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RESUMEN 

Introducción: La inseguridad alimentaria y la malnutrición son graves problemas que sigue 

afectando a millones de personas en todo el mundo. En Perú, la población sufre de 

inseguridad alimentaria y los niños menores de 5 años presentan malnutrición. Esta 

investigación busca explorar la relación entre la inseguridad alimentaria y el estado 

nutricional en niños menores de 3 años en una comunidad de Jicamarca con el objetivo de 

identificar soluciones efectivas para mejorar la salud y el bienestar de las personas. 

Objetivo: Determinar la relación entre seguridad alimentaria en hogares y estado 

nutricional según antropometría en niños menores de 3 años de una comunidad de 

Jicamarca, Provincia de Huarochirí, 2024. Materiales y métodos: Estudio es diseño 

transversal correlacional-causal. La muestra cuenta con 43 niños menores a 3 años de 496 

hogares censados. Se usó la escala FIES para medir la seguridad alimentaria y las tablas 

de puntuación Z para medir el estado nutricional. Resultados: El 88.4% de los hogares 

presento algún nivel de inseguridad alimentaria, más de la mitad de los niños presento 

estado nutricional normal, pero hubo 4.7% con desnutrición aguda y 23% con talla baja, 

estos dos grupos presentaron inseguridad alimentaria grave o moderada. Conclusión: Se 

halló asociación entre las variables de seguridad alimentaria y estado nutricional. La 

mayoría de los hogares experimentaron algún grado de inseguridad alimentaria y la mitad 

de los niños mostró un estado nutricional normal, todos los niños con baja talla y aquellos 

con desnutrición aguda provenían de hogares con inseguridad alimentaria moderada o 

severa.  

 

 

Palabras clave: Seguridad alimentaria, inseguridad alimentaria, desnutrición, sobrepeso, 

obesidad, niños, estado nutricional. 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: Food insecurity and malnutrition are serious problems that continue to affect 

millions of people around the world. In Peru, the population suffers from food insecurity and 

children under 5 years of age are malnourished. This research seeks to explore the 

relationship between food insecurity and nutritional status in children under 3 years of age 

in a community in Jicamarca with the aim of identifying effective solutions to improve 

people's health and well-being. Objective: To determine the relationship between 

household food security and nutritional status according to anthropometry in children under 

3 years of age in a community in Jicamarca, Huarochirí Province, 2024. Materials and 

methods: The study is a correlational-causal cross-sectional design. The sample includes 

43 children under 3 years of age from 496 censused households. The FIES scale was used 

to measure food security and Z-score tables to measure nutritional status. Results: 88.4% 

of households had some level of food insecurity, more than half of the children had normal 

nutritional status, but there were 4.7% with acute malnutrition and 23% with short stature, 

these two groups had severe or moderate food insecurity. Conclusion: An association was 

found between the variables of food security and nutritional status. Most households 

experienced some degree of food insecurity and half of the children showed a normal 

nutritional status, all children with short stature and those with acute malnutrition came from 

households with moderate or severe food insecurity.  

Keywords: Food security, food insecurity, malnutrition, overweight, obesity, children, 

nutritional status.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La inseguridad alimentaria sigue siendo un problema persistente y 

complejo, que afecta a millones de personas en el mundo entero, en 

especial en comunidades muy vulnerables. La falta de acceso a 

alimentos nutritivos y seguros puede traer consecuencias graves en 

la salud y el bienestar de los individuos, sobre todo en los niños y las 

mujeres en estado de gestación. 

 

En este contexto, la inseguridad alimentaria afecta directamente el 

estado nutricional de los niños. La malnutrición, en todas sus formas, 

es un problema muy significativo, que en consecuencia puede traer 

efectos a largo plazo en la salud en los niños, al igual que el 

desarrollo y la productividad que tendrán en un futuro. La 

malnutrición se manifiesta de muchas maneras, incluyendo entre 

ellas el bajo peso, el retraso en el crecimiento y la obesidad.  

 

En Perú, la inseguridad alimentaria y la malnutrición son graves 

problemas importantes que requieren una atención inmediata. El 

39.9% de los distritos del país cuenta con un índice alto de 

vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria y los niños menores de 3 

años presentan algún grado de malnutrición. Estos problemas son 

más preocupantes en áreas rurales y entre poblaciones marginadas, 

en donde el acceso a alimentos nutritivos, a saneamiento y a 

servicios de salud es limitado. 

 

La falta de seguridad alimentaria y el mal estado nutricional tiene 

consecuencias económicas y sociales significativas. La malnutrición 

puede reducir, en un futuro, la productividad laboral, también 
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incrementar los gastos en atención médica y disminuir la calidad de 

vida de las personas.  

 

Esta investigación busca explorar la relación entre inseguridad 

alimentaria y el estado nutricional en niños menores de 3 años, con 

el objetivo de contribuir a la identificación de soluciones efectivas 

para abordar los problemas encontrados y mejorar la salud y el 

bienestar de los niños y sus hogares, La investigación se centrará 

en analizar el acceso a alimentos, la cual contribuye a la inseguridad 

alimentaria y la malnutrición en la población estudiada, así como 

identificar diversas estrategias y políticas más efectivas para abordar 

estos problemas. 

 

II. PROBLEMA 

 

II.1 Planteamiento del problema 

 

Determinación del problema 

 

A nivel mundial, la inseguridad alimentaria moderada o grave 

afectó al 28.9% de la población mundial en el 2023, se evidencia 

que la prevalencia de la inseguridad alimentaria grave va 

aumentando en una escala lenta desde el 2014(1).  

El número de personas desnutridas a nivel global en el 2023 fue 

de 733 millones de personas, de las cuales la mayor parte radica 

en África (20,4%), seguido por Asia (8.1%) y finalmente América 

Latina y El Caribe (6.2%) (1). 

En el Perú, hay hogares que no cuentan con seguridad 

alimentaria, el 39.9% de los distritos del país cuenta con un índice 
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alto de vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria (2). La 

pandemia por COVID – 19 trajo consigo efectos a nivel 

socioeconómico, en 2020 el INEI reportó que el 14% de hogares 

de Lima y Callao no tuvieron sustento económico para adquirir 

alimentos fuente de proteínas, siendo la pandemia por COVID-19 

una de las causas del no tener acceso a alimentos saludables y 

seguros (3). En el 2020, el INEI halló que las familias peruanas 

presentaban inseguridad alimentaria moderada y grave, el 77% 

de personas encuestadas se sentían inseguros de tener la 

capacidad de acceder a sus alimentos; la agricultura familiar 

también se vio afectada, algunas familias optaron por sacrificar 

sus animales, ya que, no tenían qué darles de comer, incluso 

entraron en la descapitalización agraria que afectó los pilares de 

disponibilidad y estabilidad de alimentos (4). 

En relación al estado nutricional, se observa que la obesidad y el 

sobrepeso en personas mayores de 15 años ha ido en aumento 

desde el 2015 hasta el año 2022, pasando de (53.2%) a (63.1%) 

respectivamente. Por otro lado, la desnutrición en menores de 5 

años ha ido disminuyendo en una escala lenta en los últimos 13 

años. Sin embargo, entre el periodo 2021-2023 se evidenció un 

aumento de 1.3% (5). Según la ENDES 2023, la desnutrición 

crónica afecta al 12.6% de niños menores de 3 años, según el 

área de residencia hay mayor proporción en el área rural en 

comparación que el área urbana, y a nivel de regiones quien 

cuenta con mayor proporción es la Sierra con un 18.9%, además 

el 46.3% de los niños de edad entre 6 a 35 meses presentan 

anemia en el 2023, el área rural representa la mayor parte con un 

50.7% a comparación que el área rural urbana con un 40.9% (6). 

En relación a seguridad alimentaria, se observan diferentes 

factores que la determinan a nivel del hogar, del individuo y de la 
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comunidad. A nivel del hogar, la disponibilidad de los alimentos, 

sumado al acceso y conocimientos de cómo poder preparar los 

alimentos para poder aprovechar mejor los nutrientes, contribuye 

a la seguridad alimentaria y en consecuencia a un buen estado 

nutricional de los integrantes del hogar (7). Además, el acceso a 

los alimentos a nivel del hogar depende del contexto económico e 

ingreso familiar. A nivel del hogar, las prácticas de cuidado y las 

condiciones de salud e higiene determinan la seguridad 

alimentaria. A nivel individual la utilización del alimento y la ingesta 

determinan el estado de salud y nutrición de la persona. A nivel 

comunitario la disponibilidad de alimentos se encuentra en los 

centros de abastos que dependen de las condiciones 

agroecológicas y climáticas (7). 

En este contexto, la finalidad de la investigación es evaluar la 

seguridad alimentaria a nivel del hogar y el estado nutricional de 

los menores de 3 años en la comunidad de San Antonio de 

Huarochirí. Hasta el momento no se han realizado investigaciones 

similares en esta comunidad. Los resultados de este estudio 

contribuirán a la toma de decisiones de las autoridades 

correspondientes para frenar el ciclo entre inseguridad alimentaria 

y las repercusiones que tienen en el estado nutricional en los 

hogares e individuos de la comunidad. 

 

Formulación del problema 

 

¿Cuál es la relación entre seguridad alimentaria en el hogar y 

estado nutricional según antropometría en niños menores de 3 

años de una comunidad de Jicamarca, Provincia de Huarochirí? 
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II.2. Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre seguridad alimentaria en hogares y 

estado nutricional según antropometría en niños menores de 3 

años de una comunidad de Jicamarca, Provincia de Huarochirí, 

2024. 

Objetivos específicos 

⮚ Determinar el estado de la seguridad alimentaria en hogares con 

niños menores de 3 años de una comunidad de Jicamarca, 

Provincia de Huarochirí, 2024. 

⮚ Determinar el estado nutricional según antropometría en niños 

menores de 3 años de una comunidad de Jicamarca, Provincia de 

Huarochirí, 2024. 

Importancia y alcance de la investigación 

 

Esta investigación tiene por finalidad determinar la relación entre 

seguridad alimentaria y estado nutricional en niños menores de 3 

años, una edad en la cual deben tener una mejor alimentación, ya 

que, son los primeros años de vida y el desarrollo infantil debe ser 

óptimo. Según UNICEF: “Casi 2 de cada 3 niños entre los seis 

meses y los dos años de edad no reciben alimentos que potencien 

un crecimiento adecuado de sus cuerpos y sus cerebros. Esta 

situación puede perjudicar su desarrollo cerebral, interferir con su 

aprendizaje, debilitar su sistema inmunológico y aumentar el 

riesgo de infección y, en muchos casos, de muerte” (8). Ello a 

pesar de que el objetivo de desarrollo sostenible numero 2 hace 

énfasis en el acceso universal a alimentos seguros y nutritivos, 
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que busca acabar con el hambre y la malnutrición en varios 

grupos etarios, incluyendo a niños menores de 5 años, en donde 

se proponen diversos proyectos y acciones que para el 2030 se 

reduzca el porcentaje de niños malnutridos (9). 

Prosiguiendo con el tema, se va a determinar la relación entre 

seguridad alimentaria y el estado nutricional en diversos hogares 

de una comunidad, la cual puede reflejar la existencia de factores 

que impiden brindar una mejor calidad de vida a los integrantes 

del hogar. Al generar información, se puede dar algunos puntos o 

sugerencias para que el hogar tome en consideración para 

cambiar el curso de su inseguridad alimentaria, como: la correcta 

preparación de alimentos para aprovechar su biodisponibilidad, 

escoger alimentos nutritivos y al mismo tiempo económicos. 

Además, la información va a servir para la directiva de la 

comunidad seleccionada, los tomadores de decisiones en el 

gobierno local y de los establecimientos de salud de la comunidad 

como línea basal para plantear estrategias de intervención 

además de hacer presente a entidades superiores de la 

problemática en la que se encuentran muchos hogares dentro de 

la comunidad. Se abrirá una gran puerta para hacer 

investigaciones futuras en diversas localidades, se pretende dar a 

conocer carencias a través de estudios de investigación. Se 

espera que generaciones futuras vean que la comunidad de 

Jicamarca tienes estas debilidades y carencias con respecto a su 

seguridad alimentaria, la cual también afecta el estado nutricional 

de quienes viven en ella, e impulsar a investigar sobre patrón de 

conducta o la causa de las variables. 

Existen hogares, que no cuentan con seguridad alimentaria, esta 

puede estar afectada por diversos factores como el limitado 
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acceso a los alimentos, acceso a los servicios de salud, 

instrucción de la madre al momento de hacer el uso del alimento, 

niveles de ingreso, ya que de esto depende si puede acceder a 

ciertos alimentos o no, contexto sociocultural, hábitos y prácticas 

de la población, saneamiento básico entre otros (5). Estos 

factores mencionados también afectan el estado nutricional en el 

hogar en general, sin embargo, a quienes les afecta de alguna 

manera en mayor proporción son a los infantes quienes se 

encuentran en una etapa de desarrollo y crecimiento, la 

alimentación y las buenas prácticas de higiene son factores muy 

importantes que ayudarán a que el niño tenga una salud óptima, 

pero hay muchos más factores detrás de estos que hacen que 

todo se convierta en una gran cadena de causas que 

contrarrestan la salud en los niños. 

III. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

 

3.1. Marco Teórico 

 

 

Según la FAO: “la seguridad alimentaria existe cuando todas las 

personas tienen, en todo momento, acceso físico, social y 

económico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que 

satisfacen sus necesidades energéticas diarias y preferencias 

alimentarias para llevar una vida activa y sana” (10). Contiene 

pilares o dimensiones la cual deben cumplirse para considerar 

que en la población existe seguridad alimentaria, estas 

dimensiones son: a) disponibilidad: la cual se refiere a la oferta 

según el nivel de producción de los alimentos, en otras palabras, 

el suministro adecuado de productos a nivel local, regional y 
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nacional; b) acceso: en donde se tiene en cuenta los ingresos y 

gastos en el hogar, y si este alcanza para poder adquirir y 

abastecer el hogar con alimentos con variedad de fuentes 

nutricionales; c) utilización: es la forma en la que se puede 

preparar el alimento para un mejor aprovechamiento de este y de 

sus nutrientes, en otro término, un mejor uso biológico (5), si estas 

dimensiones se llevan a cabo de la mejor manera, la seguridad 

alimentaria en el hogar estaría asegurado y con esto un buen 

estado nutricional, sin embargo hay diversos factores que pueden 

generar una inseguridad alimentaria, como la pobreza, el hambre, 

el desempleo, la baja instrucción de la utilización de los alimentos, 

el limitado acceso a servicios básicos y de saneamiento  en el 

hogar, y así como esta, muchos otros factores(11). 

También existen consecuencias de una inseguridad alimentaria 

presente en el hogar, la principal, es un deterioro en el estado 

nutricional de los integrantes de la familia, según un artículo de la 

autora Dixis Figueroa Pedraza menciona: “el estado nutricional es, 

primariamente, el resultado del balance entre las necesidades y el 

gasto de energía alimentaria y otros nutrientes esenciales, y 

secundariamente, el resultado de una gran cantidad de 

determinantes en un espacio dado representado por factores 

físicos, genéticos, biológicos, culturales, psico-socio- económicos 

y ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestión 

insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilización 

óptima de los alimentos ingeridos (12)”, entonces un buen estado 

nutricional se logra con diversos factores que se deben cumplir 

paralelamente, en el caso del estado nutricional de los niños 

menores de 3 años, está en responsabilidad de los padres y 

gobiernos darles lo que necesitan para que estos cuenten con un 

estado nutricional óptimo y no cuenten con carencias nutricionales 
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a lo largo de su desarrollo. 

La inseguridad alimentaria se divide en dos tipos según la 

durabilidad de esta: la inseguridad alimentaria crónica y la 

inseguridad alimentaria transitoria. La inseguridad alimentaria 

crónica (IAC) se da a largo plazo o de una manera persistente 

cuando las personas no poseen la capacidad necesaria para 

satisfacer sus necesidades alimentarias mínimas dando como 

consecuencia la pobreza y la falta de acceso a los recursos tanto 

financieros como productivos. La inseguridad alimentaria 

transitoria, a diferencia de la IAC, se da a un tiempo de corto plazo 

o de una forma temporal, en donde ante una aparición de alguna 

discapacidad de producir o acceder a una cantidad suficiente de 

alimentos para conservar un estado nutricional óptimo (13). 

“El estado nutricional es, primariamente, el resultado del balance 

entre las necesidades y el gasto de energía alimentaria y otros 

nutrientes esenciales, y secundariamente, el resultado de una 

gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado 

por factores físicos, genéticos, biológicos, culturales, psico-socio- 

económicos y ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una 

ingestión insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la 

utilización óptima de los alimentos ingeridos” (12), hay mucho 

métodos para evaluar el estado nutricional, como por ejemplo: 

Historia clínica, datos socioeconómicos y psicosociales y estilo de 

vida, en donde, se pondrán detectar deficiencias y factores que 

influyen en su estado nutricional del evaluado, como los 

antecedentes familiares, algún tratamiento farmacéutico que 

puede influir con la alimentación y absorción de nutrientes, y el 

estilo de vida también influye con el estado nutricional como la 

situación socioeconómica, las costumbres y la cultura que poseen 

los hogares; la historia dietética ayuda a tener en cuenta los 
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hábitos alimenticios que presenta el evaluado, los alimentos que 

se consumen, el modo de preparación de los alimentos, la calidad 

de estos, la frecuencia en la que se consumen y para tener esta 

historia dietética se pueden usar métodos como el recordatorio de 

24 horas, la frecuencia de consumo, entre otros métodos (14); los 

parámetros antropométricos y composición corporal ayuda a 

evaluar físicamente el estado nutricional, esta evaluación va a 

depender de la edad y del sexo, en donde se evalúa el P/T, T/E y 

P/E; el parámetro peso para la edad explica que debe existir 

relación entre el peso para un edad y sexo determinado, esto para 

diagnosticar la desnutrición global; el parámetro peso para la talla 

explica que debe existir relación entre el peso para una talla y sexo 

determinado para diagnosticar la desnutrición actual; el parámetro 

talla para la edad explica que debe existir relación entre la talla 

para una edad y eso determinado para determinar la desnutrición 

crónica; existe un parámetro circunferencia cefálica para la edad, 

en donde, se evalúa la relación entre la circunferencia cefálica 

para una edad y sexo determinado, sin embargo, este parámetro 

solo se utiliza para niños menores de 3 años, por último, existen 

parámetros bioquímicos que nos ayudan al diagnóstico del estado 

nutricional, se hace una valoración del estado proteico en la cual 

se evalúan proteínas como: la albúmina, la prealbúmina, la 

proteína ligada al retinol, la transferrina, la somatomedina, la 

creatinina y el balance nitrogenado (15). 

 
3.2. Antecedentes 

Internacionales 

 

La inseguridad alimentaria existe en muchos países, en el estudio 

de Argentina, según Calvo y col. analizaron la evolución  de  los  
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factores condicionantes de la seguridad alimentaria en los últimos 

7 años y evaluaron el efecto de la crisis sobre el estado nutricional 

de una población vulnerable, analizaron factores como la pobreza, 

los ingresos, entre otros, para el análisis de datos se realizó con 

el programa Epi-info, para los valores de antropometría se utilizó 

el programa Nutri 1.03, a través de las tablas de referencia 

internacionales del Centro Nacional de Estadística Sanitaria. 

Entre los resultados obtuvieron que la capacidad de adquisición 

de los productos sufrió una caída del 60%, la pobreza también 

aumentó en un 54.3%, el problema nutricional principal que se 

encontró fue el déficit de la talla, luego viene el sobrepeso; sin 

embargo, a pesar de la evolución negativa de todos los 

indicadores de la seguridad alimentaria, el estado nutricional de 

los niños menores de 6 años que concurren al sistema público de 

salud no ha empeorado (16). 

 

 

En el estudio hecho por Cortázar y col. tiene como muestra a 

niños de 1 a 5 años, se aplicó una encuesta sociodemográfica 

sobre seguridad alimentaria con el objetivo de describir la relación 

entre el nivel de seguridad alimentaria y el estado nutricional de 

los niños de una comunidad indígena Embera Chamí del Valle del 

Cauca, Colombia, la cual al aplicar la encuesta y tomar en cuenta 

datos antropométricos, se usó como instrumento la encuesta 

sociodemográfica La Escala Latinoamericana y Caribeña de 

Seguridad Alimentaria (ELCSA), se tuvo como resultado que en 

todos los hogares encuestados se encontró algún tipo de 

inseguridad alimentaria de las cuales el 78,7% se encuentra en 

una inseguridad alimentaria severa, con respecto al estado 

nutricional el 68.3% de los niños presenta un retraso en la talla 
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correspondiente a su edad, la relación entre estado nutricional y 

seguridad alimentaria, lo que encontraron fue que en los hogares 

con IA severa el 10% de los niños tienen desnutrición aguda y 41 

niños (68,33%) tienen retraso en talla (17). 

 

En el estudio hecho por Eugenia y col. tiene como muestra a 193 

madres de niños de 6 a 18 meses de edad de una comunidad 

afrocolombiana, identifica la relación entre la inseguridad 

alimentaria y el soporte social con el estado nutricional infantil. El 

estado nutricional se midió con los resultados Z. Como resultado 

se obtuvo que cualquier nivel de inseguridad alimentaria presenta 

desnutrición en sus niños, en un 9.8% con desnutrición crónica y 

un 2.3% desnutrición aguda (18). 

 

Otro estudio realizado en Etiopía que consistía en relacionar si la 

inseguridad alimentaria es un factor determinante para la 

desnutrición en los países en desarrollo en niños de 6 a 59 meses 

de edad, se realizó un estudio transversal en una muestra de 508 

parejas de madre e hijos, en donde se usó una técnica de 

muestreo aleatorio sistemático, como resultado tenemos que el 

75,8% de hogares tienen inseguridad alimentaria, dentro de esos 

hogares se encontraron niños con retraso en el crecimiento en un 

45,6%, peso insuficiente con 26,3%, viendo que si hubo relación 

entre ambas variables (19). 

 

Nacionales 

 

Rosales y sus colaboradores realizaron un estudio sobre la 

seguridad alimentaria rural en el departamento de Junín, Perú, 
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con el objetivo de evaluar el efecto de los cambios en los precios 

sobre la ingesta de alimentos de productores rurales, comparando 

aquellos que cultivan quinua con aquellos que no. Para ello, se 

aplicó una encuesta a 277 productores y se utilizó una base de 

datos de la Encuesta Nacional de Hogares, lo que permitió evaluar 

las dimensiones de seguridad alimentaria en la región. Los 

resultados mostraron que no existen diferencias significativas en 

el consumo diario de alimentos entre ambos grupos de 

productores, lo que sugiere que aumentos de precios de alimentos 

afectarían similarmente a ambos grupos de productores. Para el 

análisis estadístico, se utilizaron pruebas como la KMO para el 

muestreo y la prueba de esfericidad de Bartlett para medir la 

relación entre variables, lo que permitió obtener resultados 

confiables y precisos. En general, este estudio contribuye a 

entender mejor la situación de seguridad alimentaria en la región 

y puede ser útil para diseñar políticas y programas que apoyen a 

los productores rurales y mejoren su acceso a alimentos 

saludables y nutritivos. (20). 

 

En el estudio hecho por Pillaca y col., evalúa la seguridad 

alimentaria y nutricional en 128 familias que cuenten con por lo 

menos un niño menor de 12 años en el distrito de Los Morochucos 

en Ancash, Perú, de las cuales se tomó en cuenta distintos 

factores como: la disponibilidad y acceso a los alimentos, la 

lactancia materna exclusiva, el consumo de agua segura, el 

lavado de manos, entro otros. Se utilizaron encuestas teniendo 

como resultados que el 39,1% de familias tiene seguridad 

alimentaria, 37,5% inseguridad alimentaria sin hambre, 18,8% 

inseguridad alimentaria con hambre, y 4,7% inseguridad 

alimentaria con hambre severa, los niños de 6 meses a tres años 
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presentan 34,5% de desnutrición crónica, 42,4% de anemia y 

61,6% parasitosis (21). 

 

Se evalúa la seguridad alimentaria y estado nutricional en un 

estudio hecho por Ramírez y col. en comunidades altoandinas de 

Pilpichaca, Huancavelica, donde se describe la problemática en 

estos hogares sobre la inseguridad alimentaria y junto a esta un 

inadecuado estado nutricional en niños menores de 5 años con lo 

cual determinan que la inadecuada utilización biológica de los 

alimentos tienen como consecuencia la desnutrición y la anemia 

en los niños las cuales a futuro traen consecuencias más graves 

como las IRA, EDA las cuales han tenido incidencia en el primer 

semestre del año 2020 (22). 

 

Según un estudio realizado por Navarrete y sus colaboradores, se 

evaluó la situación nutricional de 1416 niños de tres a cinco años 

de edad en tres distritos de Lima Metropolitana: Villa el Salvador, 

San María del Triunfo y San Juan de Lurigancho. Los resultados 

mostraron que San Juan de Lurigancho presentó la mayor 

desnutrición crónica (8,6%) y mayor sobrepeso (11,0%), Villa 

María del Triunfo presentó la mayor desnutrición aguda (1,3%) y 

Villa El Salvador presentó la mayor obesidad (4,6%), lo que refleja 

la situación nutricional en estos distritos específicos y puede variar 

en otras áreas de Lima Metropolitana (23). 

 

 

3.1. Bases teóricas 
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La seguridad alimentaria ha ido remontando a través del tiempo, 

según su concepto, la seguridad alimentaria surge a partir de la 

segunda guerra mundial en donde se basaba en administrar 

alimentos suficientes para la población, la cual hace alusión a la 

disponibilidad de alimentos, entonces se da la declaración de los 

derechos humanos en 1948 que hace referencia al derecho a la 

alimentación. En otro espacio y tiempo se encuentran sucesos 

que aluden a calidad y salubridad de alimentos, por la cual se 

habla de conservación de alimentos a finales del siglo XVII hasta 

el siglo XIX en España las cuales en 1371 en Valencia en la 

Fundación Triptolemo tratan el tema de seguridad alimentaria en 

donde se visualiza el tema de la contaminación cruzada en 

mataderos, incluso en los siglos XV y XVI en donde se debe tomar 

en cuenta las normas de higiene en los mataderos, luego a nivel 

mundial ya en los siglos XVII y XVIII se desarrolla la microbiología 

de los alimentos y también comienza una lucha en contra de la 

adulteración de los productos alimenticios en varios países 

europeos(24). 

Ya en el siglo XIX, en 1840 en España se nombran a los primeros 

veterinarios inspectores de carnes para luego de 2 años se dicta 

un reglamento de inspección de alimentos de origen animal, y al 

año siguiente se da la publicación de la ley general de sanidad. 

Durante este siglo también a nivel mundial se desarrollan métodos 

de pasteurización y esterilización la cual logra tener mucho 

impacto en la historia de la seguridad alimentaria. En el siglo XX 

y XXI se desarrollaron y lograron: nuevas técnicas para la 

conservación de alimentos, se estudió microorganismos con la 

salmonella, mejoramiento en técnicas de envasado en alimentos, 

desarrollo en sistemas de autocontrol de seguridad y calidad 

alimentaria. En 1907 se crea la Oficina Internacional de Higiene 
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Pública, entre los años 1943 y 1945 se da la fundación de la FAO 

y la Organización Internacional para la Agricultura y la 

Alimentación, ya para 1948 se crea la OMS, ya a partir de 1962 

se da la elaboración del Codex alimentarius la cual fue hecho con 

el objetivo de salvaguardar la salud e intereses económicos de los 

consumidores y garantizar las prácticas correctas en el comercio 

de los alimentos (25). 

El término "estado nutricional" se refiere a la condición en la que 

se encuentra una persona en relación con la ingesta y utilización 

de nutrientes esenciales para mantener la salud y el bienestar. La 

historia de este concepto está vinculada al desarrollo de la 

nutrición como disciplina científica y la comprensión de la 

importancia de la dieta en la salud humana. A lo largo de la 

historia, las culturas han reconocido la conexión entre la 

alimentación y la salud. Sin embargo, no fue hasta el siglo XIX y 

principios del siglo XX que los científicos comenzaron a realizar 

investigaciones más sistemáticas sobre la relación entre los 

nutrientes y la salud. Durante este período, se produjo un mayor 

entendimiento de las enfermedades causadas por deficiencias 

nutricionales, como el escorbuto (deficiencia de vitamina C), la 

pelagra (deficiencia de niacina) y el raquitismo (deficiencia de 

vitamina D). Los avances en la identificación y cuantificación de 

nutrientes, así como la comprensión de sus funciones en el 

cuerpo, llevaron a la creación de indicadores y para evaluar el 

estado nutricional de las personas. Hoy en día, el término "estado 

nutricional" se utiliza para describir la situación global de un 

individuo en términos de ingesta, absorción y utilización de 

nutrientes esenciales, así como para evaluar la presencia de 

deficiencias o excesos de nutrientes en el organismo. La medición 

del estado nutricional implica el uso de diversos indicadores, como 
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el índice de masa corporal (IMC), análisis de sangre para evaluar 

niveles de vitaminas y minerales, entre otros métodos. En 

resumen, la historia del término "estado nutricional" está 

intrínsecamente ligada al desarrollo de la ciencia de la nutrición y 

la comprensión de cómo los nutrientes afectan la salud humana 

(26). 

La FIES fue elaborada por el proyecto Voices of the Hungry como 

una norma mundial para estimar la prevalencia de inseguridad 

alimentaria. Esta herramienta se usa basada en la experiencia 

según las respuestas de las personas sobre su acceso a 

alimentos, la cual medirá la gravedad de la seguridad alimentaria 

en la que se presenta su hogar. La FIES posee ventajas para su 

uso en la medición de la inseguridad alimentaria, las cuales son: 

la información es oportuna, fiable y significativa con respecto al 

acceso de los alimentos de manera individual o en el hogar, tiene 

un costo bajo y se aplica fácilmente, es una medición directa sobre 

la inseguridad alimentaria, la información que se consigue incluye 

las causas y consecuencias de la inseguridad alimentaria 

encontrada, entre otros (27). 

Existen indicadores para medir el estado nutricional, los cuales 

son: la antropometría, los indicadores bioquímicos y los 

indicadores clínicos. La antropometría mide el cuerpo humano y 

sus componentes, se realiza de manera sencilla, ayuda a medir 

las reservas proteicas y el tejido graso en el organismo, la cual 

requiere personal capacitado y los resultados deben ser precisos 

y exactos. Dentro de los indicadores antropométricos el más 

usado es el peso y talla, que según la evaluación de estos se 

puede diagnosticar desnutrición aguda. La talla para la edad es 

otro indicador antropométrico que evalúa la desnutrición crónica y 

el retraso del crecimiento. El peso para la edad evalúa el riesgo 
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de mortalidad en niños menores de 5 años. La medición de la 

circunferencia de cintura-cadera es útil para ver la distribución del 

tejido adiposo y se usa como predictor de alteraciones como la 

obesidad y sobrepeso. El índice de masa corporal se usa como 

diagnóstico de complicaciones metabólicas. Los indicadores 

bioquímicos permiten medir el nivel sanguíneo de vitaminas, 

minerales y proteínas para saber si existe alguna carencia de 

estos y sacar un diagnóstico. Finalmente, los indicadores clínicos 

muestran los cambios físicos en respuesta a una mala 

alimentación y nutrición, observando los signos y síntomas para 

identificar excesos o deficiencias en la alimentación (15). 

 

3.4. Definición de términos 

 

 

Acceso a alimentos: Según la FAO: “Puede ser acceso 

económico, físico o cultural, existiendo diferentes posibilidades 

para favorecer el acceso a los alimentos, siendo estos; el empleo, 

el intercambio de servicios, el trueque, crédito, remesas, vínculos 

de apoyo familiar, o comunitario existentes” (10). 

 

Consumo: Según la FAO: “Componente de la Seguridad 

Alimentaria. Se refiere a que las existencias alimentarias en los 

hogares respondan a las necesidades nutricionales, a la 

diversidad, la cultura y las preferencias alimentarias. También 

tiene en cuenta aspectos como la inocuidad, la dignidad, las 

condiciones higiénicas de los hogares y la distribución con 

equidad dentro del hogar” (10). 

 

Desnutrición global: Según la FAO: “Deficiencia de peso para la 
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edad. Insuficiencia ponderal. Es un índice compuesto por los dos 

anteriores (P/A x A/E = P/E) adecuado para seguir la evolución 

nutricional de niños y niñas. Este es el indicador usado para dar 

seguimiento a los Objetivos del Milenio” (10). 

 

Desnutrición aguda: Según la FAO: “Deficiencia de peso por 

altura (P/A). Delgadez extrema. Resulta de una pérdida de peso 

asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que 

se desarrolla muy rápidamente y es limitada en el tiempo” (10). 

 

Desnutrición crónica: Según la FAO: “Retardo de altura para la 

edad (A/E). Asociada normalmente a situaciones de pobreza, y 

relacionada con dificultades de aprendizaje y menos desempeño 

económico” (10). 

 

Obesidad: Según la OMS: “En niños menores de 5 años la 

obesidad es el peso para la estatura con más de tres desviaciones 

típicas por encima de la mediana establecida en los patrones de 

crecimiento infantil de la OMS” (27). 

 

Sobrepeso: Según la OMS: “En niños menores de 5 años el 

sobrepeso es el peso para la estatura con más de dos 

desviaciones típicas por encima de la mediana establecida en los 

patrones de crecimiento infantil de la OMS” (27). 

 

IV. Hipótesis y variables 

 

4.1. Hipótesis 
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Existe relación significativa entre seguridad alimentaria y estado 

nutricional según antropometría en niños menores de 3 años de 

una comunidad de Jicamarca, Provincia de Huarochirí, 2024. 

4.2. Variables 

 

● Seguridad alimentaria 

● Estado nutricional 

 

4.3. Operacionalización de las variables 
 

Variable – 

definición 

conceptual 

 
Definición 

operacional 

 

 
Dimensiones 

 

 
Indicadores 

 

 
Categorías/Punto de corte 

Tipo de 

variable - 

escala de 

medición 

Seguridad 

alimentaria 

Toda persona 

tiene en todo 

momento 

acceso 

económico y 

físico a 

suficientes 

alimentos 

inocuos y 

nutritivos 

para 

satisfacer sus 

 
 
 

 
Seguridad 

alimentaria 

medida a 

través de la 

escala 

FIES que 

evalúa el 

acceso 

 
 

 
● Preocupado 

● Saludable 

● Pocas comidas 

● Omitir 

● Comer menos 

 
● Acabarse 

insumos 

● Hambriento 

 

 
● Nivel de 

inseguridad 

alimentaria 

 

 
Seguridad alimentaria: 0 puntos 

 
Inseguridad alimentaria leve: 

Presenta ansiedad y preocupación, 

puntaje 1, correspondiente a la 

pregunta 1. 

Inseguridad Alimentaria moderada: 

compromete la calidad y variedad de 

alimentos, también conlleva a reducir 

cantidades y saltarse comidas, 

puntaje 6, corresponde a las 

preguntas 2, 3, 4, 

5 y 6. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

ordinal 
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necesidades 

alimentarias y 

preferencias 

en cuanto 

alimentos a fin 

de llevar una 

vida sana y 

activa(8). 

 ● Pérdida de 

peso y baja 

talla. 

 Inseguridad Alimentaria grave: Sentir 

hambre, puntaje 8, corresponde a las 

preguntas 7 y 8. 

 

Estado 

nutricional 

El estado 

nutricional es, 

primariamente, 

el resultado del 

balance entre 

las 

necesidades y 

el gasto de 

energía 

alimentaria y 

otros nutrientes 

esenciales, y 

secundariament

e, el resultado 

de una gran 

cantidad de 

determinantes 

en un espacio 

dado 

representado 

por factores 

físicos, 

genéticos, 

biológicos, 

culturales, 

psico-socio- 

económicos y 

ambientales. 

Estos 

factores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Estado 

nutricional 

medido a 

través de 

índices 

antropométr

icos que 

son 

aplicables 

para niños 

menores de 

tres años: 

P/E, P/T, 

T/E. 

  
 
 
 
 
 
 

 
● Desnutrició

n global 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
● Desnutrición 

aguda 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
● Desnutrición 

crónica 

 
 
 
 
 
 

 
● P/E 

Sobrepeso > +2 DS 

Normal +2 a -2 DS 

Desnutrición: < - 2 DS 

 
 
 

 
● P/T 

Obesidad: > +3 DS 

Sobrepeso +2 a +3 DS 

Normal + 2 a – 2 DS 

Desnutrición aguda < - 2 a – 3 DS 

Desnutrición severa < - 3 DS 

 
 
 

 
● T/E 

Alto: >+ 2 DS 

Normal: + 2 a – 2 DS 

Talla baja: < -2 DS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

ordinal 
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pueden dar 



 
 

 

lugar a una 

ingestión 

insuficiente o 

excesiva de 

nutrientes, o 

impedir la 

utilización 

óptima de los 

alimentos 

ingeridos (11). 

     

 
V. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.1. Área de estudio: 

 

 

El estudio se llevó a cabo en la “asociación de pobladores Paraíso 

del Valle” ubicado en el distrito de San Antonio de Huarochirí en 

el departamento de Lima. Sus coordenadas son: -11.887003, - 

76.955940. 

 

5.2. Diseño de investigación 

 

 

Según Sampieri (28), el diseño de estudio es diseño transversal 

correlacional-causal 

 

5.3. Población y muestra: 

5.3.1. Población 



 
 

 

 

La población está definida por hogares de la comunidad 

asociación de pobladores Paraíso del Valle en el distrito de San 

Antonio, provincia de Huarochirí. La población de estudio incluyó 

a todos los hogares con niños menores de 3 años que 

pertenecieron a dicha comunidad (n= 496). 

 

5.3.2. Muestra 

 

La muestra cuenta con 43 niños menores a 3 años de 496 hogares 

censados. 

 

Criterio de inclusión: 

 

● Hogares con un adulto responsable de la alimentación del niño 

a cargo que debe firmar el consentimiento informado 

previamente leído. 

● Hogares con al menos un niño menor de 3 años. 

 

Criterios de exclusión: 

 

▪ Hogares con niños menores de 3 años, con enfermedades 

infecciosas como EDAS, IRAS que influyen en el estado 

nutricional reciente del menor en los últimos 15 días. 

▪ Hogares con niños menores de 3 años, con enfermedades que 

influyen en el estado nutricional reciente del menor o 

condiciones de salud, como: cáncer, síndrome de Down, 



 
 

autismo, entre otros. 

 
5.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de 

información. 

 

5.4.1. Procedimiento: 

Se realizó una reunión con el dirigente de la comunidad para 

informarles acerca de la investigación a desarrollar en la 

comunidad sobre el tema de seguridad alimentaria, sus fines, 

propósitos, beneficios y días de ejecución de la misma. 

Luego se realizaron las visitas respectivas de hogar a hogar 

involucrados en la investigación en donde se les explicó los 

objetivos, beneficios y actividades a desarrollar, también se les 

explicó todo sobre el consentimiento informado y cada uno de sus 

acápites. Se realizó un censo a todos los hogares parte de la 

muestra de la comunidad del distrito de San Antonio y se 

seleccionó a los hogares que cumplieron con los criterios de 

elegibilidad. Se aplicó la encuesta para medir el nivel de seguridad 

al responsable de la alimentación, al término del recojo de 

información se realizó la limpieza, depuración y codificación de la 

información. Se tomó peso y talla a todos los niños menores de 3 

años para determinar el estado nutricional.  

 

5.4.2. Técnica 

La técnica para determinar el estado nutricional fue la medición 

antropométrica del peso, talla y edad, según las normas, 

establecidas por MINSA, las cuales se anotaron en una ficha, con 

ayuda de las tablas de puntuación Z de la OMS se hizo la 

clasificación del estado nutricional en niños menores de 3 años. 



 
 

Se realizó una entrevista dirigida al responsable de la 

alimentación del hogar con el objetivo de medir las variables de 

estudio. Se planteó preguntas para reflejar si en el hogar no se 

cuenta con dinero para comprar alimentos suficientes, también 

sobre la incertidumbre que se presenta en el hogar acerca de la 

capacidad de obtener alimentos y probablemente en algunos 

hogares se saltaron algún tiempo de comida, ya que no se 

cuentan con suficientes alimentos. 

5.4.3. Instrumentos: 

Encuesta N°1: Escala de inseguridad alimentaria basada en la 

experiencia percibida en el hogar. El módulo de la encuesta de la 

FIES consta de ocho preguntas breves que se refieren a las 

experiencias del encuestado individual o del hogar del encuestado 

en su conjunto. La escala de FIES evalúa la inseguridad 

alimentaria indirectamente, ya que, mide factores determinantes 

de la seguridad alimentaria y los posibles resultados. Las 

preguntas se centran en experiencias y comportamientos 

relacionados con la alimentación que describen los encuestados, 

relacionados con dificultades crecientes para acceder a los 

alimentos debido a limitaciones de recursos (26). 

Se usaron equipos para poder medir el estado nutricional como: 

el tallímetro e infantómetro de madera de precisión de 0.5 mm, la 

balanza pediátrica marca Greetmed, con precisión de 10 gramos 

y capacidad de 20 kilos, balanza escala digital de pie con 

Tallímetro marca Adam, con capacidad de 300 kilos, legibilidad de 

0.05 kg, las cuales fueron proporcionadas por el centro de salud. 

Para la interpretación de datos obtenidos se usó los Patrones de 

Crecimiento Infantil Curvas – Puntaje Z por edades, mediante las 

curvas de P/E, P/T, T/E se pudo saber antropométricamente el 

estado nutricional del niño. (30) 



 
 

 

5.5. Análisis estadístico 

 

 

Para la limpieza de datos, generación de bases de datos y 

elaboración de gráficos, tablas y cuadros se utilizó Excel 365 

versión 2021. El análisis inferencial para evaluar la asociación 

entre seguridad alimentaria, se utilizó la prueba estadística T-

Kendall mediante el paquete estadístico SPSS versión 25. 

 

5.6. Consideraciones Éticas 

 

En este estudio se tuvo en cuenta la declaración de Helsinki 

estipulado por la Asociación Médica Mundial y los principios de 

bioética: 

▪ Autonomía: En esta investigación se reconoció a la persona 

como ser autónomo, libre y único; que tiene derecho y 

capacidad para decidir si desea participar o no en la 

investigación; esto último es evidenciado mediante el 

consentimiento informado brindado a la investigadora. 

▪ Beneficencia: Madres de niños menores de 3 años de una 

comunidad en el distrito de San Antonio de Huarochirí, se 

pudo reconocer el estado nutricional de sus niños según 

antropometría y si esta depende de la seguridad alimentaria 

en sus hogares. 

▪ No maleficencia: En esta investigación no existe ningún 

riesgo para el bienestar físico, psicológico y social de la 

muestra ya que no se trata de una investigación 

experimental, por lo tanto, no hubo algún tipo de 

manipulación de las variables. 



 
 

11.6 
%

11.6 %

46.5 %

30.2 %

Para la explicación del consentimiento informado se tuvo una 

reunión con la población, en el cual se explicó punto por punto a 

fin de que no resulten dudas sobre lo estipulado en el documento. 

 

VI. RESULTADOS 

 

1. Nivel de seguridad alimentaria en los hogares 

Estos resultados se basan en una población de 43 niños menores de 

3 años, se censó al 100% de las familias (496) de la población, en 

donde, se ha aplicado la encuesta correspondiente, en primer lugar, 

vemos el punto de seguridad alimentaria. 

 

Al analizar la seguridad alimentaria, se observó que la gran mayoría 

de los hogares evaluados (n=43) experimentaron algún grado de 

inseguridad alimentaria. La mayoría de estos hogares mostraron 

signos de inseguridad alimentaria moderada, mientras que en otros 

hogares fueron identificados como inseguridad alimentaria leve o 

severa (ver Gráfico N.º 1). 

Gráfico N.°1 

Nivel de seguridad alimentaria en los hogares en una 

comunidad de Jicamarca, Provincia de Huarochirí, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 
En la tabla N.°1 se presenta la encuesta de la escala FIES y las 

respuestas dadas por los apoderados correspondientes, esta 

encuesta evalúa la seguridad alimentaria a través de la dimensión 

acceso, ya que se evaluó las modificaciones de ingesta en el hogar 

debido a la falta de recursos.  

Según las respuestas vemos que la mayoría de los encuestados 

mencionaron que: Han sentido preocupación por no tener suficientes 

alimentos para comer por falta de recursos, no han podido comer 

alimentos saludables y nutritivos, entre otras preguntas vistas en la 

encuesta FIES. 

 

Tabla N°1 

Nivel de inseguridad alimentaria según dimensiones de acceso 

(Escala FIES) en los hogares de una comunidad de Jicamarca, 

provincia de Huarochirí – marzo 2024 

Durante de los 12 últimos meses, ha habido algún momento en que, 
por falta de dinero u otros recursos 

% de respuestas 

SI NO 

1. ¿Usted u otra persona en su hogar se haya preocupado por tener 
suficientes alimentos para comer por falta de dinero u otro recurso? 

69.8 30.2 

2. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar no 
haya podido comer alimentos saludables y nutritivos por falta de 
dinero u otros recursos? 

60.5 39.5 

3. ¿Hubo alguna vez en que usted y otra persona en su hogar haya 
comido poca variedad de alimentos por falta de dinero u otros 
recursos? 

69.8 30.2 

4. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar haya 
tenido que dejar de desayunar, almorzar o cenar porque no había 
suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos? 

55.8 44.2 

5. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar haya 
comido menos de lo que pensaba que debía comer por falta de 
dinero u otros recursos? 

55.8 44.2 

6. ¿Hubo alguna vez en que su hogar se haya quedado sin 
alimentos por falta de dinero u otros recursos? 

23.3 76.7 



 
 

7. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar haya 
sentido hambre, pero no comió porque no había suficiente dinero u 
otros recursos para obtener alimentos? 

41.9 58.1 

8. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar haya 
dejado de comer todo un día por falta de dinero u otros recursos? 27.9 72.1 

Escala FIES  
 
2. Estado nutricional de niños menores de 3 años en los 

hogares 

 

En el gráfico N°2 se trabajó con el indicador Peso para la edad, y 

encontramos lo siguiente: el 86% de los niños se encuentran en un 

estado nutricional normal, el 7% con desnutrición global y el otro 7% 

con sobrepeso. 

 

Gráfico N°2 

Estado nutricional de niños menores de 3 años según peso 

para la edad en una comunidad de Jicamarca, provincia de 

Huarochirí – marzo 

 

 
En el gráfico N°3 se trabajó con el indicador Peso para la talla, y 

encontramos lo siguiente: el 83.7% tiene un estado nutricional 
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normal, el 7% con sobrepeso, 4.7% con obesidad y de igual forma 

4.7% con desnutrición aguda. 

 

Gráfico N°3 

Estado nutricional de niños menores de 3 años según peso 

para la talla en una comunidad de Jicamarca, provincia de 

Huarochirí – marzo 2024 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

En el gráfico N°4 se trabajó con el indicador Talla para la edad, y 

encontramos lo siguiente: El 76.7% presenta una talla normal para 

la edad, por otro lado, el 23,3% cuenta con desnutrición crónica. 

 

Gráfico N°4 

Estado nutricional de niños menores de 3 años según talla 

para la edad en una comunidad de Jicamarca, provincia de 

Huarochirí – marzo 2024 
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3. Seguridad alimentaria relacionada con el estado nutricional 

 

En el cuadro N°1 se observa la relación entre la seguridad 

alimentaria y el índice de peso para la edad, en donde lo más 

resaltante es: los 3 niños con IA grave presentan bajo peso, 2 niños 

con IA moderada presenta sobrepeso. 

Cuadro N°1 

Relación entre seguridad alimentaria y estado nutricional de 

niños menores de 3 años según peso para la edad en una 

comunidad de Jicamarca, provincia de Huarochirí – marzo 

2024 (n=43).  

Prueba exacta de T-Kendall p= 0.001 
 

 
En el cuadro N°2 se observa la relación entre la seguridad 

alimentaria y el índice de peso para la talla, en donde lo más 

resaltante es: 2 niños con IA moderada presentan sobrepeso, 1 niño 

con IA moderada presenta desnutrición. 

 

Cuadro N°2 

Relación entre seguridad alimentaria y estado nutricional de 

niños menores de 3 años según peso para la talla en una 

Items P/E 

Seguridad alimentaria 

Total Con 
seguridad 

alimentaria 

Inseguridad 
alimentaria 

leve 

Inseguridad 
alimentaria 
moderada 

Inseguridad 
alimentaria 

grave 

1 Bajo peso 0 0 0 3 3 

2 Normal 5 4 18 10 37 

3 Sobrepeso 0 1 2 0 3 

 Total 5 5 20 13 43 



 
 

comunidad de Jicamarca, provincia de Huarochirí – marzo 

2024 

Prueba exacta de T-Kendall p= 0.001 
 

 

En el cuadro N°5 se observa la relación entre la seguridad 

alimentaria y el índice de talla para la edad, en donde lo más 

resaltante es: 5 niños con IA moderada presentan talla baja y 5 niños 

con IA grave también presentan talla baja. 

 

Cuadro N°3 

Relación entre seguridad alimentaria y estado nutricional de 

niños menores de 3 años según talla para la edad en una 

comunidad de Jicamarca, provincia de Huarochirí – marzo 

2024 

Prueba exacta de T-Kendall p= 0.007 

 

Evaluando y revisando los resultados, se halló asociación entre las 

Items P/T 

Seguridad alimentaria 

Total 
Con 

seguridad 
alimentaria 

Inseguridad 
alimentaria 

leve 

Inseguridad 
alimentaria 
moderada 

Inseguridad 
alimentaria 

grave 

1 Desnutrición 0 0 1 1 2 

2 Normal 5 4 16 11 36 

3 Sobrepeso 0 0 2 1 3 

4 Obesidad 0 1 1 0 2 

 Total 5 5 20 13 43 

Items T/E 

Seguridad alimentaria 

Total 
Con 

seguridad 
alimentaria 

Inseguridad 
alimentaria 

leve 

Inseguridad 
alimentaria 
moderada 

Inseguridad 
alimentaria 

grave 

1 Normal 5 5 15 8 33 

2 Talla baja 0 0 5 5 10 

 Total 5 5 20 13 43 



 
 

variables de seguridad alimentaria y estado nutricional en niños 

menores de 3 años en la población de Huarochirí, ya que en todos 

los índices los valores de la prueba T-Kendall es menor a 0.05 

 
 

VII. DISCUSIÓN 

 

Entre los resultados más resaltantes se tuvo que de los 43 niños 

evaluados, el 46.5% de ellos se encuentra en inseguridad 

alimentaria moderada, mientras que el 30.2%, en inseguridad 

alimentaria grave, también más del 50% de niños presentaron 

estado nutricional óptimo (según los tres indicadores). Se halló 

relación entre seguridad alimentaria del hogar y el estado nutricional 

de los menores de tres años. 

 

En la población evaluada en el presente estudio se evidenció que el 

83,5% de hogares padece algún grado de inseguridad alimentaria. 

Estos resultados son similares a los hallados en México, donde se 

reportó que el 81% (31) y 83% de los hogares rurales padeció algún 

tipo de inseguridad alimentaria (32). Las cifras halladas en el 

presente estudio son superiores a las reportadas en Ayacucho 

donde el 61% de familias sufrió algún nivel de inseguridad 

alimentaria (21). 

 

La alta prevalencia de inseguridad alimentaria presentada en la 

muestra de hogares estudiados puede explicarse debido a las 

características de la población de Huarochirí, se estima que la tasa 

de analfabetismo en mujeres es del 10,6% de las mujeres, el 26,2% 

de la población vive en condiciones de pobreza y el 13,4% en 

extrema pobreza (33). Los estudios referidos a factores 

determinantes de la inseguridad alimentaria muestran que los bajos 



 
 

ingresos económicos, la pobreza, el nivel educativo del jefe del 

hogar, entre otros factores, determinan la presencia de inseguridad 

alimentaria (17) (34) (35). 

 

El cuestionario orientado a medir inseguridad alimentaria aplicada a 

la población estudiada contenía preguntas orientadas a evaluar la 

percepción del jefe de hogar sobre el acceso económico para 

comprar alimentos, la primera pregunta del cuestionario indagó si 

han sentido hambre alguna vez por falta de alimentos en casa, el 

41.9% de los evaluado manifestó haber sentido la sensación de 

hambre por lo menos una vez en los últimos 12 meses. Esta cifra es 

mayor a la reportada en comunidades rurales de Ayacucho donde el 

27% de los evaluados reportó haber sentido hambre (20).  

 

Cabe resaltar que según el INEI, para el 2023, 95 de los 110 

productos de la canasta básica familiar aumentaron su costo, junto 

a ello mencionar que la pobreza monetaria del Perú aumentó un 29% 

(32), esto indica que a más familias se les hace más complicado 

adquirir alimentos básicos para su hogar, hace que más familias se 

vean afectadas con el incremento de precios, esto se ve reflejado en 

el estudio de Rosales y col. (19) donde se muestra que el incremento 

de precios de la ingesta afecto a agricultores rurales de Junín, según 

los resultados del estudio los jefes de hogar mencionaron que ya el 

ingreso monetario que perciben no alcanza para su necesidades 

básicas, sobre todo para la alimentación. Situación similar se halló 

en Huancavelica donde el ingreso económico inestable dificultó el 

acceso a los alimentos (22). 

 

Con relación al estado nutricional de los niños menores de 3 años 

en el presente estudio se observó que el 23,3% padecía de talla baja. 



 
 

Estos resultados condicen con los reportados por la ENDES 2023 

que señala una prevalencia de 23,9% en menores de cinco años de 

comunidades rurales del Perú (36). Por otro lado, la muestra 

estudiada mostro una prevalencia menor a la reportada en 

comunidades rurales de Ayacucho (34,5%) (21) y en una comunidad 

rural colombiana (68,3%) (17); y mayor a las evidenciadas en 

comunidades vulnerables de Argentina donde la prevalencia fue de 

11% (16). 

 

Otro resultado relevante de discutir es la presencia de 7% de 

prevalencia de sobrepeso en la muestra de menores de 3 años 

estudiada. Esta prevalencia es menor a la reportada por Navarrete y 

col. (23) en San Juan de Lurigancho (distrito colindante a Huarochirí) 

donde se halló una prevalencia de 11% de sobrepeso en niños 

menores de cinco años. En el mismo sentido, la prevalencia de 

sobrepeso de la muestra estudiada fue inferior a la reportada por el 

Informe Gerencial SIEN HIS 2022 donde se muestra una prevalencia 

de 9,7% de sobrepeso en menores de 5 años del departamento de 

Lima (37) 

 

Con relación a la asociación entre las variables de estudio, seguridad 

alimentaria en el hogar y estado nutricional de los niños menores de 

tres años, el presente estudio hallo relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables. Estos resultados condicen con lo 

reportado en una comunidad rural de Colombia donde se evidenció 

una relación estadísticamente significativa entre ambas variables 

(evaluado en hogares con menores de cinco años) (17). Cabe 

resaltar que en el estudio colombiano la prevalencia de inseguridad 

alimentaria fue de 100%, además la prevalencia de retardo de 

crecimiento fue de 68,3% (17). 



 
 

  

En ese mismo sentido, un estudio realizado en México muestra 

asociación entre ambas variables específicamente entre riesgo de 

baja talla e inseguridad alimentaria moderada en preescolares de 

comunidades rurales, para la determinación de esta asociación se 

aplicaron análisis estadísticos complejos como la regresión logística 

múltiple ajustado por edad y nivel de escolaridad (38). 

 

Por otro lado, un estudio realizado en una comunidad colombiana 

evidencia que a pesar de la alta prevalencia de inseguridad 

alimentaria no se evidenció relación estadísticamente significativa 

con el estado nutricional de los niños menores de cinco años, este 

estudio utilizo la prueba chi cuadrado para verificar la asociación 

entre variables (39).  

 

Como se puede observar los resultados con relación a la asociación 

de seguridad alimentaria del hogar y el estado nutricional en 

menores de comunidades rurales aun no son concluyentes, esto 

sugiere que se requiere mayores estudios. Cabe señalar que los 

instrumentos para medir inseguridad alimentaria en los estudios 

similares reportados usaron otras escalas de medición diferente a la 

FIES de la FAO usada en el presente estudio, esto puede limitar el 

ejercicio comparativo de los resultados del presente estudio. 

 

Finalmente, este estudio tuvo limitaciones, la muestra fue pequeña 

en comparación a los estudios con los cuales se comparó los 

resultados. Existieron complicaciones al momento de pesar y tallar 

niños de la muestra, sin embargo, con ayuda de los padres se logró 

hacerlo.  

 



 
 

 

VIII. CONCLUSIONES 

 

● Se encontró una relación significativa entre las variables (P/T 

(p=0.001), T/E (p=0.007), P/E (p=0.001)); un porcentaje 

importante de los niños evaluados presentaron talla baja en 

hogares con inseguridad alimentaria moderada y grave. 

● Se concluye que la mayoría de los hogares están afectados 

con inseguridad alimentaria, leve (11.6%), moderada (46.5%) 

y grave (30.2%). 

● Se determinó que el estado nutricional de la muestra de este 

estudio, más de la mitad se encuentra normal, según P/E, P/T, 

T/E, el porcentaje en estado normal fue 86%, 83.7%, 76.7% 

respectivamente, pero un 23.3% de niños presentó talla baja 

 

IX. RECOMENDACIONES  

 A los investigadores, realizar análisis a mayor profundidad, 

tanto en esta población como en poblaciones similares, 

agregar información sobre cantidad de hijos, nivel de 

estudios, estado civil de los padres, analizar determinantes 

sociales que afectan la IA en comunidades rurales o 

marginales del área urbana. 

 Para las autoridades locales, se recomienda evaluar y tomar 

acciones para facilitar acceso a los alimentos y otras 

determinantes socioeconómicas para   disminuir la 

prevalencia de inseguridad alimentaria en todos los grados. 

 Para la comunidad, ahondar más las razones del porqué de 

su estado nutricional, tener en cuenta que muchas veces las 

condiciones en las que se vive no son las óptimas, como la 

falta de agua potable y saneamiento, pueden afectar la salud 



 
 

de todos en el hogar y este incluso puede ser el caso de los 

niños afectados en su estado nutricional  

 Para las familias de los hogares con niños menores de 3 años, 

sería recomendable acudir constantemente al nutricionista, y 

médicos, seguir las indicaciones pertinentes con respecto a 

su estado de salud. 
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XI. ANEXOS 

 

 

Anexo 1. Formato Encuesta 
 

1. ¿Usted u otra persona en su hogar se haya 

preocupado por no tener suficientes alimentos para 

comer por falta de dinero u otros recursos? 

0 No 
1 Si 
98 No sabe 
99 No responde 

2. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su 

hogar no haya podido comer alimentos saludables y 

nutritivos por falta de dinero u otros recursos? 

0 No 
1 Si 
98 No sabe 
99 No responde 

Durante los últimos 12 meses, ha habido algún momento en que, por falta de 

dinero u otros recursos: 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5800474/5146110-informe-tecnico-situacion-del-sobrepeso-y-obesidad-en-marco-observatorio-2023.pdf
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3. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su 
hogar haya comido poca variedad de alimentos por 
falta de dinero u otros recursos? 

0 No 
1 Si 
98 No sabe 
99 No responde 

4. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su 

hogar haya tenido que dejar de desayunar, almorzar o 

cenar porque no había suficiente dinero u otros 

recursos para obtener alimentos? 

0 No 
1 Si 
98 No sabe 
99 No responde 

5. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su 

hogar haya comido menos de lo que pensaba que 

debía 

comer por falta de dinero u otros recursos? 

0 No 
1 Si 
98 No sabe 
99 No responde 

6. ¿Hubo alguna vez en que su hogar se haya quedado 

sin alimentos por falta de dinero u otros recursos? 

0 No 
1 Si 
98 No sabe 
99 No responde 

7. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su 

hogar haya sentido hambre, pero no comió porque no 

había suficiente dinero u otros recursos para obtener 

alimentos? 

0 No 
1 Si 
98 No sabe 
99 No responde 

8. ¿Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su 
hogar haya dejado de comer todo un día por falta de 
dinero u otros recursos? 

0 No 
1 Si 
98 No sabe 
99 No responde 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

Anexo 2. Formato del Consentimiento Informado 
 

 
Consentimiento Informado 

 
 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación 
con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como 
participantes. 

 
La presente investigación es conducida por la estudiante Dayanna Veronica Paz Panduro 

de la Escuela Profesional de Nutrición de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El 
propósito de este estudio es determinar/establecer la relación entre la seguridad alimentaria y el 
estado nutricional según antropometría en niños menores de 3 años en su hogar. 

 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista y 
también se le pedirá el permiso de poder recolectar según antropometría datos en sus niños 
menores de 3 años para evaluar su estado nutricional. Esto tomará aproximadamente 60 minutos 
de su tiempo. 

 
Beneficios: 

● Los beneficios para los participantes serán ver el estado nutricional en los niños menores 
de 3 años que habitan en su hogar. 

● Informarse sobre el nivel de seguridad alimentaria en la que se encuentran sus hogares. 

 
Riesgos: 
Sin riesgos 

 
Costos: 

Sin costo (gratuito), no se brindará retribución económica alguna por su participación. 
 

Confidencialidad: Fines para los cuales se usará la información 
 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 
confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 
respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación 
y, por lo tanto, serán anónimas. 

Lo que conversemos durante estas sesiones se grabará, de modo que el investigador pueda 
transcribir después las ideas que usted haya expresado. 

 
Alternativa de participación (opcional): 
Se encuentra en la total libertad de decidir participar en el presente estudio. 



 
 

 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin 
que ello lo perjudique. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incómodas, tiene 
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas 

 
Desde ya le agradecemos su participación. 

 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la estudiante Dayanna 
Veronica Paz Panduro. He sido informado (a) de que la finalidad/propósito de este estudio es 
encontrar la relación entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional según antropometría en 
niños menores de 3 años en su hogar. 

 
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, 
lo cual tomará aproximadamente 60 minutos. 

 
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio. 
He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que 
puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi 
persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar con Dayanna 
Veronica Paz Panduro al teléfono 942098022 y/o correo electrónico dayanna.paz@unmsm.edu.pe 

 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, 
puedo contactar a la estudiante Dayanna Veronica Paz Panduro al teléfono anteriormente 
mencionado. 

 
 

 
 

Nombre del Participante N° de DNI Firma del Participante Fecha 
(en letras de imprenta)

mailto:dayanna.paz@unmsm.edu.pe


 
 

 
 
 

 
Anexo 3. Tallímetro brindado por el centro de salud 

 
Anexo 4. Infantómetro brindado por el centro de salud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre de la persona que 
explicó Fecha 

el consentimiento informado 
(en letras de imprenta) 

N° de DNI Firma del Participante 



 
 

Anexo 5. Balanza pediátrica 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 6. Balanza de pie 
 

 


