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RESUMEN EJECUTIVO

El crecimiento, desarrollo y la formacion de habitos saludables incide
en una alimentacién correcta durante los primeros afios de vida, es por ello que
el objetivo principal es determinar la relacion entre las practicas alimentarias
interculturales y el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios de los CDIS
pertenecientes a la comunidad de San Juan de Llullundongo, durante el periodo
marzo — julio 2026. Por lo que, se adopt6 un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, de campo y transversal, presentando una alcance
descriptivo — correlacional; para lo cual participaron 65 nifios del CDI

Atandahua y Pachamama.

Para recolectar la informacion se aplico una encuesta sobre practicas
alimentarias interculturales y se efectué una valoracion antropomeétrica. Los
resultados evidenciaron el consumo de alimentos tradicionales y productos
agricolas locales, la conservacion de conocimientos transmitidos entre
generaciones y la participacion de los cuidadores en la alimentacion infantil;
también se identifico la necesidad de fortalecer el conocimiento sobre los
alimentos adecuados para la edad, la regularidad de los horarios y el uso
constante de agua segura. Respecto al estado nutricional, 46 nifios presentaron
peso saludable y 19 sobrepeso. Las tablas cruzadas mostraron diferencias entre
ambos grupos en la adecuacion de las porciones, el cumplimiento de horarios,
el conocimiento de alimentos nutritivos y la evitacion de productos
ultraprocesados. Se concluyé que las practicas favorables estuvieron presentes
en los dos grupos; no obstante, se requiere fortalecer la educacién alimentaria
con pertinencia cultural, promover la aplicacion practica de los conocimientos

de los cuidadores y mantener la vigilancia antropométrica infantil.

Palabras clave: alimentacion intercultural; estado nutricional; préacticas

alimentarias; primera infancia; saberes ancestrales.
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ABSTRACT

Nutrition during the early years of life influences growth, development,
and the formation of healthy habits. The objective was to determine the
relationship between intercultural dietary practices and the nutritional status of
children aged 1 to 3 years in the community of San Juan de Llullundongo, from
March to July 2026. A quantitative approach was adopted, using a non-
experimental, field-based, cross-sectional design with a descriptive-
correlational scope; 65 children from the Atandahua and Pachamama
Community Development Centers (CDIs), along with their parents or
caregivers, participated. To collect data, a survey on intercultural dietary
practices was administered, and anthropometric assessments were conducted.
The results revealed the consumption of traditional foods and local agricultural
products, the preservation of knowledge passed down through generations, and
the involvement of caregivers in children’s nutrition; they also identified the
need to strengthen knowledge regarding age-appropriate foods, regular
mealtimes, and the consistent use of safe water. Regarding nutritional status, 46
children were at a healthy weight and 19 were overweight. Cross-tabulations
revealed differences between the two groups in portion control, adherence to
meal schedules, knowledge of nutritious foods, and avoidance of ultra-
processed products. It was concluded that favorable practices were present in
both groups; however, there is a need to strengthen culturally relevant nutrition
education, promote the practical application of caregivers’ knowledge, and

maintain anthropometric monitoring of children.

Keywords: intercultural nutrition; nutritional status; dietary practices;

early childhood; ancestral knowledge.



INTRODUCCION

La alimentacion durante los primeros afios de vida constituye un
componente esencial para el crecimiento, el desarrollo y la consolidacion de
habitos que pueden mantenerse en etapas posteriores; entre uno y tres afios, los
requerimientos nutricionales cambian de acuerdo con la edad y demandan una
dieta suficiente, diversa y adecuada. La calidad de la alimentacion infantil
depende de la disponibilidad de alimentos, las decisiones del cuidador y las
condiciones familiares que orientan las practicas cotidianas de consumo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Las précticas alimentarias comprenden las formas mediante las cuales
las familias seleccionan, preparan y proporcionan alimentos a los nifios; estas
acciones responden a conocimientos adquiridos, condiciones socioecondémicas
y experiencias construidas dentro del entorno comunitario. Barreno et al.
(2020) reconocieron la relevancia de los conocimientos y comportamientos de
los cuidadores, debido a que sus decisiones intervienen en la frecuencia,
diversidad y caracteristicas de la alimentacion ofrecida durante la primera

infancia.

En las comunidades rurales e indigenas, la alimentacién mantiene una
relacion estrecha con el territorio, la produccién agricola y los conocimientos
transmitidos entre generaciones; las preparaciones tradicionales expresan
valores y significados que forman parte de la identidad colectiva. La seleccion
y el consumo de productos propios favorecen la continuidad de las costumbres
familiares, aunque su adecuacion debe valorarse de acuerdo con las
necesidades nutricionales de cada etapa del crecimiento (Méndez y Garcia,
2024).

La interculturalidad permite entender que las decisiones sobre los
alimentos que se ingieren no dependen solamente de los saberes nutricionales,
ya que incorporan creencias, experiencias familiares y significados de los
productos que puedes encontrar; su estudio exige reconocer los saberes de las
comunidades sin desvincularlos de las recomendaciones cientificas. Lligalo et
al. (2025) subrayan la importancia de conservar las practicas y los

conocimientos ancestrales, integrandolos también en estrategias dirigidas a las



poblaciones indigenas, haciéndolo ademas con criterios de pertinencia cultural

y nutricional.

La comunidad de San Juan de Llullundongo conserva practicas
vinculadas a la agricultura, la incorporacion de alimentos locales y la
transmision familiar de conocimientos, pero al mismo tiempo las condiciones
econdmicas, educativas o familiares van a determinar el contexto que va a
permitir a los cuidadores decidir qué alimentos dar a los nifios. Estas
caracteristicas justificaron una valoracion que integrara los habitos cotidianos,
los componentes culturales y las condiciones relacionadas con la alimentacién

infantil.

El estado nutricional refleja la interaccion entre el consumo alimentario,
el crecimiento y las condiciones individuales y sociales que rodean al nifio; su
evaluacién permite identificar alteraciones que podrian afectar la salud y el
desarrollo. La medicién del peso y la talla, junto con el célculo del indice de
masa corporal para la edad, proporciona informacion objetiva cuando los
resultados se interpretan mediante patrones diferenciados segun la edad y el
sexo (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La coexistencia de alimentos tradicionales, productos agricolas locales
y de alimentos industrializados obliga a analizar la dieta infantil de una manera
integral; el hecho de tener una frecuencia de comidas adecuada no significa
necesariamente diversidad suficiente y equilibrio nutricional. De acuerdo con
Capillo et al. (2025) se han evidenciado relaciones entre las practicas
alimentarias de los cuidadores de los nifios y el estado nutricional infantil.
Estos autores refuerzan la necesidad de estudiar la alimentacion y la condicién
nutricional, una también dentro de las caracteristicas particulares de cada

poblacion.

La investigacion se propone interrogar la relacion entre las practicas
alimentarias interculturales y el estado nutricional de los nifios de uno a tres
afios de San Juan de Llullundongo; caracterizar las practicas alimentarias de los
cuidadores de los nifios; evaluar la condicion nutricional de los nifios mediante
indicadores antropométricos y establecer asociaciones entre las practicas
alimentarias de los cuidadores y el estado nutricional infantil, ambas variables

en cada una de las condiciones de una poblacion. El estudio tiene un disefio no



experimental, transversal y de alcance descriptivo-correlacional. Participaron
65 nifios de los CDI Atandahua y Pachamama junto a los cuidadores de estos
nifos.

El proyecto de investigacion se estructurd en seis capitulos que
permitieron desarrollar de manera ordenada el estudio sobre las practicas
alimentarias interculturales y su relacion con el estado nutricional de los nifios
de uno a tres afios de la comunidad de San Juan de Llullundongo. Cada
apartado respondio a una etapa especifica del proceso investigativo, desde la
identificacion del problema hasta la presentacion de los hallazgos, conclusiones

y recomendaciones.

El Capitulo I, denominado El problema, presenté el planteamiento de
la situacion investigada desde los contextos mundial, latinoamericano, nacional
y local; se describid la influencia de las condiciones culturales, sociales y
econdmicas sobre las practicas alimentarias y el estado nutricional infantil.
Este apartado incluyd la formulacion del problema, la justificacion, el objetivo
general, los objetivos especificos y las limitaciones identificadas durante el
desarrollo de la investigacion.

El Capitulo 11, correspondiente al Marco teérico, reunio los
antecedentes internacionales, nacionales y locales relacionados con las
précticas alimentarias, los conocimientos de los cuidadores y la condicion
nutricional de la poblacion infantil. También incorpord las bases legales y
cientificas que sustentaron el estudio, con contenidos sobre alimentacion
intercultural, cosmovisién indigena, calidad nutricional, frecuencia alimentaria,
participacion de los cuidadores, crecimiento infantil, valoracién antropométrica
e intervencion de enfermeria; el capitulo concluyé con la definicion de los

principales términos técnicos utilizados.

El Capitulo 111, denominado Marco metodoldgico, describid los
procedimientos empleados para responder a los objetivos planteados; se
establecieron el nivel y disefio de la investigacion, la poblacion conformada por
65 nifios y sus respectivos padres o cuidadores, las variables y su
operacionalizacion. También se detallaron las técnicas e instrumentos
utilizados para recopilar la informacién, los indicadores antropométricos

aplicados para valorar el estado nutricional y los procedimientos estadisticos



empleados en el procesamiento y andlisis de los datos.

El Capitulo 1V, denominado Resultados o logros alcanzados segun los
objetivos planteados, presento los hallazgos obtenidos mediante la aplicacion
de la encuesta y la evaluacion antropométrica. Los resultados se organizaron de
acuerdo con los tres objetivos especificos: la caracterizacion de las practicas
alimentarias interculturales de los cuidadores, la evaluacion del estado
nutricional infantil y el andlisis de la relacion entre ambas variables; la
informacion se expuso mediante tablas de frecuencia, porcentajes y pruebas de

correlacion.

El Capitulo V, correspondiente al Marco administrativo, detalld los
recursos necesarios para la ejecucion del proyecto; se identificaron los
componentes humanos, institucionales, tecnoldgicos y materiales que
facilitaron el desarrollo de las actividades investigativas. Este apartado incluy6
el cronograma de trabajo, en el cual se distribuyeron las actividades de acuerdo
con el periodo establecido, y el presupuesto destinado a cubrir los

requerimientos operativos del estudio.

El Capitulo VI, denominado Conclusiones y recomendaciones, integro
los principales hallazgos de acuerdo con cada objetivo especifico y establecid
las consideraciones derivadas del analisis de los resultados. Las
recomendaciones se orientaron al fortalecimiento de la educacién alimentaria
intercultural, el seguimiento periddico del crecimiento infantil y el desarrollo
de intervenciones comunitarias que articulen los conocimientos nutricionales

con los productos locales, las costumbres familiares y los saberes ancestrales.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las préacticas alimentarias corresponden al conjunto de habitos,
conductas y decisiones relacionadas con la seleccion, preparacion y consumo
de alimentos dentro del entorno familiar; estas acciones se encuentran
influenciadas por factores culturales, econémicos, sociales y educativos que
determinan la calidad de la alimentacion infantil. Durante la primera infancia,
las précticas alimentarias repercuten directamente sobre el crecimiento fisico,
el desarrollo cognitivo y el estado nutricional de los nifios, debido a que una
alimentacién inadecuada, caracterizada por baja diversidad dietética o consumo
frecuente de productos ultra procesados, incrementa el riesgo de desnutricion,
anemia, sobrepeso y enfermedades metabolicas, afectando ademas el
aprendizaje y la salud futura de la poblacién infantil (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023).

A nivel mundial la desnutricion infantil constituye uno de los
principales problemas de salud publica que afecta el desarrollo integral de la
nifiez; organismos internacionales sefialan que cerca de 150,2 millones de
nifios menores de cinco afos presentan retraso en el crecimiento y que casi la
mitad de las muertes infantiles se relacionan con deficiencias nutricionales, lo
que evidencia la magnitud del problema en contextos vulnerables (UNICEF ,
2024).

La malnutricién comprende tanto la desnutricion como el sobrepeso y
la obesidad; ambas condiciones alteran el crecimiento fisico, el desarrollo
cognitivo, la respuesta inmunolégica y el rendimiento futuro de los nifios. Esta
problematica se agrava en comunidades rurales e interculturales donde las
précticas alimentarias estan condicionadas por creencias tradicionales,
disponibilidad de alimentos, pobreza y limitado acceso a servicios de salud, lo
que exige intervenciones integrales desde una perspectiva culturalmente

pertinente (Organizacion Mundial de la Salud , 2024).

La alimentacion infantil dentro de las comunidades indigenas no puede

comprenderse exclusivamente desde una perspectiva bioldgica o nutricional,



debido a que las decisiones relacionadas con los alimentos se encuentran
vinculadas con creencias, valores, conocimientos familiares, experiencias
comunitarias y practicas transmitidas entre generaciones. Desde Enfermeria,
esta realidad puede ser comprendida mediante la Teoria de la Diversidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, la cual
plantea que el cuidado debe considerar los significados, valores y practicas
culturales de las personas para alcanzar intervenciones congruentes con su
forma de vida. Neves da Silva et al. (2023) sefialan que esta teoria mantiene
pertinencia para la practica enfermera porque permite interpretar las
necesidades de cuidado considerando el contexto cultural de las personas y

comunidades.

Desde los postulados de Leininger, las practicas alimentarias de una
comunidad representan una expresion del cuidado cultural, puesto que la
seleccion, preparacion y distribucion de los alimentos estan relacionadas con
conocimientos aprendidos dentro de la familia y con la manera en que cada
grupo concibe la salud, la alimentacion y el bienestar. En este sentido, el
profesional de Enfermeria requiere reconocer las semejanzas y diferencias
existentes entre las recomendaciones nutricionales cientificas y las practicas
alimentarias propias de la poblacidn, evitando sustituir automaticamente los
saberes comunitarios y procurando establecer acciones de cuidado
culturalmente congruentes. La literatura contemporanea sobre la teoria destaca
precisamente su utilidad para orientar la investigacion y la practica de
enfermeria en escenarios caracterizados por diversidad cultural (Brifiez et al.,
2024).

Respecto a América Latina, la problemética de la malnutricion presenta
caracteristicas complejas relacionadas con desigualdades sociales y diversidad
cultural; se ha identificado que, aunque existe reduccion en algunos
indicadores de desnutricion, persisten elevados niveles de inseguridad
alimentaria y coexistencia de desnutricion y sobrepeso en la poblacion infantil.
En relacidn con este escenario, las practicas alimentarias en la region estan
profundamente vinculadas a tradiciones culturales y condiciones
socioecondmicas, lo que influye en la calidad de la dieta infantil y en la

persistencia de problemas nutricionales, especialmente en comunidades rurales



e indigenas (Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2020).

En el contexto ecuatoriano, la desnutricion cronica infantil contintia
siendo un problema prioritario de salud puablica; datos recientes indican que
alrededor del 20,1% de los nifios menores de dos afios presentan esta
condicion, lo que refleja una persistencia significativa del problema a pesar de

las politicas implementadas en los Gltimos afios (UNICEF, 2023).

Asimismo, informes nacionales evidencian que aproximadamente uno
de cada cinco nifios sufre desnutricion, con mayores prevalencias en la sierra
rural y en poblaciones indigenas, donde factores como pobreza, acceso
limitado a servicios basicos y practicas culturales influyen directamente en el
estado nutricional infantil (Fundacién CRISFE, 2023).

Diversos estudios nacionales indican que el estado nutricional infantil
no depende Unicamente del ingreso econémico familiar, sino también de los
conocimientos de los cuidadores, las practicas de alimentacion complementaria
y la percepcion cultural sobre los alimentos. En contextos interculturales,
muchas familias priorizan alimentos tradicionales con bajo aporte proteico o
energético suficiente pero nutricionalmente limitado, lo que favorece cuadros

de anemia, bajo peso, talla baja o sobrepeso infantil (Cueva et al., 2021).

Ahora bien la perspectiva de la teoria de la diversidad y universalidad
del cuidado cultural de Madeleine Leininger adquiere especial importancia en
San Juan de Llullundongo, donde predomina poblacion indigena y la
alimentacidn infantil refleja una interaccion entre practicas ancestrales y
patrones contemporaneos de consumo. En la comunidad permanecen productos
agricolas propios, preparaciones tradicionales y conocimientos familiares
transmitidos entre generaciones; paralelamente, se ha identificado el consumo
de frituras, dulces, gaseosas, comida rapida y otros alimentos ultraprocesados,
junto con diferentes condiciones nutricionales infantiles. EI documento sefiala
que esta coexistencia se encuentra influida por las costumbres familiares, la

disponibilidad de alimentos y las modificaciones de los estilos de vida.

En el contexto local, especificamente en la comunidad de San Juan de
Llullundongo, se ha evidenciado la presencia de problemas nutricionales

significativos en la poblacion infantil, caracterizados por dietas poco diversas y



deficiencias en nutrientes esenciales, lo que incide directamente en el
crecimiento y desarrollo de los nifios; estudios realizados en el Centro de
Desarrollo Infantil (CDI) identifican una alimentacion basada principalmente
en granos y verduras, con bajo consumo de frutas y lacteos, lo que limita la

calidad nutricional de la dieta infantil (Alban y Armijos, 2024) .

En esta comunidad, predomina la poblacion indigena, las practicas
alimentarias infantiles reflejan una combinacion entre habitos tradicionales y el
consumo creciente de alimentos industrializados; aunque existe un adecuado
consumo de verduras, frutas, lacteos, carnes y carbohidratos, también se
evidencia una alta ingesta de frituras (84%), dulces (94%), gaseosas (84%),
comida rapida (75%) y alimentos ultra procesados, lo que altera la calidad de la
dieta y repercute directamente en el estado nutricional de los nifios. La
valoracion antropométrica mostré que, aunque el 60% presenta peso normal, el
21% tiene riesgo de sobrepeso, el 12% sobrepeso y el 5% desnutricion aguda,
lo que demuestra la coexistencia de la doble carga de malnutricion. Esta
situacion confirma que las précticas alimentarias interculturales, influenciadas
por costumbres familiares, disponibilidad de alimentos y cambios en los estilos
de vida, constituyen un factor determinante en el crecimiento y desarrollo
infantil, por lo que su abordaje requiere estrategias de enfermeria con enfoque

intercultural y educativo (Taco et al., 2025).

Ademas, se ha determinado que més del 50% de los nifios presentan
alteraciones nutricionales como desnutricién aguda, sobrepeso y anemia,
situacién gue se encuentra asociada a conocimientos erréneos, actitudes
inadecuadas y précticas alimentarias deficientes por parte de los cuidadores, lo
que evidencia la necesidad de abordar la problemética desde un enfoque
Gintercultural y educativo que permita mejorar el estado nutricional infantil

(Carvajal y Yazuma, 2024).

En tal sentido, el problema a abordar se centra en la existencia de
précticas alimentarias interculturales inadecuadas en la comunidad de San Juan
de Llullundongo, las cuales estan influenciadas por creencias, costumbres y
limitaciones socioecondmicas que condicionan la seleccidn, preparacion y
consumo de alimentos en nifios de 3 afios, generando dietas poco variadas y

con deficiencias nutricionales que afectan su crecimiento y desarrollo integral,



esta situacion se agrava por el desconocimiento de los cuidadores sobre una
alimentacion equilibrada y por la persistencia de habitos tradicionales que no

siempre cumplen con los requerimientos nutricionales infantiles.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre las préacticas alimentarias interculturales y el
estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios de la comunidad de San Juan de

Llullundongo durante el periodo marzo — julio 2026?

1.3. Justificacion de la investigacion

La investigacion es pertinente porque permitira comprender como las
précticas alimentarias interculturales influyen en el estado nutricional de los
nifios de 1 a 3 afios de la comunidad de San Juan de Llullundongo; en esta
poblacion se ha identificado consumo frecuente de alimentos ultra procesados,
bebidas azucaradas y dietas poco diversas que afectan el crecimiento y
desarrollo infantil. Ademas, el estudio resulta importante debido a que las
costumbres alimentarias familiares, los conocimientos de los cuidadores y la
disponibilidad de alimentos condicionan la calidad nutricional de la dieta
infantil, situacion que requiere estrategias de enfermeria orientadas a la
promocion de habitos saludables desde un enfoque intercultural y comunitario
(Taco et al., 2025; Carvajal & Yazuma, 2024).

También es oportuna porque contribuira a generar evidencia cientifica
local sobre alimentacion intercultural y nutricién infantil en una comunidad
predominantemente indigena, fortaleciendo la prevencion de alteraciones
nutricionales desde la atencién primaria de salud; asimismo, el estudio se
sustenta en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 2: Hambre Cero, orientado a
mejorar la nutricion y promover seguridad alimentaria, y en el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar, enfocado en garantizar una vida
sana y promover el bienestar en todas las edades. Desde esta perspectiva, el
estudio permitira fortalecer programas de educacion alimentaria y promocion
de la salud dirigidos a cuidadores y familias (Organizacién de las Naciones
Unidas, 2023).

En ese orden de ideas es factible porque existe acceso directo a los

nifios de 1 a 3 afios y a sus cuidadores dentro del Centro de Desarrollo Infantil
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de San Juan de Llullundongo; ademas, se dispone de instrumentos validados
para evaluar practicas alimentarias y estado nutricional mediante indicadores
antropométricos establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud. El
estudio contara con el apoyo de la comunidad y del personal institucional,
facilitando la recoleccion y analisis de los datos; asimismo, los resultados
beneficiaran a los nifios, cuidadores y profesionales de salud mediante la
generacion de estrategias educativas culturalmente pertinentes orientadas a
mejorar la alimentacién y el bienestar infantil (Organizacién Mundial de la
Salud, 2023).

En relacion con la importancia del estudio radica en que permite
comprender la relacion entre las practicas alimentarias interculturales y el
estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios, considerando que la alimentacion
infantil no depende Gnicamente del acceso econémico, sino también de la
cosmovision familiar, la transmision de saberes tradicionales y la forma en que
los cuidadores seleccionan, preparan y distribuyen los alimentos. Analizar esta
interaccion facilita la identificacion de factores protectores y de riesgo que
influyen en la salud infantil, permitiendo el disefio de intervenciones méas

contextualizadas y culturalmente pertinentes.

La investigacion se justifica desde la Teoria de la Diversidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, debido a
que la alimentacion infantil esta influida por creencias, costumbres y saberes
familiares. En San Juan de Llullundongo, este enfoque permitira a Enfermeria
reconocer practicas alimentarias tradicionales que pueden conservarse,
adaptarse o reorientarse, favoreciendo cuidados culturalmente congruentes y

una alimentacién adecuada para mejorar el estado nutricional infantil.

Por otra parte, el aporte de la investigacion esta vinculado a que la
produccion de evidencia local sobre la nutricion infantil y la alimentacion
intercultural de una poblacion indigena generalmente considerada mayoritaria
para incrementar el conocimiento cientifico desde la realidad del territorio. Que
a su vez permitira potenciar el rol de la enfermeria comunitaria para la
promocion de la salud y la prevencion de la malnutricion justificando las
estrategias educativas que combinan conocimiento experto y la consideracion

de sus practicas culturales, favoreciendo asi una intervencion mas humanizada
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y mas efectiva.

La factibilidad del estudio se sustenta en el acceso directo a los nifios de
1 a 3 afos y sus cuidadores dentro de los Centros de Desarrollo Infantil de la
comunidad, asi como en la disponibilidad de instrumentos validados para la
evaluacién antropométrica y el andlisis de practicas alimentarias. Ademas, se
cuenta con el apoyo institucional de cada CDI, la colaboracion de los
representantes familiares y los recursos metodolégicos necesarios para la

recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion.

Los beneficiarios directos serdn los nifios de 1 a 3 afios de la comunidad
de San Juan de Llullundongo, quienes podran mejorar su estado nutricional
mediante intervenciones oportunas y adaptadas a su contexto intercultural; de
igual forma, se beneficiaran los cuidadores, el personal de salud y las
instituciones locales, al disponer de informacion cientifica que facilite la toma
de decisiones y el disefio de programas de promocion, prevencion y educacion

alimentaria orientados al bienestar integral de la poblacion infantil.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las précticas alimentarias interculturales y
el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios de la comunidad de San Juan de

Llullundongo durante el periodo marzo — julio 2026.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar las practicas alimentarias interculturales en los
cuidadores de nifios de 1 a 3 afios de la comunidad de San Juan
de Llullundongo.

e Evaluar el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios mediante

indicadores antropométricos establecidos.

e Analizar la relacion entre las practicas alimentarias
interculturales y el estado nutricional en la poblacién infantil

estudiada.

1.4.3. Limitaciones

Se identifica como limitante la falta de estudios especificos sobre
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limentos interculturales de la sierra ecuatoriana, donde se especifiquen aspectos

nutricionales y patrones de consumo.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Tubatse, et al., (2022), en Sudéfrica, desarrollaron el estudio titulado
“Conocimiento nutricional de los cuidadores y su influencia en las practicas de
alimentacion y el estado nutricional de nifios de 2 a 5 afios”, con el objetivo de
determinar la relacion entre el conocimiento nutricional de los cuidadores, las
précticas alimentarias y el estado nutricional infantil; se aplicé una metodologia
cuantitativa, de tipo transversal, con una muestra de 120 pares cuidador-nifio,
utilizando cuestionarios validados y mediciones antropométricas analizadas
mediante estadistica inferencial. Los hallazgos del estudio evidencian que el
41,7% de la poblacion infantil analizada presentaba retraso en el crecimiento,
junto a una ingesta con bajo consumo de frutas y de verduras y, ademas, una
introduccién de alimentos sélidos a una edad temprana, asi como limitaciones
en los conocimientos sobre nutricion de los cuidadores; esto nos lleva a la
conclusion que el conocimiento sobre nutricion y las précticas alimenticias son
inadecuadas y, ademas, se relacionan con el estado nutricional infantil; lo que
enfatiza la necesidad manifestada por parte de los propios cuidadores para
fortalecer la educacion nutricional, partiendo del enfoque comunitaria para dicha

educacion nutricional.

Calderon y Taboada- (2023), en México, desarrollaron el estudio titulado
“Los patrones alimentarios y carencias sociales ponen en riesgo de desnutricion
a los preescolares de zonas rurales”, con el objetivo de determinar la
prevalencia de desnutricion infantil y analizar los factores internos y externos
que influyen en el estado nutricional; se aplicé una metodologia cuantitativa,
descriptiva y analitica, con evaluacién antropométrica, historia clinica y
cuestionarios semiestructurados en 61 preescolares, utilizando estadistica
descriptiva y multivariada. Los resultados evidenciaron que el 51% de los nifios
se encontraba en riesgo de desnutricion, 48% presentaba baja talla y 35% bajo
peso, ademas se identificO que los patrones alimentarios aportaban energia
suficiente pero de baja calidad y que las carencias sociales influyen

significativamente; en conclusion, se determind que la desnutricion infantil en
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zonas rurales es multifactorial y requiere intervenciones integrales que incluyan

educacion alimentaria y mejora de las condiciones sociales

Capillo et al. (2025), en Perti, desarrollaron el estudio titulado “Practicas
alimentarias maternas y estado nutricional del preescolar en Lima”, con el
objetivo de determinar la relacion entre las practicas alimentarias maternas y el
estado nutricional en nifios preescolares; se aplicé una metodologia cuantitativa,
no experimental, observacional, descriptiva y transversal, con una muestra de
117 preescolares de 3 a 4 afios y sus madres, utilizando una encuesta validada
sobre préacticas alimentarias y mediciones antropométricas con analisis
estadistico mediante prueba exacta de Fisher. Los resultados evidenciaron que el
75% de las madres con préacticas inadecuadas tenian hijos con sobrepeso, ademas
se identificd bajo consumo diario de frutas y verduras (15,4%) y persistencia en
el consumo de bebidas azucaradas y frituras, encontrandose relacion
significativa entre practicas alimentarias y estado nutricional (p=0,001); en
conclusion, se determind que las practicas alimentarias maternas influyen
directamente en el estado nutricional del preescolar, lo que resalta la necesidad
de implementar estrategias educativas nutricionales orientadas a mejorar la

calidad de la dieta infantil.

2.1.2. Nacionales

Gbmez y Crespo (2022), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado
“Estado nutricional y su relacion con los habitos alimentarios en nifios/as de 1
a 3 afios que asisten al centro de desarrollo infantil”, con el objetivo de
determinar la relacién entre el estado nutricional y los habitos alimentarios en
nifios de un centro infantil; se aplicO una metodologia cuantitativa, no
experimental, descriptiva y de corte transversal, utilizando una guia de
observacion validada aplicada a 36 historias clinicas con anélisis de variables
sociodemograficas y antropométricas. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de los nifios presentaban normopeso segun IMC/edad, aunque se
identificaron casos de bajo peso y talla baja severa, asociados principalmente a
bajos niveles educativos y econdmicos de los cuidadores; en conclusion, se
determind que los hébitos alimentarios y las condiciones socioecondémicas
influyen significativamente en el estado nutricional infantil, lo que resalta la

necesidad de fortalecer la educacion alimentaria y el seguimiento nutricional en
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la primera infancia

Paca y Tipantufia (2023), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado
“Practicas alimentarias relacionadas con la incidencia de desnutricion infantil
en diversos contextos culturales”, con el objetivo de describir las practicas
alimentarias vinculadas a la desnutricion infantil e identificar factores de riesgo
y acciones de enfermeria para su prevencion; se aplico una metodologia de
revision bibliogréfica de tipo descriptiva, analitica y comparativa, basada en la
busqueda de 70 documentos en bases de datos como Scopus, Redalyc, SciELO
y Science Direct, seleccionando finalmente 22 articulos cientificos mediante
criterios de inclusion y exclusion. Los resultados de la investigacién mostraron
que factores socioeconomicos, los culturales y el desconocimiento influyen
directamente en el estado nutricional, subrayando el hecho de que, en ocasiones,
las creencias y tradiciones sobre la alimentacion tienen absoluta primacia
respecto a la calidad nutricional, ademas de observarse un bajo nivel de
adherencia a la lactancia materna y a practicas inadecuadas de dieta
complementaria; con lo cual se concluyé que las practicas alimenticias en
ambientes culturales serian responsables de la desnutricion en la infancia, motivo
que lleva al abordaje desde enfermeria a considerar el respeto por el contexto
cultural, asi como a establecer estrategias educativas para mejorar la

alimentacién de la infancia.

Navarrete y Sol6rzano (2024) en Ecuador, desarrollaron el estudio
titulado “Factores socioculturales y estado nutricional de los menores de 3 arios
en un centro de atencion infantil ecuatoriano”, con el objetivo de evaluar la
influencia de los factores socioculturales en el estado nutricional infantil; se
aplic6 una metodologia cuantitativa, de tipo observacional, descriptiva,
transversal y prospectiva, utilizando encuestas a madres y mediciones
antropomeétricas en 41 nifios menores de tres afios. Los resultados evidenciaron
una diversidad de estados nutricionales, con 26,8% de bajo peso, 46,3% peso
normal, 22% sobrepeso y 4,9% obesidad, ademéas de una alta prevalencia de
inseguridad alimentaria moderada y severa asociada a condiciones
socioecondmicas; en conclusion, se determind que los factores socioculturales
influyen de forma significativa en el estado nutricional, lo que justifica la

implementacion de intervenciones educativas y alimentarias en contextos
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infantiles

Pilco et al. (2025), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado
“Practicas alimentarias relacionadas con la nutricion infantil en nifios menores
de cinco arios”, con el objetivo de determinar la relacion entre las practicas
alimentarias de los cuidadores y el estado nutricional infantil; se utiliz6 una
metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal, con una muestra de 185
nifios evaluados mediante un cuestionario validado sobre practicas nutricionales
y analisis de indicadores antropométricos. Los resultados pusieron de manifiesto
que, normalmente, los nifios presentaban parametros nutricionales adecuados,
junto con la existencia predominante de habitos saludables, como el consumo de
alimentos, su aporte nutricional con un adecuado estado de higiene, aunque
también existieron problemas como la existencia del consumo de
ultraprocesados y de un escaso entrenamiento en nutricién; la conclusion fue que
las practicas alimentarias y las condiciones de salud socio-econémicas influyen
en el estado nutricional, detectando, asi mismo, la existencia de la necesidad de
promocionar la educacion nutricional y el papel de los enfermeros en la

potenciacion de habitos saludables.

2.1.3. Locales

Alban y Armijos (2024), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado
“Ingesta alimentaria asociado al estado nutricional en nifios de 1 a 3 aiios del
CDI San Juan de Liullundongo ”, con el objetivo de determinar la relacion entre
la ingesta alimentaria y el estado nutricional infantil; se aplicé una metodologia
cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, con una muestra de 23 nifios,
utilizando encuestas alimentarias y evaluacion antropométrica analizadas
mediante software estadistico. Los hallazgos mostraron una alimentacién que se
centra fundamentalmente en cereales y hortalizas, la dieta presenta deficiencia
en frutas y lacteos, ademas que se registraron situaciones de desnutricion,
obesidad y anemia leve y moderada en la poblacion infantil; por lo que se
concluyd que la inadecuada ingesta alimentaria, impacta en forma directa en el
estado nutricional, lo que es una razon suficiente para implementar

intervenciones nutricionales desde una visién intercultural en la salud infantil.

Carvajal y Yazuma (2024), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado
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“Conocimientos, actitudes y prdcticas asociados al estado nutricional en nifios
de 1 a3 arios del CDI San Juan de Llullundongo y Cochapamba”, con el objetivo
de determinar la relacién entre los conocimientos, actitudes y préacticas
alimentarias de los cuidadores y el estado nutricional infantil; se aplicé una
metodologia descriptiva, de enfoque mixto, de campo, con una poblacién de 49
nifios, utilizando encuestas validadas y evaluacion nutricional analizada
mediante SPSS y WHO Anthro Plus. Los resultados obtenidos mostraron que
mas de la mitad de los nifios en el estudio presentaron problemas nutricionales,
destacandose la existencia de desnutricion aguda y la existencia de
conocimientos erroneos por parte de los cuidadores sobre alimentacion infantil
y préacticas alimentarias inadecuadas tales como el consumo de alimentos no
saludables; en conclusion, se establece que el conocimiento, las actitudes y las
practicas alimentarias aportan significativamente al estado nutricional, lo que

evidencia la necesidad de fortalecer la educacién nutricional a los cuidadores.

También el estudio de Taco et al., (2025), en su estudio titulado
“Evaluacidn del estado nutricional y consumo de alimentos en el CDI San Juan
de Llullundongo ”, con el objetivo de evaluar el estado nutricional y consumo de
alimentos de los nifios y nifias del Centro de Desarrollo Infantil (CDI) San Juan
de Llullundongo, para identificar problemas nutricionales y desarrollar
estrategias promoviendo la salud y bienestar. Aplicaron como metodologia un
enfoque cuantitativo trabajando con 43 nifios a quienes se le realiz6 una
valoracion antropoldgica. Obteniendo como resultado que existia un consumo
adecuado de verduras (96%), frutas (95%), lacteos (95%), proteina (carnes 79%)
y carbohidratos (83%). Hay un consumo significativo de alimentos fritos (84%),
dulces (94%), gaseosas (84%), comida rapida (75%) y chatarra (84%). Los
menus de consumo indican un alto cumplimiento de carbohidratos (97%),
proteinas (101%) y grasas (104%). Concluyendo que habia un bajo porcentaje

de nifio con desnutricién aguda.

2.2. Bases legales

Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Nacional,
2021)
Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
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derechos establecidos en la Constitucién y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion,
la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro
y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales.

El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 69.- Para proteger los derechos de las personas integrantes de la
familia: 1. Se promovera la maternidad y paternidad responsables; la madre y
el padre estaran obligados al cuidado, crianza, educacion, alimentacion,
desarrollo integral y proteccion de los derechos de sus hijas e hijos, en
particular cuando se encuentren separados de ellos por cualquier motivo

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran
el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las deméas personas. Las
nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,
social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la
satisfaccidn de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con
el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la
concepcidn. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad

social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria;
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a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados
en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y
en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera
perjudicial para su bienestar.

Ley Organica de Salud (Congreso Nacional, 2022)

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y préacticas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios de
cada regidn y garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos
sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.

Esta politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos
ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones provocadas por
desordenes alimentarios.

Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
gobiernos seccionales, las cdmaras de la produccién y centros universitarios
desarrollara actividades de informacion, educacion, comunicacion y
participacién comunitaria dirigidas al conocimiento del valor nutricional de los
alimentos, su calidad, suficiencia e inocuidad, de conformidad con las normas
técnicas que dicte para el efecto el organismo competente y de la presente Ley.

Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (Congreso Nacional, 2022)

Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones
socioeconOmicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho incluye
aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva, equilibrada y
suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a educacion de
calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los
servicios basicos.

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y
sexual. El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende: 1.
Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion

adecuada y a un medio ambiente saludable;
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Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la
salud.- Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a traves del Ministerio
de Salud: 1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas
que favorezcan el goce del derecho contemplado en el articulo anterior; 2.
Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los
servicios de salud, particularmente la atencion primaria de salud; y adoptara las
medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, la
desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a la poblacion infantil;
(...) 6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y
demas personas a cargo del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, para
brindarles instruccion en los principios basicos de su salud y nutricién, y en las
ventajas de la higiene y saneamiento ambiental;

Art. 34.- Derecho a la identidad cultural.- Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a conservar, desarrollar, fortalecer y recuperar su
identidad y valores espirituales, culturales, religiosos, linguisticos, politicos y
sociales y a ser protegidos contra cualquier tipo de interferencia que tenga por
objeto sustituir, alterar o disminuir estos valores.

Objetivo de Desarrollo Sostenible 2: Hambre Cero

La presente investigacion se fundamenta en el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 2 (ODS 2), denominado Hambre Cero, establecido por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), cuyo propésito es poner fin al
hambre, lograr la seguridad alimentaria, mejorar la nutricion y promover la
agricultura sostenible. Este objetivo busca garantizar el acceso de todas las
personas, especialmente los nifios, a una alimentacion suficiente, segura y
nutritiva durante todo el afio, contribuyendo a la reduccion de la desnutricién
en todas sus formas. En este contexto, el estudio se relaciona directamente con
la meta 2.2, orientada a poner fin a todas las formas de malnutricion y alcanzar
las metas internacionales sobre retraso del crecimiento y emaciacion en nifios
menores de cinco afios (Naciones Unidas, 2020).

Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar

Asimismo, la investigacion se sustenta en el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (ODS 3), denominado Salud y Bienestar, el cual tiene como
finalidad garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades. Este objetivo reconoce que una adecuada nutricion durante la
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primera infancia constituye un factor esencial para el crecimiento, desarrollo y
prevencion de enfermedades. La investigacion contribuye al cumplimiento de
la meta 3.2, que busca poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y
nifios menores de cinco afos, asi como a la meta 3.4, orientada a promover la
salud y el bienestar mediante acciones preventivas y educativas. Desde la
perspectiva de enfermeria, la promocidn de practicas alimentarias saludables y
culturalmente pertinentes fortalece la atencion primaria de salud y contribuye
al mejoramiento del estado nutricional infantil (Naciones Unidas, 2020).

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Précticas alimentarias: concepto y dimensiones

Las préacticas alimentarias son el conjunto de acciones que los
cuidadores hacen para dar de comer al nifio, de las cuales son importantes la
seleccion de alimentos, la coccidn, la forma de darselos y la forma de
responder ante el apetito o el rechazo del nifio. Estas practicas alimentarias
determinan la calidad de lo que el nifio come y son uno de los factores mas
importantes asociados al crecimiento y desarrollo infantil en la infancia
(DeLacey et al., 2022).

Desde un punto de vista de salud publica, las précticas alimentarias en
la infancia son un componente de un cuidado nutricional adecuado; no se
limitan al consumo de alimentos, sino que son el resultado de la interaccion
entre el nifio, la familia y el entorno alimentario. La Organizacion Mundial de
la Salud (2023) reconoce que una alimentacion adecuada en la infancia reduce
el riesgo de desnutricion, infecciones de repeticién y trastornos metabélicos en

el futuro.

Las caracteristicas fundamentales de las practicas alimentarias abarcan
la diversidad dietética, la frecuencia de comidas, el tamafio de la raciéon y la
calidad de los nutrientes; se tendran en cuenta también la lactancia materna, la
alimentacién complementaria y la conducta responsiva del cuidador en la
comida. Estas dimensiones fundamentan la evaluacion del alcance de la
alimentacion para satisfacer los requerimientos de energia y micronutrientes en

funcidn de la necesidad del nifio (Silva et al., 2021).

La diversidad alimentaria implica afiadir diferentes grupos de alimentos
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dentro de la misma dieta; una mayor variedad tiene una influencia positiva en
el aporte de proteinas, vitaminas y minerales necesarios para el adecuado
crecimiento fisico y psicoldgico. Si prevalecen los alimentos repetitivos o de
alta energia y bajo valor bioldgico el riesgo de experimentar crecimiento

deficiente, anemia y sobrepeso infantil incrementa (Twabi et al., 2021).

La conducta del cuidador también forma parte de estas dimensiones; la
forma de servir los alimentos, los horarios establecidos, la presion para comer o
la permisividad excesiva modifican la aceptacion alimentaria y la formacion de
habitos saludables. La evidencia muestra que las practicas alimentarias
adecuadas durante la infancia temprana se asocian con mejores resultados

antropométricos y menor prevalencia de malnutricion (Munawar et al., 2022).

2.3.2. Précticas alimentarias interculturales

La interculturalidad en la alimentacién comprende el reconocimiento,
respeto y dialogo entre los conocimientos nutricionales cientificos y las
practicas alimentarias propias de los diferentes grupos culturales; implica
comprender que la seleccidn, preparacion y consumo de los alimentos
responden no solamente a necesidades bioldgicas, sino también a creencias,
costumbres, valores y experiencias familiares. En las comunidades indigenas,
estas practicas forman parte de la identidad colectiva y de los conocimientos
transmitidos entre generaciones; por esta razon, su abordaje requiere reconocer
las particularidades culturales de cada poblacién y evitar la imposicion de

modelos alimentarios ajenos a su realidad (Lligalo et al., 2025).

Las practicas alimentarias interculturales se manifiestan mediante la
conservacion de preparaciones tradicionales, la utilizacion de productos
agricolas propios del territorio y la participacion familiar en la transmision de
conocimientos culinarios. En comunidades rurales de la Sierra ecuatoriana,
alimentos como el maiz, las habas, la quinua, la papa, el melloco y el chocho
forman parte de los recursos alimentarios disponibles; su preparacion y
consumo pueden adquirir significados culturales relacionados con la
agricultura familiar y la identidad comunitaria. No obstante, su incorporacion
en la alimentacion infantil debe considerar la diversidad dietética, las

cantidades apropiadas y los requerimientos nutricionales correspondientes a
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cada edad (Méndez y Garcia, 2024).

El respeto intercultural en la alimentacion infantil implica reconocer el
derecho de las familias a conservar sus costumbres alimentarias, siempre que
estas no comprometan la salud y el desarrollo de los nifios; por tanto, los
profesionales de enfermeria deben escuchar las experiencias de los cuidadores,
conocer los alimentos tradicionalmente utilizados e identificar las
preparaciones que pueden mantenerse dentro de una dieta equilibrada. Cuando
una practica requiere modificaciones nutricionales, la orientacion debe
desarrollarse mediante el didlogo y la participacién familiar, con alternativas
culturalmente aceptables y adaptadas a la disponibilidad de alimentos del

entorno comunitario (Neves da Silva et al., 2023).

En San Juan de Llullundongo, la dimension intercultural de la
alimentacién puede analizarse a partir del consumo de productos agricolas
locales, la preparacion de alimentos tradicionales y la conservacion de
conocimientos heredados de generaciones anteriores; estos componentes
fueron considerados dentro del instrumento aplicado a los cuidadores de los
nifios de uno a tres afios. Su valoracion permite reconocer la presencia de
practicas relacionadas con la identidad alimentaria comunitaria y distinguirlas
de otros factores, como la frecuencia de consumo y la calidad nutricional. Asi,
la interculturalidad constituye un elemento necesario para comprender las
decisiones alimentarias familiares y orientar intervenciones de enfermeria

culturalmente pertinentes.

2.3.3. Cosmovision cultural de la alimentacion en comunidades indigenas

La cosmovision cultural de la alimentacion en las comunidades
indigenas comprende el conjunto de creencias, valores, conocimientos y
practicas que relacionan la produccién y el consumo de alimentos con el
territorio, la naturaleza y la vida comunitaria; desde esta perspectiva,
alimentarse constituye una expresion de identidad cultural que trasciende la
satisfaccion de necesidades biologicas. Los alimentos tradicionales poseen
significados familiares y sociales, debido a su vinculacién con las experiencias
colectivas, la organizacion comunitaria y los conocimientos heredados. Su

conservacién contribuye a mantener la memoria historica y las formas propias
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de comprender la salud y el bienestar (Mobetty et al., 2024).

La relacion entre la alimentacion y el territorio representa un
componente fundamental de la cosmovision indigena; la produccion agricola
familiar permite conservar conocimientos relacionados con los ciclos de
cultivo, la seleccion de semillas y la preparacién de alimentos propios de cada
region. Los tubérculos, cereales andinos, leguminosas y hortalizas forman parte
de los sistemas alimentarios tradicionales de numerosas comunidades rurales;
su aprovechamiento contribuye a la disponibilidad de recursos alimenticios y al
fortalecimiento de la soberania alimentaria. Estas practicas expresan la relacion
cultural entre las familias, la tierra y sus medios de subsistencia (Organizacion

de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2022).

La transmision intergeneracional constituye otro elemento de la
cosmovision alimentaria indigena; las madres, padres, abuelos y cuidadores
participan en la ensefianza de conocimientos relacionados con la seleccion,
preparacion, distribucion y consumo de alimentos. Estas experiencias
familiares permiten conservar recetas tradicionales, preferencias alimentarias y
costumbres asociadas con los momentos de alimentacion. Durante los primeros
afios de vida, los nifios comienzan a familiarizarse con las preparaciones
ofrecidas en su entorno y con las practicas culturales de sus cuidadores; por
ello, las decisiones familiares adquieren importancia en la formacion de habitos

alimentarios y preferencias nutricionales (Tello et al., 2022).

El respeto hacia la cosmovision alimentaria indigena implica reconocer
que las costumbres familiares representan conocimientos culturalmente
significativos y no deben considerarse inadecuadas unicamente por diferir de
las précticas alimentarias convencionales; su valoracion requiere comprender
los motivos de seleccion de los alimentos, las formas tradicionales de
preparacion y las preferencias familiares. Desde la perspectiva intercultural, el
dialogo permite identificar practicas beneficiosas que pueden conservarse y
otras que necesitan adaptaciones para satisfacer los requerimientos
nutricionales infantiles; este proceso debe considerar la participacion de los
cuidadores y evitar la desvalorizacidn de sus conocimientos ancestrales (Neves
da Silva et al., 2023).

En San Juan de Llullundongo, la cosmovision alimentaria puede
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comprenderse a partir de la relacion entre las familias, los productos agricolas
locales y los conocimientos transmitidos entre generaciones; el documento de
investigacion identifica el consumo de alimentos tradicionales y la utilizacion
de recursos alimentarios del entorno como componentes de las practicas
familiares. En este contexto, el respeto intercultural supone reconocer el valor
de estas costumbres y promover su continuidad cuando resulten compatibles
con una alimentacién saludable; asimismo, requiere orientar a los cuidadores
sobre la diversidad alimentaria, las porciones apropiadas y la seguridad de los

alimentos, sin sustituir innecesariamente las preparaciones tradicionales.

Desde enfermeria, la comprension de la cosmovision alimentaria
indigena permite establecer relaciones de confianza con las familias y
desarrollar intervenciones educativas culturalmente pertinentes; el profesional
debe identificar las costumbres alimentarias, escuchar las experiencias de los
cuidadores y reconocer el significado de los alimentos tradicionales antes de
formular recomendaciones nutricionales. La teoria de Madeleine Leininger
proporciona un fundamento para conservar las practicas culturales favorables,
negociar modificaciones cuando sean necesarias y reorientar aquellas que
representen riesgos para la salud infantil; de esta manera, el cuidado
culturalmente congruente permite articular la identidad comunitaria con las

necesidades nutricionales de los nifios (Brifiez et al., 2024).

2.3.4. Calidad nutricional de los alimentos

La calidad nutricional de los alimentos se define como la capacidad que
tienen para aportar energia y nutrientes esenciales que favorecen el
crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud; en la infancia, esta calidad
resulta determinante porque el organismo requiere proteinas, carbohidratos,
grasas saludables, vitaminas, minerales y agua en proporciones adecuadas para
sostener procesos fisiologicos y neuroldgicos fundamentales. Una dieta
deficiente durante los primeros afios incrementa el riesgo de desnutricion,
infecciones recurrentes y alteraciones del desarrollo cognitivo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la alimentacién

adecuada de la infancia debe incluir alimentos variopintos y seguros,
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predominando los de la categoria de frutas, verduras, cereales enteros,
legumbres, proteinas de origen animal y lacteos; ademas, debe limitarse el
consumo de azUcares afiadidos, grasas saturadas y productos ultra procesados.
Esta variedad es la que permite asegurar la ingesta adecuada de micronutrientes
como hierro, zinc, calcio o vitamina A, todos ellos imprescindibles para la

inmunidad y la corporeidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La calidad nutricional de la alimentacién en comunidades rurales e
interculturales va a depender tanto de la disponibilidad de los alimentos como
de las decisiones familiares de compra, preparacion y distribucion; muchas de
estas dietas muestran un buen aporte de energia, aunque son insuficientes por
presentar deficiencias en la ingesta de micronutrientes, dado que hay muy bajos
consumos de frutas, lacteos, o de las proteinas de mayor valor bioldgico. Esta
situacién favorece anemia, retraso del crecimiento y baja talla para la edad en

nifilos menores de cinco afios (Tello et al., 2022).

La transicion alimentaria también afecta la calidad nutricional; el
aumento del consumo de frituras, bebidas azucaradas, snacks y comida rapida
ha desplazado alimentos tradicionales con mejor perfil nutricional. Aunque
estos productos aportan energia inmediata, poseen baja densidad nutricional y
favorecen sobrepeso, obesidad infantil y alteraciones metabolicas tempranas, lo
que genera coexistencia entre déficit y exceso nutricional dentro de una misma
poblacion (Gyimah et al., 2023).

En el CDI San Juan de Llullundongo se evidenci6é consumo adecuado
de verduras, frutas, lacteos y proteinas; sin embargo, también se identifico alta
frecuencia de frituras, dulces, gaseosas y comida rapida, lo que disminuye la
calidad global de la dieta. La valoracion antropométrica mostro peso normal en
la mayoria de los nifios, pero también riesgo de sobrepeso, sobrepeso y
desnutricion aguda, confirmando la influencia directa de la calidad alimentaria

sobre el estado nutricional infantil (Taco et al., 2025).

2.3.5. Cantidad y frecuencia de alimentacion

La cantidad y frecuencia de alimentacion en la infancia constituyen
componentes esenciales para garantizar un adecuado aporte energético y

nutricional durante el crecimiento; la Organizacion Mundial de la Salud
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establece que los nifios pequefios requieren comidas frecuentes y equilibradas
debido a su rapido desarrollo fisico y metabdlico. Las recomendaciones
internacionales indican que los nifios de 6 a 23 meses deben recibir entre dos y
cuatro comidas principales al dia, complementadas con refrigerios saludables
segun la edad y las necesidades nutricionales individuales, lo que favorece un
crecimiento adecuado y disminuye el riesgo de malnutricion infantil.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La frecuencia alimentaria adecuada se relaciona directamente con
mejores indicadores antropomeétricos en la nifiez; estudios recientes evidencian
que los nifios que reciben comidas suficientes durante el dia presentan mejores
niveles de talla para la edad y menor riesgo de retraso del crecimiento.
Ademas, la alimentacion frecuente facilita el aporte continuo de
micronutrientes esenciales como hierro, zinc y vitamina A, nutrientes
necesarios para el fortalecimiento inmunoldgico y el desarrollo neuroldgico
infantil; por ello, las practicas alimentarias deben adaptarse a las caracteristicas
fisioldgicas y culturales de cada comunidad para garantizar una alimentacion

suficiente y equilibrada (Long et al., 2023).

En comunidades rurales e interculturales, la cantidad y frecuencia de
alimentacion dependen de factores econdmicos, disponibilidad de alimentos y
costumbres familiares; algunas familias mantienen horarios irregulares de
comida o priorizan alimentos de alta densidad energética y bajo valor
nutricional, situacion que favorece desnutricion, anemia o sobrepeso infantil.
La evidencia cientifica sefiala que la baja frecuencia alimentaria y la limitada
diversidad dietética afectan el estado nutricional de los nifios menores de cinco
afos, especialmente en contextos vulnerables donde persisten desigualdades

sociales y dificultades de acceso alimentario (Akanbonga et al., 2023).

2.3.6. Rol de los cuidadores en la alimentacién infantil

El rol de los cuidadores en la alimentacion infantil comprende las
responsabilidades relacionadas con la seleccion, preparacion, distribucion y
supervision de los alimentos que consumen los nifios durante sus primeros afios
de vida; estas actividades se encuentran influenciadas por los conocimientos

nutricionales, las experiencias familiares y las costumbres propias del entorno
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sociocultural. Los padres, madres y demas responsables del cuidado participan
en la formacidn de preferencias alimentarias, la organizacion de horarios y la
incorporacion de alimentos saludables; sus decisiones constituyen un
componente importante para el crecimiento, desarrollo y bienestar nutricional

de la poblacién infantil (Barreno et al., 2020).

Desde una perspectiva intercultural, los cuidadores desempefian una
funcion fundamental en la conservacién y transmision de los conocimientos
alimentarios ancestrales; las madres, padres, abuelos y otros familiares
comparten experiencias relacionadas con la preparacion de comidas
tradicionales, la seleccidn de productos agricolas locales y las costumbres
asociadas con la alimentacion cotidiana. Estos conocimientos forman parte de
la identidad cultural y pueden transmitirse mediante la participacion de los
nifios en las actividades familiares; por ello, la alimentacion infantil representa
un espacio de aprendizaje donde convergen las necesidades nutricionales y las

practicas culturales heredadas (Tello et al., 2022).

La participacion de los cuidadores en comunidades indigenas también
comprende el reconocimiento de las preferencias alimentarias familiares y el
significado cultural atribuido a determinados productos; las preparaciones
tradicionales pueden expresar conocimientos relacionados con el territorio, la
agricultura y las experiencias comunitarias. Desde este enfoque, el respeto
intercultural requiere comprender las razones por las cuales las familias
seleccionan ciertos alimentos y conservan determinadas formas de preparacion;
asimismo, exige evitar que las recomendaciones nutricionales desconozcan las
costumbres comunitarias, siempre gque estas sean compatibles con una
alimentacidn segura, suficiente y apropiada para la edad infantil (Mobetty et
al., 2024)

Los conocimientos nutricionales de los cuidadores constituyen un
componente complementario de las practicas culturales; su adecuada aplicacion
permite establecer horarios de alimentacion, seleccionar alimentos variados y
ofrecer preparaciones que respondan a los requerimientos del crecimiento
infantil. La educacion alimentaria debe considerar las condiciones econémicas,
la disponibilidad de productos locales y las experiencias familiares; de esta

manera, es posible fortalecer las practicas tradicionales beneficiosas e
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identificar aquellas que requieren modificaciones. Este proceso resulta
especialmente importante cuando existen dificultades relacionadas con la
diversidad dietética, las porciones ofrecidas y el consumo frecuente de

alimentos ultraprocesados (Tubatse et al., 2022).

El respeto a las practicas interculturales por parte de los cuidadores
implica conservar los conocimientos alimentarios familiares sin desconocer las
necesidades nutricionales de los nifios; para ello, resulta necesario establecer
un equilibrio entre las costumbres heredadas y las recomendaciones de salud
infantil. Las familias pueden mantener sus preparaciones tradicionales
mediante adaptaciones relacionadas con la variedad de ingredientes, las
cantidades y los procedimientos higiénicos; estas modificaciones deben
responder a las caracteristicas culturales y alimentarias de cada comunidad. La
participacion activa de los cuidadores favorece que las orientaciones
nutricionales sean comprendidas y aceptadas dentro del entorno familiar
(Padilla y Mndoza, 2023).

En San Juan de Llullundongo, la participacion de los cuidadores
adquiere relevancia debido a la presencia de practicas alimentarias vinculadas
con productos agricolas locales y conocimientos transmitidos entre
generaciones; la investigacion contempla aspectos relacionados con la
preparacion de alimentos ancestrales, las costumbres familiares y la utilizacion
de recursos alimentarios propios de la comunidad. Desde esta perspectiva, los
cuidadores constituyen actores esenciales para conservar la identidad
alimentaria y promover habitos nutricionales saludables; su participacion
permite identificar practicas tradicionales que pueden mantenerse y
necesidades educativas relacionadas con la alimentacion de los nifios de uno a

tres afios.

La intervencion de enfermeria dirigida a los cuidadores debe
fundamentarse en el reconocimiento de sus conocimientos, creencias y
experiencias alimentarias; la teoria de Madeleine Leininger permite
comprender que el cuidado culturalmente congruente requiere establecer
relaciones respetuosas entre los profesionales sanitarios y las familias. En la
educacion alimentaria infantil, este enfoque favorece la conservacion de

costumbres beneficiosas, la negociacion de modificaciones nutricionales y la
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reorientacion de préacticas que puedan comprometer la salud; las acciones
educativas deben considerar la participacion familiar, la disponibilidad de
alimentos y las particularidades socioculturales de la comunidad (Neves da
Silva et al., 2023).

2.3.7. Factores socioecondmicos y culturales que influyen en la

alimentacion

Las circunstancias socioecondémicas inciden de manera determinante en
cOmo se tiene acceso, se hace uso de los alimentos a lo largo de la infancia o la
calidad de la alimentacion; factores como los ingresos familiares, el nivel
educativo, la situacion laboral o el acceso a servicios basicos son determinantes
en el uso de alimentos en el ambito doméstico; recientes investigaciones
muestran que las familias de mas escasos recursos econdmicos tienen mas
problemas para poder acceder a una alimentacion variada y con nutrientes; esta
problematica propicia la inseguridad alimentaria, la ingesta de productos ultra
procesadas y deficiencias nutricionales en nifios menores de cinco afios; las
desigualdades al respecto afectan especialmente a las poblaciones rurales e

indigenas de América Latina. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

El nivel educativo de los cuidadores constituye otro factor determinante
en la alimentacion infantil; la evidencia cientifica demuestra que los padres con
mayor conocimiento nutricional desarrollan practicas alimentarias mas
saludables, relacionadas con adecuada frecuencia de comidas, diversidad
dietética y menor consumo de alimentos industrializados. En contraste, la
limitada educacion alimentaria se asocia con practicas inadecuadas de
alimentacién complementaria y bajo reconocimiento de signos de malnutricion
infantil; ademas, la falta de acceso a informacion sanitaria limita la adopcion de
recomendaciones nutricionales promovidas por los servicios de salud
(Demeusy et al., 2022).

Los factores culturales también condicionan las practicas alimentarias
mediante creencias, tradiciones y conocimientos transmitidos entre
generaciones; en comunidades indigenas y rurales, la alimentacion forma parte
de la identidad colectiva y se relaciona con normas familiares, cosmovision y

disponibilidad territorial de alimentos. Algunas practicas tradicionales
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favorecen el consumo de productos naturales y locales con adecuado valor
nutricional; aunque otras limitan la diversidad alimentaria o promueven
restricciones dietéticas que afectan el crecimiento infantil. Por ello, las
intervenciones de enfermeria requieren incorporar enfoques interculturales que
respeten las costumbres comunitarias y promuevan educacion alimentaria

contextualizada (Inga et al., 2025).

2.3.8. Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales de

Madeleine Leininger

La Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales
de Madeleine Leininger constituye un fundamento de enfermeria que reconoce
la influencia de los valores, creencias, tradiciones y formas de vida sobre las
practicas de cuidado de las personas; su propdsito consiste en proporcionar una
atencion culturalmente congruente que respete las particularidades de cada
poblacion. Desde esta perspectiva, los cuidados de salud deben considerar las
condiciones familiares, sociales y culturales que intervienen en las decisiones
individuales y comunitarias. Su aplicacion permite establecer relaciones
respetuosas entre los conocimientos cientificos y las practicas tradicionales de
cuidado (Neves da Silva et al., 2023).

La aplicacién de esta teoria en la alimentacion infantil permite
comprender que las decisiones de los cuidadores no responden exclusivamente
a recomendaciones nutricionales; también se encuentran relacionadas con las
costumbres familiares, los alimentos tradicionales y los conocimientos
transmitidos entre generaciones. En las comunidades indigenas, la preparacion
de alimentos constituye una préactica cultural vinculada con la identidad
colectiva y las experiencias comunitarias. Por ello, enfermeria debe reconocer
estas particularidades antes de establecer recomendaciones alimentarias; el
respeto cultural implica escuchar las experiencias familiares e identificar las

practicas que contribuyen al bienestar de los nifios (da Costa et al., 2023)

La primera modalidad corresponde a la preservacion o mantenimiento
del cuidado cultural; consiste en reconocer y conservar aquellas practicas
tradicionales que favorecen la salud y el bienestar de las personas. En la

alimentacién infantil, esta modalidad puede aplicarse mediante el
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reconocimiento de preparaciones ancestrales nutritivas, la utilizacion de
productos agricolas locales y la conservacion de conocimientos familiares
relacionados con la preparacion de alimentos saludables. Desde enfermeria,
preservar estas practicas significa fortalecer las costumbres que contribuyen a
una alimentacién equilibrada, sin sustituir innecesariamente los conocimientos

culturales que forman parte de la identidad comunitaria (Pérez et al., 2023).

La segunda modalidad corresponde a la acomodacion o negociacién del
cuidado cultural; comprende el establecimiento de acuerdos entre los
profesionales de enfermeria y las familias para adaptar determinadas practicas
tradicionales a las necesidades de salud. En el contexto alimentario, esta
modalidad permite mantener preparaciones culturalmente significativas
mediante modificaciones consensuadas en las porciones, combinaciones de
ingredientes o frecuencia de consumo. La negociacion debe considerar las
preferencias de los cuidadores, los recursos disponibles y los requerimientos
nutricionales infantiles; de esta manera, las recomendaciones cientificas pueden
incorporarse a las costumbres familiares sin imponer cambios que desconozcan
su identidad cultural (Pérez et al., 2023).

La tercera modalidad corresponde a la reestructuracion o reorientacion
del cuidado cultural; consiste en modificar practicas que representan riesgos
para la salud, mediante intervenciones educativas respetuosas de los valores y
creencias familiares. En la alimentacion infantil, esta modalidad puede
aplicarse cuando existen preparaciones con excesiva cantidad de azUcar, sal o
grasas, porciones inadecuadas o procedimientos de manipulacion alimentaria
inseguros. La intervencion profesional debe explicar las razones nutricionales
de los cambios propuestos y ofrecer alternativas compatibles con los alimentos
disponibles en la comunidad; su finalidad es proteger la salud infantil sin

desvalorizar las tradiciones familiares (Pérez et al., 2023).

El Modelo del Sol Naciente, desarrollado dentro de la teoria de
Leininger, permite comprender como los factores culturales, familiares,
econdmicos, educativos y sociales intervienen en las practicas de cuidado; su
aplicacion en la alimentacién infantil facilita reconocer las relaciones existentes
entre los conocimientos ancestrales, las condiciones de vida y las decisiones

nutricionales de los cuidadores. Desde esta perspectiva, enfermeria debe
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considerar la disponibilidad de productos agricolas, la organizacion familiar,
las creencias alimentarias y el acceso a servicios de salud; estos componentes
permiten orientar intervenciones educativas adaptadas a las caracteristicas

socioculturales de cada poblacion (Neves da Silva et al., 2023).

En San Juan de Llullundongo, la teoria de Leininger proporciona un
fundamento para comprender las practicas alimentarias interculturales de los
cuidadores de nifios de uno a tres afios; su aplicacion permite valorar el
consumo de alimentos tradicionales, la utilizacion de productos agricolas
propios de la comunidad y la transmisién familiar de conocimientos
alimentarios. Desde la preservacion cultural, enfermeria puede promover
preparaciones tradicionales nutricionalmente adecuadas; mediante la
negociacion, puede acordar modificaciones en porciones e ingredientes;
mientras que la reorientacidn permite abordar practicas que representen riesgos
nutricionales, mediante educacion respetuosa y participacion activa de las

familias.

La incorporacion de esta teoria en la educacién alimentaria intercultural
permite fortalecer el respeto hacia los conocimientos ancestrales y reconocer la
participacion de los cuidadores en las decisiones relacionadas con la nutricion
infantil; el profesional de enfermeria debe establecer una comunicacion
comprensible, evitar juicios sobre las costumbres familiares y promover
acuerdos que respondan a las necesidades nutricionales de los nifios. Este
enfoque favorece una atencién comunitaria centrada en la persona, la familia 'y
su contexto sociocultural; asimismo, proporciona fundamentos para desarrollar
intervenciones que articulen la prevencion de la malnutricion con el

reconocimiento de la diversidad cultural (Brifiez et al., 2024).

2.3.9. Intervencion de enfermeria en educaciéon alimentaria intercultural

La intervencion de enfermeria en educacion alimentaria intercultural
comprende las acciones educativas, preventivas y comunitarias destinadas a
fortalecer las practicas nutricionales infantiles desde el reconocimiento de los
valores, creencias y costumbres de cada poblacion; este enfoque considera que
la alimentacion constituye una expresién cultural relacionada con los

conocimientos familiares y las tradiciones transmitidas entre generaciones. El
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profesional de enfermeria debe identificar las particularidades socioculturales
de los cuidadores antes de establecer recomendaciones alimentarias; de esta
manera, puede promover habitos saludables que respondan a las necesidades
nutricionales infantiles sin desconocer la identidad cultural de las comunidades

indigenas (Paca y Tipantufia, 2023).

El respeto intercultural constituye un principio fundamental de la
educacion alimentaria desarrollada por enfermeria; implica escuchar las
experiencias de las familias, reconocer el valor de sus conocimientos
ancestrales y comprender las razones culturales que orientan la seleccion y
preparacion de los alimentos. Este reconocimiento permite establecer
relaciones de confianza y evitar que las recomendaciones nutricionales sean
percibidas como una imposicion externa; asimismo, favorece la participacion
de madres, padres y cuidadores en la identificacion de practicas tradicionales
que pueden conservarse 0 adaptarse segun los requerimientos nutricionales de
los nifios (Mobetty et al., 2024).

El didlogo de saberes representa una estrategia de intervencion
intercultural que facilita el intercambio respetuoso entre los conocimientos
cientificos del personal de enfermeria y las experiencias alimentarias de las
familias; su aplicacion requiere identificar las preparaciones tradicionales, los
alimentos disponibles en el territorio y las costumbres relacionadas con la
alimentacion infantil. A partir de esta informacion, el profesional puede
establecer acuerdos sobre cantidades, combinaciones alimentarias y
procedimientos de preparacion que favorezcan una dieta equilibrada. Esta
metodologia permite reconocer la participacion de los cuidadores como actores
fundamentales en las decisiones relacionadas con la salud y nutricién infantil
(Neves da Silva et al., 2023).

La educacion alimentaria intercultural también comprende la
promocion del consumo de productos agricolas locales que forman parte de las
practicas tradicionales de las comunidades; desde enfermeria, esta intervencion
puede incluir orientaciones sobre el valor nutricional de cereales andinos,
tubérculos, leguminosas, frutas y hortalizas disponibles en el entorno familiar.
El aprovechamiento de estos alimentos debe complementarse con

recomendaciones sobre diversidad dietética, frecuencia de consumo, higiene y



35

preparacion apropiada para la edad; estas acciones permiten fortalecer las
practicas alimentarias tradicionales beneficiosas y prevenir deficiencias
nutricionales relacionadas con una alimentacién insuficiente o poco variada
(Pinargote et al., 2024).

La participacién comunitaria constituye otro componente de la
intervencion de enfermeria con enfoque intercultural; las actividades
educativas deben considerar la colaboracion de los cuidadores y el
reconocimiento de las précticas alimentarias presentes en cada familia. Los
talleres participativos, las demostraciones culinarias y la consejeria individual
representan modalidades que pueden adaptarse a las caracteristicas culturales y
econdmicas de la poblacion. Estas estrategias permiten abordar necesidades
nutricionales sin desvincular las recomendaciones sanitarias del contexto
cotidiano de los participantes; asimismo, promueven el intercambio de
experiencias y el fortalecimiento de conocimientos relacionados con la

alimentacion infantil (Paca y Tipantufia, 2023).

En San Juan de Llullundongo, la intervencién de enfermeria con
enfoque intercultural debe considerar las précticas alimentarias tradicionales, el
uso de productos agricolas locales y los conocimientos transmitidos entre
generaciones; estos elementos forman parte de las dimensiones investigadas en
los cuidadores de nifios de uno a tres afos. Las acciones educativas pueden
orientarse al reconocimiento de preparaciones ancestrales nutritivas y a la
identificacion de necesidades relacionadas con porciones, horarios, diversidad
alimentaria e higiene. Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria
cumple una funcion de mediacion entre las recomendaciones nutricionales y las

costumbres familiares, con respeto hacia la identidad cultural comunitaria.

La Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales
de Madeleine Leininger permite fundamentar estas intervenciones mediante
tres modalidades de atencidn: preservacion, negociacion y reorientacion
cultural; la primera favorece la continuidad de costumbres alimentarias
beneficiosas, la segunda permite establecer acuerdos para adaptar determinadas
preparaciones y la tercera orienta modificaciones cuando existen riesgos
nutricionales. Su aplicacidn exige una valoracion individualizada que considere

los conocimientos de los cuidadores, las caracteristicas alimentarias del entorno
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y las necesidades de crecimiento infantil; de esta manera, enfermeria puede
proporcionar cuidados culturalmente congruentes y fortalecer la participacion

familiar en la prevencién de alteraciones nutricionales (Pérez et al., 2023).

2.3.9.1. Intervencion de enfermeria como educador en la alimentacién

infantil

El profesional de enfermeria desempefia una funcion educativa
fundamental en la promocion de practicas alimentarias saludables durante la
primera infancia; sus actividades comprenden la orientacion nutricional, la
consejeria familiar y el fortalecimiento de conocimientos sobre seleccion,
preparacion y consumo de alimentos adecuados para la edad. Desde el enfoque
intercultural, estas intervenciones deben considerar las creencias, costumbres y
experiencias de los cuidadores, debido a que las decisiones alimentarias se
encuentran relacionadas con las tradiciones familiares y las condiciones
socioculturales. La educacion nutricional requiere reconocer estas
particularidades para promover cambios compatibles con la identidad cultural

de cada comunidad (Paca y Tipantufia, 2023).

La educacion alimentaria con pertinencia cultural requiere que el
profesional de enfermeria reconozca los conocimientos ancestrales de las
familias antes de establecer orientaciones nutricionales; las madres, padres y
abuelos poseen experiencias relacionadas con la preparacion de alimentos
tradicionales, el uso de productos agricolas locales y la organizacion de las
comidas. Estos conocimientos constituyen recursos importantes para
desarrollar actividades educativas participativas, debido a que permiten integrar
las practicas familiares con las recomendaciones de salud infantil. El respeto
intercultural implica escuchar las experiencias de los cuidadores y reconocer su
participacion en las decisiones alimentarias sin imponer modificaciones

desvinculadas de su realidad (Mobetty et al., 2024).

La consejeria alimentaria intercultural constituye una estrategia
educativa que permite establecer una comunicacion respetuosa entre
enfermeria y los cuidadores; su aplicacién comprende la identificacion de
costumbres alimentarias, preferencias familiares y conocimientos sobre las

necesidades nutricionales infantiles. A partir de esta valoracion, el profesional
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puede orientar sobre diversidad dietética, frecuencia de alimentacion, tamafio
de las porciones y preparacion higiénica de los alimentos. Las
recomendaciones deben considerar los recursos disponibles en el hogar y las
caracteristicas culturales de la familia; de esta manera, la educacion nutricional
puede favorecer decisiones informadas y practicas alimentarias adecuadas
(Pinargote et al., 2024).

El didlogo intercultural también permite identificar practicas
alimentarias tradicionales que pueden conservarse 0 adaptarse segun las
necesidades nutricionales de los nifios; en este proceso, enfermeria debe
explicar los beneficios de una alimentacion equilibrada mediante ejemplos
relacionados con los productos habituales de la comunidad. La participacion de
los cuidadores resulta esencial para establecer acuerdos sobre preparacion,
combinacidn y distribucion de los alimentos. Desde la teoria de Leininger, esta
intervencion corresponde a la negociacion cultural, debido a que reconoce las
preferencias familiares y promueve modificaciones consensuadas que
favorecen la salud infantil sin desconocer las costumbres comunitarias (Pérez
etal., 2023).

Las actividades demostrativas representan una alternativa para
desarrollar educacién alimentaria con pertinencia cultural; mediante talleres
comunitarios, sesiones practicas y orientacion familiar, enfermeria puede
explicar como incorporar alimentos tradicionales dentro de preparaciones
variadas y nutricionalmente adecuadas. Estas estrategias deben promover la
participacion de los cuidadores y considerar las condiciones econémicas, la
disponibilidad de productos locales y los conocimientos culinarios familiares.
Asimismo, permiten reforzar contenidos relacionados con el lavado de
alimentos, la utilizacién de agua segura y las cantidades apropiadas para los
nifios; estos componentes forman parte de la promocion de practicas

alimentarias saludables (Pinargote et al., 2024).

En San Juan de Llullundongo, la funcién educativa de enfermeria debe
considerar la presencia de practicas alimentarias vinculadas con productos
agricolas locales, preparaciones tradicionales y conocimientos familiares
transmitidos entre generaciones; estos elementos constituyen componentes de

la alimentacion intercultural abordados en la investigacion. Las actividades
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educativas pueden utilizar como referencia alimentos del entorno, como maiz,
quinua, papa, melloco, habas y chocho, siempre que su preparacion responda a
las necesidades infantiles. Este enfoque permite relacionar los conocimientos
cientificos sobre nutricion con las experiencias de los cuidadores y favorecer la

conservacion de préacticas culturalmente significativas.

La educacion alimentaria infantil también requiere fortalecer la
capacidad de los cuidadores para reconocer practicas que pueden afectar el
estado nutricional; entre ellas se encuentran el consumo frecuente de productos
ultraprocesados, la insuficiente diversidad dietética y la preparacion de
alimentos bajo condiciones higiénicas inadecuadas. La intervencion de
enfermeria debe abordar estas situaciones mediante explicaciones
comprensibles, recomendaciones acordes con los recursos familiares y
alternativas alimentarias culturalmente aceptables. Desde el cuidado
intercultural, la orientacion profesional no busca eliminar las tradiciones, sino
fortalecer aquellas que favorecen el bienestar y modificar respetuosamente las

que representan riesgos nutricionales (Neves da Silva et al., 2023).

2.3.9.2. Competencia cultural en la intervencion de enfermeria

La competencia cultural en enfermeria comprende el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que permiten proporcionar cuidados
respetuosos de las creencias, valores, costumbres y practicas tradicionales de
las diferentes poblaciones; su aplicacion requiere reconocer que las personas
poseen formas particulares de comprender la salud, la enfermedad y el
bienestar. En comunidades indigenas, esta competencia adquiere importancia
debido a la presencia de conocimientos ancestrales que orientan las decisiones
familiares sobre alimentacion y cuidado infantil. Por ello, el profesional de
enfermeria debe considerar las particularidades socioculturales para
proporcionar una atencion integral, humanizada y culturalmente congruente
(Neves da Silva et al., 2023).

El respeto hacia las creencias y costumbres alimentarias representa un
componente esencial de la competencia cultural; implica reconocer que las
précticas tradicionales forman parte de la identidad de las familias y responden

a experiencias transmitidas entre generaciones. En la atencion nutricional
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infantil, enfermeria debe evitar juicios negativos sobre las preparaciones
ancestrales, los alimentos habituales y las preferencias culturales de los
cuidadores. Este reconocimiento no supone aceptar practicas que comprometan
la salud; por el contrario, permite establecer un didlogo respetuoso para
identificar costumbres beneficiosas y proponer modificaciones cuando existan

riesgos nutricionales (Mobetty et al., 2024).

La comunicacion intercultural constituye una habilidad fundamental
para establecer relaciones de confianza entre enfermeria y las familias
indigenas; comprende el uso de un lenguaje claro, la escucha activa y el
reconocimiento de las diferencias culturales que pueden influir en la
comprension de las recomendaciones nutricionales. Cuando existen
preferencias linguisticas particulares, el profesional debe procurar mecanismos
de comunicacion adecuados para facilitar el intercambio de informacion. La
educacion alimentaria requiere explicar los beneficios de una dieta equilibrada
mediante ejemplos relacionados con los alimentos conocidos por los
cuidadores; de esta manera, se favorece una orientacion comprensible y

respetuosa de las caracteristicas comunitarias (da Costa et al., 2023).

El reconocimiento de los saberes ancestrales constituye otra dimension
de la competencia cultural en enfermeria; comprende la valoracion de los
conocimientos familiares relacionados con la seleccion, preparacién y consumo
de alimentos tradicionales. Estas practicas representan experiencias que forman
parte de la memoria colectiva y pueden contribuir a conservar la diversidad
alimentaria y la utilizacién de productos agricolas locales. Desde la atencion
comunitaria, el profesional debe identificar aquellos conocimientos
compatibles con las necesidades nutricionales infantiles y promover su
continuidad; asimismo, debe proporcionar informacion cientifica cuando
determinadas costumbres requieran adaptaciones para proteger el crecimiento y

desarrollo de los nifios (Mobetty et al., 2024).

La prevencion de actitudes discriminatorias también forma parte de la
competencia cultural; implica garantizar una atencion respetuosa, sin
descalificar las costumbres familiares por su origen indigena o por diferir de las
recomendaciones alimentarias convencionales. El profesional de enfermeria

debe reconocer la autonomia de los cuidadores y promover su participacion en
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las decisiones relacionadas con la alimentacion infantil. Desde la teoria de
Leininger, el cuidado culturalmente congruente requiere comprender las
experiencias de las personas y establecer intervenciones adaptadas a sus
valores; este enfoque permite evitar la imposicion de practicas externas que

desconozcan la identidad comunitaria (Brifiez et al., 2024).

La negociacion cultural representa una aplicacion practica de la
competencia profesional de enfermeria; permite establecer acuerdos con las
familias cuando las costumbres alimentarias requieren modificaciones para
responder a las necesidades nutricionales infantiles. En este proceso, el
profesional debe explicar los motivos de las recomendaciones y considerar las
preferencias de los cuidadores, los alimentos disponibles y las condiciones
economicas del hogar. Las adaptaciones pueden relacionarse con las porciones,
la diversidad de ingredientes y los procedimientos de preparacion; su
aplicacion debe preservar los elementos culturales favorables y promover
cambios consensuados que contribuyan al bienestar de los nifios (Pérez et al.,
2023).

En San Juan de Llullundongo, la competencia cultural de enfermeria
resulta pertinente para comprender las practicas alimentarias de los cuidadores
de nifios de uno a tres afos; el reconocimiento de preparaciones tradicionales,
productos agricolas locales y conocimientos familiares constituye un elemento
importante para orientar las intervenciones nutricionales. Desde este enfoque,
el profesional debe escuchar las experiencias de las familias, identificar sus
necesidades educativas y proponer alternativas alimentarias compatibles con
las costumbres comunitarias. La atencién intercultural permite relacionar los
conocimientos cientificos sobre nutricion con las practicas alimentarias

tradicionales, sin desconocer la identidad cultural de la poblacion estudiada.

La aplicacién de la competencia cultural en la educacion nutricional
infantil requiere una valoracion integral de las condiciones familiares,
econdmicas y socioculturales que influyen en la alimentacién; este proceso
permite reconocer las practicas favorables y establecer prioridades educativas
de acuerdo con las necesidades de los cuidadores. EI Modelo del Sol Naciente
de Leininger proporciona una orientacion conceptual para comprender estos

factores y su relacion con las decisiones de cuidado. Desde esta perspectiva,
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enfermeria puede fortalecer la comunicacion, promover la participacion
familiar y desarrollar recomendaciones nutricionales culturalmente pertinentes
que contribuyan a la prevencién de alteraciones nutricionales durante la

primera infancia (Neves da Silva et al., 2023).

2.3.9.3. Estrategias comunitarias de enfermeria para la promocion de

practicas alimentarias saludables

Las estrategias comunitarias de enfermeria comprenden el conjunto de
actividades educativas, preventivas y participativas orientadas a fortalecer los
conocimientos y practicas alimentarias de las familias; su aplicacion requiere
reconocer las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de cada
poblacion. En comunidades indigenas, estas intervenciones deben considerar
las costumbres alimentarias, los conocimientos ancestrales y los productos
agricolas disponibles en el territorio. Desde el enfoque intercultural, enfermeria
promueve la participacion de los cuidadores en la identificacion de necesidades
nutricionales y en la construccion de alternativas saludables que respeten la
identidad comunitaria y favorezcan el bienestar infantil (Paca y Tipantufia,
2023).

Los talleres educativos interculturales constituyen una estrategia
comunitaria que permite intercambiar conocimientos sobre alimentacion
infantil entre los profesionales de enfermeria y las familias; estas actividades
pueden incorporar experiencias relacionadas con la preparacion de alimentos
tradicionales, la seleccion de productos locales y las costumbres asociadas con
los horarios de alimentacion. La metodologia participativa favorece que los
cuidadores compartan sus conocimientos y expresen sus dudas sobre las
necesidades nutricionales de los nifios. Asimismo, permite abordar contenidos
relacionados con diversidad dietética, cantidades apropiadas y alimentacion
saludable, mediante ejemplos culturalmente cercanos y adaptados a las

condiciones familiares (Pinargote et al., 2024).

Las demostraciones comunitarias de preparacion de alimentos
representan una alternativa para relacionar los conocimientos nutricionales con
las précticas culinarias tradicionales; mediante estas actividades, enfermeria

puede orientar sobre combinaciones alimentarias equilibradas a partir de
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productos agricolas propios de la region. En comunidades andinas, el maiz, la
quinua, la papa, el melloco, las habas y el chocho constituyen ejemplos de
alimentos que pueden incorporarse a preparaciones destinadas a la poblacion
infantil. La orientacion debe considerar las necesidades nutricionales de cada
edad, la higiene alimentaria y la disponibilidad familiar; asimismo, debe
respetar las preferencias y preparaciones tradicionales de los cuidadores
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,
2022).

Las visitas domiciliarias constituyen una estrategia de enfermeria
comunitaria que permite conocer las condiciones familiares relacionadas con la
alimentacion infantil; mediante este acercamiento, el profesional puede
identificar los alimentos disponibles en el hogar, las formas de preparacion y
las costumbres que orientan las decisiones de los cuidadores. Desde la
perspectiva intercultural, estas actividades deben desarrollarse con respeto
hacia la privacidad, las creencias y la organizacion familiar. La informacion
recopilada puede orientar recomendaciones sobre higiene, diversidad
alimentaria y frecuencia de consumo, mediante acuerdos que consideren los
recursos economicos y los conocimientos tradicionales de cada familia (Paca 'y
Tipantufa, 2023).

La participacion de madres, padres, abuelos y otros cuidadores
representa un componente importante de las estrategias comunitarias
interculturales; estos integrantes de la familia participan en la transmision de
conocimientos sobre alimentos tradicionales, métodos de preparacion y
costumbres relacionadas con la alimentacion. Su incorporacion en las
actividades educativas permite reconocer la importancia de los saberes
ancestrales y promover su conservacion cuando resulten beneficiosos para la
salud infantil. Desde enfermeria, la colaboracion familiar puede fortalecer el
dialogo entre generaciones y facilitar acuerdos sobre practicas alimentarias que

respondan a los requerimientos nutricionales de los nifios (Tello et al., 2022).

Las campafias comunitarias de promocion de la alimentacién saludable
constituyen otra estrategia que puede adaptarse a las caracteristicas culturales
de las poblaciones indigenas; su desarrollo requiere utilizar mensajes

comprensibles, ejemplos de preparaciones tradicionales y materiales educativos
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relacionados con los productos alimentarios del entorno. Estas actividades
pueden abordar la importancia del consumo de alimentos variados, el acceso al
agua segura y la reduccién de productos ultraprocesados. La participacion de
las familias permite reconocer necesidades educativas y establecer
recomendaciones compatibles con sus costumbres; de esta manera, la
promocion de la salud incorpora el respeto cultural como principio de

intervencion comunitaria (Mobetty et al., 2024).

El didlogo comunitario de saberes representa una estrategia que facilita
el reconocimiento mutuo entre los conocimientos tradicionales y las
recomendaciones cientificas sobre alimentacion infantil; su aplicacion puede
desarrollarse mediante reuniones participativas donde los cuidadores
compartan experiencias relacionadas con preparaciones ancestrales, alimentos
locales y précticas familiares. El profesional de enfermeria debe escuchar estas
experiencias sin emitir juicios culturales y explicar las necesidades
nutricionales infantiles desde una perspectiva respetuosa. Cuando se identifican
précticas que requieren modificaciones, pueden establecerse acuerdos para
conservar sus elementos culturales y mejorar su adecuacion nutricional

mediante alternativas aceptables para las familias (Neves da Silva et al., 2023).

En San Juan de Llullundongo, las estrategias comunitarias de
enfermeria pueden orientarse al fortalecimiento de las practicas alimentarias
interculturales identificadas en los cuidadores de nifios de uno a tres afos; la
investigacion contempla el consumo de alimentos tradicionales, la preparacion
de comidas ancestrales y la utilizacion de productos agricolas propios de la
comunidad. A partir de estos componentes, pueden proponerse talleres
educativos, demostraciones culinarias y actividades participativas que permitan
conservar los conocimientos familiares y mejorar las practicas nutricionales.
Estas acciones deben considerar la diversidad alimentaria, los horarios, las
porciones y las condiciones higiénicas, con respeto hacia las costumbres

comunitarias.

La aplicacién de estrategias comunitarias interculturales encuentra
sustento en la Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados
Culturales de Madeleine Leininger; desde este fundamento, enfermeria puede

preservar las practicas alimentarias tradicionales beneficiosas, negociar
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modificaciones cuando resulten necesarias y reorientar aquellas que
representen riesgos para la salud infantil. Las intervenciones requieren la
participacion de los cuidadores y el reconocimiento de los factores culturales,
familiares y econémicos gque condicionan la alimentacion. Este enfoque
permite desarrollar propuestas educativas respetuosas de la identidad
comunitaria y orientadas a satisfacer las necesidades nutricionales de la

primera infancia (Pérez et al., 2023).

2.3.10. Estado nutricional: definicién e importancia

El estado nutricional hace referencia a la condicion bioldgica que es
resultado de un equilibrio entre el consumo de nutrientes, las pérdidas de
nutrientes por el organismo y las necesidades fisiologicas, y el uso que hace el
organismo de estos nutrientes para mantener el crecimiento y las funciones
vitales; el estado nutricional es evaluado de una manera integral mediante
indicadores antropométricos, clinicos y dietéticos que son Utiles para identificar
las alteraciones que son consecuencia de déficit o exceso nutricional. Durante
la infancia, el estado nutricional constituye un indicador fundamental de salud
publica debido a su relacion con el crecimiento fisico, el desarrollo neuroldgico
y la capacidad inmunoldgica; por ello, la deteccidén temprana de alteraciones
nutricionales favorece intervenciones oportunas orientadas a prevenir

complicaciones futuras (Organizacion Mundial de la Salud , 2024).

El adecuado estado nutricional durante los primeros afios de vida
favorece el desarrollo cognitivo, el aprendizaje y la resistencia frente a
enfermedades infecciosas; en contraste, la desnutricion y el sobrepeso afectan
el metabolismo, el rendimiento fisico y la maduracion neuroldgica infantil. La
evidencia cientifica sefiala que la malnutricion en edades tempranas incrementa
el riesgo de enfermedades cronicas, alteraciones metabolicas y limitaciones en
el desarrollo escolar y social; ademas, los déficits nutricionales sostenidos
durante la infancia pueden generar consecuencias irreversibles sobre el

crecimiento y la productividad futura de la poblacién (UNICEF, 2023).

En comunidades rurales e interculturales, el estado nutricional infantil
se encuentra influenciado por factores econdmicos, ambientales, culturales y

alimentarios; las limitaciones de acceso a alimentos variados, servicios de
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salud y educacion nutricional favorecen la persistencia de desnutricion, anemia
y sobrepeso infantil. Estudios recientes desarrollados en Ecuador evidencian
que las practicas alimentarias familiares y las condiciones socioeconémicas
influyen directamente sobre los indicadores antropométricos en nifios menores
de cinco afos; esta situacion demuestra la necesidad de fortalecer estrategias de
promocion y prevencion desde enfermeria comunitaria con enfoque

intercultural y territorial (Navarrete y Soldrzano, 2024).

2.3.11. Crecimiento y desarrollo en nifios de 1 a 3 afios

El crecimiento y desarrollo en nifios de 1 a 3 afios constituyen procesos
dinamicos y continuos que reflejan la maduracion fisica, cognitiva, emocional
y social durante una etapa fundamental de la primera infancia; en este periodo
se producen importantes cambios relacionados con el incremento progresivo de
peso Y talla, el perfeccionamiento de las habilidades motoras, el desarrollo del
lenguaje y la adquisicion gradual de autonomia. La OMS reconoce que el
crecimiento infantil se basa en los siguientes factores: alimentacion equilibrada
para la edad, cuidados adecuados, estimulacion y entorno con condiciones de
salud y bienestar. Ademas, también indica que las alteraciones nutricionales en
esos afnos pueden afectar el potencial para el desarrollo integral, con
consecuencias sobre la salud y el aprendizaje, a corto y largo plazo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Entre el primer y el tercer afio de vida, los nifios logran avances
importantes en su desarrollo psicomotor. Ya en el primer afio empiezan a
caminar apoyados o sin apoyo, manipulan objetos con mas finura y muestran
gran interés por explorar el entorno; posteriormente, entre los dos y los tres
afos, desarrollan la coordinacion de su motricidad gruesa y motricidad fina y
adquieren habilidades motoras, como correr, saltar, subir escaleras, utilizar
utensilios en la comida. Paralelamente, se incrementa la capacidad de
comunicacion mediante la adquisicion progresiva de vocabulario y la
formacion de frases simples, favoreciendo la interaccion con familiares y otros

nifios (Avila y Cazarez, 2024).

El desarrollo cerebral durante esta etapa requiere un aporte adecuado de

energia, proteinas, hierro, zinc, calcio, acidos grasos esenciales y vitaminas,
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debido a que estos nutrientes participan en la formacion de conexiones
neuronales, el fortalecimiento del sistema inmunologico y el adecuado
funcionamiento de los procesos cognitivos. La evidencia cientifica demuestra
que las deficiencias nutricionales durante los primeros afios de vida pueden
ocasionar retrasos en el crecimiento, dificultades en el desarrollo cognitivo y
alteraciones en la capacidad de aprendizaje, afectando el bienestar presente y
futuro del nifio (UNICEF, 2023).

El crecimiento infantil se evalia mediante indicadores antropométricos
como peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla e indice de masa
corporal para la edad; estos parametros permiten identificar oportunamente
situaciones de desnutricion, retraso del crecimiento, sobrepeso u obesidad. En
comunidades rurales e interculturales, el crecimiento y desarrollo pueden verse
influenciados por practicas alimentarias, condiciones socioeconémicas, acceso
a servicios de salud y conocimientos de los cuidadores; por esta razon, la
vigilancia nutricional, el seguimiento del crecimiento y la educacion
alimentaria desarrollada por enfermeria comunitaria constituyen estrategias
fundamentales para favorecer un desarrollo saludable durante los primeros

afios de vida.

2.3.12. Valoracion del estado nutricional infantil

La evaluacion nutricional infantil corresponde al proceso sistematico
utilizado para identificar el estado de salud y nutricion de los nifios mediante
indicadores antropométricos, clinicos, dietéticos y bioquimicos; este
procedimiento permite detectar alteraciones relacionadas con desnutricion,
sobrepeso, obesidad y deficiencias de micronutrientes durante la primera
infancia. La Organizacion Mundial de la Salud establece que la valoracion
nutricional constituye una herramienta fundamental para el monitoreo del
crecimiento y desarrollo infantil, debido a que facilita la identificacion
temprana de riesgos nutricionales y orienta intervenciones oportunas desde los

servicios de salud y enfermeria comunitaria.

La evaluacion antropomeétrica representa uno de los métodos mas
utilizados en la valoracién nutricional infantil; incluye mediciones de peso,

talla, perimetro braquial e indice de masa corporal para la edad, comparadas
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con los patrones internacionales de crecimiento establecidos por la OMS. Estos
indicadores permiten clasificar a los nifios segun parametros de normalidad,
desnutricion aguda, desnutricidn cronica, riesgo de sobrepeso y obesidad,;
ademas, facilitan el seguimiento del crecimiento fisico y la eficacia de las

intervenciones alimentarias aplicadas en la infancia (Fernandez y Aldas, 2023).

La evaluacion dietética complementa la valoracion antropométrica
mediante el analisis de habitos alimentarios, frecuencia de consumo, calidad de
la dieta y diversidad alimentaria; este componente permite identificar practicas
inadecuadas relacionadas con exceso o deficiencia de nutrientes. En
comunidades rurales e interculturales, la valoracion nutricional también
requiere considerar factores culturales, socioeconémicos y familiares que
influyen en la alimentacion infantil; por ello, el personal de enfermeria debe
desarrollar procesos de evaluacion integrales y culturalmente pertinentes que
favorezcan estrategias educativas adaptadas a las necesidades de cada

poblacion (Navarrete y Solérzano, 2024).

La valoracion clinica es uno de los elementos que constituye la
evaluacion nutricional pediatrica, puesto que permite interpretar los signos
fisicos que pueden estar en relacidn con deficiencias concretas, o mas bien
excesos nutricionales. En los nifios de 1 a 3 afios, la valoracion clinica es la que
corresponde al examen fisico completo, el cual tiene como finalidad la
deteccion de alteraciones de la evolucion, el crecimiento y del estado general
de salud de los nifios.

El examen fisico que se realiza a esta edad se centra en los aspectos
relacionados con el aspecto que presentan la piel, el cabello, las ufias, las
mucosas, los 0jos, la denticion, el tejido muscular y el tejido adiposo, dado que
estos elementos pueden reflejar la posible presencia de carencias en
micronutrientes o bien de enfermedades asociadas.

Por esta razén, la valoracion clinica incluye la basqueda de
manifestaciones como la palidez, el cansancio, el edema o la retencion de
liquidos, el retraso en el crecimiento, las alteraciones del apetito o las
alteraciones del comportamiento, asi como la aparicion de infecciones futuras.
Estos signos permiten formular una aproximacion diagnostica inicial sobre el

estado nutricional del nifio y complementan la informacion recogida mediante
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los indicadores antropomeétricos y dietéticos que se obtienen durante la
investigacion.

El reconocimiento de las manifestaciones clinicas de la malnutricién
favorece la intervencién y permite la prevencion de complicaciones,
promoviendo al mismo tiempo el crecimiento saludable durante la primera
infancia (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Por otro lado, La valoracion bioquimica permite identificar alteraciones
nutricionales que no siempre son evidentes durante la evaluacion clinica o
antropomeétrica. Este tipo de valoracion se basa en el analisis de muestras
bioldgicas, principalmente sangre, con la finalidad de determinar el estado de
nutrientes esenciales y detectar posibles deficiencias o0 excesos que puedan
afectar el crecimiento y desarrollo infantil.

Entre los principales indicadores bioquimicos utilizados en nifios de 1 a
3 afios se encuentran la hemoglobina y el hematocrito para la deteccion de
anemia, los niveles séricos de hierro y ferritina para evaluar las reservas
corporales de este micronutriente, asi como otros parametros relacionados con
proteinas, vitaminas y minerales cuando las condiciones clinicas lo requieren
(Barakat y Adejumoke, 2021). La medicion de la hemoglobina es una de las
pruebas mas comunes para el diagnostico de anemia infantil y debe tenerse en
cuenta, ya que la anemia es uno de los problemas nutricionales mas frecuentes
en la infancia (Rivadeneira y Cadena, 2025) .

La consideracion de la valoracion bioguimica en el marco de la
valoracion clinica, dietética y antropométrica permite ampliar la vision del
estado nutricional del nifio y la nifia y favorecer la consideracion de factores de
riesgo, diagnosticos mas precisos y orientaciones en el sentido de
intervenciones de promocion, prevencion y tratamiento de la salud y el

bienestar infantil (Gonzélez et al., 2022).
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Curvas de crecimiento de la OMS En Percentiles

Graéfico 1 Peso para la edad nifias 0 a 5 afios en percentiles
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Nota: Informacion obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024)

Gréfico 2 Peso para la edad nifios 0 a 5 afios en percentiles
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Grafico 3 Longitud/estatura para la edad nifias 0 a 5 afios en percentiles
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Nota: Informacidn obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024)

Graéfico 4 Longitud/estatura para la edad nifios 0 a 5 afios en percentiles
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Gréfico 5 IMC para la edad nifias 0 a 5 afios en percentiles
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Graéfico 6 IMC para la edad nifios 0 a 5 afios en percentiles
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Curvas de crecimiento infantil Puntuacién Z

Graéfico 7 Peso para la edad nifias 0 a 5 afios en puntuacion z
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Grafico 8 Peso para la edad nifios 0 a 5 afios en puntuacion z
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Grafico 9 Longitud/estatura para la edad nifias 0 a 5 afios en puntuacién z
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Gréfico 10 Longitud/estatura para la edad nifios 0 a 5 afios en puntuacion z
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Gréfico 11 IMC para la edad nifias 0 a 5 afios en puntuacion z
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Graéfico 12 IMC para la edad nifios 0 a 5 afios en puntuacion z
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Cuadro 2. Patrones Internacionales de Crecimiento Infantil de la OMS para nifios

TABLAS DE VELOCIDAD DE CRECIMIENTD SIMPLIFICADAS PARA MENORES DE 2 AROS
INCREMENTOS EN LA LONGITUD.
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Nota: Informacidn obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024)

Cuadro 3. Patrones Internacionales de Crecimiento Infantil de la OMS para nifios

TABLAS DE YELOCIDAD DE CRECIMIENTD SIMPLIFICADAS PARA MENDORES DE 2 AROS
INCREMENTOS EN LA LONGITUD.

N INAS Puntuacidn £ (3 & 24 meses| @mw |
Imterwal 50 -2 50 =150 Modisn 150 250 50
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11-14ma 11 18 7 18 a8 a8 64
12-15ma 18 1B T3 as as 54 [
12-16mo [T 17 28 24 a3 u3 63
14-17 mao ne 15 4 23 az 82 [+
1518 mo LE 18 FE a3 ai &1 1
16-13mn i 14 23 a1 an &0 [
17-20 mo ne 13 21 an an a8 58
18-21 me os 12 21 23 am Ll 5B
18.22 mo na 12 1) 23 an L? L%}
20-71 man na 11 18 23 ar LB LT3
2124 mo na 10 18 27 a5 an 58

Nota: Informacidn obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024)
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2.3.13. Importancia del consumo de productos locales

El consumo de productos locales constituye un componente
fundamental de las préacticas alimentarias interculturales, debido a su relacion
con la identidad comunitaria, la produccion agricola y la conservacion de
conocimientos ancestrales; en las comunidades rurales andinas, los alimentos
tradicionales representan recursos nutricionales y expresiones culturales
vinculadas con el territorio. Productos como papa, maiz, quinua, habas,
melloco y oca forman parte de los sistemas alimentarios de la Sierra
ecuatoriana; su aprovechamiento permite incorporar diferentes nutrientes a la
alimentacién familiar y conservar practicas relacionadas con la produccion,
seleccidn y preparacion de alimentos transmitidas entre generaciones
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Desde la cosmovisién indigena, los productos agricolas locales
mantienen una relacién cultural con la tierra, los ciclos de produccion y las
formas tradicionales de organizacion familiar; su cultivo y aprovechamiento
representan conocimientos que forman parte de la identidad colectiva de las
comunidades. Las practicas agricolas y alimentarias tradicionales permiten
conservar experiencias sobre seleccion de semillas, técnicas de cultivo y
preparacion de alimentos; ademas, contribuyen a fortalecer la autonomia
alimentaria de las familias. La continuidad de estos conocimientos representa
un componente importante para preservar las costumbres comunitarias frente a
las transformaciones de los patrones contemporaneos de alimentacion (Inga et
al., 2025).

La transmisidn intergeneracional de los conocimientos alimentarios
constituye un elemento importante para conservar el consumo de productos
locales; las madres, padres, abuelos y otros integrantes de la familia participan
en la ensefianza de preparaciones tradicionales y formas de utilizacion de los
alimentos disponibles en el entorno. Durante la primera infancia, estas
experiencias permiten que los nifios conozcan los sabores, las texturas y las
preparaciones propias de su contexto familiar. La incorporacion de productos
tradicionales en la alimentacion infantil debe considerar las cantidades, la
diversidad dietética y las caracteristicas de preparaciéon adecuadas para cada
edad (Tello et al., 2022).
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Los productos agricolas locales poseen caracteristicas nutricionales que
pueden contribuir al crecimiento y desarrollo infantil cuando forman parte de
una alimentacion variada y equilibrada; los cereales y tubérculos aportan
principalmente energia, mientras que las leguminosas proporcionan proteinas
vegetales, fibra y determinados minerales. Las frutas y hortalizas
complementan la alimentacién mediante el aporte de vitaminas y otros
micronutrientes necesarios para el funcionamiento del organismo. Su
utilizacion debe considerar las necesidades nutricionales de los nifios de uno a
tres afios; ningn alimento individual garantiza una nutricion completa, por lo
que resulta fundamental promover combinaciones alimentarias diversas
(Chicaiza et al., 2025).

La soberania alimentaria constituye una dimensién relacionada con el
consumo de productos locales, debido a que reconoce la importancia de los
sistemas de produccion y las decisiones comunitarias sobre los alimentos; en
las poblaciones rurales, la agricultura familiar puede contribuir al acceso a
productos tradicionales y a la conservacién de conocimientos relacionados con
el territorio. Desde la perspectiva intercultural, este enfoque reconoce que las
familias poseen experiencias propias sobre produccién, preparacion y consumo
alimentario. Su valoracién permite comprender que la alimentacion infantil
depende tanto de los requerimientos nutricionales como de las condiciones
culturales y productivas del entorno (Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura, 2022).

El respeto intercultural hacia el consumo de productos locales implica
reconocer el valor de las preparaciones tradicionales y evitar su sustitucion
innecesaria por alimentos ajenos a las costumbres familiares; las
recomendaciones nutricionales deben considerar los productos disponibles, las
preferencias de los cuidadores y los conocimientos transmitidos entre
generaciones. Cuando una preparacion tradicional no satisface completamente
los requerimientos infantiles, pueden proponerse modificaciones en la
combinacion de ingredientes, las porciones o los procedimientos de
preparacion. Estas adaptaciones deben establecerse mediante el didlogo y la
participacion familiar, con respeto hacia los significados culturales atribuidos a
los alimentos (Neves da Silva et al., 2023).

En San Juan de Llullundongo, el consumo de productos locales
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constituye una dimension importante para comprender las practicas
alimentarias de los cuidadores de nifios de uno a tres afios; el documento de
investigacion identifica alimentos tradicionales como maiz, quinua, papa,
melloco, oca, habas y chocho, ademas de otros productos de origen agricola y
animal. Su utilizacién permite relacionar la alimentacion infantil con las
caracteristicas productivas y culturales del territorio. Desde esta perspectiva, el
andlisis de las précticas familiares debe considerar tanto la presencia de
alimentos tradicionales como su frecuencia de consumo, preparacion y
contribucion a la diversidad alimentaria.

La educacion alimentaria intercultural desarrollada por enfermeria
puede promover el aprovechamiento de productos locales mediante
orientaciones relacionadas con su valor nutricional, preparacion higiénica y
combinacion dentro de una dieta equilibrada; estas intervenciones deben
reconocer gque los alimentos tradicionales forman parte de los conocimientos y
costumbres comunitarias. El profesional debe identificar las preparaciones
utilizadas por las familias y establecer recomendaciones compatibles con sus
recursos economicos y preferencias culturales. Este enfoque permite conservar
practicas alimentarias beneficiosas y abordar necesidades nutricionales sin
desconocer la identidad de las comunidades rurales e indigenas (Pinargote et
al., 2024).

La aplicacion de la teoria de Madeleine Leininger permite fundamentar
el respeto hacia el consumo de productos agricolas locales mediante la
preservacion, negociacién y reorientacion de las practicas culturales; la
preservacion favorece la continuidad de preparaciones tradicionales saludables,
mientras que la negociacién permite acordar modificaciones nutricionales sin
eliminar sus caracteristicas culturales. Cuando determinadas practicas
representan riesgos para la salud infantil, la reorientacion busca establecer
alternativas mediante la educacion y el dialogo familiar. Estas modalidades
permiten comprender la importancia de integrar los conocimientos cientificos
sobre nutricion con las practicas alimentarias tradicionales de los cuidadores
(Pérez et al., 2023).

Dentro de los productos locales se encuentran los mencionados en la

siguiente tabla:
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Cereales y granos Maiz, Quinua

andinos

Tubérculos y raices  Papa, Melloco, Oca
Leguminosas Habas, Chocho

Léacteos Leche, Quesos artesanales

Carnes y proteinas Pollo de campo, Carne de chancho, Carne de ovejo,

de origen animal Carne de vaca

Hierbas y plantas Hierbas

aromaticas

Frutas andinas y Mora, Tomate de arbol, Babaco, Capuli, Durazno,
tropicales Manzana, Pera, Taxo, Granadilla, Naranjilla, Uvilla,

Chirimoya, Guayaba, Tuna

Nota. Elaborado con base a la investigacién de campo

2.3.14. Rol de enfermeria en la educacion alimentaria intercultural

El rol de enfermeria en la educacion alimentaria intercultural
comprende las acciones de promocidn, prevencion, orientacion y
acompafiamiento dirigidas a fortalecer la nutricion infantil desde el
reconocimiento de las caracteristicas culturales de cada poblacién; este enfoque
considera que las practicas alimentarias se encuentran influenciadas por
creencias, conocimientos ancestrales, costumbres familiares y condiciones
sociales. El profesional debe proporcionar cuidados culturalmente pertinentes
que permitan comprender las particularidades de las comunidades indigenas;
asimismo, requiere desarrollar habilidades de comunicacién y respeto hacia los
conocimientos tradicionales para establecer intervenciones nutricionales
compatibles con las necesidades infantiles y la identidad cultural de las
familias (Avila et al., 2025).

La valoracién intercultural constituye una responsabilidad fundamental
del profesional de enfermeria; comprende la identificacion de los alimentos
tradicionales, las formas de preparacion, los conocimientos transmitidos entre
generaciones y las creencias familiares relacionadas con la nutricién infantil.

Este proceso permite reconocer los factores culturales que intervienen en las
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decisiones alimentarias de los cuidadores y comprender las razones por las
cuales determinadas practicas permanecen dentro del entorno familiar. Desde
esta perspectiva, enfermeria debe evitar valoraciones fundamentadas
exclusivamente en criterios bioldgicos; la atencion requiere integrar las
necesidades nutricionales con las caracteristicas culturales y sociales de la
poblacion (Lligalo et al., 2025).

El respeto hacia los saberes ancestrales representa un principio esencial
de la educacion alimentaria intercultural; implica reconocer que las familias
poseen conocimientos adquiridos mediante experiencias comunitarias y
transmitidos por padres, madres y abuelos. En la atencion infantil, enfermeria
debe escuchar las practicas tradicionales relacionadas con la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos antes de formular recomendaciones
nutricionales. Este reconocimiento permite identificar costumbres saludables
que pueden conservarse y practicas que requieren modificaciones; asimismo,
favorece relaciones de confianza entre profesionales y cuidadores, sin
desconocer los conocimientos culturales que forman parte de la identidad
comunitaria (Mobetty et al., 2024).

La comunicacion intercultural constituye una herramienta fundamental
para desarrollar intervenciones educativas respetuosas de las costumbres
alimentarias; el profesional de enfermeria debe utilizar un lenguaje
comprensible, escuchar las experiencias familiares y considerar las diferencias
linguisticas que puedan dificultar la atencién. Las recomendaciones
nutricionales deben explicarse mediante ejemplos relacionados con alimentos
conocidos por los cuidadores y preparaciones habituales de la comunidad.
Cuando existan barreras de comunicacion, resulta necesario establecer
mecanismos que faciliten la comprension de las orientaciones; este proceso
favorece la participacion familiar y permite desarrollar cuidados adaptados a
las caracteristicas socioculturales de la poblacion (Avila et al., 2025).

La conservacion de practicas alimentarias tradicionales beneficiosas
constituye una funcion de enfermeria sustentada en la Teoria de la Diversidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger; mediante la
preservacion cultural, el profesional reconoce las costumbres que contribuyen
al bienestar infantil y promueve su continuidad dentro del entorno familiar. En

comunidades rurales, esta modalidad puede aplicarse al consumo de productos
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agricolas locales, la preparacion de alimentos ancestrales nutritivos y el
mantenimiento de conocimientos relacionados con la alimentacion saludable.
Su proposito consiste en fortalecer las practicas favorables sin imponer
modificaciones innecesarias que afecten la identidad cultural de los cuidadores
(Pérez et al., 2023).

La negociacion cultural constituye otra funcién relevante de enfermeria
en la educacion alimentaria infantil; permite establecer acuerdos con los
cuidadores cuando determinadas précticas tradicionales requieren adaptaciones
para responder a las necesidades nutricionales de los nifios. Estas
modificaciones pueden relacionarse con las cantidades ofrecidas, la
combinacion de ingredientes, la frecuencia de consumo y los procedimientos
de preparacion. El profesional debe explicar las recomendaciones nutricionales
y considerar las preferencias familiares, los recursos econémicos y la
disponibilidad de alimentos locales; de esta manera, las decisiones se
establecen mediante la participacion de los cuidadores y el respeto hacia sus
costumbres (Neves da Silva et al., 2023).

La reorientacion de précticas alimentarias que representan riesgos
nutricionales constituye una responsabilidad preventiva de enfermeria; esta
intervencion requiere identificar situaciones relacionadas con consumo
excesivo de productos ultraprocesados, alimentacion poco diversa, porciones
inadecuadas o deficiencias en las condiciones higiénicas de preparacion. Desde
el enfoque intercultural, las modificaciones deben proponerse mediante
orientacion educativa y alternativas compatibles con las posibilidades
familiares. El profesional necesita explicar las consecuencias de las practicas
identificadas y promover decisiones informadas; esta modalidad permite
proteger la salud infantil sin considerar que todas las costumbres tradicionales
constituyen factores de riesgo nutricional (Pérez et al., 2023).

La participacion de los cuidadores representa un componente
fundamental del rol educativo de enfermeria; las intervenciones deben
reconocer que madres, padres, abuelos y otros familiares participan en la
formacion de preferencias alimentarias y en la transmisién de conocimientos
tradicionales. Las actividades educativas pueden incorporar talleres,
demostraciones culinarias y consejeria familiar para fortalecer la preparacion

de alimentos nutritivos mediante productos disponibles en el entorno.
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Asimismo, es importante promover conocimientos sobre diversidad dietética,
frecuencia alimentaria, porciones adecuadas y manejo higiénico; estas acciones
deben considerar las experiencias culturales y las condiciones socioecondmicas
de las familias (Pinargote et al., 2024).

La enfermeria comunitaria también cumple una funcion importante en
la promocion de la seguridad alimentaria mediante el reconocimiento de
productos agricolas locales; su intervencion puede orientar a las familias sobre
el valor nutricional de cereales andinos, tubérculos, leguminosas, frutas y
hortalizas presentes en sus practicas alimentarias. EI aprovechamiento de estos
alimentos debe acompariarse de recomendaciones sobre preparacion segura,
combinaciones nutricionales y necesidades especificas de los nifios de uno a
tres afios. Desde la perspectiva intercultural, esta orientacion permite relacionar
los conocimientos cientificos con los recursos tradicionales de la comunidad y
promover practicas alimentarias culturalmente pertinentes (Garcia et al., 2025).

En San Juan de Llullundongo, el rol de enfermeria adquiere relevancia
debido a la presencia de précticas alimentarias relacionadas con productos
agricolas locales, preparaciones tradicionales y conocimientos familiares
transmitidos entre generaciones; la investigacion contempla estas
caracteristicas dentro de la valoracion de los cuidadores de nifios de uno a tres
afios. En este contexto, las intervenciones educativas deben reconocer los
alimentos utilizados por las familias y las costumbres que orientan su
preparacion. El profesional puede promover una alimentacion equilibrada
mediante recomendaciones sobre diversidad nutricional, horarios, porciones e
higiene, con respeto hacia las practicas culturales identificadas en la
comunidad.

La vigilancia del estado nutricional constituye otra responsabilidad de
enfermeria que debe complementarse con el enfogue intercultural; comprende
la valoracion antropomeétrica, la identificacion de posibles alteraciones
nutricionales y la orientacion familiar de acuerdo con las necesidades
infantiles. Esta actividad requiere comprender que las condiciones
nutricionales también se relacionan con factores econémicos, sociales y
culturales que influyen en la disponibilidad y seleccion de alimentos. La
interpretacion de los resultados debe acompafiarse de una comunicacion

respetuosa con los cuidadores y de recomendaciones culturalmente aceptables;
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su finalidad consiste en contribuir a la prevencion de malnutricion y al
desarrollo saludable de los nifios (Pinargote et al., 2024).

La aplicacion del cuidado culturalmente congruente permite fortalecer
la relacion entre enfermeria y las familias indigenas mediante el
reconocimiento de sus valores, conocimientos y formas tradicionales de
alimentacion; esta perspectiva considera que las intervenciones deben
construirse a partir de las necesidades de salud y las particularidades
socioculturales de cada poblacion. Desde el Modelo del Sol Naciente de
Leininger, el profesional puede valorar la influencia de la organizacion
familiar, las condiciones econdmicas y las creencias culturales sobre las
decisiones alimentarias. Este enfoque proporciona fundamentos para una
educacioén nutricional respetuosa y adaptada al contexto comunitario (Neves da
Silva et al., 2023).

2.4. Definicion de términos (glosario)

Alimentacion complementaria: Proceso mediante el cual se
incorporan alimentos sélidos o semisolidos a la dieta infantil para
complementar la lactancia, cubriendo las necesidades nutricionales y
favoreciendo el crecimiento adecuado (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023).

¢ Alimentos tradicionales: Productos alimenticios propios de una
comunidad que forman parte de su identidad cultural, transmitidos entre
generaciones y utilizados habitualmente dentro de las practicas
alimentarias familiares (Méndez y Garcia, 2024).

e Anemia: Alteracion nutricional caracterizada por una disminucién de
hemoglobina en sangre, generalmente asociada a deficiencia de hierro,
que afecta el crecimiento, desarrollo y capacidad cognitiva infantil
(UNICEF, 2023).

e Antropometria: Conjunto de técnicas utilizadas para medir
dimensiones corporales como peso, talla e indice de masa corporal,
permitiendo evaluar el estado nutricional de una persona (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).

e Crecimiento infantil: Proceso bioldgico caracterizado por el

incremento progresivo del tamarfio corporal, expresado mediante
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cambios en peso, talla y composicion corporal durante las diferentes
etapas de la infancia (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
Cuidador: Persona responsable de la alimentacion, proteccion y
atencion diaria del nifio, cuya participacion influye directamente en las
practicas alimentarias y el estado nutricional infantil (Pinargote et al.,
2024).

Desarrollo infantil: Proceso continuo mediante el cual el nifio adquiere
habilidades motoras, cognitivas, emocionales y sociales necesarias para
alcanzar un adecuado nivel de autonomia e interaccion con su entorno
(Avilay Cazarez, 2024).

Desnutricion: Estado patoldgico resultante de una ingesta insuficiente
de energia o nutrientes esenciales, que afecta negativamente el
crecimiento, desarrollo y funcionamiento adecuado del organismo
infantil (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Diversidad alimentaria: Consumo habitual de diferentes grupos de
alimentos que aportan nutrientes esenciales para cubrir las necesidades
fisioldgicas y favorecer una adecuada nutricion durante la infancia
(FAO, 2020).

Educacion alimentaria intercultural: Estrategia educativa que
promueve habitos nutricionales saludables considerando las
caracteristicas culturales, creencias, costumbres y conocimientos
propios de cada comunidad (Paca y Tipantuiia, 2023).

Estado nutricional: Condicion bioldgica resultante del equilibrio entre
la ingesta de nutrientes, las necesidades fisioldgicas y la capacidad del
organismo para utilizarlos adecuadamente (Organizacién Mundial de la
Salud, 2024).

Indicadores antropométricos: Parametros utilizados para valorar el
crecimiento y estado nutricional infantil mediante la interpretacion de
medidas corporales comparadas con estdndares internacionales de
referencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
Interculturalidad: Proceso de interaccion respetuosa entre diferentes

culturas que favorece el reconocimiento, intercambio y valoracién de
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conocimientos, practicas y costumbres relacionadas con la alimentacién
y salud (Méndez y Garcia, 2024).

Malnutricion: Condicion que engloba tanto la desnutricién como el
sobrepeso, obesidad y deficiencias de micronutrientes, afectando la
salud, crecimiento y desarrollo de los nifios (Organizacion Mundial de
la Salud, 2024).

Nutricion infantil: Proceso mediante el cual los nifios obtienen,
absorben y utilizan nutrientes esenciales para mantener el crecimiento,
desarrollo y funcionamiento adecuado de su organismo (UNICEF,
2024).

Peso para la edad: Indicador antropométrico utilizado para evaluar el
crecimiento infantil comparando el peso del nifio con los valores de
referencia establecidos para su edad (Organizacién Mundial de la
Salud, 2024).

Practicas alimentarias interculturales: Formas en que las familias
combinan conocimientos ancestrales, tradiciones culturales y habitos
modernos de alimentacion, influyendo directamente en la nutricion
infantil (Méndez y Garcia, 2024).

Seguridad alimentaria: Situacion en la que todas las personas tienen
acceso fisico y econdmico permanente a alimentos suficientes, inocuos
y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimentarias (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2023).

Sobrepeso infantil: Acumulacién excesiva de grasa corporal
determinada mediante indicadores antropométricos superiores a los
valores normales para la edad y sexo del nifio (Organizacion Mundial
de la Salud, 2024).

Talla para la edad: Indicador antropométrico que permite identificar
retrasos en el crecimiento al comparar la estatura del nifio con los
patrones internacionales correspondientes a su edad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).
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CAPITULO I
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

El estudio presenta un enfoque cuantitativo porque busca medir y
analizar la relacion entre las practicas alimentarias interculturales y el estado
nutricional de los nifios de 1 a 3 afios mediante datos numéricos obtenidos a
través de cuestionarios estructurados y valoracién antropométrica basada en
estandares de la Organizacién Mundial de la Salud; este enfoque permite
recopilar informacion objetiva sobre frecuencia alimentaria, calidad
nutricional, peso, talla e indice de masa corporal, facilitando el uso de
procedimientos estadisticos para organizar, interpretar y establecer
asociaciones entre las variables estudiadas. Ademas, el enfogque cuantitativo
favorece la obtencidn de resultados verificables y comparables cientificamente,
permitiendo generar evidencia Util para el fortalecimiento de estrategias de
enfermeria comunitaria orientadas a la prevencion de la malnutricion infantil

en contextos interculturales.

El estudio es de tipo correlacional porque busca determinar la relacion
existente entre las practicas alimentarias interculturales y el estado nutricional
en nifios de 1 a 3 afios de la comunidad de San Juan de Llullundongo; este tipo
de investigacion permite identificar el grado de asociacién entre las variables
sin manipularlas, mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos a partir
de cuestionarios y evaluacion antropométrica. La investigacion correlacional
facilita comprender cémo las caracteristicas de la alimentacion infantil,
influenciadas por factores culturales y familiares, se relacionan con indicadores
nutricionales como peso, talla e indice de masa corporal, aportando evidencia
cientifica para orientar estrategias preventivas y educativas desde enfermeria

comunitaria.

3.2. Disefo

El estudio es de campo porque la recoleccién de informacion se
realizara directamente en la comunidad de San Juan de Llullundongo y en el
entorno donde se desarrollan las practicas alimentarias de los nifios de 1 a 3

afos; este tipo de investigacion permite obtener datos reales y contextualizados
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mediante la aplicacion de cuestionarios a los cuidadores y la evaluacién
antropomeétrica de los nifios dentro de su contexto habitual. La investigacion de
campo facilita el contacto directo con la poblacion de estudio, favoreciendo
una comprensién objetiva de las caracteristicas alimentarias interculturales y
del estado nutricional infantil, ademas de garantizar informacion primaria Util
para el andlisis estadistico y la formulacion de estrategias de enfermeria

comunitaria adaptadas a la realidad local.

El estudio es de tipo transversal porque la recoleccion de los datos se
realizara en un Unico momento durante el periodo marzo — julio 2026, con el
propdsito de evaluar simultaneamente las practicas alimentarias interculturales
y el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios de la comunidad de San Juan
de Llullundongo. Este disefio permite describir las caracteristicas de las
variables y analizar su relacion dentro de un tiempo determinado, sin efectuar
seguimiento prolongado de la poblacion; ademas, facilita obtener informacion
rapida y objetiva sobre las condiciones nutricionales y alimentarias presentes
en la comunidad, favoreciendo el analisis estadistico y la planificacion de

estrategias de intervencion desde enfermeria comunitaria.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estara conformada por 65 nifios de 1 a 3 afios
pertenecientes a la comunidad de San Juan de Llullundongo y sus respectivos
cuidadores atendidos en el CDI Atandahua y CDI Pachamama, quienes
participaran en el proceso de evaluacion de las practicas alimentarias
interculturales y del estado nutricional infantil durante el periodo marzo — julio
2026.

Criterios de inclusion

« Niflos de 1 a 3 afios registrados en los Centros de Desarrollo Infantil de
San Juan de Llullundongo.

o Cuidadores y padres de familia principales responsables de la
alimentacion diaria del nifio.

o Cuidadores y padres de familia que acepten participar voluntariamente
mediante firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion
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« Niflos con enfermedades cronicas o condiciones congénitas que alteren
significativamente el estado nutricional.

« Nifios que no se encuentren presentes durante el periodo de recoleccion
de datos.

o Cuidadores que no completen adecuadamente el cuestionario de
practicas alimentarias.

« Nifios cuyos representantes no autoricen la participacion en el estudio.

» Registros antropométricos incompletos o con errores de medicion.

Segun la informacion proporcionada por los Centros de Desarrollo
Infantil de San Juan de LIlullundongo, la poblacidn esta constituida por 65
nifios con edades comprendidas entre 1 afio y 3 afios 11 meses, junto con sus

respectivos cuidadores.
e Niflos de 1 a 2 afios: 26 nifios
e Niflos de 2 afio, 1 mes a 3 afios: 23 nifios
e Niflos de 3 afios 1 mes a 11 meses: 16 nifios

Debido a que la poblacion es reducida y accesible para los
investigadores, no se aplicara un muestreo probabilistico ni se utilizaran
férmulas de calculo muestral. Se empleara un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la participacion de todos los nifios que cumplan
con los criterios de inclusion y cuyos representantes legales autoricen su

participacion en el estudio.

Por tanto, la muestra estara conformada por los 65 nifios de 1 a 3 afios
registrados en los Centros de Desarrollo Infantil de San Juan de Llullundongo y
sus respectivos cuidadores y padres de familia. Esta poblacion es atendida en el
CDI Atandahua y CDI Pachamama.

3.4. Variables
3.4.1. Variable independiente

Practicas alimentarias interculturales

3.4.2. Variable dependiente

Estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios
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3.4.3. Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Instrumento
Independiente Las  practicas | Datos Edad del cuidador afos Cuestionario
Practicas alimentarias que | sociodemograficos | Sexo Masculino
alimentarias cruzan Femenino
interculturales diferentes Relacion con el nifio Madre
culturas Padre
corresponden a Abuelo/a
la manera en que Otro
las familias Nivel de instruccion Sin instruccion
reproducen, Primaria
contrastan y Secundaria
combinan Superior
saberes Ocupacion principal Dependiente/empleado
ancestrales, Independiente
costumbres Desempleado

tradicionales 'y
pautas modernas
de consumir en
la alimentacion
diaria, siendo
posteriormente

esto un aspecto
que puede influir
en la nutricion

Jubilado
Numero de personas que vivenenel | 1-4
hogar 5-10

Mas de 10
Ingreso  econdmico Menor a $300
aproximado $300-$600

Mayor a $600
Tipo de comunidad Rural

Urbana
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de las infancias

de las
comunidades

indigenas y
rurales en

particular, donde
la alimentacion
esta fuertemente
relacionada con
la cultura. La
interculturalidad
permite, en este
sentido, el poder
entender que el
acto de comer no
es Unicamente
bioldgico, sino
que es social,

simbdlico y
comunitario
(Méndez y

Garcia, 2024)

Frecuenciay
cantidad de
alimentacioén

El niflo consume tres comidas
principales al dia

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

El nifio recibe refrigerios saludables
entre comidas

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Las porciones servidas son
adecuadas para la edad del nifio

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

El nifio mantiene horarios regulares
de alimentacion

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Diversidad
calidad
alimentaria

y

El nifio consume frutas diariamente

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

El nifio verduras

diariamente

consume

Siempre
Casi siempre
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A veces
Casi nunca
Nunca

El nifio consume lacteos
frecuentemente

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

El  nifo consume alimentos
tradicionales de la comunidad

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

El nifo consume bebidas
azucaradas frecuentemente

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

El nifio consume frituras o comida
rapida

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Practicas
culturales
alimentacién

de

En el hogar se preparan alimentos
tradicionales ancestrales

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
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Nunca
La preparacion de los alimentos se | Siempre
basa en conocimientos transmitidos | Casi siempre
por generaciones anteriores. A veces
Casi nunca
Nunca
La familia considera las costumbres | Siempre
culturales al seleccionar los | Casi siempre
alimentos del nifio. A veces
Casi nunca
Nunca
Los alimentos tradicionales son | Siempre
considerados mas saludables que | Casi siempre
los industrializados. A veces
Casi nunca
Nunca
Se utilizan infusiones o remedios | Siempre
tradicionales para alimentar al nifio | Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca
Se utilizan productos agricolas | Siempre
propios de la comunidad para | Casi siempre
alimentar al nifio. A veces
Casi nunca

Nunca
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La familia mantiene costumbres
alimentarias heredadas

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Rol del cuidador
en la alimentacion

El cuidador  supervisa la
alimentacion diaria del nifo

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

El cuidador motiva al nifio a
consumir alimentos saludables

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

El cuidador conoce alimentos
nutritivos adecuados para la edad

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

El cuidador evita alimentos
ultraprocesados en la dieta infantil

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Los alimentos se preparan con
adecuada higiene

Siempre
Casi siempre
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Higiene
preparacion
alimentaria

A veces
Casi nunca
Nunca

El cuidador lava frutas y verduras
antes de consumirlas

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

El agua utilizada para preparar
alimentos es segura

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Los utensilios
alimentar al
limpios

utilizados para
nifio  permanecen

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Dependiente
Estado nutricional
en nifios de 1 a 3
afos

El estado
nutricional
corresponde a la
condicion
bioldgica
resultante  del
equilibrio entre
el consumo de
nutrientes,  las

Registro
antropométrico

Peso

kg

Talla

cm

Registro antropométrico

Z score

Estado
nutricional

Clasificacién del estado nutricional

> +3 DE
>+2 DE
>+1DE
Entre -1y +1 DE
<-1DE
<-2DE

Ficha
registro

de
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necesidades
fisioldgicas y la
utilizacion  que

realiza el
organismo para
mantener el
crecimiento y las
funciones

vitales; esta

condicion se
evallia mediante

indicadores
antropométricos,
clinicos y
dietéticos  que
permiten
identificar

alteraciones
relacionadas con
déficit o exceso
nutricional.
(Organizacion
Mundial de la
Salud , 2024).

<-3DE
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de informacion
correspondiente a la variable independiente practicas alimentarias
interculturales sera la encuesta, dirigida a los cuidadores de los nifios de 1 a 3
afos de la comunidad de San Juan de Llullundongo. Como instrumento se
utilizara un cuestionario estructurado elaborado con preguntas cerradas y
organizado en seis dimensiones: datos sociodemograficos, frecuencia 'y
cantidad de alimentacidn, diversidad y calidad alimentaria, practicas culturales
de alimentacion, rol del cuidador en la alimentacion e higiene y preparacion
alimentaria. La dimension sociodemografica comprende ocho preguntas
relacionadas con edad, sexo, parentesco con el nifio, nivel de instruccion,
ocupacion, nimero de integrantes del hogar, ingreso econémico mensual y tipo
de comunidad. Las cinco dimensiones restantes contienen 26 items valorados
mediante una escala tipo Likert de cinco opciones de respuesta: Siempre, Casi
siempre, A veces, Casi nunca y Nunca, lo que permite identificar la frecuencia

de las practicas alimentarias desarrolladas por los cuidadores.

Para la variable dependiente estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios se
utilizard la técnica de la observacion directa y la medicidn antropométrica,
mediante una ficha de registro antropométrico disefiada para consignar las
mediciones obtenidas durante la valoracion fisica de los nifios. El instrumento
estara conformado por los indicadores de peso, talla, peso para la edad, talla
para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal para la edad, calculados
e interpretados mediante los estdndares de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud. A partir de estos indicadores se establecera la
clasificacion del estado nutricional segun percentiles, permitiendo identificar
condiciones de desnutricién, riesgo nutricional, estado nutricional adecuado,
sobrepeso u obesidad, informacion que sera utilizada posteriormente para el

analisis de la relacion con las practicas alimentarias interculturales.

Los instrumentos fueron validados por medio de la técnica de Juicio de
expertos y posteriormente a ello fueron aplicados a la poblacion en horario de
la reunion mensual de padres de familia. Espacio que también sirvio6 para la

aplicacion de la misma.
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3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacidn se utilizaron tres softwares,
primeramente, los datos fueron recopilados y depurados usando para ello el
software Excel. Una vez generada la base de datos se procedi6 a calcular el
estado nutricional empleando el software WHO Anthro de la Organizacion
Mundial de la Salud, donde se obtuvo; edad y estado nutricional segln los

datos de peso, talla y fecha de nacimiento.

Con base a toda la data ya organizada se emple6 el software IBM SPSS
v.25 para generar el analisis estadistico, de frecuencias y porcentajes, que
posteriormente fueron analizados e interpretados para generar las conclusiones

del estudio.
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CAPITULO IV
4., RESULTADOS

4.1. Resultados del primer objetivo

Caracterizar las practicas alimentarias interculturales en los cuidadores

de nifios de 1 a 3 afios de la comunidad de San Juan de Llullundongo.

Tabla 1
Datos del padre o cuidador

Frecuencia Porcentaje

Edad del padre / cuidador 18 a 21 afios 14 21,5%
22 a 30 afios 32 49,2%
31 a 40 afnos 16 24,6%
41 a 45 afnos 3 4,6%
Total 65 100,0%
Sexo Femenino 59 90,8%
Masculino 6 9,2%
Total 65 100,0%
Relacion Madre 59 90,8%
Padre 6 9,2%
Total 65 100,0%
Etnia Indigena 49 75,4%
Mestiza 16 24,6%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Andlisis e interpretacion

Los resultados evidenciaron que el grupo predominante de padres o
cuidadores correspondio al rango de 22 a 30 afios con el 49,2 %, seguido de
quienes tenian entre 31 y 40 afios con el 24,6 %; ademas, las mujeres y madres
representaron el 90,8 %, mientras que la poblacion indigena alcanzo el 75,4 %,
lo cual caracteriza un entorno de cuidado infantil principalmente materno e
indigena. Estos hallazgos guardan relacion con Barreno et al. (2020), quienes
identificaron que las caracteristicas sociodemograficas y culturales de los
cuidadores constituyen elementos relevantes para comprender las practicas
alimentarias desarrolladas en los Centros de Desarrollo Infantil; por tanto, estos

factores aportan contexto para el analisis posterior de la seleccion, preparacion
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y consumo de alimentos.

Tabla 2
Datos socioecondémicos

Frecuencia Porcentaje

Nivel educativo Primaria 44 67,7%
Secundaria 21 32,3%

Total 65 100,0%

Ocupacion Agricultura 55 84,6%
Ama de casa 10 15,4%

Total 65 100,0%

Personas en el hogar 3 5 7,7%
4 10 15,4%

5 13 20,0%

6 18 27,7%

7 12 18,5%

8 7 10,8%

Total 65 100,0%

Ingreso econémico $300-$600 5 7,7%
Menor a $300 60 92,3%

Total 65 100,0%

Comunidad Rural 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padresy
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Andlisis e interpretacion

Los resultados evidenciaron que el 67,7 % de los padres o cuidadores
alcanzo el nivel educativo primario, el 84,6 % se dedicaba a la agricultura y el
92,3 % percibia ingresos inferiores a $300; ademas, la totalidad residia en el
area rural y los hogares conformados por seis personas representaron la mayor
proporcion con el 27,7 %. Estos hallazgos concuerdan con Navarrete y
Soldérzano (2024), quienes identificaron que las condiciones socioeconomicas,
educativas y familiares constituyen factores relevantes dentro del contexto
nutricional de los menores de tres afios; las caracteristicas descritas permiten
contextualizar las condiciones bajo las cuales las familias seleccionan,

adquieren y distribuyen los alimentos destinados a la alimentacién infantil.
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Tabla 3
El nifio consume tres comidas principales al dia
Frecuencia Porcentaje
Siempre 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jacome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

Los resultados evidenciaron que la totalidad de los padres y cuidadores
manifestd que los nifios consumian tres comidas principales al dia, con una
frecuencia de 65 participantes equivalente al 100,0 %; este hallazgo refleja el
cumplimiento uniforme de la frecuencia alimentaria principal dentro de la
poblacion estudiada, aunque el indicador no permite determinar por si solo la
calidad, diversidad ni suficiencia nutricional de los alimentos consumidos. Este
resultado se relaciona con Akanbonga et al. (2023), quienes sefialaron que la
frecuencia de alimentacidn constituye un componente relevante de las practicas
alimentarias infantiles; no obstante, su valoracion debe complementarse con

otros indicadores relacionados con la variedad y adecuacion de la dieta.

Tabla 4
El nifio recibe refrigerios saludables entre comidas
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 14 21,5%
Siempre 51 78,5%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jacome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacién

La mayoria de los padres y cuidadores sefialé que los nifios siempre
recibian refrigerios saludables entre las comidas principales, con el 78,5 %,
mientras que el 21,5 % indico que esta practica se cumplia casi siempre; los
resultados reflejan una frecuencia favorable en la incorporacion de alimentos
adicionales durante el dia, aungue la informacion no permite establecer su
composicion, variedad ni aporte nutricional. Este hallazgo se relaciona con
Silva et al. (2021), quienes reconocieron la frecuencia y diversidad de la

alimentacién como indicadores relevantes para valorar las practicas
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alimentarias durante la primera infancia; por ello, la calidad de los refrigerios

debe examinarse junto con el tipo de alimentos consumidos.

Tabla 5
Las porciones servidas son adecuadas para la edad del nifio
Frecuencia Porcentaje
A veces 11 16,9%
Casi siempre 25 38,5%
Siempre 29 44,6%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres 'y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jacome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacién

Los resultados mostraron que el 44,6 % de los padres y cuidadores
considerd que las porciones servidas siempre eran adecuadas para la edad del
nifio, seguido del 38,5 % que sefialo casi siempre y del 16,9 % que indico a
veces; esta distribucion evidencia diferencias en la regularidad con la cual se
ajusta la cantidad de alimentos a la etapa infantil, aunque la percepcion
declarada no permite determinar la suficiencia nutricional de las porciones.
Estos hallazgos se relacionan con Tubatse et al. (2022), quienes identificaron
que los conocimientos de los cuidadores influyen en las practicas de
alimentacién infantil; la adecuacion de las cantidades ofrecidas constituye un

componente relevante para responder a las necesidades nutricionales propias de

la edad.

Tabla 6

El nifio mantiene horarios regulares de alimentacion

Frecuencia Porcentaje

A veces 18 217, 7%
Casi siempre 43 66,2%
Siempre 4 6,2%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres 'y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta
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Analisis e interpretacion

La regularidad de los horarios de alimentacion se presentd
principalmente en la categoria casi siempre con el 66,2 %, mientras que el
27,7 % de los padres y cuidadores respondié a veces y solo el 6,2 % indico
siempre; esta distribucion evidencia que el cumplimiento constante de horarios
alimentarios fue limitado, pese al predominio de una practica frecuente. Los
resultados se relacionan con Pilco et al. (2025), quienes reconocieron que la
frecuencia y organizacion de la alimentacion forman parte de las préacticas
vinculadas con la nutricion infantil; por ello, la estabilidad de los horarios
constituye un aspecto que debe valorarse junto con la cantidad, diversidad y

calidad de los alimentos consumidos.

Tabla 7
El nifio consume frutas diariamente
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 11 16,9%
Siempre 54 83,1%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

El consumo diario de frutas presentd una tendencia favorable, debido a
que el 83,1 % de los padres y cuidadores manifesto que los nifios siempre
consumian este grupo de alimentos, mientras que el 16,9 % sefial6 que lo hacia
casi siempre; los datos reflejan una incorporacion frecuente de frutas en la
alimentacion infantil, aunque no permiten precisar la cantidad, variedad ni
adecuacién de las porciones consumidas. Estos resultados difieren de los
hallazgos de Capillo et al. (2025), quienes identificaron un bajo consumo diario
de frutas y verduras en nifios preescolares; la diferencia evidencia
caracteristicas particulares en las practicas alimentarias declaradas por los

cuidadores de la comunidad estudiada.
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Tabla 8
El nifio consume verduras diariamente
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 8 12,3%
Siempre 57 87,7%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres 'y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jadcome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

El consumo diario de verduras mostré una frecuencia favorable, debido
a que el 87,7 % de los padres y cuidadores indic6 que los nifios siempre
consumian estos alimentos, mientras que el 12,3 % manifestd que esta practica
se cumplia casi siempre; los resultados reflejan una presencia habitual de
verduras en la alimentacion infantil, aunque no permiten establecer la variedad,
cantidad ni aporte nutricional de las porciones ofrecidas. Este hallazgo coincide
con Alban y Armijos (2024), quienes identificaron un consumo frecuente de
verduras en los nifios de 1 a 3 afios de los CDI de San Juan de Llullundongo; la
correspondencia evidencia la permanencia de este grupo alimentario dentro de

las practicas nutricionales de la comunidad.

Tabla 9
El nifio consume lacteos frecuentemente
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 20 30,8%
Siempre 45 69,2%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Andlisis e interpretacion

El consumo frecuente de lacteos predominé en la categoria siempre con
el 69,2 %, mientras que el 30,8 % de los padres y cuidadores indic6 que los
nifios consumian estos alimentos casi siempre; esta distribucion evidencia una
incorporacion habitual de productos lacteos en la alimentacién infantil, aunque
los datos no permiten determinar el tipo, la cantidad ni la frecuencia diaria de

consumo. Los resultados coinciden con Taco et al. (2025), quienes
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identificaron la presencia de lacteos dentro de los patrones de consumo
alimentario de los nifios del CDI Atandahua y Pachamama pertenecientes a San
Juan de Llullundongo; este hallazgo permite reconocer la continuidad de este

grupo de alimentos en las préacticas alimentarias de la comunidad.

Tabla 10
El nifio consume alimentos tradicionales de la comunidad
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 10 15,4%
Siempre 55 84,6%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres 'y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jacome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

El consumo de alimentos tradicionales presento un predominio de la
categoria siempre con el 84,6 %, mientras que el 15,4 % de los padres y
cuidadores indico que los nifios los consumian casi siempre; estos resultados
evidencian una presencia habitual de productos propios de la comunidad dentro
de la alimentacion infantil y reflejan la conservacion de practicas alimentarias
vinculadas con el contexto cultural. Los hallazgos concuerdan con Castillo y
Guzfiay (2023), quienes identificaron que las practicas alimentarias de las
comunidades andinas mantienen saberes, costumbres y formas tradicionales de
seleccidon y consumo de alimentos; esta correspondencia destaca la importancia

de considerar el componente cultural en la valoracion de la alimentacion

infantil.
Tabla 11
El nifio consume bebidas azucaradas frecuentemente
Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 21 32,3%
A veces 44 67,7%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta
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Analisis e interpretacion

El consumo de bebidas azucaradas se concentro en la categoria a veces
con el 67,7 %, mientras que el 32,3 % de los padres y cuidadores indicé que los
nifios casi nunca consumian estos productos; aungue no se registraron
respuestas en las categorias de mayor frecuencia, los resultados evidencian la
presencia ocasional de bebidas azucaradas en las practicas alimentarias de la
poblacién infantil. Estos hallazgos difieren de Taco et al. (2025), quienes
identificaron un consumo elevado de gaseosas entre los nifios evaluados en los
CDIS pertenecientes a San Juan de Llullundongo; la variacion observada
podria reflejar diferencias en la frecuencia declarada, por lo que los resultados

deben interpretarse conforme a las categorias utilizadas en el instrumento.

Tabla 12
El nifio consume frituras o comida rapida
Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 21 32,3%
A veces 44 67,7%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Andlisis e interpretacion

La frecuencia de consumo de frituras o comida rapida se ubicé
principalmente en la categoria a veces con el 67,7 %, mientras que el 32,3 % de
los padres y cuidadores manifestd que los nifios casi nunca consumian estos
alimentos; la ausencia de respuestas en las categorias casi siempre y siempre
indica que su incorporacion no fue habitual, aunque el consumo ocasional
estuvo presente en la mayoria de la poblacion estudiada. Estos resultados
difieren de Taco et al. (2025), quienes reportaron una elevada frecuencia de
consumo de frituras y comida rapida en nifios del CDI San Juan de
Llullundongo; el contraste evidencia diferencias en la periodicidad declarada

de estas practicas alimentarias.
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Tabla 13
En el hogar se preparan alimentos tradicionales ancestrales
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 20 30,8%
Siempre 45 69,2%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

La preparacion de alimentos tradicionales ancestrales predominé en la
categoria siempre con el 69,2 %, mientras que el 30,8 % de los padres y
cuidadores sefial6 que esta practica se realizaba casi siempre; los resultados
reflejan la conservacion de conocimientos y costumbres alimentarias propias
de la comunidad dentro del entorno familiar. Estos hallazgos concuerdan con
Lligalo et al. (2025), quienes reconocieron la importancia de los saberes
ancestrales en la alimentacion de las comunidades indigenas y su transmision
dentro de las practicas cotidianas; la frecuencia observada evidencia la
permanencia del componente cultural en la preparacion de los alimentos
destinados a los nifios.

Tabla 14

La preparaciéon de los alimentos se basa en conocimientos transmitidos por
generaciones anteriores

Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 6 9,2%
Siempre 59 90,8%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres 'y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jacome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

La transmision intergeneracional de conocimientos alimentarios mostré
un predominio de la categoria siempre con el 90,8 %, mientras que el 9,2 % de
los padres y cuidadores indicO que esta practica se presentaba casi siempre; los
resultados evidencian la permanencia de saberes familiares en la preparacion
de los alimentos y su influencia dentro de las practicas alimentarias de la

comunidad. Estos hallazgos coinciden con Inga et al. (2025), quienes
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reconocieron gue los saberes, significados y préacticas relacionados con la
alimentacion se transmiten y conservan dentro de los contextos rurales; esta
correspondencia destaca la continuidad del conocimiento ancestral como
componente de la alimentacion infantil.

Tabla 15

La familia considera las costumbres culturales al seleccionar los alimentos del
nifio

Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 16 24,6%
Siempre 49 75,4%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jacome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacién

La consideracion de las costumbres culturales durante la seleccion de
los alimentos infantiles predomino en la categoria siempre con el 75,4 %,
mientras que el 24,6 % de los padres y cuidadores indico que esta practica se
cumplia casi siempre; los resultados evidencian la presencia constante del
componente cultural en las decisiones alimentarias familiares y su relevancia
dentro de la alimentacién de los nifios. Estos hallazgos concuerdan con Méndez
y Garcia (2024), quienes sefialaron que las practicas alimentarias se encuentran
vinculadas con significados, conocimientos y valores culturales que orientan la
eleccién y el consumo de alimentos; esta correspondencia refleja la influencia
de las costumbres comunitarias en la alimentacion infantil.

Tabla 16

Los alimentos tradicionales son considerados més saludables que los
industrializados

Frecuencia Porcentaje

Siempre 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta
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Analisis e interpretacion

La totalidad de los padres y cuidadores considero que los alimentos
tradicionales son mas saludables que los productos industrializados, con 65
respuestas equivalentes al 100,0 %; este resultado evidencia una valoracion
positiva y uniforme de la alimentacion tradicional dentro de la comunidad,
aunque la percepcion declarada no permite establecer por si sola la calidad
nutricional de cada alimento ni su efecto sobre el estado nutricional infantil.
Este hallazgo se relaciona con Padilla y Mendoza (2023), quienes identificaron
que las préacticas alimentarias de los pueblos originarios conservan
conocimientos, valores culturales y preferencias asociadas con los alimentos
propios; esta valoracion puede favorecer la permanencia de productos

tradicionales en la alimentacion familiar.

Tabla 17
Se utilizan infusiones o remedios tradicionales para alimentar al nifio
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 14 21,5%
Siempre 51 78,5%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

El uso de infusiones o remedios tradicionales en la alimentacién infantil
predomind en la categoria siempre con el 78,5 %, mientras que el 21,5 % de los
padres y cuidadores indicd que esta préctica se realizaba casi siempre; los
resultados evidencian una incorporacién frecuente de conocimientos
tradicionales en el cuidado y la alimentacién de los nifios, aunque no permiten
determinar el tipo, la cantidad ni la finalidad de los productos utilizados. Estos
hallazgos concuerdan con Paca y Tipantufia (2023), quienes identificaron que
las creencias y tradiciones culturales influyen en las précticas alimentarias
infantiles; la frecuencia observada destaca la necesidad de valorar estas
costumbres desde un enfoque intercultural que considere su pertinencia cultural

y seguridad nutricional.
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Tabla 18
Se utilizan productos agricolas propios de la comunidad para alimentar al
nifio

Frecuencia Porcentaje
Siempre 65 100,0%
Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Andlisis e interpretacion

La totalidad de los padres y cuidadores manifestd que siempre utilizaba
productos agricolas propios de la comunidad para alimentar a los nifios, con 65
respuestas equivalentes al 100,0 %; este resultado evidencia una incorporacion
uniforme de los alimentos locales en las practicas alimentarias familiares y
refleja la vinculacion entre la produccion agricola y la alimentacion infantil.
Estos hallazgos concuerdan con la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (2022), que reconoce la importancia de los
sistemas alimentarios de los pueblos indigenas para conservar conocimientos
tradicionales, fortalecer el aprovechamiento de los recursos locales y mantener

practicas alimentarias vinculadas con el territorio.

Tabla 19
La familia mantiene costumbres alimentarias heredadas
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 13 20,0%
Siempre 52 80,0%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jacome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

El mantenimiento de las costumbres alimentarias heredadas se
concentré en la categoria siempre con el 80,0 %, mientras que el 20,0 % de los
padres y cuidadores manifesto que estas practicas se conservaban casi siempre;
los resultados reflejan una continuidad amplia de los conocimientos, habitos y
tradiciones familiares vinculados con la alimentacion dentro de la comunidad
estudiada. Estos hallazgos concuerdan con Lligalo et al. (2025), quienes

destacaron la relevancia de integrar y preservar los saberes ancestrales
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relacionados con la alimentacion en las comunidades indigenas; la tendencia
identificada evidencia la permanencia de la transmision cultural como

componente de las précticas alimentarias familiares.

Tabla 20
El cuidador supervisa la alimentacion diaria del nifio
Frecuencia Porcentaje
Siempre 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

La totalidad de los padres y cuidadores manifesto que siempre
supervisaba la alimentacion diaria del nifio, con 65 respuestas equivalentes al
100,0 %; este resultado evidencia una participacion constante del cuidador
durante la alimentacion infantil, aunque el indicador no permite determinar la
calidad de la supervision ni la adecuacién nutricional de los alimentos
ofrecidos. Este hallazgo se relaciona con Demeusy et al. (2022), quienes
reconocieron la importancia de la participacion familiar y de las précticas de
cuidado en la promocidn del desarrollo saludable durante la infancia; la
supervision declarada constituye un elemento relevante para orientar la

alimentacion y observar las necesidades del nifio.

Tabla 21
El cuidador motiva al nifio a consumir alimentos saludables
Frecuencia Porcentaje
Siempre 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres 'y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jacome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

La totalidad de los padres y cuidadores manifestd que siempre motivaba
al nifio a consumir alimentos saludables, con 65 respuestas equivalentes al
100,0 %; este resultado evidencia una participacion uniforme del cuidador en la
promocion de elecciones alimentarias consideradas favorables, aunque la
respuesta declarada no permite establecer el tipo, la variedad ni la cantidad de

alimentos ofrecidos. Este hallazgo coincide con Barreno et al. (2020), quienes
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destacaron la importancia de los conocimientos y practicas de los cuidadores
en la orientacion de la alimentacion infantil; la motivacion familiar constituye
un componente relevante para favorecer la aceptacion y el consumo habitual de

alimentos saludables.

Tabla 22
El cuidador conoce alimentos nutritivos adecuados para la edad
Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 5 7,7%
A veces 30 46,2%
Casi siempre 30 46,2%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

El conocimiento de los cuidadores sobre los alimentos nutritivos
adecuados para la edad presentd igual proporcion en las categorias a veces y
casi siempre, con el 46,2 % cada una, mientras que el 7,7 % manifesto que casi
nunca poseia este conocimiento; la distribucién evidencia variabilidad en el
reconocimiento de opciones alimentarias apropiadas y ausencia de respuestas
en la categoria siempre. Estos resultados se relacionan con Tubatse et al.
(2022), quienes identificaron que el conocimiento nutricional de los cuidadores
influye en las practicas de alimentacion y se vincula con el estado nutricional
infantil; los datos muestran la necesidad de fortalecer la educacion alimentaria

conforme a los requerimientos propios de cada etapa de crecimiento.

Tabla 23
El cuidador evita alimentos ultraprocesados en la dieta infantil
Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 3 4,6%
A veces 14 21,5%
Casi siempre 27 41,5%
Siempre 21 32,3%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta



92

Analisis e interpretacion

La practica de evitar alimentos ultraprocesados predomind en la
categoria casi siempre con el 41,5 %, seguida de siempre con el 32,3 %, a
veces con el 21,5 % y casi nunca con el 4,6 %; esta distribucién evidencia
diferencias en la regularidad con la cual los cuidadores restringen estos
productos dentro de la dieta infantil, debido a que su exclusion no fue constante
en todos los hogares. Los resultados se relacionan con Gyimah et al. (2023),
quienes analizaron el consumo de alimentos ultraprocesados y su asociacién
con indicadores antropométricos infantiles en una comunidad rural ecuatoriana;
la variabilidad identificada destaca la importancia de valorar la frecuencia y el

tipo de productos industrializados incluidos en la alimentacion de los nifios.

Tabla 24
Los alimentos se preparan con adecuada higiene
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 3 4,6%
Siempre 62 95,4%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Andlisis e interpretacion

La preparacion de los alimentos con adecuada higiene alcanzo un
predominio de la categoria siempre con el 95,4 %, mientras que el 4,6 % de los
padres y cuidadores indicd que esta practica se cumplia casi siempre; los
resultados reflejan una aplicacion frecuente de medidas higiénicas durante la
preparacion alimentaria, aunque la informacion declarada no permite verificar
el cumplimiento de procedimientos especificos relacionados con el lavado, la
manipulacion, la coccion o la conservacion de los alimentos. Este hallazgo se
relaciona con Garcia et al. (2025), quienes reconocieron la importancia de las
précticas familiares y comunitarias para promover habitos alimentarios
saludables; la higiene constituye un componente necesario para favorecer una

alimentacion segura durante la infancia.
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Tabla 25
El cuidador lava frutas y verduras antes de consumirlas
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 4 6,2%
Siempre 61 93,8%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres 'y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

El lavado de frutas y verduras antes del consumo present6 un
predominio de la categoria siempre con el 93,8 %, mientras que el 6,2 % de los
padres y cuidadores indicd que realizaba esta practica casi siempre; los
resultados evidencian una aplicacion frecuente de medidas de higiene
destinadas al manejo de alimentos consumidos por los nifios, aunque las
respuestas no permiten verificar el procedimiento, la calidad del agua ni las
condiciones empleadas. Este hallazgo se relaciona con Pinargote et al. (2024),
quienes destacaron la funcion educativa de enfermeria en la promocion de
habitos alimentarios saludables; la orientacion sobre higiene y manipulacion
segura constituye un componente relevante para fortalecer las préacticas de

cuidado infantil.

Tabla 26

El agua utilizada para preparar alimentos es segura

Frecuencia Porcentaje
A veces 16 24,6%
Casi siempre 45 69,2%
Siempre 4 6,2%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Andlisis e interpretacion

La percepcidn sobre el uso de agua segura para preparar los alimentos
predomind en la categoria casi siempre con el 69,2 %, seguida de a veces con
el 24,6 %y siempre con el 6,2 %; estos resultados evidencian que el acceso o

utilizacion constante de agua considerada segura no estuvo presente en todos
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los hogares, aspecto relevante para la higiene y preparacién de la alimentacion
infantil. Los hallazgos se relacionan con Cueva et al. (2021), quienes
reconocieron que las condiciones sociales y el acceso a servicios basicos
forman parte de los factores vinculados con la problematica nutricional infantil
en Ecuador; la variabilidad identificada requiere considerar las condiciones de

disponibilidad y calidad del agua dentro del contexto comunitario.

Tabla 27
Los utensilios utilizados para alimentar al nifio permanecen limpios
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 5 7,7%
Siempre 60 92,3%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Andlisis e interpretacion

La limpieza de los utensilios utilizados para alimentar a los nifios se
concentré en la categoria siempre con el 92,3 %, mientras que el 7,7 % de los
padres y cuidadores sefiald que esta practica se cumplia casi siempre; los
resultados reflejan una alta frecuencia declarada de higiene de los utensilios,
aunque no permiten comprobar los métodos de lavado, desinfeccion,
almacenamiento ni las condiciones del agua utilizada. Estos hallazgos se
relacionan con DelLacey et al. (2022), quienes reconocieron la relevancia de las
condiciones y préacticas de alimentacion dentro del cuidado infantil; la
conservacion de utensilios limpios constituye un componente necesario para

mantener condiciones higiénicas durante el suministro de alimentos.

4.2 Resultados del segundo objetivo
Evaluar el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios mediante

indicadores antropométricos establecidos.

Tabla 28
Caracteristicas de los nifios

Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 38 58,5%

Masculino 27 41 5%
Total 65 100,0%
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Lugar CDI Atandahua 33 50,8%
CDI Pachamama 32 49,2%
Total 65 100,0%

Edad 1 a 2 afnos 26 40,0%
2 afnos 1 mes a 3 afos 23 35,4%
3 afnos 1 mes a 3 afos 11 16 24,6%
meses
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres 'y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

La poblacion infantil estuvo conformada principalmente por nifias con
el 58,5 %, mientras que los nifios representaron el 41,5 %; la distribucion segln
el lugar fue equilibrada, con el 50,8 % de participantes perteneciente al CDI
Atandahua y el 49,2 % al CDI Pachamama, mientras que el grupo de 1 a 2 afios
alcanzo la mayor proporcion con el 40,0 %. Estos resultados caracterizan una
poblacion con representacion de ambos sexos, centros infantiles y grupos
etarios; Torres-Paez y Camacho-Camargo (2021) sefialaron que la edad y el
sexo constituyen criterios esenciales para interpretar los indicadores
antropométricos mediante los patrones de crecimiento de la OMS, debido a que
las referencias nutricionales se establecen de forma diferenciada segun estas

caracteristicas.

Tabla 29
Estado nutricional de los nifios
Frecuencia Porcentaje
Normal 46 70,8%
Riesgo de sobrepeso 19 29,2%
Total 65 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jacome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacién

La valoracion del estado nutricional mediante el IMC para la edad
evidencio que el 70,8 % de los nifios present6 una condicion nutricional
normal, mientras que el 29,2 % se ubicé en riesgo de sobrepeso; aunque

predomind una clasificacion adecuada, la proporcién identificada en la
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categoria de riesgo evidencia la presencia de posibles alteraciones relacionadas
con el exceso de peso y requiere seguimiento antropomeétrico periddico. Estos
resultados se relacionan con Taco et al. (2025), quienes identificaron la
coexistencia de un estado nutricional normal y riesgo de sobrepeso en nifios de
ambos CDIS de San Juan de Llullundongo; la correspondencia destaca la
importancia de mantener la vigilancia nutricional y fortalecer practicas

alimentarias acordes con la edad.
4.3 Resultados del tercer objetivo

Analizar la relacion entre las practicas alimentarias interculturales y el

estado nutricional en la poblacion infantil estudiada.

Tras realizar el estudio de tablas cruzadas (Ver Anexo 7) se obtuvo como
resultado comportamientos relacionados con el sobrepeso en algunas de las
practicas. A continuacion se presentan dichos resultados

Tabla 30
Relacion entre las adecuadas proporciones servidas y el peso/edad

Las porciones servidas son adecuadas para la edad del

nifio
Peso / Edad Casi A veces _Ca3| Siempre Total
nunca siempre
Peso saludable 0 8 17 21 46
Sobrepeso 0 3 8 8 19
Total 0 18 43 4 65

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres 'y
cuidadores
Elaborado por: Nataly Jacome y Kerly Moreta

Andlisis e interpretacion

Entre los nifios con peso saludable, el 45,7 % siempre recibid porciones
consideradas adecuadas, el 37,0 % casi siempre y el 17,4 % a veces; en quienes
presentaron sobrepeso, las categorias siempre y casi siempre alcanzaron el
42,1 % cada una, mientras que a veces represento el 15,8 %. Las distribuciones
fueron similares entre ambos grupos, por lo que esta tabla descriptiva no
demuestra una relacion entre la adecuacién percibida de las porciones y el peso
para la edad; Tubatse et al. (2022) identificaron que el conocimiento nutricional
de los cuidadores influye en las practicas alimentarias y el estado nutricional

infantil.
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Tabla 31
Relacion entre el adecuado horario de alimentacion y el peso/edad

El nifio mantiene horarios regulares de alimentacion

Peso / Edad Casi nunca A veces .CaS' Siempre Total
siempre
Peso saludable 0 13 29 4 46
Sobrepeso 0 5 14 0 19
Total 0 18 43 4 65

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

Entre los nifios con peso saludable, 29 mantenian horarios regulares de
alimentacion casi siempre, 13 a veces y 4 siempre; en el grupo con sobrepeso,
14 cumplian esta practica casi siempre y 5 a veces, sin registros en las categorias
siempre y casi nunca. EI cumplimiento permanente de horarios se presentd
unicamente en los nifios con peso saludable, aunque en ambos grupos predominé
la categoria casi siempre; Silva et al. (2021) reconocieron la frecuencia de
alimentacién como un indicador relevante para valorar las précticas alimentarias
durante la primera infancia.

Tabla 32

Relacion entre el conocimiento sobre los alimentos nutritivos adecuados y el
peso/edad

El cuidador conoce alimentos nutritivos adecuados para la edad
Casi

Peso / Edad Casi nunca A veces . Siempre Total
siempre
Peso saludable 5 19 22 0 46
Sobrepeso 0 11 8 0 19
Total 5 30 30 0 65

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres 'y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Anélisis e interpretacion

En el grupo con peso saludable, 22 cuidadores indicaron que casi siempre
conocian los alimentos nutritivos adecuados para la edad, 19 respondieron a
veces y 5 casi nunca; entre los nifios con sobrepeso, 11 cuidadores sefialaron que

poseian este conocimiento a veces y 8 casi siempre, sin registros en las categorias
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siempre y casi nunca. La menor regularidad del conocimiento declarado
predomind en el grupo con sobrepeso; Barreno et al. (2020) reconocieron la
importancia de los conocimientos de los cuidadores dentro de las précticas
alimentarias desarrolladas en los Centros de Desarrollo Infantil.

Tabla 33

Relacion entre evitar los alimentos ultra procesados en la alimentacion y el
peso/edad

El cuidador evita alimentos ultraprocesados en la dieta infantil

Peso / Edad Casi nunca A veces .CaS' Siempre Total
siempre
Peso saludable 2 12 20 12 46
Sobrepeso 1 2 7 9 19
Total 3 14 27 21 65

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y
cuidadores
Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Analisis e interpretacion

En el grupo con peso saludable, 20 cuidadores sefialaron que casi siempre
evitaban los alimentos ultraprocesados, 12 indicaron siempre, otros 12
respondieron a veces y 2 casi nunca; entre los nifios con sobrepeso, 9 cuidadores
manifestaron que siempre evitaban estos productos, 7 casi siempre, 2 a veces y
1 casi nunca. Los resultados reflejaron una mayor frecuencia de evitacion
constante de alimentos ultraprocesados en los nifios con sobrepeso; Gyimah et
al. (2023) documentaron asociaciones entre el consumo de estos productos y las

medidas antropomeétricas infantiles en una comunidad rural ecuatoriana.

Tabla 34

Resultados obtenidos por objetivo

Objetivo Resultado

Caracterizar las | Las précticas alimentarias mostraron una alta
practicas presencia de hdabitos favorables y componentes
alimentarias culturales: el 100,0 % de los nifios consumia tres

interculturales en los | comidas principales al dia, el 83,1 % siempre

cuidadores de nifios | consumia frutas, el 87,7 % verduras y el 69,2 %
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de 1 a 3 afos de la
comunidad de San
Juan de

Llullundongo.

lacteos con frecuencia; ademas, el 84,6 % consumia
siempre alimentos tradicionales y el 100,0 % recibia
productos agricolas propios de la comunidad. La
dimension intercultural presentd una marcada
conservacion de saberes ancestrales: el 90,8 % de los
cuidadores siempre preparaba los alimentos con
transmitidos

80,0 %

conocimientos por  generaciones

anteriores, el mantenia costumbres
alimentarias heredadas y el 75,4 % consideraba las
la seleccion de

100,0 %

costumbres culturales durante

alimentos. Respecto al cuidado, el
supervisaba la alimentacion y motivaba el consumo de
alimentos saludables; no obstante, solo el 46,2 %
indicd6 que casi siempre conocia los alimentos
nutritivos adecuados para la edad, el 67,7 % sefiald
consumo ocasional de bebidas azucaradas y frituras o
comida rapida, mientras que el 41,5 % evitaba casi

siempre los alimentos ultraprocesados.

Evaluar el estado

nutricional de los
ninos de 3 afos
mediante indicadores
antropométricos

establecidos.

La evaluacién antropométrica mediante el indice de
masa corporal para la edad (IMC/E) evidencio que el
70,8 % de los nifios presentd un estado nutricional
normal, mientras que el 29,2 % se ubico en riesgo de
sobrepeso; no se registraron casos en otras categorias
nutricionales. La poblacion estuvo conformada por el
58,5 % de nifias y el 41,5 % de nifios; segun la edad,
el 40,0 % tenia entre 1y 2 afios, el 35,4 % entre 2 afios
y 1 mesy 3 afios, y el 24,6 % entre 3afiosy 1 mesy 3
aflos y 11 meses. Los resultados mostraron un
predominio del estado nutricional normal; sin
embargo, la proporcion identificada con riesgo de

sobrepeso evidencia la necesidad de mantener la
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vigilancia antropométrica y fortalecer la educacion

alimentaria dirigida a los cuidadores.

Analizar la relacion
entre las préacticas
alimentarias
interculturales y el
estado nutricional en
la poblacion infantil
estudiada.

El anélisis de las tablas cruzadas mostro diferencias en
las préacticas alimentarias segun el estado nutricional
infantil; respecto a las porciones, 21 nifios con peso
saludable y 8 con sobrepeso siempre recibieron
cantidades consideradas adecuadas, mientras que los
horarios regulares se cumplieron casi siempre en 29y
14 nifios, respectivamente. El conocimiento de
alimentos nutritivos se reportd solo a veces en los
cuidadores de 19 nifios con peso saludable y 11 con
sobrepeso; ademas, la evitacion constante de
alimentos ultraprocesados correspondié a 12 nifios
con peso saludable y 9 con sobrepeso. Estos resultados
evidenciaron patrones diferenciados entre las
practicas declaradas por los cuidadores y el estado
nutricional de la poblacidn infantil estudiada.
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CAPITULO V
5. MARCO ADMINISTRATIVO
5.1. Recursos humanos

e Autoras del estudio
e Tutora del estudio

5.2. Recursos institucionales

e Universidad Estatal de Bolivar
e CDI Atandahua
e CDI Pachamama

5.3. Recursos tecnolégicos

e Computador con acceso a internet
e Teléfono Celular

5.4. Recursos materiales

e Cinta métrica
e Balanza

e Impresiones
o Esferos

e Cuadernos de notas



5.5. Cronograma de actividades
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Marzo Abril
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Actividad 1 3
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Presentacion de la denuncia
del tema

Revisién de la denuncia por
la unidad de titulacién

Aprobacion del tema

Revision y denuncia del
anteproyecto

Aprobacion del
anteproyecto

Disefio de instrumentos de
recoleccion de informacion

Recoleccion de la
informacién

Andlisis de la informacion

Elaboracién del proyecto de
investigacién

Correcciones y
observaciones

Redaccién del cuerpo final
del informe del proyecto

Entrega del borrador a la

unidad de titulacion

Elaborado por: Nataly Jicome y Kerly Moreta

5.6. Presupuesto

Descripcion Costo unitario

Cantidad

Costo total

Plan de datos 25

4

100

Traslados 5

0,25

1,25

Material de oficina 5

5

25

Impresiones de ejemplares finales 0,25

45

11,25

Publicacion en revista 350

1

350

Impresiones varias 0,25

50

12,5

Anillado 3

3

9

CD 3

3

9

Total

518

Elaborado por: Nataly Jicome y Kerly Moreta
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Las practicas alimentarias interculturales de los cuidadores se
caracterizaron por el consumo frecuente de frutas, verduras, lacteos, alimentos
tradicionales y productos agricolas propios de la comunidad; ademas, se
evidencio la conservacion de conocimientos ancestrales, costumbres heredadas
y formas de preparacion transmitidas entre generaciones. No obstante, se
identificaron aspectos que requieren fortalecimiento, principalmente el
conocimiento sobre alimentos nutritivos adecuados para la edad, la regularidad
de los horarios de alimentacion, el uso constante de agua segura y la reduccion

del consumo de bebidas azucaradas, frituras y alimentos ultraprocesados.

La valoracién antropométrica del indice de masa corporal para la edad
mostrd una prevalencia de un estado nutricional normal entre los nifios que
fueron evaluados, aunque, en contrapartida, prevalecio el riesgo de sobrepeso
facilitando de esa manera la necesidad de seguir realizando un control
periddico del crecimiento; asi como insistir en la educacion nutricional del
cuidador, y en el fomento de una alimentacién saludable y equilibrada,

adecuada a la edad y caracteristicas culturales de la comunidad.

Tras el andlisis realizado se concluy6 que las practicas alimentarias
presentaron comportamientos diferenciados segun el estado nutricional infantil;
en los nifios con peso saludable predominaron la adecuacién constante de las
porciones y el cumplimiento frecuente de horarios, mientras que en el grupo
con sobrepeso se observé menor regularidad en el conocimiento de alimentos
nutritivos. La evitacion permanente de productos ultraprocesados fue declarada
con mayor frecuencia por los cuidadores de nifios con sobrepeso; estos
hallazgos evidenciaron la necesidad de fortalecer la educacion alimentaria, con
énfasis en la aplicacién practica de los conocimientos, la seleccion de

alimentos, las cantidades ofrecidas y la regularidad de los horarios.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria de los Centros de Desarrollo
Infantil implementar actividades educativas dirigidas a padres y cuidadores
sobre alimentacién equilibrada en nifios de 1 a 3 afios, con énfasis en la
seleccion de alimentos nutritivos, adecuacién de las porciones, establecimiento
de horarios regulares, uso de agua segura y disminucion del consumo de
bebidas azucaradas, frituras y productos ultraprocesados; las estrategias
deberan incorporar alimentos locales y conocimientos ancestrales que resulten

culturalmente pertinentes para la comunidad.

Se recomienda fortalecer el seguimiento periodico del crecimiento y
estado nutricional de los nifios mediante la valoracidn del peso, talla e indice de
masa corporal para la edad, conforme a los patrones establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud; los nifios identificados con riesgo de
sobrepeso deberan recibir seguimiento individual, orientacién alimentaria
dirigida a sus cuidadores y evaluacion oportuna por parte del personal de salud,

con el proposito de prevenir la progresion hacia alteraciones nutricionales.

Reforzar las estrategias de educacion alimentaria intercultural dirigidas
a padres y cuidadores, incidiendo sobre la eleccion de alimentos nutritivos
adecuados a la edad, el establecimiento de horarios de comida, la ingesta de
refrigerios saludables, la promocidn del consumo seguro de agua y la
disminucion de alimentos ultraprocesados, acciones que han de reconocer y
mantener los saberes ancestrales, las précticas alimentarias saludables y los
productos agricolas de la comunidad, que deben ser complementadas con
recomendaciones alimentarias actualizadas. Asimismo, se recomienda
mantener la valoracidn antropométrica periddica de los nifios y nifias para
detectar cambios en el estado nutricional, y orientar acciones que respondan a

las necesidades individuales y al contexto cultural de las familias.



105

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Akanbonga, S., Hasan, T., Chowdhury, U., & Kaiser, A. (2023). Infant and young
child feeding practices and associated socioeconomic and demographic factors
among children aged 6-23 months in Ghana: Findings from Ghana Multiple
Indicator Cluster Survey. PlosOne, 18(6).
https://doi.org/https://doi.org/10.1371/journal.pone.0286055

Alban, A., & Armijos, R. (2024). Ingesta alimentaria asociado al estado nutricional
en nifios de 1 a 3 afios del CDI San Juan de Llullundongo. Universidad Estatal
de Bolivar. https://dspace.ueb.edu.ec/server/api/core/bitstreams/8b690b36-
2f18-4e6d-b559-27933898daf2/content

Asamblea Nacional. (25 de Enero de 2021). Constitucion de la Republica del Ecuador.
(R.O. 449 de -oct-2008), Ultia modificacion 25-ene-2021. Quit, Ecuador.

Avila, D., & Cazarez, J. (2024). Estimulacion temprana en el desarrollo de la
motricidad gruesa de nifios de 2 a 3 afios. Redilat, 5(2).
https://doi.org/https://doi.org/10.56712/latam.v5i2.1992

Avila, E., Sayay, N., & Mera, J. (2025). Rol del profesional de enfermeria en la
identificacion temprana de la desnutricion infantil en comunidades indigenas
del cantdn Colta. LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y
Humanidades, Asusncion Paraguay, VI(6). https://doi.org/
https://doi.org/10.56712/latam.v6i6.5071

Barakat, A., & Adejumoke, I. (2021). Iron deficiency and iron deficiency anaemia in
children: physiology, epidemiology, aetiology, clinical effects, laboratory
diagnosis and treatment: literature review. Journal of Xiangya medicine,
6(30). https://jxym.amegroups.org/article/view/7381/html

Barreno, S., Barrera, Z., Rodriguez, C., & Jordan, A. (2020). Conocimientos y
practicas alimentarias de los cuidadores en los Centros de Desarrollo Infantil.
Dom. Cienc., 6(4). https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8385952.pdf

Brifiez, K., Ortiz, M., & Gonzélez, C. (2024). Etnoenfermeria y teoria del cuidado
cultural, evidencias metodoldgicas en la investigacion en enfermeria: una
revision integrativa. Enfermeria Cuidados Humanizados, 13(2).
https://doi.org/https://doi.org/10.22235/ech.v13i2.3926

Calderdn, M., & Taboada, O. (2023). Los patrones alimentarios y carencias sociales
ponen en riesgo de desnutricion a los preescolares de Zonas Rurales.
Agricultura, Sociedad y Desarrollo.
https://doi.org/https://doi.org/10.22231/asyd.

Capillo, N., Huacachi, E., Gomez, Y., Castro, M., & Vidal, F. (2025). Practicas
alimentarias maternas y estado nutricional del preescolar en lima. Nutricidn
clinica y dieta hospitalaria, 45(1), 382-390.
https://doi.org/10.12873/451capillo

Carvajal, L., & Yazuma, A. (2024). Conocimientos, actitudes y practicas asociados al
estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios del CDI San Juan de Llullundongo y
Cochapamba periodo octubre 2023 — febrero 2024. Universidad Estatal de
Bolivar. https://dspace.ueb.edu.ec/items/60bf1565-c508-4fd7-bc3e-
C7226757384a

Castillo, Y., & Guzfay, F. (2023). Préacticas interculturales de alimentacion el las
zonas andinas de Chimborazo. Universidad Nacional de Chimborazo.
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/11798/1/Castillo%20Davila%2C
%20y%20%20Guz%C3%B lay%20Paca%2C%20F%282023%29%?20Practica
s%20interculturales%20de%?20alimentaci%C3%B3n%20en%20las%20zonas
%20andinas%20de%20Chimborazo.%20%28Tesis%20de%20Pregrado%29%
20Uni

Chicaiza, A., Vargas, C., Quijije, K., & Fernandez, A. (2025). Impacto de tradiciones



106

alimentarias en el estado nutricional de adultos mayores: revision sistematica.
Ibero-American Journal of health Science Research, 5(1).
https://doi.org/https://doi.org/10.56183/iberojhr.v5i1.743

Congreso Nacional. (2022). Codigo dee la Nifiez y Adolescencia. (R.O. 737 3- ene-
2003), Edicion Constitucional del R.O. 262 17-1-22022. Ecuador.

Congreso Nacional. (2022). Ley Organica de la Salud. (R.O. 423 22 de Diciembre
200), Segundo Suplemento del R.O 53 29-1V-2022. Ecuador.

Cueva, M., Pérez, C., Ramos, M., & Guerrero, R. (2021). La desnutricion infantil en
Ecuador. Una revision de literatura. Boletin de Malariologia y Salud

Ambiental , LXI.
https://doi.org/https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/09/1392385/364-1305-
1-pb.pdf

da Costa, L., Moreira, C., & Porto, F. (2023). Cultura del cuidado de los indigenas con
nifios. Cultura de los cuidados, 27(65).
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2023

DelLacey, E., Allen, E., Tann, C., Groce, N., Quiring, M., & Kaplan, T. (2022).
Feeding practices of children within institution-based care: A retrospective
analysis of surveillance data. Matern Child Nutr, 18(3).
https://doi.org/https://doi.org/10.1111/mcn.13352

Demeusy, E., Handley, E., Todd, J., Sturm, R., & Toth, S. (2022). Building Healthy
Children: A preventive intervention for high-risk young families. Dev
Psychopathol, 33(2), 598-613.
https://doi.org/https://doi.org/10.1017/S0954579420001625

Fernandez, G., & Aldas, S. (2023). Evaluacion antropométrica y habitos alimentarios
en nifios escolares con desnutricién. Revista Investigar, 7(3).
https://doi.org/https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.1409-1424

Fundacion CRISFE. (2023). Reporte de Nutricion 2022. Desnutricién Crénica
Infantil. https://consejoconsultivodci.com.ec/wp-
content/uploads/2023/08/CRISFE-final-WEB.pdf

Garcia, 1., Navarro, L., Borbon, 1., & Escalona, E. (2025). Atencion comunitaria en la
promocioén de habitos alimenticios saludables. Revista Sanitaria de
Investigacion. https://revistasanitariadeinvestigacion.com/atencion-
comunitaria-en-la-promocion-de-habitos-alimenticios-saludables/

Gomez, G., & Crespo, D. (2022). Estado nutricional y su relacion con los habitos
alimentarios en nifios/as de 1 a 3 afios que asisten al centro de desarrollo
infantil. MasVita, 4(4).
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/467/1201

Gonzélez, W., Yaguachi, R., Burgos, E., & Prado, A. (2022). Evaluacién de
parametros antropométricos y dietéticos de nifios internados en un hospital
publico. Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria, 42(2).
https://revista.nutricion.org/articulo/nutricion-clinica-244

Gyimah, E., Nicholas, J., Watters, W., Gallegos, C., & Chapnick, M. (2023). Ultra-
processed foods in a rural Ecuadorian community: associations with child
anthropometry and bone maturation. Br J Mutr, 130(9), 1609-1624.
https://doi.org/https://doi.org/10.1017/S0007114523000624

Inga, C., Moreira, A., Chiloquinga, A., & Gusqui, J. (2025). Antropologia del
alimento: précticas, saberes y significados en contexto rurales. Innova, 3(4).
https://doi.org/https://doi.org/10.63618/omd/isj/v3/n4/167

Lligalo, V., Cabrera, L., & Chiliquinga, R. (2025). Propuesta didactica para integrar
los saberes ancestrales en la alimentacién de Chibuelo. Journal Scientific,
9(1). https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/7e8aa6c9-63d3-
471a-917b-ffle21184fde/content

Long, J., Gatica, G., Wescott, J., Taren, D., Tejada, G., Diba, T., & Mastiholi, S.
(2023). Infant and young child feeding indicators are positively associated
with length and family care indicators in the children of the Women First trial



107

participants. Matern Child Nutr, 20(1).
https://doi.org/https://doi.org/10.1111/mcn.13572

Méndez, E., & Garcia, I. (2024). Practicas y significados culturales de la
alimentacion. Enfoques multidisciplinarios (Primera edicion ed.). Oxaca,
México: Montiel & Soriano.
https://www.researchgate.net/publication/389500038_Practicas_y_significado
s_culturales_de_la_alimentacion_Enfoques_multidisciplinarios

Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca. (2020). Productores agroecoldgicos de
Bolivar conocen produccion de frutales y hortalizas. agricultura.gob.ec:
https://www.agricultura.gob.ec/productores-agroecologicos-de-bolivar-
conocen-produccion-de-frutales-y-hortalizas

Ministerio de Educacion. (2013). Instructivo del Sistema de Control del crecimiento y
estado nutricional de los nifios de Educacion inicial (Sicene). Ministerio de
Salud Publica. https://educacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2016/03/Instructivo-SICENE.pdf

Ministerio de Salud Argentino. (2024). Patrones Internacionales de Crecimiento
Infantil de la OMS. 1-21. Argentina. https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/wp-
content/uploads/sites/2/2024/04/1-evaluacion_curvas_finall.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2016). Guia nacional de nutricion de las nacionalidades
y pueblos indigenas, afroecuatoriano y montubio. Direccion Nacional de
Salud Intercultural. https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2022/09/GUI1%D1%8FA-NUTRICIO%D1%8FN-Y -
NACIONALIDADES-A.pdf

Mobetty, F., Batal, M., Levacher, V., & Sebai, I. M. (2024). Exploring Indigenous
food sovereignty and food environments characteristics through food
interventions in Canada: a scoping review. Int J Circumpolar Health, 84(1).
https://doi.org/https://doi.org/10.1080/22423982.2024.2438428

Munawar, K., Mukhtar, F., Roy, M., & Majeed, N. (2022). A systematic review of
parenting and feeding practices, children’s feeding behavior and growth
stunting in Asian countries. Psychology, Health & Medicine, 29, 1705-1752.
https://doi.org/https://doi.org/10.1080/13548506.2024.2421461

Naciones Unidas. (2020). Objetivos y metas para transformar nuestro mundo. un.org:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/sustainable-development-
goals/

Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura. (2020). Panorama de la
seguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe.
FIDA/OPS/UNICEF.
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/a7ce7e85-5486-
45ab-8272-2113163dbcl1f/content

Navarrete, A., & Soldrzano, H. (2024). Factores socioculturales y estado nutricional
de los menores de 3 afios en un Centro de Atencion Infantil.
PENTACIENCIAS, 6(3), 300-312.
https://editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/view/1100/1512

Neves da Silva, B., Brandao, A., & Galvao, E. (2023). Analisis de la teoria de la
diversidad y universalidad del cuidado cul-tural de Madeleine Leininger.
Cultura de los Cuidados(67).
https://doi.org/https://doi.org/10.14198/cuid.23001

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura. (2022).
Indigenous Peoples’ food systems. CIAT.
https://doi.org/https://doi.org/10.4060/cb5131en

Organizacion Mundial de la Salud . (01 de Marzo de 2024). Malnutricion .
Organizacion Mundial de la Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/malnutrition

Organizacion Mundial de la Salud. (20 de Diciembre de 2023). Alimentacion de
lactantes y nifios pequefio. who.int: https://www.who.int/news-room/fact-



108

sheets/detail/infant-and-young-child-feeding?utm_source=chatgpt.com

Organizacion Mundial de la Salud. (20 de Diciembre de 2023). Infant and young child
feeding. who.int: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-
and-young-child-feeding?utm_source=chatgpt.com

Organizacion Panamericana de la Salud. (2022). América Latina y el Caribe.
Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional. FAQ.
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/b54c7a49-5ac3-
4f1f-8baa-94dcd6ad2b60/content

Paca, L., & Tipantufia, M. (2023). Practicas alimentarias relacionadas con la
incidencia de desnutricion infantil en diversos contextos culturales.
Universidad Nacional de Chimborazo.
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/12326/1/Paca%20Espinoza,%20L.
%20-
%20Tipantu%C3%B1a%20Ruiz,%20M.%20(2023)%20Pr%C3%Alcticas%2
Oalimentarias%20relacionadas%20con%?20la%20incidencia%20de%20desnut
rici%C3%B3n%20infantil%20en%20diversos%20contextos%20cu

Padilla, D., & Mndoza, Y. (2023). Précticas alimentarias de los pueblos originarios
en Latinoamérica: una revision sistematica. Universidad Catolica de Cuenca.
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/dea2a28b-6be4-4e24-
870f-fe09659073f0/content

Pérez, L., Ortiz, A., Celis, N., Reina, N., Colmenares, C., & Vargas, L. (2023).
Creencias-practicas culturales de pacientes con cuidados paliativos
domiciliarios, desde la teoria Leininger. Revista Cuidarte, 14(2).
https://doi.org/https://doi.org/10.15649/cuidarte.2729

Pilco, D., Vera, A., & Falconi, S. (2025). Practicas alimentarias relacionadas con la
nutricion infantil en nifios menores de cinco afios. Innova Science Journal,
3(3), 471-483. https://doi.org/https://doi.org/10.63618/omd/isj/v3/n3/95

Pinargote, C., Regalado, R., & Figueroa, A. (2024). Rol de la enfermeria en la
promocion de habitos alimenticios saludables en nifios escolares. Revista
Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud, 8(16).
https://doi.org/https://doi.org/10.35381/s.v.v8i16.4196

Pozo, E. (2023). Condiciones sociodemogréficas y estado nutricional en nifios de 1 a
5 afios en la parroquia de Angochagua, 2022. Universidad Técnica del Norte.
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/15259

Pupiales, R. (2021). Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion en nifios
menores de 5 afios en las madres de la comunidad indigena de San Clemente,
parroguia La Esperanza. Universidad Ténica del Norte.
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11729/2/PG%20931%20T
RABAJO%20GRADO.pdf

Rivadeneira, M., & Cadena, N. (2025). Anemia en la primera infancia y factores
asociados en Ecuador: un andlisis desde un modelo de determinantes sociales
de la salud. Ciencia y Nutricién de los alimentos, 13(8).
https://doi.org/https://doi.org/10.1002/fsn3.70805

Silva, P. L., Da Cruz, S., Santos, L., & Gubert, M. (2021). Indexes to assess feeding
practices of children under 2 years old: a systematic review. Public Health
Nutrition, 24(8), 2033-2049. https://doi.org/10.1017/S1368980021000410

Taco, J., Marquez, H., & Dias, S. (2025). Evaluacion del estado nutricional y consumo
de alimentos en el CDI San Juan de Llullundongo. Revista Ciencia UNEMI,
18(49), 50-61. https://doi.org/https://doi.org/10.29076/issn.2528-
7737vol18iss49.2025pp50-61p

Tello, B., Rivaeneira, M., Moncayo, A., Buitron, J., & Astudillo, F. (2022).
Breastfeeding, feeding practices and stunting in indigenous Ecuadorians under
2 years of age. In Breastfeed, 17(19).
https://doi.org/https://doi.org/10.1186/s13006-022-00461-0

Torres-Paéz, F., & Camacho-Camargo, N. (2021). Estudio comparativo de las curvas



109

de crecimiento NCHS y OMS en la evaluacion del estado nutricional en nifios
menores de 5 afos. Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo,
19(3), 149-161. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=375569375004

Tubatse, T., Noxolo, C., & Mbhenyane, X. (2022). Nutrition Knowledge of Caregivers
Influences Feeding Practices and Nutritional Status of Children 2 to 5 Years
Old in Sekhukhune District, South Africa. Nutrition Knowledge of Caregivers,
32(1). https://doi.org/.doi:http://dx.doi.org/10.4314/ejhs.v32i1.12

Twabi, H., Manda, S., & Small, D. (2021). Evaluating the Effect of Appropriate
Complementary Feeding Practices on Child Growth in Malawi Using Cross-
Sectional Data: An Application of Propensity Score Matching. Frontiers, 8.
https://doi.org/https://doi.org/10.3389/fhut.2021.714232

UNICEF . (2024). ¢ Qué es la desnutricién infantil? UNICEF para cada infancia:
http://unicef.es/causas/desnutricion-infantil

UNICEF. (2023). Desnutricién Crénica Infantil. Uno de los mayores problemas de
salud en Ecuador . Unicef.org:
https://www.unicef.org/ecuador/desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-infantil



110

ANEXOS

Anexo. 1 Aprobacion del tema

~ "EB UNIVERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
U L BOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Resolucién Nro. DFCS- RCD- 139-2026
Guaranda, 04 de abril de 2026

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ
CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién extraordinaria (04) del 27 de marzo de
2026, enel:

PUNTO 6.- Lectura y aprobacidn de la asignacién de Tutores y aprobacién de temas propu as r los estudiantes
como pr os de investigacién de estudio de caso, noveno ciclo horte de internado rotativo d. nfermeria

septiembre 2025- agosto 2026.

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:
QUE, la Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo 350 dispone: “El Sistema de Educacién Superior tiene
como finalidad la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacién cientifica y
tecnolégica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusiéon de los saberes y las culturas; la construccién de soluciones
para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen de desarrollo”.

Que, el Oficio N* 058-UT-CE-FCSSH, suscrito por la Licenciada Maria Olalla Garcia, PhD., Coordinadora de la Unidad
de Titulacidén, solicita el andlisis y aprobacion de la asignacién de tutores y temas de investigacién para los estudiantes
del noveno ciclo, cohorte septiembre 2025 - agosto 2026.

Que, la Comisiéon de Titulacién de la Carrera de Enfermeria analizé la pertinencia de los temas y anteproyectos en
reunion efectuada el 10 de marzo de 2026.

Que, existe la sumilla de "Tratamiento en Consejo Directivo” de fecha 27 de marzo de 2026

Que, mediante el Memorando N2 UEB-CCE-2026-105-M, de fecha 18 de marzo de 2026, la Lcda. Stefanny Dias, Mgtr.,
Coordinadora de la Carrera de Enfermeria, remite al Decanato el Punto 3 del Acta de la Comisién de Titulacién

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE:

Aprobar los T: , Modalidades y Tutores para los Proyectos de Investigacién y Estudios de Caso del PAO marzo-
julio 2026, segun el siguiente detalle:

PROYECTO DE INVESTIGACION

:’“'V d:" Practicas alimentarlas
armen Jicome
su relacién
e interculturales y S Salud Mgtr.
Proyecto  de|con el estado nutricional en Bie Salud
14 nestar Janine
o Investigacién |nifiosdela3 afos, San Juan oo Infantil Teéo
Kerly Yuliana de Uullundongo, marzo-julio
Moreta
2026
Tualombo

Notificar a la Unidad de Titulacién y a los docentes dgsignados para el inicio inmediato de las tutorias
correspondientes Z

Notifiquese. -

Lo certifico. —

CR/CS
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Anexo. 2 Asignacion de la tutora

>
u racuLTAD DY
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD LA SApLIE ¥

BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA OFL SER HUMANO
Unidad de Titulacién

Guaranda, 09 de abril de 2026
Oficio N° 074-UT-CE-IFCSSH
Magister
Janine Taco Vega
Profesora Investigadora
Presente

De mi considerzcion:

Con un cordial saludo, me permito informar que con fecha 06 de abril de 2026, siendo las
14.29 pm, se recibe la resolucién Nro. FCSSH- RCD- 139-2026 del Consejo Directivo en
sesion ordinaria (04) del 27 de abril de 2026, en la que resuelve:

Aprobar la distribucion de los grupos de Titulacién de la Carrera de Enfermeria segun:
acta 011-UT-CEFCSSH, Punto 3, de la Comisién de Titulacién con la asignacién de
Tutores segin la modalidad, tema presentado, lineas de investigacion. Periodo académico
marzo-julio 20256, Modalidad Proyecto de Investigacion.

Por lo expuesto se ha realizado la designacién como Tutor de la investigacion segun el
siguiente detalle:

Nombres y Tema Aprobado por consejo Modalidad de p
Apellidos P divective. d titulacién | L Utors asignada
Nataly del
Carmen Jacome | Précticas alimentarias interculturales | Proyecto de | Mgt Janine
Rea | ¥ su relacion con el estado nutricional | Investigacion Taco

| en nifios de 3 afios. San Juan de
Kerly Yuliana | Llullundongo, marzo-julio 2026
Moreta
Tualombo

Por lo que solicito muy respetuosamente se proceda con el acompaiiamiento y tutoria,
segun los tiempos establecidos, indico ademas que la fecha para la entrega final de los
trabajos de investigacion sera el 19 de julio de 2026.

ND '
P
NS
Atentamente /,\? o " K
R 7. =
g2 g 6‘”‘
= ) AL

G MATE Y A MR T NA
OLALLA CARCIA

Dra. Enf. Maria Olalla Garcia
Coordinadora Unidad de Titulacion

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo. 3 Autorizacion

Ministerio de Salud Publica

Lo
REPUBLICA SEN e sk P
DEL ECUADOR 02-Direccién Provincial de Salud de Bolivar

Memorando Nro. MSP-DP02-2026-1181-M

Guaranda, 15 de abril de 2026

PARA: Sra. Ing. Judith Carmita Gavilema Velasquez
Responsable Provincial de la Gestion Interna de Talento Humano

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE TRABAJOS DE
TITULACION, ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UEB

De mi consideracion:

Autorizado, proceder con lo solicitado.

En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2026-0026-O
De mi consideracion:

Reciba un saludo cordial de quienes hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, permitame informar que segitin proyecto de carrera los estudiantes al
iniciar el octavo ciclo deben inscribirse en una de las modalidades de titulacion mientras
desarrollan sus pricticas pre profesionales.

Por lo antes citada, solicito su autorizacion para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Unidad de Titulacion apliquen el trabajo de titulacién en las Unidades de Salud que
estd bajo su direccién, facilite la recoleccién de datos e informacién necesaria para el
desarrollo de la investigacion que se detallan a continuacidn:

Direccién: Guaranda, Calle Sucre 0701 y Vicente Rocafuerte

Gt s 5 G et oo i,
aléfono: + YE

waww salud gob ec

12
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& i Ministerio de Salud Publica
PUBLICA _Di ; fnai ,
DEL ECUADOR 02-Direcciéon Provincial de Salud de Bolivar

Memorando Nro. MSP-DP02-2026-1181-M
Guaranda, 15 de abril de 2026

°m!)res y Modalidad Tema Tutor
pellidos
: Pricticas alimentarias
ataly del Carmen L i
; nterculturales y su relacion
dcome Rea < ,
... con el estado nutricional en Mgtr. Janine
Proyecto de Investigacion| .. Z
. ifios de 3 afios, San Juan [Taco
erly Yuliana
e Llullundongo,
foreta Tualombo L
narzo-julio 2026

En espera de su repuesta le expreso mi gratitud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Alex Fabricio Villa Alarcon )
DIRECTOR PROVINCIAL DE SALUD DE BOLIVAR

Referencias:
- MSP-DP02-2026-0091-E

Copia;
Sr. Mgs. Angel Viterbo Navas N.mmjo -
Responsable de la Gestion Distrital a7 5
Salud - Direccién Distrital 02D01 G

Direccion: Guaranda, Calle Sucre 0701 y Vicente Rocafuerte

Cadigo Postal: 020101 | Guaranda - Ecuador
Teléfono: +593-3 2980-288 [ﬂ”l”””
www.salud.gob.ec mm’f .
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Anexo. 4 Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD
~ TAL D BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: “Practicas alimentarias interculturales y su relacion con el estado nutricional en
miftos de 1 a 3 afos, San Juan de Liullundongo, marzo -julio 2026"

Objetivo.
Determinar la relacion entre las précticas alimentanias interculturales y el estado

nutricional en nifios de 1 a 3 afos de la comunidad de San Juan de Llullundengo
durante el periodo marzo — julio 2026

'ALIDACION DE INSTRUMENTOS

Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoracion segln los siguientes items
marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacion

Criterios Apreciacion
Excelente | Bueno | Regular | Deficicnte
Q)] () () ()

Presentacion del instrumento ¥

Claridad en la redaccion de los items e

Pertinencia de la variable con los f

SR N,

indicadores —
Relevancia del contenido % |
Factibilidad de la aplicacion ¥

Total ]

Total del instrumento b9
Puntaje total:

Observaciones

Validado por: ‘b*a ‘_Qo,z,{gr, (e H\«-’ﬂu ”L—Qc-ﬁf‘_@

Profesion: *Q La

Lugar de Trabajo: | }¢ P () B cenl Lictcmbe T £6¢
Cargo que desempena: o0 s

Lugar y fecha de validacion: . Jocnla 2070 - 0 =1

e




UEB

UNIVERSIDAD
LA BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Titlo: "Practicas alimentarias interculturales y su relacion con el estado nutricional en
niftos de 1 a 3 afios, San Juan de Liullundongo, marzo <julio 2026™

Objetivo:
Determinar la relacién entre las practicas alimentarias interculturales y ¢l estado

nutricional en nifios de 1 a 3 aflos de la comunidad de San Juan de Llullundongo
durante ¢l periodo marzo - julio 2026

!ALIDAQIQN DE INSTRUMENTOS

Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoracion segin
marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacion

los siguientes items,

Criterios PO Apreciacion
Excelente | Bueno | Regular | Deficiente
(4) 3) 2) i ¢ ) -
Presentacién del instrumento X
Claridad en la redaccion de los items X
Pertinencia de la variable con los
indicadores X
— EE— S
Relevancia del contenido X .
Factibilidad de la aplicacién X |
Total |
Total del instrumento 20
Puntaje total:
Observaciones

'v.“d'do ik e ﬁro Mcn'_,QHCA'h Lope? ‘{uqu?\mc;

Profesion: ff.k (mer 0
ﬁgu de Trabajo: Hpspial  Gereol Voko ko | 158

Cargo que desempeiia: Falemere C’P""‘\:‘, vo
Lugar y fecha ahemba 2020~ 03 -\b
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UEB

UNIVERSIDAD
£5TA | BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: “Practicas alimentarias interculturales y su relacién con el estado nutricional en
nifios de 1 a 3 aos, San Juan de Liullundongo, marzo -julio 2026”

Objetivo:
Determinar la relacion entre las practicas alimentarias interculturales y el estado

nutricional en nifios de 1 a 3 afos de la comunidad de San Juan de Llullundongo
durante el periodo marzo - julio 2026

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Instrucciones: Después de leer ¢l cuestionario realice una valoracion segin los siguientes items,
marcando con una X en ¢l puntaje que considere que refleje su apreciacion

Cniterios Apreciacion Y]
Excelente | Bueno | Regular | Deficiente

) 4) (3) (2) [0 ) S—_—

Presentacion del instrumento *

Claridad en la redaccion de los items 4 N

Pertinencia de la variable con los 7/

indicadores =

Relevancia del contenido f

Factibilidad de la aplicacién 7

Total 20

Total del instrumento

Puntaje total:
Observaciones
=
Widatio;or: . -

G Bedba Isab?) Sayks Movales
Profesion: Eokermerc
Lugar de Trabajo: v pfa| General  Gidkewde  1ESS

d 3

Cango que desemmpells Ldee ae\ St 0 Neonatelgyi
Lugar y fecha de validacion: ye0, o -6 R sbaws be
o %@1
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UEB

UNIVERSIDAD
BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL D BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIASDE LASALUD Y DEL SER HUMANG

CARRERA DE ENFERMERIA

Titwbo: " Practioas alimentanias interculturales y su relacion con el estado nutricional en
nifos de | a X afos, San Juan de Liullundongo, marzo <julio 2026"

Objetive

Determinar la relacion entre las practicas alimentarias interculturales y el estado
nutricional en niftos de 1 a Y afos de Ia comunidad de San Juan de Llullundongo

durante ¢l periodo marzo - julio 2026
y . I N

Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoracion segin los siguientes items,
marcando con una X en ¢l puntaje que considere que refleje su apreciacion

Criterios Apreciacién o
Excelente = Bueno | Regular | Deficiente
(4) (3) 2 |
Presentacion del instrumento v ]
Claridad en la redaccion de los items ; { < !
Pertinencia de Ia variable con los -‘
indicadores - L _)<_ . —
Relevancia del contenido Y
Factibilidad de la aplicacion ¥
Total 20
Total del instrumento
Puntaje total:
Observaciones
vmmr— IR e L
\ie . Maan )‘l{_ueé!} QLA glsu.'\\a/"
Profesion: (.,'\Ji .
Loger ds Trubaje: a5 P a6 enecal A obamh_g_}_[t}}__
Corge que peial c n%erm(rn Qperahua
Lugar y fecha de validacion: o1k 0% <14 { o) L
Firma:
H S,°IIAL GENERA wIOBAMSA
(o 8 e gl
[ Licm:im on Enfermeria
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UEB
UNIVERSIDAD

ESTATAL DE BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: “Précticas alimentarias interculturales y su relacién con el estado nutricional en
nifios de 1 a 3 afios, San Juan de Llullundongo, marzo -julio 2026”

Objetivo:
Determinar la relacion entre las pricticas alimentarias interculturales y el estado

nutricional en nifios de 1 a 3 afios de la comunidad de San Juan de Llullundongo
durante el periodo marzo — julio 2026

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoracién seglin los siguientes items,
marcando con una X en ¢l puntaje que considere que refleje su apreciacion

Criterios Apreciacion
Excelentc | Bueno | Regular Deficiente
(4) () (2) ()
Presentacion del instrumento Y
Claridad en la redaccion de los items )(
Pertinencia de la variable con los
indicadores X
Relevancia del contenido X
Factibilidad de la aplicacidn X
Total
Total del instrumento ’-l ’f 2

Puntaje total: ’[6 0.
Observaciones
T@‘\-r\:.m qR necestan 807 >\'\’le-'\wcﬁ-tﬁ ot Na anccu;\n gl L""(kr\\\\\[cq

onles de g0 aplicoeion

Validado por:

\ e
uniea (j 0<1UQ\17\¢{ l—btw ﬂ‘cti\n Q‘JJ“ “u

Profesién:  {\olvi e oniedan -
Lugar de Trabajo: ))(U\_Q( )M\ %t‘\’\cu ‘! YO0

Cargo que desempeia: ‘ chits sl 1“

Lugar y fecha de validacién: (L, ©O%- u'-)- QAR ¢y
———"‘_'_/ﬂ_']—’
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. 5 Consentimiento informado

UEDB
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CIENVIAD W=
LA SALUD Y

UMANO
CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER H

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMER{A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a) €r‘\c0 €‘iiobe#» (Riuem Moctaex

Lugar de Procedencia_Saa Juca & Hullamdbasn
o

En forma voluntaria autorizo participar en la investigacion titulada como: Précticas

alimentarias interculturales y su relacion con el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios,
San Juan de Llullundongo, marzo -julio 2026”

Se me ha informado del objetivo de la investigacién es “Determinar la relacion entre las
précticas alimentarias interculturales y el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios de la

comunidad de San Juan de Llullundongo durante el periodo marzo — julio 2026, por lo

que acepto proporcionar informacion referente a la encuesta ¢ instrumentos necesarios
para el alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la informacién
brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de forma clara y sencilla,
déndome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se obtengan s¢ manejaran con absoluta confidencialidad y solo serdn
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

‘ Firma del participante Firma del responsable de la
investigacion

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ue

u.ec
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3 FACULTAD D
UVEB e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a) HQI{Q -Snsql AI ?n—o

S act
Lugar de Procedencia PR T W ([
J

En forma voluntaria autorizo participar en la investigacion titulada como: Précticas

alimentarias interculturales y su relacién con el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios,
San Juan de Llullundongo, marzo -julio 2026

Se me ha informado del objetivo de la investigacién es “Determinar la relacién entre las
précticas alimentarias interculturales y el estado nutricional en nifios de 1 a 3 affos de la
comunidad de San Juan de Llullundongo durante el periodo marzo - julio 2026, por lo

que acepto proporcionar informacién referente a la encuesta e instrumentos necesarios
para el alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la informacién
brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de forma clara y sencilla,
dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y solo serén
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacién.

m

Firma del participante Firma del responsable de la
investigacion

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a) mg\gcg Qggc\g;\ Qnm\mmg EQ!‘E‘QS

Lugar de Procedencia_ Gnn Taa_de  Wollondon 40

En forma voluntaria autorizo participar en la investigacién titulada como: Précticas

alimentarias interculturales y su relacién con el estado nutricional en nifios de 1 a3 ailos,
San Juan de Llullundongo, marzo -julio 2026

Se me ha informado del objetivo de la investigacion es
précticas alimentarias interculturales y el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios de la
comunidad de San Juan de Llullundongo durante el periodo marzo ~— julio 2026”, por lo

que acepto proporcionar informacién referente a la encuesta e instrumentos necesarios
para el alcance de los objetivos planteados.

“Determinar la relacién entre las

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la informacién
brindada por los investigadores, quienes 1o han comunicado de forma clara y sencilla,
dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejardn con absoluta confidencialidad y solo seran
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacién.

om

Firma del participante Firma del responsable de la
investigacion

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono. (593) 3220 6059
ec

www.ueb.ed
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIfA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

St(a) Ana  Clsahall Bvilo Hatauace

Lugar de Procedencia Gy Soan

Croe lomg

En forma voluntaria autorizo participar en la investigacién titulada como: Practicas

alimentarias interculturales y su relacién con el estado nutricional en nifios de 1 a 3 aiios,
San Juan de Llullundongo, marzo -julio 2026

Se me ha informado del objetivo de la investigacion es “Determinar la relacién entre las
précticas alimentarias interculturales y el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios de la
comunidad de San Juan de Llullundongo durante el periodo marzo — julio 2026”, por lo
que acepto proporcionar informacion referente a la encuesta e instrumentos necesarios
para el alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la informacidn
brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de forma clara y sencilla,
dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y solo serdn
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

k)

Firma del participante Firma del responsable de la
investigacion

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a) \aue Riedod  Dowdasna ‘-\M\Omo
Lugar de Procedencia_Coq tonn ae \\ oW oodonco -

En forma voluntaria autorizo participar en la investigacién titulada como: Practicas

alimentarias interculturales y su relacién con el estado nutricional en nifios de 1 a 3 aflos,
San Juan de Llullundongo, marzo -julio 2026”

Se me ha informado del objetivo de la investigacion es “Determinar la relacién entre las
précticas alimentarias interculturales y el estado nutricional en nifios de 1 a3 afiosde la
comunidad de San Juan de Llullundongo durante el periodo marzo — julio 2026”, por lo

que acepto proporcionar informacién referente a la encuesta e instrumentos necesarios
para el alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la informacién
brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de forma clara y sencilla,
dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejarén con absoluta confidencialidad y solo serdn
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacién.

b

Firma del participante Firma del responsable de la
investigacion

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
ec

www.ueb.ed
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CARRERA DE ENFERMERI{A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a) Flsa /{‘n igal Rawmfres Sank “ an.

Lugar de Procedencia _Sayy  Suan

En forma voluntaria autorizo participar en la investigacion titulada como: Pricticas
alimentarias interculturales y su relacién con el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios,
San Juan de Llullundongo, marzo -julio 2026

Se me ha informado del objetivo de la investigacién es “Determinar la relacion entre las
précticas alimentarias interculturales y el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios de la
comunidad de San Juan de Llullundongo durante el periodo marzo — julio 2026”, por lo
que acepto proporcionar informacién referente a la encuesta e instrumentos necesarios
para el alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la informacion
brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de forma clara y sencilla,
déandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejardn con absoluta confidencialidad y solo serdn
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

A

Firma del participante Firma del responsable de la
investigacion

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Firma del Consentimiento Informado

Imagen 1 Imagen 2

Actividad: Explicacion sobre el proyecto de Actividad: Lectura del consentimiento

investigacion informado

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta Responsable: Nataly Jicome/ Kerly Moreta
Imagen 3 Imagen 4

Actividad: Firma del consentimiento Actividad: Refuerzo sobre la aplicacion de la
informado encuesta
Responsable: Nataly Jicome/ Kerly Moreta Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS L
INTERCULTURALES EN CUIDADORES DE NINOS DE 1 A 3 ANOS

Objetivo: Caracterizar las précticas alimentarias interculturales en los

cuidadores de nifios de 1 a 3 afios de

Llullundongo.

la comunidad de San Juan de

Dirigido a: Cuidadores de nifios de 1 a 3 afios.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una “X”

C la respuesta que
considere adecuada segiin sus pricticas habituales de alimentacién hacia el
nifio o nifia. La informacién recopilada ser4 confidencial y utilizada
uinicamente con fines académicos Yy cientificos,
Seccién A. Datos sociodemograficos

Item | Pregunta Opciones de respuesta

1 Edad del cuidador/ padres R

Sexo

afios

Masculino ( ) Femenino ()

2
3 Relacién con el nifio
4

Madre (%) Padre () Abuelo/a () Otro (@)

Nivel de instruccién

h

Sin instruccién () Primaria Q)
Secundaria (¥ Superior ()

Ocupacion principal

.(u l ()

Niimero de personas que
viven en el hogar

v

7 Ingreso econdémico
mensual aproximado

Menor a $300 ¢) $300-$600 () Mayor
a $600 ()

8 Tipo de comunidad

Rural () Urbana ()

Etnia

Indigena () Mestiza () Otra ()

10 Relacién con el nifio

(AMadre

()Padre

()Familiar directo (hermanos)
( )Abuelo/a

()Tio/a

()Otro:

Escala de valoracién
Valor | Interpretaciéon
Siempre

Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

o L L B ]

Seccién B. Pricticas alimentarias interculturales de los cuidadores

Dimensién 1. Frecuencia y cantidad de alimentacién

N° | Item

1 | El nifio consume tres comidas principales al dia

2 | El nifio recibe refrigerios saludables entre comidas

nifio

3 | Las porciones servidas son adecuadas para la edad del

X ||

Direccion: Av, Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecusador

Teléfono (593) 2220 GOS9

www.ueb.eduec
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[4_[ El nifio mantiene horarios regulares de alimentacién

Dimension 2. Diversidad y calidad alimentaria

O35 I 1

Item

El niflo consume frutas diariamente

¥ [

El niflo consume verduras diariamente

El nilo consume ldcteos frecuentemente

oosaou-g

El niflo consume alimentos tradicionales de la
comunidad

X X

o

El nifio consume bebidas azucaradas frecuentemente

10 | El nifio consume frituras o comida ripida

>

Dimension 3. Pricticas culturales de alimentacion

N° | Item

11 | Eneel hogar se preparan alimentos tradicionales
ancestrales

12 | La preparacion de los alimentos se basa en

conocimientos transmitidos por generaciones
anteriores,

13 | La familia considera las costumbres culturales al
seleccionar los alimentos del nifio,

14 | Los alimentos tradicionales son considerados més
saludables que los industrializados.

15 | Se utilizan infusiones o remedios tradicionales para
alimentar al nifio

16 | Se utilizan productos agricolas propios de la
comunidad para alimentar al nifio,

17 | La familia mantiene costumbres alimentarias
heredadas

Dimensidn 4. Rol del cuidador en la alimentacién

N° | Item

o
£
“w
(]
—

18 | El cuidador supervisa la alimentacion diaria del nifio

19 | El cuidador motiva al nifio a consumir alimentos
saludables

20 | El cuidador conoce alimentos nutritivos adecuados
para la edad

infantil

21 | El cuidador evita alimentos ultraprocesados en la dieta

Dimensién 5. Higiene y preparacién alimentaria

N° | Item

22 | Los alimentos se preparan con adecuada higiene

e

23 | El cuidador lava frutas y verduras antes de
consumirlas

24 | El agua utilizada para preparar alimentos es segura

25 | Los utensilios utilizados para alimentar al niflo
permanecen limpios

Av. E Che Gy y Secalra

Guaranda-Ecuador
Taléfono (593) 3220 6059
www.ush.edu.ec
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1. DATOS GENERALES DEL NINO DE 1 A 3 AROS

item

Informacion

Cdédigo del niflo

02506 3946S

Fecha de evaluacion

N3 Hilo 19024

Nombre del nifio

Bnge Rue bmg

Sexo Masculino () Femenino (¥
Fecha de nacimiento | ® /1 /3094
Edad exacta | _aflos ]  meses

Nombre del cuidador (s Ava Oma m b~

Comunidad
Evaluador

San Juan de Llullundongo

oy ot
J

I1. REGISTRO ANTROPOMETRICO DEL NINODE 1 A 3 ANOS

128
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Indicador Valor Unidad | Puntaje | Clasificacién

antropométrico | obtenido | de Z nutricional
medida

Peso 29 ke

Talla 5.6 cm

Peso para la edad Z score

Talla para la Z score

edad

Peso para la talla Z score

IMC paralaedad | |5 3 ke/m?

Perimetro cm

cefalico

HI. CLASIFICACION DEL

Puntaje Z Interpretacién

>+3DE Obesidad / talla alta / hidrocefalia grave
>+2 DE Sobrepeso / hidrocefalia

>+1 DE Riesgo de sobrepeso

Entre -1 y +1 DE | Estado nutricional normal

<-1DE Riesgo de desnutricién

<-2DE Desnutricién moderada / microcefalia |
<-3DE Desnutricion severa / microcefalia prave

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059
www.ush sdusc

y Gabriel Secaira

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN OMS
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS
RCULTURALES EN CUIDADORES DE NINOS DE 1 A 3 ANOS

Objetivo: Caracterizar las
cuidadores de nifios de 1
Llullundongo.

précticas alimentarias interculturales en los
a3 aflos de la comunidad de San Juan de

Dirigido a: Cuidadores de nifios de | a 3 afios.
Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una “X*
considere adecuada segiin sus précticas habituales de alim
nifio o nifia. La informacién recopilada serd confi
Unicamente con fines académicos Y cientificos.

Seccién A. Datos sociodemogrificos

la respuesta que
entacion hacia el
dencial y utilizada

Item Pregunta Opciones de respuesta
1 Edad del cuidador/ padres | 3| afios
2 Sexo Masculino () Femenino (x)
3 Relacién con el nifio Madre (x) Padre () Abuelo/a () Otro ()
4 Nivel de instruccion Sin instruccién () Primaria ()
Secundaria (x) Superior ()
5 Ocupacién principal “ R cusd
6 Numero de personas que 5
viven en el hogar
7 Ingreso econdmico Menor a $300 ) $300-$600 () Mayor
mensual aproximado a $600 ()
8 Tipo de comunidad Rural (x) Urbana ()
9 Etnia Indigena () Mestiza ) Otra ()
10 | Relaci6n con el nifio (AMadre
( )Padre
()Familiar directo (hermanos)
( )Abuelo/a
()Tio/a
()Otro:

Seccién B. Pricticas alimentarias interculturales de los cuidadores
Escala de valoracién

Valor | Interpretacion
5 Siempre
4 Casi siempre
3 A veces
2 Casi nunca
1 Nunca
Dimensién 1. Frecuencia y cantidad de alimentacién
N° | Item 514]13(2]1
1 | El nifio consume tres comidas principales al dia X
2 | El nifio recibe refrigerios saludables entre comidas X
3 | Las porciones servidas son adecuadas para la edad del X
nifio

Direccion: Av. Ernesto Che Guevars y Gabriul Secaire

Cuaranda Ecuador

Telofono (S93) 3220 6059
wWwwy, ~c

aeb.edu

SALUD V

DEL SHR HUMANG
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[ 4 | El nifilo mantiene horarios regulares de alimentacion  [x [ | | | |

Dimensién 2, Diversidad y calidad alimentaria
N° | Item

S5 | El nifio consume frutas diariamente

6 | El nifio consume verduras diariamente

7 _| El nifio consume lacteos frecuentemente

8 | El nifio consume alimentos tradicionales de la
comunidad A
El nifio consume bebidas azucaradas frecuentemente
10 | El nifio consume frituras o comida répida

Dimensién 3. Practicas culturales de alimentacién
N° | ftem

11 | En el hogar se preparan alimentos tradicionales
ancestrales A
12 | La preparacién de los alimentos se basa en
conocimientos transmitidos por generaciones x
anteriores.
13 | La familia considera las costumbres culturales al
seleccionar los alimentos del nifio. A
14 | Los alimentos tradicionales son considerados mas
saludables que los industrializados. é
15 | Se utilizan infusiones o remedios tradicionales para
alimentar al nifio ¥
16 | Se utilizan productos agricolas propios de la
comunidad para alimentar al nifio. X
17 | La familia mantiene costumbres alimentarias
heredadas :

Dimensién 4. Rol del cuidador en la alimentacién
Ne° | Item

18 | El cuidador supervisa la alimentacién diaria del nifio | x
19 | El cuidador motiva al nifio a consumir alimentos
saludables o
20 | El cuidador conoce alimentos nutritivos adecuados X
para la edad

21 | El cuidador evita alimentos ultraprocesados en la dieta )
infantil

wn
E=N
w
N
—

Dimensién 5. Higiene y preparacién alimentaria
N° [ Item sld4f3[2]1
22 | Los alimentos se preparan con adecuada higiene bd
23 | El cuidador lava frutas y verduras antes de
consumirlas

24 | El agua utilizada para preparar alimentos es segura X
25 | Los utensilios utilizados para alimentar al nifio ¥
permanecen limpios

Direccion Av. Ernesto Che Guevars y Gabriel Secaire
Guaranda Ecuador

Telefono (593) 3220 GO59

www.ue



131

UEEB "epnEaRes
REIXARSSeR CARRERA DE ENFERMERIA i e i
A 18

1. DATOS GENERALES DEL NINO DE 1 A 3 ANOS

Item Informacién

Cddigo del nifio (1250¢ 15 86

Fecha de evaluacion / /

Nombre del nifio Cdwia Gael Gilatua  Pivera

Sexo Masculino (¥) Femenino ()

Fecha de nacimiento | 94 / o1 / 3025

Edad exacta ) aios 5 meses

Nombre del cuidador |y o Elizab ey Procie s b

Comunidad San Juan de Llullundongo

Evaluador

IL. REGISTRO ANTROPOMETRICO DEL NINO DE 1 A 3 ANOS

Indicador Valor Unidad | Puntaje | Clasificacion

antropométrico | obtenido | de Z nutricional
medida

Peso 945 kg

Talla 11.3 cm

Peso para la edad Z score

Talla para la Z score

edad

Peso para la talla Z score

IMC para la edad kg/m?

Perimetro Yye.z cm

cefélico

111. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN OMS

Puntaje Z Interpretacion

>+3 DE Obesidad / talla alta / hidrocefalia grave
>+2 DE Sobrepeso / hidrocefalia

>+1 DE Riesgo de sobrepeso

Entre -1 y +1 DE | Estado nutricional normal

<-1DE Riesgo de desnutricién

<-2DE Desnutricién moderada / microcefalia
<-3DE Desnutricion severa / microcefalia grave

Direcclon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
CSusrande-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS
INTERCULTURALES EN CUIDADORES DE NINOS DE 1 A 3 ANOS

Objetivo: Caracterizar las pricticas alimentarias interculturales en los
cuidadores de nifios de 1 a 3 afios de la comunidad de San Juan de
Llullundongo.

Dirigido a: Cuidadores de nifios de 1 a 3 aflos.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una “X" la respuesta que
considere adecuada segiin sus précticas habituales de alimentacién hacia el
nifio o nifia. La informacién recopilada ser confidencial y utilizada
Unicamente con fines académicos y cientificos.

Seccién A. Datos sociodemogrificos

mensual aproximado

Item | Pregunta Opciones de respuesta
1 Edad del cuidador/ padres 92, afios
2 Sexo Masculino () Femenino £)
3 Relacién con el nifio Madre () Padre () Abuelo/a () Otro &)
4 Nivel de instruccién Sin instruccién () Primaria ()
Secundaria ¢ Superior ()
5 Ocupacién principal 4 TR T
6 Numero de personas que H
viven en el hogar
T Ingreso econémico Menor a $300 () $300-$600 ( ) Mayor

a $600 ()

8 Tipo de comunidad Rural §) Urbana ()
9 Etnia Indigena (x) Mestiza () Otra ()
10 | Relacién con el nifio ()Madre

( )Padre

( )Familiar directo (hermanos)
( )Abuelo/a

()Tio/a

(Otro:

Seccién B. Practicas alimentarias interculturales de los cuidadores
Escala de valoracion

Valor | Interpretacion

5 Siempre

4 Casi siempre

3 A veces

2 Casi nunca
1 Nunca

Dimensién 1. Frecuencia y cantidad de nlimentacién
N° | item 5|4[3[2]1
1 | El nifio consume tres comidas principales al dia x
2 | El nifio recibe refrigerios saludables entre comidas N
3 | Las porciones servidas son adecuadas para la edad del X

nifio

Direccion. Av. Ernesto Che Guevars y Gabriel Secalra

Cueranda-Ccuador

Telefona (593) 3220 GOSe
Meb.edu.esc
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@

| El nifio mantiene horarjos regulares de alimentacion

S LK

Dimensién 2. Diversidad y calidad alimentaria

N0

Item

5

El niflo consume frutas diariamente

El niflo consume verduras diariamente

6
7
8

El niflo consume ldcteos frecuentemente

El niflo consume alimentos tradicionales de la
comunidad

X | X ¢ o

El niflo consume bebidas azucaradas frecuentemente

10

El niflo consume frituras o comida rdpida

Dimensién 3. Pricticas culturales de alimentacion

Nh

Item

11

En el hogar se preparan alimentos tradicionales
ancestrales

12

La preparacién de los alimentos se basa en

conocimientos transmitidos por generaciones
anteriores,

13

La familia considera las costumbres culturales al
seleccionar los alimentos del nifio.

14

Los alimentos tradicionales son considerados més
saludables que los industrializados.

15

Se utilizan infusiones o remedios tradicionales para
alimentar al nifio

16

Se utilizan productos agricolas propios de la
comunidad para alimentar al nifio.

17

La familia mantiene costumbres alimentarias
heredadas

Dimensidn 4. Rol del cuidador en la alimentacién

Nﬂ

Item

18

El cuidador supervisa la alimentacién diaria del nifio

19

El cuidador motiva al nifio a consumir alimentos
saludables

20

El cuidador conoce alimentos nutritivos adecuados
para la edad

21

infantil

El cuidador evita alimentos ultraprocesados en la dieta

Dimensién 5. Higiene y preparacién alimentaria

NO

Item

22

Los alimentos se preparan con adecuada higiene

23

El cuidador lava frutas y verduras antes de
consumirlas

24

El agua utilizada para preparar alimentos es segura

x| X [X|w»

25

Los utensilios utilizados para alimentar al niflo
permanecen limpios

x

Direccion, Av. Ernesto Che Cuevars y Gabriel Secalrs
uediol

Guerande Ec

Telefono (593) 3220 GOS9
www.ush.edu.sc



Anexo. 7 Base de recoleccion de datos

A
NOMBRES ¥ APELLIDOS

B

| NOWBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE

ANGIE GISEL AUCATOMA BRITO

AXEL ADRIEL SANTILLAN RUMIGUANO
EYMI SALOME AUCATOMA AUCATOMA
GENESIS MIRELLA SANTILLAN LLUCO

|AN SADIEL BAYAS BRITO

KEREM GODIEL RAMIREZ MASABANDA
MAYWA KILLASISA SANTILLAN BRITO
THIAGO ALEJANDRO AUCATOMA BAYAS
YACEMIN KARELIS SANTILLAN MILAN
YULEIMY DAELYN AUCATOMA RUMIGUANG
AXEL MATTEQ MANOBANDA AUCATOMA
MATEQ ADAM AUCATOMA SANTILLAN
FIUSTA PAKARI AUCATOMA 154

JADE LILIANA CANDO RAMIREZ

KAREN SARAI LLUMITAX] SANTILLAN
AXEL MATTEQ MANOBANDA AUCATOMA
EDISON DAMIAN PASTO POAQUIZA
NATHALY VANESA POAQUIZA TUQUERES
JENNIFER MAOLY RAMIREZ RUMIGUANG
ADRIANA YAMILETH RUMIGUANO MILAN
MADISON CAMILLE RUMIGUANO RAMIREZ
LIAM GAEL RUMIGLIANO TANDAPILCO
THIAGO ISAAC TANDAPILCO SANTILLAN
DANNA MAYTE TIPAN MANOBANDA
DOMINIC ALEJANDRO VILLALVA GAVILANEZ
JORDAN JOSUE COLES CHIMBORAZO

FNE WAL EDIA MAMARANNA DARIDE?

Pesc y Talla - CDI Pachamama =

CESAR GUILLERMO AUCATOMA MILAN
VILMA ALEXANDRA RUMIGLIANO RAMIREZ
ANALI KAROLINA AUCATOMA MATAVACA
JOEL STALIN SANTILLAN RAMIREZ

MARIA ZOILA RAMIREZ BRITO

ANGEL SEGUNDO RAMIREZ QUINGAGUANO
ELIZABETH ROCIO BRITO RUMIGUANO
MERCY JAKELINE BAYAS RAMIREZ

MARIA DOLORES MILAN MILAN

HANCY PIEDAD RUMIGUANG REA

EDISON ROLANDO MANOBANDA RAMIREZ
GLORIA PIEDAD SANTILLAN MOPOSITA
MARYLIN ANDREA 3ISA YAUQUI

LILIANA JANNETH RAMIREZ SANTILLAN
MARIA NATIVIDAD SANTILLAN AUCATOMA
EDISON ROLANDO MANOBANDA RAMIREZ
ROSARIO CORINA POAQUIZA POAQUIZA
MARIA MICAELA TUQUERES RUIZ

ELVIA NARCISA RUMIGLIANO LASSO
NORMA PIEDAD MILAN RUMIGUANO
NEYSER ADRIAN RUMIGUANO LASSO
GLORIA PIEDAD TANDAPILCO AUCATOMA
ELBIA TERESA SANTILLAN RAMIREZ
FANNY ALEXANDRA MANOBANDA RAMIREZ
NICOLE ANAHI GAVILANEZ GUATO

HORMA NARCISA CHIMBORAZO AUCATOMA

MAGHE 1 VARIDA DAMIDE? DAMRACHIN A

Preguntas y respuestas CDI Pach v

c D

FECHA DE NACMIENTO EDAD NOMERO DE CEDULA

BI1172024 1 ANIO 7 MESES 250639465
051052025 1D 1 MES 250546809
120092024 1 AHIO 9 MESES 250634813
28022025 1 ANO 4 MESES 250545751

3122024 1 AFIO 6 MESES 250542436
101062024 2 ARIOS 250530464
171112024 1 ANO 7 MESES 25053044
24082024 1 ANO 10 MESES 250539465
1032025 1 ARIO 3 MESES 250644176
030712024 1 ARO 1 MESES 250532590
13112023 2 ANOS 7 MESES 250515340
D41 2 ARIOS 8 MESES 250515739
042023 3 ANOS 2 MESES 250603750
12062024 2 AROS 1762527863
25092023 2 AROS 9 MESES 0614716
13112023 2 ANOS 7 MESES 250616380
1200872024 1 AR 10 MESES 0632270
16022073 3 ARIOS 4 MESES 50598703
TT7202 2 AHOS 11 MESE 0511217
1202203 3 ANOS 4 MESES 250599933
10062023 3 ANOS 250609823
181020 2 ANIOS 8 MESES 1762011060
10062024 2 ARIOS 250628583
2012023 3 ANOS 5 MESES 250597747
04012023 3 AROS 5 MESES 1851625826
03062023 3 ANOS 1 MES 250507835

1117191 7 ARING & MESES

Encuesta Cuidadores Pachamama ~

A ] t u
NOMBRES Y APELLIDOS | NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE  FEGHA DE NACMIENTO EDAD

YAILIN MIREYA ESMERALDA RAMIREZ "GLADIS ROSIO RAMIREZ RAMIREZ 1411212024 1 AFi0 6 MESES
CAMILA ESTHEFANIA GAVILANEZ BAYAS DAYANA ESTHEFANIA BAYAS GUALPA 07/04/2025 1 afl0 5 MESES
DAMARYS VALENTINA LIMACHE LARA LEIDY MARIA LIMACHE LARA 25/03/2025 1 Afl0 3 MESES
YADRY DAMIAN PATIN PATIN DOYANA MARIBEL PATIN BAYAS 19/02/2025 1 AFID 4 MESES
DAMIRA AILANY PILCO GUERRERQ JILDA ELIZABETH GUERRERO PEREZ 30/05/2025 1 ARl 1 MESES
YOUSSEF MAXIMILIANO REA LASSO JENNIFER KAROLINA LASSO SISALEMA 07i04/2024 2 aflos 5 MESES
HEYDEN ANTHONELLA IBARRA GUAMAN HELEN MABEL GUAMAN LLIVI 27/05/2024 2 Afl0S 1 MESES
KEREM ALI YAGUAN GUARANDA SILVANA ISABEL GUARANDA PANDI TH0/2024 1 4RO § MESES
JHOAN SEBASTIAN AMANGANDI REA NANC BEATRIZ REA CHACHA 09/08/2024 2 Afi0S
GENESIS ARIZBETH COLES SISA MARCIA PIEDAD SISA SISA 09/09/2022 3 Afl0S 9 MESES
BRIANA DANAE QUINALOA LLUMITAXI SANDRA KARLA LLUMITAX] LLUMITAXI 20111/2024 1 4O 7 MESES
DALIA BELEN MALIZA TAPUY RINA SISA TAPUY IMUNDA 29/07/2024 1 Afl0 11 MESES
KEYMER ADRIAN SANTILLAN FOGACHO NARCISA THALIA SANTILLAN FOGACHO 16/06/2024 2 afios
ALEXIS SNIDER CUNCHI MANGBANDA NELLY SOLEDAD MANOBANDA MEDINA 30/05/2024 2 Afl0S 1 MESES
EITHAN JOSUE SANCHEZ BAYAS JESSICA ANABEL BAYAS CHACHA 201072024 1 Afl0 8 MESES
EIIDER AMADEQ MALDONADO ASCANTA DALIA ARACELY ASCANTA TOCAGON TM22023 2 A0S 6 MESES
AMIRA ISABELLA LLUGSHA CHANGO JOHANNA ESTEFANIA LLUGSHA CHANGO 13/08/2023 2 A0S 10 MESES
JHONATAN JHOSUE BAYAS CHIMBORAZO BLANCA BEATRIZ CHIMBORAZO CHIMBORAZO 02/01/2024 2 afloS 6 MESES
AYLEEN NICOL CHACHA ROCHINA FANNY JESSICA ROCHINA AUQUILLA 3000772023 2 afl0S 1 MESES
MIA SARAI CHELA SISA MERCY MIREYA SISA SISA 03/02/2024 2 afl0S 5 MESES
NAOMI SHAHILY GUAQUIPANA GUASHPA GLORIA TERESA GUASHPA REA 18/0212024 2 A0S 4 MESES
JOHAN GAEL HUATATOCA ROCHINA NORMAMAGALY ROCHINA GUALPA 1110812024 2 afi0s
|AMISSAAC POMA PORTILLA ANGELA PRIMITIVA PORTILLA TUAPANTA 271072023 2 Afl0S 8 MESES
YARELI AILYN MALIZA TAPUY RINA SISA TAPUY IMUNDA 05/09/2023 2 Afl0S 9 MESES
MEREDITH VICTORIA SEGURA GAVILANES CRISTIAN DANILO SEGURA GUERRERO 02/08/2023 2 afl0S 1 MESES

v E

Preguntas y respuestas CDI Pachamama +

Encuesta Cuidadores Pachamama ~

Datos depurados y pareados

IENEA8970

Datos depurados y pareados ~

3
NUMERO DE GEDULA
1762827226
250639523
250640653
250650785
250643103
250650272
250619590
250630331
250613767
250628542
250640125
250636602
250640042
250629151
250628070
1762503181
1851905651
250610201
250620390
1761821139
250621331
2250725641
2250740913
250615218
250612553

Peso y Talla CDI Atandagua ~

PESO
89
99
97
104
107
96
89
97
78

128
127
137
109
13
128

93
132
13
127
139
17

145
125

129
He

Peso y Talla CDI Atandagua ~

PESO
88
9.5
a7
75
87
10
"
a1
138
88
88
92
9
9.4
104
125
121
14
101
127
134
15
989
1.3
15

TALLA
756
126

75
It
785
s
4
8
73
T4
4
855
873
624
87
44
755
84
853
90
89
855
82
93
903
89

aca

TALLA
70.3
75.6
75.6

69
79
727

84
75.3

85
748
737
75.8
786
738
805
825
823

85
805

89
833
80.3
748
825
854

134

H
mc

Preguntas y respuestas CDI Atanda

169
153
157
175

16
164
167
152

1 :
; [T Comwertiratabls i X -

175
163
16,7
154
1635
189
166
158
191
157
159
157
146
173
158
184
179
158
156

16
193
178
17,7
166
158

¢ 2
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Anexo. 8 Tutorias recibidas por parte de la tutora Lcda. Janine Taco

Actividad: Revision del proyecto de
investigacion Capitulo |

Fecha: 17/04/2026

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly
Moreta

Actividad: Revision de la correccion del
proyecto de investigacién Capitulo |
Fecha: 24/04/2026

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly
Moreta

Actividad: Revision del proyecto de
investigacion Capitulo 11

Fecha: 15/05/2026

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly
Moreta

Actividad: Revision de la correccion
proyecto de investigacion Capitulo 11
Fecha: 22/05/2026

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly
Moreta
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Actividad: Revisiony correccion de las
tablas y el analisis e interpretacion de
resultados.

Fecha: 12/06/2026

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly
Moreta

Actividad: Revision y correccion del
Capitulo Vy VI
Fecha: 03/07/2026

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly
Moreta

Actividad: Revision del Capitulo IV
Fecha: 26/06/2026

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly
Moreta

Actividad: Revision de anexos y
correcciones finales del proyecto
Fecha: 13/07/2026

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly
Moreta
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Anexo. 9 Aplicacion de la encuesta, toma de peso y talla

Imagen 1 Imagen 2

Actividad: Aplicacion de la encuesta Actividad: Aplicacion de la encuesta
Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta
Imagen 3 Imagen 4

Actividad: Aplicacién de la encuesta Actividad: Toma de peso y talla
Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta
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Imagen 5 Imagen 6

Actividad: Toma de peso y talla Actividad: Toma de peso y talla
Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta
Imagen 7 Imagen 8

Actividad: Aplicacién de la encuesta Actividad: Aplicacién de la encuesta
Responsable: Nataly Jiccome/ Kerly Moreta Responsable: Nataly Jicome/ Kerly Moreta
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Anexo. 10 Charla educativa

Imagen 1 Imagen 2

Actividad: Palabras de bienvenida al personal ~ Actividad: Explicacion de las practicas

cuidador de los diferentes CDIS alimentarias interculturales

Fecha: 07/07/2026 Fecha: 07/07/2026

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta
Imagen 3 Imagen 4

Actividad: Socializacion de los alimentos Actividad: Promocion del consumo de
tradicionales de la comunidad y preguntas. alimentos locales y nutritivos
Fecha: 07/07/2026 Fecha: 07/07/2026

Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta Responsable: Nataly Jacome/ Kerly Moreta
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Imagen 5 Imagen 6

—
2
=
=
=
=

Actividad: Orientacion sobre la importancia de  Actividad: Cierre de la charla con un mensaje
una alimentacién balanceada. de compromiso para una alimentacién saludable.
Fecha: 07/07/2026 Fecha: 07/07/2026

Responsable: Nataly Jicome/ Kerly Moreta Responsable: Nataly Jicome/ Kerly Moreta
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Anexo. 11 Total de tablas cruzadas

Estudio de tablas cruzadas entre las practicas de alimentacion y el estado

nutricional segun la OMS

Pregunta

Estado

e g & & ¢ =
nutricional c g g. g. 3
segdnlaOMS £ 2 & & =
z 2 B
@) 3
O
P1. El nifio consume tres comidas Peso saludable 0 0 0 46 46
principales al dia Sobrepeso 0 0 0 19 19
P2. El nifio recibe refrigerios saludables  Peso saludable 0 0 13 33 46
entre comidas Sobrepeso 0 0 1 18 19
P3. Las porciones servidas son Peso saludable 0 8 17 21 46
adecuadas para la edad del nifio Sobrepeso 0 3 8 8 19
P4. El nifio mantiene horarios regulares  Peso saludable 0 13 29 4 46
de alimentacion Sobrepeso 0 5 14 0 19
P5. El nifio consume frutas diariamente  Peso saludable 0 0 10 36 146
Sobrepeso 0 o 1 18 19
P6. El nifio consume verduras Peso saludable 0 0O 8 38 46
diariamente Sobrepeso 0 0 0 19 19
P7. El nifio consume lacteos Peso saludable 0 0 14 32 146
frecuentemente Sobrepeso 0 0 6 13 19
P8. El nifio consume alimentos Peso saludable 0 0 7 39 46
tradicionales de la comunidad Sobrepeso 0 0 3 16 19
P9. El nifio consume bebidas azucaradas Peso saludable 16 30 0 0 46
frecuentemente Sobrepeso 5 14 0 0 19
P10. El nifio consume frituras o comida  Peso saludable 16 30 0 0 46
rapida Sobrepeso 5 14 0 0 19
P11. En el hogar se preparan alimentos  Peso saludable 0 0 16 30 46
tradicionales ancestrales Sobrepeso 0 0 4 15 19
P12. La preparacion de los alimentos se ~ Peso saludable 0 0 2 44 46
basa en conocimientos transmitidos por ~ Sobrepeso 0 0 4 15 19
generaciones anteriores
P13. La familia considera las Peso saludable 0 0 11 35 46
costumbres culturales al seleccionar los  Sobrepeso 0 0 5 14 19
alimentos del nifio
P14. Los alimentos tradicionales son Peso saludable 0 0O 0 46 46
considerados mas saludables que los Sobrepeso 0 0 0 19 19
industrializados
P15. Se utilizan infusiones o remedios Peso saludable 0 0O 8 38 46
tradicionales para alimentar al nifio Sobrepeso 0 0 6 13 19
P16. Se utilizan productos agricolas Peso saludable 0 0O 0 46 46
propios de la comunidad para alimentar  Sobrepeso 0 0 0 19 19
al nifio
P17. La familia mantiene costumbres Peso saludable 0 0 5 41 46
alimentarias heredadas Sobrepeso 0 0 8 11 19
P18. El cuidador supervisa la Peso saludable 0 0O O 46 46
alimentacion diaria del nifio Sobrepeso 0 0 0 19 19
P19. El cuidador motiva al nifio a Peso saludable 0 0O 0 46 46
consumir alimentos saludables Sobrepeso 0 0 0 19 19
Peso saludable 5 19 22 0 46
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P20. El cuidador conoce alimentos Sobrepeso 0 11 8 0 19
nutritivos adecuados para la edad

P21. El cuidador evita alimentos Peso saludable 2 12 20 12 46
ultraprocesados en la dieta infantil Sobrepeso 1 2 7 9 19
P22. Los alimentos se preparan con Peso saludable 0 o0 1 45 46
adecuada higiene Sobrepeso 0o 0 2 17 19
P23. El cuidador lava frutas y verduras  Peso saludable 0 0 2 44 46
antes de consumirlas Sobrepeso 0o 0 2 17 19
P24. El agua utilizada para preparar Peso saludable 0 12 32 2 46
alimentos es segura Sobrepeso 0 4 13 2 19
P25. Los utensilios utilizados para Peso saludable 0 0 3 43 146
alimentar al nifio permanecen limpios Sobrepeso o 0 2 17 19

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a los padres y

cuidadores

Elaborado por: Nataly JAcome y Kerly Moreta

Anexo. 12 Folleto educativo

UEB FACULTAD DE

CIENCIAS DE
e CARRERA ENFERMERIA s
ESTATAL (IFBOUVAR. DEL SER HUMAND

Guia intetenltutal de
himerdai H%Wb
nifiey de 1 @ 3 adicy

Los primeros anos de vida son decisivos para el crecimiento, el
aprendizaje y la salud futura de cada nifia y nifio. Lo que come un
nifio entre el primer y el tercer afio de vida influye en su talla, su
peso, su desarrollo del cerebro, sus defensas y sus hébitos para
el resto de la vida.

Esta guia nace de la rigueza alimentaria y cultural de San
Juan de Lullundongo, donde la tierra ofrece granos
andinos, tubérculos, leguminosas, hortalizas y frutas
que, bien combinados, alimentan a nuestras wawas
(nifios) de forma nutritiva, econdmica y respetuosa con
nuestras costumores.

Va dirigida a madres, padres, abuelas, abuelos y
cuidadores, y busca unir dos saberes: el conocimiento
de la salud y la nutricion, y el saber ancestral de la
comunidad.

2

PRESENTACHON
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» Orientar a las familias sobre una alimentacién
saludable para nifios de | a 3 afos.

alimentos  y

preparaciones tradicionales de la zona.

+ Valorar y  rescatar los 1.El cerebro y el cuerpo crecen muy
rapido en esta etapa.

2.El niflo aprende a aceptar sabores,
texturas y alimentos nuevos.

3.Las defensas del cuerpo se fortalecen si
la alimentacion es completa.

4.Los habitos que se aprenden ahora se

mantienen durante toda la vida.

+ Promover buenos habitos de higiene, de

horarios y de convivencia durante la comida.
» Prevenir la desnutricion cronica, la anemia v el
sobrepeso infantil.

Los alimentos de la zona se pueden agrupar

v Las cantidades son una referencia
segln lo que aportan al cuerpo.

general. Cada nifo es distinto; observe
su apetitc y siga las indicaciones del
personal de salud en los controles de
nifo sano,

. Cantidad aptosirada
A Alimeris de nuesia AP qub siven? Edad Comidas al dia RS Texra
pemra
Corsaks ygranos | Fuima, cabada, Dan eneagla para 3 camidas principal 1 00 mi Pieaa zaa
i ' tga, Maiz (ENOele. | joary crecer 17 a 18 meses CORVIR PP AL z0nm ! ; ESITIETN, e
Fmite, machica) 2 refrigetios AR} aplastada
; Papa, oo, meloo, i
Tubrculos ¥ @ices | mashug, zonahoria | D80 enesgia y fiba 3 comidas pencipales ¥ Trozos pequeiios.
Hlarca, camese A0 Benes 2 refrigerios Az, comida de la ola familiar
) Charho, fréjok. habas, | ARman Arateina y
Legumasas e, o hiaria para cracer y (o _— -
praveni | anema 2 a3 a smﬂrmsmﬂpa ¥ a— Comida tamiiar, conada
Zapalie, 2ambo, [ — 2 elrigerios an ro2os pequedios
Horlizas ¥ verteas. | araigs, col, nabo, protsgen oe
ceicile, lomete, enlamedades
Capuli. fomase de | Anonan vitaminas,
i sl e, s, | g y agua El plato saludable del nifio pequeiio
babace. namanjila, P P q
Alimeraos de ongen | LEENE, quesa RS, | aonean nrateina, W En cada comida principal procure que el plato tenga:
arimal e, paila, hiefi y zine \ =
pescadu. carne, s *Un alimento de esnergia: papa, quinua, arroz, mote, ocd,
Aguacate, sceile clan al de lo g -
Gragas SHUANG | ugesal i paca mm;m oy = | camote.
gnlivad, semilas

*Un alimento para crecer: huevo, polio; pescado, carne, higado,

Alimentos con mayor aporte de hierro chocho, lenteja o fréjol,
Para prevenir la anemia conviene ofrecer a diario alimentos
ricos en hierro: higado, sangrecita, carne, pollo, pescado, huevo,
lentejas, fréjol, habas y chocho. Acompéafielos con frutas citricas
o con vitamina C ([naranja, mandarina, tomate de é&rhol,
naranjilla), que ayudan a absorber mejor el hierro.

Verduras de colores: zapallo, zanahaoria, acelga, brocoli, tomate.
*Una fruta de postre o en el refrigerio.

*Una cucharadita de grasa saludable: aceite o aguacate.



Este mend combina productos de s 20na y puede sdaptlarse segun la temporads y 18
disponibilidad en cads hogsr.

Dia Desayuno Refigerio Armuerzo Refrigeno Merienda
Colada de Sopa de quinua &
Lunes machica con Capulies con verdwras y | Pera en woecitos W 01 R0
leche y pan huevo ¥.RBUREID.
Avana con
leche y Tomate de s el Que=o fresco Fopadezapo
Martes manzana Arbol en rozos ensaladA da COnN mote an pofia:
zanahona desmenuzado
Sopa de
Lotro de papa
Mitcoles z’::: reElo | osane con queso y Uvillas “:“ o
stada aguacato verduras y
came
Colada de Aoz con Puré de camote
Jueves guinua con Mandarina higado y Mote con gqueso | con pescado
leche VEIOUES. desmenuzado
Pan con quasa Sopa da frojo! Para o Tortilia do
Viemes ¥ jugo de Mora o fress termno con papa | manzana chocko con
naranja y acelga coCIda huwevo
Amoz con pollo Sopa de zambo
sabado ::nhI::h? haba | g opace y ensalada de f:::':e:w" con came
remaolacha moliia
2 . Chocho con
Es Tortilla de papa C‘uldn de gallina Gelatina de ady
omngo con huevo y Durazno criolia con papa
Hriika $ il fruta nstural Aaguacate (en
trozos
INGREDIENTES:
2 cucharadas de machica. 1
taza de leche entera
hervida, 1 cucharadita de Colada de
panela rallada(opcional), 3
machica con
e leche
PREPARACION:
Disuelva la machica enun poco de leche
fria, agregue 1a Jeche caliente y cocine
unes minutos moviendo hasta que espese.
Sirva tibia.
Sopa de quinua con
verduras y huevo
INGREDIENTES:
1/4 de taza,de quinua bien lavada. 1
papa pequenia, 1zanahoria, un puiado
de acelga. 1 huevo, 1 cucharadita de
aceite, sal yodada en muy poca
cantidad.

PREPARACION:

Lave la quinua hasta quitar el sabor
amargo. Cocine con la papa.y la zanahoria
picadas en g tazas de agua hasta que estén

suaves, Agregue la acelga picada y el
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Estos tres graficos muestran cémo armar cada comida: pamero el plato, luego los pasos y, ol
tinal coma rapartirlo en el dia

Un plato completo combina cuatro grupos de alimentos

™2 O 1 Energla para jugar

Papa, QUINLS, MOLe, 053, CAMCLS, Mros

1 2 2 Proteina para crecer
Humvo, 0olio, pescads, Ngaco. lanteja choche

O 1 Verduras de colores
Zupato, ranshicria, acuiga, Brocoll, tomete

4 3 4 Una fruta

Capull. tamatn de Arbol uvilla, Mo, pars

Un toque de grasa saludabdie

Teucharadita dw aceite o aguscate

Un mend saludable se arma en cuatro pasos

Eiga o alimanto de energia

Paia. (it mote. CUA CHIR O 6 1OF TarmI0 A0S (W

Agregue una proteina para orecer

Humvts obi, pescatta, g lentaja, fréjed o ¢ hechs e tados s dlen

Sumo verduras y una fruta de colores

ZanNt 1AnANOre BCuNER 0 T e e 1ATR 88 $O411E 0 e o retrigeTin

Cuide ta preparacion

Paca sal win arac shasicte, TEIEE POGURST ¥ AUS SIS BATA Decer

RECET

INGREDIENTES:

2 papas medianas, 1/2 cebolla
blanea, 1 cucharadita de aceite.
1taza de leehe, 2 cucharadas de Locro de papa
queso freseo desmenuzado. 2
rodajasde con queso y
g aguacate
PREPARAGION:

haga un refrito suave con la cebolla, afada
las papas en trozos y agua. Cocine hasta
que se deshagan, agreque 1a leche y el
queso, Sirva con aguacate en cuadritos,

Tortilla de choclo con
huevo

INGREDIENTES:

1choclo tierno rallado, 1 huevo, 1
cucharada de queso fresco, 1
cucharadita de aceite.

PREPARACION:

Mezcle todos los ingredientes y cocine a
fuegobajo en una sartén antiadherente
por ambos lados. Corte en trozos pequeiios
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il G10S2vi0
=y seguiidad de (o5
alimerdfsy —gn

NiRR € NIRO PEGUERD €X KICUWR.
1Lavese lus manos con agun y jabon antes de preparar :‘
los alimentos y antes de comer. Lave también las manos i) ANEMIA
del nifio. " ’
2lave bien frutas. verduras y granos, ¥y use¢ agua '- DISMIROYH DE LA BEMORCBIA C LA SANGEE, GENERALNENTE FOR FATA 1€ HERRO.
segura,
4.Cocing bien los alimentos, sobre todo carnes, huevos y
peacada. sl DESHUTRICION CRONICA
4.Guarde 1Loe aumenzoesn:p;g?a ¥ en lugares limpios: m” it e s
s.Mantenga limplos los utensilios, la coeina y el lugar }
donde come ¢l nifio. el MUMENTACION COMPLEMERTARIA

6.8epare los alimentos erudos de loa cocidos.

ALPAENTOS QUE SE DFRECEN JUNTO A LA LECHE MATERNA.

) MACHICA
BARINA BE CERADA TOSTADL, TRANCHINGL TE LA SERRA.

*Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Guias alimentarias para la
poblacion ecuatoriana y normativas sobre alimentacion y nutricion
infantil.

*Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) y UNICEF.
Recomendaciones sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria.,

«Instituto Nacional de Estadistica y C (INEC). Eni tas sobre
desnutricion cronica infantil.

*Fuentes locales: entrevistas a madres, abuelas y personal del

centro de salud de San Juan de Llullundongo.



146

Anexo. 13 Infografia

”q& " qgé;‘?r‘:lJi\k‘::;l-]t‘::‘ﬂ\:s:;Zf N, 'Q;’f

ENTA '
Lvmkcuuunz'}t’ ASe

Rescatemos nuestras costumbres
y cuidemos la nutricién -
de nuestras nifias y ninos. b

VGRANOS'

Todos los dias.
Dan energia para
crecer, jugar
y aprender.

Todos los dias.
Aportan vitaminas, //
minerales, fibra [
y protegen nuestro l’
cuerpo. |
i
|
\
4

1/4 del plato 8 " E & I 1/4 del plato

| I i
|_FRUTAS | PROTEINAS
\.
Todos los dias. \ Todos los diats.
Aportan vitaminas 4 Ayudan a formar
y fortalecen nuestras s, y reparar el cuerpo,
defensas. s 83 fortalecen misculos,

huesos y defensas.

| Una alimentacién saludable
| oes identidad, es cuidado,
es amor por nuestra nifiez.

@ Bebeaguasegura . 4
todos los dias. &

5 que nutre hoy H @ Nifios sanos,
y construye el futuro * Y23 futuro seguro

= Cultura
Tradicion que fortalece
que nos une nuestra identidad

Elaborado por: @ Nataly Jacome Rea, Kerly Moreta Tualombo
V Carrera de enfermerla e




"APLICACION DE L
AP TEORIA DE . M

ducacion a padres con enfo,
intercultural

;Que A hona? @

"~ Lateoria de Leininger guia la educacion Fortalecer la educacién a padres
w en salud respetando valores, creencias, & para promover el cuidado infantil

costumbres y saberes familiares de saludable sin perder la identidad _.
cada comunidad. cultural de la familia. 3

o Preservacion o 9 Acomodacion o 0 Reorientacion o
mantenimiento cultural negociacion cultural reestructuracion cultural

Reconocer y fortalecer practicas Dlalogar con madres y padres para Modificar practicas de riesgo, como
familiares saludables, como alimentos adaptar porciones, higiene, bebidas azucaradas, ultraprocesados
locales nutritivos, horarios de comida preparacion de alimentos y rutinas o habitos inadecuados, promoviendo
y apoyo afecuvo al nifio. 4 de cuidado segun las necesidades decisiones més saludables.

del nifio.

& @ Escucha y respeta los saberes familiares. T //
6 Identifica costumbres y recursos del hogar. Y, :‘f‘;‘:;}ac;z
. Brinda educacién clara y pertinente. A

Participacion Nifios sanos y ~

@ Acowpaii el control de crecimiento y nutrcion. el 6 v

Elaborado por: @@ Nataly Jécome Reay Kerly Moreta Tualombo
@ Carrera de Enfermeria L
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Anexo. 14 Reporte compilatio

l Certificado de andlisis
Compilatio Magister+ | UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR (UEB)

SIS PRACTICAS ALIMENTARIAS para compilatio (2) a 3

de7306a3e0043ed5cb7a8dd6500590d5a9a9ddef
Textos sospechosos

|

Jombre del fichero - TESIS PRACTICAS ALIMENTARIAS para compilatio (2)txt  Depaositante : JANINE MARIBEL TACO VEGA
tamafio del archive original - 4 MB Fecha de depésito 17 de julio de 2026
Jamero de palabras - 19118 Tipo de carga * interface

I fecha de fin de anélisis - 17 de julio de 2026

|
|
| Resumen (seccion 1/2)
|

bcalizacion de los textos sospechosos en el documento

3 R Fadiee B C

\cluido en el porcentaje de textos sospechosos
I
62%

B Similitudes
Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones. -

Deteccién de IA

Textos estilisticamente proximos a un texto
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el aut

generado por una 1A, 2dos en el document

or si domina los conocimientos MEent ian

@ -

“¥ Idiomas no reconocidos

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado
Puede tratarse de un intento del autor de modific

)
¥o incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

no forma parte del diccionario de la lengu
ar el texto para evitar sef detectado

b Textos entre comillas
Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una (it



