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RESUMEN EJECUTIVO 

El crecimiento, desarrollo y la formación de hábitos saludables incide 

en una alimentación correcta durante los primeros años de vida, es por ello que 

el objetivo principal es determinar la relación entre las prácticas alimentarias 

interculturales y el estado nutricional de los niños de 1 a 3 años de los CDIS 

pertenecientes a la comunidad de San Juan de Llullundongo, durante el período 

marzo – julio 2026. Por lo que, se adoptó un enfoque cuantitativo, con un 

diseño no experimental, de campo y transversal, presentando una alcance 

descriptivo – correlacional; para lo cual participaron 65 niños del CDI 

Atandahua y Pachamama. 

 Para recolectar la información se aplicó una encuesta sobre prácticas 

alimentarias interculturales y se efectuó una valoración antropométrica. Los 

resultados evidenciaron el consumo de alimentos tradicionales y productos 

agrícolas locales, la conservación de conocimientos transmitidos entre 

generaciones y la participación de los cuidadores en la alimentación infantil; 

también se identificó 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 niños presentaron 

peso saludable y 19 sobrepeso. Las tablas cruzadas mostraron diferencias entre 

ambos grupos en la adecuación de las porciones, el cumplimiento de horarios, 

el conocimiento de alimentos nutritivos y la evitación de productos 

ultraprocesados. Se concluyó que las prácticas favorables estuvieron presentes 

en los dos grupos; no obstante, se requiere fortalecer la educación alimentaria 

con pertinencia cultural, promover la aplicación práctica de los conocimientos 

de los cuidadores y mantener la vigilancia antropométrica infantil.  

Palabras clave: alimentación intercultural; estado nutricional; prácticas 

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. 

 

 



1 

INTRODUCCIÓN 

La alimentación durante los primeros años de vida constituye un 

componente esencial para el crecimiento, el desarrollo y la consolidación de 

hábitos que pueden mantenerse en etapas posteriores; entre uno y tres años, los 

requerimientos nutricionales cambian de acuerdo con la edad y demandan una 

dieta suficiente, diversa y adecuada. La calidad de la alimentación infantil 

depende de la disponibilidad de alimentos, las decisiones del cuidador y las 

condiciones familiares que orientan las prácticas cotidianas de consumo 

(Organización Mundial de la Salud, 2023). 

Las prácticas alimentarias comprenden las formas mediante las cuales 

las familias seleccionan, preparan y proporcionan alimentos a los niños; estas 

acciones responden a conocimientos adquiridos, condiciones socioeconómicas 

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 características de la alimentación ofrecida durante la primera 

infancia. 

En las comunidades rurales e indígenas, la alimentación mantiene una 

relación estrecha con el territorio, la producción agrícola y los conocimientos 

transmitidos entre generaciones; las preparaciones tradicionales expresan 

valores y significados que forman parte de la identidad colectiva. La selección 

y el consumo de productos propios favorecen la continuidad de las costumbres 

familiares, aunque su adecuación debe valorarse de acuerdo con las 

necesidades nutricionales de cada etapa del crecimiento (Méndez y García, 

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 científicas. Lligalo et 

al. (2025) subrayan la importancia de conservar las prácticas y los 

conocimientos ancestrales, integrándolos también en estrategias dirigidas a las 
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poblaciones indígenas, haciéndolo además con criterios de pertinencia cultural 

y nutricional. 

La comunidad de San Juan de Llullundongo conserva prácticas 

vinculadas a la agricultura, la incorporación de alimentos locales y la 

transmisión familiar de conocimientos, pero al mismo tiempo las condiciones 

económicas, educativas o familiares van a determinar el contexto que va a 

permitir a los cuidadores decidir qué alimentos dar a los niños. Estas 

características justificaron una valoración que integrara los hábitos cotidianos, 

los componentes culturales y las condiciones relacionadas con la alimentación 

infantil. 

El estado nutricional refleja la interacción entre el consumo alimentario, 

el crecimiento y las condiciones individuales y sociales que rodean al niño; su 

evaluación permite identificar alteraciones que podrían afectar la salud y el 

desarrollo. La medición del peso y la talla, junto con el cálculo del índice de 

masa corporal para la edad, proporciona información objetiva cuando los 

resultados se interpretan mediante patrones diferenciados según la edad y el 

sexo (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

La coexistencia de alimentos tradicionales, productos agrícolas 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 prácticas 

alimentarias de los cuidadores de los niños y el estado nutricional infantil. 

Estos autores refuerzan la necesidad de estudiar la alimentación y la condición 

nutricional, una también dentro de las características particulares de cada 

población.  

La investigación se propone interrogar la relación entre las prácticas 

alimentarias interculturales y el estado nutricional de los niños de uno a tres 

años de San Juan de Llullundongo; caracterizar las prácticas alimentarias de los 

cuidadores de los niños; evaluar la condición nutricional de los niños mediante 

indicadores antropométricos y establecer asociaciones entre las prácticas 

alimentarias de los cuidadores y el estado nutricional infantil, ambas variables 

en cada una de las condiciones de una población. El estudio tiene un diseño no 
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experimental, transversal y de alcance descriptivo-correlacional. Participaron 

65 niños de los CDI Atandahua y Pachamama junto a los cuidadores de estos 

niños. 

El proyecto de investigación se estructuró en seis capítulos que 

permitieron desarrollar de manera ordenada el estudio sobre las prácticas 

alimentarias interculturales y su relación con el estado nutricional de los niños 

de uno a tres años de la comunidad de San Juan de Llullundongo. Cada 

apartado respondió a una etapa específica del proceso investigativo, desde la 

identificación del problema hasta la presentación de los hallazgos, conclusiones 

y recomendaciones. 

El Capítulo I, denominado El problema, presentó el planteamiento de 

la situación investigada desde los contextos mundial, latinoamericano, nacional 

y local; se describió la influencia de las condiciones culturales, sociales y 

económicas sobre las prácticas alimentarias y el estado nutricional infantil. 

Este apartado incluyó la formulación del problema, la justificación, el objetivo 

general, los objetivos específicos y las limitaciones identificadas durante el 

desarrollo de la investigación. 

El Capítulo II, correspondiente al Marco teórico, reunió los 

antecedentes internacionales, nacionales y locales relacionados con las 

prácticas alimentarias, los conocimientos de los cuidadores y la condición 

nutricional de la población infantil. También incorporó las bases legales y 

científicas que sustentaron el estudio, con contenidos sobre alimentación 

intercultural, cosmovisión indígena, calidad nutricional, frecuencia alimentaria, 

participación de los cuidadores, crecimiento infantil, valoración antropométrica 

e intervención de enfermería; el capítulo concluyó con la definición de los 

principales términos técnicos utilizados. 

El Capítulo III, denominado Marco metodológico, describió los 

procedimientos empleados para responder a los objetivos planteados; se 

establecieron el nivel y diseño de la investigación, la población conformada por 

65 niños y sus respectivos padres o cuidadores, las variables y su 

operacionalización. También se detallaron las técnicas e instrumentos 

utilizados para recopilar la información, los indicadores antropométricos 

aplicados para valorar el estado nutricional y los procedimientos estadísticos 
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empleados en el procesamiento y análisis de los datos. 

El Capítulo IV, denominado Resultados o logros alcanzados según los 

objetivos planteados, presentó los hallazgos obtenidos mediante la aplicación 

de la encuesta y la evaluación antropométrica. Los resultados se organizaron de 

acuerdo con los tres objetivos específicos: la caracterización de las prácticas 

alimentarias interculturales de los cuidadores, la evaluación del estado 

nutricional infantil y el análisis de la relación entre ambas variables; la 

información se expuso mediante tablas de frecuencia, porcentajes y pruebas de 

correlación. 

El Capítulo V, correspondiente al Marco administrativo, detalló los 

recursos necesarios para la ejecución del proyecto; se identificaron los 

componentes humanos, institucionales, tecnológicos y materiales que 

facilitaron el desarrollo de las actividades investigativas. Este apartado incluyó 

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 Capítulo VI, denominado Conclusiones y recomendaciones, integró 

los principales hallazgos de acuerdo con cada objetivo específico y estableció 

las consideraciones derivadas del análisis de los resultados. Las 

recomendaciones se orientaron al fortalecimiento de la educación alimentaria 

intercultural, el seguimiento periódico 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. 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las prácticas alimentarias corresponden al conjunto de hábitos, 

conductas y decisiones relacionadas con la selección, preparación y consumo 

de alimentos dentro del entorno familiar; estas acciones se encuentran 

influenciadas por factores culturales, económicos, sociales y educativos que 

determinan la calidad de la alimentación infantil. Durante la primera infancia, 

las prácticas alimentarias repercuten directamente sobre el crecimiento físico, 

el desarrollo cognitivo y el estado nutricional de los niños, debido a que una 

alimentación inadecuada, caracterizada por baja diversidad dietética o consumo 

frecuente de productos ultra procesados, incrementa el riesgo de desnutrición, 

anemia, sobrepeso y enfermedades metabólicas, afectando además el 

aprendizaje y la salud futura de la población infantil (Organización Mundial de 

la Salud, 2023). 

A nivel mundial la desnutrición infantil constituye uno de los 

principales problemas de salud pública que afecta el desarrollo integral de la 

niñez; organismos internacionales señalan que cerca de 150,2 millones de 

niños menores de cinco años 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 malnutrición comprende tanto la desnutrición como el sobrepeso y 

la obesidad; ambas condiciones alteran el crecimiento físico, el desarrollo 

cognitivo, la respuesta inmunológica y el rendimiento futuro de los niños. Esta 

problemática se agrava en comunidades rurales e interculturales donde las 

prácticas alimentarias están 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 (Organización Mundial de la Salud , 2024). 

La alimentación infantil dentro de las comunidades indígenas no puede 

comprenderse exclusivamente desde una perspectiva biológica o nutricional, 
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debido a que las decisiones relacionadas con los alimentos se encuentran 

vinculadas con creencias, valores, conocimientos familiares, experiencias 

comunitarias y prácticas transmitidas entre generaciones. Desde Enfermería, 

esta realidad puede ser comprendida mediante la Teoría de la Diversidad y 

Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, la cual 

plantea que el cuidado debe considerar los significados, valores y prácticas 

culturales de las personas para alcanzar intervenciones congruentes con su 

forma de vida. Neves da Silva et al. (2023) señalan que esta teoría mantiene 

pertinencia para la práctica enfermera porque permite interpretar las 

necesidades de cuidado considerando el contexto cultural de las personas y 

comunidades. 

Desde los postulados de Leininger, las prácticas alimentarias de una 

comunidad representan una expresión del cuidado cultural, puesto que la 

selección, preparación y distribución de los alimentos están relacionadas con 

conocimientos aprendidos dentro de la familia y con la manera en que cada 

grupo concibe la salud, la alimentación y el bienestar. En este sentido, el 

profesional de Enfermería requiere reconocer las semejanzas y diferencias 

existentes entre las recomendaciones nutricionales científicas y las prácticas 

alimentarias propias de la población, evitando sustituir automáticamente los 

saberes comunitarios y procurando establecer acciones de cuidado 

culturalmente congruentes. La literatura contemporánea sobre la teoría destaca 

precisamente su utilidad para orientar la investigación y la práctica de 

enfermería en escenarios caracterizados por diversidad cultural (Briñez et al., 

2024).  

Respecto a América Latina, la problemática de la malnutrición presenta 

características complejas relacionadas con desigualdades sociales y diversidad 

cultural; se ha identificado que, aunque existe reducción en algunos 

indicadores de desnutrición, persisten elevados niveles de inseguridad 

alimentaria y coexistencia de desnutrición y sobrepeso en la población infantil.  

En relación con este escenario, las prácticas alimentarias en la región están 

profundamente vinculadas a tradiciones culturales y condiciones 

socioeconómicas, lo que influye en la calidad de la dieta infantil y en la 

persistencia de problemas nutricionales, especialmente en comunidades rurales 
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e indígenas (Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, 2020). 

En el contexto ecuatoriano, la desnutrición crónica infantil continúa 

siendo un problema prioritario de salud pública; datos recientes indican que 

alrededor del 20,1% de los niños menores de dos años presentan esta 

condición, lo que refleja una persistencia significativa del problema a pesar de 

las políticas implementadas en los últimos años (UNICEF, 2023). 

Asimismo, informes nacionales evidencian que aproximadamente uno 

de cada cinco niños sufre desnutrición, con mayores prevalencias en la sierra 

rural y en poblaciones indígenas, donde factores como pobreza, acceso 

limitado a servicios básicos y prácticas culturales influyen directamente en el 

estado nutricional infantil (Fundación CRISFE, 2023). 

Diversos estudios nacionales indican que el estado nutricional infantil 

no depende únicamente del ingreso económico familiar, sino también de los 

conocimientos de los cuidadores, las prácticas de alimentación complementaria 

y la percepción 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 teoría de la diversidad y universalidad 

del cuidado cultural de Madeleine Leininger  adquiere especial importancia en 

San Juan de Llullundongo, donde predomina población indígena y la 

alimentación infantil refleja una interacción entre prácticas ancestrales y 

patrones contemporáneos de consumo. En la comunidad permanecen productos 

agrícolas propios, preparaciones tradicionales y conocimientos familiares 

transmitidos entre generaciones; paralelamente, se ha identificado el consumo 

de frituras, dulces, gaseosas, comida rápida y otros alimentos ultraprocesados, 

junto con diferentes condiciones nutricionales infantiles. El documento señala 

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, específicamente en la comunidad de San Juan de 

Llullundongo, se ha evidenciado la presencia de problemas nutricionales 

significativos en la población infantil, caracterizados por dietas poco diversas y 
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deficiencias en nutrientes esenciales, lo que incide directamente en el 

crecimiento y desarrollo de los niños; estudios realizados en el Centro de 

Desarrollo Infantil (CDI) identifican una alimentación basada principalmente 

en granos y verduras, con bajo consumo de frutas y lácteos, lo que limita la 

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

En esta comunidad, predomina la población indígena, las prácticas 

alimentarias infantiles reflejan una combinación entre hábitos tradicionales y el 

consumo creciente de alimentos industrializados; aunque existe un adecuado 

consumo de verduras, frutas, lácteos, carnes y carbohidratos, también se 

evidencia una alta ingesta de frituras (84%), dulces (94%), gaseosas (84%), 

comida rápida (75%) y alimentos ultra procesados, lo que altera la calidad de la 

dieta y repercute directamente en el estado nutricional de los niños. La 

valoración antropométrica mostró que, aunque el 60% presenta peso normal, el 

21% tiene riesgo de sobrepeso, el 12% sobrepeso y el 5% desnutrición aguda, 

lo que demuestra la coexistencia de la doble carga de malnutrición. Esta 

situación confirma que las prácticas 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 enfermería con enfoque 

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

Además, se ha determinado que más del 50% de los niños presentan 

alteraciones nutricionales como desnutrición aguda, sobrepeso y anemia, 

situación que se encuentra asociada a conocimientos erróneos, actitudes 

inadecuadas y prácticas alimentarias deficientes por parte de los cuidadores, lo 

que evidencia la necesidad de abordar la problemática 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 

prácticas alimentarias interculturales inadecuadas en la comunidad de San Juan 

de Llullundongo, las cuales están influenciadas por creencias, costumbres y 

limitaciones socioeconómicas que condicionan la selección, preparación y 

consumo de alimentos en niños de 3 años, generando dietas poco variadas y 

con deficiencias nutricionales que afectan su crecimiento y desarrollo integral; 
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esta situación se agrava por el desconocimiento de los cuidadores sobre una 

alimentación equilibrada y por la persistencia de hábitos tradicionales que no 

siempre cumplen con los requerimientos nutricionales infantiles.  

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre las prácticas alimentarias interculturales y el 

estado nutricional en niños de 1 a 3 años de la comunidad de San Juan de 

Llullundongo durante el periodo marzo – julio 2026? 

1.3. Justificación de la investigación 

La investigación es pertinente porque permitirá comprender cómo las 

prácticas alimentarias interculturales influyen en el estado nutricional de los 

niños de 1 a 3 años de la comunidad de San Juan de Llullundongo; en esta 

población se ha identificado consumo frecuente de alimentos ultra procesados, 

bebidas azucaradas y dietas poco diversas que afectan el crecimiento y 

desarrollo infantil. Además, 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, situación que requiere estrategias de enfermería orientadas a la 

promoción de hábitos saludables desde un enfoque intercultural y comunitario 

(Taco et al., 2025; Carvajal & Yazuma, 2024). 

También es oportuna porque contribuirá a generar evidencia científica 

local sobre alimentación intercultural y nutrición infantil en una comunidad 

predominantemente indígena, fortaleciendo la prevención de alteraciones 

nutricionales desde la atención primaria de salud; asimismo, el estudio se 

sustenta en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 2: Hambre Cero, orientado a 

mejorar la nutrición 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 permitirá fortalecer programas de educación alimentaria y promoción 

de la salud dirigidos a cuidadores y familias (Organización de las Naciones 

Unidas, 2023). 

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

niños de 1 a 3 años y a sus cuidadores dentro del Centro de Desarrollo Infantil 
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de San Juan de Llullundongo; además, se dispone de instrumentos validados 

para evaluar prácticas alimentarias y estado nutricional mediante indicadores 

antropométricos establecidos por la Organización Mundial de la Salud. El 

estudio contará con el apoyo de la comunidad y del personal institucional, 

facilitando la recolección y análisis de los datos; asimismo, los resultados 

beneficiarán a los niños, cuidadores y profesionales de salud mediante la 

generación de estrategias educativas culturalmente pertinentes orientadas a 

mejorar la alimentación y el bienestar infantil (Organización Mundial de la 

Salud, 2023). 

En relación con la importancia del estudio radica en que permite 

comprender la relación entre las prácticas alimentarias interculturales y el 

estado nutricional en niños de 1 a 3 años, considerando que la alimentación 

infantil no depende únicamente del acceso económico, sino también de la 

cosmovisión familiar, la transmisión de saberes tradicionales y la forma en que 

los cuidadores seleccionan, preparan y distribuyen los alimentos. Analizar esta 

interacción facilita la identificación de factores protectores y de riesgo que 

influyen en la salud infantil, permitiendo el diseño de intervenciones más 

contextualizadas y culturalmente pertinentes. 

La investigación se justifica desde la Teoría de la Diversidad y 

Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, debido a 

que la alimentación infantil está influida por creencias, costumbres y saberes 

familiares. En San Juan de Llullundongo, este enfoque permitirá a Enfermería 

reconocer prácticas alimentarias tradicionales que pueden conservarse, 

adaptarse o reorientarse, favoreciendo cuidados culturalmente congruentes y 

una alimentación adecuada para mejorar el estado nutricional infantil. 

Por otra parte, el aporte de la investigación está vinculado a que la 

producción de evidencia local sobre la nutrición infantil y la alimentación 

intercultural de una población indígena generalmente considerada mayoritaria 

para incrementar el conocimiento científico desde la realidad del territorio. Que 

a su vez permitirá potenciar el rol de la enfermería comunitaria para la 

promoción de la salud y la prevención de la malnutrición justificando las 

estrategias educativas que combinan conocimiento experto y la consideración 

de sus prácticas culturales, favoreciendo así una intervención más humanizada 
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y más efectiva. 

La factibilidad del estudio se sustenta en el acceso directo a los niños de 

1 a 3 años y sus cuidadores dentro de los Centros de Desarrollo Infantil de la 

comunidad, así como en la disponibilidad de instrumentos validados para la 

evaluación antropométrica y el análisis de prácticas alimentarias. Además, se 

cuenta con el apoyo institucional de cada CDI, la colaboración de los 

representantes familiares y los recursos metodológicos necesarios para la 

recolección, procesamiento y análisis de la información. 

Los beneficiarios directos serán los niños de 1 a 3 años de la comunidad 

de San Juan de Llullundongo, quienes podrán mejorar su estado nutricional 

mediante intervenciones oportunas y adaptadas a su contexto intercultural; de 

igual forma, se beneficiarán los cuidadores, el personal de salud y las 

instituciones locales, al disponer de información científica que facilite la toma 

de decisiones y el diseño de programas de promoción, prevención y educación 

alimentaria orientados al bienestar integral de la población infantil. 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre las prácticas alimentarias interculturales y 

el estado nutricional en niños de 1 a 3 años de la comunidad de San Juan de 

Llullundongo durante el periodo marzo – julio 2026. 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Caracterizar las prácticas alimentarias interculturales en los 

cuidadores de niños de 1 a 3 años de la comunidad de San Juan 

de Llullundongo. 

• Evaluar el estado nutricional de los niños de 1 a 3 años mediante 

indicadores antropométricos establecidos. 

• Analizar la relación entre las prácticas alimentarias 

interculturales y el estado nutricional en la población infantil 

estudiada. 

1.4.3. Limitaciones 

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

nutricionales y patrones de consumo. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 

Tubatse, et al., (2022), en Sudáfrica, desarrollaron el estudio titulado 

“Conocimiento nutricional de los cuidadores y su influencia en las prácticas de 

alimentación y el estado nutricional de niños de 2 a 5 años”, con el objetivo de 

determinar la relación entre el conocimiento nutricional de los cuidadores, las 

prácticas alimentarias y el estado nutricional infantil; se aplicó una metodología 

cuantitativa, de tipo transversal, con una muestra de 120 pares cuidador-niño, 

utilizando cuestionarios validados y mediciones antropométricas analizadas 

mediante estadística inferencial. Los hallazgos del estudio evidencian que el 

41,7% de la población infantil analizada presentaba retraso en el crecimiento, 

junto a una ingesta con bajo consumo de frutas y de verduras y, además, una 

introducción de alimentos sólidos a una edad temprana, así como limitaciones 

en los conocimientos sobre nutrición de los cuidadores; esto nos lleva a la 

conclusión que el conocimiento sobre nutrición y las prácticas alimenticias son 

inadecuadas y, además, se relacionan con el estado nutricional infantil; lo que 

enfatiza la necesidad manifestada por parte de los propios cuidadores para 

fortalecer la educación nutricional, partiendo del enfoque comunitaria para dicha 

educación nutricional. 

Calderón y Taboada- (2023), en México, desarrollaron el estudio titulado 

“Los patrones alimentarios y carencias sociales ponen en riesgo de desnutrición 

a los preescolares de zonas rurales”, con el objetivo de determinar la 

prevalencia de desnutrición infantil y analizar los factores internos y externos 

que influyen en el estado nutricional; se aplicó una metodología cuantitativa, 

descriptiva y analítica, con evaluación antropométrica, historia clínica y 

cuestionarios semiestructurados en 61 preescolares, utilizando estadística 

descriptiva y multivariada. Los resultados evidenciaron que el 51% de los niños 

se encontraba en riesgo de desnutrición, 48% presentaba baja talla y 35% bajo 

peso, además se identificó que los patrones alimentarios aportaban energía 

suficiente pero de baja calidad y que las carencias sociales influyen 

significativamente; en conclusión, se determinó que la desnutrición infantil en 
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zonas rurales es multifactorial y requiere intervenciones integrales que incluyan 

educación alimentaria y mejora de las condiciones sociales 

Capillo et al. (2025), en Perú, desarrollaron el estudio titulado “Prácticas 

alimentarias maternas y estado nutricional del preescolar en Lima”, con el 

objetivo de determinar la relación entre las prácticas alimentarias maternas y el 

estado nutricional en niños preescolares; se aplicó una metodología cuantitativa, 

no experimental, observacional, descriptiva y transversal, con una muestra de 

117 preescolares de 3 a 4 años y sus madres, utilizando una encuesta validada 

sobre prácticas alimentarias y mediciones antropométricas con análisis 

estadístico mediante prueba exacta de Fisher. Los resultados evidenciaron que el 

75% de las madres con prácticas inadecuadas tenían hijos con sobrepeso, además 

se identificó bajo consumo diario de frutas y verduras (15,4%) y persistencia en 

el consumo de bebidas azucaradas y frituras, encontrándose relación 

significativa entre prácticas alimentarias y estado nutricional (p=0,001); en 

conclusión, se determinó que las prácticas 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 

Gómez y Crespo (2022), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado 

“Estado nutricional y su relación con los hábitos alimentarios en niños/as de 1 

a 3 años que asisten al centro de desarrollo infantil”, con el objetivo de 

determinar la relación entre el estado nutricional y los hábitos alimentarios en 

niños de un centro infantil; se aplicó una metodología cuantitativa, no 

experimental, descriptiva y de corte transversal, utilizando una guía de 

observación validada aplicada a 36 historias clínicas con análisis de variables 

sociodemográficas y antropométricas. Los resultados evidenciaron que la 

mayoría de los niños presentaban normopeso según IMC/edad, aunque se 

identificaron casos de bajo peso y talla baja severa, asociados principalmente a 

bajos niveles educativos y económicos de los cuidadores; en conclusión, se 

determinó que los hábitos alimentarios y las condiciones socioeconómicas 

influyen significativamente en el estado nutricional infantil, lo que resalta la 

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

Paca y Tipantuña (2023), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado 

“Prácticas alimentarias relacionadas con la incidencia de desnutrición infantil 

en diversos contextos culturales”, con el objetivo de describir las prácticas 

alimentarias vinculadas a la desnutrición infantil e identificar factores de riesgo 

y acciones de enfermería para su prevención; se aplicó una metodología de 

revisión bibliográfica de tipo descriptiva, analítica y comparativa, basada en la 

búsqueda de 70 documentos en bases de datos como Scopus, Redalyc, SciELO 

y Science Direct, seleccionando finalmente 22 artículos científicos mediante 

criterios de inclusión y exclusión. Los resultados de la investigación mostraron 

que factores socioeconómicos, los culturales y el desconocimiento influyen 

directamente en el estado nutricional, subrayando el hecho de que, en ocasiones, 

las creencias y tradiciones sobre la alimentación tienen absoluta primacía 

respecto a la calidad nutricional, además de observarse un bajo nivel de 

adherencia a la lactancia materna y a prácticas inadecuadas de dieta 

complementaria; con lo cual se concluyó que las prácticas alimenticias en 

ambientes culturales serían responsables de la desnutrición en la infancia, motivo 

que lleva al abordaje desde enfermería a considerar el respeto por el contexto 

cultural, así como a establecer estrategias educativas para mejorar la 

alimentación de la infancia. 

Navarrete y Solórzano (2024) en Ecuador, desarrollaron el estudio 

titulado “Factores socioculturales y estado nutricional de los menores de 3 años 

en un centro de atención infantil ecuatoriano”, con el objetivo de evaluar la 

influencia de los factores socioculturales en el estado nutricional infantil; se 

aplicó una metodología cuantitativa, de tipo observacional, descriptiva, 

transversal y prospectiva, utilizando encuestas a madres y mediciones 

antropométricas en 41 niños menores de tres años. Los resultados evidenciaron 

una diversidad de estados nutricionales, con 26,8% de bajo peso, 46,3% peso 

normal, 22% sobrepeso y 4,9% obesidad, además de una alta prevalencia de 

inseguridad alimentaria moderada y severa asociada a condiciones 

socioeconómicas; en conclusión, se determinó que los factores socioculturales 

influyen de forma significativa en el estado nutricional, lo que justifica la 

implementación de intervenciones educativas y alimentarias en contextos 
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infantiles 

Pilco et al. (2025), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado 

“Prácticas alimentarias relacionadas con la nutrición infantil en niños menores 

de cinco años”, con el objetivo de determinar la relación entre las prácticas 

alimentarias de los cuidadores y el estado nutricional infantil; se utilizó una 

metodología cuantitativa, descriptiva y transversal, con una muestra de 185 

niños evaluados mediante un cuestionario validado sobre prácticas nutricionales 

y análisis de indicadores antropométricos. Los resultados pusieron de manifiesto 

que, normalmente, los niños presentaban parámetros nutricionales adecuados, 

junto con la existencia predominante de hábitos 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 nutrición; la conclusión fue que 

las prácticas alimentarias y las condiciones de salud socio-económicas influyen 

en el estado nutricional, detectando, así mismo, la existencia de la necesidad de 

promocionar la educación nutricional y el papel de los enfermeros en la 

potenciación de hábitos saludables. 

2.1.3. Locales 

Alban y Armijos  (2024), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado 

“Ingesta alimentaria asociado al estado nutricional en niños de 1 a 3 años del 

CDI San Juan de Llullundongo”, con el objetivo de determinar la relación entre 

la ingesta alimentaria y el estado nutricional infantil; se aplicó una metodología 

cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, con una muestra de 23 niños, 

utilizando encuestas alimentarias y evaluación antropométrica analizadas 

mediante software estadístico. Los hallazgos mostraron una alimentación que se 

centra fundamentalmente en cereales y hortalizas, la dieta presenta deficiencia 

en frutas y lácteos, además que se registraron situaciones de desnutrición, 

obesidad y anemia leve y moderada en la población infantil; por lo que se 

concluyó que la inadecuada ingesta alimentaria, impacta en forma directa en el 

estado nutricional, lo que es una razón suficiente para implementar 

intervenciones nutricionales desde una visión intercultural en la salud infantil. 

Carvajal y Yazuma (2024), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado 
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“Conocimientos, actitudes y prácticas asociados al estado nutricional en niños 

de 1 a 3 años del CDI San Juan de Llullundongo y Cochapamba”, con el objetivo 

de determinar la relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas 

alimentarias de los cuidadores y el estado nutricional infantil; se aplicó una 

metodología descriptiva, de enfoque mixto, de campo, con una población de 49 

niños, utilizando encuestas validadas y evaluación nutricional analizada 

mediante SPSS y WHO Anthro Plus. Los resultados obtenidos mostraron que 

más de la mitad de los niños en el estudio presentaron problemas nutricionales, 

destacándose la existencia de desnutrición aguda y la existencia de 

conocimientos erróneos por parte de los cuidadores sobre alimentación infantil 

y prácticas alimentarias inadecuadas tales como el consumo de alimentos no 

saludables; en conclusión, se establece que el conocimiento, las actitudes y las 

prácticas alimentarias aportan significativamente al estado nutricional, lo que 

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

También el estudio de Taco et al., (2025), en su estudio titulado 

“Evaluación 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 niños y niñas del Centro de Desarrollo Infantil (CDI) San Juan 

de Llullundongo, para identificar problemas nutricionales y desarrollar 

estrategias promoviendo la salud y bienestar. Aplicaron como metodología un 

enfoque cuantitativo trabajando con 43 niños a quienes se le realizó una 

valoración antropológica. Obteniendo como resultado que existía un consumo 

adecuado de verduras (96%), frutas (95%), lácteos (95%), proteína (carnes 79%) 

y carbohidratos (83%). Hay un consumo significativo de alimentos fritos (84%), 

dulces (94%), gaseosas (84%), comida rápida (75%) y chatarra (84%). Los 

menús de consumo indican un alto cumplimiento de carbohidratos (97%), 

proteínas (101%) y grasas (104%). Concluyendo que había un bajo porcentaje 

de niño con desnutrición aguda. 

2.2. Bases legales  

Constitución de la República del Ecuador (Asamblea Nacional, 

2021) 

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:  

1. Garantizar sin discriminación alguna el efectivo goce de los 
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derechos establecidos en la Constitución y en los instrumentos 

internacionales, en particular la educación, la salud, la alimentación, 

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 promoverá la soberanía alimentaria. 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al 

agua, la alimentación, la educación, la cultura física, 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 promoverá la maternidad y paternidad responsables; la madre y 

el padre estarán obligados al cuidado, crianza, educación, alimentación, 

desarrollo integral y protección 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 promoverán de forma 

prioritaria el desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán 

el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderá al principio de su interés 

superior y sus derechos prevalecerán sobre los de las demás personas. Las 

niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, entendido 

como proceso de crecimiento, maduración 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 permitirá la 

satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con 

el apoyo de políticas intersectoriales nacionales y locales. 

Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos 

comunes del ser humano, además de los específicos de su edad. El Estado 

reconocerá y garantizará la vida, incluido el cuidado y protección desde la 

concepción. Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad 

física y psíquica; a su identidad, nombre y ciudadanía; a la salud integral y 

nutrición; a la educación y cultura, al deporte y recreación; a la seguridad 

social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; 
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a la participación 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 

información acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera 

perjudicial para su bienestar. 

Ley Orgánica de Salud (Congreso Nacional, 2022) 

Art. 16.- El Estado establecerá una política intersectorial de seguridad 

alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos hábitos 

alimenticios, respete y fomente los conocimientos y prácticas alimentarias 

tradicionales, así como el uso y consumo de productos y alimentos propios de 

cada región y garantizará a las personas, el acceso permanente a alimentos 

sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. 

Esta política estará especialmente orientada a prevenir trastornos 

ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones provocadas por 

desórdenes alimentarios. 

Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinación con los 

gobiernos seccionales, las cámaras de la producción y centros universitarios 

desarrollará actividades de información, educación, comunicación y 

participación 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. 

Código de la Niñez y Adolescencia (Congreso Nacional, 2022) 

Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los niños, niñas y adolescentes 

tienen derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones 

socioeconómicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho incluye 

aquellas prestaciones que aseguren una alimentación nutritiva, equilibrada y 

suficiente, recreación y juego, acceso a los servicios de salud, a educación de 

calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los 

servicios básicos. 

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los niños, niñas y adolescentes tienen 

derecho a disfrutar del más alto nivel de salud física, mental, psicológica y 

sexual. El derecho a la salud de los niños, niñas y adolescentes comprende: 1. 

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud públicos, a una nutrición 

adecuada y a un medio ambiente saludable; 
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Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relación a este derecho a la 

salud.- Son obligaciones del Estado, que se cumplirán a través del Ministerio 

de Salud: 1. Elaborar y poner en ejecución las políticas, planes y programas 

que favorezcan el goce del derecho contemplado en el artículo anterior; 2. 

Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los 

servicios de salud, particularmente la atención primaria de salud; y adoptará las 

medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, la 

desnutrición infantil y las enfermedades que afectan a la población infantil; 

(…) 6. Desarrollar programas de educación dirigidos a los progenitores y 

demás personas a cargo del cuidado de los niños, niñas y adolescentes, para 

brindarles instrucción en los principios básicos de su salud y nutrición, y en las 

ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; 

Art. 34.- Derecho a la identidad cultural.- Los niños, niñas y 

adolescentes tienen derecho a conservar, desarrollar, fortalecer y recuperar su 

identidad y valores espirituales, culturales, religiosos, lingüísticos, políticos 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 investigación se fundamenta en el Objetivo de Desarrollo 

Sostenible 2 (ODS 2), denominado Hambre Cero, establecido por la 

Organización de las Naciones Unidas (ONU), cuyo propósito es poner fin al 

hambre, lograr la seguridad alimentaria, mejorar la nutrición y promover la 

agricultura sostenible. Este objetivo busca garantizar el acceso de todas las 

personas, especialmente los niños, a una alimentación suficiente, segura y 

nutritiva durante todo el año, contribuyendo a la reducción de la desnutrición 

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 malnutrición y alcanzar 

las metas internacionales sobre retraso del crecimiento y emaciación en niños 

menores de cinco años (Naciones Unidas, 2020). 

Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar 

Asimismo, la investigación 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 nutrición durante la 
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primera infancia constituye un factor esencial para el crecimiento, desarrollo y 

prevención de enfermedades. La investigación contribuye al cumplimiento de 

la meta 3.2, que busca poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y 

niños menores de cinco años, así como a la meta 3.4, orientada a promover la 

salud y el bienestar mediante acciones preventivas y educativas. Desde la 

perspectiva de enfermería, la promoción de prácticas alimentarias saludables y 

culturalmente pertinentes fortalece la atención primaria de salud y contribuye 

al mejoramiento del estado nutricional infantil (Naciones Unidas, 2020). 

2.3. Bases teóricas 

2.3.1. Prácticas alimentarias: concepto y dimensiones 

Las prácticas alimentarias son el conjunto de acciones que los 

cuidadores hacen para dar de comer al niño, de las cuales son importantes la 

selección de alimentos, la cocción, la forma de dárselos y la forma de 

responder ante el apetito o el rechazo del niño. Estas prácticas alimentarias 

determinan la calidad de lo que el niño come y son uno de los factores más 

importantes asociados al crecimiento y desarrollo infantil en la infancia 

(DeLacey et al., 2022).  

Desde un punto de vista de salud pública, las prácticas 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 interacción 

entre el niño, la familia y el entorno alimentario. La Organización Mundial de 

la Salud (2023) reconoce que una alimentación adecuada en la infancia reduce 

el riesgo de desnutrición, infecciones de repetición y trastornos metabólicos en 

el futuro. 

Las características fundamentales de las prácticas alimentarias abarcan 

la diversidad dietética, la frecuencia de comidas, el tamaño de la ración y la 

calidad de los nutrientes; se tendrán en cuenta también la lactancia materna, la 

alimentación complementaria y la conducta responsiva del cuidador en la 

comida. Estas dimensiones fundamentan la evaluación del alcance de la 

alimentación para satisfacer los requerimientos de energía y micronutrientes en 

función de la necesidad del niño (Silva et al., 2021). 

La diversidad alimentaria implica añadir diferentes grupos de alimentos 
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dentro de la misma dieta; una mayor variedad tiene una influencia positiva en 

el aporte de proteínas, vitaminas y minerales necesarios para el adecuado 

crecimiento físico y psicológico. Si prevalecen los alimentos repetitivos o de 

alta energía y bajo valor biológico 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 presión para comer o 

la permisividad excesiva modifican la aceptación alimentaria y la formación de 

hábitos saludables. La evidencia muestra que las prácticas alimentarias 

adecuadas durante la infancia temprana se asocian con mejores resultados 

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

2.3.2. Prácticas alimentarias interculturales 

La interculturalidad en la alimentación comprende el reconocimiento, 

respeto y diálogo entre los conocimientos nutricionales científicos y las 

prácticas alimentarias propias de los diferentes grupos culturales; implica 

comprender que la selección, preparación y consumo de los alimentos 

responden no solamente a necesidades biológicas, sino también a creencias, 

costumbres, valores y experiencias familiares. En las comunidades indígenas, 

estas prácticas forman parte de la identidad colectiva y de los conocimientos 

transmitidos entre generaciones; por esta razón, su abordaje requiere reconocer 

las particularidades culturales de cada población y evitar la imposición de 

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

Las prácticas alimentarias interculturales se manifiestan mediante la 

conservación de preparaciones tradicionales, la utilización de productos 

agrícolas propios del territorio y la participación familiar en la transmisión de 

conocimientos culinarios. En comunidades rurales de la Sierra ecuatoriana, 

alimentos como el maíz, las habas, la quinua, la papa, el melloco y el chocho 

forman parte de los recursos alimentarios disponibles; su preparación y 

consumo pueden adquirir significados culturales relacionados con la 

agricultura familiar y la identidad comunitaria. No obstante, su incorporación 

en la alimentación infantil debe considerar la diversidad dietética, las 

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

El respeto intercultural en la alimentación 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 niños; por tanto, los 

profesionales de enfermería 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 práctica requiere modificaciones nutricionales, la orientación debe 

desarrollarse mediante el diálogo y la participación 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 dimensión intercultural de la 

alimentación puede analizarse a partir del consumo de productos agrícolas 

locales, la preparación de alimentos tradicionales y la conservación de 

conocimientos heredados de generaciones anteriores; estos componentes 

fueron considerados dentro del instrumento aplicado a los cuidadores de los 

niños de uno a tres años. Su valoración permite reconocer la presencia de 

prácticas relacionadas con la identidad alimentaria comunitaria y distinguirlas 

de otros factores, como la frecuencia de consumo y la calidad nutricional. Así, 

la interculturalidad constituye un elemento necesario para comprender las 

decisiones alimentarias familiares y orientar intervenciones de enfermería 

culturalmente pertinentes. 

2.3.3. Cosmovisión cultural de la alimentación en comunidades indígenas 

La cosmovisión cultural de la alimentación en las comunidades 

indígenas comprende el conjunto de creencias, valores, conocimientos y 

prácticas que relacionan la producción y el consumo de alimentos con el 

territorio, la naturaleza y la vida comunitaria; desde esta perspectiva, 

alimentarse constituye una expresión de identidad cultural que trasciende la 

satisfacción de necesidades biológicas. Los alimentos tradicionales poseen 

significados familiares y sociales, debido a su vinculación con las experiencias 

colectivas, la organización comunitaria y los conocimientos heredados. Su 

conservación contribuye a mantener la memoria histórica y las formas propias 



24 

de comprender la salud y el bienestar (Mobetty et al., 2024). 

La relación entre la alimentación y el territorio representa un 

componente fundamental de la cosmovisión indígena; la producción agrícola 

familiar permite conservar conocimientos relacionados con los ciclos de 

cultivo, la selección de semillas y la preparación de alimentos propios de cada 

región. 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 soberanía alimentaria. Estas prácticas expresan la relación 

cultural entre las familias, la tierra y sus medios de subsistencia (Organización 

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

La transmisión intergeneracional constituye otro elemento de la 

cosmovisión alimentaria indígena; las madres, padres, abuelos y cuidadores 

participan en la enseñanza de conocimientos relacionados con la selección, 

preparación, distribución y consumo de alimentos. Estas experiencias 

familiares permiten conservar recetas tradicionales, preferencias alimentarias y 

costumbres asociadas con los momentos de alimentación. Durante los primeros 

años de vida, los niños comienzan a familiarizarse con las preparaciones 

ofrecidas en su entorno y con las prácticas culturales de sus cuidadores; por 

ello, las decisiones familiares adquieren importancia en la formación de hábitos 

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

El respeto hacia la cosmovisión alimentaria indígena implica reconocer 

que las costumbres familiares representan conocimientos culturalmente 

significativos y no deben considerarse inadecuadas únicamente por diferir de 

las prácticas alimentarias convencionales; su valoración requiere comprender 

los motivos de selección de los alimentos, las formas tradicionales de 

preparación y las preferencias familiares. Desde la perspectiva intercultural, el 

diálogo permite identificar prácticas beneficiosas que pueden conservarse y 

otras que necesitan adaptaciones para satisfacer los requerimientos 

nutricionales infantiles; este proceso debe considerar la participación de los 

cuidadores y evitar la desvalorización de sus conocimientos ancestrales (Neves 

da Silva et al., 2023). 

En San Juan de Llullundongo, la cosmovisión alimentaria puede 
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comprenderse a partir de la relación entre las familias, los productos agrícolas 

locales y los conocimientos transmitidos entre generaciones; el documento de 

investigación identifica el consumo de alimentos tradicionales y la utilización 

de recursos alimentarios del entorno como componentes de las prácticas 

familiares. En este contexto, el respeto intercultural supone reconocer el valor 

de estas costumbres y promover su continuidad cuando resulten compatibles 

con una alimentación 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 enfermería, la comprensión de la cosmovisión alimentaria 

indígena 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 teoría de Madeleine Leininger 

proporciona un fundamento para conservar las prácticas 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 niños (Briñez 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 energía y nutrientes esenciales que favorecen el 

crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud; en la infancia, esta calidad 

resulta determinante porque el organismo requiere proteínas, carbohidratos, 

grasas saludables, vitaminas, minerales y agua en proporciones adecuadas para 

sostener procesos fisiológicos y neurológicos fundamentales. Una dieta 

deficiente durante los primeros años incrementa el riesgo de desnutrición, 

infecciones recurrentes y alteraciones del desarrollo cognitivo (Organización 

Mundial de la Salud, 2023). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la alimentación 

adecuada de la infancia debe incluir alimentos variopintos y seguros, 
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predominando los de la categoría de frutas, verduras, cereales enteros, 

legumbres, proteínas de origen animal y lácteos; además, debe limitarse el 

consumo de azúcares añadidos, 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 (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

La calidad nutricional de la alimentación en comunidades rurales e 

interculturales va a depender tanto de la disponibilidad de los alimentos como 

de las decisiones familiares de compra, preparación y distribución; muchas de 

estas dietas muestran un buen aporte de energía, aunque son insuficientes por 

presentar deficiencias en la ingesta de micronutrientes, dado que hay muy bajos 

consumos de frutas, lácteos, o de las proteínas de mayor valor biológico. Esta 

situación favorece anemia, retraso del crecimiento y baja talla para la edad en 

niños menores de cinco años (Tello et al., 2022). 

La transición alimentaria también afecta la calidad nutricional; el 

aumento del consumo de frituras, bebidas azucaradas, snacks y comida rápida 

ha desplazado alimentos tradicionales con mejor perfil nutricional. Aunque 

estos productos aportan energía inmediata, poseen baja densidad nutricional y 

favorecen sobrepeso, obesidad infantil y alteraciones metabólicas tempranas, lo 

que genera coexistencia entre déficit y exceso nutricional dentro de una misma 

población (Gyimah et al., 2023). 

En el CDI San Juan de Llullundongo se evidenció consumo adecuado 

de verduras, frutas, lácteos y proteínas; sin embargo, también se identificó alta 

frecuencia de frituras, dulces, gaseosas y comida rápida, lo que disminuye la 

calidad global de la dieta. La valoración antropométrica mostró peso normal en 

la mayoría de los niños, pero también riesgo de sobrepeso, sobrepeso y 

desnutrición 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 alimentación 

La cantidad y frecuencia de alimentación en la infancia constituyen 

componentes esenciales para garantizar un adecuado aporte energético y 

nutricional durante el crecimiento; la Organización Mundial de la Salud 
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establece que los niños pequeños requieren comidas frecuentes y equilibradas 

debido a su rápido desarrollo físico y metabólico. Las recomendaciones 

internacionales indican que los niños de 6 a 23 meses deben recibir entre dos y 

cuatro comidas principales al día, complementadas con refrigerios saludables 

según la edad y las necesidades nutricionales individuales, lo que favorece un 

crecimiento adecuado y disminuye el riesgo de malnutrición infantil. 

(Organización Mundial de la Salud, 2023). 

La frecuencia alimentaria adecuada se relaciona directamente con 

mejores indicadores antropométricos en la niñez; estudios recientes evidencian 

que los niños que reciben comidas suficientes durante el día presentan mejores 

niveles de talla para la edad y menor riesgo de retraso del crecimiento. 

Además, la alimentación frecuente facilita el aporte continuo de 

micronutrientes esenciales como hierro, zinc y vitamina A, nutrientes 

necesarios para el fortalecimiento inmunológico y el desarrollo neurológico 

infantil; por ello, las prácticas alimentarias deben adaptarse a las características 

fisiológicas y culturales de cada comunidad para garantizar una alimentación 

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

En comunidades rurales e interculturales, la cantidad y frecuencia de 

alimentación dependen de factores económicos, disponibilidad de alimentos y 

costumbres familiares; algunas familias mantienen horarios irregulares de 

comida o priorizan alimentos de alta densidad energética y bajo valor 

nutricional, situación que favorece desnutrición, anemia o sobrepeso infantil. 

La evidencia científica señala que la baja frecuencia alimentaria y la limitada 

diversidad dietética afectan el estado nutricional de los niños menores de cinco 

años, 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 alimentación infantil 

El rol de los cuidadores en la alimentación infantil comprende las 

responsabilidades relacionadas con la selección, preparación, distribución y 

supervisión de los alimentos que consumen los niños durante sus primeros años 

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 demás responsables del cuidado participan 

en la formación de preferencias alimentarias, la organización de horarios y la 

incorporación de alimentos saludables; sus decisiones constituyen un 

componente importante para el crecimiento, desarrollo y bienestar nutricional 

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

Desde una perspectiva intercultural, los cuidadores desempeñan una 

función fundamental en la conservación y transmisión de los conocimientos 

alimentarios ancestrales; las madres, padres, abuelos y otros familiares 

comparten experiencias relacionadas con la preparación de comidas 

tradicionales, la selección de productos agrícolas locales y las costumbres 

asociadas con la alimentación cotidiana. Estos conocimientos forman parte de 

la identidad cultural y pueden transmitirse mediante la participación de los 

niños en las actividades familiares; por ello, la alimentación infantil representa 

un espacio de aprendizaje donde convergen las necesidades nutricionales y las 

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

La participación de los cuidadores en comunidades indígenas 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 preparación; 

asimismo, exige evitar que las recomendaciones nutricionales desconozcan las 

costumbres comunitarias, siempre que estas sean compatibles con una 

alimentación segura, suficiente y apropiada para la edad infantil (Mobetty et 

al., 2024) 

Los conocimientos nutricionales de los cuidadores constituyen un 

componente complementario de las prácticas culturales; su adecuada aplicación 

permite establecer horarios de alimentación, seleccionar alimentos variados y 

ofrecer preparaciones que respondan a los requerimientos del crecimiento 

infantil. La educación alimentaria debe considerar las condiciones económicas, 

la disponibilidad de productos locales y las experiencias familiares; de esta 

manera, es posible fortalecer las prácticas 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 prácticas interculturales por parte de los cuidadores 

implica conservar los conocimientos alimentarios familiares sin desconocer las 

necesidades nutricionales de los niños; 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 características culturales y alimentarias de cada comunidad. La 

participación 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 participación de los cuidadores 

adquiere relevancia debido a la presencia de prácticas alimentarias vinculadas 

con productos agrícolas locales y conocimientos transmitidos entre 

generaciones; la investigación contempla aspectos relacionados con la 

preparación de alimentos ancestrales, las costumbres familiares y la utilización 

de recursos alimentarios propios de la comunidad. Desde esta perspectiva, los 

cuidadores constituyen actores esenciales para conservar la identidad 

alimentaria y promover hábitos nutricionales saludables; su participación 

permite identificar prácticas tradicionales que pueden mantenerse y 

necesidades educativas relacionadas con la alimentación de los niños de uno a 

tres años. 

La intervención de enfermería dirigida a los cuidadores debe 

fundamentarse en el reconocimiento de sus conocimientos, creencias y 

experiencias alimentarias; la teoría de Madeleine Leininger permite 

comprender que el cuidado culturalmente congruente requiere establecer 

relaciones respetuosas entre los profesionales sanitarios y las familias. En la 

educación alimentaria infantil, este enfoque favorece la conservación de 

costumbres beneficiosas, la negociación de modificaciones nutricionales y la 
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reorientación de prácticas que puedan comprometer la salud; las acciones 

educativas deben considerar la participación familiar, la disponibilidad de 

alimentos y las particularidades socioculturales de la comunidad (Neves da 

Silva et al., 2023). 

2.3.7. Factores socioeconómicos y culturales que influyen en la 

alimentación 

Las circunstancias socioeconómicas inciden de manera determinante en 

cómo se tiene acceso, se hace uso de los alimentos a lo largo de la infancia o la 

calidad de la alimentación; factores como los ingresos familiares, el nivel 

educativo, la situación laboral o el acceso a servicios básicos son determinantes 

en el uso de alimentos en el ámbito doméstico; recientes investigaciones 

muestran que las familias de más escasos recursos económicos tienen más 

problemas para poder acceder a una alimentación variada y con nutrientes; esta 

problemática propicia la inseguridad alimentaria, la ingesta de productos ultra 

procesadas y deficiencias nutricionales en niños menores de cinco años; las 

desigualdades al respecto afectan especialmente a las poblaciones rurales e 

indígenas de América Latina. (Organización Panamericana de la Salud, 2022). 

El nivel educativo de los cuidadores constituye otro factor determinante 

en la alimentación infantil; la evidencia científica demuestra que los padres con 

mayor conocimiento nutricional desarrollan prácticas alimentarias más 

saludables, relacionadas con adecuada frecuencia de comidas, diversidad 

dietética y menor consumo de alimentos industrializados. En contraste, la 

limitada educación alimentaria se asocia con prácticas inadecuadas de 

alimentación complementaria y bajo reconocimiento de signos de malnutrición 

infantil; además, la falta de acceso a información sanitaria limita la adopción de 

recomendaciones nutricionales promovidas por los servicios de salud 

(Demeusy et al., 2022). 

Los factores culturales también condicionan las prácticas alimentarias 

mediante creencias, tradiciones y conocimientos transmitidos entre 

generaciones; en comunidades indígenas y rurales, la alimentación forma parte 

de la identidad colectiva y se relaciona con normas familiares, cosmovisión y 

disponibilidad territorial de alimentos. Algunas prácticas 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 enfermería requieren incorporar enfoques interculturales que 

respeten las costumbres comunitarias y promuevan educación alimentaria 

contextualizada (Inga et al., 2025). 

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

Madeleine Leininger 

La Teoría de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales 

de Madeleine Leininger constituye un fundamento de enfermería que reconoce 

la influencia de los valores, creencias, tradiciones y formas de vida sobre las 

prácticas de cuidado de las personas; su propósito consiste en proporcionar una 

atención culturalmente congruente que respete las particularidades de cada 

población. Desde esta perspectiva, los cuidados de salud deben considerar las 

condiciones familiares, sociales y culturales que intervienen en las decisiones 

individuales y comunitarias. Su aplicación permite establecer relaciones 

respetuosas entre los conocimientos científicos y las prácticas tradicionales de 

cuidado (Neves da Silva et al., 2023). 

La aplicación de esta teoría en la alimentación 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 indígenas, la preparación 

de alimentos constituye una práctica cultural vinculada con la identidad 

colectiva y las experiencias comunitarias. Por ello, enfermería debe reconocer 

estas particularidades antes de establecer recomendaciones alimentarias; el 

respeto cultural implica escuchar las experiencias familiares e identificar las 

prácticas que contribuyen al bienestar de los niños (da Costa et al., 2023) 

La primera modalidad corresponde a la preservación o mantenimiento 

del cuidado cultural; consiste en reconocer y conservar aquellas prácticas 

tradicionales que favorecen la salud y el bienestar de las personas. En la 

alimentación infantil, esta modalidad puede aplicarse mediante el 
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reconocimiento de preparaciones ancestrales nutritivas, la utilización de 

productos agrícolas locales y la conservación de conocimientos familiares 

relacionados con la preparación de alimentos saludables. Desde enfermería, 

preservar estas prácticas significa fortalecer las costumbres que contribuyen a 

una alimentación equilibrada, sin sustituir innecesariamente los conocimientos 

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

La segunda modalidad corresponde a la acomodación o negociación del 

cuidado cultural; comprende el establecimiento de acuerdos entre los 

profesionales de enfermería y las familias para adaptar determinadas prácticas 

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 negociación debe considerar las 

preferencias de los cuidadores, los recursos disponibles y los requerimientos 

nutricionales infantiles; de esta manera, las recomendaciones científicas pueden 

incorporarse a las costumbres familiares sin imponer cambios que desconozcan 

su identidad cultural (Pérez et al., 2023). 

La tercera modalidad corresponde a la reestructuración o reorientación 

del cuidado cultural; consiste en modificar prácticas que representan riesgos 

para la salud, mediante intervenciones educativas respetuosas de los valores y 

creencias familiares. En la alimentación infantil, esta modalidad puede 

aplicarse cuando existen preparaciones con excesiva cantidad de azúcar, sal o 

grasas, porciones inadecuadas o procedimientos de manipulación alimentaria 

inseguros. La intervención 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 teoría de 

Leininger, permite comprender cómo los factores culturales, familiares, 

económicos, educativos y sociales intervienen en las prácticas de cuidado; su 

aplicación en la alimentación infantil facilita reconocer las relaciones existentes 

entre los conocimientos ancestrales, las condiciones de vida y las decisiones 

nutricionales de los cuidadores. Desde esta perspectiva, enfermería debe 
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considerar la disponibilidad de productos agrícolas, la organización familiar, 

las creencias alimentarias y el acceso a servicios de salud; estos componentes 

permiten orientar intervenciones educativas adaptadas a las características 

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

En San Juan de Llullundongo, la teoría de Leininger proporciona un 

fundamento para comprender las prácticas alimentarias interculturales de los 

cuidadores de niños de uno a tres años; su aplicación permite valorar el 

consumo de alimentos tradicionales, la utilización de productos agrícolas 

propios de la comunidad y la transmisión familiar de conocimientos 

alimentarios. Desde la preservación cultural, enfermería puede promover 

preparaciones tradicionales nutricionalmente adecuadas; mediante la 

negociación, puede acordar modificaciones en porciones e ingredientes; 

mientras que la reorientación permite abordar prácticas que representen riesgos 

nutricionales, mediante educación respetuosa y participación activa de las 

familias. 

La incorporación de esta teoría en la educación alimentaria intercultural 

permite fortalecer el respeto hacia los conocimientos ancestrales y reconocer la 

participación de los cuidadores en las decisiones relacionadas con la nutrición 

infantil; el profesional de enfermería debe establecer una comunicación 

comprensible, evitar juicios sobre las costumbres familiares y promover 

acuerdos que respondan a las necesidades nutricionales de los niños. Este 

enfoque favorece una atención comunitaria centrada en la persona, la familia y 

su contexto sociocultural; asimismo, proporciona fundamentos para desarrollar 

intervenciones que articulen la prevención de la malnutrición con el 

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

2.3.9. Intervención de enfermería en educación alimentaria intercultural 

La intervención de enfermería en educación alimentaria intercultural 

comprende las acciones educativas, preventivas y comunitarias destinadas a 

fortalecer las prácticas nutricionales infantiles desde el reconocimiento de los 

valores, creencias y costumbres de cada población; este enfoque considera que 

la alimentación constituye una expresión cultural relacionada con los 

conocimientos familiares y las tradiciones transmitidas entre generaciones. El 
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profesional de enfermería debe identificar las particularidades socioculturales 

de los cuidadores antes de establecer recomendaciones alimentarias; de esta 

manera, puede promover hábitos saludables que respondan a las necesidades 

nutricionales infantiles sin desconocer la identidad cultural de las comunidades 

indígenas (Paca y Tipantuña, 2023). 

El respeto intercultural constituye un principio fundamental de la 

educación alimentaria desarrollada por enfermería; implica escuchar las 

experiencias de las familias, reconocer el valor de sus conocimientos 

ancestrales y comprender las razones culturales que orientan la selección y 

preparación de los alimentos. Este reconocimiento permite establecer 

relaciones de confianza y evitar que las recomendaciones nutricionales sean 

percibidas como una imposición externa; asimismo, favorece la participación 

de madres, padres y cuidadores en la identificación de prácticas tradicionales 

que pueden conservarse o adaptarse según los requerimientos nutricionales de 

los niños (Mobetty et al., 2024). 

El diálogo de saberes representa una estrategia de intervención 

intercultural que facilita el intercambio respetuoso entre los conocimientos 

científicos del personal de enfermería y las experiencias alimentarias de las 

familias; su aplicación requiere identificar las preparaciones tradicionales, los 

alimentos disponibles en el territorio y las costumbres relacionadas con la 

alimentación infantil. A partir de esta información, el profesional puede 

establecer acuerdos sobre cantidades, combinaciones alimentarias y 

procedimientos de preparación que favorezcan una dieta equilibrada. Esta 

metodología permite reconocer la participación de los cuidadores como actores 

fundamentales en las decisiones relacionadas con la salud y nutrición infantil 

(Neves da Silva et al., 2023). 

La educación alimentaria intercultural también comprende la 

promoción del consumo de productos agrícolas locales que forman parte de las 

prácticas tradicionales de las comunidades; desde enfermería, esta intervención 

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 
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preparación apropiada para la edad; estas acciones permiten fortalecer las 

prácticas alimentarias tradicionales beneficiosas y prevenir deficiencias 

nutricionales relacionadas con una alimentación insuficiente o poco variada 

(Pinargote et al., 2024). 

La participación comunitaria constituye otro componente de la 

intervención de enfermería con enfoque intercultural; las actividades 

educativas deben considerar la colaboración de los cuidadores y el 

reconocimiento de las prácticas alimentarias presentes en cada familia. Los 

talleres participativos, las demostraciones culinarias y la consejería individual 

representan modalidades que pueden adaptarse a las características culturales y 

económicas de la población. 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 

alimentación infantil (Paca y Tipantuña, 2023). 

En San Juan de Llullundongo, la intervención de enfermería con 

enfoque intercultural debe considerar las prácticas alimentarias tradicionales, el 

uso de productos agrícolas locales y los conocimientos transmitidos entre 

generaciones; estos elementos forman parte de las dimensiones investigadas en 

los cuidadores de niños de uno a tres años. Las acciones educativas pueden 

orientarse al reconocimiento de preparaciones ancestrales nutritivas y a la 

identificación de necesidades relacionadas con porciones, horarios, diversidad 

alimentaria e higiene. Desde esta perspectiva, el profesional de enfermería 

cumple una función de mediación entre las recomendaciones nutricionales y las 

costumbres familiares, con respeto hacia la identidad cultural comunitaria. 

La Teoría de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales 

de Madeleine Leininger permite fundamentar estas intervenciones mediante 

tres modalidades de atención: preservación, negociación y reorientación 

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 aplicación exige una valoración individualizada que considere 

los conocimientos de los cuidadores, las características alimentarias del entorno 
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y las necesidades de crecimiento infantil; de esta manera, enfermería puede 

proporcionar cuidados culturalmente congruentes y fortalecer la participación 

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

2.3.9.1. Intervención de enfermería como educador en la alimentación 

infantil 

El profesional de enfermería desempeña una función educativa 

fundamental en la promoción de prácticas alimentarias saludables durante la 

primera infancia; sus actividades comprenden la orientación nutricional, la 

consejería familiar y el fortalecimiento de conocimientos sobre selección, 

preparación 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 educación nutricional requiere reconocer estas 

particularidades para promover cambios compatibles con la identidad cultural 

de cada comunidad (Paca y Tipantuña, 2023). 

La educación alimentaria con pertinencia cultural requiere que el 

profesional de enfermería reconozca los conocimientos ancestrales de las 

familias antes de establecer orientaciones nutricionales; las madres, padres y 

abuelos poseen experiencias relacionadas con la preparación de alimentos 

tradicionales, el uso de productos agrícolas locales y la organización de las 

comidas. Estos conocimientos constituyen recursos importantes para 

desarrollar actividades educativas participativas, debido a que permiten integrar 

las prácticas familiares con las recomendaciones de salud infantil. El respeto 

intercultural implica escuchar las experiencias de los cuidadores y reconocer su 

participación en las decisiones alimentarias sin imponer modificaciones 

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

La consejería alimentaria intercultural constituye una estrategia 

educativa que permite establecer una comunicación respetuosa entre 

enfermería y los cuidadores; su aplicación comprende la identificación de 

costumbres alimentarias, preferencias familiares y conocimientos sobre las 

necesidades nutricionales infantiles. A partir de esta valoración, el profesional 
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puede orientar sobre diversidad dietética, frecuencia de alimentación, tamaño 

de las porciones y preparación higiénica de los alimentos. Las 

recomendaciones deben considerar los recursos disponibles en el hogar y las 

características culturales de la familia; de esta manera, la educación nutricional 

puede favorecer decisiones informadas y prácticas alimentarias adecuadas 

(Pinargote et al., 2024). 

El diálogo intercultural también permite identificar prácticas 

alimentarias tradicionales que pueden conservarse o adaptarse según las 

necesidades nutricionales de los niños; en este proceso, enfermería debe 

explicar los beneficios de una alimentación equilibrada mediante ejemplos 

relacionados con los productos habituales de la comunidad. La participación de 

los cuidadores resulta esencial para establecer acuerdos sobre preparación, 

combinación y distribución de los alimentos. Desde la teoría de Leininger, esta 

intervención corresponde a la negociación cultural, debido a que reconoce las 

preferencias familiares y promueve modificaciones consensuadas que 

favorecen la salud infantil sin desconocer las costumbres comunitarias (Pérez 

et al., 2023). 

Las actividades demostrativas representan una alternativa para 

desarrollar educación alimentaria con pertinencia cultural; mediante talleres 

comunitarios, sesiones prácticas y orientación familiar, enfermería puede 

explicar cómo incorporar alimentos tradicionales dentro de preparaciones 

variadas y nutricionalmente adecuadas. Estas estrategias deben promover la 

participación de los cuidadores y considerar las condiciones económicas, la 

disponibilidad de productos locales y los conocimientos culinarios familiares. 

Asimismo, permiten reforzar contenidos relacionados con el lavado de 

alimentos, la utilización de agua segura y las cantidades apropiadas para los 

niños; estos componentes forman parte de la promoción de prácticas 

alimentarias saludables (Pinargote et al., 2024). 

En San Juan de Llullundongo, la función educativa de enfermería debe 

considerar la presencia de prácticas alimentarias vinculadas con productos 

agrícolas locales, preparaciones tradicionales y conocimientos familiares 

transmitidos entre generaciones; estos elementos constituyen componentes de 

la alimentación intercultural abordados en la investigación. Las actividades 
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educativas pueden utilizar como referencia alimentos del entorno, como maíz, 

quinua, papa, melloco, habas y chocho, siempre que su preparación responda a 

las necesidades infantiles. Este enfoque permite relacionar los conocimientos 

científicos sobre nutrición con las experiencias de los cuidadores y favorecer la 

conservación de prácticas culturalmente significativas. 

La educación alimentaria infantil también requiere fortalecer la 

capacidad de los cuidadores para reconocer prácticas que pueden afectar el 

estado nutricional; entre ellas se encuentran el consumo frecuente de productos 

ultraprocesados, la insuficiente diversidad dietética y la preparación de 

alimentos bajo condiciones higiénicas inadecuadas. La intervención de 

enfermería debe abordar estas situaciones mediante explicaciones 

comprensibles, recomendaciones acordes con los recursos familiares y 

alternativas alimentarias culturalmente aceptables. Desde el cuidado 

intercultural, la orientación 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 intervención de enfermería 

La competencia cultural en enfermería comprende el conjunto de 

conocimientos, habilidades y actitudes que permiten proporcionar cuidados 

respetuosos de las creencias, valores, costumbres y prácticas tradicionales de 

las diferentes poblaciones; su aplicación requiere reconocer que las personas 

poseen formas particulares de comprender la salud, la enfermedad y el 

bienestar. En comunidades indígenas, esta competencia adquiere importancia 

debido a la presencia de conocimientos ancestrales que orientan las decisiones 

familiares sobre alimentación y cuidado infantil. Por ello, el profesional de 

enfermería debe considerar las particularidades socioculturales para 

proporcionar una atención 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 

prácticas tradicionales forman parte de la identidad de las familias y responden 

a experiencias transmitidas entre generaciones. En la atención nutricional 
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infantil, enfermería debe evitar juicios negativos sobre las preparaciones 

ancestrales, los alimentos habituales y las preferencias culturales de los 

cuidadores. Este reconocimiento no supone aceptar prácticas que comprometan 

la salud; por el contrario, permite establecer un diálogo respetuoso para 

identificar costumbres beneficiosas y proponer modificaciones cuando existan 

riesgos nutricionales (Mobetty et al., 2024). 

La comunicación intercultural constituye una habilidad fundamental 

para establecer relaciones de confianza entre enfermería y las familias 

indígenas; comprende el uso de un lenguaje claro, la escucha activa y el 

reconocimiento de las diferencias culturales que pueden influir en la 

comprensión de las recomendaciones nutricionales. Cuando existen 

preferencias lingüísticas particulares, el profesional debe procurar mecanismos 

de comunicación adecuados para facilitar el intercambio de información. La 

educación 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 orientación comprensible y 

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

El reconocimiento de los saberes ancestrales constituye otra dimensión 

de la competencia cultural en enfermería; comprende la valoración de los 

conocimientos familiares relacionados con la selección, preparación y consumo 

de alimentos tradicionales. Estas prácticas representan experiencias que forman 

parte de la memoria colectiva y pueden contribuir a conservar la diversidad 

alimentaria y la utilización de productos agrícolas locales. Desde la atención 

comunitaria, el profesional debe identificar aquellos conocimientos 

compatibles con las necesidades nutricionales infantiles y promover su 

continuidad; asimismo, debe proporcionar información científica cuando 

determinadas costumbres requieran adaptaciones para proteger el crecimiento y 

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

La prevención de actitudes discriminatorias también forma parte de la 

competencia cultural; implica garantizar una atención respetuosa, sin 

descalificar las costumbres familiares por su origen indígena o por diferir de las 

recomendaciones alimentarias convencionales. El profesional de enfermería 

debe reconocer la autonomía de los cuidadores y promover su participación en 
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las decisiones relacionadas con la alimentación infantil. Desde la teoría 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 imposición de prácticas externas que 

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

La negociación cultural representa una aplicación práctica de la 

competencia profesional de enfermería; 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 

económicas del hogar. Las adaptaciones pueden relacionarse con las porciones, 

la diversidad de ingredientes y los procedimientos de preparación; su 

aplicación debe preservar los elementos culturales favorables y promover 

cambios consensuados que contribuyan al bienestar de los niños (Pérez et al., 

2023). 

En San Juan de Llullundongo, la competencia cultural de enfermería 

resulta pertinente para comprender las prácticas alimentarias de los cuidadores 

de niños de uno a tres años; el reconocimiento de preparaciones tradicionales, 

productos agrícolas 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 atención intercultural permite relacionar los 

conocimientos científicos sobre nutrición con las prácticas alimentarias 

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

La aplicación de la competencia cultural en la educación nutricional 

infantil requiere una valoración integral de las condiciones familiares, 

económicas y socioculturales que influyen en la alimentación; este proceso 

permite reconocer las prácticas favorables y establecer prioridades educativas 

de acuerdo con las necesidades de los cuidadores. El Modelo del Sol Naciente 

de Leininger proporciona una orientación conceptual para comprender estos 

factores y su relación con las decisiones de cuidado. Desde esta perspectiva, 
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enfermería puede fortalecer la comunicación, promover la participación 

familiar y desarrollar recomendaciones nutricionales culturalmente pertinentes 

que contribuyan a la prevención de alteraciones nutricionales durante la 

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

2.3.9.3. Estrategias comunitarias de enfermería para la promoción de 

prácticas alimentarias saludables 

Las estrategias comunitarias de enfermería comprenden el conjunto de 

actividades educativas, preventivas y participativas orientadas a fortalecer los 

conocimientos y prácticas alimentarias de las familias; su aplicación requiere 

reconocer las características sociales, económicas y culturales de cada 

población. En comunidades indígenas, estas intervenciones deben considerar 

las costumbres alimentarias, los conocimientos ancestrales y los productos 

agrícolas disponibles en el territorio. Desde el enfoque intercultural, enfermería 

promueve la participación de los cuidadores en la identificación de necesidades 

nutricionales y en la construcción de alternativas saludables que respeten la 

identidad comunitaria y favorezcan el bienestar infantil (Paca y Tipantuña, 

2023). 

Los talleres educativos interculturales constituyen una estrategia 

comunitaria que permite intercambiar conocimientos sobre alimentación 

infantil entre los profesionales de enfermería y las familias; estas actividades 

pueden incorporar experiencias relacionadas con la preparación de alimentos 

tradicionales, la selección de productos locales y las costumbres asociadas con 

los horarios de alimentación. La metodología participativa favorece que los 

cuidadores compartan sus conocimientos y expresen sus dudas sobre las 

necesidades nutricionales de los niños. Asimismo, permite abordar contenidos 

relacionados con diversidad dietética, cantidades apropiadas y alimentación 

saludable, mediante ejemplos culturalmente cercanos y adaptados a las 

condiciones familiares (Pinargote et al., 2024). 

Las demostraciones comunitarias de preparación de alimentos 

representan una alternativa para relacionar los conocimientos nutricionales con 

las prácticas culinarias tradicionales; mediante estas actividades, enfermería 

puede orientar sobre combinaciones alimentarias equilibradas a partir de 
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productos agrícolas propios de la región. En comunidades andinas, el maíz, la 

quinua, la papa, el melloco, las habas y el chocho constituyen ejemplos de 

alimentos que pueden incorporarse a preparaciones destinadas a la población 

infantil. La orientación 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 

(Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, 

2022). 

Las visitas domiciliarias constituyen una estrategia de enfermería 

comunitaria que permite conocer las condiciones familiares relacionadas con la 

alimentación infantil; mediante este acercamiento, el profesional puede 

identificar los alimentos disponibles en el hogar, las formas de preparación 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 organización familiar. La información 

recopilada puede orientar recomendaciones sobre higiene, diversidad 

alimentaria y frecuencia de consumo, mediante acuerdos que consideren los 

recursos económicos y los conocimientos tradicionales de cada familia (Paca y 

Tipantuña, 2023). 

La participación de madres, padres, abuelos y otros cuidadores 

representa un componente importante de las estrategias comunitarias 

interculturales; estos integrantes de la familia participan en la transmisión de 

conocimientos sobre alimentos tradicionales, métodos de preparación y 

costumbres relacionadas con la alimentación. Su incorporación en las 

actividades educativas permite reconocer la importancia de los saberes 

ancestrales y promover su conservación cuando resulten beneficiosos para la 

salud infantil. Desde enfermería, la colaboración familiar puede fortalecer el 

diálogo entre generaciones y facilitar acuerdos sobre prácticas alimentarias que 

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

Las campañas comunitarias de promoción de la alimentación saludable 

constituyen otra estrategia que puede adaptarse a las características culturales 

de las poblaciones indígenas; 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 reducción de productos ultraprocesados. La participación de 

las familias permite reconocer necesidades educativas y establecer 

recomendaciones compatibles con sus costumbres; de esta manera, la 

promoción de la salud incorpora el respeto cultural como principio de 

intervención comunitaria (Mobetty et al., 2024). 

El diálogo comunitario de saberes representa una estrategia que facilita 

el reconocimiento mutuo entre los conocimientos tradicionales y las 

recomendaciones científicas sobre alimentación infantil; su aplicación puede 

desarrollarse mediante reuniones participativas donde los cuidadores 

compartan experiencias relacionadas con preparaciones ancestrales, alimentos 

locales y prácticas familiares. El profesional de enfermería debe escuchar estas 

experiencias sin emitir juicios culturales y explicar las necesidades 

nutricionales infantiles desde una perspectiva respetuosa. Cuando se identifican 

prácticas que requieren modificaciones, pueden establecerse acuerdos para 

conservar sus elementos culturales y mejorar su adecuación nutricional 

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

En San Juan de Llullundongo, las estrategias comunitarias de 

enfermería pueden orientarse al fortalecimiento de las prácticas alimentarias 

interculturales identificadas en los cuidadores de niños de uno a tres años; la 

investigación contempla el consumo de alimentos tradicionales, la preparación 

de comidas ancestrales y la utilización de productos agrícolas 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 prácticas nutricionales. 

Estas acciones deben considerar la diversidad alimentaria, los horarios, las 

porciones y las condiciones higiénicas, con respeto hacia las costumbres 

comunitarias. 

La aplicación de estrategias comunitarias interculturales encuentra 

sustento en la Teoría de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados 

Culturales de Madeleine Leininger; desde este fundamento, enfermería puede 

preservar las prácticas 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 

participación de los cuidadores y el reconocimiento de los factores culturales, 

familiares y económicos que condicionan la alimentación. 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: definición e importancia 

El estado nutricional hace referencia a la condición biológica que es 

resultado de un equilibrio entre el consumo de nutrientes, las pérdidas de 

nutrientes por el organismo y las necesidades fisiológicas, 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, clínicos y dietéticos que son útiles para identificar 

las alteraciones que son consecuencia de déficit o exceso nutricional. Durante 

la infancia, el estado nutricional constituye un indicador fundamental de salud 

pública debido a su relación con el crecimiento físico, el desarrollo neurológico 

y la capacidad inmunológica; por ello, la detección temprana de alteraciones 

nutricionales favorece intervenciones oportunas orientadas a prevenir 

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

El adecuado estado nutricional durante los primeros años de vida 

favorece el desarrollo cognitivo, el aprendizaje y la resistencia frente a 

enfermedades infecciosas; en contraste, la desnutrición y el sobrepeso afectan 

el metabolismo, el rendimiento físico y la maduración neurológica infantil. La 

evidencia científica señala que la malnutrición en edades tempranas incrementa 

el riesgo de enfermedades crónicas, alteraciones metabólicas y limitaciones en 

el desarrollo escolar y social; además, los déficits nutricionales sostenidos 

durante la infancia pueden generar consecuencias irreversibles sobre el 

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

En comunidades rurales e interculturales, el estado nutricional infantil 

se encuentra influenciado por factores económicos, ambientales, culturales y 

alimentarios; las limitaciones de acceso a alimentos variados, servicios de 
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salud y educación nutricional favorecen la persistencia de desnutrición, anemia 

y sobrepeso infantil. Estudios recientes desarrollados en Ecuador evidencian 

que las prácticas alimentarias familiares y las condiciones socioeconómicas 

influyen directamente sobre los indicadores antropométricos en niños menores 

de cinco años; esta situación demuestra la necesidad de fortalecer estrategias de 

promoción y prevención desde enfermería comunitaria con enfoque 

intercultural y territorial (Navarrete y Solórzano, 2024). 

2.3.11. Crecimiento y desarrollo en niños de 1 a 3 años 

El crecimiento y desarrollo en niños de 1 a 3 años constituyen procesos 

dinámicos y continuos que reflejan la maduración física, 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 adquisición gradual de autonomía. La OMS reconoce que el 

crecimiento infantil se basa en los siguientes factores: alimentación equilibrada 

para la edad, cuidados adecuados, estimulación y entorno con condiciones de 

salud y bienestar. Además, también indica que las alteraciones nutricionales en 

esos años pueden afectar el potencial para el desarrollo integral, con 

consecuencias sobre la salud y el aprendizaje, a corto y largo plazo 

(Organización Mundial de la Salud, 2023). 

Entre el primer y el tercer año de vida, los niños logran avances 

importantes en su desarrollo psicomotor.  Ya en el primer año empiezan a 

caminar apoyados o sin apoyo, manipulan objetos con más finura y muestran 

gran interés por explorar el entorno; posteriormente, entre los dos y los tres 

años, desarrollan la coordinación 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 

comunicación mediante la adquisición progresiva de vocabulario y la 

formación de frases simples, favoreciendo la interacción con familiares y otros 

niños (Ávila y Cazarez, 2024). 

El desarrollo cerebral durante esta etapa requiere un aporte adecuado de 

energía, proteínas, hierro, zinc, calcio, ácidos grasos esenciales y vitaminas, 
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debido a que estos nutrientes participan en la formación de conexiones 

neuronales, el fortalecimiento del sistema inmunológico y el adecuado 

funcionamiento de los procesos cognitivos. La evidencia científica demuestra 

que las deficiencias nutricionales durante los primeros años 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 niño (UNICEF, 2023). 

El crecimiento infantil se evalúa mediante indicadores antropométricos 

como peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla e índice de masa 

corporal para la edad; estos parámetros permiten identificar oportunamente 

situaciones de desnutrición, retraso del crecimiento, sobrepeso u obesidad. En 

comunidades rurales e interculturales, el crecimiento y desarrollo pueden verse 

influenciados por prácticas alimentarias, condiciones socioeconómicas, acceso 

a servicios de salud y conocimientos de los cuidadores; por esta razón, la 

vigilancia nutricional, el seguimiento del crecimiento y la educación 

alimentaria desarrollada por enfermería comunitaria constituyen estrategias 

fundamentales para favorecer un desarrollo saludable durante los primeros 

años de vida. 

2.3.12. Valoración del estado nutricional infantil 

La evaluación nutricional infantil corresponde al proceso sistemático 

utilizado para identificar el estado de salud y nutrición de los niños mediante 

indicadores antropométricos, clínicos, dietéticos y bioquímicos; este 

procedimiento permite detectar alteraciones relacionadas con desnutrición, 

sobrepeso, obesidad y deficiencias de micronutrientes durante la primera 

infancia. La Organización Mundial de la Salud establece que la valoración 

nutricional constituye una herramienta fundamental para el monitoreo del 

crecimiento y desarrollo infantil, debido a que facilita la identificación 

temprana de riesgos nutricionales y orienta intervenciones oportunas desde los 

servicios de salud y enfermería comunitaria. 

La evaluación antropométrica representa uno de los métodos más 

utilizados en la valoración nutricional infantil; incluye mediciones de peso, 

talla, perímetro braquial e índice 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 niños según parámetros de normalidad, 

desnutrición aguda, desnutrición crónica, riesgo de sobrepeso y obesidad; 

además, facilitan el seguimiento del crecimiento físico y la eficacia de las 

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

La evaluación dietética complementa la valoración antropométrica 

mediante el análisis de hábitos alimentarios, frecuencia de consumo, calidad de 

la dieta y diversidad alimentaria; este componente permite identificar prácticas 

inadecuadas relacionadas con exceso o deficiencia de nutrientes. En 

comunidades rurales e interculturales, la valoración nutricional también 

requiere considerar factores culturales, socioeconómicos y familiares que 

influyen en la alimentación infantil; por ello, el personal de enfermería debe 

desarrollar procesos de evaluación integrales y culturalmente pertinentes que 

favorezcan estrategias educativas adaptadas a las necesidades de cada 

población (Navarrete y Solórzano, 2024). 

La valoración clínica es uno de los elementos que constituye la 

evaluación nutricional pediátrica, puesto que permite interpretar los signos 

físicos que pueden estar en relación con deficiencias concretas, o más bien 

excesos nutricionales. En los niños de 1 a 3 años, la valoración clínica es la que 

corresponde al examen físico completo, el cual tiene como finalidad la 

detección de alteraciones de la evolución, el crecimiento y del estado general 

de salud de los niños. 

El examen físico que se realiza a esta edad se centra en los aspectos 

relacionados con el aspecto que presentan la piel, el cabello, las uñas, las 

mucosas, los ojos, la dentición, 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 razón, la valoración clínica incluye la búsqueda de 

manifestaciones como la palidez, el cansancio, el edema o la retención de 

líquidos, el retraso en el crecimiento, las alteraciones del apetito o las 

alteraciones del comportamiento, así como la aparición de infecciones futuras. 

Estos signos permiten formular una aproximación diagnóstica inicial sobre el 

estado nutricional del niño y complementan la información recogida mediante 
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los indicadores antropométricos y dietéticos que se obtienen durante la 

investigación. 

El reconocimiento de las manifestaciones clínicas de la malnutrición 

favorece la intervención y permite la prevención de complicaciones, 

promoviendo al mismo tiempo el crecimiento saludable durante la primera 

infancia  (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

Por otro lado, La valoración bioquímica permite identificar alteraciones 

nutricionales que no siempre son evidentes durante la evaluación clínica o 

antropométrica. Este tipo de valoración se basa en el análisis de muestras 

biológicas, principalmente sangre, con la finalidad de determinar el estado de 

nutrientes esenciales y detectar posibles deficiencias o excesos que puedan 

afectar el crecimiento y desarrollo infantil. 

Entre los principales indicadores bioquímicos utilizados en niños de 1 a 

3 años se encuentran la hemoglobina y el hematocrito para la detección de 

anemia, los niveles séricos de hierro y ferritina para evaluar las reservas 

corporales de este micronutriente, así como otros parámetros relacionados con 

proteínas, vitaminas y minerales cuando las condiciones clínicas lo requieren 

(Barakat y Adejumoke, 2021). La medición de la hemoglobina es una de las 

pruebas más comunes para el diagnóstico de anemia infantil y debe tenerse en 

cuenta, ya que la anemia es uno de los problemas nutricionales más frecuentes 

en la infancia (Rivadeneira y Cadena, 2025) . 

La consideración de la valoración bioquímica en el marco de la 

valoración clínica, dietética y antropométrica permite ampliar la visión del 

estado nutricional del niño y la niña y favorecer la consideración de factores de 

riesgo, diagnósticos más precisos y orientaciones en el sentido de 

intervenciones de promoción, prevención y tratamiento de la salud y el 

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

Gráfico 1 Peso para la edad niñas 0 a 5 años en percentiles 

 

Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 

 

 

Gráfico 2 Peso para la edad niños 0 a 5 años en percentiles 

 

Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 
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Gráfico 3 Longitud/estatura para la edad niñas 0 a 5 años en percentiles 

 

Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 

 

Gráfico 4 Longitud/estatura para la edad niños 0 a 5 años en percentiles 

 

Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 
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Gráfico 5 IMC para la edad niñas 0 a 5 años en percentiles 

 
Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 

 

Gráfico 6 IMC para la edad niños 0 a 5 años en percentiles 

 
Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 
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Curvas de crecimiento infantil Puntuación Z 

Gráfico 7 Peso para la edad niñas 0 a 5 años en puntuación z 

 
Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 

Gráfico 8 Peso para la edad niños 0 a 5 años en puntuación z 

 
 
Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 
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Gráfico 9 Longitud/estatura para la edad niñas 0 a 5 años en puntuación z 

 
Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 

 

Gráfico 10 Longitud/estatura para la edad niños 0 a 5 años en puntuación z 

 
Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 
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Gráfico 11 IMC para la edad niñas 0 a 5 años en puntuación z 

 

Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 

Gráfico 12 IMC para la edad niños 0 a 5 años en puntuación z 

 

Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 
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Cuadro 2. Patrones Internacionales de Crecimiento Infantil de la OMS para niños 

 

Nota: Información obtenida de (Ministerio de Salud Argentino, 2024) 

 

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

 

Nota: Información 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 prácticas alimentarias interculturales, debido a su relación 

con la identidad comunitaria, la producción agrícola y la conservación de 

conocimientos ancestrales; en las comunidades rurales andinas, los alimentos 

tradicionales representan recursos nutricionales y expresiones culturales 

vinculadas con el territorio. Productos como papa, maíz, quinua, habas, 

melloco y oca forman parte de los sistemas alimentarios de la Sierra 

ecuatoriana; su aprovechamiento permite incorporar diferentes nutrientes a la 

alimentación familiar y conservar prácticas relacionadas con la producción, 

selección y preparación de alimentos transmitidas entre generaciones 

(Organización Panamericana de la Salud, 2022). 

Desde la cosmovisión indígena, los productos agrícolas locales 

mantienen una relación cultural con la tierra, los ciclos de producción y las 

formas tradicionales de organización familiar; su cultivo y aprovechamiento 

representan conocimientos que forman parte de la identidad colectiva de las 

comunidades. Las prácticas agrícolas y alimentarias tradicionales permiten 

conservar experiencias sobre selección de semillas, técnicas de cultivo y 

preparación de alimentos; además, contribuyen a fortalecer la autonomía 

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 contemporáneos de alimentación (Inga et 

al., 2025). 

La transmisión 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 enseñanza de preparaciones tradicionales y formas de utilización de los 

alimentos disponibles en el entorno. Durante la primera infancia, estas 

experiencias permiten que los niños conozcan los sabores, las texturas y las 

preparaciones propias de su contexto familiar. La incorporación de productos 

tradicionales en la alimentación infantil debe considerar las cantidades, la 

diversidad dietética y las características de preparación adecuadas para cada 

edad (Tello et al., 2022). 
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Los productos agrícolas locales poseen características nutricionales que 

pueden contribuir al crecimiento y desarrollo infantil cuando forman parte de 

una alimentación variada y equilibrada; los cereales y tubérculos aportan 

principalmente energía, mientras que las leguminosas proporcionan proteínas 

vegetales, fibra y determinados minerales. Las frutas y hortalizas 

complementan la alimentación mediante el aporte de vitaminas y otros 

micronutrientes necesarios para el funcionamiento del organismo. Su 

utilización debe considerar las necesidades nutricionales de los niños de uno a 

tres años; ningún alimento individual garantiza una nutrición completa, por lo 

que resulta fundamental promover combinaciones alimentarias diversas 

(Chicaiza et al., 2025). 

La soberanía alimentaria constituye una dimensión relacionada con el 

consumo de productos locales, debido a que reconoce la importancia de los 

sistemas de producción y las decisiones comunitarias sobre los alimentos; en 

las poblaciones rurales, la agricultura familiar puede contribuir al acceso a 

productos tradicionales y a la conservación de conocimientos relacionados con 

el territorio. Desde la perspectiva intercultural, este enfoque reconoce que las 

familias poseen experiencias propias sobre producción, preparación y consumo 

alimentario. Su valoración permite comprender que la alimentación infantil 

depende tanto de los requerimientos nutricionales como de las condiciones 

culturales y productivas del entorno (Organización de las Naciones Unidas para 

la Alimentación y la Agricultura, 2022). 

El respeto intercultural hacia el consumo de productos locales implica 

reconocer el valor de las preparaciones tradicionales y evitar su sustitución 

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 preparación tradicional no satisface completamente 

los requerimientos infantiles, pueden proponerse modificaciones en la 

combinación de ingredientes, las porciones o los procedimientos de 

preparación. Estas adaptaciones deben establecerse mediante el diálogo y la 

participación 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 dimensión importante para comprender las prácticas 

alimentarias de los cuidadores de niños de uno a tres años; el documento de 

investigación identifica alimentos tradicionales como maíz, quinua, papa, 

melloco, oca, habas y chocho, además de otros productos de origen agrícola y 

animal. Su utilización permite relacionar la alimentación infantil con las 

características productivas y culturales del territorio. Desde esta perspectiva, el 

análisis de las prácticas familiares debe considerar tanto la presencia de 

alimentos tradicionales como su frecuencia de consumo, preparación y 

contribución a la diversidad alimentaria. 

La educación alimentaria intercultural desarrollada por enfermería 

puede promover el aprovechamiento de productos locales mediante 

orientaciones relacionadas con su valor nutricional, preparación higiénica y 

combinación dentro de una dieta equilibrada; estas intervenciones deben 

reconocer que 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 económicos y preferencias culturales. Este enfoque permite conservar 

prácticas alimentarias beneficiosas y abordar necesidades nutricionales sin 

desconocer la identidad de las comunidades rurales e indígenas (Pinargote et 

al., 2024). 

La aplicación de la teoría de Madeleine Leininger permite fundamentar 

el respeto hacia el consumo de productos agrícolas locales mediante la 

preservación, negociación y reorientación de las prácticas culturales; la 

preservación favorece la continuidad de preparaciones tradicionales saludables, 

mientras que la negociación permite acordar modificaciones nutricionales sin 

eliminar sus características culturales. Cuando determinadas prácticas 

representan riesgos para la salud infantil, la reorientación busca establecer 

alternativas mediante la educación y el diálogo familiar. Estas modalidades 

permiten comprender la importancia de integrar los conocimientos científicos 

sobre nutrición con las prácticas 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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Grupo alimenticio Productos locales 

Cereales y granos 

andinos 

Maíz, Quinua 

Tubérculos y raíces Papa, Melloco, Oca 

Leguminosas Habas, Chocho 

Lácteos Leche, Quesos artesanales 

Carnes y proteínas 

de origen animal 

Pollo de campo, Carne de chancho, Carne de ovejo, 

Carne de vaca 

Hierbas y plantas 

aromáticas 

Hierbas 

Frutas andinas y 

tropicales 

Mora, Tomate de árbol, Babaco, Capulí, Durazno, 

Manzana, Pera, Taxo, Granadilla, Naranjilla, Uvilla, 

Chirimoya, Guayaba, Tuna 

Nota. Elaborado con base a la investigación de campo 

 

2.3.14. Rol de enfermería en la educación alimentaria intercultural 

El rol de enfermería en la educación alimentaria intercultural 

comprende las acciones de promoción, prevención, orientación y 

acompañamiento dirigidas a fortalecer la nutrición infantil desde el 

reconocimiento de las características culturales de cada población; este enfoque 

considera que las prácticas 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 indígenas; 

asimismo, requiere desarrollar habilidades de comunicación y respeto hacia los 

conocimientos tradicionales para establecer intervenciones nutricionales 

compatibles con las necesidades infantiles y la identidad cultural de las 

familias (Ávila et al., 2025). 

La valoración intercultural constituye una responsabilidad fundamental 

del profesional de enfermería; comprende la identificación de los alimentos 

tradicionales, las formas de preparación, los conocimientos transmitidos entre 

generaciones y las creencias familiares relacionadas con la nutrición 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 prácticas permanecen dentro del entorno familiar. Desde 

esta perspectiva, enfermería debe evitar valoraciones fundamentadas 

exclusivamente en criterios biológicos; la atención requiere integrar las 

necesidades nutricionales con las características culturales y sociales de la 

población (Lligalo et al., 2025). 

El respeto hacia los saberes ancestrales representa un principio esencial 

de la educación alimentaria intercultural; implica reconocer que las familias 

poseen conocimientos adquiridos mediante experiencias comunitarias y 

transmitidos por padres, madres y abuelos. En la atención infantil, enfermería 

debe escuchar las prácticas tradicionales relacionadas con la selección, 

preparación y consumo de alimentos antes de formular recomendaciones 

nutricionales. Este reconocimiento permite identificar costumbres saludables 

que pueden conservarse y prácticas 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 comunicación intercultural constituye una herramienta fundamental 

para desarrollar intervenciones educativas respetuosas de las costumbres 

alimentarias; el profesional de enfermería debe utilizar un lenguaje 

comprensible, escuchar las experiencias familiares y considerar las diferencias 

lingüísticas que puedan dificultar la atención. Las recomendaciones 

nutricionales deben explicarse mediante ejemplos relacionados con alimentos 

conocidos por los cuidadores y preparaciones habituales de la comunidad. 

Cuando existan barreras de comunicación, resulta necesario establecer 

mecanismos que faciliten la comprensión de las orientaciones; este proceso 

favorece la participación familiar y permite desarrollar cuidados adaptados a 

las características socioculturales de la población (Ávila et al., 2025). 

La conservación de prácticas alimentarias tradicionales beneficiosas 

constituye una función de enfermería sustentada en la Teoría de la Diversidad y 

Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger; mediante la 

preservación 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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agrícolas locales, la preparación de alimentos ancestrales nutritivos y el 

mantenimiento de conocimientos relacionados con la alimentación saludable. 

Su propósito consiste en fortalecer las prácticas favorables sin imponer 

modificaciones innecesarias que afecten la identidad cultural de los cuidadores 

(Pérez et al., 2023). 

La negociación cultural constituye otra función relevante de enfermería 

en la educación alimentaria infantil; permite establecer acuerdos con los 

cuidadores cuando determinadas prácticas tradicionales requieren adaptaciones 

para responder a las necesidades nutricionales de los niños. Estas 

modificaciones pueden relacionarse con las cantidades ofrecidas, la 

combinación de ingredientes, la frecuencia de consumo y los procedimientos 

de preparación. El profesional debe explicar las recomendaciones nutricionales 

y considerar las preferencias familiares, los recursos económicos y la 

disponibilidad de alimentos locales; de esta manera, las decisiones se 

establecen mediante la participación de los cuidadores y el respeto hacia sus 

costumbres (Neves da Silva et al., 2023). 

La reorientación de prácticas alimentarias que representan riesgos 

nutricionales constituye una responsabilidad preventiva de enfermería; esta 

intervención requiere identificar situaciones relacionadas con consumo 

excesivo de productos ultraprocesados, alimentación poco diversa, porciones 

inadecuadas o deficiencias en las condiciones higiénicas de preparación. Desde 

el enfoque intercultural, las modificaciones deben proponerse mediante 

orientación educativa y alternativas compatibles con las posibilidades 

familiares. El profesional necesita explicar las consecuencias de las prácticas 

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 participación de los cuidadores representa un componente 

fundamental del rol educativo de enfermería; las intervenciones deben 

reconocer que madres, padres, abuelos y otros familiares participan en la 

formación de preferencias alimentarias y en la transmisión de conocimientos 

tradicionales. Las actividades educativas pueden incorporar talleres, 

demostraciones culinarias y consejería familiar para fortalecer la preparación 

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 socioeconómicas 

de las familias (Pinargote et al., 2024). 

La enfermería comunitaria también cumple una función importante en 

la promoción de la seguridad alimentaria mediante el reconocimiento de 

productos agrícolas locales; su intervención puede orientar a las familias sobre 

el valor nutricional de cereales andinos, tubérculos, leguminosas, frutas y 

hortalizas presentes en sus prácticas alimentarias. El aprovechamiento de estos 

alimentos debe acompañarse de recomendaciones sobre preparación segura, 

combinaciones nutricionales y necesidades específicas de los niños de uno a 

tres años. Desde la perspectiva intercultural, esta orientación permite relacionar 

los conocimientos científicos con los recursos tradicionales de la comunidad y 

promover prácticas alimentarias culturalmente pertinentes (García et al., 2025). 

En San Juan de Llullundongo, el rol de enfermería adquiere relevancia 

debido a la presencia de prácticas alimentarias relacionadas con productos 

agrícolas locales, preparaciones tradicionales y conocimientos familiares 

transmitidos entre generaciones; la investigación contempla estas 

características dentro de la valoración de los cuidadores de niños de uno a tres 

años. En este contexto, las intervenciones educativas deben reconocer los 

alimentos utilizados por las familias y las costumbres que orientan su 

preparación. El profesional puede promover una alimentación equilibrada 

mediante recomendaciones sobre diversidad nutricional, horarios, porciones e 

higiene, con respeto hacia las prácticas culturales identificadas en la 

comunidad. 

La vigilancia del estado nutricional constituye otra responsabilidad de 

enfermería que debe complementarse con el enfoque intercultural; comprende 

la valoración antropométrica, la identificación de posibles alteraciones 

nutricionales y la orientación familiar de acuerdo con las necesidades 

infantiles. Esta actividad requiere comprender que las condiciones 

nutricionales también se relacionan con factores económicos, sociales y 

culturales que influyen en la disponibilidad y selección de alimentos. La 

interpretación de los resultados debe acompañarse de una comunicación 

respetuosa con los cuidadores y de recomendaciones culturalmente aceptables; 
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su finalidad consiste en contribuir a la prevención de malnutrición y al 

desarrollo saludable de los niños (Pinargote et al., 2024). 

La aplicación del cuidado culturalmente congruente permite fortalecer 

la relación entre enfermería y las familias indígenas mediante el 

reconocimiento de sus valores, conocimientos y formas tradicionales de 

alimentación; esta perspectiva considera que las intervenciones deben 

construirse a partir de las necesidades de salud y las particularidades 

socioculturales de cada población. Desde el Modelo del Sol Naciente de 

Leininger, el profesional puede valorar la influencia de la organización 

familiar, las condiciones económicas y las creencias culturales sobre las 

decisiones alimentarias. Este enfoque proporciona fundamentos para una 

educación nutricional respetuosa y adaptada al contexto comunitario (Neves da 

Silva et al., 2023). 

2.4. Definición de términos (glosario) 

• Alimentación complementaria: Proceso mediante el cual se 

incorporan alimentos sólidos o semisólidos a la dieta infantil para 

complementar la lactancia, cubriendo las necesidades nutricionales y 

favoreciendo el crecimiento adecuado (Organización 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 prácticas 

alimentarias familiares (Méndez y García, 2024). 

• Anemia: Alteración nutricional caracterizada por una disminución de 

hemoglobina en sangre, generalmente asociada a deficiencia de hierro, 

que afecta el crecimiento, desarrollo y capacidad cognitiva infantil 

(UNICEF, 2023). 

• Antropometría: Conjunto de técnicas utilizadas para medir 

dimensiones corporales como peso, talla e índice de masa corporal, 

permitiendo evaluar el estado nutricional de una persona (Organización 

Mundial de la Salud, 2024). 

• Crecimiento infantil: Proceso biológico caracterizado por el 

incremento progresivo del tamaño corporal, expresado mediante 
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cambios en peso, talla y composición corporal durante las diferentes 

etapas de la infancia (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

• Cuidador: Persona responsable de la alimentación, protección y 

atención diaria del niño, cuya participación influye directamente en las 

prácticas alimentarias y el estado nutricional infantil (Pinargote et al., 

2024). 

• Desarrollo infantil: Proceso continuo mediante el cual el niño adquiere 

habilidades motoras, cognitivas, emocionales y sociales necesarias para 

alcanzar un adecuado nivel de autonomía e interacción con su entorno 

(Ávila y Cazarez, 2024). 

• Desnutrición: Estado patológico resultante de una ingesta insuficiente 

de energía o nutrientes esenciales, que afecta negativamente el 

crecimiento, desarrollo y funcionamiento adecuado del organismo 

infantil (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

• Diversidad alimentaria: Consumo habitual de diferentes grupos de 

alimentos que aportan nutrientes esenciales para cubrir las necesidades 

fisiológicas y favorecer una adecuada nutrición durante la infancia 

(FAO, 2020). 

• Educación alimentaria intercultural: Estrategia educativa que 

promueve hábitos nutricionales saludables considerando las 

características culturales, creencias, costumbres y conocimientos 

propios de cada comunidad (Paca y Tipantuña, 2023). 

• Estado nutricional: Condición biológica resultante del equilibrio entre 

la ingesta de nutrientes, las necesidades fisiológicas y la capacidad del 

organismo para utilizarlos adecuadamente (Organización Mundial de la 

Salud, 2024). 

• Indicadores antropométricos: Parámetros utilizados para valorar el 

crecimiento y estado nutricional infantil mediante la interpretación de 

medidas corporales comparadas con estándares internacionales de 

referencia (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

• Interculturalidad: Proceso de interacción respetuosa entre diferentes 

culturas que favorece el reconocimiento, intercambio y valoración de 
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conocimientos, prácticas y costumbres relacionadas con la alimentación 

y salud (Méndez y García, 2024). 

• Malnutrición: Condición que engloba tanto la desnutrición como el 

sobrepeso, obesidad y deficiencias de micronutrientes, afectando la 

salud, crecimiento y desarrollo de los niños (Organización Mundial de 

la Salud, 2024). 

• Nutrición infantil: Proceso mediante el cual los niños 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 niño con los valores de 

referencia establecidos para su edad (Organización Mundial de la 

Salud, 2024). 

• Prácticas alimentarias interculturales: Formas en que las familias 

combinan conocimientos ancestrales, tradiciones culturales y hábitos 

modernos de alimentación, influyendo directamente en la nutrición 

infantil (Méndez y García, 2024). 

• Seguridad alimentaria: Situación en la que todas las personas tienen 

acceso físico y económico permanente a alimentos suficientes, inocuos 

y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimentarias (Organización 

de las Naciones Unidas, 2023). 

• Sobrepeso infantil: Acumulación excesiva de grasa corporal 

determinada mediante indicadores antropométricos superiores a los 

valores normales para la edad y sexo del niño (Organización Mundial 

de la Salud, 2024). 

• Talla para la edad: Indicador antropométrico que permite identificar 

retrasos en el crecimiento al comparar la estatura del niño con los 

patrones internacionales correspondientes a su edad (Organización 

Mundial de la Salud, 2024). 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Nivel de investigación 

El estudio presenta un enfoque cuantitativo porque busca medir y 

analizar la relación entre las prácticas alimentarias interculturales y el estado 

nutricional de los niños de 1 a 3 años mediante datos numéricos obtenidos a 

través de cuestionarios estructurados y valoración antropométrica basada en 

estándares de la Organización Mundial de la Salud; este enfoque permite 

recopilar información objetiva sobre frecuencia alimentaria, calidad 

nutricional, peso, talla e índice de masa corporal, facilitando el uso de 

procedimientos estadísticos para organizar, interpretar y establecer 

asociaciones entre las variables estudiadas. Además, el enfoque cuantitativo 

favorece la obtención de resultados verificables y comparables científicamente, 

permitiendo generar evidencia útil para el fortalecimiento de estrategias de 

enfermería comunitaria orientadas a la prevención de la malnutrición infantil 

en contextos interculturales. 

El estudio es de tipo correlacional porque busca determinar la relación 

existente entre las prácticas alimentarias interculturales y el estado nutricional 

en niños de 1 a 3 años de la comunidad de San Juan de Llullundongo; este tipo 

de investigación permite identificar el grado de asociación entre las variables 

sin manipularlas, mediante el análisis estadístico de los datos obtenidos a partir 

de cuestionarios y evaluación antropométrica. La investigación correlacional 

facilita comprender cómo las características de la alimentación infantil, 

influenciadas por factores culturales y familiares, se relacionan con indicadores 

nutricionales como peso, talla e índice de masa corporal, aportando evidencia 

científica para orientar estrategias preventivas y educativas desde enfermería 

comunitaria. 

3.2. Diseño 

El estudio es de campo porque la recolección de información se 

realizará directamente en la comunidad de San Juan de Llullundongo y en el 

entorno donde se desarrollan las prácticas alimentarias de los niños de 1 a 3 

años; este tipo de investigación permite obtener datos reales y contextualizados 



67 

mediante la aplicación de cuestionarios a los cuidadores y la evaluación 

antropométrica de los niños dentro de su contexto habitual. La investigación de 

campo facilita el contacto directo con la población de estudio, favoreciendo 

una comprensión objetiva de las características alimentarias interculturales y 

del estado nutricional infantil, además de garantizar información primaria útil 

para el análisis estadístico y la formulación de estrategias de enfermería 

comunitaria adaptadas a la realidad local. 

El estudio es de tipo transversal porque la recolección de los datos se 

realizará en un único momento durante el periodo marzo – julio 2026, con el 

propósito de evaluar simultáneamente las prácticas alimentarias interculturales 

y el estado nutricional de los niños de 1 a 3 años de la comunidad de San Juan 

de Llullundongo. Este diseño permite describir las características de las 

variables y analizar su relación dentro de un tiempo determinado, sin efectuar 

seguimiento prolongado de la población; además, facilita obtener información 

rápida y objetiva sobre las condiciones nutricionales y alimentarias presentes 

en la comunidad, favoreciendo el análisis estadístico y la planificación de 

estrategias de intervención desde enfermería comunitaria. 

3.3. Población y muestra  

La población de estudio estará conformada por 65 niños de 1 a 3 años 

pertenecientes a la comunidad de San Juan de Llullundongo y sus respectivos 

cuidadores atendidos en el CDI Atandahua y CDI Pachamama, quienes 

participarán en el proceso de evaluación de las prácticas alimentarias 

interculturales y del estado nutricional infantil durante el periodo marzo – julio 

2026.  

Criterios de inclusión 

• Niños de 1 a 3 años registrados en los Centros de Desarrollo Infantil de 

San Juan de Llullundongo.  

• Cuidadores y padres de familia principales responsables de la 

alimentación diaria del niño.  

• Cuidadores y padres de familia que acepten participar voluntariamente 

mediante firma del consentimiento informado.  

            Criterios de exclusión 
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• Niños con enfermedades crónicas o condiciones congénitas que alteren 

significativamente el estado nutricional.  

• Niños que no se encuentren presentes durante el periodo de recolección 

de datos.  

• Cuidadores que no completen adecuadamente el cuestionario de 

prácticas alimentarias.  

• Niños cuyos representantes no autoricen la participación en el estudio.  

• Registros antropométricos incompletos o con errores de medición. 

Según la información proporcionada por los Centros de Desarrollo 

Infantil de San Juan de Llullundongo, la población está constituida por 65 

niños con edades comprendidas entre 1 año y 3 años 11 meses, junto con sus 

respectivos cuidadores. 

• Niños de 1 a 2 años: 26 niños  

• Niños de 2 año, 1 mes a 3 años: 23 niños 

• Niños de 3 años 1 mes a 11 meses: 16 niños 

Debido a que la población es reducida y accesible para los 

investigadores, no se aplicará un muestreo probabilístico ni se utilizarán 

fórmulas de cálculo muestral. Se empleará un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, considerando la participación de todos los niños que cumplan 

con los criterios de inclusión y cuyos representantes legales autoricen su 

participación en el estudio. 

Por tanto, la muestra estará conformada por los 65 niños de 1 a 3 años 

registrados en los Centros de Desarrollo Infantil de San Juan de Llullundongo y 

sus respectivos cuidadores y padres de familia. Esta población es atendida en el 

CDI Atandahua y CDI Pachamama. 

3.4. Variables 

3.4.1. Variable independiente 

Prácticas alimentarias interculturales  

3.4.2. Variable dependiente 

Estado nutricional en niños de 1 a 3 años
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3.4.3. Operacionalización de las variables 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Instrumento 

Independiente 

Prácticas 

alimentarias 

interculturales 

Las prácticas 

alimentarias que 

cruzan 

diferentes 

culturas 

corresponden a 

la manera en que 

las familias 

reproducen, 

contrastan y 

combinan 

saberes 

ancestrales, 

costumbres 

tradicionales y 

pautas modernas 

de consumir en 

la alimentación 

diaria, siendo 

posteriormente 

esto un aspecto 

que puede influir 

en la nutrición 

Datos 

sociodemográficos 

Edad del cuidador _____ años Cuestionario 

Sexo Masculino 

Femenino 

Relación con el niño Madre 

Padre  

Abuelo/a  

Otro 

Nivel de instrucción Sin instrucción 

Primaria  

Secundaria  

 Superior  

Ocupación principal Dependiente/empleado 

Independiente 

Desempleado 

Jubilado 

Número de personas que viven en el 

hogar 

1-4 

5-10 

Más de 10 

Ingreso económico mensual 

aproximado 

Menor a $300 

$300-$600 

Mayor a $600  

Tipo de comunidad Rural 

Urbana  



70 

de las infancias 

de las 

comunidades 

indígenas y 

rurales en 

particular, donde 

la alimentación 

está fuertemente 

relacionada con 

la cultura. La 

interculturalidad 

permite, en este 

sentido, el poder 

entender que el 

acto de comer no 

es únicamente 

biológico, sino 

que es social, 

simbólico y 

comunitario 

(Méndez y 

García, 2024) 

Frecuencia y 

cantidad de 

alimentación 

El niño consume tres comidas 

principales al día 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

El niño recibe refrigerios saludables 

entre comidas 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

Las porciones servidas son 

adecuadas para la edad del niño 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

El niño mantiene horarios regulares 

de alimentación 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

Diversidad y 

calidad 

alimentaria 

El niño consume frutas diariamente Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

El niño consume verduras 

diariamente 

Siempre 

Casi siempre 
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A veces 

Casi nunca 

Nunca 

El niño consume lácteos 

frecuentemente 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

El niño consume alimentos 

tradicionales de la comunidad 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

El niño consume bebidas 

azucaradas frecuentemente 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

El niño consume frituras o comida 

rápida 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

Prácticas 

culturales de 

alimentación 

En el hogar se preparan alimentos 

tradicionales ancestrales 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 
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Nunca 

La preparación de los alimentos se 

basa en conocimientos transmitidos 

por generaciones anteriores. 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

La familia considera las costumbres 

culturales al seleccionar los 

alimentos del niño. 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

Los alimentos tradicionales son 

considerados más saludables que 

los industrializados. 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

Se utilizan infusiones o remedios 

tradicionales para alimentar al niño 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

Se utilizan productos agrícolas 

propios de la comunidad para 

alimentar al niño. 

Siempre 

Casi siempre 

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 alimentación 

El cuidador supervisa la 

alimentación diaria del niño 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

El cuidador motiva al niño 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 y 

preparación 

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 utilizados para 

alimentar al niño permanecen 

limpios 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

Dependiente 

Estado nutricional 

en niños de 1 a 3 

años 

El estado 

nutricional 

corresponde a la 

condición 

biológica 

resultante del 

equilibrio entre 

el consumo de 

nutrientes, las 

Registro 

antropométrico 

Peso kg Ficha de 

registro Talla cm 

Registro antropométrico Z score 

Estado 

nutricional 

Clasificación del estado nutricional > +3 DE 

> +2 DE 

> +1 DE 

Entre -1 y +1 DE 

< -1 DE 

< -2 DE 
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necesidades 

fisiológicas y la 

utilización que 

realiza el 

organismo para 

mantener el 

crecimiento y las 

funciones 

vitales; esta 

condición se 

evalúa mediante 

indicadores 

antropométricos, 

clínicos y 

dietéticos que 

permiten 

identificar 

alteraciones 

relacionadas con 

déficit o exceso 

nutricional. 

(Organización 

Mundial de la 

Salud , 2024). 

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

La técnica empleada para la recolección de información 

correspondiente a la variable independiente prácticas alimentarias 

interculturales será la encuesta, dirigida a los cuidadores de los niños de 1 a 3 

años de la comunidad de San Juan de Llullundongo. Como instrumento se 

utilizará un cuestionario estructurado elaborado con preguntas cerradas y 

organizado en seis dimensiones: datos sociodemográficos, frecuencia y 

cantidad de alimentación, diversidad y calidad alimentaria, prácticas culturales 

de alimentación, rol del cuidador en la alimentación e higiene y preparación 

alimentaria. La dimensión sociodemográfica comprende ocho preguntas 

relacionadas con edad, sexo, parentesco con el niño, nivel de instrucción, 

ocupación, número de integrantes del hogar, ingreso económico mensual y tipo 

de comunidad. Las cinco dimensiones restantes contienen 26 ítems 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 prácticas alimentarias desarrolladas por los cuidadores. 

Para la variable dependiente estado nutricional en niños de 1 a 3 años se 

utilizará la técnica de la observación directa y la medición antropométrica, 

mediante una ficha de registro antropométrico diseñada para consignar las 

mediciones obtenidas durante la valoración física de los niños. El instrumento 

estará conformado por los indicadores de peso, talla, peso para la edad, talla 

para la edad, peso para la talla, índice de masa corporal para la edad, calculados 

e interpretados mediante los estándares de crecimiento de la Organización 

Mundial de la Salud. A partir de estos indicadores se establecerá la 

clasificación del estado nutricional según percentiles, permitiendo identificar 

condiciones de desnutrición, riesgo nutricional, estado nutricional adecuado, 

sobrepeso u obesidad, información que será utilizada posteriormente para el 

análisis de la relación con las prácticas alimentarias interculturales. 

Los instrumentos fueron validados por medio de la técnica de Juicio de 

expertos y posteriormente a ello fueron aplicados a la población en horario de 

la reunión mensual de padres de familia. Espacio que también sirvió para la 

aplicación de la misma.  
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3.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de la información 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 procedió a calcular el 

estado nutricional empleando el software WHO Anthro de la Organización 

Mundial de la Salud, donde se obtuvo; edad y estado nutricional según los 

datos de peso, talla y fecha de nacimiento.  

Con base a toda la data ya organizada se empleó el software IBM SPSS 

v.25 para generar el análisis estadístico, de frecuencias y porcentajes, que 

posteriormente fueron analizados e interpretados para generar las conclusiones 

del estudio. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS  

4.1. Resultados del primer objetivo 

Caracterizar las prácticas alimentarias interculturales en los cuidadores 

de niños de 1 a 3 años de la comunidad de San Juan de Llullundongo. 

Tabla 1 

Datos del padre o cuidador 

    Frecuencia Porcentaje 

Edad del padre / cuidador 18 a 21 años 14 21,5% 

22 a 30 años 32 49,2% 

31 a 40 años 16 24,6% 

41 a 45 años 3 4,6% 

Total 65 100,0% 

Sexo Femenino 59 90,8% 

Masculino 6 9,2% 

Total 65 100,0% 

Relación Madre 59 90,8% 

Padre 6 9,2% 

Total 65 100,0% 

Etnia Indígena 49 75,4% 

Mestiza 16 24,6% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

Los resultados evidenciaron que el grupo predominante de padres o 

cuidadores correspondió al rango de 22 a 30 años con el 49,2 %, seguido de 

quienes tenían entre 31 y 40 años con el 24,6 %; además, las mujeres y madres 

representaron el 90,8 %, mientras que la población indígena alcanzó el 75,4 %, 

lo cual caracteriza un entorno de cuidado infantil principalmente materno e 

indígena. Estos hallazgos guardan relación con Barreno et al. (2020), quienes 

identificaron que las características sociodemográficas y culturales de los 

cuidadores constituyen elementos relevantes para comprender las prácticas 

alimentarias desarrolladas en los Centros de Desarrollo Infantil; por tanto, estos 

factores aportan contexto para el análisis posterior de la selección, preparación 



79 

y consumo de alimentos. 

Tabla 2 

Datos socioeconómicos 

    Frecuencia Porcentaje 

Nivel educativo Primaria 44 67,7% 

Secundaria 21 32,3% 

Total 65 100,0% 

Ocupación 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 económico $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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

Los resultados evidenciaron que el 67,7 % de los padres o cuidadores 

alcanzó el nivel educativo primario, el 84,6 % se dedicaba a la agricultura y el 

92,3 % percibía ingresos inferiores a $300; además, la totalidad residía en el 

área rural y los hogares conformados por seis personas representaron la mayor 

proporción con el 27,7 %. Estos hallazgos concuerdan con Navarrete y 

Solórzano (2024), quienes identificaron que las condiciones socioeconómicas, 

educativas y familiares constituyen factores relevantes dentro del contexto 

nutricional de los menores de tres años; las características descritas permiten 

contextualizar las condiciones bajo las cuales las familias seleccionan, 

adquieren y distribuyen los alimentos destinados a la alimentación infantil. 
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Tabla 3 

El niño consume tres comidas principales al día 

  Frecuencia Porcentaje 

Siempre 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

Los resultados evidenciaron que la totalidad de los padres y cuidadores 

manifestó que los niños consumían tres comidas principales al día, con una 

frecuencia de 65 participantes equivalente al 100,0 %; este hallazgo refleja el 

cumplimiento uniforme de la frecuencia alimentaria principal dentro de la 

población estudiada, aunque el indicador no permite determinar por sí solo la 

calidad, diversidad ni suficiencia nutricional de los alimentos consumidos. Este 

resultado se relaciona con Akanbonga et al. (2023), quienes señalaron que la 

frecuencia de alimentación constituye un componente relevante de las prácticas 

alimentarias infantiles; no obstante, su valoración debe complementarse con 

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

Tabla 4 

El niño 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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La mayoría de los padres y cuidadores señaló que los niños siempre 

recibían refrigerios saludables entre las comidas principales, con el 78,5 %, 

mientras que el 21,5 % indicó que esta práctica se cumplía casi siempre; los 

resultados reflejan una frecuencia favorable en la incorporación de alimentos 

adicionales durante el día, aunque la información no permite establecer su 

composición, variedad ni aporte nutricional. Este hallazgo se relaciona con 

Silva et al. (2021), quienes reconocieron la frecuencia y diversidad de la 

alimentación como indicadores relevantes para valorar las prácticas 
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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 niño 

  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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

Los resultados mostraron que el 44,6 % de los padres y cuidadores 

consideró que las porciones servidas siempre eran adecuadas para la edad del 

niño, seguido del 38,5 % que señaló casi siempre y del 16,9 % que indicó a 

veces; esta distribución evidencia diferencias en la regularidad con la cual se 

ajusta la cantidad de alimentos a la etapa infantil, aunque la percepción 

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 prácticas de 

alimentación infantil; la adecuación de las cantidades ofrecidas constituye un 

componente relevante para responder a las necesidades nutricionales propias de 

la edad. 

Tabla 6 

El niño mantiene horarios regulares de alimentación 

  Frecuencia Porcentaje 

A veces 18 27,7% 

Casi siempre 43 66,2% 

Siempre 4 6,2% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 
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Análisis e interpretación 

La regularidad de los horarios de alimentación se presentó 

principalmente en la categoría casi siempre con el 66,2 %, mientras que el 

27,7 % de los padres y cuidadores respondió a veces y solo el 6,2 % indicó 

siempre; esta distribución evidencia que el cumplimiento constante de horarios 

alimentarios fue limitado, pese al predominio de una práctica frecuente. Los 

resultados se relacionan con Pilco et al. (2025), quienes reconocieron que la 

frecuencia y organización de la alimentación forman parte de las prácticas 

vinculadas con la nutrición 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 niño consume frutas diariamente 

  Frecuencia Porcentaje 

Casi siempre 11 16,9% 

Siempre 54 83,1% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

 

Análisis e interpretación 

El consumo diario de frutas presentó una tendencia favorable, debido a 

que el 83,1 % de los padres y cuidadores manifestó que los niños siempre 

consumían este grupo de alimentos, mientras que el 16,9 % señaló que lo hacía 

casi siempre; los datos reflejan una incorporación frecuente de frutas en la 

alimentación infantil, aunque no permiten precisar la cantidad, variedad ni 

adecuación 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 niños preescolares; la diferencia evidencia 

características particulares en las prácticas alimentarias declaradas por los 

cuidadores de la comunidad estudiada. 
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Tabla 8 

El niño consume verduras diariamente 

  Frecuencia Porcentaje 

Casi siempre 8 12,3% 

Siempre 57 87,7% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

El consumo diario de verduras mostró una frecuencia favorable, debido 

a que el 87,7 % de los padres y cuidadores indicó que los niños siempre 

consumían estos alimentos, mientras que el 12,3 % manifestó que esta práctica 

se cumplía casi siempre; los resultados reflejan una presencia habitual de 

verduras en la alimentación 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 niños de 1 a 3 años de los CDI de San Juan de Llullundongo; la 

correspondencia evidencia la permanencia de este grupo alimentario dentro de 

las prácticas nutricionales de la comunidad. 

Tabla 9 

El niño consume lácteos frecuentemente 

  Frecuencia Porcentaje 

Casi siempre 20 30,8% 

Siempre 45 69,2% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

El consumo frecuente de lácteos predominó en la categoría siempre con 

el 69,2 %, mientras que el 30,8 % de los padres y cuidadores indicó que los 

niños consumían estos alimentos casi siempre; esta distribución evidencia una 

incorporación habitual de productos lácteos en la alimentación 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 lácteos dentro de los patrones de consumo 

alimentario de los niños del CDI Atandahua y Pachamama pertenecientes a San 

Juan de Llullundongo; este hallazgo permite reconocer la continuidad de este 

grupo de alimentos en las prácticas alimentarias de la comunidad. 

Tabla 10 

El niño 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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

El consumo de alimentos tradicionales presentó un predominio de la 

categoría siempre con el 84,6 %, mientras que el 15,4 % de los padres y 

cuidadores indicó que los niños los consumían casi siempre; estos resultados 

evidencian una presencia habitual de productos propios de la comunidad dentro 

de la alimentación infantil y reflejan la conservación de prácticas alimentarias 

vinculadas con el contexto cultural. Los hallazgos concuerdan con Castillo y 

Guzñay (2023), quienes identificaron que las prácticas alimentarias de las 

comunidades andinas mantienen saberes, costumbres y formas tradicionales de 

selección y consumo de alimentos; esta correspondencia destaca la importancia 

de considerar el componente cultural en la valoración de la alimentación 

infantil. 

Tabla 11 

El niño 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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 
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Análisis e interpretación 

El consumo de bebidas azucaradas se concentró en la categoría a veces 

con el 67,7 %, mientras que el 32,3 % de los padres y cuidadores indicó que los 

niños casi nunca consumían estos productos; aunque no se registraron 

respuestas en las categorías de mayor frecuencia, los resultados evidencian la 

presencia ocasional de bebidas azucaradas en las prácticas alimentarias de la 

población infantil. Estos hallazgos difieren de Taco et al. (2025), quienes 

identificaron un consumo elevado de gaseosas entre los niños evaluados en los 

CDIS pertenecientes a San Juan de Llullundongo; la variación observada 

podría reflejar diferencias en la frecuencia declarada, por lo que los resultados 

deben interpretarse conforme a las categorías utilizadas en el instrumento. 

Tabla 12 

El niño consume frituras o comida rápida 

  Frecuencia Porcentaje 

Casi nunca 21 32,3% 

A veces 44 67,7% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La frecuencia de consumo de frituras o comida rápida se ubicó 

principalmente en la categoría a veces con el 67,7 %, mientras que el 32,3 % de 

los padres y cuidadores manifestó que los niños casi nunca consumían estos 

alimentos; la ausencia de respuestas en las categorías casi siempre y siempre 

indica que su incorporación no fue habitual, aunque el consumo ocasional 

estuvo presente en la mayoría de la población estudiada. Estos resultados 

difieren de Taco et al. (2025), quienes reportaron una elevada frecuencia de 

consumo de frituras y comida rápida en niños del CDI San Juan de 

Llullundongo; el contraste evidencia diferencias en la periodicidad declarada 

de estas prácticas 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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La preparación de alimentos tradicionales ancestrales predominó en la 

categoría siempre con el 69,2 %, mientras que el 30,8 % de los padres y 

cuidadores señaló que esta práctica se realizaba casi siempre; los resultados 

reflejan la conservación 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 alimentación de las comunidades indígenas y su transmisión 

dentro de las prácticas cotidianas; la frecuencia observada evidencia la 

permanencia del componente cultural en la preparación de los alimentos 

destinados a los niños. 

Tabla 14 

La preparación 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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La transmisión intergeneracional de conocimientos alimentarios mostró 

un predominio de la categoría siempre con el 90,8 %, mientras que el 9,2 % de 

los padres y cuidadores indicó que esta práctica se presentaba casi siempre; los 

resultados evidencian la permanencia de saberes familiares en la preparación 

de los alimentos y su influencia dentro de las prácticas alimentarias de la 

comunidad. Estos hallazgos coinciden con Inga et al. (2025), quienes 
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reconocieron que los saberes, significados y prácticas relacionados con la 

alimentación se transmiten y conservan dentro de los contextos rurales; esta 

correspondencia destaca la continuidad del conocimiento ancestral como 

componente de la alimentación infantil. 

Tabla 15 

La familia considera las costumbres culturales al seleccionar los alimentos del 

niño 

  Frecuencia Porcentaje 

Casi siempre 16 24,6% 

Siempre 49 75,4% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La consideración de las costumbres culturales durante la selección de 

los alimentos infantiles predominó en la categoría siempre con el 75,4 %, 

mientras que el 24,6 % de los padres y cuidadores indicó que esta práctica se 

cumplía casi siempre; los resultados evidencian la presencia constante del 

componente cultural en las decisiones alimentarias familiares y su relevancia 

dentro de la alimentación de los niños. Estos hallazgos concuerdan con Méndez 

y García (2024), quienes señalaron que las prácticas alimentarias se encuentran 

vinculadas con significados, conocimientos y valores culturales que orientan la 

elección y el consumo de alimentos; esta correspondencia refleja la influencia 

de las costumbres comunitarias en la alimentación infantil. 

Tabla 16 

Los alimentos tradicionales son considerados más saludables que los 

industrializados 

  Frecuencia Porcentaje 

Siempre 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

 

 

 



88 

Análisis e interpretación 

La totalidad de los padres y cuidadores consideró que los alimentos 

tradicionales son más saludables que los productos industrializados, con 65 

respuestas equivalentes al 100,0 %; este resultado evidencia una valoración 

positiva y uniforme de la alimentación tradicional dentro de la comunidad, 

aunque la percepción declarada no permite establecer por sí 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 prácticas alimentarias de los pueblos originarios conservan 

conocimientos, valores culturales y preferencias asociadas con los alimentos 

propios; esta valoración puede favorecer la permanencia de productos 

tradicionales en la alimentación familiar. 

Tabla 17 

Se utilizan infusiones o remedios tradicionales para alimentar al niño 

  Frecuencia Porcentaje 

Casi siempre 14 21,5% 

Siempre 51 78,5% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

El uso de infusiones o remedios tradicionales en la alimentación infantil 

predominó en la categoría siempre con el 78,5 %, mientras que el 21,5 % de los 

padres y cuidadores indicó que esta práctica se realizaba casi siempre; los 

resultados evidencian una incorporación frecuente de conocimientos 

tradicionales en el cuidado y la alimentación de los niños, aunque no permiten 

determinar el tipo, la cantidad ni la finalidad de los productos utilizados. Estos 

hallazgos concuerdan con Paca y Tipantuña (2023), quienes identificaron que 

las creencias y tradiciones culturales influyen en las prácticas 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 agrícolas propios de la comunidad para alimentar al 

niño 

  Frecuencia Porcentaje 

Siempre 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La totalidad de los padres y cuidadores manifestó que siempre utilizaba 

productos agrícolas propios de la comunidad para alimentar a los niños, con 65 

respuestas equivalentes al 100,0 %; este resultado evidencia una incorporación 

uniforme de los alimentos locales en las prácticas alimentarias familiares y 

refleja la vinculación entre la producción agrícola y la alimentación infantil. 

Estos hallazgos concuerdan con la Organización de las Naciones Unidas para 

la Alimentación y la Agricultura (2022), que reconoce la importancia de los 

sistemas alimentarios de los pueblos indígenas para conservar conocimientos 

tradicionales, fortalecer el aprovechamiento de los recursos locales y mantener 

prácticas 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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

El mantenimiento de las costumbres alimentarias heredadas se 

concentró en la categoría siempre con el 80,0 %, mientras que el 20,0 % de los 

padres y cuidadores manifestó que estas prácticas se conservaban casi siempre; 

los resultados reflejan una continuidad amplia de los conocimientos, hábitos y 

tradiciones familiares vinculados con la alimentación 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 alimentación en las comunidades indígenas; la tendencia 

identificada evidencia la permanencia de la transmisión cultural como 

componente de las prácticas alimentarias familiares. 

Tabla 20 

El cuidador supervisa la alimentación diaria del niño 

  Frecuencia Porcentaje 

Siempre 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La totalidad de los padres y cuidadores manifestó que siempre 

supervisaba la alimentación diaria del niño, con 65 respuestas equivalentes al 

100,0 %; este resultado evidencia una participación constante del cuidador 

durante la alimentación infantil, aunque el indicador no permite determinar la 

calidad de la supervisión ni la adecuación nutricional de los alimentos 

ofrecidos. Este hallazgo se relaciona con Demeusy et al. (2022), quienes 

reconocieron la importancia de la participación familiar y de las prácticas de 

cuidado en la promoción del desarrollo saludable durante la infancia; la 

supervisión declarada constituye un elemento relevante para orientar la 

alimentación y observar las necesidades del niño. 

Tabla 21 

El cuidador motiva al niño a consumir alimentos saludables 

  Frecuencia Porcentaje 

Siempre 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La totalidad de los padres y cuidadores manifestó que siempre motivaba 

al niño a consumir alimentos saludables, con 65 respuestas equivalentes al 

100,0 %; este resultado evidencia una participación uniforme del cuidador en la 

promoción 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 prácticas de los cuidadores 

en la orientación de la alimentación infantil; la motivación familiar constituye 

un componente relevante para favorecer la aceptación 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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

El conocimiento de los cuidadores sobre los alimentos nutritivos 

adecuados para la edad presentó igual proporción en las categorías a veces y 

casi siempre, con el 46,2 % cada una, mientras que el 7,7 % manifestó que casi 

nunca poseía este conocimiento; la distribución evidencia variabilidad en el 

reconocimiento de opciones alimentarias apropiadas y ausencia de respuestas 

en la categoría siempre. Estos resultados se relacionan con Tubatse et al. 

(2022), quienes identificaron que el conocimiento nutricional de los cuidadores 

influye en las prácticas de alimentación y se vincula con el estado nutricional 

infantil; los datos muestran la necesidad de fortalecer la educación 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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 
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Análisis e interpretación 

La práctica de evitar alimentos ultraprocesados predominó en la 

categoría 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 distribución evidencia 

diferencias en la regularidad con la cual los cuidadores restringen estos 

productos dentro de la dieta infantil, debido a que su exclusión 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 asociación 

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 alimentación de los niños. 

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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La preparación de los alimentos con adecuada higiene alcanzó un 

predominio de la categoría siempre con el 95,4 %, mientras que el 4,6 % de los 

padres y cuidadores indicó que esta práctica se cumplía casi siempre; los 

resultados reflejan una aplicación frecuente de medidas higiénicas durante la 

preparación alimentaria, aunque la información declarada no permite verificar 

el cumplimiento de procedimientos específicos relacionados con el lavado, la 

manipulación, la cocción o la conservación de los alimentos. Este hallazgo se 

relaciona con García et al. (2025), quienes reconocieron la importancia de las 

prácticas familiares y comunitarias para promover hábitos alimentarios 

saludables; la higiene constituye un componente necesario para favorecer una 

alimentación 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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

El lavado de frutas y verduras antes del consumo presentó un 

predominio de la categoría siempre con el 93,8 %, mientras que el 6,2 % de los 

padres y cuidadores indicó que realizaba esta práctica casi siempre; los 

resultados evidencian una aplicación frecuente de medidas de higiene 

destinadas al manejo de alimentos consumidos por los niños, 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 función educativa de enfermería en la promoción de 

hábitos alimentarios saludables; la orientación sobre higiene y manipulación 

segura constituye un componente relevante para fortalecer las prácticas 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 aplicación de las encuestas a los padres y 

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La percepción sobre el uso de agua segura para preparar los alimentos 

predominó en la categoría 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 

utilización constante de agua considerada segura no estuvo presente en todos 
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los hogares, aspecto relevante para la higiene y preparación de la alimentación 

infantil. Los hallazgos se relacionan con Cueva et al. (2021), quienes 

reconocieron que las condiciones sociales y el acceso a servicios básicos 

forman parte de los factores vinculados con la problemática 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 niño permanecen limpios 

  Frecuencia Porcentaje 

Casi siempre 5 7,7% 

Siempre 60 92,3% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La limpieza de los utensilios utilizados para alimentar a los niños se 

concentró en la categoría siempre con el 92,3 %, mientras que el 7,7 % de los 

padres y cuidadores señaló que esta práctica se cumplía casi siempre; los 

resultados reflejan una alta frecuencia declarada de higiene de los utensilios, 

aunque no permiten comprobar los métodos de lavado, desinfección, 

almacenamiento ni las condiciones del agua utilizada. Estos hallazgos se 

relacionan con DeLacey et al. (2022), quienes reconocieron la relevancia de las 

condiciones y prácticas de alimentación dentro del cuidado infantil; la 

conservación 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 niños de 1 a 3 años mediante 

indicadores antropométricos establecidos. 

Tabla 28 

Características de los niños 

    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 años 26 40,0% 

2 años 1 mes a 3 años 23 35,4% 

3 años 1 mes a 3 años 11 

meses 

16 24,6% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La población infantil estuvo conformada principalmente por niñas con 

el 58,5 %, mientras que los niños representaron el 41,5 %; la distribución según 

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 años 

alcanzó la mayor proporción con el 40,0 %. Estos resultados caracterizan una 

población con representación de ambos sexos, centros infantiles y grupos 

etarios; Torres-Páez y Camacho-Camargo (2021) señalaron 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 según estas 

características. 

Tabla 29 

Estado nutricional de los niños 

  Frecuencia Porcentaje 

Normal 46 70,8% 

Riesgo de sobrepeso 19 29,2% 

Total 65 100,0% 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

Análisis e interpretación 

La valoración del estado nutricional mediante el IMC para la edad 

evidenció que el 70,8 % de los niños presentó una condición nutricional 

normal, mientras que el 29,2 % se ubicó en riesgo de sobrepeso; aunque 

predominó una clasificación adecuada, la proporción identificada en la 
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categoría de riesgo evidencia la presencia de posibles alteraciones relacionadas 

con el exceso de peso y requiere seguimiento antropométrico periódico. Estos 

resultados se relacionan con Taco et al. (2025), quienes identificaron la 

coexistencia de un estado nutricional normal y riesgo de sobrepeso en niños de 

ambos CDIS de San Juan de Llullundongo; la correspondencia destaca la 

importancia de mantener la vigilancia nutricional y fortalecer prácticas 

alimentarias acordes con la edad. 

4.3 Resultados del tercer objetivo 

Analizar la relación entre las prácticas alimentarias interculturales y el 

estado nutricional en la población 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 

prácticas. A continuación se presentan dichos resultados  

Tabla 30 

Relación entre las adecuadas proporciones servidas y el peso/edad 

 
Las porciones servidas son adecuadas para la edad del 

niño 

Peso / Edad 
Casi 

nunca 
A veces 

Casi 

siempre 
Siempre Total 

Peso saludable 0 8 17 21 46 

Sobrepeso 0 3 8 8 19 

Total 0 18 43 4 65 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

 

Análisis e interpretación 

Entre los niños con peso saludable, el 45,7 % siempre recibió porciones 

consideradas adecuadas, el 37,0 % casi siempre y el 17,4 % a veces; en quienes 

presentaron sobrepeso, las categorías siempre y casi siempre alcanzaron el 

42,1 % cada una, mientras que a veces representó el 15,8 %. Las distribuciones 

fueron similares entre ambos grupos, por lo que esta tabla descriptiva no 

demuestra una relación entre la adecuación 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 prácticas alimentarias y el estado nutricional 

infantil.  
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Tabla 31 

Relación entre el adecuado horario de alimentación y el peso/edad 

 El niño mantiene horarios regulares de alimentación 

Peso / Edad Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre Total 

Peso saludable 0 13 29 4 46 

Sobrepeso 0 5 14 0 19 

Total 0 18 43 4 65 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

 

Análisis e interpretación 

Entre los niños con peso saludable, 29 mantenían horarios regulares de 

alimentación casi siempre, 13 a veces y 4 siempre; en el grupo con sobrepeso, 

14 cumplían esta práctica casi siempre y 5 a veces, sin registros en las categorías 

siempre y casi nunca. El cumplimiento permanente de horarios se presentó 

únicamente en los niños con peso saludable, aunque en ambos grupos predominó 

la categoría casi siempre; Silva et al. (2021) reconocieron la frecuencia de 

alimentación como un indicador relevante para valorar las prácticas alimentarias 

durante la primera infancia. 

Tabla 32 

Relación entre el conocimiento sobre los alimentos nutritivos adecuados y el 

peso/edad 

 El cuidador conoce alimentos nutritivos adecuados para la edad 

Peso / Edad Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre Total 

Peso saludable 5 19 22 0 46 

Sobrepeso 0 11 8 0 19 

Total 5 30 30 0 65 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

 

Análisis e interpretación 

En el grupo con peso saludable, 22 cuidadores indicaron que casi siempre 

conocían los alimentos nutritivos adecuados para la edad, 19 respondieron a 

veces y 5 casi nunca; entre los niños con sobrepeso, 11 cuidadores señalaron que 

poseían este conocimiento a veces y 8 casi siempre, sin registros en las categorías 
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siempre y casi nunca. La menor regularidad del conocimiento declarado 

predominó en el grupo con sobrepeso; Barreno et al. (2020) reconocieron la 

importancia de los conocimientos de los cuidadores dentro de las prácticas 

alimentarias desarrolladas en los Centros de Desarrollo Infantil. 

Tabla 33 

Relación entre evitar los alimentos ultra procesados en la alimentación y el 

peso/edad 

 El cuidador evita alimentos ultraprocesados en la dieta infantil 

Peso / Edad Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre Total 

Peso saludable 2 12 20 12 46 

Sobrepeso 1 2 7 9 19 

Total 3 14 27 21 65 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

 

Análisis e interpretación 

En el grupo con peso saludable, 20 cuidadores señalaron que casi siempre 

evitaban los alimentos ultraprocesados, 12 indicaron siempre, otros 12 

respondieron a veces y 2 casi nunca; entre los niños 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 evitación 

constante de alimentos ultraprocesados en los niños con sobrepeso; Gyimah et 

al. (2023) documentaron asociaciones entre el consumo de estos productos y las 

medidas antropométricas infantiles en una comunidad rural ecuatoriana. 

Tabla 34 

Resultados obtenidos por objetivo  

Objetivo  Resultado 

Caracterizar las 

prácticas 

alimentarias 

interculturales en los 

cuidadores de niños 

Las prácticas alimentarias mostraron una alta 

presencia de hábitos favorables y componentes 

culturales: el 100,0 % de los niños consumía tres 

comidas principales al día, el 83,1 % siempre 

consumía frutas, el 87,7 % verduras y el 69,2 % 
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de 1 a 3 años de la 

comunidad de San 

Juan de 

Llullundongo. 

lácteos con frecuencia; además, el 84,6 % consumía 

siempre alimentos tradicionales y el 100,0 % recibía 

productos agrícolas propios de la comunidad. La 

dimensión intercultural presentó una marcada 

conservación de saberes ancestrales: el 90,8 % de los 

cuidadores siempre preparaba los alimentos con 

conocimientos transmitidos por generaciones 

anteriores, el 80,0 % mantenía costumbres 

alimentarias heredadas y el 75,4 % consideraba las 

costumbres culturales durante la selección de 

alimentos. Respecto al cuidado, el 100,0 % 

supervisaba la alimentación y motivaba el consumo de 

alimentos saludables; no obstante, solo el 46,2 % 

indicó que casi siempre conocía los alimentos 

nutritivos adecuados para la edad, el 67,7 % señaló 

consumo ocasional de bebidas azucaradas y frituras o 

comida rápida, mientras que el 41,5 % evitaba casi 

siempre los alimentos ultraprocesados. 

Evaluar el estado 

nutricional de los 

niños de 3 años 

mediante indicadores 

antropométricos 

establecidos. 

La evaluación antropométrica mediante el índice de 

masa corporal para la edad (IMC/E) evidenció que el 

70,8 % de los niños presentó un estado nutricional 

normal, mientras que el 29,2 % se ubicó en riesgo de 

sobrepeso; no se registraron casos en otras categorías 

nutricionales. La población estuvo conformada por el 

58,5 % de niñas y el 41,5 % de niños; según la edad, 

el 40,0 % tenía entre 1 y 2 años, el 35,4 % entre 2 años 

y 1 mes y 3 años, y el 24,6 % entre 3 años y 1 mes y 3 

años y 11 meses. Los resultados mostraron un 

predominio del estado nutricional normal; sin 

embargo, la proporción identificada con riesgo de 

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

alimentaria dirigida a los cuidadores. 

Analizar la relación 

entre las prácticas 

alimentarias 

interculturales y el 

estado nutricional en 

la población infantil 

estudiada. 

El análisis de las tablas cruzadas mostró diferencias en 

las prácticas alimentarias según el estado nutricional 

infantil; respecto a las porciones, 21 niños con peso 

saludable y 8 con sobrepeso siempre recibieron 

cantidades consideradas adecuadas, mientras que los 

horarios regulares se cumplieron casi siempre en 29 y 

14 niños, respectivamente. El conocimiento de 

alimentos nutritivos se reportó solo a veces en los 

cuidadores de 19 niños con peso saludable y 11 con 

sobrepeso; además, la evitación constante de 

alimentos ultraprocesados correspondió a 12 niños 

con peso saludable y 9 con sobrepeso. Estos resultados 

evidenciaron patrones diferenciados entre las 

prácticas declaradas por los cuidadores y el estado 

nutricional de la población infantil estudiada. 
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CAPÍTULO V 

5. MARCO ADMINISTRATIVO 

5.1. Recursos humanos 

• Autoras del estudio 

• Tutora del estudio 

5.2. Recursos institucionales 

• Universidad Estatal de Bolivar 

• CDI Atandahua 

• CDI Pachamama 

5.3. Recursos tecnológicos 

• Computador con acceso a internet 

• Teléfono Celular  

5.4. Recursos materiales 

• Cinta métrica 

• Balanza 

• Impresiones 

• Esferos 

• Cuadernos de notas 
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5.5. Cronograma de actividades 

Actividad 

Marzo Abril Mayo Junio 

S

1 

S

2 

S

3 

S

4 

S

5 

S

6 

S

7 

S

8 

S

9 

S

1

0 

S

1

1 

S

1

2 

S

1

3 

S

1

4 

S

1

5 

S

1

6 

Presentación de la denuncia 

del tema                                 

Revisión de la denuncia por 

la unidad de titulación                                 

Aprobación del tema                                  

Revisión y denuncia del 

anteproyecto                                  

Aprobación del 

anteproyecto                                 

Diseño de instrumentos de 

recolección de información                                 

Recolección de la 

información                                 

Análisis de la información                                  

Elaboración del proyecto de 

investigación                                  

Correcciones y 

observaciones                                  

Redacción del cuerpo final 

del informe del proyecto                                 

Entrega del borrador a la 

unidad de titulación                                 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

5.6. Presupuesto 

Descripción  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 

Publicación 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 Jácome y Kerly Moreta 
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CAPÍTULO VI 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

Las prácticas alimentarias interculturales de los cuidadores se 

caracterizaron por el consumo frecuente de frutas, verduras, lácteos, alimentos 

tradicionales y productos agrícolas propios de la comunidad; además, se 

evidenció la conservación de conocimientos ancestrales, costumbres heredadas 

y formas de preparación 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 alimentación, el uso constante de agua segura y la reducción 

del consumo de bebidas azucaradas, frituras y alimentos ultraprocesados. 

La valoración antropométrica del índice de masa corporal para la edad 

mostró una prevalencia de un estado nutricional normal entre los niños que 

fueron evaluados, aunque, en contrapartida, prevaleció el riesgo de sobrepeso 

facilitando de esa manera la necesidad de seguir realizando un control 

periódico del crecimiento; así como insistir en la educación nutricional del 

cuidador, y en el fomento de una alimentación saludable y equilibrada, 

adecuada a la edad y características culturales de la comunidad. 

Tras el análisis realizado se concluyó que las prácticas alimentarias 

presentaron comportamientos diferenciados según el estado nutricional infantil; 

en los niños con peso saludable predominaron la adecuación constante de las 

porciones y el cumplimiento frecuente de horarios, mientras que en el grupo 

con sobrepeso se observó menor regularidad en el conocimiento de alimentos 

nutritivos. La evitación permanente de productos ultraprocesados fue declarada 

con mayor frecuencia por los cuidadores de niños con sobrepeso; estos 

hallazgos evidenciaron la necesidad de fortalecer la educación alimentaria, con 

énfasis en la aplicación práctica de los conocimientos, la selección de 

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

Se recomienda al personal de enfermería de los Centros de Desarrollo 

Infantil implementar actividades educativas dirigidas a padres y cuidadores 

sobre alimentación equilibrada en niños de 1 a 3 años, con énfasis en la 

selección de alimentos nutritivos, adecuación de las porciones, establecimiento 

de horarios regulares, uso de agua segura y disminución del consumo de 

bebidas azucaradas, frituras y productos ultraprocesados; las estrategias 

deberán incorporar alimentos locales y conocimientos ancestrales que resulten 

culturalmente pertinentes para la comunidad. 

Se recomienda fortalecer el seguimiento periódico del crecimiento y 

estado nutricional de los niños mediante la valoración del peso, talla e índice de 

masa corporal para la edad, conforme a los patrones establecidos por la 

Organización Mundial de la Salud; los niños identificados con riesgo de 

sobrepeso deberán recibir seguimiento individual, orientación alimentaria 

dirigida a sus cuidadores y evaluación oportuna por parte del personal de salud, 

con el propósito de prevenir la progresión hacia alteraciones nutricionales. 

Reforzar las estrategias de educación alimentaria intercultural dirigidas 

a padres y cuidadores, incidiendo sobre la elección de alimentos nutritivos 

adecuados a la edad, el establecimiento de horarios de comida, la ingesta de 

refrigerios saludables, la promoción del consumo seguro de agua y la 

disminución de alimentos ultraprocesados, acciones que han de reconocer y 

mantener los saberes ancestrales, las prácticas alimentarias saludables y los 

productos agrícolas de la comunidad, que deben ser complementadas con 

recomendaciones alimentarias actualizadas. Asimismo, se recomienda 

mantener la valoración antropométrica periódica de los niños y niñas para 

detectar cambios en el estado nutricional, y orientar acciones que respondan a 

las necesidades individuales y al contexto cultural de las familias. 
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ANEXOS 

Anexo.  1 Aprobación del tema 
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Anexo.  2 Asignación de la tutora 
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Anexo.  3 Autorización 
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Anexo.  4 Validación del instrumento 
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Anexo.  5 Consentimiento informado 
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Firma del Consentimiento Informado 

Imagen 1 Imagen 2 

  

Actividad: Explicación sobre el proyecto de 

investigación 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Actividad: Lectura del consentimiento 

informado 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Imagen 3 Imagen 4 

  

Actividad: Firma del consentimiento 

informado 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Actividad: Refuerzo sobre la aplicación de la 

encuesta  

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 
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Anexo.  6 Instrumento de recolección de datos 
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Anexo.  7 Base de recolección de datos 
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Anexo.  8 Tutorías recibidas por parte de la tutora Lcda. Janine Taco 
 

  

Actividad: Revisión del proyecto de 

investigación Capítulo I 

Fecha: 17/04/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly 

Moreta 

Actividad: Revisión de la corrección del 

proyecto de investigación Capítulo I 

Fecha: 24/04/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly 

Moreta 

  

Actividad: Revisión del proyecto de 

investigación Capítulo II 

Fecha: 15/05/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly 

Moreta 

Actividad: Revisión de la corrección 

proyecto de investigación Capítulo II 

Fecha: 22/05/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly 

Moreta 
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Actividad:  Revisión y corrección de las 

tablas y el análisis e interpretación de 

resultados. 

Fecha: 12/06/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly 

Moreta 

Actividad: Revisión del Capitulo IV 

Fecha: 26/06/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly 

Moreta 

 

 

 

 

Actividad: Revisión y corrección del 

Capitulo V y VI 

Fecha: 03/07/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly 

Moreta 

Actividad: Revisión de anexos y 

correcciones finales del proyecto  

Fecha: 13/07/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly 

Moreta 
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Anexo.  9 Aplicación de la encuesta, toma de peso y talla 
 

Imagen 1 Imagen 2 

  

Actividad:  Aplicación de la encuesta  

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Actividad:  Aplicación de la encuesta  

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Imagen 3 Imagen 4 

  

Actividad:  Aplicación de la encuesta  

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Actividad:  Toma de peso y talla  

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 
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Imagen 5 Imagen 6 

  

Actividad:  Toma de peso y talla 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Actividad:  Toma de peso y talla  

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Imagen 7 Imagen 8 

 

 
 

 

Actividad:  Aplicación de la encuesta  

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Actividad:  Aplicación de la encuesta   

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 
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Anexo.  10 Charla educativa 
 

Imagen 1 Imagen 2 

  

 

Actividad:  Palabras de bienvenida al personal 

cuidador de los diferentes CDIS 

Fecha: 07/07/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Actividad:  Explicación de las prácticas 

alimentarias interculturales 

Fecha: 07/07/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Imagen 3 Imagen 4 

 

 

 

 

Actividad:  Socialización de los alimentos 

tradicionales de la comunidad y preguntas. 

Fecha: 07/07/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Actividad:  Promoción del consumo de 

alimentos locales y nutritivos  

Fecha: 07/07/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 
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Imagen 5 Imagen 6 

  

Actividad:  Orientación sobre la importancia de 

una alimentación balanceada.  
Fecha: 07/07/2026 

Responsable: Nataly Jácome/ Kerly Moreta 

Actividad:  Cierre de la charla con un mensaje 

de compromiso para una alimentación saludable. 

Fecha: 07/07/2026 

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

Estudio de tablas cruzadas entre las prácticas de alimentación y el estado 

nutricional según la OMS 

Pregunta Estado 

nutricional 

según la OMS 

C
a
si

 n
u

n
ca

 

A
 v

ec
es

 

C
a
si

 s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

T
o
ta

l 

P1. El niño consume tres comidas 

principales al día 

Peso saludable 0 0 0 46 46 

Sobrepeso 0 0 0 19 19 

P2. El niño recibe refrigerios saludables 

entre comidas 

Peso saludable 0 0 13 33 46 

Sobrepeso 0 0 1 18 19 

P3. Las porciones servidas son 

adecuadas para la edad del niño 

Peso saludable 0 8 17 21 46 

Sobrepeso 0 3 8 8 19 

P4. El niño mantiene horarios regulares 

de alimentación 

Peso saludable 0 13 29 4 46 

Sobrepeso 0 5 14 0 19 

P5. El niño consume frutas diariamente Peso saludable 0 0 10 36 46 

Sobrepeso 0 0 1 18 19 

P6. El niño consume verduras 

diariamente 

Peso saludable 0 0 8 38 46 

Sobrepeso 0 0 0 19 19 

P7. El niño consume lácteos 

frecuentemente 

Peso saludable 0 0 14 32 46 

Sobrepeso 0 0 6 13 19 

P8. El niño consume alimentos 

tradicionales de la comunidad 

Peso saludable 0 0 7 39 46 

Sobrepeso 0 0 3 16 19 

P9. El niño consume bebidas azucaradas 

frecuentemente 

Peso saludable 16 30 0 0 46 

Sobrepeso 5 14 0 0 19 

P10. El niño consume frituras o comida 

rápida 

Peso saludable 16 30 0 0 46 

Sobrepeso 5 14 0 0 19 

P11. En el hogar se preparan alimentos 

tradicionales ancestrales 

Peso saludable 0 0 16 30 46 

Sobrepeso 0 0 4 15 19 

P12. La preparación de los alimentos se 

basa en conocimientos transmitidos por 

generaciones anteriores 

Peso saludable 0 0 2 44 46 

Sobrepeso 0 0 4 15 19 

P13. La familia considera las 

costumbres culturales al seleccionar los 

alimentos del niño 

Peso saludable 0 0 11 35 46 

Sobrepeso 0 0 5 14 19 

P14. Los alimentos tradicionales son 

considerados más saludables que los 

industrializados 

Peso saludable 0 0 0 46 46 

Sobrepeso 0 0 0 19 19 

P15. Se utilizan infusiones o remedios 

tradicionales para alimentar al niño 

Peso saludable 0 0 8 38 46 

Sobrepeso 0 0 6 13 19 

P16. Se utilizan productos agrícolas 

propios de la comunidad para alimentar 

al niño 

Peso saludable 0 0 0 46 46 

Sobrepeso 0 0 0 19 19 

P17. La familia mantiene costumbres 

alimentarias heredadas 

Peso saludable 0 0 5 41 46 

Sobrepeso 0 0 8 11 19 

P18. El cuidador supervisa la 

alimentación diaria del niño 

Peso saludable 0 0 0 46 46 

Sobrepeso 0 0 0 19 19 

P19. El cuidador motiva al niño a 

consumir alimentos saludables 

Peso saludable 0 0 0 46 46 

Sobrepeso 0 0 0 19 19 

Peso saludable 5 19 22 0 46 
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P20. El cuidador conoce alimentos 

nutritivos adecuados para la edad 

Sobrepeso 0 11 8 0 19 

P21. El cuidador evita alimentos 

ultraprocesados en la dieta infantil 

Peso saludable 2 12 20 12 46 

Sobrepeso 1 2 7 9 19 

P22. Los alimentos se preparan con 

adecuada higiene 

Peso saludable 0 0 1 45 46 

Sobrepeso 0 0 2 17 19 

P23. El cuidador lava frutas y verduras 

antes de consumirlas 

Peso saludable 0 0 2 44 46 

Sobrepeso 0 0 2 17 19 

P24. El agua utilizada para preparar 

alimentos es segura 

Peso saludable 0 12 32 2 46 

Sobrepeso 0 4 13 2 19 

P25. Los utensilios utilizados para 

alimentar al niño permanecen limpios 

Peso saludable 0 0 3 43 46 

Sobrepeso 0 0 2 17 19 

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

cuidadores 

Elaborado por: Nataly Jácome y Kerly Moreta 

 

Anexo.  12 Folleto educativo 
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Anexo.  13 Infografía 
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Anexo.  14 Reporte compilatio 

 


