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RESUMEN 

La prevención de la malnutrición garantiza el bienestar y la salud de los niños en edad preescolar. 

La percepción de los padres es esencial para prevenir los trastornos alimentarios que persisten en 

la edad adulta. Objetivo: Determinar la relación entre la percepción materna del estado nutricional 

y el estado nutricional real de los niños de 2 a 5 años en la región Yauri-Cusco. Estudio no 

experimental correlacional con 345 madres y niños. Se recogió información sobre la percepción 

visual y verbal de la nutrición de los niños, información sobre peso, talla, edad, nivel de educación, 

estado civil materno, y peso, talla y edad de sus hijos. El 63,5 % de las madres clasificaron a los 

niños según su peso real, mientras que el 70,4 % de los niños eran normales. Se encontró un p 

valor de < 0,05 a la prueba chi-cuadrado para la percepción materna y el estado nutricional real, 

bajo nivel de concordancia mediante el coeficiente Kappa de Cohen para la percepción materna 

visual y a través de la palabra, frente al estado nutricional real de los niños, hubo relación 

significativa entre el peso materno según IMC y su percepción del estado nutricional de sus hijos. 

Se concluye que existe relación estadísticamente significativa entre percepción materna del estado 

nutricional y estado nutricional real de los niños; la concordancia es baja para percepción visual, 

a través de la palabra versus estado nutricional real y existe relación significativa entre percepción 

materna y estado nutricional real. Se recomienda ampliar estudios para poblaciones diversas. 

Palabras clave: percepción materna, estado nutricional sobrepeso, obesidad. 
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 ABSTRACT  

Preventing malnutrition ensures the well-being and health of preschool children. Parental 

perception is essential to prevent eating disorders that persist into adulthood. Objective: To 

determine the relationship between maternal nutritional status and actual nutritional status of 

children aged 2 to 5 years in the Yauri-Cusco region. Non-experimental correlational studies with 

345 mothers and children. Information was collected on the visual and verbal perception of 

children's nutrition, information on weight, height, age, level of education, maternal marital status, 

and weight, height, age of their children. Sixty-three point five percent of the mothers classified 

the children according to their actual weight, while 70.4% of the children were normal. A p-value 

of <0.05 was found for the Chi-square test for maternal perception and actual nutritional status, 

low level of concordance by Cohen's Kappa coefficient for the visual and verbal maternal 

perception, versus the actual nutritional status of the children, there was a significant relationship 

between maternal weight according to BMI and their perception of the nutritional status of their 

children. It is concluded that there is a statistically significant relationship between maternal 

perception of nutritional status and actual nutritional status of the children, the concordance is low 

for visual perception, through speech versus actual nutritional status and there is a significant 

relationship between maternal perception and actual nutritional status. We recommend further 

studies for diverse populations. 

Keywords: maternal perception, nutritional status, overweight, obesity. 
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INTRODUCCIÓN  

Organismos como la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que niños con una 

edad inferior a los cinco años tienen más probabilidades que otros de tener sobrepeso u obesidad 

y retraso del crecimiento (1). Al mismo tiempo, la tasa de obesidad de niño y adulto está 

aumentando en países con niveles económicos medios y bajos. Según el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (Unicef), 8,8 millones de niños en el mundo padecen obesidad, 

malnutrición aguda o retraso del crecimiento (2). 

Los pueblos indígenas, incluidos los niños, tienen más probabilidades de sufrir 

malnutrición y mala salud (3). Por otra parte, también los recién nacidos y los niños tienen pésimos 

desarrollos porque no ingieren alimentos y a menudo enferman, lo que reduce el apetito, el peso 

y el metabolismo. Una de las causas es la salud de la madre (4).  

Varios estudios han demostrado que la desnutrición materna e infantil es común en países 

con ingresos económicos limitados, lo que provoca aumentos significativos en la mortalidad y la 

carga general de enfermedades. Un metaanálisis muestra que más de la mitad de los padres no 

saben si sus hijos tienen sobrepeso u obesidad (5). Además, cada vez hay más indicios de que el 

exceso de peso de los infantes puede diagnosticar un aumento de peso a una edad adulta temprana. 

Los índices en el desarrollo, crecimiento y la desnutrición infantil son especialmente 

graves en las zonas de característica rural y urbana, en países de bajos recursos (6, 7). La estructura 

de la familia y el peso de los niños pueden verse afectados por la migración rural-urbana, que 

guarda relación  con un índice de masa corporal (IMC) más alto (8,9). 

Según el Instituto Nacional de Salud (INS) del Perú, la cantidad de niños que sufren de 

desnutrición crónica se ha limitado en los últimos años. Por otro lado, la proporción de personas 

con sobrepeso ha aumentado (10).  

Puesto que comúnmente son las madres quienes se encargan de la atención y nutrición de 

sus hijos, resulta crucial que comprendan cuidadosamente las necesidades de estos para garantizar 

su adecuado crecimiento y desarrollo. Las impresiones de las madres sobre las dietas de sus hijos 

son importantes, debido al enfoque en la nutrición materna. La forma en que una madre ve a su 

hijo podría desarrollarse negativamente en la nutrición y las características habituales de su hijo, 

lo que a su vez puede tener un impacto en la salud futura del niño. 

Es muy importante que las madres sepan cómo alimentar y cuidar a sus hijos. Hoy en día, 

las familias no reciben mucha orientación sobre cómo mantener una dieta saludable, lo que puede 
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conducir a suposiciones inexactas sobre las personas en función de su apariencia u otras 

características superficiales. Las opiniones maternas sobre el estado nutricional y las decisiones 

dietéticas de sus hijos también pueden verse afectadas por la disminución del acceso a alimentos 

saludables y la promoción de comidas procesadas y poco saludables. Es fundamental resolver los 

problemas de salud y fomentar el bienestar de los menores. 

Es posible que la geografía, la población y la influencia social o incluso económica de la 

población de investigación la hagan más variada que el promedio, lo que podría reflejarse en los 

hallazgos. Por lo tanto, este factor debe tomarse en cuenta al crear técnicas de educación 

nutricional y programas de intervención, para asegurarse de que funcionen y puedan modificarse 

para adaptarse a las necesidades de cada comunidad. Este estudio podría contribuir a futuras 

investigaciones o proyectos de salud pública sobre el correcto estado nutricional no solo del niño 

sino también de la familia. También, es importante la presencia cultural y social de esta población, 

porque pueden influir en las conductas alimentarias y la percepción del estado nutricional. 

La finalidad de la investigación es fomentar el interés por mejoras en las estrategias de 

prevención relacionadas con el estado nutricional de los niños. También se confía que los 

resultados consigan ser utilizados por el profesional de la salud y fomentar iniciativas 

gubernamentales más eficientes. 

El estudio consiste en cinco capítulos. El capítulo I explica los aspectos de ubicación, 

planteamiento, los problemas, los objetivos y los elementos del estudio que lo justifican. El 

segundo capítulo resume teorías existentes, estudios previos y algunas definiciones. El tercer 

capítulo muestra las hipótesis y las variables del estudio. El cuarto capítulo explica la metodología. 

El quinto capítulo muestra los resultados y discute los mismos. 

Se finaliza con las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.1.1 Delimitación territorial 

Exploración realizada en la comunidad local de administración de salud de Yauri (CLAS 

Yauri), que se encuentra a una altura de 3915 m s.n.m. en el distrito de Yauri, en Espinar, 

departamento de Cusco, Perú. 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) dio a conocer, mediante el censo 

de 2017, que había unas 57 582 personas viviendo en el distrito de Yauri. Esta localidad ocupa el 

cuarto lugar en densidad poblacional de las 13 provincias que tiene Cusco (11). El CLAS Yauri 

está catalogado como un primer nivel de atención I-4 (12). 

Figura 1. Área de estudio ubicada en la provincia de Espinar, Yauri, departamento del 

Cusco, al sur del Perú. 

 

Nota. Imágenes modificadas de la Dirección Regional de Salud del Cusco (12).           
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1.1.2 Delimitación temporal  

La reciente pandemia ha dado lugar a muchas investigaciones científicas sobre el 

virus y sus efectos. Esta experiencia nos ayudó a reflexionar sobre la importancia de 

investigar y su impacto en la prevención y manejo de problemas de salud que pueden 

considerarse pandemia, como la obesidad y la desnutrición. Por lo tanto, los años 2022 y 

2023 resultaron ideales para desarrollar el presente estudio y así complementar y fortalecer 

la investigación.  

1.1.3 Delimitación conceptual  

Parte del proceso del estudio se realizó en los consultorios de crecimiento y 

desarrollo (CRED) y examinó la relación percepción materna, situación nutricional de su 

hijo y otros factores. Este estudio se encuentra asociado a áreas de la medicina como 

pediatría y medicina interna. Las líneas de investigación involucradas son salud pública y 

medicina de altura. 

 

1.2   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En 2016, la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que cerca de 41 

millones de niños de una edad máxima de cinco años presenta retardo en el crecimiento, 

y 1900 millones tenían sobrepeso u obesidad. La población de niños obesos y con 

sobrepeso está creciendo en zonas de bajos ingresos (1). Sin embargo, en América Latina 

y el Caribe (ALC), 4.8 millones de niños presentan bajo peso, la desnutrición, retraso del 

crecimiento y emaciación infantil se hacen más notorios. El Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (Unicef) y sus aliados creen que de poco más de 340 millones de infantes 

menores de cinco años, de cada dos uno experimentó hambre oculta en 2019 (2). Se 

detectó en alrededor de 8,8 millones de niños retraso del crecimiento, desnutrición u 

obesidad. Rangos de 4 a 24 meses de edad que pertenecen a las regiones del Caribe y 

América del Sur no consumen ninguna forma de proteína animal. Los niños de las 

comunidades indígenas son más propensos a estar desnutridos y desarrollar 

complicaciones de salud. La desnutrición se encuentra en los niveles más bajos del mundo 

en las regiones de ALC (3). 
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Se cree que las bebidas como los jugos de frutas con altos niveles de azúcar son 

una de las muchas causas principales por las que tantos niños desarrollan sobrepeso. 

También contribuye al desarrollo de problemas de salud relacionados, como diabetes y 

enfermedades cardíacas, que se pueden observar en la actualidad (4). Un estudio observó 

que lactantes y niños tienen un crecimiento deficiente debido a una ingesta dietética 

inadecuada y enfermedades infecciosas recurrentes, que reducen el apetito, aumentan los 

requisitos metabólicos y la pérdida de peso. Una de las primeras causas de esto es la mala 

salud materna (6). 

Muchos estudios muestran que la desnutrición en madres y niños aumenta en gran 

medida la tasa de mortalidad y la capacidad global de morbilidad en países con ingresos 

económicos bajos. Estudios estiman al retraso del crecimiento como la causa de muerte 

de unos 2,2 millones de niños pequeños a nivel global. El 21 % de menores de cinco años 

tiene alguna discapacidad que reduce su esperanza de vida (AVAD: años de vida ajustados 

por discapacidad). Solo el 37 % que  están en categoría de edad menor de dos años en 

países pobres y de medianos ingresos son amamantados exclusivamente (7, 13). En países 

de bajos ingresos, especialmente en áreas rurales, el retraso en el crecimiento y la 

desnutrición de los recién nacidos son altos. 

Según el Instituto Nacional de Salud (INS) del Perú, el número de niños peruanos 

con desnutrición crónica ha pasado de 18,8 % en 2015 a 15,7 % en 2021-2. Mientras que 

el porcentaje de personas obesas aumentó del 1,5 % en 2017 al 2,1 % en 2021-1; asimismo, 

el porcentaje de personas con sobrepeso del 6,2 % en 2017 al 6,7 %. de 2021 (10). 

En términos de percepción, un estudio encontró que la educación materna es un 

predictor importante de percepción errónea. Las madres con niveles más bajos de 

educación son más propensas a pensar falsamente que sus hijos tienen sobrepeso. Esto se 

halló en áreas donde las tasas de obesidad eran comparativamente más bajas (14). Por otro 

lado, los progenitores de niños varones y quienes provienen de entornos económicos 

desfavorables tienen una mayor tendencia a subvalorar el peso corporal de sus hijos. Las 

niñas, los niños mayores y aquellos que vivían en familias más grandes o de mayores 

ingresos tenían más probabilidades de ser evaluados con precisión (15). Estos estudios 
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sugieren que la poca educación y bajo ingreso económico de los padres es un predictor 

significativo para la percepción del peso erróneo de sus hijos.  

Un metaanálisis demuestra que más de la mitad de los padres no saben si sus hijos 

tienen sobrepeso u obesidad ni tampoco cuándo sus hijos están en riesgo, lo que alimenta 

la creciente tasa de obesidad infantil. Además, menciona que cada vez hay más pruebas 

de que el exceso por encima del peso normal en los niños pequeños predice un estado 

nutricional patológico que se puede ver reflejado prontamente en la adolescencia y llegar 

a persistir hasta la edad adulta (5). 

Una de las particularidades de este estudio es su localización, pues la altitud es un 

factor poco estudiado para el desarrollo de trastornos de adaptación que pueden afectar 

tanto a adultos como a niños. Se correlacionó negativamente con el riesgo de desarrollar 

un mal estado nutricional, lo cual varía según el sexo y la edad en estudios de adultos que 

viven en zonas de mayor altitud (16,17). La migración desde áreas rurales también tiene 

un impacto en niveles que sobrepasan el índice de masa corporal normal. Estudios 

muestran que las personas que migran de áreas rurales a urbanas generalmente tienden a 

aumentar de peso, lo que puede atribuirse a la limitada disponibilidad de alimentos, poca 

actividad física y la peor calidad del régimen alimenticio (8,9).  

Es por ello por lo que se proponen las siguientes preguntas: ¿Existe relación entre 

la percepción materna del estado nutricional y el estado nutricional real del niño, en un 

distrito urbano de altura del Cusco? ¿Existe relación entre percepción materna y las 

características epidemiológicas de la madre y sus hijos?  

 

1.3    FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la percepción materna del estado nutricional y el estado 

nutricional real de los niños de 2 a 5 años en el distrito de Yauri – Cusco, 2022? 
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1.3.2 Problemas específicos 

− ¿Cuál es el grado de concordancia entre la percepción materna visual y a través 

de la palabra del estado nutricional sobre el estado nutricional real de los niños 

de 2 a 5 años en el distrito de Yauri - Cusco, 2022? 

− ¿Cuál es la relación entre las características epidemiológicas de los niños de 2 

a 5 años y sus madres frente a la percepción materna en el distrito de Yauri - 

Cusco, 2022? 

− ¿Cuáles son las características epidemiológicas de los niños de 2 a 5 años y 

sus madres en el distrito de Yauri - Cusco, 2022? 

 

1.4  OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la percepción materna del estado nutricional y el estado 

nutricional real de los niños de 2 a 5 años en el distrito de Yauri – Cusco, 2022. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

− Determinar el grado de concordancia entre la percepción materna visual y a través de 

la palabra del estado nutricional sobre el estado nutricional real de los niños de 2 a 5 

años en el distrito de Yauri – Cusco, 2022. 

− Determinar la relación entre las características epidemiológicas de los niños de 2 a 5 

años y sus madres frente a la percepción materna en el distrito de Yauri – Cusco, 2022. 

− Determinar las características epidemiológicas de los niños de 2 a 5 años y sus madres 

en el distrito de Yauri – Cusco, 2022. 
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1.5 JUSTIFICACIÓN 

1.5.1 Justificación teórica 

La tarea investigativa abordará directamente un factor que puede ser uno de los más 

importantes en el desarrollo y crecimiento temprano de un niño: valoración materna sobre el 

estado nutricional de sus hijos. 

La adecuada identificación de la situación alimentaria del hijo debería ayudarlo a su 

desarrollo. Al ser evaluado se podría determinar si existe una subestimación o sobreestimación del 

estado nutricional de dicha población, lo que ayudaría a conducir y entender el estado nutricional, 

así como a conducir efectivamente los programas gubernamentales y sociales en poblaciones 

similares, favoreciendo el óptimo desarrollo de los niños. 

 

1.5.2 Justificación práctica 

Los hospitales, centros de salud y clínicas del país cuentan con programas que regulan y 

controlan el crecimiento y desarrollo infantil, los cuales son impulsados por el Gobierno; sin 

embargo, no existe ninguna intervención para conocer la opinión de la madre respecto al estado 

nutricional de sus hijos. Esta investigación podría lograr permitir dicha intervención, mejorando 

los programas y logrando resultados positivos en la gestión del desarrollo infantil. 

Estudios latinoamericanos y mundiales examinan a las madres y su percepción sobre la 

condición nutricional de sus hijos desde perspectivas demográficas y epidemiológicas (18–20) 

como el género (21,22), el estado de peso (23), la edad (24), la etnia (25), los comportamientos de 

insatisfacción corporal, régimen alimenticio y el estilo de vida (26), factores socioeconómicos y 

niveles de educación de los padres (27). Incluso eventos como la pandemia de Covid-19 afectan 

la percepción de las madres (28). Dichos datos de la madre y del niño logran tener un impacto 

significativo para el correcto manejo y control en el personal de salud. 

La percepción materna en zonas rurales de gran altitud proviene de un estudio de 2007. 

Se encontró que el nivel de alfabetización y situación económica no influyó en la percepción 

correcta o incorrecta del estado nutricional (29). En la actualidad, existen pocos estudios que 

evalúen la percepción materna, más aún en el área de la altura.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Pedroso et al. (2017), en su estudio de tipo transversal, examinaron la percepción errónea de 

cómo la madre percibe la condición nutricional de su hijo durante los periodos educativos de primer a 

tercer grado en escuelas privadas del Distrito Federal de Brasil. El estudio encontró que el 30,0 % de 

madres pudo elegir la silueta más correcta para representar su estado nutricional, siendo más probable 

que las madres con un alto nivel educativo y las madres de niños o niñas que no tenían sobrepeso la 

subestimaran. Por el contrario, las madres menores de 35 años y los niños que no eran varones o tenían 

sobrepeso tenían menos probabilidades de sobreestimar el estado nutricional. Esto destaca la necesidad 

de que las intervenciones de los niños tengan en cuenta la relevancia del rol y el reconocimiento 

adecuado del estado nutricional de manera efectiva (19). 

Vrijkotte et al. (2020) realizaron un estudio de tipo transversal correlacional, ABCD, 

Ámsterdam iniciado en 2003, en el que participaron madres embarazadas mediante el seguimiento 

del crecimiento del niño. Las variables utilizadas fueron estimación del peso de los padres del niño 

y desarrollo del peso. El análisis fue del tipo de regresión lineal. Se estudiaron dos grupos: niños 

que presentan sobrepeso y niños con normopeso. Los niños con bajo peso estaban excluidos. Se 

observó que la subestimación materna sobre el peso de los niños puede conducir a un mayor 

desarrollo del peso, por lo que es importante tener una percepción realista del mismo. Esto también 

es cierto si el niño es pequeño o todavía está creciendo (30). 

Ling y Stommel (2019), en su estudio de tipo trasversal correlacional, recolectaron datos 

de 16 869 niños en la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES) 2005-2014. 

La mayoría de los niños de 2 hasta los 15 años que tienen sobrepeso u obesidad estaban siendo 

subestimados por sus padres. El 77,8 % de los padres coincidieron en la clasificación del peso de 

su hijo. Finalmente, los niños varones mayores, niños que están al cuidado de familias con ingresos 

más altos o familias más grandes tenían menos probabilidades de subestimar su propio peso. 

Además, los padres y los niños reportaron más discrepancias cuando no estaban de acuerdo con el 

peso del niño; los esfuerzos futuros deben estar dirigidos a familias de bajos ingresos (15).  

Lundahl et al. (2014), en su estudio tipo metaanálisis de corte transversal correlacionales 

y descriptivos, plantearon que la percepción de padres frente al peso de sus hijos es importante 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0193945918758274#con1
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para prevenir y tratar la obesidad. Su objetivo fue determinar la proporción de padres en todo el 

mundo que subestiman el peso real de sus hijos. Se analizaron el peso normal y 

sobrepeso/obesidad del padre y el niño. Se incluyeron un total de 52 artículos (que representan 59 

muestras; n = 64 895). El 50, 7 % (intervalo de confianza del 95 %, 31,1 % – 70,2 %) de padres 

subestiman el peso de su hijo. Una mínima significativa subestimó el peso normal de los niños. 

Mencionan que los pediatras están bien posicionados para hacer esfuerzos para remediar la 

subestimación de los padres y promover la adopción de hábitos saludables (5). 

Duarte et al. (2016), en su estudio descriptivo transversal, evalúan cómo pueden influir 

los hábitos nutricionales de la madre hacia sus hijos y qué factores contribuían a ellos. Sus 

hallazgos se basan en 342 niños con edad media de 2,5 años en São Paulo, Brasil. Este estudio 

utiliza percentiles de índice de masa corporal (IMC) similar al nuestro; también evaluaron 

mediante una escala verbal y hallaron que las madres de los niños con bajo peso y sobrepeso tiene 

mayor probabilidad de tener una percepción inadecuada. Por último, las autoras sugirieron que los 

profesionales sanitarios tengan en cuenta el estado nutricional y ayuden a la población vulnerable 

a ser diagnosticados correctamente (31). 

Pastore et al. (2018), en su estudio descriptivo y observacional, acompañado de análisis 

transversal, señalaron que cuando las madres compararon la nutrición infantil con el peso corporal real, 

se realizaron dos y varios análisis de regresión logística variable en 636 pacientes, de los cuales el 54 

% son varones; el promedio de la edad fue de 10 años. Los factores importantes en la incapacidad de 

las madres para evaluar con precisión la nutrición infantil fueron el sexo (OR 1.54), la edad (donde 

muestran que el rango de 4 a 9 años tiene mayor fuerza de asociación OR 1,92) y el género (OR 2.04). 

Por último, sus análisis muestran valores comparables con valor p de 0,001. Cerca del 60 % de madres 

clasifica correctamente el estado de peso de su hijo(a). Sin embargo, 31 % de niños con IMC por 

encima de lo normal son diagnosticados con obesidad por su madre. Estos resultados pueden resultar 

importantes para conseguir el éxito de los planes de salud integral (18). 

Blanchet et al. (2019) elaboraron una revisión sistemática sobre el estado del peso de los 

niños publicado en los últimos cinco años. El estudio tuvo la finalidad de proporcionar una 

revisión descriptiva y sistemática de investigaciones sobre cómo los factores de padres e hijos 

influyen en una percepción errónea. Los factores estudiados que guardan relación con la 

percepción errónea de padres e hijos fueron el sexo, el peso, la edad y el grado educativo. Los 

determinantes que tienen una influencia significativa en la percepción errónea de los padres 

también influyen en los niños. Finalmente, la mayoría de los determinantes evaluados en los 

estudios incluidos eran conocidos para determinar la obesidad infantil. Las investigaciones 
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adicionales deberán establecer objetivos para comprender mejor el impacto del estado de peso 

percibido (ya sea exacto o no) en los comportamientos de la salud (20). 

Cai et al. (2017) realizaron un estudio en 10 distritos de Guangzhou ubicado al sur de 

China; evaluaron el IMC alto y bajo de 3752 estudiantes que se encuentran en segundo a quinto 

grado. Se evaluó la percepción del peso, el comportamiento y las actitudes. La subestimación del 

peso fue común entre los niños con peso normal (34,1 %) y con sobrepeso (25,3 %). La edad, el 

sexo femenino y el puntaje Z del IMC infantil se asociaron negativamente con la subestimación 

de los niños. En total, el 27,3 % subestimó y el 6,7% sobreestimó su estado de peso. Las respuestas 

correctas a las preguntas de conocimiento relacionadas con el peso oscilaron entre el 81,5 % y el 

98,6 % y no difirieron según la percepción del peso dentro de las categorías de IMC. Aquellos que 

se veían con sobrepeso o bajo peso tenían un mayor deseo de perder peso, solo comían frutas en 

el desayuno y cuando pasaban más tiempo frente a la pantalla de algún dispositivo, y comenzaron 

a hacer ejercicio de moderado a vigoroso. La subestimación del peso fue frecuente en niños con 

sobrepeso y peso normal. Los perceptores negativos tenían una mayor disposición a cambiar de 

peso, pero tendían a comportarse de manera menos saludable. Las intervenciones contra la 

obesidad infantil deben incorporar educación para la salud y apoyo en el ejercicio práctico (27). 

Wang et al. (2017) buscaron comparar el estado de peso de los niños chinos en edades 

preescolar según las pautas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y evaluar a los padres 

sobre el tipo de cuerpo de sus hijos. La muestra evaluó a 171 niños/familia con bajo peso (n = 46), 

peso normal (n = 65) y sobrepeso (n= 60). Observaron que los padres clasifican a los niños con 

una precisión de 91,1 % con bajo peso, al 52,3 % con peso normal y al 61,7 % con sobrepeso. El 

estudio menciona la importancia de aumentar el conocimiento de los progenitores chinos sobre la 

evolución de un peso saludable, así como el daño potencial del estado de sobrepeso. Finalmente, 

el estudio mostró resultado donde una cantidad significativa de las características demográficas 

de los niños y las familias no fueron diferentes entre los niños que tenían bajo peso, peso normal 

y sobrepeso (23). 

Mejia et al. (2018), en su estudio de grupo de enfoque cualitativo en una clínica pediátrica 

en Tennessee, EE. UU., analizaron las posibles distinciones en la comprensión de la obesidad 

infantil por parte de progenitores hispanos. Los comportamientos sobre estilo de vida, los asuntos 

humanos y la comunicación son los factores más importantes para informar el desarrollo de 

intervenciones de obesidad infantil culturalmente apropiadas. El estudio observó trece temas 

principales, agrupados en las siguientes categorías: las percepciones de la obesidad infantil, las 

estrategias de crianza relacionadas con la dieta de los niños/comportamientos de actividad física, 
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las sugerencias de los padres para asociarse con los proveedores de cuidado infantil y las 

estrategias de crianza relacionadas con la dieta de los niños/comportamientos de actividad física. 

El estudio encontró que las madres estaban más preocupadas por elogiar a sus hijos por comer 

alimentos de forma correcta. Finalmente, el estudio concluye que las percepciones de peso de los 

padres tienen un impacto potencial en la salud pública (21). 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Carrillo-Larco et al. (2017) presentan un análisis longitudinal y transversal de una serie 

más joven del estudio Young Lives en Perú. Se preguntó a las madres cuál es su percepción sobre 

el peso de sus hijos (igual, más ligero o más pesado que otros niños). El resultado fue una 

subestimación o sobreestimación del peso real del niño. Como objetivo fue estimar la posible 

relación entre el estado de salud materno y su impacto frente el cambio de peso en el futuro. 

Aquellas niñas que se percibían como menos saludables tenían más probabilidades de subestimar 

su peso (PR = 2,17), según el estudio. En general, los niños con bajo peso cuyo peso fue 

sobreestimado tenían un IMC más alto (β = 0,44) que aquellos considerados más livianos. El 

tiempo medio de seguimiento fue de 2,6 (DE: 0,3) años. Esta percepción (errónea) del peso puede 

afectar el IMC futuro, según el estudio. Descubrieron que la percepción de la madre tiene un papel 

vital para la subestimación y sobreestimación del peso real de su hijo (32). 

Trejo et al (2020), en su estudio tipo transversal, correlacional, conformado por 202 padres 

de niños de tres hasta los cuatro años que asisten a cinco preescolares de San Juan de Miraflores 

y Villa María del Triunfo, evaluaron las percepciones de padres peruanos sobre los riesgos y 

conductas de obesidad en sus hijos. Casi la mitad (41,3 %) de los niños peruanos tenían un IMC 

superior al peso saludable (definido como un Z-score de IMC para edad >-2 y £1). Los padres 

peruanos demostraron altos niveles de conocimiento, comportamientos positivos y actitudes 

solidarias. Más de la mitad (56,6 %) de los padres lograron percibir con precisión el peso de los 

niños. No obstante, el 90,4 % de progenitores de menores con exceso de peso u obesidad tienen 

una percepción errónea (subestiman) del peso real de su hijo. Destaca la importancia de considerar 

la evaluación de los riesgos de obesidad en los niños para abordar de manera efectiva los asuntos 

relacionados con esta problemática. Finalmente, el estudio concluye que la percepción juega un 

papel importante sobre los padres peruanos para identificar el riesgo de obesidad en sus hijos. Es 

fundamental realizar un abordaje integral sobre todo en los sectores de salud primaria (33). 



11 

 

Tovar et al. (2022) realizaron un estudio de observación transversal en RIMAC RIS, niños 

con rangos de edad de entre 2 y 3 años. Hallaron que el 88,19 % de las madres categoriza a sus 

hijos con sobrepeso (o de riesgo) y el 75 % de las madres que llevan a sus hijos a las citas médicas 

con ellas no pueden identificar de modo adecuado el estado nutricional de sus hijos, a pesar de 

que muchos de ellos tienen sobrepeso u obesidad. Las madres que ven el estado nutricional de sus 

hijos como inadecuado no se correlacionan con su propio estado nutricional real; por el contrario, 

existe asociación  entre percepción materna y la edad de su niño (34). 

Coronado y De La Cruz (2016), en su estudio que incluye a 270 madres con sus hijos de 

3 hasta los 4 años en el nivel inicial de educación, buscaron conocer cuáles son las posturas de la 

madre para ofrecer una correcta nutrición a sus hijos. Los investigadores querían ver cómo las 

diferentes actitudes afectarían la salud de los niños. El instrumento utilizado para medir estas 

actitudes fueron cuestionarios estructurados con 30 ítems. El estudio halló una relación 

significativa entre las posturas maternas de una correcta nutrición infantil y la nutrición de los 

niños durante la etapa preescolar. Concluyeron que las madres con actitudes positivas hacia la 

alimentación infantil tienen mayor probabilidad de tener hijos con un estado nutricional adecuado. 

Cuanto más positivas sean las percepciones de la madre, mayor será la probabilidad de que sus 

hijos sean bien alimentados. Por lo tanto, fomentar a las madres a adoptar estos comportamientos 

disminuirá los problemas nutricionales de los niños en edad preescolar (35). 

 

2.1.3 Antecedentes locales 

Bado et al. (2007), en su estudio transversal realizado a 4200 m s.n.m. en el distrito de 

Ocongate de Quispicanchi, provincia del Cusco, Perú, encontraron que madres de niños que tenían 

menos de tres años representan un factor de riesgo para la desnutrición. El estudio menciona que 

vivir cerca del centro de salud puede afectar la visión de lo que es normal. Las madres que se 

encuentran cerca del centro de salud suelen tener la percepción más certera del estado nutricional 

de sus niños frente a las que viven distantes. El 61 % de las madres no percibía que su hijo estuviera 

desnutrido, a pesar de que la mayoría de los niños lo estaban. El estudio concluye que es necesario 

mejorar el apoyo de la comunidad en este tema, ya que vivir cerca del centro de salud puede afectar 

su visión de lo que es normal. Las posibles opciones que sugiere el estudio son programas como 

desviación positiva, pues el 61 % de las madres del estudio no percibía que su hijo esté desnutrido 

o en riesgo de desnutrición (29). 
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Wolff et al. (1985), en su estudio tipo transversal correlacional, para conocer mejor el 

estado nutricional de un niño en Cusco, Perú, trabajaron con un universo de 3383 niños menores 

de 10 años. El estudio mostró que el estado nutricional disminuyó con la edad (96,88 % en el 

rango saludable entre 1 y 3 meses de edad a solo 37,43 % en el rango saludable para niños mayores 

de 12 meses). Menciona que la razón por la cual los déficits son tan comunes entre las personas 

mayores es porque pesan menos que las personas más jóvenes. El estudio menciona que una serie 

de factores afectan el estado nutricional de un individuo y cómo este afecta su salud. Encontraron 

que el género interactuaba con la edad (p < 0,05). Finalmente, las niñas lo hicieron 

significativamente mejor en algunas edades en comparación con los niños, pero sin una diferencia 

significativa; esto se pudo observar más en otros rangos de edades (36).  

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Generalidades 

Las primeras etapas de vida en un niño son decisivas para su desarrollo y crecimiento; a 

lo largo de este tiempo, experimentan rápidos aumentos tanto en altura como en peso. Hay un 

aumento rápido del peso desde la etapa del nacimiento hasta los dos años, seguido de un patrón 

de crecimiento lento. Sin embargo, en promedio, los niños aumentan de dos a tres pulgadas o 5 a 

7,5 cm de altura y alrededor de 5 libras (2,25 kg) de peso cada año durante la primera infancia. 

Durante los primeros años, el cuerpo de un niño crece a un ritmo exponencial. El patrón de 

crecimiento cambia más adelante en la infancia y los niños comienzan a crecer a un ritmo mucho 

más lento (37). 

 

2.2.2 Factores 

2.2.3 Factores socioeconómicos 

Los factores socioeconómicos podrían tener una impresión significativa en el bienestar y 

la salud. Factores como educación, ocupación, los ingresos y la riqueza pueden contribuir en gran 

medida a determinar qué tan saludable es una persona. Poder alcanzar atención médica oportuna, 

el entorno físico, el racismo, el estrés y las normas culturales también son factores valiosos que 

necesitan tomarse en cuenta al examinar el estatus socioeconómico (38). 
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2.2.3.1  Edad 

La edad de una persona es la cantidad de tiempo que ha pasado entre su nacimiento y el 

presente, medido en años. Es una información utilizada para la investigación e indagación de 

múltiples datos estadísticos. 

Antecedentes muestran claramente que cuanto más envejece una mujer, es probable que 

sus conductas de crianza sean menos positivas. Esta tendencia podría mostrar que, con el tiempo, 

las mujeres pueden alejar sus prioridades de la crianza de los hijos y comenzar a dedicar más 

tiempo a otras cosas (39). 

 

2.2.3.2 Procedencia 

El origen geográfico de un individuo puede tener efectos dramático en muchos aspectos 

de su personalidad, incluido el comportamiento social, los actos culturales, las idiosincrasias y las 

costumbres, que pueden diferir de las de otras partes del mundo (40). 

 

2.2.3.3  Grado de instrucción 

Es la instrucción educativa alcanzada o actualmente en curso, equivalente al último año de 

escolaridad de un estudiante o al año académico en el que demostró sus capacidades cognitivas, 

conceptuales y conductuales (41). 

 

2.2.4 Establecimientos de salud 

Brindan atención médica integral como consultas y hospitalización para conservar o 

restaurar la salud de los enfermos. Los establecimientos de salud son unidades funcionales que 

ofrecen atención médica a las poblaciones. Sus servicios se organizan según niveles de atención y 

se implementan con los materiales tecnológicos y recursos humanos necesarios para que puedan 

brindar salud de manera efectiva; promocionan la reduciendo riesgos, el control de daños y la 

gestión del cuidado (42). 
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2.2.5 Percepción 

Las definiciones tradicionales de percepción en Psicología, que es uno de los principales 

campos que la estudia, dicen que es un proceso mental que implica reconocer, interpretar y dar 

sentido a las cosas. Las percepciones adquiridas de los entornos naturales y sociales están 

fuertemente influenciadas por procesos cognitivos como el aprendizaje, la memoria y la 

simbolización (43). 

 

2.2.6  Estado nutricional 

Equilibrio definitivo del consumo, absorción y metabolismo de las necesidades 

nutricionales del cuerpo. El objetivo del cálculo nutricional es establecer el nivel de salud de un 

individuo desde la perspectiva de la alimentación diaria. 

Al examinar el estado nutricional, se identifican los problemas médicos. La finalidad de 

la evaluación nutricional es identificar problemas de alimentación, detectar peligros y observar 

cambios en la composición corporal a lo largo del tiempo (44).  

2.2.6.1 Antropometría 

Evalúa las variaciones y características físicas, como la anatomía del organismo en 

distintas etapas de crecimiento y niveles de alimentación. Entre las medidas antropométricas más 

frecuentes se encuentran los tejidos blandos predominantes, el volumen adiposo y la masa 

muscular. Se estiman las dimensiones lineales del tamaño de la masa corporal que significa en 

peso: masa magra. Debido a esto, existen algunos indicadores antropométricos que pueden brindar 

datos significativos sobre ciertos tipos de insuficiencia alimentaria que impactan en todo el 

organismo (45).  

 

2.3 Índice de masa corporal (IMC/EDAD) 

El IMC se valora con la división del peso de la persona evaluada en kilogramos (kg) y la 

doble potencia de la altura en metros, propuesto por primera vez por Quitelet en 1869. Antes, los 

aumentos del IMC estaban relacionados con el sobrepeso y la estatura baja, pero una correlación 

reciente con la grasa corporal ha demostrado que estas también son buenas formas de medir la 

obesidad infantil y adolescente. El IMC en función de la edad es una medida más para evaluar el 
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estado nutricional del niño. Delgado, normal, con sobrepeso y obeso son cuatro categorías que se 

utilizan para describir el estado nutricional de una persona (46). 

El IMC para la curva de edad y el peso para la curva de longitud/altura tienden a producir 

resultados comparables. Por ello, en niños, su evaluación se realiza mediante curvas de percentiles 

y cálculos de Z. Normalmente, el IMC no se incrementa con la edad, ni tampoco el peso y la altura. 

Al interpretar el riesgo de obesidad, es importante tener en cuenta el peso de los padres 

del niño. Si uno de los padres siempre ha tenido un estado nutricional poco saludable, es más 

probable que su hijo desarrolle obesidad. El Comité de Expertos de la OMS aconseja utilizar tablas 

adecuadas a la población siempre y cuando obedezcan las condiciones establecidas; de lo 

contrario, se deben utilizar las normas internacionales. Existen varios patrones de referencia 

distribuidos por todo el país, pero el Ministerio de Salud no los ha aceptado oficialmente, y se han 

aprobado las tablas OMS y Gráficos de crecimiento de los CDC de 2000 - Estados Unidos, para 

todo tipo de valoraciones antropométricas. El punto de corte y la clasificación se muestran en las 

Figuras 1 y 2 (47). 

Índice de Masa Corporal para la edad (1 a 6 años) 

Se proporcionan versiones separadas de este gráfico para niñas y niños (ver Figuras 2 y 

3).  (47). 
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Figura 2. Patrón de crecimiento infantil de la OMS para niñas 
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Figura 3. Patrón de crecimiento infantil de la OMS para niños 

 

Los datos de las Figuras 2 y 3 provienen del Estudio de patrón de crecimiento 

multicéntrico de 2006 ejecutado por la OMS y el Centro Nacional de Estadísticas de Salud para 

niños entre 5 y 6 años. Se representa la curva de los valores del percentil relacionados con la edad 

(3, 10, 25, 50, 75, 85, 97) del IMC (47). 

La proporción de edad observada en meses y años es entre uno y cinco en una coordenada 

horizontal. La proporción de la coordenada vertical IMC se expresa en kilogramos por metro 

cuadrado (kg/m2), con una rejilla de 0,1 kg/m2 por rejilla con reparaciones de 0,5 kg/m2 a 1,0 

kg/m2, para un total de 12 kg/m2 a 20 kg/m2. 

 

2.4 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Percepción: Implica procesos cognitivos que incluyen el reconocimiento, la 

interpretación y el significado. Los procesos sensoriales como la instrucción, la memoria y la 

personificación están involucrados en el desarrollo de juicios sobre la percepción del entorno físico 

y social (43). 
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Estado nutricional: Equilibrio final entre la ingesta de nutrientes, la absorción, el 

metabolismo y las necesidades del organismo. Las evaluaciones nutricionales valoran la salud 

alimentaria diaria de un individuo (44). 

Evaluación antropométrica: Mediciones del IMC, altura, circunferencia abdominal, 

entre otras medidas antropométricas. Se utilizan para hallar una valoración antropométrica 

correcta (45). 

Factores socioeconómicos: La educación, la ocupación, los ingresos y la riqueza 

pueden tener impactos positivos o negativos de la salud de una persona (38). 

IMC: Índice de masa corporal, indicador que guarda relación peso-altura que a menudo 

se usa para detectar trastornos nutricionales. Se valora con la división del peso en kilogramos y la 

doble potencia de la altura: kg/m2 (47). 

Edad: El tiempo transcurrido entre el nacimiento y el presente de una persona, medido en 

años completos (47). 

Peso/edad: El peso máximo es proporcional a la edad. Indicador afectado tanto por la 

altura y el peso (47). 

Talla/edad: El desarrollo lineal con la edad está relacionado con desequilibrios en la salud 

y la nutrición (47). 

Peso/talla: Evidencia el peso referente de la altura dada y equivale a la relación de peso. 

Una relación peso/talla baja es un indicador de desnutrición o desnutrición aguda. Las 

proporciones elevadas de peso/talla son indicadores de obesidad (47). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES  

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 Hipótesis general 

Existe una relación significativa entre la percepción materna del estado nutricional y el 

estado nutricional real de los niños de 2 a 5 años en el distrito de Yauri – Cusco, 2022. 

 

3.1.2 Hipótesis específicas 

− El grado de concordancia entre la percepción materna visual y a través de la palabra sobre 

el estado nutricional y el estado nutricional real de los niños de 2 a 5 años en el distrito de 

Yauri – Cusco, 2022 es bajo. 

− La relación entre las características epidemiológicas de los niños de 2 a 5 años y sus 

madres frente a la percepción materna en el distrito de Yauri – Cusco, 2022 es 

significativa. 

 

3.2 IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES  

3.2.1 Percepción materna del estado nutricional de niños de 2 a 5 años. 

La percepción se define como la información sensorial que una persona adquiere desde la 

infancia, influenciada por los aspectos culturales y sociales, que le permite emitir juicios sobre los 

demás y sobre sí mismo. En este caso, el estado nutricional de sus hijos. 

 

Dimensión de la variable 

Percepción materna del estado nutricional de su hijo (a): 

• Percepción materna visual. 

• Percepción materna a través de la palabra. 

3.2.2 Estado nutricional real de los niños de 2 a 5 años 

Interpretación real de la información del estudio antropométrico de los niños de 2 a 5 

años que se utiliza básicamente para determinar su situación nutricional. 
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Dimensión de variable 

• Estado nutricional del niño según IMC Z-score. 

3.2.3 Variables epidemiológicas y clínicas de las madres. 

• Edad 

• Grado de instrucción 

• Estado civil 

• Estado nutricional según índice de masa corporal (IMC) 

 

3.2.4 Variables epidemiológicas y clínicas de los niños 

• Edad 

• Índice de masa corporal (IMC) 

• Sexo
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3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Matriz de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Subdimensión 

Operacionalización 

Indicador 

Tipo  

de 

variable 

Escala de 

medición 

Percepción 

materna del 

estado 

nutricional 

de niños de 

2 a 5 años 

La percepción se 

define como la 

información 

sensorial que una 

persona adquiere 

desde la infancia, 

influenciada por los 

aspectos culturales 

y sociales, que le 

permite emitir 

juicios sobre los 

demás y sobre sí 

mismo. En este 

caso, el estado 

Se realizará la 

encuesta de 

Warschburger y 

Kröller, que consta 

de dos partes. La 

primera evalúa la 

percepción visual a 

través de 7 siluetas 

organizadas por 

género. Se le 

preguntará a la 

madre: "¿Cuál de las 

imágenes representa 

mejor a su hijo?". La 

segunda parte evalúa 

Percepción 

materna del 

estado 

nutricional 

de su hijo 

(a). 

Percepción 

materna visual. 

 

• 1a-2a  figura 

representan (percentil 

3-10) = bajo peso. 

 

• 3a -4a -5a  figura 

representan (percentil 

25, 50 y 75) = normal. 

 

• 6a  figura representa 

(percentil 90) = 

sobrepeso. 

 

• 7a  figura representa 

(percentil 97) = 

obesidad. 

C
u

al
it

at
iv

a 

O
rd

in
al
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nutricional de sus 

hijos. 

la percepción a través 

de la palabra del 

estado nutricional 

preguntando "¿Cómo 

encuentras el peso de 

tu hijo/a?". 

Percepción 

materna a través 

de la palabra 

• Muy delgado 

• Delgado 

• Normal 

• Excedido 

• Muy excedido 

C
u
al

it
at

iv
a 

O
rd

in
al

 

Estado 

nutricional 

real de los 

niños de 2 

a 5 años. 

Interpretación real 

de la información 

del estudio 

antropométrico de 

los niños de 2 a 5 

años que se utiliza 

básicamente para 

determinar su 

situación 

nutricional. 

 

El índice de masa 

corporal (IMC) y la 

puntuación Z se 

calcularán utilizando 

el software WHO 

Anthro para obtener 

el estado nutricional 

según IMC/edad de 

los niños y 

clasificarlos según la 

OMS. 

Estado nutricional del niño 

según IMC Z-score. 

< -3 DE 
Severamente 

emaciado 

C
u
al

it
at

iv
a 

O
rd

in
al

 

-3 DE a < -2 

DE 
Emaciado 

-2 DE a < 1 DE Normal 

1 DE a 2 DE Riesgo de sobrepeso 

> 2 DE a 3 DE Sobrepeso 

> 3 DE Obeso 
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Matriz de variables epidemiológicas y clínicas de las madres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable de 

caracterización 
Indicador Valor final Tipo de variable 

Edad Fecha de nacimiento Años Numérica 

Grado de instrucción 
Nivel educativo en el que se 

encuentra 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Superior incompleto 

Superior completo 

Ordinal categórica 

Estado civil Estado civil actual 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

Viuda 

Divorciada 

Nominal categórica 

Estado nutricional 

según índice de masa 

corporal (IMC) 

Peso 

Talla 

<18.5 kg/m2 Bajo peso 

Ordinal categórica 

18.5 - 24.9 

kg/m2 
Normal 

25 - 29.9 kg/m2 Sobrepeso 

> 30 kg/m2 Obesidad 
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Matriz de variables epidemiológicas y clínicas de los niños  

Variable de caracterización  Indicador  Valor final  Tipo de variable  

Edad Fecha de nacimiento Años Numérica 

Índice de masa corporal (IMC) 
Peso 

Talla 
kg/m2 Numérica continua 

Sexo Características sexuales  
Masculino 

Femenino  
Nominal categórica 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 MÉTODOS, TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN. 

4.1.1 Método de la investigación 

Hipotético deductivo: establecen vínculos entre dos o más variables por medio de la 

elaboración de hipótesis posterior a las pruebas realizadas. Así, alcanzan el nivel predictivo y 

parcialmente explicativo (48). Se utiliza este método con el objetivo de encontrar vínculos 

significativos de percepción materna y estado nutricional real con relación a los factores que 

pueden influir sobre el mismo. 

 

4.1.2 Tipo de la investigación 

Aplicada: Traslada el conocimiento espontáneo a los linderos del conocimiento científico 

para resolver problemas específicos, con un enfoque cuantitativo (48). Sobre esta base, se aplica 

a los conocimientos sobre la percepción y el estado nutricional de los niños, para identificar el 

problema: percepción adecuada de la situación nutricional del niño por parte de la madre. 

 

4.1.3 Alcance de la investigación 

El alcance correlacional refiere establecer relaciones entre variables, permite identificar 

las características correlacionales entre percepción materna y la situación nutricional real de los 

niños (49). 

 

4.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación es transversal no experimental,  se llevó a cabo sin manipulación 

intencional de variables. En otras palabras, estos estudios no son variables intencionales para tener 

un efecto diferente sobre otras variables. El estudio no experimental tiene como objetivo medir y 

observar fenómenos y sus variables que ocurren en el medio natural para poder analizarlos. La 

siguiente investigación se basa en el siguiente esquema: 
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                                  V1 

                 M               r 

                                  V2 

r = Relación      

M = Muestra    

V1 = Variable 1 

V2 =Variable 2 

Los diseños transversales o transeccionales compilan datos en un solo instante, un solo 

momento. Este tipo de estudio busca determinar la relación o categoría de agrupación entre 2 o 

más ideas, variables o rangos en un contexto especial (48). 

 

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1 Población 

La población para este estudio fue proporcionada por la Unidad de Estadística e 

Informática a cargo de la Oficina de Gestión Institucional del CLAS Yauri. Dicha población consta 

de 3293 niños de 2 a 5 años adscritos al centro de salud hasta el 2022. 

 

4.3.2 Muestra 

Para determinar el tamaño de muestra, se utilizó el software de acceso libre OpenEpi (50), 

que utiliza métodos probabilísticos cuya fórmula se muestra a continuación: 

Fórmula:  

𝑛 =
𝐸𝐷𝐹𝐹 ∗ 𝑁𝑝(1 − 𝑝)

(
𝑑2

𝑍2
1−

𝛼
2

∗ (𝑁 − 1) + 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)
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En donde: 

• Tamaño de la población (para el factor de corrección de la población finita o fcp) (N): 

3293  

• Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la población (p): 50 %+/-5 

• Límites de confianza como % de 100(absoluto +/-%) (d): 5 % 

• Efecto de diseño (para encuestas en grupo-EDFF): 1 

• Intervalo de confianza (%): 95 % 

• Tamaño de muestra (n): 345 

Por lo tanto, para un tamaño de población de 3293, un nivel de confianza del 95 %, una 

precisión absoluta del 5 % y un 50 % que se espera que tenga una percepción materna adecuada 

del estado nutricional de sus hijos, se calculó el tamaño de muestra de 345 niños con sus 

respectivas madres.  

Criterios de inclusión 

• Niños de 2 años en adelante, pero menores de 5 años, cuyas madres sean mayores de 18 

años. 

• Niños que asistan al consultorio de CRED con motivos de control periódico de 

crecimiento, desarrollo o atención de vacunación. 

• Niños que tienen una madre que entiende y da su consentimiento para la investigación 

(consentimiento informado). 

• Madres que estén a cargo de niños de 2 a 5 años y que se identifiquen como principales 

cuidadoras. 

• Madre con un hijo o más hijos. 

Criterios de exclusión 

• Niños con condiciones neurológicas, necesidades y habilidades especiales, o 

malformaciones cromosómicas o genéticas que afectan el aumento de peso o utilizan 

diferentes curvas para medir el aumento de peso y la altura. 
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4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE 

DATOS 

4.4.1 Técnicas de recolección de datos 

Para este estudio se utilizarán dos técnicas: 

i)  Técnica de la documentación: se recolectarán datos relevantes para la investigación 

obtenidos de la historia clínica y ficha familiar. Dicha información fue diligenciada por 

personal del servicio de crecimiento y desarrollo (CRED), el cual fue capacitado para 

la correcta medición del peso y talla de niños y madres con la calidad técnica 

establecida por la OMS/OPS (51,52). Esta información será recopilada y procesada en 

fichas de recolección de datos de forma individual, para la madre y el niño. 

Ficha de recolección de datos madre: edad, IMC, estado civil y grado de instrucción. Al 

finalizar la encuesta se registrarán las respuestas de la percepción visual y a través de la palabra 

(ver Anexo 3). 

Ficha de recolección del niño: fecha de nacimiento, sexo, peso, talla e IMC Z-score. 

Estos datos se calcularán utilizando el software WHO Anthro (53), hallando el percentil 

correspondiente para clasificar su estado nutricional según la OMS (54) (ver Anexo 3). 

ii)  Técnica encuesta: evalúa la percepción materna del peso de su hijo. Se realizarán 

dos pruebas: percepción materna visual y percepción materna a través de la palabra 

(ver Anexo 2). Esta encuesta previamente establecida y validada servirá para medir 

el estado nutricional de su hijo según la percepción materna (55). 

 

4.4.2 Instrumento 

Se utilizará una encuesta estructurada para recopilar la información, Encuesta 

Warschburger y Kröller (55) (ver Anexo 2). El instrumento evalúa el estado nutricional del hijo 

según la percepción de la madre. 

 

Diseño: El instrumento consta de dos partes. 

a) Percepción materna visual. Por siluetas, donde las madres podrán marcar encerrando 

con un círculo una de las siete siluetas que evalúan el estado nutricional (normal, bajo 

peso, sobrepeso y obesidad) sobre la base de percentiles. 
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b)  Percepción materna a través de la palabra. Con la siguiente pregunta evalúa el 

estado nutricional: ¿Cómo encuentra usted el peso de su hijo/a? Muy delgado, 

delgado, normal, excedido o muy excedido. 

 

Confiabilidad  

El estudio de Warschburger y Kröller se dividió en dos partes. En la primera, se evalúa la 

percepción visual del estado nutricional mediante siete siluetas, las cuales, según parámetros de la 

OMS, tienen una concordancia del 86 % al 91 % (54, 55). En la segunda parte de la encuesta, 

Flores et al. evaluaron la percepción verbal del estado nutricional, respondiendo a la siguiente 

pregunta: "¿Cómo encuentra el peso de su hijo?". La sensibilidad es del 36 % y la especificidad 

del 84% (56). Este estudio ha sido validado en estudios piloto anteriores, arrojando una 

confiabilidad alfa de 0,97 para Cronbach (57). 

 

Validez: La encuesta de Warschburger y Kröller (55) fue revisada por expertos (un 

médico de atención primaria, un epidemiólogo y tres pediatras) (57). 

 

4.4.3 Procedimiento de la investigación 

Antes de iniciar el estudio, se efectuó la coordinación con el personal del centro de salud 

CLAS Yauri, se obtuvo información sobre la toma de medidas antropométricas, las cuales guardan 

relación con los lineamientos del Minsa para la correcta medición antropométrica (52)  y la Guía 

Técnica para la Evaluación Nutricional Antropométrica de Adultos (46,51). También se verificó 

que las herramientas como balanzas pediátricas, balanzas electrónicas, infantómetros, 

estadiómetros, estuvieran debidamente calibradas y funcionaran correctamente. 

Las madres y sus hijos que asistieron al área de crecimiento y desarrollo fueron invitados 

a participar del estudio. Si las madres accedían a participar, se les solicitaba firmar el 

consentimiento informado entregado por los investigadores. Se aplicó la encuesta solicitando a la 

madre que contestara las preguntas formuladas en forma paralela; el investigador completa los 

datos de la madre y del niño en la ficha correspondiente con las medidas antropométricas que 

fueron obtenidas por el personal encargado en el centro de salud y registradas en su historia clínica. 

Para IMC Z score del niño, se calculó utilizando el software Anthro de la OMS (53). Toda esta 

información fue recopilada, procesada e ingresada a una hoja de Excel. 
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Una vez procesados los datos de la investigación al programa Excel 2019, se analizaron 

con el software SPSS v.27, utilizando métodos estadísticos descriptivos e inferenciales para 

validar o descartar las hipótesis de la investigación. Antes de aplicar la prueba de contraste de 

hipótesis, se confirmó el criterio de normalidad de las variables de investigación a través de la 

prueba de Shapiro Wilk. Esto reveló que la variable de IMC Z score no tenía una distribución 

normal, lo que requería el uso de pruebas no paramétricas. Además, dado que las variables 

cualitativas de la presente tesis eran ordinales, se utilizó la prueba de chi-cuadrado para determinar 

la relación entre las variables de estudio y los índices Kappa de Cohen para establecer el grado de 

concordancia. 

 

4.5 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Continental. Las 

madres han firmado consentimientos informados para usar su información y la de sus hijos (ver 

Anexo 4). Además, se ha garantizado la confidencialidad de los datos recopilados y se han tomado 

medidas para proteger la privacidad de las participantes y sus hijos durante todo el estudio. 

Asimismo, se les ha informado que su intervención es voluntaria y que si desea podrá retirar sus 

datos del estudio en cualquier momento sin consecuencias. Los principios bioéticos de 

investigación, privacidad y confidencialidad se respetaron durante el curso del estudio.  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS  

5.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

En esta investigación participaron 345 niños y sus respectivas madres. Se realizó el 

análisis de la variable estado nutricional de los niños según el IMC Z score mediante la prueba de 

Shapiro-Wilk para determinar la normalidad. El P valor resultante fue < 0,05, lo que indica una 

distribución no normal. Como resultado, se utilizaron pruebas estadísticas no paramétricas, 

específicamente la prueba chi-cuadrado de Pearson. 

 

5.1.1 Características epidemiológicas de la población 

Tabla 1. Características epidemiológicas de los niños 

Características Población (n = 345) 

Sexo  

▪ Femenino 160 (46,4 %) 

▪ Masculino 185 (53,6 %) 

IMC Z score  

▪ Severamente emaciado 2 (0,6 %) 

▪ Emaciado 6 (1,7 %) 

▪ Normal 243 (70,4 %) 

▪ Riesgo de sobrepeso 60 (17,4 %) 

▪ Sobrepeso 16 (4,6 %) 

▪ Obesidad 18 (5,2 %) 

Edad en meses (rango)  

▪ 12 - 23 meses 1 (0,3 %) 

▪ 24 - 35 meses 150 (43,5 %) 

▪ 36 - 47 meses 94 (27,2 %) 

▪ 48 - 59 meses 100 (29,0 %) 

  

 Media (mínimo -máximo) 

IMC Z score 0,3 (-3,82 - 4,98) DE 

Edad en meses (rango) 
39 (21 - 60) meses 
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Del conjunto de niños (Tabla 1): con relación a la edad, la media fue de 39 meses y el rango 

mínimo y máximo de edades (21-60); para el IMC Z score, la media fue de 0,3 y el rango mínimo 

y máximo por desviación estándar (DE) -3,82 - 4,98. El 53,6 % eran varones y el 46,4 % mujeres. 

Tabla 2. Características epidemiológicas de la madre 

Características Población (N = 345) 

 Edad   

▪ Menor igual 35 años 256 (74,2 %) 

▪ Mayor igual 35 años 89 (25,8 %) 

Grado de instrucción   

▪ Primaria incompleta 39 (11,3 %) 

▪ Primaria completa 66 (19,1 %) 

▪ Secundaria incompleta 70 (20,3 %) 

▪ Secundaria completa 130 (37,7 %) 

▪ Superior incompleto 11 (3,2 %) 

▪ Superior completo 29 (8,4 %) 

Estado civil   

▪ Soltera 21 (6,1 %) 

▪ Conviviente 296 (85,8 %) 

▪ Casada 28 (8,1 %) 

Estado nutricional (IMC)  

▪ Bajo peso 1 (0,3 %) 

▪ Normal 130 (37,7 %) 

▪ Sobrepeso 113 (32,8 %) 

▪ Obesidad 101 (29,3 %) 

 Media (mínimo -máximo) 

Edad 31 (17 - 47) años 

Peso 62 (43 - 112) kilogramos 

Talla 1.53 (1,30 - 1,68) metros 

IMC 26.5 (17,19 - 48,48) kg/m2 

En cuanto a las madres encuestadas (Tabla 2), la edad media fue de 31 años con categoría 

mínima y máxima (17-47) años. El porcentaje más alto del estado civil en las madres encuestadas 

fue convivientes (85,8 %).  
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La altura media fue de 1,53 metros con un rango mínimo y máximo (1,30-1,68) metros y 

el peso medio fue de 62 kg con rangos mínimo y máximo (43-112) kg y el IMC medio fue de 26,5 

con rangos mínimos y máximos (17,19 - 48,48) kg/m2; el 0,3 % presenta bajo peso, el 32,8 % 

sobrepeso, el 29,3 % obesidad y el 37,7 % peso normal. 

El 19,1 % tiene la primaria completa; sin embargo, el 11,3 % incompleta, el 20,3 % no 

completó la secundaria, el 49,3 % completó la secundaria y llegó a la educación superior, 

incompleta o completa. 

Al evaluar la percepción visual y a través de la palabra de la madre sobre el estado 

nutricional de sus hijos, se presentaron dos tipos de clasificación para ambas percepciones: visual 

4 categorías y a través de la palabra 5 categorías. Con motivos de facilitar los análisis de los datos 

recogidos, se procedió a reclasificar ambas percepciones en tres nuevas categorías: muy 

delgado/delgado, normal y con sobrepeso/obeso. Las cantidades y porcentajes se presentan en la 

Tabla 3.  

Tabla 3. Categorización para análisis 

Categorías 

percepción visual 

Categorías 

percepción a través 

de la palabra 

Estado nutricional 

según IMC Z score 

Categorización para 

análisis 

Bajo peso 

Muy delgado 
Severamente 

emaciado 
Muy delgado / 

delgado 
delgado Emaciado 

Normal Normal 

Normal 

Normal 
Riesgo de sobrepeso 

Sobrepeso Excedido Sobrepeso  

Sobrepeso / obesidad 
Obesidad Muy excedido Obeso  
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Tabla 4. Categorización 

 

Categorización para análisis 

Muy delgado / delgado Normal 
Sobrepeso / 

obesidad 

n (%) n (%) n (%) 

Categorías percepción visual 25 (7,2) 307 (89,0) 13 (3,8) 

Categorías percepción a 

través de la palabra 
81 (23,5) 243 (70,4) 21 (6,1) 

Estado nutricional según 

IMC Z score 
8 (2,3) 303 (87,8) 34 (9,9) 

Con base en lo obtenido en la Tabla 3, se observó lo siguiente: En cuanto a la percepción 

visual materna, la mayoría de las madres (89 %) percibe a sus hijos en la categoría de peso normal; 

solo un pequeño porcentaje (7,2 %) los identifica como muy delgados/delgados y aún menos (3,8 

%) identifica como sobrepeso/obesidad. Del mismo modo, la evaluación del peso de su hijo a 

través de la palabra, la mayor parte de las madres (70,4 %) percibió a su hijo como normal, el 23,5 

% lo consideró muy delgado/delgado y el 6,1 % lo identificó con sobrepeso/obesidad. Sin 

embargo, al considerar el estado nutricional del niño según el IMC Z score, solo el 2,3 % se 

categoriza como muy delgado/delgado, estando la mayoría (87,8 %) en la categoría normal, y el 

9,9 % se categoriza como sobrepeso/obesidad. 

 

5.1.2 Determinar la relación entre la percepción materna del estado 

nutricional y el estado nutricional real de los niños 

Para evaluar la relación entre la percepción materna y el estado nutricional real según el 

IMC Z score, la percepción se dividió en tres niveles: subestimado, acorde y sobreestimado. Se 

aplicó la prueba estadística chi-cuadrado y se obtuvo un p valor de < 0,05. Como resultado, se 

rechazó la hipótesis nula, indicando una relación estadísticamente significativa entre la percepción 

materna del estado nutricional y el estado nutricional real según la puntuación IMC Z score de los 

niños de 2 a 5 años.  

En cuanto al tamaño del efecto, utilizando la prueba V de Cramer, se observa que la 

relación entre una y otra variable es de tipo positivo de magnitud moderada V = 0.439 (Tabla 5). 

El porcentaje de madres que catalogó como acorde el peso de sus hijos fue del 63,5 %; sin 
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embargo, el 29,9 % lo subestimó y el 6,7 % lo sobreestimó. También se halló que el porcentaje de 

niños con base en el IMC Z score, la clasificación más alta fue normal 70.4 % versus severamente 

emaciado 0.6 %, tal como se aprecia en la Tabla 5. 

Tabla 5.  Relación entre percepción materna en tres categorías y estado nutricional real con base 

en el IMC Z score 

Estado nutricional 

según IMC Z score 

Percepción materna Total n = 345 

(%) Subestima Acorde Sobreestima 

Severamente emaciado 0 (0 %) 1 (0,3 %) 1 (0,3 %) 2 (0,6 %) 

Emaciado 0 (0 %) 1 (0,3 %) 5 (1,4 %) 6 (1,7 %) 

Normal 50 (14,5 %) 180 (52,2 %) 13 (3,8 %) 243 (70,4 %) 

Riesgo de sobrepeso 23 (6,7 %)  33 (9,6 %) 4 (1,2 %) 60 (17,4 %) 

Sobrepeso 13 (3,8 %) 3 (0,9 %) 0 (0,0 %) 16 (4,6 %) 

Obesidad 17 (4,9 %) 1 (0,3 %) 0 (0,0 %) 18 (5,2 %) 

Total n = 345 (%) 103 (29,9 %) 219 (63,5 %) 23 (6,7 %)  

Pruebas de hipótesis 

▪ Chi-cuadrado de Pearson 133,243a 

▪ P valor  0,001 

V de Cramer  

▪ Valor  0,439 

 

5.1.3 Grado de concordancia entre la percepción materna visual y a través de la 

palabra sobre el estado nutricional real 

Para comparar el grado de concordancia entre la percepción materna (percepción visual, 

percepción a través de la palabra) y el estado nutricional real de los niños según IMC Z score, se 

halló un índice Kappa de Cohen basado en las categorizaciones del estado nutricional y la 

percepción (Tabla 3).  

Al comparar el estado nutricional real según el IMC Z score categorizado, se encontró 

índice Kappa Cohen de 0,013 para la percepción visual y Kappa de Cohen de 0,020 para la 

percepción a través de la palabra, lo que indica que existe un grado de concordancia bajo (ver 

Tablas 6 y 7). Por lo tanto, se comprueba la hipótesis de investigación. 
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Tabla 6. Grado de concordancia entre la percepción materna visual y estado nutricional real con base en IMC Z score, representado en tres 

categorías 

 

Categoría del peso agrupada en 3 niveles 

Total  

n = 345  

(%) 

Muy delgado /  

Delgado 
Normal 

Sobrepeso / 

Obesidad 
 

Categorización 

percepción 

materna visual  

Muy delgado / 

Delgado 

0  

(0,0 %) 

22  

(6,4 %) 

3  

(0,9 %) 

25  

(7,2 %) 

Normal 

8  

(2,3 %) 

269  

(78,0 %) 

30  

(8,7 %) 

307  

(89,0 %) 

Sobrepeso / 

Obesidad 

0 

 (0,0 %) 

12  

(3,5 %) 

1  

(0,3 %) 

13 

 (3,8 %) 

Total n = 345 (%) 
8 

(2,3 %) 

303 

(87,8 %) 

34 

(9,9 %) 
 

 Valor  

▪ Medida de acuerdo  

▪ Kappa Cohen 
0,020 
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Tabla 7. Grado de concordancia entre la percepción materna a través de la palabra y estado nutricional real con base en el IMC Z score, 

representado en 3 categorías 

 

Categoría del peso agrupada en 3 niveles 

Total n = 345 (%) Muy delgado / 

Delgado 
Normal 

Sobrepeso / 

Obesidad 

Categorización 

percepción 

materna a través 

de la palabra 

Muy delgado / Delgado 
2 

 (0,6 %) 

73  

(21,2 %) 

6 

 (1,7 %) 

81  

(23,5 %) 

Normal 
6  

(1,7 %) 

213  

(61,7 %) 

24  

(7,0 %) 

243  

(70,4 %) 

Sobrepeso / Obesidad 
0  

(0,0 %) 

17 

 (4,9 %) 

4  

(1,2 %) 

21  

(6,1 %) 

Total n = 345 (%) 
8  

(2,3 %) 

303  

(87,8 %) 

34  

(9,9 %) 
 

 Valor  

• Medida de acuerdo Kappa Cohen 0,013 

 

 

5.1.4 Determinar la relación entre las características epidemiológicas de los niños de 2 a 5 años y sus madres frente a la 

percepción materna 

La relación entre las características epidemiológicas de las madres versus su percepción del estado nutricional (subestimado, acorde y 

sobreestimado); solo se halló una estadística significativa para la relación IMC de las madres y su percepción (ver Tabla 8). 
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Tabla 8.  Relación de las características epidemiológicas de la madre y la percepción materna 

representada en tres categorías 

Características 

epidemiológicas de la 

madre 

Percepción del estado nutricional                       

del niño en comparación con el estado 

nutricional real 

Total n  

(%) 

 
Subestimada n 

(%) 
Acorde n (%) 

Sobreestimada 

n (%) 
 

Grado de 

instrucción 
    

• Primaria 

incompleta 
13(3.8) 20(5.8) 6(1.7) 39(11.3) 

• Primaria 

completa 
20(5.8) 39(11.3) 7(2.0) 66(19.1) 

• Secundaria 

incompleta 
22(6.4) 45(13) 3(0.9) 70(20.3) 

• Secundaria 

completa 
36(10.4) 90(26.1) 4(1.2) 130(37.7) 

• Superior 

incompleta 
2(0.6) 7(2.0) 2(0.6) 11(3.2) 

• Superior 

completo 
10(2.9) 18(5.2) 1(0.3) 29(8.4) 

Valor P = 0.145     

     

Peso     

• Bajo peso 1(0.3) 0 0 1(0.3) 

• Normal 40(11.6) 85(24.6) 5(1.4) 130(37.7) 

• Sobrepeso 37(10.7) 72(20.9) 4(1.2) 113(32.8) 

• Obesidad 25(7.2) 62(18) 14(4.1) 101(29.3) 

Valor P = 0.022     

     

Estado civil     

• Soltera 6(1.7) 13(3.8) 2(0.6) 21(6.1) 

• Conviviente 90(26.1) 187(54.2) 19(5.5) 296(85.8) 

• Casada 7(2) 19(5.5) 2(0.6) 28(8.1) 

Valor P = 0.957     

     

Edad     

Menor igual 35 

años 
77(22.3) 160(46.4) 19(5.5) 256(74.2) 

Mayor igual 35 

años 
26(7.5) 59(17.1) 4(1.2) 89(25.8) 

Valor P = 0.602     

Total n (%) 103(29.9) 219(63.5) 23(6.7) 345(100) 
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Tabla 9.  Relación de las características epidemiológicas de los niños y la percepción 

materna representada en tres categorías 

Características 

epidemiológicas de 

niños 

Percepción del estado nutricional del niño en 

comparación con el estado nutricional real 
Total n (%) 

Subestimada n 

(%) 

Acorde n 

(%) 

Sobreestimada n 

(%) 

Edad     

• 12 - 23 meses 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1 (0,3) 

• 24 - 35 meses 49(14,2) 92(26,7) 9(2,6) 150 (43,5) 

• 36 - 47 meses 30(8,7) 57(16,5) 7(2,0) 94 (27,2) 

• 48 - 59 meses 23(6,7) 70(20,3) 7(2,0) 100 (29,0) 

Chi2 valor p = 0,475     

Sexo      

• Femenino  51(14,8) 97(28,1) 12(3,5) 160(46,4) 

• Masculino 52(15,1) 122(35,4) 11(3,2) 185(53,6) 

Chi2 valor p = 0,577     

Total  103(29.9) 219(63.5) 23(6.7) 345(100) 

 

No se encontró relación estadística significativa entre las características 

epidemiológicas de los niños versus la percepción materna del estado nutricional 

(subestimado, acorde y sobreestimado) (ver Tabla 9). 

 

5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La finalidad de este estudio consistió en determinar si hay una relación entre la percepción 

de las madres y el peso real de sus hijos, utilizando los estándares aceptados por la OMS. Los 

hallazgos indican que se observaron proporciones similares en estudios con poblaciones más 

grandes  (15,29,31) y con características similares (23); por el contrario, estudios que involucran 



40 

 

poblaciones de niños mayores y de diferentes características reportaron porcentajes más bajos de 

percepción materna (18,34). Además, se constató que el 63,5 % de las madres demostró tener 

capacidad para percibir el peso adecuado de sus hijos, evidencia que se encuentra en similitud con 

los hallazgos previos de Pastore et al. (18). Sin embargo, esto difiere de otros estudios que reportan 

una mayor incidencia de percepción inadecuada (34,57). Para este estudio se encontró un nivel 

estadístico significativo con el peso real de los niños, consistente con estudios previos 

(23,33,34,57). 

El presente estudio se centró en si existe una relación entre las percepciones visuales y a 

través de la palabra. Se observó que la mayoría de las madres lograron identificar de manera 

acertada el estado del peso mediante la percepción visual. Este hallazgo difiere de la investigación 

realizada por Vidarte, que identificó un mayor porcentaje de aciertos al utilizar la percepción a 

través de la palabra (57). En referencia a los resultados de esta investigación, es posible establecer 

una conexión con un estudio previo que ha mostrado que las madres tienen una tendencia a 

subestimar el peso cuando usan descripciones verbales en lugar de imágenes (33). Hay varios 

factores que afectan la percepción de la madre, incluidos los medios de comunicación, que 

contribuyen a las ideas erróneas al mostrar estereotipos. Esto puede desencadenar trastornos 

nutricionales que impactan negativamente en la salud. En algunos casos, los padres tienden a 

normalizar el sobrepeso, la obesidad e, incluso, la desnutrición, lo que puede exacerbar los 

problemas. Desafortunadamente, este problema actualmente no se considera importante para la 

salud, aunque si se corrige, puede conducir a resultados favorables de comportamientos 

saludables. 

El abordaje del personal de salud hacia los padres o cuidadores podría mejorar las 

percepciones del estado nutricional y su estilo de vida. El CRED debe realizar esta función. 

Empero, el abordaje a los padres o cuidadores no se realiza de manera correcta en todos los centros 

de salud. Durante los controles periódicos de los niños en el establecimiento de salud, el personal 

asistencial se enfoca en las medidas antropométricas y los controles de vacunación, mientras que 

la parte educativa de los padres queda en un segundo plano o no se aborda. El personal enfoca sus 

esfuerzos en los programas de consumo de alimentos con índices altos en hierro, que son apoyados 

no solo por el Estado sino también por entidades privadas; sin embargo, queda relegada la labor 

preventiva sobre la situación nutricional del niño. La incidencia de sobrepeso y obesidad registrada 

en la presente investigación alcanzó un valor de 9,9 %; similar resultado  encontraron Duarte et 

al., con 7,9 % (31). Estas cifras resultan inferiores a la documentada en estudios previos que, a 

pesar de contar con características similares, arrojaron porcentajes superiores (32–34). Por lo 
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tanto, es imperativo otorgar una mayor relevancia a esta problemática y contemplar medidas 

preventivas dentro del marco de políticas de salud pública. La ubicación de este estudio es 

particular, puesto que recibe influencia de estaciones mineras que brindan programas asistenciales 

a la población; esto podría influenciar en el comportamiento de dicha población y sus familias. 

En estudios que también evalúan el grado de instrucción materno, demostró que influyen 

en la percepción del estado de peso (29,30). De igual forma, un estudio realizado en Cusco 

demostró que las madres que pertenecen a organizaciones comunales tuvieron un porcentaje 

mayor de percepción correcta de las que no pertenecían(29); esto podría relacionarse con el 

presente estudio, por la existencia de programas de salud fuera del establecimiento que brindan 

capacitación y acompañamiento a los niños y sus madres. Sin embargo, la relación del grado de 

instrucción y la percepción en este estudio no encontró relación estadísticamente significativa; 

similares resultados mostraron Duarte et al., donde madres con menor escolaridad  no 

necesariamente tendrían una mala percepción (31). En esta investigación no se realizaron 

evaluaciones longitudinales de las madres y sus hijos; sin embargo, otros estudios que han 

utilizado esta metodología no han mostrado cambios estadísticamente significativos (15,30). Las 

madres con sobrepeso que lograron identificar su peso real tienen más probabilidades de 

categorizar correctamente el peso de sus hijos(58), lo cual podría explicar la relación que se 

encontró en el presente estudio. Asimismo, las poblaciones de madres con sobrepeso y obesidad 

son equiparables a otros estudios precedentes (31,34), resaltando que más de la mitad de dichas 

madres presenta algún grado de sobrepeso y/o obesidad. En otro estudio se observó que el 27,2 % 

de madres con sobrepeso y obesidad identificaron correctamente el estado de peso de sus niños, 

inferior al porcentaje encontrado (38,9%) en este estudio (18). Wang et al. analizaron la percepción 

y encontraron que no hay ninguna correlación significativa entre el IMC del padre y el de sus hijos 

(23).  En cuanto al estado civil de la madre, no se halló relación frente a la percepción del estado 

nutricional del hijo. No obstante, cabe destacar que la mayoría de las madres se identifican a sí 

mismas como convivientes en su estado civil, como se refiere también en el estudio desarrollado 

por Vidarte (57). Un estudio demostró que las madres jóvenes tienden más a sobreestimar el estado 

nutricional de sus hijos (19). En el presente estudio, se ha observado que un 46,4 % de madres 

menores de 35 años han sido capaces de clasificar adecuadamente el peso de sus hijos. Por otro 

lado, Pedroso et al. llevaron a cabo un análisis en el que se pudo apreciar que el  76,5 % de las 

madres de 36 años o más no sobreestiman el estado de peso de sus hijos (19). Durante la revisión 

sistemática de la presente investigación no se observó un rango de edad establecido en el que la 

percepción de la madre sea acorde o no. Se requieren más investigaciones en esta área. 
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No se halló relación entre la percepción materna y el sexo de los niños. Similares 

resultados se encontraron en (24,34); por el contrario, estudios encontraron singularidades en 

relación con el sexo, como más porcentaje de bajo peso en niñas y mayor porcentaje en sobrepeso 

en niños (23). También se pudo observar una diferencia porcentual mínima y equiparable en la 

percepción inapropiada según el género (31,34), al mismo tiempo que se evidenció una diferencia 

porcentual mayor en encuestas realizadas en grupos demográficos de mayor edad (19,24). Otro 

estudio muestra la inquietud de los padres por exceso de peso de sus hijas a diferencia de sus 

hijos(21); esto podría reflejar los estándares impuestos por la sociedad y la influencia que los 

padres perciben. Por último, no se encontró relación entre la percepción materna y la edad de los 

niños, a diferencia de estudios anteriores (5,34). No obstante, se observó que el rango de 

percepción inadecuada se presentó predominantemente en hijos de menor edad, hallazgo que 

concuerda con lo reportado por Duarte et al. (31). Por otro lado, Gonzales Asencio et al. 

encontraron un mayor porcentaje de percepción inadecuada en hijos de mayor edad (34). 

El estudio tiene ciertas limitaciones. Por un lado, el diseño de la investigación impide 

suponer una secuencia causal o cronológica de cualquier relación. Además, las muestras no 

aleatorias no brindan una imagen completa de la población; por lo tanto, no se pueden hacer 

amplias generalizaciones a partir de ellas. Tercero, puede que no sea una muestra representativa, 

ya que solo se reclutaron madres con niños que asistieron ambulatoriamente a los consultorios de 

crecimiento, desarrollo y vacunación. Por último, pero no menos importante, es posible que las 

madres se hayan sentido confundidas por la estructura inusual de la encuesta durante el proceso. 
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CONCLUSIONES 

1. Se identificó que existe una relación de tipo positiva de magnitud moderada entre la percepción 

materna del estado nutricional y el estado nutricional real de los niños (p valor de <0,05 con 

un tamaño del efecto V = 0,439). 

2. El grado de concordancia entre la percepción del estado nutricional de la madre y el estado 

nutricional real del niño fue bajo tanto para la percepción visual (Kappa de Cohen = 0,013) 

como para la percepción a través de la palabra (Kappa de Cohen = 0,020).  

3. Se ha establecido una relación estadísticamente significativa entre la característica 

epidemiológica del peso de la madre, categorizada por el IMC, y su percepción del peso del 

niño; esta relación tiene un nivel de significancia estadística p<0,05. Contrariamente, no se ha 

encontrado una relación aparente con las demás variables evaluadas, incluyendo la edad, el 

grado de instrucción, y el estado civil de la madre, con relación a la percepción del peso del 

niño. Además, tampoco se ha observado una relación entre las características epidemiológicas 

del niño (edad y sexo) y la percepción materna del peso del niño. 

4. Se analizaron las características epidemiológicas de los niños y sus madres, identificándose 

que el 53,6 % de los menores fueron de género masculino y el 46,4 % de género femenino. 

Respecto al índice de masa corporal (IMC Z score) de los infantes, se observó una media de 

0,3 DE, con un promedio de edad de 39 meses. Por otro lado, se encontró un mayor porcentaje 

de madres con educación secundaria completa (37,7 %), estado civil de conviviente (85,8 %) 

y media de edad de 31 años. En cuanto a las medidas antropométricas de las progenitoras, la 

media del peso fue de 62 kg, la media de la estatura fue de 1,53 m y la media del IMC fue de 

26,5 kg/m2. 
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RECOMENDACIONES 

1. Para mejorar la percepción de las madres frente al estado de peso de sus hijos, es necesario 

fomentar capacitaciones en el centro de salud CLAS Yauri. Estas capacitaciones deben 

centrarse en enseñar a las madres a distinguir el estado nutricional real de sus hijos y a tomar 

medidas preventivas para evitar dificultades de salud a largo plazo. Es importante también 

brindar información clara y comprensible sobre hábitos saludables de alimentación, y cómo 

implementarlos en el hogar. Además, se debe fomentar la participación proactiva de padres en 

el seguimiento del peso y la salud de sus hijos. Con estas medidas, se puede contribuir a mejorar 

la percepción de las madres frente al estado de peso de sus hijos y garantizar su bienestar en el 

futuro. 

2. Se observa que la percepción visual de la madre puede ser más precisa que su percepción del 

habla en la evaluación del estado nutricional de sus hijos. Por esto se recomienda implementar 

diversas estrategias en el centro de salud CLAS Yauri, para mejorar la percepción materna. 

Una opción es la utilización de siluetas educativas, las cuales permitirán visualizar de manera 

gráfica el estado de peso del niño. Asimismo, se recomienda fomentar talleres periódicos, con 

el objetivo de brindar a las madres herramientas útiles para el monitoreo del estado de peso de 

sus hijos. Por otro lado, también emplear fichas con gráficos de crecimiento, que permitan 

comparar los datos de peso y talla del niño con los valores recomendados para su edad y sexo.  

3. Los hallazgos sugieren que el peso materno puede influir en la percepción de la situación 

nutricional de su hijo, por lo que se sugiere implementar diversas estrategias en el centro de 

salud CLAS Yauri, como visitas domiciliarias, acompañamiento a las familias y charlas, con 

el propósito de educar a las progenitoras acerca de la relevancia de mantener una alimentación 

equilibrada y saludable. 

4. Se insta a los programas de salud, tanto públicos como privados, a centrar sus esfuerzos en la 

prevención de enfermedades comunes en la población infantil y fomentar la incorporación de 

conductas saludables, tales como una alimentación balanceada y la realización de actividad 

física, con el objetivo de asegurar un desarrollo óptimo en la etapa de la infancia. En el caso de 

las madres, se recomienda una atención médica adecuada y la mantención de un peso saludable; 

a fin de prevenir el desarrollo de enfermedades crónicas, es necesario tomar medidas 

preventivas adecuadas. En adición, es esencial tener en consideración las disparidades en la 

educación y estado civil de las madres, ya que esto puede afectar su acceso a la atención 

sanitaria y su capacidad para implementar prácticas saludables. Por lo tanto, se requiere la 
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colaboración y cooperación colectivas para brindar atención y apoyo a aquellas familias que 

presenten estas características. 

5. Se recomienda que CLAS Yauri, Minsa y demás entidades públicas y privadas que se 

encarguen del seguimiento de los padres y sus hijos, tomen en cuenta estas recomendaciones y 

realicen capacitaciones al personal de salud que se designa para los controles de los programas 

públicos y privados, con el objetivo de educar y concientizar sobre la importancia de un estado 

nutricional acompañado de estilos de vida saludables. 

6. Se recomienda al CLAS Yauri, Minsa y demás entidades públicas y privadas promover la 

investigación sobre la percepción del estado nutricional en diferentes poblaciones.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 
METODOLO

GÍA 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema 

general 

 

¿Cuál es la 

relación entre la 

percepción 

materna del 

estado nutricional 

y el estado 

nutricional real de 

los niños de 2 a 5 

años en el distrito 

de Yauri – Cusco, 

2022? 

 

Problemas 

específicos 

 

Objetivo general 

 

Determinar la 

relación entre la 

percepción 

materna del 

estado nutricional 

y el estado 

nutricional real de 

los niños de 2 a 5 

años en el distrito 

de Yauri – Cusco, 

2022. 

 

Objetivos 

específicos 

 

Hipótesis general 

 

Existe una 

relación 

significativa entre 

la percepción 

materna del 

estado nutricional 

y el estado 

nutricional real de 

los niños de 2 a 5 

años en el distrito 

de Yauri – Cusco, 

2022. 

 

Hipótesis 

específicas 

 

Variable de estudio  

 

Percepción materna del estado nutricional 

de niños de 2 a 5 años. 

Indicadores 

Método: 

 

hipotético 

deductivo. 

 

Tipo: 

 

aplicada.  

 

Enfoque: 

 

cuantitativo. 

 

 

Diseño: 

 

no 

experimental 

Población: 

Un total de 3.293 

niños de 2 a 5 

años y sus 

respectivas 

madres que 

asisten a los 

establecimientos 

de salud de 

jurisdicción de 

CLAS Yauri, 

2022. 

 

Muestra: 

Probabilística, 

determinada con 

el programa 

openepi.com = 
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¿Cuál es el grado 

de concordancia 

entre la 

percepción 

materna visual y a 

través de la 

palabra del estado 

nutricional sobre 

el estado 

nutricional real de 

los niños de 2 a 5 

años en el distrito 

de Yauri – Cusco, 

2022? 

 

¿Cuál es la 

relación entre las 

características 

epidemiológicas 

de los niños de 2 

a 5 años y sus 

madres frente a la 

percepción 

materna en el 

Determinar el 

grado de 

concordancia 

entre la 

percepción 

materna visual y a 

través de la 

palabra sobre el 

estado nutricional 

y el estado 

nutricional real de 

los niños de 2 a 5 

años en el distrito 

de Yauri – Cusco, 

2022. 

 

Determinar la 

relación entre las 

características 

epidemiológicas 

de los niños de 2 a 

5 años y sus 

madres frente a la 

percepción 

El grado de 

concordancia 

entre la 

percepción 

materna visual y a 

través de la 

palabra sobre el 

estado nutricional 

y el estado 

nutricional real de 

los niños de 2 a 5 

años en el distrito 

de Yauri – Cusco, 

2022, es bajo. 

 

La relación entre 

las características 

epidemiológicas 

de los niños de 2 a 

5 años y sus 

madres frente a la 

percepción 

materna en el 

distrito de Yauri – 

Percepción materna visual 

 

• 1a-2a figura representa 

(percentil 3-10) =bajo 

peso. 

 

• 3a -4a -5a figura 

representan (percentil 

25,50 y 75) = normal. 

 

• 6a figura representa 

(percentil 90) = 

sobrepeso. 

 

• 7a figura representa 

(percentil 97) = 

obesidad. 

Percepción materna a través de la 

palabra 

• Muy delgado 

• Delgado 

transversal 

correlacional. 

345 madres que 

cumplan los 

criterios de 

inclusión.  

 

 

Técnicas: 

 

Revisión de 

documentos: 

historia clínica.  

 

Encuesta. 

 

 

 

Instrumentos: 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

 

Cuestionario de 

Warschburger y 

Kröller. 
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distrito de Yauri – 

Cusco, 2022? 

 

¿Cuáles son las 

características 

epidemiológicas 

de los niños de 2 

a 5 años y sus 

madres en el 

distrito de Yauri – 

Cusco, 2022? 

materna del estado 

nutricional real en 

el distrito de Yauri 

– Cusco, 2022. 

 

Determinar las 

características 

epidemiológicas 

de los niños de 2 

a 5 años y sus 

madres en el 

distrito de Yauri – 

Cusco, 2022. 

 

 

Cusco, 2022 es 

significativa. 

 

 

 

 

 

 

Estado nutricional real de los niños de 2 A 

5 años. 

Indicadores  

 
 

• Normal 

• Excedido 

• Muy excedido 

Estado nutricional del niño según IMC 

Z-score. 

< -3 DE 
Severamente 

emaciado 

-3 DE a < -2 DE Emaciado 

-2 DE a < 1 DE Normal 

1 DE a 2 DE Riesgo de sobrepeso 

> 2 DE a 3 DE Sobrepeso 

> 3 DE Obeso 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

ENCUESTA: PERCEPCIÓN MATERNA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE SUS 

HIJOS  

Encuesta dirigida a madres de niños de dos a cinco años que acuden a los consultorios de 

crecimiento y desarrollo de CLAS Yauri entre los meses de julio a setiembre del 2022  

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas de opción múltiple y marque con un aspa (X) la 

respuesta que crea adecuada.  

Figura 1. Dibujos de siluetas de Warschburger y Kröller (2009) (55) 

 

1. Según la Figura 1, ¿cuál de las imágenes es la que mejor representa a su hijo/a? 

(Encierre con un círculo la imagen elegida)  
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2. ¿Cómo encuentra usted el peso de su hijo/a?  

 Muy delgado 

 Delgado 

 Normal 

 Excedido 

 Muy excedido 
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos 

Instrumento de recolección de datos 

Ficha de datos 

Título del estudio  

Investigadores  
Bach. Kendo Choquehuanca Fuentes  

Bach. Edith Roxana Velasquez Loaiza 

Número de ficha:  

Fecha:  

 

DATOS DE MADRE 

Variable Resultado 

Edad de la madre (años)  

Grado de instrucción de la madre  

 1. Primaria incompleta 

2. Primaria completa 

3. Secundaria incompleta 

4. Secundaria completa 

5. Superior incompleto 

6. Superior completo 

Peso de la madre (kg)  

Talla de la madre (m)  

IMC de la madre (kg/m2) kg/m2 

1. < 18.5 kg/m2 Bajo peso 

2. 18.5 - 24.9 kg/m2 Normal 

3. 25 - 29.9 kg/m2 Sobrepeso 

4. > 30 kg/m2 Obesidad 

Percepción materna visual.  

Percepción materna a través de la palabra  
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DATOS DEL NIÑO 

Variable Resultado 

Fecha de nacimiento  ………../………../……….. 

Sexo  
1. Masculino  

2. Femenino 

Peso (kg)  

Talla (m)  

IMCz (WHO Anthro) DE 

 

1. < -3 DE Severamente emaciado 

2. -3 DE a < -2 DE Emaciado 

3. -2 DE a < 1 DE Normal 

4. 1 DE a 2 DE Riesgo de sobrepeso 

5. > 2 DE a 3 DE Sobrepeso 

6. > 3 DE Obesidad 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO: FACTORES RELACIONADOS CON LA PERCEPCIÓN 

MATERNA SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL REAL DE SUS NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS 

EN EL DISTRITO DE YAURI A 3946 msnm - CUSCO, 2022 

Lo invitamos a participar en nuestro estudio que tiene como objetivo ver cómo percibe el estado 

nutricional de su hijo y si su peso y altura son correctos. Esta investigación está desarrollada por 

los bachilleres en Medicina (investigadores) Kendo Choquehuanca Fuentes y Edith Roxana 

Velasquez Loaiza. 

PROCEDIMIENTOS: Se le pedirá que llene un cuestionario con preguntas relacionadas con 

cómo percibe el peso de su hijo; también responderá un cuestionario con preguntas que medirán 

su nivel socioeconómico, recopilaremos información sobre su edad y la de su niño; también la 

procedencia y grado de instrucción. Se pesará y tallará a su niño. Al finalizar la entrevista se le 

pesará y medirá. 

BENEFICIOS: Los participantes se beneficiarán al conocer el estado nutricional real de sus hijos 

y cambiar las conductas alimentarias para el óptimo desarrollo de los niños 

RIESGOS: Su participación en esta investigación no implica ningún riesgo para su integridad 

física y emocional. 

COSTOS: Esta investigación no representa ningún costo para los participantes. Del mismo modo, 

no recibirán ningún pago económico o de otro tipo. 
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PARTICIPACIÓN Y RETIRO VOLUNTARIO: Su inclusión en esta investigación es 

voluntaria y el llenado es de forma anónima. Usted siempre es libre de retirarse o no participar en 

el estudio en cualquier momento. 

CONSENTIMIENTO: He leído este formulario, o se me ha hecho escuchar su contenido de 

manera apropiada. Mis preguntas y mi participación en ella han sido respondidas 

satisfactoriamente. Además, soy conocedor de que se respetará la buena fe, la confiabilidad e 

intimidad de la información. 

Por lo tanto, doy mi consentimiento para ser incluido en esta investigación. Acepto que la 

información que proporciono pueda ser utilizada y divulgada por los investigadores para los fines 

descritos anteriormente. 

 

 

------------------------------------ 

Firma de participante 
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Anexo 5: Solicitud para desarrollo de investigación. 
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Anexo 5: Carta de autorización.
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Anexo 6: Aprobación del Comité de Ética 
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