortalizas hasta
3 veces por semana. Mientras tanto, se puede observar que los ninos que han
consumid este tipo de alimentos hasta cinco veces por semana son escasos, iNcluso
tan solo 1 de cada 10 padres de familia mencionaron que consumen de manera
diaria estos alimentos, lo cual se puede observar que es limitado el consumo de
verduras y hortalizas en 1os ninos de 6 meses hasta 3 anos de la parroquia San Pablo

del Lago.
Leches y derivados

Tabla 19. Frecuencia de consumo de leche vy sus derivados

Frecuencia Porcentaje

Cuatro a cinco veces por semana 40 31,0

Diario 44 34,1

i Dos a fres veces por semana 28 21,7

Vdlido

Nunca 9 7.0

Una vez por semana 8 6,2

Total 129 100,0

El consumo de leche y sus derivados en los Ultimos 15 dias en los ninos de 6 meses
hasta los 3 anos de la parroquia San Pablo del Lago se puede identificar que existe
una frecuencia que oscila entre los 4 a 5 veces por semana o diario, representado el
31% y 34% respectivamente, es decir, los ninos tiene un alto consumo de Iacteos en
su dieta diaria; seguido de un inferior porcentaje que menciond hacerlo por lo menos
3 veces por semana, mientras tanto, se puede identificar que son escasos los ninos

gue no consumen con frecuencia este tipo de alimentacion.

Frutas
Tabla 20. Frecuencia de consumo de frutas
Frecuencia Porcentaje

Cuaftro a cinco veces por semana 37 28,7

Diario 10 7.8

Vdlido Dos a tres veces por semana 26 20,2
Nunca 20 15,5

Una vez por semana 36 27.9
Total 129 100,0

Ahora bien, con respecto al consumo de frutas se puede identificar que en los Ultimos

15 dias los ninos han tenido un consumo moderado de estos productos, debido que
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la mayoria de los padres de familia afirmaron que sus hijos han consumido estos
alimentos entre 4 a 5 veces por semana, representados por el 28%, seguido del 27%
gue menciond haberlo hecho por lo menos una vez. Mientras tanto, se puede
identificar que son escasos los padres de familia que afirmaron sus hijos consumir
diariomente una fruta, lo cual indica que existe un baja consumo de estos alimentos

que contribuyen en su desarrollo y crecimiento.

Proteinas
Tabla 21. Frecuencia de consumo de proteinas
Frecuencia Porcentaje
Cuatro a cinco veces por semana 19 14,7
Diario 28 21,7
Vdlido Dos a fres veces por semana 50 38,8
Nunca 19 14,7
Una vez por semana 13 10,1
Total 129 100,0

En relaciéon de las proteinas se puede identificar que la mayoria de los ninos entre los
6 meses hasta los 3 anos de la parroquia San Pablo del Lago consumen en su mayoria
entre 2 a 3 veces por semana este tipo de alimentos, seguido de un inferior porcentaje
que lo readliza de manera diaria; sin embargo, son escasos los ninos que consumen
entre 4 hasta 5 veces por semana y nunca. Obteniendo como conclusion que existe

un consumo bajo de este tipo de alimentos como parte de la dieta diaria de los ninos.

Grasas
Tabla 22. Frecuencia de consumo de grasas
Frecuencia Porcentaje
Cuatro a cinco veces por semana 23 17.8
Diario 26 20,2
Vdlido Dos a fres veces por semana 31 24,0
Nunca 23 17.8
Una vez por semana 26 20,2
Total 129 100.0

En relacion de las grasas se puede identificar que un superior porcentaje en los ninos
que consumen entre dos a tres veces por semana, representados por el 24%, es decir,
1 de cada 5 ninos de la parroquia San Pablo del Lago entre los 6 meses hasta los 3
anos consumieron en los Ultimos 15 dias hasta 3 veces, seguido de aquellos ninos que
han consumido hasta 5 veces, mientras tanto, se puede identificar que el 17% de los

ninos No ha consumido este tipo de alimentos nunca. También se identificd que el
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20%, es decir 1 de cada 5 ninos consume diariamente algun tipo de alimento que

contenga alto contenido de grasa.

Alimentos procesados

Tabla 23. Frecuencia de consumo de alimentos procesados

Frecuencia Porcentaje
Cuatro a cinco veces por semana 20 15,5
Diario 17 13,2
Vdlido Dos a tres veces por semana 39 30,2
Nunca 32 24,8
Una vez por semana 21 16,3
Total 129 100,0

En relacién de los alimentos procesados se puede identificar que la mayoria de los
ninos de la parroquia San Pablo del Lago en los Ultimos 15 dias han consumo este tipo
de alimentacién entre 2 a 3 veces por semana, representan el 30%, seguido de un
inferior porcentaje que afirmd nunca consumir estos alimentos, lo cual indica que los
padres de familia conocen los efectos del consumo de alimentos procesados en sus
hijos. Sin embargo, tan solo el 13%, es decir, 1 de cada 10 ninos consumen de manera

diaria estos alimentos.

¢Educa usted a la niia o niilo a lavarse las manos antes y después de ingerir cualquier

alimento?

Tabla 24. Lavado de manos antes y después de ingerir alimentos

Frecuencia Porcentaje
A veces 51 39.5
g Nunca 25 19.4
Vdlido Siempre 53 41,1
Total 129 100,0

El aseo personal tiene como propdsito erradicar posibles infecciones
gastrointestinales, por esta razon, lo padres de familia de los ninos comprendidos entre
los 6 meses hasta los 3 anos mencionaron en su mayoria que siempre educan a sus
hijos a lavarse las manos previo y posterior a la ingesta de cualquier alimentos,
representados por el 4%, es decir, 4 de cada 10 ninos tiene un hdbito de higiene antes
de consumir alimentos, seguido del 39% que menciond hacerlo a veces, sin embargo,
se puede identificar que el 195, es decir, 2 de cada 10 ninos nunca tiene este hdbito

de lavarse las manos antes o después de ingerir cualquier alimentos.
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¢Enfermedades alimentarias mas frecuentes que ha sufrido el nifo en las Ultimas dos

semanas?
Tabla 25. Enfermedades alimentarias
Frecuencia Porcentaje
Alergias alimentarias 7 5.4
Diarrea 18 14,0
Estrefnimiento 11 8,5
Vdlido Ninguna 54 41,9
Pérdida de apetito 22 17,1
Voémito 17 13,2
Totall 129 100,0

En relacion a las enfermedades por la ingesta de alimentos en los Ultimos 15 dias, los
padres de familia de los ninos de é meses hasta los 3 anos de edad en su mayoria
mencionaron que sus hijos con frecuencia no han presentado ningun tipo de
enfermedad alimentaria en las Ultimas dos semanas, seguido de un inferior porcentaje
gue menciond la pérdida del apetito que representado el 17%, también la presencia
de diarrea y vomito; mientras tanto, entre las enfermedades con menor presencia se
encuentran las alergias alimentarias y el estrenimiento.

¢Su nino/a recibe suplementacion con hierro o vitaminas?

Tabla 24. Alimentaciéon suplementaria

Frecuencia Porcentaje
No 44 34,1
Vdlido Si 85 65,9
Total 129 100,0

Actualmente la suplementacion con hierro o vitaminas se pudo identificar que la
mayoria de los padres de familia mencionaron que sus hijos si reciben este tipo de
implementacion, representados por el 65%. Seguido de un inferior porcentaje que
afirmd no recibir nunca estos suplementos, lo cual indica que 3 de cada 10 ninos No
consumen suplementos ricos en vitaminas, hierro y ofros productos que cumplan con

sus necesidades de crecimiento.
¢Con qué frecuencia lleva al niio a los controles médicos?

Tabla 27. Frecuencia de control médico

Frecuencia Porcentaje
Cada tres meses 47 36,4
Vdlido Solo cuando se epfermo 51 39,5
Una vez al ano 31 24,0
Total 129 100,0
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En relacion de la frecuencia de los controles médicos en los ninos de 6 meses hasta
los 3 anos de la parroquia San Pablo del Lago se pudo identificar que los padres de
familia llevan a su hijos en su mayoria solo cuando se enferma, representados por el
39%, es decir, 4 de cada 10 ninos Unicamente asisten a controles médicos mediante
la presencia de algun tipo de enfermedad o patologia que requiera atencion
medica inmediata; seguido de un inferior porcentaje que afirmo hacerlo cada tres
meses esto quizd por los confroles de rutina; mientras fanto, son escasos los padres de

familia que mencionaron hacer cada ano.
Segun el Ultimo control de salud, el estado nutricional de su nifo/a es:

Tabla 28. Estado nutricional del nino

Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 49 38.0
No lo sabe 18 14,0
Vdlido Peso adecuado 26 20,2
Sobrepeso 36 27.9
Total 129 100,0

En relacion al diagndstico del Ultimo control de los ninos se puede identificar que
desde el punto de vista de los padres de familia de la parroquia San Pablo de Lago
que la mayoria de sus hijos al asistir a un control de salud su principal diagnostico fue
el bajo peso, seguido de aqguellos que presentan un sobrepeso, es decir, que no se
lleva a cabo una alimentacién eficiente debido a este tipo de diagndsticos; mientras
tanto, se puede idenftificar que son escasos los ninos que han presentado un peso
adecuado, por lo tanto, tan solo 2 de cada 10 ninos tiene un peso adecuado segin

su Ultimo control de salud.

4.2 DISCUSION

Actualmente los hdbitos alimentarios en la primera infancia se constituyen como un
proceso que garantiza el desarrollo y bienestar de una persona, se encuentran
influenciados directamente en el estado nutricional con el objetivo de prevenir
posibles casos de desnutricion, obesidad y sobrepeso. Por tal motivo, llevar a cabo
una alimentacion complementaria a partir de los 6 meses es necesario para el
desarrollo integral de los ninos a diferencia del consumo de productos ultra
procesados que pueden incidir de manera sobre en el crecimiento y el desarrollo
cognitivo en los ninos. Por esta razén, en los resultados de esta investigacion se pudo

identificar que los ninos entre 6 meses hasta 3 anos de edad de la parroquia San Pablo
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del Lago consumen alimentos ricos en Hierro, DHA/ARA, Vitaminas del complejo B,
Calcio y fosforo, representados por el 55%, es decir, 1 de cada 2 ninos consumen este
tipo de formula alimenticia que contribuya con su desarrollo de crecimiento; con

respecto a la alimentacion en su hogar es regular afirmaron los padres de familia.

Mientras tanto, corroborando con resultados obtenidos en la investigacion de Lopez
(2024) en su estudio sobre los hdbitos alimenticios y estado nutricional en ninos de 1 a
4 anos se pudo identificar similar tendencia con respecto a la alimentaciéon de su
hogar debido que en este estudio se obtuvo que la alimentacién en sus hijos es
deficiente; se obtuvo que entre las principales productos que consumen los niNos en
el hogar son lacteos y cereales con alto contenido de azicar, esto evidencia que los
padres de familia desconocen cémo llevar a cabo un hdbito saludable en sus hijos,
especialmente por la inexistencia de campanas de salud que permita socializacion

como llevar a cabo un buen hdbito.

Ahora bien, en los resultados de esta investigacion se obtuvieron similares resultados,
especialmente porque los cereales y sus derivados son los productos con motor
consumo en los ninos de la parroquia San Pablo del Lago, fambién se obtuvo que la
mayoria de los padres de familia afirmaron que sus hijos consumen alimentos con alto
contenido de azlUcar entre 2 hasta 3 veces por semana, siendo un factor
determinante que incide directamente en el sobrepeso y obesidad en los ninos,
debido que el azUcar aporta en el cuerpo humano con un excesivo contenido de
calorias que en muchas ocasiones no las necesita y las almacena como grasa. Desde
la perspectiva de Navarra (2024) afima que el exceso de azicar en los ninos
ocasionado obesidad y déficit nutricional, también el azicar puede producto picos
de glucosa que puedan produccién ansiedad y crear ciclos de dependencia; por
esta razén, es importante llevar g cabo un hdbito saludable rico en vitaminas vy

propiedades que contribuyan al desarrollo de los ninos.

Corroborando con los resultados de Arias (2023) en su estudio sobre el estado
nutricional y seguridad alimentaria en ninos de 1 a 5 anos se obtuvo que los niNos
presentan un deficiente hdbito saludable, especialmente por el alto consumo de
azucares, grasa, productos ultra procesados y una baja dieta en verduras y frutas, por
esta razdn, se pudo identificar que entre los productos con menor consumo son las
verduras, frutas y aquellos alimentos con menor cantidad de calorias. Mientras tanto,
en los resultados obtfenidos en esta investigacion se obtienen similares hallazgos,

especialmente por un bajo consumo de verduras y frutas en los ninos de 6 meses hasta
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los 3 anos, debido que tan solo el 5% de los ninos consumen todos los dias este tipo

de alimentos.

Con respecto al estado nutricional de los ninos en los resultados obtenidos en esta
investigacion muestran que es deficiente debido que segun los padres de familia
afirmaron que en el Ultimo control de sus hijos presentan un bajo peso y sobrepeso, 1o
cual indica que existe una deficiente alimentacidén nutricional, el cual se encuentra
relacionado con los malos hdbitos de consumo. Se pudo observar que son escasos
los ninos que presentan un peso saludable o adecuado. Estos resultados se reflejan
con los hallazgos de la investigacion de Puc (2022) sobre las prdcticas alimentarias
maternas y estado nutricional del preescolar en Lima se identificd que los ninos tienen
un deficiente estado nutricional, especialmente por las escasas garantias en la
alimentacion, se pudo identificar que existe un sobrepeso en los ninos comprendidos
entre el 1 a 4 anos, un alto de consumo en calorias, bebidas azucaradas y bajo
consumo de vegetales. Los padres de familia mencionaron que desconocen coémo

llevar a cabo un hdbito de alimentacidon saludable.

Desde esta perspectiva, Calderon (2020) afirma que el estado nutricional de los ninos
depende de la alimentacion diaria en los ninos, se ha caracterizado que un
deficiente estado nufricional se caracteriza por un alto consumo de alimentos
azucarados y procesados, lo cual ha ocasiona riegos de sobrepeso, desnutricion y
obesidad. Por lo tanto, los padres de familia fradicionalmente consideran que el
sobrepeso vy la obesidad es llevar a cabo un buen hdbito de consumo, sin embargo,
estas caracteristicas se presentan especialmente por un mal manejo alimentario en
los ninos. Contrastando con los resultados de esta investigacion se identificd que el
34% de los ninos de la parroquia San Pablo del Lago no recibe suplementacion con

hierro o vitaminas

En los resultados de Gonzdlez et al., (2022) en su estudio sobre la descripcion del
estado nutricional de menores de cinco anos se obtuvo que los ninos fiene problemas
con llevar a cabo un peso adecuado, debido que los padres de familia no cuentan
con estrategias alimentarias para garantizar el bienestar y desarrollo en sus hijos, por
esta razén, se puede identificar que el deficiente estado nutricional en los ninos se
debe a los malos hdbitos de alimentacion, también se encuentra influenciado sobre
la escasa actividad deportiva. Identificando que los principales factores que incide

sobre el estado nutricional de los ninos.
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Por esta razdn, se puede identificar que, si existe relacion directa entre los hdbitos de
alimentacion y el estado nutricional de los ninos, debido que la alimentacidn es un
factor determinante sobre el desarrollo integral de los infantes, especialmente en la
primera infancia, por tal motivo, el sobrepeso no significa tener una vida saludable,
sino un problema en los hdbitos de la alimentacion o los tipos de alimentos que los

ninos consumen diariamente.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Existe un deficiente hdbito de alimentacion saludable en los ninos de 6 meses hasta
3 anos de la zona urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago, debido que la
mayoria de los padres de familia afirmaron que la alimentacién en su hogar es
regular, representados por el 40%, lo cual indica que 4 década 10 nifos no tiene
una buena forma de alimentarse en su hogar; fambién existe un alto consumo de
bebidas azucaras como gaseosa o jugos envasados entre 2 a 3 veces por semana,
representados por el 38%, los cereales son los alimentos con mayor frecuencia su
hijo los fines de semana. También se obtuvo que el 28% de los ninos nunca consume
con una frecuencia diaria verduras y hortalizas, evidenciando un bajo consumo de
productos con propiedades nutritivitas; la leche y sus derivados son consumidos

diariamente por los NiNos.

Con respecto al estado nutricional de los ninos de 6 meses a 3 anos de la zona
urbana de la Parroquia de San Pablo de Lago se puede identificar que no cumple
con las necesidades en su desarrollo. Debido que 3 de cada 10 ninos no consumen
suplementos ricos en vitaminas, hierro y otros productos que cumplan con sus
necesidades nutricionales. La mayoria de sus hijos al asistir a un control de salud su
principal diagnostico fue el bajo peso, seguido de aquellos que presentan un
sobrepeso. Tan solo el 20% de los ninos tiene un peso adecuado para su edad

segun el Ultimo control realizar por un especialista.

Existe relacion directa entre los hdbitos de alimentacién saludable y el estado
nutricional de los ninos, debido que en estudio se pudo identificar que el consumo
de productos nutricionales son escasos en los ninos, existiendo un alto consumo de
ldcteos y productos ultra procesados, esto ha impactado directamente en el

sobrepeso o peso bajo de los ninos de 6 meses hasta 3 anos de la zona urbana de
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la Parroquia de San Pablo de Lago, es decir, la deficiente alimentacion ha

ocasionado que esta sobrepeso y una deficiente nutricion en los ninos.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Salud de la direccién distrital
10D02 de Antonio Ante — Otavalo realizar capacitaciones a los padres de familia
de los ninos enfre 6 meses hasta 3 anos para socializar como llevar a cabo los
hdbitos de alimentacion saludable con la finalidad que modifiquen estos hdbitos,
especialmente en el consumo de productos nutritivos que contribuyen con el
desarrollo de los ninos, debido que actualmente desconocen los hdbitos de

alimentacion para sus hijos.

Es necesario que los padres de familia de los ninos de 6 meses hasta los 3 anos de
edad de la parroquia San Pablo del Lago realicen controles médicos de manera
periodo a sus hijos para identificar el estado nutricional, talla, peso que permite
detectar oportunamente la presencia de obesidad, sobrepeso o desnutricion,
especialmente en la primera infancia que se constituye como el inicio del

desarrollo fisico e integral de los ninos.

Se recomienda a los padres de familia de los ninos de 6 meses hasta los 3 anos de
edad reducir el consumo y azucares en los ninos, también sodio y grasas saturadas
e incentivar a la preparacién de alimentos en el hogar, evitar el consumo
prolongado de productos ultra procesados con el propdsito de evitar sobrepeso o
destruccion en los ninos y garantizar un crecimiento y desarrollo basado en sus

necesidades.
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Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico
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Autor: Ingrid Aracely Méndez Guerra
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El presente informe validara la traduccién del idioma espanol al inglés si alcanza
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Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una
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Anexo 3. Encuesta

- (@) Wit

__upnc POLITECNICA
Unnerstd ottt QEL CARCHI

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI FACULTAD DE INDUSTRIAS
AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES

CARRERA DE ENFERMERIA
[céoicon: (5 |

TEMA: Hébitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional de los nifios de
6 meses a 3 afos.

OBJETIVO: Analizar los habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional
de los nifos de & meses a 3 afos de la zona urbana de la Parroquio de San Pablo
de Lago, durante el periodo sepliembre-abril del 2026.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las siguienles preguntas y conteste segun
su criterio, le recordamos que la encuesta es anénima y los resultados son para
fines investigativos. De ante mano se le agradece por la colaboracién y la
informacién brindad.

Sefale con una X segun la respuesta que considere correcla.

1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los padres.
Edad
1529 () 30-39() 40-49) SOymds()
Sexo
Hombre ( ) Mujer (&
Parentesco
Madre ¥) Padre () Abuela () Abuelo () Tia () Tio ( ] Hermana () Hermano ()
Tutor (o) legal () Cuidador (a) () Padrastro () Madrasira ( ) Otros:
¢Cudntos hijos tiene?
1() 203§ 4ymads ()
Estado civil
Soltera/o ( ) Casado/a () Viudo/a () Divorciado/a ( ) Unién de hecho ()
situacién econémica
(Cuél es su ingreso econémico tamiliar?
Menos de $100 () Igual a $100 ( ) Por encima de $100 {4
Observacion:

Ocupacién de la madre o padre
Quehaceres domésticos ( ) Jornalero ( ) E. Publico (4.E. Privado ( )

Comerciante ( ) Estudiante ( ) No frabaja ( )

Caile Antisana y Av. Universitana |
Telf: (06) 2980837 - 2984435 |
mio@upec.edu.ec
www upec edu.ec |
Tulzan - Foundor
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Instruccién de la madre o padre
Primaria incompleta( )
Primaria completa( )
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa (A
Superior ()
2. Datos antropométricos del nifio/a
Edod: Qufdy; 3 mese  Sexo: _Haawling Peso (kg): _N,B_kl;_
Talla(cm): 86  PC:(cm)__ N3 mC: AbJ L}dm‘l‘
3. ¢Qué tipo de alimentacién recibié él bebe durante los pdme«oS meses de vida?
a) Lactancia materna exclusiva hasta los é meses
@ Lactancia materna combina con formula
c) Solo formula
d) Ofros:

4. A qué edad el nifio/a recibié la alimentacién complementaria?
@) Antes de los 6 meses
b) De 6 a 8 meses
c) 9 meses
d) | afo en adelante
5. Elnifio/a consume las fres comidas principales?
@ si
b) No
&. ¢Quién se encarga del cuidado y alimentacién del nifio?
a) Madre
b) Padre
c) Abuelos
@ Hermanos
e) Ofros:

Catle Antisana y Av Unive rstarg
Telf: (08) 2980837 - 2984435
infopupec edy ec

WWwWw upec.edy et

Tulcan - Ecuador
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7. Enla dieta del nifio o la nifia ¢Incluye usted algin tipo de férmula alimenticia que
contiibuye al desarrollo y crecimiento?

a) Férmulas de continuacién de 6 a 12 meses como: Hierro, DHA/ARA, Vitaminas
del complejo B, Calcio y fosforo.

@ Férmulas especiales por necesidad nutricional como: formula hidrolizada.
formula sin lactosa, formula antirefiujo, formula antirrefiujo. férmulo para
bajo de peso o prematuros, férmulas elementales o aminodcidos.

c) Férmulas de crecimiento de | a 3 afios como: hiermo, DHA, vitaminas
A.D.E.C y Probibticos.

d) Ofros

8. (Cémo define la forma de comer de su hijo/a en casa?
a) Mala
b) Regular
@ Adecuada
9. ¢El horario de alimentacién se mantiene igual todos los dias?

a) Si

® No
10. ;. De qué consistencia son las preparaciones de las comidas que usted le prepara
a su hijo?

GD Solidas (blanda)

b) Licuadas

e) Picadas

@ Trituradas
11. ; Qué lipo de actividad realizan juntos al servirse los alimentos?

@ Ver television

b) Conversar

€) Jugor

@) Uso de celular

12. ;Con qué frecuencia sale a comer a fuera con su hijo?

@ 1 a 2 veces por semana

b) 2 a4 veces por semana

c) Nunca
’ Calle Antisana y Av. Universitaris

Teif: (06) 2980837 - 2984435

info@upec adu et

www. upec.edy e
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13. ¢ El niflo/a consume bebidas azucaradas (Jugos envasados, gaseosas)?

@ 1 vez por semana

) 2 a 3 veces por semana
c) Diariamente

d) Nuncao

14. ; Qué alimentos consume con mas frecuencia su hijo los fines de semana?

a) Lactancia matema
b) Formula infantil (ej. NAN, Enfamil, Similac)
c) Leche de crecimiento(ej. Enfagrow, NAN3)
d) Papillas
e) Purés de verduras o frutas
@ Cereales infantiles
@ Sopas
@ Cames blandas
i) Cames rojas
j) Comida rapida
@ Frutas
I) Grasas
@ Huevos
n) Lécteos y derivados
@ Leguminosas| granos liemos y secos)
@ Lacteos y productos de pasteleria(pan, pastel, galletas etc.)
q) Tubérculos( papa, yuca, melloco, camote, zanahoria blanca)
(@ verduras
@ Jugos naturales
) Ofros:

Cal

is Antisana y Av, Universitaria |
Teif: (08) 2980837 - 7984435 |
infogupec.edu. ec f
www.upec.edy ec
Tulcan - Ecusdor |
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15. Marque con un visto en la casilla correspondiente a la frecuencla de consumo
de alimentos de su representado en los Gtimos 15 dias.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
Grupos de Alimentos Diaria 4a5 203 1 Nunca
alimentos mas veces/ veces/ |vezr/semana
frecuentes semana semana
Cerealesy | Cereales
derivados | Pasta ¥
Pan X
Aoz X
Harina "
 Legumbres A
Verduras y ¥
hortalizas
Lechesy Leche *
derivados | Queso *
Yogurl Y
Frutas A
Prefinas Res *
Pescado *
Embutidos *
Polio ¥
Huevos *
Grasas Mantequilla X
Aceite
%
vegetal
Manteca *
Alimentos | Refrescos *
procesados | Dulces b4
Helados h.S
Frituras X

16. (Educa usted a la nifia o nifio a lavarse las manos antes y después de ingerir

cualquier alimento?

a) Siempre
@ A veces
c) Nunca

Calle Antisana y Av Universitaris
Telt: (U6) 2880837 - 2884435
info@upec.edu ec

www. upec edy ec |

Tulcdn - Fouscdor '
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17. ¢Enfermedades alimentarias mas frecuentes que ha sufrido el nifio en los Glimos
15 dias?

a) Diarreas

b) Vémilos

c) Estrenimientos

d) Gaslroenteritis

e) Alergias alimentarias

f) Anemia

g) Intolerancia a la lactosa

h) Pérdida de apelito

@ Ninguna
u) Okos:

18. ;Su nifio/a recibe suplementacién con hierro o vitaminas?
a) Si
6)) No
19. ¢ Con qué frecuencia lleva al nifio a los controles médicos?
a) 1vezalano
b) Cada 3 meses
@ Solo cuando se enferma
d) 2veces
20. Segun el Ulfimo control de salud, el estado nuticional de su nifio/a es:
a) Bajo peso
b) Peso adecuado
c) Sobrepeso
@ No lo sabe

Gracias por su colaboracién

Calle Antisana y Av Universitaria

Telf: (06) 2880837 - 2984435 |
infogupec eduec |

waw.upec.edu.ec

Tulcan - Ecuador !
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Anexo 4. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENCUESTA DE
INVESTIGACION

Titulo de la Tesis: "Habilos alimentarios y su relacion con el estado nutricion a de los
ninos de é meses a 3 anos."

Estudiantes: Méndez Guerra Ingrid Aracely

Institucién: Universidad Politécnica Estatal del Carchi

1. Introduccién

Le extendemos una cordial invitacion para que participe en estudio de investigacion
que forma parte de mi tesis para la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria.
Su participacién es fundamental, y antes de que tome una decisién, es importante
que comprenda en delalle la naturaleza de la encuesta, asi como sus implicaciones.
Le solicitamos que dedique un momento a leer y asimilar la informacion que se
presenta a continuacion. Apreciamos su liempo 'y consideracién, y estamos aqui para
responder cualquier pregunta que pueda tener sobre el estudio.

Gracias por su atencion.

2. Propésito del Estudio

El propdsito de esta investigacion es analizar los habitos alimentarios y su relacion con
el estado nutricional de los nifos de 6 meses a 3 ainos, es decir que tipos de alimentos
consumen con mayor frecuencia los nifos, mediante indicadores como peso, falla y
ofros paradmetros con la finalidad de formular estrategios efectivas para mejorar la
alimentaciéon de los nifos, promoviendo su crecimiento y desarrello en la zona urbana
de lo Pamoquia de San Pablo de Lago.

3. Procedimientos

Si acepta participar, se le solicitara completar una encuesta en linea o formato
impreso. El tiempo estimado para su realizacion de la encuesta es de
aproximadamente de 25 a 30 minutos.

4. Confidencialidad

81



Todas las respuestas proporcionadas en la encuesta seran ratadas con estricta
confidencialidad. Su nombre no sera registrado, por lo que no se divuigaran
resultados que permitan su idenfificacion individual.

La informacion recopilada se uliizara exclusivamente con fines de investigacion y no
serG comparfida con personas ajenas al equipo directamente involucrado en este
estudio.

5. Contaclo para Preguntas

Si tiene alguna duda con respecto al estudio o sus derechos como participante,
puede contactar a:

Investigador: Ingrid Aracely Méndez Guerra

Teléfono: 0980075577

Comeo electrénico: inarid.mendez@upec.edu.ec

Consentimiento

Al completar y enviar la encuesta, usted manifiesta su consentimiento para participar
en este estudio y autoriza el uso de sus respuestas exclusivamente con fines de

investigacién.

Firma de las Partes:

Estudiante de Tesis: 3 O
Méndez Guerra Ingrid Arocély

Nombre del Participante:
(Firma del Participante)

Gracias por su participacién en esta investigacion. Sus aportes son valiosos y
ayudardn a avanzar en nuesiro conocimiento en este campo.
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Anexo 5. Registro Fotogrdfico

Imagen 2. Toma de peso y perimetro cefdlico por Ingrid Méndez
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Anexo 6. Reporte Antiplagio

“Habitos alimentarios y su
relacion con el estado
nutricional de los ninos de 6
meses a 3 anos”

por Ingrid Aracely. Méndez Guerra

Fecha de entrega: 18-may-2026 06:14a. m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2964088196
Nombre del archivo: TESIS-INGRID_MENDEZ-2026.docx (1.41M)

Total de palabras: 18945
Total de caracteres: 108343
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“Habitos alimentarios y su relacién con el estado nutricional
de los nifios de 6 meses a 3 afos”

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 % 2% O 1 &

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

de Carchi

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Politécnica Estatal 1 %

Fuente de Internet

repositorio.unesum.edu.ec 9%

repositorio.upec.edu.ec

Fuente de Internet 1 %

o

Fuente de Internet

repositorio.uotavalo.edu.ec 1 %

Exclulr cltas Apagadc Exclulr coincidencias <1

Excluir bibliografia Apagado
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