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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo primordial: Determinar los hábitos alimentarios que 

influyen en el crecimiento y desarrollo en niños de 6 a 24 meses que acuden al     Centro 

de Salud de Bellavista I-4. Se apoyó en una metodología cuantitativa con un diseño 

de no experimental, además fue descriptivo y fue correlacional en una muestra de 

187 menores. Sus resultados fueron: Identificación de los hábitos alimentarios, el 

85,6% es adecuado y el 14,4% es inadecuado, en cuanto a consistencia, el 91,4% es 

adecuado y el 8,6% es inadecuado, en tanto a la frecuencia de alimentos, el 88,2% 

es adecuado y el 11,8% es inadecuado, en cuanto a la calidad, el 100% es adecuado 

y el 0% es inadecuado y en la última dimensión que es la práctica, 98,9% es adecuado 

y el 1,1% es inadecuado. Se identificaron el crecimiento, el 91,4% es adecuado (171) 

y el 8,6% es inadecuado. Se identificó el desarrollo en los menores el 1,1% 

pertenecen a esta categoría, el 2,7% presentan Trastorno del desarrollo y el 96,3% 

tiene un desarrollo normal. Se determinó los hábitos alimentarios influyen directa y 

positivamente con crecimiento y desarrollo. De acuerdo con la correlación de 

Spearman de 0.401, este resultado se considera moderado y presenta una 

significancia estadística de 0.000, lo cual es menor que 0.05. Por consiguiente, se 

confirma la hipótesis principal y se descarta la hipótesis nula. 

Palabras clave: Crecimiento, desarrollo, hábitos alimentarios, menores de 6 a 24 

meses, saludable. 
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ABSTRACT 

The primary objective of the study was: Determine the eating habits that influence the 

growth and development of children from 6 to 24 months who attend the Bellavista I-4 

Health Center. It was based on a quantitative methodology with a non-experimental 

design, it was also descriptive and correlational in a sample of 187 minors. Their results 

were: Identification of eating habits, 85.6% is adequate and 14.4% is inadequate, in 

terms of consistency, 91.4% is adequate and 8.6% is inadequate, while the frequency 

of food, 88.2% is adequate and 11.8% is inadequate, in terms of quality, 100% is 

adequate and 0% is inadequate and in the last dimension which is practice, 98, 9% is 

adequate and 1.1% is inadequate. Growth was identified, 91.4% is adequate (171) and 

8.6% is inadequate. Development was identified in minors, 1.1% belong to this 

category, 2.7% present Developmental Disorder and 96.3% have normal development. 

It was determined that eating habits directly and positively influence growth and 

development. According to the Spearman correlation of 0.401, this result is considered 

moderate and has a statistical significance of 0.000, which is less than 0.05. Therefore, 

the main hypothesis is confirmed and the null hypothesis is discarded. 

Keywords: Growth, development, eating habits, children from 6 to 24 months, healthy 
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I. INTRODUCCIÒN

Se hace referencia que los hábitos alimentarios son aquellas costumbres de individuos 

o grupos para categorizar, preparar, consumir alimentos y están influenciados por la

adquisición, disponibilidad y grado de educación alimentaria (1). Del mismo modo, la 

Fundación de Nutrición de España conceptualiza las costumbres alimentarias como 

comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos que tienen los individuos a 

elegirlos para comer y utilizar alimentos en respuesta por determinaciones sociales y 

culturales (2). 

En los reportes convencionales sobre los Derechos del Niño, el 45% de las muertes 

infantiles se deben a la desnutrición, 155 millones de niños padecen retraso del 

crecimiento y 41 millones tienen sobrepeso u obesidad. Esto significa que, una mínima 

parte de infantes con edades oscilantes 6 a 23 meses cumplen con los estándares 

apropiados para su edad respecto a variedad dietética y frecuencia de la ingesta de 

alimentos (3).  

Para los infantes menores de 24 meses, la nutrición promueve un crecimiento físico y 

un desarrollo a nivel neurológico adecuados, determina hábitos alimentarios 

saludables y proporciona un ambiente saludable, previniendo así la aparición de 

factores de riesgo de enfermedades no transmisibles. (4). 

El retraso del crecimiento infantil está asociado con el estado nutricional materno y el 

desarrollo insuficiente de los recursos familiares para garantizar una nutrición y 

atención saludable, acceso a servicios sanitarios, agua potable y saneamiento (5). 

La problemática a nivel nacional se denota en el primer semestre de 2022, por ejemplo, 

la Dirección de la región de Huancavelica presentó la tasa más alta de desnutrición 

crónica con un 22,2%, seguida por la Dirección de la región de Cajamarca con un 

22,1%, la Dirección de la región de Loreto con un 21,7% y la Dirección de la región de 

Amazonas con un 20,5%, según los indicadores de tamaño corporal/edad a nivel 
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nacional. En cuanto al riesgo de desnutrición crónica, el 53,9% de los niños de la región 

de Huancavelica estuvieron en riesgo de sufrir desnutrición crónica por talla/edad si no 

se presta especial atención a la salud y la nutrición (6). 

En términos de métricas de peso/altura, todos los identificados por la Dirección 

Regional de Salud fueron clasificados como aceptables con menos del 5% por 

entidades mundiales de organización en salud. Las regiones de Loreto y Lima Este 

tuvieron las mayores participaciones con un 3,1% y un 2,5%, respectivamente. En 

cuanto a la desnutrición aguda, las regiones con mayores índices son la Dirección 

Sanitaria de Loreto con un 3,1% y la Dirección Sanitaria de Lima con un 3,0%, 

especialmente se vio perjudicada por el contexto pandémico y las tasas de 

desnutrición peso para la edad (P/E) alcanzaron el 3,8% a nivel mundial y más del 5% 

en las Direcciones Regionales de Salud de Loreto, Ucayali y Junín (6). 

Por su parte la patología llamada desnutrición a nivel crónico y grave afectó al 16,0% 

de infantes con edades menores de cinco años, mientras que el riesgo de desnutrición 

crónica fue del 35,2%. Por otro lado, el riesgo de desnutrición aguda fue del 1,5% y el 

riesgo como desnutridos niveles agudos fue del 7,0%. Además, se registró un exceso 

de sobrepeso del 7,3% y una tasa de obesidad del 1,9%. La desnutrición global se 

situó en un 3,9% y la anemia afectó al 19,1% de la población infantil (6). 

En este contexto, el Ministerio de Salud aprobó un documento técnico bajo la RM 967-

2020: Lineamientos nutricionales para infantes menores de 24 meses, cuya finalidad 

fue de mejoramiento sanitario y promover hábitos alimentarios saludables (5). 

A fin de ampliar los conocimientos se formuló el siguiente problema: ¿Cuáles son los 

hábitos alimentarios que influyen en el crecimiento y desarrollo en niños de 6 a 24 

meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4?   

El desarrollo   de la investigación se justifica en lo científico, al observar que en que el 

Centro de Salud de Bellavista, el 30% de los infantes con edades oscilantes entre 6 a 

24 meses, con retraso en el crecimiento y desarrollo, lo que motivó ampliar las 

capacidades de aprendizaje en hábitos saludables de alimentación aplicados por las 

madres. En lo práctico permitió que las autoridades obtengan información acerca de 
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los problemas relacionados con los hábitos alimentarios inadecuados y ofrezcan 

estrategias y solución al problema nutricional. En lo metodológico se elaboró el 

instrumento que permitió recolectar los datos para la investigación respectiva.   

Por lo tanto, se ha planteado como objetivo general, Determinar los hábitos 

alimentarios que influyen en el crecimiento y desarrollo en niños de 6 a 24 meses que 

acuden al     Centro de Salud de Bellavista I-4. Y como objetivos específicos: Identificar 

los hábitos alimentarios en niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de 

Bellavista I-4; Evaluar el crecimiento en niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro 

de Salud de Bellavista I-4, utilizando indicadores antropométricos; Evaluar el desarrollo 

en niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4, utilizando 

el Test peruano   del desarrollo del niño.  

Para lo cual se propone como hipótesis general, Existe relación significativa entre los 

hábitos alimentarios y el crecimiento y desarrollo en niños de 6 a 24 meses que acuden 

al Centro de Salud de   Bellavista I-4. Y como hipótesis nula (Ho), No existe relación 

significativa entre los hábitos alimentarios y el crecimiento y desarrollo en niños de 6 a 

24 meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4. 
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II. MARCO TEÒRICO

Los precedentes internacionales incluyen Pool R et al. en México (7), realizaron un 

trabajo describiendo al hogar como espacio de aprendizaje alimentario: experiencias 

de mujeres y niños con menos de dos años. Utilizó una metodología de tipo 

cualitativo, con enfoque descriptivo y fenomenológico que involucró a 11 gestores de 

alimentos y 11 infantes menores de dos años. Resultó que las finanzas, el tiempo y 

las opiniones de los miembros determinan la forma en que se alimenta la familia. 

Concluyó que la experiencia de la comida es producto de la cultura alimentaria y las 

influencias de los medios. 

De igual forma, Nagua S et al en Ecuador (8) realizaron un estudio para conocer las 

actitudes y prácticas de los cuidadores de menores con edades oscilantes de 6 a 24 

meses respecto a la nutrición complementaria. Se trató de un estudio cuantitativo y 

transversal en 81 madres. Resultados: el 85,2% responsables de los niños y se 

encargaba de toda capacidad de alimentación y la capacidad de cuidado de los 

infantes, el 74,1% tenía sus propios cubiertos y el 49,4% decidió hacer papillas muy 

espesas. Concluyeron que observaron algunas limitaciones en el conocimiento sobre 

alimentación complementaria, pero que no fueron consideradas particularmente 

importantes porque la mayoría de ellas eran apropiadas para evaluar las prácticas y 

actitudes maternas. 

En el ámbito nacional, se destaca el artículo de Morales en Ayacucho (9), quien 

investigó el nivel de dependencia entre las costumbres de alimentación y el estado 

de los nutrientes de infantes con edades de dos años a cinco años. Fue un estudio 

con diseño correlacional transversal no experimental e incluyó a 30 niños. Los 

resultados mostraron la mayoría de los infantes con 70% con hábitos adecuados en 

su alimentación, 66.7% con diagnóstico sobre su nutrición. Se observó que el 6,7% 

de los niños estaba desnutrido, el 10% tenía bajo peso y el 30% presentaba 

sobrepeso. El peso se calculó en base a la altura y se determinó que el 20% de los 

niños tenían más peso de lo normal refiriendo una relación con significación. El 
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estudio encontró gran relación de manera directa en aquellos patrones alimentarios 

y medidas como el peso para la edad, el peso para la altura y el IMC, pero no se 

encontró una relación significativa con las evaluaciones globales del estado 

nutricional. En conclusión, aunque no se encontró una asociación de significancia 

entre ambas variables, sí se observó al analizar indicadores específicos. 

Por otro lado, Velásquez en Chiclayo (10) investigó la relación en determinantes 

sociales y demográficos de las cuidadoras y sus prácticas correspondientes a la 

alimentación en infantes con edades de 6 a 24 meses. Este estudio fue prospectivo, 

transversal y analítico, y contó cantidad muestral fue 110 madres. Se evidencia y 

mostraron que el 51,82% de las madres tenían bajos conocimientos sobre 

alimentación complementaria, y el 60,91% de las madres tenían métodos 

inadecuados de alimentación. En resumen, se halló una gran relación con estadística 

de significancia en característica sociodemográfica maternas y un limitado 

conocimiento respecto a alimentación. A través de esta investigación, también se 

identificó la falta de asesoramiento. 

En Lima, Yataco y Ego (11) llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal para la 

determinación de hábitos saludables, crecimiento y capacidad de desarrollo en 

menores de 36 a 60 meses. La muestra consistió en 48 niños y los resultados 

mostraron que el grupo conformado por los carbohidratos  consumió de cuatro a seis 

veces un promedio semanal un 79%, mientras que el grupo de frutas y verduras lo 

hizo en un 88%. En cuanto a la antropometría, el 18% tenía sobrepeso en talla para 

peso/edad, el 22% eran obesos en peso/talla y solo el 2% eran bajos en talla/edad. 

En cuanto al desarrollo psicomotor, el 18% estaba en riesgo en el campo de la 

coordinación, el 8% tenía retraso en el dominio motor y el 18% estaba en riesgo en 

el dominio del lenguaje. En conclusión, los infantes preescolares consumen con 

aumento de frecuencia frutas y verduras, pero muestran una alta proporción de 

sobrepeso y variables de riesgo y retraso en el desarrollo en los tres dominios 

evaluados. 

En Piura, Vásquez utilizó un estudio de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y 

correlacional para lograr la determinación del nivel de dependencia entre las prácticas 

alimentarias que se complementan con la madre y la desnutrición de las lactantes 
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con edades 7 a 18 meses. La muestra del estudio estuvo compuesta por 108 lactantes 

y respondieron que 86%de las cuidadoras madres proporcionaron alimentos 

complementarios de manera adecuada, mientras que el 14% lo hicieron de forma 

deficiente. Además, se encontró que el 7,4% de los lactantes sufrían de desnutrición 

crónica. Sin embargo, al analizar la relación entre las prácticas complementaria 

materna y la desnutrición crónica, el estudio no encontró ninguna asociación 

significativa entre estas variables. Por lo tanto, se llegó a la conclusión de la que no 

se encontró una relación de gran significancia entre las prácticas alimentarias 

complementarias maternas y la desnutrición a nivel crónica (12). 

En cuanto a las bases teóricas, se describe las variables. En este caso los hábitos 

alimentarios se definen al grupo de comportamiento de alimentación que realizan el 

individuo a través de acciones repetidas relacionadas con la capacidad selectiva y de 

consumo para alimentos (13,14). 

También se define como el grupo de costumbres que determinan los seres humanos 

para consumir alimentos, siendo influenciado por su disponibilidad, según las 

percepciones de su educación y el acceso que tengan a los alimentos saludables 

(15,16). 

Los hábitos alimentarios se refieren a las actitudes que influyen en la elección, 

preparación y consumo de alimentos tanto a nivel individual como grupal (17). 

Cabe mencionar que, los dos años de existencia se identifican por un crecimiento 

corporal acelerado, desarrollo y maduración de diversos órganos y sistemas (18) lo 

que resulta en un aumento de las necesidades nutricionales, entre las cuales el 

cerebro es responsable del 70% y el 80% de las actividades metabólicas (19). 

A nivel mundial se describe que, a partir de los 6 meses, los niños necesitan 

compensar las deficiencias nutricionales, especialmente en energía y hierro (20). 

Debido a que aún no tienen la madurez fisiológica necesaria en los sistemas 

neurológico, renal, gastrointestinal e inmunológico, deben adaptarse gradualmente a 

la cantidad, consistencia y calidad de los alimentos (21,22).  

En el proceso del periodo que comprende en las edades de seis meses hasta los 

veintitrés meses, se observa un aumento en la frecuencia de retrasos en el desarrollo, 

deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas en los niños pequeños 
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(23). 

 

A pesar de considerar los alimentos suplementarios, la lactancia de la madre sigue 

siendo una fuente fundamental de nutrición para los bebés, cubriendo el 50% de sus 

necesidades energéticas durante el primer año de vida y un tercio de sus necesidades 

a los dos años (24).  

La lactancia de la fuente materna como una forma de nutrientes de alta calidad y 

factores protectores que superan a los alimentos complementarios (25). Es 

fundamental resaltar que la calidad alimentaria complementaria está influenciada 

tanto por los alimentos como por las prácticas de alimentación, por lo que es 

necesario brindar apoyo a las madres y en las familias que requieran apoyo para la 

implementación de correctas prácticas de alimentación (26). 

En cuanto a la investigación, los hábitos alimentarios son un conjunto de hábitos 

determinantes para las formas de un individuo o grupo elige, prepara y consume los 

alimentos, y están influenciados por la garantía de contar alimentos, el nivel de 

educación en alimentos y la alimentación (27,28,29). Las dimensiones del proyecto 

de investigación deben ser conceptualizadas, y los hábitos alimentarios deben ser 

considerados como variable dependiente. 

Considerando el crecimiento y el desarrollo como variables independientes, es 

posible definir como el crecimiento se refiere al aumento en la masa corporal de un 

organismo, causado por el aumento de número celular llamada hiperplasia en tamaño 

y proporción (30,31). Estos procesos se regulan por la determinación de factores de 

nutrición, sociales y económicos, además de los factores culturales que puedan existir 

y los factores genéticos encontrados en los menores. Para medir el crecimiento, se 

utilizan variables antropométricas como el peso, la talla y el perímetro cefálico (32). 

En relación a esto, el indicador de peso por edad es especialmente importante 

durante los primeros años de vida (33), ya que ayuda a identificar a los niños que 

presentan desnutrición y problemas de estatura y crecimiento (34,35). 

Por otro lado, el indicador de peso para talla permite evaluar la desnutrición y los 

problemas de obesidad y sobrepeso. Por último, la talla para edad refleja los factores 

genéticos de nutrición (36,37). 
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También se toma en cuenta en los indicadores el nivel de hemoglobina, que es la 

evaluación de la proteína llamada hemoglobina presente en los glóbulos rojos (38). 

Esta proteína es responsable de transportar oxígeno a los pulmones y a todo el 

cuerpo. Niveles anormales de hemoglobina pueden indicar un trastorno de la sangre 

(39,40). 

En el caso de los infantes con edades oscilantes mayores de seis meses y menores 

de treinta y seis meses, la hemoglobina es de 11.0 gr/dl o más. Un valor leve se 

encuentra entre 10.9 y 10.0 gr/dl, un valor moderado entre 9.9 y 7.0 gr/dl, y un valor 

severo es menor a 7.0 gr/dl (41). 

En contraste, el crecimiento es un proceso estático referido al gran aumento de peso 

y también de tamaño de un organismo. Por otro lado, el desarrollo es un proceso que 

adquieren mayores capacidades funcionales en sus sistemas en diversos aspectos 

como de nivel biológico, a nivel psicológico, nivel cognitivo y nutricional. Este proceso 

se logra mediante la maduración, integración de las actividades funcionales del 

mismo organismo y se influencia en determinantes a nivel genético, nivel cultural y 

nivel ambiental (45). 

Desde el punto de vista teórico, se basó en el modelo conceptual de promoción por 

parte de la autora Pender Nola, en la evaluación integrativa de una persona y del 

medio ambiente, así como las características personales y la experiencia, 

conocimientos, creencias y comportamientos relacionados con la salud o las 

conexiones entre condiciones situacionales (44,45). 

Los aspectos de logro en los profesionales de la salud asumen un papel de consultor 

y brindan conocimientos y habilidades básicos para ayudar a abordar los problemas 

nutricionales en niños menores de veinticuatro meses (49). 

En relación a las teorías de las variables, se encuentran vinculadas con la teoría del 

déficit de autocuidado de la autora Dorothea Orem. Esta teoría consiste en actuar de 

manera que se cuide uno mismo en su propia vida, es decir, buscar un equilibrio entre 

las habilidades de autocuidado y las necesidades del paciente (42,43). 

El desequilibrio puede deberse a una enfermedad o lesión que requiera necesidades 

adicionales de cuidado personal (debido a anomalías de salud). Dorothy Elizabeth 

Orem definió su modelo como una teoría universal de enfermería que incluía otras 



9 

tres teorías interrelacionadas: la teoría del autocuidado (44). 

Se pueden distinguir dos teorías importantes en enfermería: la primera la relaciona 

con la deficiencia de la capacidad de auto cuidarse y la segunda la teoría del propio 

cuidado de atención 

El objetivo principal de la enfermería es ayudar a las personas a realizar y mantener 

actividades de autocuidado para mantener la salud y la vida, así como recuperarse y 

observar los efectos de la enfermedad (45). Además, la teoría de Nola Pender se 

enfoca en generar cambios en las conductas de las personas, con el fin de mejorar 

el acceso a la estimulación temprana y promover la salud (47). 

En esta teoría se describen cuatro requisitos en el aprendizaje de su comportamiento, 

como la atención, que implica estar pendiente de lo que puede suceder; la retención, 

que revela lo que se observa (48); la reproducción, que implica tiene a cargo la 

capacidad de tener una conducta y ser motivados, además de una razón para tener 

una conducta favorable y positiva (49,50). 
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III. METODOLOGÌA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación  

Fue cuantitativo: por poseer una forma que se estructura y se analiza los 

resultados según las fuentes obtenidas. Se recogen los datos con los 

protocolos estandarizados que aceptan en los estudios de investigación y que 

describen la necesidad de medición y evaluación del alcance para un 

fenómeno indagado (16). 

3.1.2 Diseño de investigación 

Realizó un diseño de no experimental, además fue descriptivo y fue 

correlacional, ya que se buscó la determinación de la relación entre una 

variable y otra (16). 

La descripción de la fórmula fue de la siguiente manera: 

M : Corresponde a la cantidad de la muestra 

O1 : Corresponde a la variable de hábitos alimentarios 

O2 : Corresponde a la variable crecimiento y desarrollo 

r : Corresponde a la relación entre O1 y O2 
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3.2 Variables y operacionalización 

Variable independiente: 

Hábitos Alimentarios  

Definición Conceptual: 

Los hábitos alimentarios se definen al grupo de comportamiento de alimentación 

que realizan el individuo a través de acciones repetidas relacionadas forma de 

seleccionar, preparar y el consumo alimentario (2). 

Definición Operacional: 

Operacionalmente se definen la presencia de calidad alimentaria además de la 

consistencia de los alimentos y la cantidad en que se consuman como la frecuencia 

de estos. Todo ello acompañado de la higiene con la que se preparan los alimentos. 

Se miden cuantitativamente 

Dimensiones e Indicadores:  

Dimensión de calidad alimentaria, evaluada con la presencia de indicadores como 

los carbohidratos, las proteínas, la presencia de vitaminas y también la identificación 

de las grasas. 

Dimensión de consistencia alimentaria, evaluada con la presencia de indicadores 

como: alimentos aplastados, alimentos picados de la olla. 

Dimensión de frecuencia alimentaria, evaluada con indicadores de cantidad 

administrada según las comidas entre tres a cinco diarias 

Dimensión de higiene en preparación alimentaria, evaluada con indicadores de 

lavado, limpieza y conservación 

Escala de Medición: 

Nominal. 
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Variable dependiente:  

Crecimiento y Desarrollo  

 

Definición Conceptual:  

En primer lugar: El crecimiento considerado como el proceso donde aumentan el 

número de sus células, conocido como la hiperplasia y cuando crecen en tamaño 

las células considerado como hipertrofia. Este proceso se regula por los factores de 

nutrición, sociales, económicos, culturales, emotivos, genéticos y endocrinos. Se 

evalúan a través de las medidas antropométricas conocidas como la talla, el peso, 

el perímetro de la medida cefálica (15). 

En segundo lugar: El desarrollo es un proceso en constante movimiento en el cual 

el organismo lleva a cabo las funciones fundamentales de su sistema en 

características a nivel biológico, nivel psicológico, nivel cognitivo a través de 

fenómenos con capacidad de madurar, diferenciar e integrar en funciones del 

proceso que afecta a los determinantes genéticos, culturales y de nivel ambiental 

(17). 

 

Definición Operacional:  

Operacionalmente se define en primer lugar el crecimiento como la evaluación de 

medidas e índices antropométricos en los menores con edades oscilantes de 6 a 24 

meses. Es decir, peso y talla son las medidas más importantes de dicha evaluación 

Operacionalmente se define en segundo lugar el desarrollo como el proceso de 

valorar el desarrollo psicomotor en los menores con edades oscilantes de 6 a   24 

meses de edad. 

 

Dimensiones e Indicadores:  

En crecimiento: 

Dimensión de medidas de antropometría del menor: principalmente medida de peso 

y talla. 

En desarrollo: 
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Dimensión de evaluación del estado psicomotor a través del Test del desarrollo del 

niño peruano con indicadores de postura comportamental, visomotor, apreciación 

del lenguaje y evaluación social de inteligencia y también de aprendizaje. 

Escala de medición: 

Ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La cantidad poblacional estuvo compuesta por 365 menores con edades oscilantes 

mayores de seis meses y menores de veinticuatro meses que son atendidos en el 

“Centro de Salud de Bellavista I-4” Tomando en cuenta: 

Criterios de inclusión 

• Menores con edades oscilantes de 6 a 24 meses

• Madres menores con edades oscilantes de 6 a 24 meses que viven más   de 2

años en Bellavista.

• Madres menores con edades oscilantes de 6 a 24 meses que acepten participar

del estudio.

Criterios de   exclusión 

• Menores con edades oscilantes de 6 a 24 meses que tengan alguna discapacidad

motora, neurológica o verbal.

• Menores con edades oscilantes de 6 a 24 meses que no viven en Bellavista.

• Madres con limitaciones para la comunicación.
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3.3.2 Muestra 

La cantidad muestral se realizó por fórmula de población finita. Por tanto, resultó que 

la cantidad muestral fue 187 menores con edades oscilantes mayores de seis meses 

y menores de veinticuatro meses que son atendidos en el “Centro de Salud de 

Bellavista I-4” 

3.3.3 Muestreo: 

El muestreo fue de tipo probabilístico fue esencial en los diseños de investigación 

transversal, ya que fue estudio causal descriptiva y correlacionales que tuvo como 

objetivo estimar variables poblacionales. Estas variables se midieron y analizaron 

mediante pruebas estadísticas en la muestra (16). 

3.3.4 Unidad de análisis:  

Cada menor con edades oscilantes mayores de seis meses y menores de veinticuatro 

meses que son atendidos en el “Centro de Salud de Bellavista I-4” 

3.4. Técnicas e instrumentos de   recolección de datos:  

La técnica seleccionada para llevar a cabo el estudio fue la entrevista, la cual es una 

de las técnicas que más se utilizan en las investigaciones de tipo cuantitativo para 

recolectar la información. Estará dirigido a la madre, padre, tutor (a) o cuidador. 

El instrumento utilizado fue el cuestionario para así determinar los hábitos 

alimentarios de los menores con edades oscilantes de 6 a 24 meses 

La validez determinada por parte de juicio de expertos especialistas, se consideró a 

dos licenciadas en enfermería Magister en Gestión y Salud púbica, un médico 

pediatra, una Magister en Nutrición, se utilizó la fórmula V Aiken para la determinación 

de la confiabilidad se utilizó la prueba de Alfa de Cronbach. 

3.5. Procedimientos 

Una vez que el instrumento ha sido debidamente validado y se confirmó su 

confiabilidad, se creó un cuestionario.  



15 
 

Este cuestionario se aplicó voluntariamente a las 187 madres, padres, tutor (a), 

cuidador de menores con edades oscilantes mayores de seis meses y menores de 

veinticuatro meses que son atendidos en el “Centro de Salud de Bellavista I-4”, 

habiendo obtenido su consentimiento informado previamente. Se realizó, además, un 

seguimiento adecuado para recopilar los datos que luego se tabularon en una hoja 

de cálculo de Excel. Finalmente, se empleó el software SPSS 26 con el propósito de 

exportar y realizar un análisis correspondiente de la información. 

Para la recolección de datos se consideraron los siguientes aspectos:   

• Se coordinó con Médico Jefe del Centro de Salud de Bellavista. 

• Se coordinó con las licenciadas   responsables de CRED. 

• Se coordinó con las madres de menores con edades oscilantes de 6 

a 24 meses para la disposición de participar en el proyecto de 

investigación.  

• Se informó y solicitó el consentimiento a las madres de los niños.  

• Se realizó la lectura del contenido o instrucciones del instrumento a 

cada una de las madres.  

• Se procedió a aplicar el instrumento en forma presencial a cada una 

de las madres. 

 

3.6 Método de análisis de datos: 

Se utilizó el software estadístico SPSS v.23 para completar la base de datos. Además, 

con el propósito de asegurar la calidad y coherencia de la información y tuvo una 

depuración basada en la operacionalización de las variables y los objetivos del 

estudio. Para lograr la determinación de la relación se pudo aplicar una prueba con 

el factor estadístico de Chi Cuadrado y con ello se tuvo en cuenta el 95% de confianza 

y la correspondencia de significancia menor “p<0.05” 
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3.7. Aspectos éticos 

Principio de autonomía: Las personas que participaron en una investigación tuvieron 

derecho a elegir participar en la investigación o rechazarla si es necesario. 

Principio de beneficencia: La investigación buscó el bienestar o beneficio de los 

involucrados 

No maleficencia: Realizaron un análisis de riesgo/beneficio antes de realizar un estudio 

investigativo que respete la integridad a nivel físico y mental de los participantes de la 

investigación.  

Equidad: Para que la investigación se desarrolle mejor, los participantes de la misma 

recibieron el mismo trato sin excepción (37). 
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IV. RESULTADOS  

 

Los resultados se desarrollaron en base a los objetivos investigados: 

En el primer objetivo específico: Identificar los hábitos alimentarios en niños de 6 a 

24 meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4. 

Tabla 1 

Hábitos alimentarios en niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de 

Bellavista I-4. 

Hábitos alimentarios N % 

Cantidad Inadecuado 27 14,4 

Adecuado 160 85,6 

Consistencia Inadecuado 16 8,6 

Adecuado 171 91,4 

Frecuencia Inadecuado 22 11,8 

Adecuado 165 88,2 

Calidad Inadecuado 0 0 

Adecuado 187 100 

Práctica Inadecuado 2 1,1 

Adecuado 185 98,9 

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores 

 

En la Tabla Nº01, muestra hábitos alimentarios en sus cinco dimensiones señala lo 

siguiente: En cuanto a cantidad, del total de 187 niños, el 85,6% es adecuado y el 

14,4% es inadecuado, en cuanto a consistencia, el 91,4% es adecuado y el 8,6% es 

inadecuado, en tanto a la frecuencia de alimentos, el 88,2% es adecuado y el 11,8% 

es inadecuado, en cuanto a la calidad, el 100% es adecuado y el 0% es inadecuado y 

en la última dimensión que es la práctica, 98,9% es adecuado y el 1,1% es inadecuado. 
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En el segundo objetivo específico: Identificar el crecimiento en niños de 6 a 24 meses 

que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4, utilizando indicadores

antropométricos.   

Tabla 2 

Crecimiento en niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista 

I-4.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Inadecuado 16 8,6 8,6 8,6 

Adecuado 171 91,4 91,4 100,0 

Total 187 100,0 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores 

En la Tabla Nº02, describe el crecimiento en niños de 6 a 24 meses señala lo siguiente: 

En cuanto a cantidad, del total de 187 niños, el 91,4% es adecuado (171) y el 8,6% es 

inadecuado (16). 
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En el tercer objetivo específico: Identificar el desarrollo en niños de 6 a 24 meses que 

acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4, utilizando el Test peruano   del desarrollo 

del niño. 

Tabla 3 

Desarrollo en niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-

4. 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Riesgo para el 

trastorno del 

desarrollo 

2 1,1 1,1 1,1 

Trastorno del 

desarrollo 

5 2,7 2,7 3,7 

Desarrollo 

Normal 

180 96,3 96,3 100,0 

Total 187 100,0 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores 

En la Tabla Nº03, describe el desarrollo en niños de 6 a 24 meses señala lo siguiente: 

En cuanto a Riesgo para el trastorno del desarrollo, del total de 187 niños, el 1,1% 

pertenecen a esta categoría, el 2,7% presentan Trastorno del desarrollo y el 96,3% 

tiene un desarrollo normal. 
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Según el objetivo general: Determinar si los hábitos alimentarios influyen en el 

crecimiento y desarrollo en niños de 6 a 24 meses que acuden al     Centro de Salud de 

Bellavista I-4. 

Tabla 4 

Hábitos alimenticios, Crecimiento y Desarrollo en niños de 6 a 24 meses que acuden 

al Centro de Salud de Bellavista I-4. 

 Crecimiento y 

desarrollo 

Hábitos 

alimentarios  

Rho de 

Spearman 

Crecimiento 

y desarrollo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,401**. 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 187 187 

Hábitos 

alimentarios  

Coeficiente de 

correlación 

,401**. 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 187 187 

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores 

 

En la Tabla Nº04, se muestra los hábitos alimentarios influyen directa y positivamente 

con crecimiento y desarrollo. De acuerdo con la correlación de Spearman de 0.401, 

este resultado se considera moderado y presenta una significancia estadística de 

0.000, lo cual es menor que 0.05. Por consiguiente, se confirma la hipótesis principal 

y se descarta la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

V. DISCUSIÓN  

 

La presente tesis determinó los hábitos alimentarios influyentes en el crecimiento y 

desarrollo en infantes con edades oscilantes mayores de seis meses y menores de 24 

meses que acuden al     Centro de Salud de Bellavista I-4. Fue un estudio de tipo 

cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional considerando una cantidad 

muestral 187 mujeres y con tipo muestreo probabilístico. Se apoyó en la técnica 

entrevista y el instrumento fue el cuestionario. 

Se muestra los hábitos alimentarios influyen directa y positivamente con crecimiento y 

desarrollo. Respecto al factor de correlación de Spearman con resultado de 0.401 y se 

describe como el resultado de moderado implicando una estadística significativa de 

0.000 que es menor de p<0.05. Por ende, se aceptó la hipótesis principal y se rechazó 

la hipótesis nula. 

Desde una perspectiva teórica, esta tesis se basó en el enfoque conceptual de 

promoción sanitaria de la autora Nola Pender, el cual analizó la forma de interactuar 

entre el ser humano y su contexto, así como las características personales y las 

experiencias, conocimientos, creencias y comportamientos relacionados con la salud 

o las conexiones entre situaciones específicas (13). 

Similar a lo descubierto por Morales en Ayacucho (9), quien estableció la relación entre 

los hábitos alimenticios y el nivel de estado de nutrición de infantes con edades de 24 

a 60 meses. El estudio encontró una correlación directa entre los patrones dietéticos y 

medidas como el peso según la edad correspondiente, el peso para la altura adecuada 

y el índice de masa corporal, aunque no se realizaron evaluaciones generales del 

estado nutricional. En resumen, aunque no se encontró una asociación de significancia 

entre los hábitos de alimentación y estado nutritivo en su totalidad, sí se pueden 

observar al analizar indicadores específicos. 

Diferente a lo reportado por Velásquez en Chiclayo (10), quien determinó la relación 

entre los determinantes de tipo sociales y de tipo demográficos maternas y la relación 

entre el conocimiento y la práctica adicional en la alimentación de niños de 6 meses a 
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2 años. Los resultados describieron 51,82% maternas tenían bajos conocimientos en 

alimentación suplementaria, y el 60,91% de las madres tenían métodos inadecuados 

de alimentación. En resumen, se halló una gran significancia en la relación (p<0,05) 

entre cada característica sociodemográfica en las madres con un peor conocimiento.  

En los resultados del primer objetivo específico: Identificar los hábitos alimentarios en 

infantes con edades oscilantes mayores de seis meses y mayores de veinticuatro 

meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4. En cuanto a cantidad, del total 

de 187 niños, el 85,6% es adecuado y el 14,4% es inadecuado, en cuanto a 

consistencia, el 91,4% es adecuado y el 8,6% es inadecuado, en tanto a la frecuencia 

de alimentos, el 88,2% es adecuado y el 11,8% es inadecuado, en cuanto a la calidad, 

el 100% es adecuado y el 0% es inadecuado y en la última dimensión que es la 

práctica, 98,9% es adecuado y el 1,1% es inadecuado. 

Desde una perspectiva teórica, los hábitos alimentarios se definen como los 

comportamientos repetidos relacionados con la selección, preparación y consumo de 

alimentos. Estos hábitos están influenciados por factores como la disponibilidad de 

alimentos y las percepciones educativas de cada individuo, según la definición de la 

(15). 

Similar a lo encontrado por Yataco y Ego (11) en Lima, se examinaron los hábitos de 

alimentación de infantes con edades oscilantes de 3 a 5 años. Los resultados 

demuestran que los infantes consumían cereales con frecuencia de cuatro veces a 

seis veces por semana en un 79% de los casos, mientras que el grupo de frutas y 

verduras lo hacía en un 88% de las ocasiones. En cuanto a la antropometría, se 

encontró que el 18% de los niños presentaba sobrepeso. En relación al desarrollo 

psicomotor, el 18% estaba en riesgo en el ámbito de la coordinación y solo el 8% 

presentaba retraso. 

Por otro lado, en un estudio realizado por Vásquez (12) en Piura se investigó la relación 

entre las prácticas alimentarias maternas y la desnutrición crónica en lactantes de 7 a 

18 meses. Describieron el 86% de las madres proporcionaban alimentos 

complementarios adecuados, mientras que el 14% lo hacía de forma deficiente. 
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Además, se encontró que el 7,4% de los lactantes padecía desnutrición a nivel crónico. 

Sin embargo, al relacionar las prácticas alimentarias materna con la desnutrición 

crónica, el resultado no encontró una significación en la asociación de las variables. 

En el segundo objetivo específico: Identificar el crecimiento en infantes con edades 

oscilantes mayores de seis meses y menores de veinticuatro meses, utilizando 

indicadores antropométricos, el resultado sobre el crecimiento en niños de 6 a 24 

meses señala lo siguiente: En cuanto a cantidad, del total de 187 niños, el 91,4% es 

adecuado (171) y el 8,6% es inadecuado (16). 

Desde una perspectiva teórica, considerando el crecimiento y el desarrollo como 

variables independientes, se puede definir el crecimiento y el desarrollo como 

procesos distintos. El crecimiento se refiere al aumento de la masa corporal de un 

organismo, ya sea por “hiperplasia” que significa el número de células o la definición 

de hipertrofia como el aumento del tamaño celular y está regulado por diversos 

factores como la nutrición, la situación socioeconómica, la cultura, las emociones, la 

genética y los factores neuroendocrinos. Por otro lado, el desarrollo se refiere a la 

adquisición de habilidades y capacidades que permiten al organismo adaptarse y 

funcionar en su entorno. Para medir el crecimiento se utilizan variables 

antropométricas como el peso, la talla y el perímetro cefálico, entre otras (15). 

Diferente a lo encontrado por Pool R et al. en México (7), realizaron un trabajo 

describiendo al hogar como espacio de aprendizaje alimentario: experiencias de 

mujeres y niños con menos de dos años. Resultó que las finanzas, el tiempo y las 

opiniones de los miembros determinan la forma en que se alimenta la familia. 

Concluyó que la experiencia de la comida es producto de la cultura alimentaria y las 

influencias de los medios. 

En lo que corresponde al tercer objetivo específico: Identificar el desarrollo en infantes 

con edades oscilantes menores de 6 meses y mayores de veinticuatro meses 

atendidos en “Centro de Salud de Bellavista I-4”, utilizando el Test peruano   del 

desarrollo del niño. En cuanto a Riesgo para el trastorno del desarrollo, del total de 

187 niños, el 1,1% pertenecen a esta categoría, el 2,7% presentan Trastorno del 

desarrollo y el 96,3% tiene un desarrollo normal. 
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Desde un punto de vista teórico, el desarrollo se entiende como un proceso dinámico 

en el que el organismo adquiere mayores capacidades funcionales en las 

dimensiones biológica, psicológica, cognitiva, nutricional, sexual, ecológica, cultural, 

ética y social. Este proceso está influenciado por factores genéticos, culturales y 

ambientales y continúa a través de fenómenos de maduración, diferenciación e 

integración funcional (15). 

Similar a lo encontrado de Morales en Ayacucho (9), quien determinó la relación entre 

hábitos dietéticos para el estado nutritivo en infantes de dos a cinco años. Los 

resultados fueron 70% de los niños presentaron hábitos nutricionales adecuados, 

66,7% tuvo diagnóstico nutricional modificado, destacando que el 6,7% se encontraba 

desnutrido, el 10% estaba desnutrido y el 30% estaba desnutrido. El peso se calculó 

con base en la altura y el 20% de sobrepeso con base en el índice de masa corporal 
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VI. CONCLUSIONES

• Los hábitos alimentarios en sus cinco dimensiones describen que la

consistencia tiene el 91.4% fue adecuado, frecuencia de alimentos también fue

adecuado con 88.2%, calidad fue adecuado en toda su totalidad y en la práctica

el 98.9% fue adecuado

• El resultado sobre el crecimiento en infantes con edades oscilantes de seis a

veinticuatro meses señala lo siguiente: En cuanto a cantidad, del total de 187

niños, el 91,4% es adecuado y el 8,6% es inadecuado.

• En cuanto a Riesgo para el trastorno del desarrollo, del total de 187 niños, el

1,1% pertenecen a esta categoría, el 2,7% presentan Trastorno del desarrollo y

el 96,3% tiene un desarrollo normal.

• Se muestra los hábitos alimentarios influyen directa y positivamente con

crecimiento y desarrollo, Este resultado se considera moderado basándose en

una correlación de Spearman de 0,401 con una significación estadística de

0,000, que es inferior a 0,05. Por tanto, se aceptó la hipótesis principal y se

rechazó la hipótesis nula.
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VII. RECOMENDACIONES

• Al equipo multidisciplinario del Centro de Salud de Bellavista enseñar los

resultados para hacer el seguimiento y control de los menores de 6 a 24 meses

que permita identificar los hábitos no saludables por parte de sus cuidadores

• A los cuidadores de los menores de 6 a 24 meses se recomienda fortalecer sus

capacidades en hábitos alimentarios para la preparación de alimentos ricos y

saludables a través de talleres educativos.

• A los responsables del servicio de crecimiento y desarrollo, implementar

estrategias para hacer seguimiento de los niños con trastornos del desarrollo

con el apoyo de las visitas domiciliarias de manera mensual.

• A los cuidadores de los menores de 6 a 24 meses se recomienda seguir

monitorizando la evolución de sus menores hijos para estar alertas e identificar

los factores de alarma que pueden afectar dicho proceso a través de los talleres

educativos a las madres y cuidadores.
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ANEXO 1 

Tabla   de operacionalización de variables  

Variables de   estudio  Definición conceptual Definición operacional  Dimensión  Indicadores  Escala de 

medición  

 
 
 
 

Variable independiente: 
Hábitos alimentarios  

 
 
 
 
 
 
 
Conjunto de   costumbres 
que condicionan la forma 
como los individuos o 
grupos seleccionan, 
preparan y consumen los 
alimentos, influidas por la 
disponibilidad de   éstos, el 
nivel de educación 
alimentaria y el acceso a los 
mismos 

 
 
 
 
 
 
Es la respuesta expresada 
por la madre acerca de 
todas las acciones que 
refiere realizar sobre la 
manipulación de alimentos 
e interacción en el 
momento de la 
alimentación 
complementaria, será 
obtenido a través de un 
cuestionario. 

Cantidad de alimentos  
 
 
 
 
 
 
Consistencia de los alimentos 
 
 
Frecuencia de los alimentos 
 
 
Calidad de alimentación 
 
 
Higiene en la preparación de los 
alimentos  

3 a   5 cucharadas o ½ plato 
mediano  

5 a 7 cucharadas o ¾ partes de un 
palto mediano 

7 a   10 cucharadas o 1 plato 
mediano 

 
Aplastado 

Picado 
De la olla 
3 comidas 
4 comidas 
5 comidas 

 
Carbohidratos 

Proteínas 
Vitaminas 

Grasas 
Lavado 

Limpieza 
Conservación 

 

 

 

 

Nominal  

 
Variable dependiente: 
Crecimiento y Desarrollo 
 

Crecimiento 
Proceso de incremento de la 
masa corporal de un ser 
vivo, que se produce por el 
aumento en el número de 
células (hiperplasia) o de su 
tamaño (hipertrofia). Es un 
proceso que está regulado 
por factores nutricionales, 
socioeconómicos, culturales 
emocionales, genéticos y 
neuroendocrinos. Se mide 
por medio de las variables 
antropométricas: peso, talla, 
perímetro cefálico 

Proceso de valoración de 
índices antropométricos del 
niño de   6 a   24 meses 

 
Evaluación del crecimiento  

Medidas antropométricas;  
 

- Medición de peso 
 

- Medición de talla 
 

(P/E – P/T- T/E) 

 
 

- Adecuado: 
evidencia 
ganancia de 
peso e 
incremento de 
longitud 
  

- Inadecuado: 
evidencia la 
no ganancia 
de peso o 
ganancia 
mínima de 
longitud 



 
 

Desarrollo 

Proceso dinámico por el 

cual los seres vivos logran 

mayor capacidad funcional 

de sus sistemas a través de 

fenómenos de maduración, 

diferenciación e integración 

de sus funciones, en 

aspectos como el biológico, 

psicológico, cognoscitivo, 

nutricional, sexual, 

ecológico, cultural, ético y 

social.  

Proceso de valoración del 

desarrollo psicomotor   del 

niño de   6 a   24 meses de 

edad. 

Evaluación del Desarrollo   

(Test Peruano del Desarrollo del 

niño/a) 

- Comportamiento postural  

- Comportamiento viso motor 

- Comportamiento del lenguaje 

- Comportamiento personal 

social  
- Inteligencia y aprendizaje 

- Desarrollo 

Normal  

- Adelanto del 

desarrollo 

psicomotor 

- Trastorno del 

desarrollo 

- Riesgo para el 

trastorno del 

desarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 2  

Instrumento de   recolección de   datos 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA  

CUESTIONARIO  

Hábitos alimentarios que influyen en el Crecimiento y Desarrollo en          niños de 6 a 24 

meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4     

 

El presente cuestionario   va dirigida a los padres de familia o tutores de los niños/as de   6 a   

24 meses, la misma que servirá para investigación y recolección de datos sobre los hábitos 

alimentarios que influyen en el Crecimiento y Desarrollo de la población en estudio. Esta 

información será confidencial. Le agradezco por su colaboración. 

 

Instrucciones  

Marque con una (x)   la alternativa correspondiente. 

 

I. DATOS   GENERALES   

Código:  
 

Fecha: 

Edad:  
 

Sexo:    F (  )       M  (  )  
 

Parentesco:  
Madre (    )          Padre    (     )            Tutor  (   ) 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

II. HABITOS ALIMENTARIOS   

 

A. DIMENSION : CANTIDAD  SIEMPRE 
 (3) 

A VECES 
 ( 2 ) 

NUNCA  
( 1) 

1. ¿Ud. proporciona a su niño/a   3 a   5 
cucharadas o ½ plato mediano?   

   

2. ¿Ud proporciona a su niño /a 5 a 7   
cucharadas o ¾ partes   de un palto mediano? 

   

3. ¿Ud. proporciona a su niño/a 7   a 10 
cucharadas o 1 plato mediano? 

   

B. DIMENSION : CONSISTENCIA    SIEMPRE 
 (3) 

A VECES 
 ( 2 ) 

NUNCA  
( 1) 

4. ¿Ud. proporciona a su niño/a los alimentos 
aplastados? 

   

5. ¿Ud. proporciona a su niño/a alimentos 
finamente picados o triturados? 

   

6. ¿Ud. proporciona a su niño/a alimentos de la 
olla familiar?   

   

C. DIMENSION: FRECUENCIA  SIEMPRE 
 (3) 

A VECES 
 ( 2 ) 

NUNCA  
( 1) 

7. ¿Ud. proporciona a su niño/a 3 comidas en el 
día? 

   

8. ¿Ud. proporciona a su niño/a, 4 comidas en el 

día? 

   

9. ¿Ud. proporciona a su niño/a, 5 comidas en el 

día? 

   

D. DIMENSION: CALIDAD   SIEMPRE 
 (3) 

A VECES 
 ( 2 ) 

NUNCA  
( 1) 

10. ¿Ud.  proporciona su hijo/a diariamente: 
hígado, sangrecita o pescado en la 
preparación de las comidas de su hijo(a)? 

   

11. ¿Ud.  proporciona su hijo/a diariamente 
menestras (alverjita, lentejas, pallares)? 

   

12. ¿Ud.  proporciona su hijo/a    papa, camote, 
yuca? 

   

13. ¿Ud.  proporciona su hijo/a   arroz, trigo, 
quinua? 

   

14. ¿Ud.  proporciona su hijo/a diariamente 
verduras disponibles en la zona? 

   

15. ¿Ud.  proporciona su hijo/a diariamente 
frutas disponibles de la zona. ? 

   

16. ¿Ud.  proporciona su hijo/a, en las comidas 
principales, una cucharadita de Aceite, 
Mantequilla? 

   

17. ¿Ud.  proporciona su hijo/a, sulfato ferroso, 
vitamina A o Yodo? 

   



 
 

18. En caso de proceso infeccioso, ¿Ud., 
fracciona las comidas del niño, ofreciéndole 
con mayor frecuencia con la finalidad de 
mantener la ingesta adecuada, Ofrece una 
comida extra hasta por 2 semanas después 
de los procesos infecciosos? 

   

E. DIMENSION:  PRACTICAS DE HIGIENE 
EN LA PREPARACION DE LOS 
ALIMENTOS   

SIEMPRE 
 (3) 

A VECES 
 ( 2 ) 

NUNCA  
( 1) 

19. ¿Ud. se lava las manos con agua y jabón 
antes de preparar los alimentos para su 
niño/a? 

   

20. ¿Ud. se lava las manos antes y después de 
dar de comer a su niño/a? 

   

21. ¿Ud se lava las manos después de usar el 
baño o letrina y después de limpiar a su 
niño/a que ha defecado? 

   

22. ¿Ud. mantiene sus manos limpias y la cara 
del niño/a limpia? 

   

23. ¿Ud. utiliza utensilios limpios (tazas, vasos, 
platos, cucharas, etc.) para preparar y servir 
los alimentos de su niño/a? 

   

24. ¿Ud. evita el uso de biberones y chupones 
por la dificultad de mantenerlos limpios, 
además de otros efectos negativos? 

   

25. ¿Ud. utiliza agua segura (potable, clorada o 
hervida) para lavar las verduras y frutas y la 
mantiene en recipientes limpios, tapados y 
en lugares frescos? 

   

26. ¿Ud. conserva los alimentos   en   lugares 
seguros (libres de polvo, insectos, roedores 
y otros animales) para evitar la 
contaminación de los mismos? 

   

27. ¿Ud. coloca la basura o restos de comida en 
recipientes tapados y fuera de la vivienda? 

   

28. ¿Ud. elimina los restos de comida que su 
niño/a deja en el plato? 

   

29. ¿Ud. limpia el área del trabajo (mesa) antes 
de preparar los alimentos? 

   

30. ¿Una vez lavado los utensilios que usa su 
niño/a, usted los guarda en un lugar limpio y 
seguro? 

   

 

 

 

 



 
 

 

III. CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

 

A. EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO DEL NIÑO/ A 

 

Medidas antropométricas: 

 

Sexo …………….. Peso 

………………..Kg 

IMC 

Edad …………….. Talla 

…………………cm 

 

PESO PARA LA  
EDAD 

PESO PARA 
LA TALLA 

TALLA PARA LA EDAD 

Desnutrido severo 
 

Desnutrido 
severo 

Talla baja severa 

Desnutrido agudo 
 

Desnutrido 
agudo 

Talla baja  

Normal Normal  Normal  

Sobrepeso  Sobrepeso  Talla  alta 

 

Interpretación:  

o Crecimiento adecuado 

o Crecimiento inadecuado 

 

Observaciones  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

______ 

 

B. EVALUACIÓN DEL DESARROLLO   DEL NIÑO  (A)  

 (Para niños de 0   a 30 meses) 

 

TEST PERUANO DE   EVALUACION DEL   DESARROLLO   DEL   NIÑO 

(TPED) 

 

➢ Comportamiento motor postural : que incluye las  siguientes líneas   

de desarrollo : 

o Control de cabeza y  tronco sentado  

o Control de cabeza y tronco rotaciones   

o Control de cabeza y  tronco de marcha  



 
 

 

➢ Comportamiento viso motor : que incluye las  siguientes líneas   de 

desarrollo : 

o Uso  de brazo y mano 

o Visión  

 

➢ Comportamiento del lenguaje : que incluye las  siguientes líneas   de 

desarrollo : 

o Audición  

o Lenguaje comprensivo 

o Lenguaje  expresivo  

 

➢ Comportamiento personal social:  que incluye las   siguientes líneas   

de desarrollo : 

o Comportamiento social 

o Alimentación, vestido e higiene 

o Juego 

 

➢ Inteligencia y aprendizaje  

 

Interpretación:  

o Desarrollo normal(N):  línea   de   desarrollo vertical  

o Adelanto   del desarrollo psicomotor: si la línea de desarrollo está 

desviada a la derecha de la edad cronológica actual. 

o Trastorno del   desarrollo (retraso): si la línea de desarrollo está desviada 

a la izquierda de la edad cronológica actual.  

o Riesgo para trastorno del desarrollo: existe antecedente de al menos un 

factor de riesgo 

 

 

Observaciones  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 

 

Gracias por su colaboración  

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3 

Evaluación por juicio de   expertos  



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

II. DATOS INFORMATIVOS 

 

III. CONFIABILIDAD 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD 

ALCANZADO: 

0.847 

 

IV.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, items mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. ESTUDIANTES: 
- Amaya Moscol María Fernanda. 

- Zapata Mauricio Fernando Daniel. 

1.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN   : 

“Hábitos Alimentarios que influyen en el crecimiento y 

desarrollo en niños de 6 a 24 meses que acuden en el 

Centro de Salud de Bellavista I-4” 

1.3.  ESCUELA PROFESIONAL: Enfermería 

1.4.  TIPO DE INSTRUMENTO: Cuestionario 

1.5.  COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD 
EMPLEADO   : 

KR-20 kuder Richardson (    ) 

Alfa de Cronbach.   ( X ) 

1.6.  FECHA DE APLICACIÓN: 09 de Octubre del 2023 

1.7.  MUESTRA APLICADA: 20  

 

ESTUDIANTES  

Estudiante: 

DNI            : 

La prueba piloto se aplicó a un total de 20 madres de familia y/o tutores de niños de 6 a 24 meses 

que asisten al Centro de Salud Bellavista I-4, a través de un formulario que contiene 30 preguntas 

relacionadas a la variable Hábitos Alimentarios, la cual está divida en 5 dimensiones y cada 

dimensión consta de diferente número de preguntas. La encuesta se llevó a cabo el 09 de octubre. 

 



 
 

CONFIABILIDAD 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,847 30 

 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

VAR00001 2,5500 ,60481 20 

VAR00002 1,9000 ,71818 20 

VAR00003 2,3500 ,74516 20 

VAR00004 2,4500 ,60481 20 

VAR00005 2,3500 ,67082 20 

VAR00006 2,5000 ,51299 20 

VAR00007 3,0000 ,00000 20 

VAR00008 1,7500 ,71635 20 

VAR00009 1,4500 ,60481 20 

VAR00010 2,5000 ,51299 20 



 
 

VAR00011 2,4500 ,60481 20 

VAR00012 2,5500 ,60481 20 

VAR00013 2,3500 ,67082 20 

VAR00014 1,7500 ,71635 20 

VAR00015 2,5500 ,60481 20 

VAR00016 1,4500 ,60481 20 

VAR00017 1,7500 ,71635 20 

VAR00018 2,5500 ,60481 20 

VAR00019 1,7500 ,71635 20 

VAR00020 2,3500 ,67082 20 

VAR00021 1,4500 ,60481 20 

VAR00022 2,3500 ,67082 20 

VAR00023 2,5500 ,60481 20 

VAR00024 1,7500 ,71635 20 

VAR00025 1,7500 ,71635 20 

VAR00026 1,7500 ,71635 20 

VAR00027 2,3500 ,67082 20 

VAR00028 2,5500 ,60481 20 

VAR00029 2,3500 ,67082 20 

VAR00030 1,7500 ,71635 20 

 

 

 

 



 
 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 62,3500 67,292 ,108 ,850 

VAR00002 63,0000 71,684 -,286 ,864 

VAR00003 62,5500 68,682 -,041 ,857 

VAR00004 62,4500 69,734 -,136 ,857 

VAR00005 62,5500 61,629 ,631 ,834 

VAR00006 62,4000 65,937 ,303 ,845 

VAR00007 61,9000 68,726 ,000 ,848 

VAR00008 63,1500 59,924 ,747 ,830 

VAR00009 63,4500 67,418 ,095 ,850 

VAR00010 62,4000 67,095 ,163 ,848 

VAR00011 62,4500 69,734 -,136 ,857 

VAR00012 62,3500 67,292 ,108 ,850 

VAR00013 62,5500 61,629 ,631 ,834 

VAR00014 63,1500 59,924 ,747 ,830 

VAR00015 62,3500 67,292 ,108 ,850 

VAR00016 63,4500 67,418 ,095 ,850 

VAR00017 63,1500 59,924 ,747 ,830 

VAR00018 62,3500 67,292 ,108 ,850 

VAR00019 63,1500 59,924 ,747 ,830 

VAR00020 62,5500 61,629 ,631 ,834 

VAR00021 63,4500 67,418 ,095 ,850 



 
 

VAR00022 62,5500 61,629 ,631 ,834 

VAR00023 62,3500 67,292 ,108 ,850 

VAR00024 63,1500 59,924 ,747 ,830 

VAR00025 63,1500 59,924 ,747 ,830 

VAR00026 63,1500 59,924 ,747 ,830 

VAR00027 62,5500 61,629 ,631 ,834 

VAR00028 62,3500 67,292 ,108 ,850 

VAR00029 62,5500 61,629 ,631 ,834 

VAR00030 63,1500 59,924 ,747 ,830 

 

Estadísticas de escala 

Media Varianza 

Desv. 

Desviación N de elementos 

64,9000 68,726 8,29013 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 4 

Modelo de consentimiento o asentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO: 

 

Título del Proyecto: Hábitos Alimentarios que influyen en el Crecimiento y Desarrollo en 

niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4. 

 

Yo, ______________________________________________________________________ 

(Nombre y apellidos en MAYÚSCULAS)  

 

Declaro que:  

• He leído la hoja de información que me han facilitado.  

• He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.  

• He recibido información adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado sobre:  

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.  

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.  

-Que mi participación es voluntaria y altruista  

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizarán mis datos personales y las garantías de 

cumplimiento de la legalidad vigente.  

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el 

motivo y sin que ello afecte a mi atención médica) y solicitar la eliminación de mis datos 

personales.  

-Que tengo derecho de acceso y rectificación a mis datos personales. 

 

CONSIENTO EN LA PARTICIPACIÓN EN EL PRESENTE ESTUDIO (marcar lo que 

corresponda) 

 

    

              SÍ                                                                                            NO  

 

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuación:  

 

Fecha ……………………  

 

Firma……………………………….  

 

 

Nombre investigador ………………………………………………………….  

 

Firma del investigador…...…………………………………………………… 
 



 
 

 

Resultado de   reporte de similitud de Turnitin. 

  



 
 

Figuras 

 

Figura 1 

Hábitos alimentarios en niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de 

Bellavista I-4. 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores 
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Hábitos alimentarios en % de niños de 6 a 24 meses 
que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4.



 
 

 

Figura 2 

Crecimiento en niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista 

I-4. 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores 
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Figura 3 

Desarrollo en niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de Bellavista I-4 

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Hábitos alimentarios que influyen en el

Crecimiento y Desarrollo en niños de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de

Bellavista I-4", cuyos autores son AMAYA MOSCOL MARIA FERNANDA, ZAPATA

MAURICIO FERNANDO DANIEL, constato que la investigación tiene un índice de

similitud de 16.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual

ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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