Fa2 | VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV %Qj INVESTIGACION
: <X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

TRABAJO ACADEMICO

INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE
DESNUTRICION EN NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD PERUARBO, 2025

PRESENTADO POR:
ROCIO MAGALI ILAQUITA VILCA

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO
INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO

JULIACA - PERU
2026

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

| TESIS UANCV | | INVESTIGACION
o

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE
DESNUTRICION EN NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD PERUARBO, 2025
PRESENTADO POR:
ROCIO MAGALI ILAQUITA VILCA

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO
MATERNO INFANTIL CON MENCION
EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO

APROBADO POR:

PRESIDENTE ] Q —
Dra. GABRIELA BET ARIAS LUQUE

PRIMER MIEMBRO : @
Dra. MARIA CONCEPCI

SEGUNDO MIEMBRO

RORA VILCA

RIO ZUNIGA MEDINA

ASESOR

Dra. MARYLUZ Z COLCA

LINEA DE INVESTIGACION : SALUD PUBLICA - SEG08

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION®

“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 013 - 2024-D-SEP-EPG-UANCV/J

Juliaca, 20 de enero del 2026

VISTOS:

El expediente N° 2026-C-8301, presentado por el (la) Egresado (a). ILAQUITA VILCA ROCIO MAGALI, quien
solicita nominacién de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabdjo Académico, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Velasquez” de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a), ILAQUITA VILCA ROCIO MAGALI con DNI. 45125190, con nUmero de matricula
18210001146, ha solicitado asighacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabgjo Académico
titulada: INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE DESNUTRICION EN NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD PERUARBO, 2025 para optar el TTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMER{A EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO, de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez”;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucidén Directoral N°256-2025-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
447-2025-SEP-EPG/UANCYV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada:
INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE DESNUTRICION EN NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD PERUARBO, 2025 la misma que pertenece a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA - SEGO08;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigaciéon y el Director de Ia Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 0000149 de fecha 14 de enero del 2026 se
nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacién de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacion cientifica original de la actualidad
y de alto valor cientifico; en uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacién Presencial del informe final de la investigacion
(Trabajo Académico), del (a) Egresado (a), ILAQUITA VILCA ROCIO MAGALI, para optar el titulo de
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacién presencial y defensa del Trabajo Académico
a los siguientes docentes ordinarios:

Presidente :  Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Primer Miembro :  Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Segundo Miembro . Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Asesor :  Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
ARTICULO TERCERO. - El proceso de la Sustentacién del Trabajo Académico en mencion, se llevard a cabo:
Fecha . Viernes, 23 de enero del 2026
Hora : 8:30 am.
Local : Aula N° 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCV

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y Archivese.

CefHeh &G (1)
Inferesods (1]
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 447-2025-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 17 de octubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-4422, el (la) egresado (a): ILAQUITA VILCA ROCIO MAGALI con DNI N° 45125190
cédigo de matricula N° 1821000116 quien solicita Revision de Informe Final de la Propuesta de
Investigacion (Trabajo Académico); acorde al Informe N° 1375-2025-Ul-EPG-UANCYV y el Anexo (04) Ficha
de Opinién del Informe Final de la Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico) de fecha 13 de
octubre del 2025, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.
CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacién Cientifica, Tecnolégica y Humanista de
acuerdo dl Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-4422 el (la) egresado (a): ILAQUITA VILCA ROCIO MAGALI solicita larevisidon
y aprobacién del Informe Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo Académico) titulado:
INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE DESNUTRICION EN NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD PERUARBO, 2025 Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - SEG08 para optar el Titulo de
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION
EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabdgjo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucidn N° 0294-2023-UANCV-CU-R,

Que, el Comité de Investigacién emitid su opinion FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacién (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord el asesoramiento en
el Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA; y,
Estando, |a opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 1375-2025-Ul-EPG-UANCV
y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico)
en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos
Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220,
Ley de Creacion de la UANCYV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

(TRABAJO ACADEMICO) para la D ITUD ITIN, Titulado: INCIDENCIA Y FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS DE DESNUTRICION EN NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PERUARBO,
2025 presentado por el (la) Egresado (a): ILAQUITA VILCA ROCIO MAGALI en virtud de los considerandos

expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Cc. [Cargo (01)
Archivo {01)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fe% VICERRFCTORADQ DE
| INVESHGACION

FOABINA DEJNVESTIGACION®

RESOLUCION DIRECTORAL N° 256-2025-SEP-EPG-D/UANCV

Juliaca, 25 de agosto del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-008050, de fecha 21 de julio del 2025, presentado por el (la) Egresado (a): ILAQUITA
VILCA ROCIO MAGALI, con DNI N° 45125190, cédigo de matricula N° 1821000116, quien solicita Revisin
de Propuesta de Investigacion, acorde al INFORME N° 725-2025-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (02) Ficha de
Opinién a la Propuesta de Investigacion fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de
Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al
Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-008050, el (la) Egresado (a): ILAQUITA VILCA ROCIO MAGALI, solicita la
revisién y aprobaciéon de la Propuesta de Investigacion Titulado: INCIDENCIA Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS DE DESNUTRICION EN NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
PERUARBO, 2025 Linea de investigacién: SALUD PUBLICA - SEG08, para optar el TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinion FAVORABLE a la Propuesta de Investigacion.

Que, el director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord la propuesta del ASESOR
el (la) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y ayudar al
asesorado en el proceso de elaboracién de la Propuesta de Investigacion de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-
2019-UANCV-VRAD-OV; y,

Estando, la opinidn favorable del Comité de Investigacién, seglin INFORME N°725-2025-UI-EPG-UANCV y
el Anexo (02) “Ficha de Opinién a la Propuesta de Investigacién” en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigaciéon Conducente a Grados y Titulos Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R,
de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°© 23738 y
Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la
Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

Titulado: INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE DESNUTRICION EN NINOS ENTRE 1A 5
ANOS DEL CENTRO DE SALUD PERUARBO, 2025 presentado por el (la) Egresado (a): ILAQUITA VILCA
ROCIO MAGALI, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA.
ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.

Registrese, comuniquese y archivese.

DIRECCION EPG, INTERESADO.
ARCH./SEP
JRQZ/INMMA
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Metadatos complementarios

TITULO

INCIDENCIA'Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE DESNUTRICION EN
NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PERUARBO, 2025

Datos de autor

Nombres y apellidos ROCIO MAGALI ILAQUITA VILCA

Tipo de documento de identidad DNI

NuUmero de documento de identidad | 45125190

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-8205-8277

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Ntimero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y Apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29344129

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4559-141X
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Ntmero de documento de identidad | 02401506

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4252-5265
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Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Tipo de documento DNI

NuUmero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Datos de investigacion

Linea de investigaciéon SALUD PUBLICA - SEG08

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Direccién:
CENTRO DE SALUD PERUARBO
Pafs: PERU

Departamento: AREQUIPA

Provincia: AREQUIPA

Distrito: CERRO COLORADO
-16.3453035,-71.6005675

URL Maps

https://maps.a 00.gl/DPBLyzQFxq3Nga478

Ubicacién geogréfica de la

investigacion
Afo o rango de afios en que se
; : — 2025
realiz6 la investigacion
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ROCIO MAGALI ILAQUITA VILCA , identificado con DNI
Nro. 45125190 en mi condicion de egresado de:

[J Escuela Profesional
4 Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO,

informo que he elaborado el/la O Tesis o (] Trabajo de Investigacién, i4 Trabajo Académico
denominada:
INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE DESNUTRICION EN NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS

DEL CENTRO DE SALUD PERUARBO, 2025

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca. 0% de Abci\ del 20 26

FIR\%A))ESOR) FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN
Esta investigacion tuvo como objetivo Determinar la incidencia de desnutricion y
los factores sociodemograficos asociados en nifios de 1 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud PeruArbo durante el afio 2025. Metodologia: Estudio de tipo
aplicada, nivel descriptivo-correlacional, disefio no experimental y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 126 nifios, obteniéndose una muestra de 78
nifios mediante muestreo aleatorio simple. Se utiliz6 como técnica la observacion
directa y la encuesta, y como instrumento una ficha de recoleccion de datos con
13 preguntas, validada por juicio de expertos. Resultados: Se encontré que el
79,5% de los nifilos presenta algun grado de desnutricion segun el indicador
Talla/Edad, de los cuales el 38,5% corresponde a desnutricion severa. Los
factores sociodemograficos identificados fueron: predominio de familias
numerosas (68% con 3 o0 mas hijos), bajo nivel educativo parental (77% con
primaria o secundaria), desempleo parental (28,2%), ingresos familiares bajos
(35,9%), procedencia rural mayoritaria (56,4%), deficiente acceso a servicios
basicos (57,7% sin acceso) y condiciones inadecuadas de vivienda (51,3%).
Conclusiones: La incidencia de desnutricion infantil en el Centro de Salud
PeruArbo es alarmantemente superior a los promedios nacionales y regionales,
y se encuentra directamente asociada a condiciones de vulnerabilidad social,
econdémica y estructural de las familias. Se requiere implementar intervenciones
integrales e intersectoriales que aborden los determinantes sociales de la

desnutricion.

PALABRAS CLAVE: Desnutricion infantil, factores sociodemogréficos,

estado nutricional, antropometria, salud publica, Centro de Salud Peruarbé.
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ABSTRACT
This research aimed To determine the incidence of malnutrition and the
associated sociodemographic factors in children aged 1 to 5 years treated at the
PeruArbo Health Center during the year 2025. Methodology: Applied research,
descriptive-correlational level, non-experimental and cross-sectional design. The
population consisted of 126 children, obtaining a sample of 78 children through
simple random sampling. Direct observation and survey were used as
techniques, and a data collection form with 13 questions, validated by expert
judgment, was used as an instrument. Results: It was found that 79.5% of
children present some degree of malnutrition according to the Height/Age
indicator, of which 38.5% correspond to severe malnutrition. The
sociodemographic factors identified were: predominance of large families (68%
with 3 or more children), low parental educational level (77% with primary or
secondary education), parental unemployment (28.2%), low family income
(35.9%), predominantly rural origin (56.4%), deficient access to basic services
(57.7% without access) and inadequate housing conditions (51.3%).
Conclusions: The incidence of child malnutrition at the PeruArbo Health Center
is alarmingly higher than national and regional averages, and is directly
associated with conditions of social, economic and structural vulnerability of
families. Comprehensive and intersectoral interventions addressing the social

determinants of malnutrition need to be implemented.

KEYWORDS: Child malnutrition, sociodemographic factors, nutritional status,

anthropometry, public health, Peruarbé Health Center.
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INTRODUCCION
La desnutricion infantil persiste como uno de los problemas de salud publica mas
criticos a nivel global, especialmente en paises de ingresos bajos y medios.
Segun estimaciones conjuntas de la OMS, UNICEF y el Banco Mundial, en 2022,
149 millones de nifios menores de cinco afios sufrian retraso en el crecimiento
(desnutricion cronica), mientras que 45 millones presentaban emaciacion
(desnutricion aguda) (1). Estas condiciones no solo comprometen la
supervivencia y el desarrollo fisico e cognitivo durante la primera infancia, sino
gue también perpetlan ciclos intergeneracionales de pobreza y desigualdad (2).
En el Peru, si bien se han registrado avances significativos en la reduccion
nacional de la desnutricion crénica—que pasé de 28.5% en 2007 a 11.7% en
2023 segun la ENDES—, persisten brechas profundas a nivel regional y local,
particularly en é&reas rurales y comunidades con alta vulnerabilidad

socioecondémica (3).

El estado nutricional en la nifiez esta determinado por un complejo entramado
de factores que trascienden la mera disponibilidad de alimentos. La teoria de los
determinantes sociales de la salud postula que condiciones como el nivel
educativo de los padres, los ingresos familiares, el acceso a servicios basicos y
la calidad de la vivienda operan como causas subyacentes que predisponen a la
desnutricion (4). Estudios nacionales han demostrado que nifios de hogares en
el quintil mas pobre tienen cinco veces mas riesgo de desnutricion crénica que
aquellos en el quintil mas rico, y que el bajo nivel educativo materno es uno de

los predictores mas consistentes de esta condicion (5).
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En este contexto, el Centro de Salud Peruarbd, como establecimiento de
primer nivel de atencion en una zona de probable alta vulnerabilidad, no es ajeno
a esta problematica. Sin embargo, la falta de datos actualizados y localmente
relevantes sobre la magnitud precisa de la desnutricién y sus factores asociados
especificos limita la capacidad de disefiar intervenciones efectivas y focalizadas.
Por ello, esta investigacion se plantea con el objetivo de determinar la incidencia
y los factores sociodemogréaficos asociados a la desnutricién en nifios de 1 a 5
afios de este centro de salud en el afio 2025. Los hallazgos de este estudio
proveeran evidencia cientifica crucial para la toma de decisiones informadas en
salud publica, permitiendo priorizar recursos y disefiar estrategias de promocion,
prevencion y tratamiento que aborden de manera integral las causas root del
problema en esta poblacion especifica, contribuyendo asi a los esfuerzos
nacionales por garantizar el derecho a la alimentacion y la salud de la nifiez

peruana.

Capitulo | (EI Problema) presenta el planteamiento del problema, los objetivos
y la justificacion de la investigacion, contextualizando la problemética a nivel
internacional, nacional y local. Capitulo Il (Marco Teorico) desarrolla los
antecedentes de investigacion, las bases tedricas y conceptuales, y la definicién
de términos, integrando perspectivas como los determinantes sociales de la
salud y el modelo ecoldgico. Capitulo Il (Metodologia) detalla el disefio,
poblacién, muestra, técnicas e instrumentos utilizados para la recolecciéon y
analisis de datos, siguiendo un enfoque cuantitativo, no experimental y
transversal. Capitulo IV (Resultados) expone el andlisis estadistico de los datos,

la contrastacion de hipétesis y los hallazgos principales respecto a la incidencia
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de la desnutricidn y su asociacion con variables sociodemograficas. Finalmente,
las Conclusiones y Recomendaciones sintetizan las contribuciones del estudio y
proponen acciones especificas dirigidas a la gestion sanitaria local, la practica

clinica y la investigacion futura.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1 A nivel Internacional

A nivel global, la desnutricion infantil persiste como uno de los
problemas de salud publica mas graves y una barrera critica para el
desarrollo humano. Segun las estimaciones conjuntas de la UNICEF,
la OMS y el Grupo del Banco Mundial, en 2022, a nivel mundial, 148
millones de nifios menores de 5 afios sufrian retraso en el crecimiento
(desnutricion crénica), 45 millones presentaban emaciaciéon
(desnutricion aguda) y 37 millones tenian sobrepeso (1). Estas formas
de malnutricion son responsables, directa o indirectamente, de
aproximadamente el 45% de las muertes en menores de cinco afos,
con una carga desproporcionada en los paises de ingresos bajos y
medios (2). La desnutricion en la primera infancia no solo compromete
la supervivencia y el desarrollo fisico, sino que también tiene
consecuencias a largo plazo, afectando el desarrollo cognitivo, el
rendimiento escolar y la productividad econémica en la edad adulta,

perpetuando asi el ciclo intergeneracional de la pobreza (3). Los
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factores sociodemogréaficos subyacentes, como la pobreza extrema,
la inseguridad alimentaria, el bajo nivel educativo de las madres, el
acceso limitado a servicios de agua y saneamiento, y la falta de
atencion sanitaria adecuada, son identificados como los

determinantes fundamentales de esta problematica (2,4).
1.1.1 A nivel nacional

En el Perq, a pesar de los notables avances econémicos y los
esfuerzos sostenidos en politicas sociales y de salud, la desnutricion
cronica infantil (DCI) sigue representando un desafio prioritario. Los
datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023
reportan que la prevalencia de desnutricién crénica en nifilos menores
de cinco afos a nivel nacional fue de 11.1%, lo que evidencia una
significativa reduccién en la dltima década, pero también refleja la
persistencia de brechas profundas (5). Esta cifra agregada oculta
disparidades marcadas a nivel regional, socioeconémico y educativo.
La desnutricidbn se concentra de manera desproporcionada en las
areas rurales, en los quintiles de rigueza mas bajos y en nifios cuyas
madres no alcanzaron la educacion secundaria (6). El Gobierno
Peruano, a través del Plan Nacional para la Reduccion de la
Desnutricion Croénica Infantil y la Prevencién de la Anemia, ha
priorizado intervenciones multisectoriales (7). Sin embargo, la eficacia
de estas estrategias a nivel local depende de un diagndstico preciso
de los factores de riesgo especificos de cada territorio, lo que hace

necesario investigar a profundidad las particularidades de cada
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contexto para direccionar los recursos y las acciones de manera

efectiva.
1.1.1 A nivel local

El Centro de Salud Peruarbd, como establecimiento de primer
nivel de atencion, no es ajeno a esta realidad nacional. En los reportes
epidemioldgicos preliminares y la observacion del personal de salud,
se identifica una aparente alta frecuencia de casos de nifios con bajo
peso y talla para su edad, lo que sugiere una probleméatica local
significativa de desnutricion. Sin embargo, se carece de un estudio
reciente que cuantifigue de manera precisa la incidencia actual de
este problema en su jurisdiccion y, lo que es mas importante, que
identifique con evidencia concreta los factores sociodemograficos
especificos (como el nivel de ingresos, la educacién de los padres, la
ocupacion, el hacinamiento y el acceso a servicios basicos) que se
asocian a la desnutricion en la poblacion infantil de 1 a 5 afios que
atiende. Esta falta de informacion actualizada y localizada dificulta la
planificacion de intervenciones sanitarias especificas, eficaces y
culturalmente pertinentes (8,9). Por lo tanto, es imperativo realizar una
investigaciéon que determine la magnitud real de la desnutricion y
desvele sus determinantes sociales inmediatos en esta poblacion
especifica. Los resultados de este estudio proporcionaran una linea
base fundamental para que la direccion del centro de salud, en
coordinacion con las autoridades locales, disefie, priorice e

implemente programas de promocién, prevencion y tratamiento con
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un enfoque de determinantes sociales, contribuyendo asi a la mejora

del estado nutricional y la calidad de vida de los nifios de Peruarbo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema Principal

¢Cudl es la incidencia de desnutricibn y los factores
sociodemogréficos asociados en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el

Centro de Salud PeruArbo durante el afilo 20257
1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es la incidencia de desnutricion en nifios de 1 a 5 afios del
Centro de Salud PeruArbo, 20257

2. ¢ Cudles son los factores sociodemograficos de los nifios de 1 a 5
afos atendidos en el Centro de Salud PeruArbo, 2025?

3. ¢(Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la
desnutricion en nifios de 1 a 5 afios del Centro de Salud PeruArbo,

20257

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Justificacién Tebdrica

Se investiga porque, a nivel tedrico, es imperativo comprender los
determinantes sociales de la salud en contextos locales especificos.
Si bien la asociacion entre factores sociodemograficos como la
pobreza, el bajo nivel educativo materno y la desnutricién infantil esta
bien establecida en la literatura global (2,3), la manifestacion y el peso

especifico de estos factores varian sustancialmente segun el contexto
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cultural, econdbmico y geogréafico. La teoria de los determinantes
sociales de la salud postula que las condiciones en que las personas
nacen, crecen y viven impactan directamente su estado de bienestar
(11). Por lo tanto, este estudio contribuird a llenar un vacio de
conocimiento al probar y contextualizar estos marcos tedéricos
existentes en la poblacion particular de Peruarbd. Los resultados
permitiran verificar si los modelos explicativos generales se ajustan a
la realidad local o si es necesario considerar variables particulares,
enriqueciendo asi el entendimiento teorico de las causas de la

desnutricidon en comunidades con caracteristicas similares.
1.3.2 Justificacién Practico

Se investiga para, de manera practica y tangible, generar evidencia
accionable que directly informe la toma de decisiones en salud publica
a nivel local. Los datos sobre la incidencia actual y los factores de
riesgo especificos identificados proveeran una linea base
epidemiologica soélida para el Centro de Salud Peruarbd. Esta
informacion es crucial para:

Priorizar recursos: Dirigir de manera eficiente los escasos
recursos humanos, financieros y materiales hacia las intervenciones
y los grupos poblacionales de mayor riesgo.

Disefiar intervenciones efectivas: Desarrollar programas de
promocion de la salud, consejeria nutricional y politicas sociales

focalizadas que aborden las causas raiz identificadas (ej: talleres para
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madres con baja escolaridad, articulaciébn con programas de apoyo
social para familias de bajos ingresos).

Medir impacto: Establecer un punto de comparacion para
evaluar la efectividad futura de las estrategias implementadas para
reducir la desnutricion infantil en la jurisdiccion.

En esencia, este estudio busca transformar datos en acciones
concretas que mejoren la calidad de la atencion y, en dltima instancia,

la salud nutricional de los nifios.
1.3.3 Justificacion Metodolégica

Se investiga utilizando una metodologia cuantitativa, observacional y
de corte transversal, la cual estéa justificada y es la mas adecuada para
cumplir con los objetivos planteados. Este disefio:

Permite medir la magnitud del problema: Es el disefio idoneo
para determinar la prevalencia (o incidencia, dependiendo del calculo
que se realice) de la desnutricion y describir la distribucion de los
factores sociodemogréficos en la poblacién en un punto especifico en
el tiempo (10).

Facilita el andlisis de asociacion: A través de técnicas
estadisticas como la prueba de Chi-cuadrado y el célculo de Odds
Ratios, este enfoque metodoldgico permite identificar y cuantificar la
fuerza de las asociaciones entre las variables independientes
(factores sociodemograficos) y la variable dependiente (desnutricion),

respondiendo al objetivo central de la investigacion.
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Es viable y ético: Dada la naturaleza del problema de
investigacion, un disefio observacional es el mas apropiado, ya que
no es ético ni viable exponer deliberadamente a nifios a factores de
riesgo para probar su efecto. El estudio se limitard a observar y
analizar las condiciones existentes de manera natural.

Utiliza instrumentos estandarizados: La metodologia empleara
herramientas validadas internacionalmente (como los patrones de
crecimiento de la OMS (12) para la valoracion nutricional y
cuestionarios sociodemograficos estructurados), lo que garantiza la
confiabilidad y validez de los datos y permite la comparacion con otros

estudios.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de desnutricion y los factores
sociodemogréficos asociados en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el

Centro de Salud PeruArbo durante el aflo 2025.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la incidencia de desnutricion en nifios de 1 a 5 afios del
Centro de Salud PeruArbo, 2025.

2. ldentificar los factores sociodemograficos de los nifios de 1 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud PeruArbo, 2025.

3. Analizar la relacion entre los factores sociodemograficos y la
desnutricion en nifios de 1 a 5 afios del Centro de Salud PeruArbo,

2025.
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1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE

Este estudio es relevante por las siguientes razones:

Para la Politica Sanitaria Local: Los hallazgos de esta investigacion
proporcionaran evidencia cientifica localizada y actualizada a los
gestores del Centro de Salud Peruarbé y a la red de salud
correspondiente. Esta informaciéon es crucial para la toma de
decisiones informadas, permitiendo disefiar, priorizar e implementar
estrategias de intervencion, programas de promocién de la salud y
politicas nutricionales especificas y eficaces dirigidas a la poblacion
infantil mas vulnerable (1,8).

Para la Préactica Clinica: Al identificar los factores
sociodemogréficos de riesgo especificos de la zona (como el nivel
educativo de los padres o el hacinamiento), el personal de salud
(médicos, enfermeras, nutricionistas) podra mejorar el cribado y el
consejo anticipatorio. Esto permitirA una atencibn mas integral,
dirigiendo los esfuerzos educativos y de seguimiento hacia las familias
con mayor riesgo, optimizando asi los recursos humanos y materiales
del centro de salud (2).

Para la Comunidad Académica: Esta investigacion contribuira
al cuerpo de conocimiento sobre un problema de salud publica
persistente. Los resultados servirdn como linea base para futuros
estudios longitudinales o de intervencién en la misma area geografica.
Ademas, al utilizar metodologias estandarizadas (como los patrones
de crecimiento de la OMS), los datos podran ser comparables con

otros estudios a nivel regional o nacional, enriqueciendo el
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entendimiento de las particularidades de la desnutricion en diferentes
contextos (3,6).

Para la Poblacion: El beneficio Ultimo recae en la poblacion
infantil de Peruarbd. Un diagndstico preciso del problema es el primer
paso fundamental para reducir la morbimortalidad asociada a la
desnutricion y mitigar sus secuelas a largo plazo en el desarrollo
cognitivo y fisico. Al combatir la desnutricion, se contribuye a romper
el ciclo intergeneracional de la pobreza y se promueve el capital

humano y el desarrollo de la comunidad (3,4).

1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES
Se reconocen las siguientes limitaciones potenciales del estudio:

Disefio Transversal: Al ser un estudio de prevalencia
(transversal), permite establecer asociaciones entre los factores y la
desnutricion, pero no permite determinar relaciones de causalidad de
manera definitiva (10).

Factores no Medidos: Existen otros determinantes de la
desnutricién, como los habitos alimentarios especificos, las practicas
de cuidado infantil, la seguridad alimentaria en el hogar o la presencia
de parasitosis, que, aunque reconocidos, no seran medidos en
profundidad en este estudio, lo que podria dejar fuera variables
explicativas relevantes (2,4).

Posible Sesgo de Informacién: La recoleccién de datos sobre
variables sociodemograficas (ingresos, nivel educativo) mediante

encuestas podria estar sujeta a sesgo de recuerdo o de deseabilidad
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social por parte de los encuestados, quienes podrian reportar
informacion que consideren mas aceptable.

Generalizacion de Resultados: Los resultados son
representativos para la poblacion usuaria del Centro de Salud
Peruarbd, por lo que su generalizacion a otras poblaciones o
contextos geograficos diferentes debe hacerse con precaucion.

El estudio se acota de la siguiente manera:

Delimitacion Espacial: La investigacion se llevara a cabo
exclusivamente en el Centro de Salud Peruarbé y su éarea de
influencia demarcada.

Delimitacion Temporal: La recoleccion de datos se realizara
durante el afio 2025. El estudio comprendera a los nifios que acudan
al centro de salud durante un periodo especifico de muestreo definido
dentro de ese afio.

Delimitacion Poblacional: La poblacién de estudio estara
conformada Unicamente por nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad que
acudan al establecimiento de salud y cuyos padres o tutores legales
acepten participar firmando el consentimiento informado.

Delimitacion Tematica: El estudio se centrard en medir la
incidencia de desnutricion (definida por los indicadores
antropométricos de peso/edad, talla/edad y peso/talla segun
estandares de la OMS) y su asociacibn con variables
sociodemogréficas especificas (nivel educativo de los padres,

ocupacion, ingresos familiares, numero de hijos, hacinamiento,
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acceso a servicios basicos). No se profundizar4 en otras causas

organicas o patologicas especificas de la desnutricion.

1.7. HIPOTESIS
1.7.1 Hipotesis General
Existe asociacion significativa entre los factores sociodemogréficos y la
incidencia de desnutricién en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro

de Salud PeruArbo, 2025.

1.7.2 Hipotesis Especificas

1. La incidencia de desnutricidén es significativa en nifios de 1 a 5 afios del
Centro de Salud PeruArbo, 2025.

2. Existen diversos factores sociodemograficos (edad, sexo, procedencia,
entre otros) en los nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
PeruArbo, 2025.

3. Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la

desnutricién en nifios de 1 a 5 afios.

1.8. VARIABLES E INDICADORES
1.8.1 Conceptualizacion de las variables

Variable 1: Factores Sociodemograficos

Conjunto de caracteristicas sociales, econémicas y demograficas de las familias
qgue influyen en el acceso a recursos, oportunidades y practicas de cuidado,

condicionando el estado de salud y nutricion de los nifios.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

e\
c

Variable 2: Incidencia de desnutricién

Condicidn fisioldgica resultante de un balance inadecuado entre el consumo de
nutrientes y las necesidades del organismo, que se manifiesta en alteraciones
del crecimiento corporal y que se evalla mediante indicadores antropométricos

estandarizados.

1.8.2 Operacionalizacién de las variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
VALORACION
VARIABLE 1 1.1.1. Edad a) 1-2 afios
b) 3—4 afios
1.1. Caracteristicas del c) 5 afios
Factores
Sociodemo  nifio 1.1.2. Sexo. a) Masculino
gréficos b) Femenino
1.2. Caracteristicas
1.2.1. Namero de hijos a)1-2
familiares b) 3-4
c) =5
1.3. Condicién
1.2.2. Tipo de familia a) Nuclear
socioeconémica b) Extensa

1.4. Entorno social

¢) Monoparental

1.3.1. Nivel educativo de los a) Primaria
padres. b) Secundaria
¢) Superior

1.3.2. Ocupacion de los padres.

1.4.1. Ingreso familiar.

1.4.2. Procedencia.

1.4.3 Acceso a servicios basicos.

1.4.4 Condiciones de vivienda.

a) Independiente
b) Empleado
c) Desempleado

a) Bajo
b) Medio
c) Alto

a) Urbano
b) Rural

a) Si
b) No

a) Adecuada
b) Inadecuada
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2.2.1. Talla/Edad (T/E).

VARIABLE 2
2.1. Estado

Incidencia de

desnutriciéon Desnutricion 2.2.2. Nimero de casos nuevos.
2.2. Frecuencia 2.2.3. Incidencia.

a) Normal

b) Desnutricién leve
¢) Moderada

d) Severa

Valor numérico
a) Baja

b) Media
c) Alta

Fuente: Elaboracion propia del autor
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 Internacionales.

Un estudio de la OMS, UNICEF y el Banco Mundial (2023) analiz6 la
carga global de la malnutricibn en nifios menores de 5 afos,
reportando que 149 millones presentaban retraso en el crecimiento
(desnutricion crénica), 45 millones sufrian emaciacion (desnutricion
aguda) y 37 millones tenian sobrepeso u obesidad. Esta investigacion,
que compil6 datos de 195 paises, utiliz6 metodologias estandarizadas
de antropometria y modelos estadisticos para estimar prevalencias y
tendencias entre 2000 y 2022. Los hallazgos revelaron que la
desnutricion es responsable de aproximadamente el 45% de las
muertes en menores de cinco afos, concentrdndose principalmente
en paises de ingresos bajos y medios. El estudio destacd que los
factores determinantes incluyen pobreza, falta de acceso a alimentos
nutritivos, servicios de salud inadecuados, y baja educacion de los
cuidadores. Ademas, se identific6 que conflictos armados, cambio

climatico y crisis econdmicas exacerbaban significativamente el
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problema. Los investigadores concluyeron que el progreso hacia los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con nutricion
es insuficiente, y solo un tercio de los paises estan en camino de
reducir la desnutricion para 2030. Este antecedente es crucial porque
cuantifica la magnitud global del problema, establece comparabilidad
entre regiones y subraya la necesidad de intervenciones
multisectoriales. El contexto internacional proporciona un marco para
entender las disparidades y priorizar recursos en zonas criticas como
Africa subsahariana y Asia meridional, donde la carga es mas alta
(11).

Black et al. (12) realizaron una revision sistematica amplia
publicada en The Lancet sobre la doble carga de la desnutricion
(desnutricion y obesidad) en 139 paises de ingresos bajos y medios.
El estudio empledé datos de encuestas demograficas y de salud,
evaluando indicadores como peso para la edad, talla para la edad y
peso para la talla en niflos menores de 5 afos. Los resultados
mostraron que la desnutriciébn crénica y aguda seguian siendo
prevalentes, particularly en Africa y Asia, mientras que el sobrepeso
aumentaba rapidamente en todas las regiones, creating a complex
double burden. Los factores asociados incluyeron urbanizacion,
cambios en la dieta hacia alimentos procesados, y desigualdades
socioecondémicas. El estudio también model6 el impacto econémico,
estimando que la desnutricion podria reducir el PIB de los paises
afectados hasta en un 8% debido a pérdidas de productividad. Los

autores abogaron por politicas integradas que aborden todas las
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formas de malnutricion, focusing en los primeros 1000 dias de vida.
Este trabajo es fundamental porque evidencio la transicion nutricional
global y sus paradoxes, influyendo en agendas de salud publica para
combinar programas de seguridad alimentaria con prevencion de
obesidad. Su metodologia rigurosa y alcance global lo convierten en
un referente para investigaciones posteriores .

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (13) condujo un
analisis regional sobre la malnutricion en América Latina y el Caribe,
utilizando datos de encuestas nacionales de 24 paises. El reporte,
actualizado en 2018, document6 que aungue la desnutricién global se
redujo a la mitad desde 1990, persisten brechas significativas: paises
como Guatemala, Haiti y Guyana tenian prevalencias de desnutricion
cronica superiores al 10%, mientras que Argentina, Chile y Brasil
mostraban niveles below 2.5%. El estudio utilizd regresion logistica
para identificar determinantes clave, incluyendo pobreza, pertenencia
a grupos indigenas, bajo nivel educativo materno y acceso limitado a
agua potable. Adicionalmente, resalté el emergente problema del
sobrepeso infantil, que afectaba a cerca de 4 millones de nifios en la
region. Los investigadores emphasized que las desigualdades intra-
pais eran notables, con areas rurales y pobl indigenas suffering
disproportionately. Concluyeron que las politicas existentes eran
insuficientes para abordar esta dualidad y recomendaron
intervenciones basadas en evidencia como suplementacion con
micronutrientes, promocion de lactancia materna y programas de

proteccidn social. Este antecedente es vital para contextualizar la
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situacion en Perl, ya que destaca la heterogeneidad regional y la
necesidad de enfoques diferenciados .

UNICEF (14) publicé un informe detallado sobre los
determinantes sociales de la desnutricion infantil, synthesizing
evidence from countries. El estudio empleé un marco analitico que
integraba factores inmediatos (dieta, enfermedades), subyacentes
(seguridad alimentaria, acceso a salud) y basicos (economia,
politicas). Los hallazgos indicaron que el 80% de los nifios desnutridos
vivian en contextos de pobreza multidimensional, y que factores como
conflictos armados y cambio climatico estaban revirtiendo progresos
en paises como Nigeria y Somalia. El reporte also destacé el papel
critico de las préacticas de cuidado infantil, finding que la educacién
materna era un predictor fuerte del estado nutricional.
Metodologicamente, combind andlisis secundario de datos con
estudios de caso cualitativos, providing a nuanced understanding of
barriers. Las recomendaciones incluyeron fortalecer sistemas de
salud, promover agricultura resiliente y implementar programas de
transferencias condicionadas. Este trabajo es relevante porque ofrece
un modelo comprehensivo para analizar la desnutricion, atil para
disefiar intervenciones holisticas en diversos contextos .

La FAO y OMS (15) en el marco del Decenio de Accién sobre
la Nutricidn, realizaron una evaluacion de las tendencias nutricionales
globales y la efectividad de las politicas implementadas. El estudio
recopil6 data de paises y utilizd6 meta-andlisis para evaluar

intervenciones como fortificacion de alimentos, programas de
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alimentacion escolar y suplementacion con micronutrientes. Los
resultados mostraron que intervenciones como la suplementacién con
vitamina A y zinc habian reducido la mortalidad infantil en un 15%,
pero que programas aislados tenian impacto limitado sin abordar
determinantes sociales. El reporte also critic la fragmentacién de
esfuerzos y la falta de sinergia entre sectores. Se propuso un marco
de accion con seis pilares, incluyendo sistemas alimentarios
sostenibles, proteccion social y adaptacion de sistemas de salud. Este
antecedente es key porque subraya la importancia de la gobernanza
multisectorial y la integracidbn de acciones, principles que son

aplicables a nivel nacional y local .
2.1.2 Nacionales

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (16) del Peru
publicé los resultados de la Encuesta Demogréaficay de Salud Familiar
(ENDES) 2023, que monitoriza indicadores de salud y nutricién. La
ENDES, que utiliza muestras representativas a nivel nacional y
regional, reported que la desnutricion crénica en niflos menores de 5
afos se redujo al 11.7% en 2022, desde un 28.5% en 2007. Sin
embargo, las disparidades regionales permanecieron profundas:
Huancavelica (33.4%), Loreto y Cajamarca tenian prevalencias
superiores al 25%, mientras que Tacna showed solo 2.3%. El estudio
also found que la anemia afectaba al 42.4% de los nifios, con peaks
above 50% en zonas rurales. El analisis de regresion identifico

factores de riesgo como pobreza extrema, baja educacion materna,
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pertenencia a poblaciones indigenas y falta de acceso a servicios de
agua y saneamiento. Este antecedente es esencial porque
proporciona data oficial y actualizada sobre la magnitud y distribucién
de la desnutricion en Peru, serving como base para politicas publicas
y investigaciones. Sus meétodos robustos de recoleccion vy
desagregacion de datos permiten identificar poblaciones prioritarias .

Hernandez-Vasquez et al. (17) realizaron un andlisis de la
ENDES 2019 para examinar factores asociados a la desnutricion
cronica en nifios peruanos. Employing un disefio transversal y
modelos de regresidn logistica, el estudio incluyé una muestra de
nifios. Los resultados indicaron que los nifios de hogares en el quintil
mas pobre tenian 5.3 veces mas riesgo de desnutricion crénica
compared con el quintii mas rico. Otros factores significativos
incluyeron altura materna <150cm, educacion materna primaria o
menos, y residencia en areas rurales. La investigacion también mostro
que la brecha urbano-rural se habia ampliado en certaines regiones.
Los autores concluyeron que las intervenciones deben focalizarse en
determinantes sociales y econdémicos, mas que solo en medidas
biomédicas. Este estudio es relevante por su andlisis estadistico
avanzado que cuantifica el riesgo atribuible a diversos factores,
providing evidencia para targeting programas como Juntos o Qali
Warma.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (18)
publicé un analisis sobre desigualdades en desnutricion infantil en

Peru, focusing en dimensiones étnicas y geograficas. El reporte,
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basado en data de censos y encuestas, found que la desnutricion
cronica en nifios indigenas era mas del doble que en no indigenas
(e.g., 54.6% en Huancavelica vs. 3% in Tacna en 2014). El estudio
utilizé indices de desigualdad y andlisis espacial para mapear
hotspots de vulnerabilidad. Se identific6 que factores como la
discriminacion, falta de servicios culturalmente apropiados y tenencia
de tierra contribuian a estas disparidades. El reporte recomendd
politicas interculturales especificas y fortalecer la participacion
comunitaria. Este antecedente es crucial porque revela cémo la
etnicidad interactta con otros determinantes para crear
desigualdades profundas, exigiendo enfoques diferenciados en salud
publica .

Martinez y Palma (19) evaluaron el impacto de los programas
sociales peruanos en la reduccion de la desnutricion crénica entre
2007 y 2014. El estudio empleé métodos mixtos: analisis de
tendencias de datos secundarios del INEI y estudios de caso en
comunidades de Huancavelica y Cajamarca. Los hallazgos mostraron
que programas como Juntos (transferencias condicionadas) y Cuna
Mas habian contribuido a la reduccion nacional, pero su efectividad
variaba regionalmente due to problemas de implementacion como
focalizacion errGnea, baja cobertura en areas remotas y falta de
articulacion con servicios de salud. La investigacion also destac6 que
la suplementacion con micronutrientes ("chispitas") no habia tenido el
efecto esperado en reducir anemia, citing issues de adherencia y

calidad. Los autores abogaron por mejoras en la gobernanza local y
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coordinacion intersectorial. Este trabajo es key para entender los
desafios operativos de las politicas nutricionales en Peru .

Un estudio del Ministerio de Salud (20) analizé la brecha en el
acceso a servicios de salud nutricional en Perud, usando data de
sistemas de informacion health y encuestas de hogares. El reporte
found que solo el 40% de nifios con desnutricion aguda recibian
tratamiento, con coberturas below 20% en areas rurales de la
Amazonia. Las barreras identificadas incluyeron distancia a
establecimientos de salud, escasez de personal trained, y limitados
stocks de insumos terapéuticos. El estudio también evalué la calidad
de la atencién, finding deficiencias en consejeria nutricional y
seguimiento. Se recomendd fortalecer la estrategia de atencion
primaria, expandir el uso de telemedicina y incrementar el
presupuesto para nutricion. Este antecedente es importante porque
expone las limitaciones del sistema de salud para responder

efectivamente al problema, even cuando existen politicas nacionales
2.1.3 Locales

Un estudio realizado en el Centro de Salud de Huancavelica
(21) investigd los factores sociodemograficos asociados a la
desnutricion crénica en nifios de 1-5 afios. Employing un disefio caso-
control con casos y controles, el estudio found que los factores de
riesgo significativos incluyeron hacinamiento (OR=3.2, 1C95%:2.1-
4.9), ingreso familiar <1000 soles/mes (OR=4.1, 1C95%:2.5-6.7), y

educacion materna primaria o menos (OR=5.6, 1C95%:3.8-8.3). La
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investigacion also mostré que practicas de alimentacion inadecuadas,
como introduccién temprana de alimentos complementarios, eran
comunes. Los autores concluyeron que las intervenciones en este
contexto deben combinar mejora de ingresos, educacion nutricional y
acceso a servicios basicos. Este estudio es relevante para Peruarbo
porque comparte caracteristicas sociodemogréaficas similares, y sus
hallazgos pueden informar el disefio de intervenciones locales .

Una investigacion en comunidades indigenas de Cajamarca
Quispe (22) exploré las barreras culturales para la adherencia a
programas nutricionales. Mediante entrevistas en profundidad y
grupos focales con madres y agentes comunitarios, el estudio
identific6 que conceptos tradicionales de salud-enfermedad,
desconfianza en personal health no indigena, y preferencias
alimentarias locales afectaban la aceptacion de suplementos como las
"chispitas". Los autores recomendaron adaptar interculturalmente las
intervenciones, por ejemplo, incorporando alimentos tradicionales
ricos en nutrientes y training a promotores de salud locales. Este
antecedente es vital para la importancia de abordar dimensiones
culturales en la desnutricién, often ignoradas en programas standard.

Un analisis del programa "Mano a Mano" en Guatemala Rosas,
(23) proporciona lecciones aplicables para el contexto de Peruarb6.
El programa, que combina transferencias condicionadas, mejora de
infraestructura de agua y saneamiento, y educacion nutricional, redujo
la desnutricibn crénica en puntos porcentuales en comunidades

similares a Peruarb6. La evaluacion used un disefio quasi-
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experimental y found que los mayores impactos se lograron cuando
las intervenciones eran entregadas de manera integrada y con
participacion comunitaria. Este estudio es key porque demuestra la
efectividad de enfoques multisectoriales y su potencial para ser
adaptados en Peru .

Un estudio en un centro de salud rural de la Republica
Democratica del Congo Macipe Costa y Gimeno Feliua (24) ofrecid
insights sobre el manejo clinico de la desnutricibn aguda en recursos
limitados. La investigacion, descriptive y retrospectiva, found que
protocolos simplificados con alimentos terapéuticos listos para usar
(RUTF) y seguimiento comunitario redujeron la mortalidad en un 35%.
Aunqgue el contexto es diferente, las lecciones sobre estrategias de
triage, capacitacion de personal y engagement comunitario son
valiosas para centros de salud peruanos con limited resources .

Finalmente, una tesis de maestria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (25) evalu6 la implementacion del programa
"Chispitas” en comunidades de Loreto, finding problemas de
distribucién, almacenamiento y consejeria. El estudio recommended
fortalecer la cadena de frio y usar canales comunitarios para la
distribucién. Este antecedente es Util para evitar pitfalls similares en

Peruarb6 .

2.2. MARCO EPISTEMOLOGICO
El presente estudio se sustenta en el paradigma postpositivista,

el cual reconoce la existencia de una realidad externa independiente
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del observador, pero acepta que solo puede ser conocida de manera
imperfecta y probabilistica debido a las limitaciones inherentes del
investigador y de los instrumentos de medicion (26). Desde esta
perspectiva, el conocimiento se construye mediante un proceso de
aproximacion sucesiva a la realidad, utilizando métodos sistematicos
y criticos que permiten refutar o apoyar las hipotesis planteadas, sin
pretender alcanzarla de forma absoluta.

La posicion epistemoldgica que guia esta investigacion es el
realismo critico, desarrollado por filésofos como Roy Bhaskar (27).
Este enfoque postula que la realidad esta estratificada en tres
dominios: el real (mecanismos causales subyacentes), el actual
(eventos que ocurren) y el empirico (eventos observados y
experimentados). La desnutricion infantil, en este marco, es entendida
no solo como un evento observable y medible (dominio empirico, ej.,
talla baja), sino como el resultado de la activaciébn de mecanismos
causales subyacentes en la estructura social (dominio real, ej.,
desigualdad, pobreza, falta de acceso a servicios). La tarea de la
ciencia, por lo tanto, es inferir y explicar esos mecanismos generativos
que, aunque no siempre directamente observables, producen los
fenémenos que se pueden medir.

La teoria sustantiva que actia como lente para analizar el
problema es la teoria de los determinantes sociales de la salud (DSS),
ampliamente promovida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (28).
Esta teoria proporciona un marco multicausal que explica cémo las

condiciones sociales, econdémicas y politicas en las que las personas
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nacen, crecen, viven y envejecen (los determinantes sociales) se
traducen en inequidades en el estado de salud. En el caso de la
desnutricion infantil, este marco permite superar visiones biologicistas
0 centradas Unicamente en la falta de alimento, para analizarla como
el resultado de la interaccion de factores determinantes a mdultiples
niveles: estructurales (politicas econémicas, sistemas de proteccion
social), intermedios (condiciones de vida materiales, acceso a
servicios de salud) e individuales (estilo de vida, factores biol6gicos)
(29).

Por lo tanto, la eleccibon de un disefio cuantitativo,
observacional y transversal se justifica epistemolégicamente, ya que
permite medir y cuantificar la manifestacion empirica del problema (la
incidencia de desnutriciébn) y, mediante el andlisis estadistico,
identificar asociaciones probabilisticas y patrones consistentes con la
existencia de los mecanismos causales propuestos por el marco de
los DSS. El estudio no busca establecer causalidad definitiva (dada la
limitacién del disefio transversal), sino proporcionar evidencia robusta
que permita inferir los probables determinantes sociales que operan
en la poblacion de estudio de Peruarbd, contribuyendo asi a una
comprensién mas profunda del problema que oriente acciones de

politica publica.

2.3. ESTADO DEL ARTE
El estado del arte evidencia un consenso global sobre la

desnutricion infantil como un problema multifactorial determinado
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socialmente, con avances metodolégicos significativos en la medicion
de su carga y sus determinantes, pero con persistentes desafios en la
efectividad de las intervenciones, especialmente a nivel local.

A nivel internacional, la investigacion ha evolucionado desde la
descripcion de deficiencias nutricionales especificas hacia enfoques
holisticos que integran multiples disciplinas. El estudio de Black et al.
(2013) (2) marco un hito al cuantificar la abrumadora carga global de
la desnutricion y establecer su vinculo indisoluble con el desarrollo
socioeconémico. Investigaciones recientes se han centrado en
deconstruir las vias causales que vinculan los DSS con outcomes
nutricionales. Por ejemplo, estudios como el de Vollmer et al. (2017)
(30) han empleado modelos de ecuaciones estructurales para analizar
datos de multiples paises, encontrando que el nivel educativo materno
influye en el estado nutricional del nifio principalmente a través de su
impacto en la seguridad alimentaria del hogar y en las practicas de
cuidado. Asimismo, el foco ha girado hacia la "doble carga" de la
malnutricién, donde la desnutricién y el sobrepeso coexisten en el
mismo individuo, familia o comunidad, desafiando los paradigmas
tradicionales de intervencion y exigiendo politicas integradas (31).

En el contexto nacional peruano, el estado del arte esta
dominado por el analisis secundario de datos de encuestas
poblacionales como la ENDES, que ha permitido monitorizar las
tendencias y disparidades. El trabajo de Herndndez-Vasquez et al.
(2021) (17) es representativo de esta linea, al cuantificar el riesgo

atribuible a factores como la pobreza y la educaciéon materna usando
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modelos de regresion logistica multivariante. Una contribucion
reciente y crucial ha sido la incorporacion del andlisis espacial para
identificar clusters o agrupaciones geograficas de desnutricion,
revelando que las desigualdades no solo son entre regiones, sino
también intrarregionales y distritales, often linked a la concentracion
de poblaciones indigenas y a la falta de acceso a servicios basicos
(32). La evaluacion de programas sociales es otra area activa.
Investigaciones como las de Perova y Vakis (2012) (33) encontraron
impactos positivos pero modestos de los programas de transferencias
condicionadas en la reduccion de la desnutricion cronica, sefialando
gue su efectividad esta condicionada por la calidad y el acceso a los
servicios de salud y saneamiento con los que deben articularse.

A nivel local y micro, el estado del arte revela una brecha critica.
Existe una proliferacion de estudios que confirman la asociacion entre
pobreza y desnutricién en diversas localidades, pero son escasos los
estudios que trascienden la identificacion de factores de riesgo para
investigar a profundidad los mecanismos causales contextuales y la
efectividad de las intervenciones especificas en escenarios reales.
Por ejemplo, un estudio en un centro de salud de Huancavelica (21)
confirmo la asociacién estadistica con hacinamiento y bajos ingresos,
pero la literatura carece de investigaciones que, usando metodologias
mixtas (cuantitativas y cualitativas), exploren cémo exactamente el
hacinamiento afecta las practicas de alimentaciébn o por qué las
madres con baja escolaridad tienen dificultades para adoptar

recomendaciones nutricionales en el contexto cultural especifico de
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Peruarb6. Asimismo, hay wuna falta de evaluaciones de
implementacion que analicen por qué programas exitosos en otras
regiones (ej., "Mano a Mano" en Guatemala (23)) podrian fallar o
necesitar adaptaciones especificas en esta localidad.

En conclusion, el estado del arte muestra que, si bien se
conoce ampliamente qué factores se asocian a la desnutricion, existe
un vacio de conocimiento sobre cOmo operan estos mecanismos de
manera especifica en el contexto microsocial de Peruarb6é y qué
intervenciones son realmente factibles y efectivas alli. Esta
investigacion busca contribuir a llenar ese vacio al proporcionar un
diagnéstico epidemiologico local robusto y contextualizado, que sirva

como base para el disefio de intervenciones precisas y efectivas.

2.4. BASES TEORICAS

2.4.1 DESNUTRICION

La desnutricion es una condicion patologica, multisistémica y
potencialmente reversible, resultante de la deficiencia relativa o
absoluta en la ingesta, absorcién o utilizaciéon de uno o mas nutrientes
esenciales, que conduce a alteraciones en la composicion corporal,
disminucién de la funcion fisica y mental, y peores outcomes clinicos
(35). En pediatria, se refiere especificamente al desbalance entre el
aporte de nutrientes y las demandas del organismo para asegurar el

crecimiento, desarrollo y mantenimiento de las funciones vitales (34).
2.4.2 Etiologia de la Desnutricion

La etiologia de la desnutricion se clasifica segun su origen en:
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a) Desnutricion primaria: También Illamada exd6gena o
ambiental. Resulta de una ingesta dietética insuficiente para satisfacer
las necesidades nutricionales, debido a factores externos al individuo.
Es la forma mas comun en contextos de pobreza y esta directamente
ligada a la inseguridad alimentaria, practicas inadecuadas de
alimentacion complementaria y falta de conocimiento sobre nutricion
(37).

b) Desnutricibn secundaria: También conocida como
endodgena. Es consecuencia de una enfermedad subyacente que
altera la ingesta, la absorcion, el metabolismo o incrementa las
pérdidas de nutrientes. Ejemplos comunes incluyen: infecciones
recurrentes (diarrea, parasitosis), malabsorcién (enfermedad celiaca,
fibrosis quistica), enfermedades cronicas (cardiopatias, cancer) y
trastornos neuroldgicos que dificultan la deglucion (38).

c) Desnutricibn mixta: Es la forma méas prevalente,
especialmente en poblaciones vulnerables. Combina elementos de
desnutricion primaria (dieta inadecuada) y secundaria (infecciones
recurrentes). La diarrea o las infecciones respiratorias en un nifio con
una ingesta dietética limite precipitan rapidamente un estado de
desnutricion clinica, creando un circulo vicioso donde la desnutricion
disminuye la inmunidad, aumentando la susceptibilidad a nuevas

infecciones (2).
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2.4.3 Caracteristicas de la Desnutricion

Las manifestaciones clinicas varian segun la gravedad,
duracion y tipo de deficiencia, e incluyen:

Pérdida de peso y disminucion del tejido adiposo y muscular:
Es uno de los signos mas tempranos. El nifio presenta emaciacion
(adelgazamiento patologico).

Retraso en el crecimiento (stunting): Talla baja para la edad,
indicando desnutricion cronica de larga data.

Alteraciones de piel y cabello: La piel se vuelve seca,
escamosa y puede presentarse dermatitis. El cabello es fino,
guebradizo, de color despigmentado (signo de la "bandera™) debido a
la deficiencia de proteinas y micronutrientes.

Palidez: Signo sugestivo de anemia por deficiencia de hierro,
acido folico o vitamina B12.

Hinchazén (edema): Caracteristico del Kwashiorkor
(desnutricion edematosa), resultante de hipoalbuminemia severa y
desbalance hidroelectrolitico. EI edema es bilateral y simétrico,
iniciando en miembros inferiores.

Deficiencia de micronutrientes: Puede manifestarse con signos
especificos como ceguera nocturna (deficiencia de Vitamina A),
sangrado de encias (escorbuto por deficiencia de Vitamina C) o bocio
(deficiencia de Yodo).

Problemas inmunoldgicos, cognitivos y emocionales: Apatia,

irritabilidad, retraso en el desarrollo de hitos motores y cognitivos, y
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mayor frecuencia y severidad de infecciones debido a la

inmunosupresion.
2.4.4 Causas de la Desnutricion (Enfoque por Niveles)

El marco conceptual de UNICEF, ampliamente adoptado,
clasifica las causas de la desnutricion en tres niveles interrelacionados
(39):

a) Causas Inmediatas: Son las manifestaciones directas.

Ingesta dietética inadecuada: Cantidad y/o calidad de
alimentos insuficiente.

Enfermedades infecciosas: Que aumentan el gasto energético
y disminuyen la absorcidbn de nutrientes (diarrea, parasitosis,
infecciones respiratorias).

b) Causas Subyacentes: Operan a nivel del hogar y la familia.

Inseguridad alimentaria en el hogar: Falta de acceso fisico y
econdmico a alimentos suficientes y nutritivos.

Practicas inadecuadas de cuidado y alimentacion: Lactancia
materna insuficiente, alimentacion complementaria tardia o
inapropiada, distribucion inequitativa de alimentos dentro del hogar.

Entorno ambiental insalubre y falta de servicios de salud: Agua
no potable, saneamiento inadecuado, falta de acceso a servicios de
salud preventivos y curativos.

c) Causas Basicas: Son los determinantes sociales,

econdémicos y politicos estructurales.
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Pobreza y desigualdad: Bajos ingresos, falta de recursos
productivos.

Bajo nivel educativo: Especialmente de las madres, limitando
el conocimiento sobre practicas de salud y nutricion.

Estructuras politicas y econdmicas insuficientes: Politicas
sociales y econdmicas que no priorizan la seguridad alimentaria y

nutricional, falta de gobernanza.
2.4.5 Consecuencias de la Desnutricion

Las consecuencias son devastadoras y a menudo irreversibles,
especialmente si ocurren en los primeros afos de vida (3):

A Corto Plazo: Mayor riesgo de mortalidad por infecciones
comunes, mayor frecuencia y duracion de enfermedades,
hospitalizaciones prolongadas.

A Largo Plazo:

Fisicas: Retraso en el crecimiento irreversible, mayor riesgo de
enfermedades cronicas en la edad adulta (diabetes, hipertension) por
programacion metabdlica.

Cognitivas: Deterioro del desarrollo cognitivo, menor
coeficiente intelectual, menor capacidad de atencién y aprendizaje,
bajo rendimiento escolar.

Econdmicas: Menor productividad y capacidad de ingreso en la

vida adulta, perpetuando el ciclo intergeneracional de la pobreza.
2.4.6 Tipos de Desnutricién

Segun la deficiencia padecida:
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Desnutricion calorica (Marasmo): Déficit predominante de
energia. Clinicamente se presenta con emaciacion severa, pérdida de
masa muscular y grasa subcutanea.

Desnutricion proteica (Kwashiorkor): Déficit predominante de
proteinas, often con ingesta caldrica relativamente adecuada de
carbohidratos. Se presenta con edema, hepatomegalia y cambios en
la piel y el cabello.

Deficiencia de minerales y vitaminas (Deficiencias especificas):
Como anemia ferropénica, xeroftalmia (Vitamina A), beriberi
(Tiamina).

Segun latallay el peso (Clasificacion Operacional - OMS) (12)::

Desnutricion Aguda (Peso para la Talla - P/T):

Leve: P/T entre -2y -3 DE.

Moderada: P/T < -3 DE.

Grave (Emaciacién severa): P/T < -3 DE con presencia de
complicaciones.

Desnutricion Croénica (Talla para la Edad - T/E): T/E < -2 DE.
Indica privacion cronica.

Desnutricion Global (Peso para la Edad - P/E): P/IE < -2 DE.

Puede ser resultado de desnutricion aguda, crénica o ambas.
2.4.7 Prevencion y Recomendacién

La prevencion requiere un enfoque multisectorial (40):
Promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

y continuada hasta los 2 afios.
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Alimentacion complementaria adecuada, oportuna y segura a
partir de los 6 meses.

Suplementacion con micronutrientes (hierro, vitamina A, zinc)
en poblaciones de riesgo.

Control de crecimiento y desarrollo periédico en
establecimientos de salud.

Inmunizaciones completas para prevenir enfermedades
infecciosas.

Mejora del acceso a agua potable y saneamiento.

Programas de proteccion social (transferencias condicionadas,
programas de alimentacion escolar) para abordar las causas
subyacentes.

Educacion nutricional dirigida a madres y cuidadores.
2.4.8 Cuidados y Orientaciones de Enfermeria

El profesional de enfermeria es clave en:

Deteccion temprana: Medicion e interpretacion correcta de
indicadores antropométricos (peso, talla, perimetro braquial).

Consejeria nutricional: Educar a la familia sobre lactancia
materna, preparacion de alimentos nutritivos de bajo costo e higiene.

Monitorizacién: Seguimiento del progreso del nifio, adherencia
al tratamiento.

Derivacion oportuna: Identificar signos de alarma y casos
graves que requieran manejo hospitalario.

Apoyo psicoemocional: A la familia y al nifio..
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2.4.9 INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

2.4.10 Factores Sociales

Ocupacion: La informalidad laboral y el desempleo de los
padres se asocian a inestabilidad de ingresos y falta de acceso a
seguros de salud, limitando la capacidad de adquirir alimentos
nutritivos (17).

Ingreso familiar: Es el determinante mas directo. Ingresos bajos
(< 1,025 soles per capata/mes en Perq, linea de pobreza 2024)
restringen el acceso a una Canasta Familiar que cumpla con los
requerimientos nutricionales. El costo de la Canasta Minima de
Consumo (que incluye alimentos y servicios basicos) often supera el
Valor de la Remuneracion Minima Vital (sueldo minimo actual: 1,025
soles en Per0), generando déficit.

Vivienda: El hacinamiento (>3 personas/dormitorio) aumenta el
riesgo de contagio de enfermedades infecciosas.

Servicios Basicos: La falta de acceso a agua potable,
alcantarillado y electricidad se correlaciona fuertemente con mayor
prevalencia de diarrea y desnutricion (16).

Habitos alimentarios: Influenciados por el nivel educativo, la
publicidad de alimentos ultraprocesados de bajo valor nutricional y la

disponibilidad local de alimentos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

2.4.11 Factores Demograficos

Edad: Los nifios entre 6-24 meses son los mas vulnerables por
su alta demanda nutricional y transicion a la alimentacion
complementaria.

Sexo: En algunos contextos, las niflas pueden sufrir
discriminacion en la distribucion de alimentos dentro del hogar.

Numero de hijos: Familias numerosas (>3 hijos) tienen mayor
probabilidad de distribuir recursos limitados (alimentos, atencién) de
manera mas diluida.

Nivel de educacion alcanzado: El bajo nivel educativo de la
madre (primaria incompleta) es uno de los predictores mas fuertes de
desnutricion infantil, al afectar conocimientos, practicas de cuidado y
autonomia (17).

Estado civil: Las madres solteras o jefas de hogar pueden
enfrentar mayores cargas econdmicas y de tiempo.

Lugar de procedencia y residencia: Las areas rurales y de la
sierra/amazonia peruana presentan mayores indices de pobreza y
menor acceso a servicios, resultando en prevalencias de desnutricién
cronica significativamente mas altas que en areas urbanas y costeras

(16).

2.5. MARCO CONCEPTUAL
Antropometria:
Rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones corporales del

ser humano. En nutricién, se utiliza para evaluar el tamafo, las
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proporciones y la composicién del cuerpo, siendo el método mas
utilizado para diagnosticar el estado nutricional en poblaciones.
Desnutricion Aguda (Emaciacion):

Estado patoldgico resultante de una deficiencia grave y reciente de
nutrientes, caracterizado por una pérdida de peso rapida que se
manifiesta en un Peso para la Talla (P/T) inferior a -2 desviaciones
estandar (DE) de la mediana de los patrones de referencia de la OMS.

Es un indicador de riesgo elevado de mortalidad a corto plazo (12).

Desnutricion Crénica (Retraso en el crecimiento):

Condicién resultante de una deprivacion nutricional prolongada y/o
recurrentes episodios de enfermedad. Se manifiesta como una talla
inferior a la esperada para la edad y se diagnostica cuando la Talla
para la Edad (T/E) es inferior a -2 DE de la mediana de los patrones
de la OMS. Refleja un fracaso del crecimiento a largo plazo y es un
indicador de pobreza crénica (12).

Desnutricion Global (Bajo Peso):

Estado de insuficiencia ponderal que puede ser consecuencia de una
desnutricibn aguda, crénica o una combinacién de ambas. Se
diagnostica cuando el Peso para la Edad (P/E) es inferior a -2 DE de
la mediana de los patrones de la OMS. Es un indicador compuesto de

malnutricién (12).

Determinantes Sociales de la Salud (DSS): Condiciones en que las

personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
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sistema de salud. Estas circunstancias estan configuradas por la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel global, nacional
y local, y son responsables de la mayoria de las inequidades
sanitarias (28).

Factores Sociodemograficos:

Conjunto de caracteristicas sociales, econémicas y demograficas de
un individuo o grupo que influyen en su estado de salud. En este
estudio incluyen: nivel educativo de los padres, ocupacion, ingreso
familiar, niumero de hijos, hacinamiento y acceso a servicios basicos
(17).

Hacinamiento:

Condicién de la vivienda que se presenta cuando el nimero de
personas por dormitorio es mayor a tres (3). Es un indicador de
condiciones de vida inadecuadas que favorece la transmision de
enfermedades infecciosas y se asocia con inseguridad alimentaria
(25).

Incidencia:

En el contexto de este estudio de corte transversal, se utilizara el
término prevalencia de manera mas precisa. La Prevalencia se refiere
al nimero total de casos (de desnutricion) existentes en la poblacion
en un momento o periodo especifico (punto de corte 2025), dividido
por el tamafio de la poblacién en ese momento (36).

Nivel Educativo:

Maximo grado de instruccién aprobado por la madre o el cuidador

principal del nifio. Se operacionaliza en las categorias: Sin nivel,
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Primaria incompleta/completa, Secundaria incompleta/completa,
Superior  técnica/universitaria  (incompleta/completa). Es un
determinante clave de las practicas de cuidado y salud (17).
Patrones de Crecimiento de la OMS:

Estandares internacionales de referencia que describen el crecimiento
normal del nifio desde el nacimiento hasta los 5 afios en condiciones
Optimas. Se utilizan para evaluar y comparar el estado nutricional
mediante puntuaciones Z (desviaciones estandar). Adoptados

oficialmente por el Pera para la vigilancia nutricional (12, 17)..
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y RESULTADOS

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque
cuantitativo, el cual se caracteriza por la recoleccibn de datos
numeéricos sobre las variables de estudio, su andlisis a través de
métodos estadisticos y la blusqueda de resultados objetivos vy

generalizables

3.2. METODOS APLICADOS DE INVESTIGACION
El proceso de conocimiento se guia por el método hipotético-
deductivo. Este método cientifico parte de la observacion de la
realidad y la revisién teorica para formular hipétesis comprobables
sobre las relaciones entre los factores sociodemogréficos y el estado
nutricional. Luego, mediante la recoleccion sistemética de datos y la
aplicacion de pruebas estadisticas, se deducen y contrastan las
consecuencias observables de dichas hipétesis, permitiendo concluir
sobre su validez en el contexto especifico del Centro de Salud

Peruarbo.
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3.3. TIPO DE INVESTIGACION
Segun su finalidad, este estudio es de tipo aplicada, ya que su
propésito fundamental es generar conocimiento util para la soluciéon
de un problema concreto: la desnutricion infantil en una poblacién

especifica

3.4. NIVEL
En cuanto a su profundidad, la investigacion alcanza un nivel
relacional o correlacional-causal. Esto significa que no se limita a
describir las variables por separado, sino que busca analizar y
comprender la relacion y el grado de asociacion que existe entre los
factores sociodemogréficos y el estado nutricional de los nifios,

identificando la fuerza y significancia estadistica de estos vinculos

3.5. DISENO
Se ha seleccionado un disefio no experimental, transversal y
correlacional. Es no experimental porque el investigador no manipula
las variables, sino que observa y mide los fendmenos tal como ocurren
naturalmente en su contexto. Es transversal porque la recoleccién de
datos se realiza en un Unico momento en el tiempo (durante el afio
2025), proporcionando una "fotografia" que permite determinar la
prevalencia de la desnutricibn y la distribucion de los factores

asociados
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3.6. AMBITO DE INVESTIGACION
El ambito de la investigacion se delimita en tres aspectos
fundamentales:

Ambito Geografico (Espacial): El estudio se desarrollara en la
jurisdiccion del Centro de Salud Peruarb6. Esto incluye el
establecimiento de salud mismo y el area geogréfica de influencia que
le corresponde atender, la cual abarca un conjunto especifico de
viviendas, asentamientos humanos o comunidades dentro de su
demarcacion territorial. La investigacibn se  circunscribira
exclusivamente a esta zona.

Ambito Temporal: La recoleccion de datos (trabajo de campo)
se llevara a cabo durante el afio 2025. El periodo especifico de
recoleccion debera definirse y los datos obtenidos representaran una
fotografia (corte transversal) de la situacibn nutricional vy
sociodemografica en ese momento especifico.

Ambito Social o Poblacional: El estudio se enfocara en un
grupo social especifico: las familias con nifios y nifias entre 1 y 5 afios
de edad que residan en el &mbito del Centro de Salud Peruarbd y que
utilicen sus servicios, ya sea para control de crecimiento y desarrollo

(CRED), vacunacion o atencion por enfermedad.

3.7. POBLACION Y MUESTRA

3.7.1 Poblacién

La poblacion de estudio estara constituida por la totalidad de 126

nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad (desde los 12 meses hasta los
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71 meses cumplidos) que se encuentren empadronados y residan
permanentemente en el ambito de influencia del Centro de Salud
Peruarbd durante el periodo de recoleccion de datos (2025).

Dado que la poblacion es finita y de tamafio accesible de 126
nifios, se realizo un estudio censal, es decir, incluir a toda la poblacion
en la investigacion. Esto elimina el error de muestreo y proporciona
una vision completa y precisa del problema en la jurisdiccion del

centro de salud.

3.7.2 Muestra
Para poblaciones finitas (cuando el tamafio de la poblacion es conocido y
relativamente pequefio), se utiliza la siguiente férmula para calcular el tamafio
de la muestra:

B N.Z%.p.q
e2(N—-1)+Z%p.q

n

« N=126 (poblacion total)

o Z7=1.96Z=1.96 (nivel de confianza del 95%)
o p=0.5p=0.5 (probabilidad de éxito)

« (0=0.5g=0.5 (probabilidad de fracaso)

o ©=0.05e=0.05 (error muestral)

. 126.(1,96)%.0,5.0,5
= 0.052(129) + (1.96)2.0.5.0.5

n =781

El tamafo de la muestra es de 78 nifios
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3.8. METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

3.8.1 Técnicas de investigacion

Para la recoleccion de datos se emplearan las siguientes técnicas:

Técnica de la Encuesta: Se utilizara para recopilar informacion
sobre las variables sociodemograficas y de control. Esta técnica
permitira obtener datos directos y estandarizados de los padres o
tutores de los nifios.

Modalidad: Encuesta por cuestionario aplicado mediante
entrevista cara a cara. El encuestador (investigador) leera las
preguntas y registrara las respuestas. Esto asegura una alta tasa de
respuesta, permite aclarar dudas y es adecuado para la poblacién
objetivo, que puede tener diferentes niveles de comprension lectora.

Técnica de la Observacion: Se empleara para la recoleccion de
datos antropomeétricos.

Modalidad: Observacion directa y medicion. El investigador
observard y medira directamente las variables fisicas (peso, talla)
utilizando instrumentos estandarizados, siguiendo los protocolos
establecidos por la OMS para garantizar la precision y validez de los
datos.

Técnica del Andlisis Documental: Se utilizara como técnica

complementaria para recabar informacién secundaria.
3.8.2 Instrumento de investigacion

El instrumento disefiado para operacionalizar las variables y

recolectar los datos de manera sistematica es:
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Nombre del Instrumento: "Cuestionario de Evaluacion
Sociodemografica y Nutricional para Nifios de 1 a 5 afios".

Estructura: El instrumento esta dividido en tres secciones:

Seccion A: Datos del Nifio y Antecedentes. Incluye variables de
control: edad (en meses), sexo, presencia de infecciones recientes
(IRA, EDA). Se incluye un consentimiento informado al inicio.

Seccion B: Evaluacidn Sociodemografica de la Familia.
Contiene items para medir las dimensiones de la variable
independiente: nivel educativo de los padres, ocupacion, ingreso
familiar, namero de hijos, condiciones de la vivienda (hacinamiento,
servicios basicos).

Seccion C: Evaluacién Antropométrica. Incluye una hoja de
registro para anotar las mediciones de peso (kg) y talla (cm), y realizar
el calculo de los indices (P/E, T/E, PIT) y su clasificacion segun

puntuacién Z de la OMS.
3.8.1 Criterios de Inclusién

Se incluirdn en el estudio aquellos participantes que cumplan
con TODAS las siguientes condiciones:

Niflos y nifias con edades comprendidas entre 12 y 71 meses
cumplidos (1 a 5 afios).

Que se encuentren empadronados en el Centro de Salud

Peruarbd y residan permanentemente en su ambito de influencia.
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Cuyos padres o tutores legales acepten voluntariamente
participar en el estudio y firmen el documento de consentimiento
informado.

Que acudan al establecimiento de salud durante el periodo de
recoleccion de datos, ya sea para control de crecimiento y desarrollo

(CRED), vacunacion o consulta por enfermedad.
3.8.2 Criterios de Exclusion

Seran excluidos del estudio aquellos participantes que presenten
ALGUNA de las siguientes condiciones:

Niflos con diagnostico conocido de discapacidades
neuromusculares (ej.: paralisis cerebral, distrofia muscular) o
malformaciones congénitas graves (ej.: espina bifida, acondroplasia)
que alteren o imposibiliten la interpretacion estandar de las
mediciones antropométricas.

Niflos con enfermedad aguda grave al momento de la
evaluacion que requiera hospitalizacion inmediata o que afecte
temporalmente su estado nutricional de manera aguda y severa.

Niflos cuyos padres o tutores legales se nieguen a participar o
a firmar el consentimiento informado.

Niflos cuyas familias tengan planeado mudarse definitivamente
fuera de la jurisdiccion del centro de salud durante el periodo de

recolecciéon de datos.
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3.9. METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

3.9.1 Validacion de los instrumentos

Para garantizar que el cuestionario mida efectivamente las
variables y dimensiones de la investigacion, se realizara una validez
de contenido mediante el juicio de expertos:

Procedimiento: El instrumento ("Cuestionario de Evaluacion
Sociodemografica y Nutricional”) seré revisado por un panel de 5a 7
expertos especialistas en las éareas de Pediatria, Nutricion,
Epidemiologia y Metodologia de la Investigacion.

Evaluacion: Los expertos evaluaran cada item del cuestionario
en funcion de su pertinencia, claridad, coherencia y relevancia para
los objetivos del estudio, utilizando una escala tipo Likert y un espacio

para observaciones cualitativas.
3.9.2 Confiabilidad de los instrumentos

Prueba Piloto: Se aplicara el cuestionario a una muestra piloto
de 15 a 20 familias con caracteristicas similares a la poblacién de
estudio, pero que no seran incluidas en el estudio final.

Andlisis de Consistencia Interna: Para las escalas de actitud o
percepcion (si las hubiera), se calculara el coeficiente Alfa de
Cronbach, buscando un valor superior a 0.7 como indicador de una

confiabilidad aceptable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
En este capitulo se presentan los resultados obtenidos tras el procesamiento y
analisis de los datos recolectados en la poblacion de estudio. La informacion se
organiza en funcion de los objetivos especificos de la investigacion, iniciando con
un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y del estado
nutricional, seguido de un andlisis inferencial para determinar la existencia de
asociaciones estadisticamente significativas entre estas variables. Los datos se

presentan en tablas y figuras, acompafiados de su respectiva interpretacion.
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Tabla 1
Tabla cruzada Segun Talla/Edad, ¢ cual es el estado nutricional del nifio?*¢ Como califica la

incidencia de desnutricién?

Recuento
¢, Como califica la incidencia de
desnutricion?
Baja Media Alta Total
Segun Talla/Edad, ¢ cual Normal 5 4 7 16
es el estado nutricional  Desnutricion 7 4 7 18
del nifio? leve
Moderada 6 2 6 14
Severa 8 9 13 30
Total 26 19 33 78

La tabla cruzada entre el estado nutricional real de los nifios (medido mediante el indicador Talla/Edad) y la percepcién que tienen
sobre la incidencia de desnutricion revela hallazgos importantes. De los 16 nifios con estado nutricional normal, 5 personas
(31,3%) perciben la incidencia como baja, 4 (25,0%) como mediay 7 (43,8%) como alta, lo que indica que incluso en ausencia de
desnutricion, casi la mitad de los encuestados percibe una alta incidencia del problema en su comunidad.

En términos generales, del total de 78 encuestados, 33 (42,3%) califican la incidencia como alta, 26 (33,3%) como baja y 19

(24,4%) como media, lo que coincide con la alta prevalencia real de desnutricion (79,5%) encontrada en la poblacién estudiada
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Tabla cruzada ¢ Qué edad tiene el nifilo?*¢; Como califica la incidencia de

desnutricidon?

Recuento

¢, Como califica la incidencia de

desnutricion?

Baja Media Alta Total
¢, Qué edad tiene el 1-2 afios 12 6 7 25
nifio? 3-4 afios 9 6 14 29

5afios 5 7 12 24

Total 26 19 33 78

64

El andlisis de la percepcion de incidencia de desnutricion segun la edad de los nifios muestra patrones diferenciados. En el grupo

de 1 a 2 afos (25 nifios), 12 (48,0%) perciben la incidencia como baja, 6 (24,0%) como media y 7 (28,0%) como alta. Esto indica

gue en el grupo etario mas vulnerable (menores de 2 afos), casi la mitad de los encuestados subestima la magnitud del problema,

percibiéndolo como de baja incidencia.
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Tabla 3
Tabla cruzada ¢ Cuantos hijos tiene la madre en total?*¢ Cuantos casos nuevos de desnutricion en 2025?
Recuento

¢,Cuantos casos nuevos de desnutricion en 20257

1 caso 2casos 3casos 4casos 5o0mascasos Total
¢ Cuantos hijos tienela  1-2 hijos 8 4 5 3 5 25
madre en total? 3-4 hijos 8 4 3 8 5 28

5 0 mas hijos 5 7 7 3 3 25

Total 21 15 15 14 13 78

La relacion entre el nUmero de hijos que tiene la madre y la cantidad de casos nuevos de desnutricion diagnosticados en 2025
muestra patrones asociados a la paridad. En madres con 1 a 2 hijos (25 madres), se observa que 8 (32,0%) reportan 1 caso
nuevo, siendo este el valor mas frecuente; mientras que 5 madres (20,0%) reportan 5 0 mas casos nuevos, lo que indica que

incluso en familias pequefias puede concentrarse la desnutricion.
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Tabla 4
¢, Qué edad tiene el nifio?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1-2 afios 25 32,1 32,1 32,1
3—-4 afios 29 37,2 37,2 69,2
5 afios 24 30,8 30,8 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 1
Edad del nifio
30
20
3?2,5%
32,1%
s 302,:%
10
’ 1-2 afios 3-4 afos 5 afios

En cuanto a la edad de los nifios evaluados, se observa una distribucién
relativamente homogénea entre los tres grupos etarios. El grupo de 3 a 4 afos
representa el 37,2% (29 nifios), siendo el mas frecuente, seguido por el grupo de
1 a 2 afios con 32,1% (25 nifios) y finalmente los nifios de 5 afios con 30,8% (24
nifios). Esta distribucion equilibrada permite un analisis comparativo adecuado

entre los diferentes grupos de edad en relacion con la desnutricion infantil.
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Tabla 5
¢,Cual es el sexo del nifio?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 32 41,0 41,0 41,0
Femenino 46 59,0 59,0 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 2

Sexo del nifio

50

40

30

59,0%
46
20
41,0%
32
10
0
Masculino Femenino

Respecto al sexo de los nifios participantes, se encontré un predominio del sexo
femenino con el 59,0% (46 nifias), mientras que el sexo masculino representa el
41,0% (32 nifios). Esta diferencia de 18 puntos porcentuales sugiere una mayor
representacion de nifias en la muestra estudiada, lo que debera considerarse al

momento de analizar la relacion entre sexo y desnutricion.
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Tabla 6
¢,Cuantos hijos tiene la madre en total?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1-2 hijos 25 32,1 32,1 32,1
3—4 hijos 28 35,9 35,9 67,9
5 0 mas hijos 25 32,1 32,1 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 3
Numero de hijos que tiene la madre
30
20
35,9%
32,1% 28 32,1%
25 25
10
‘ 1-2 hijos 3-4 hijos 5 o mas hijos

En relacion con la paridad materna, se observa que el 35,9% (28 madres) tienen
entre 3 a 4 hijos, constituyendo el grupo predominante. Tanto las madres con 1
a 2 hijos como aquellas con 5 o0 mas hijos representan cada una el 32,1% (25
madres respectivamente). Esta distribucion muestra que la mayoria de las
madres (68%) tienen entre 1 y 4 hijos, mientras que un tercio de la poblacién

presenta familias numerosas con 5 o mas hijos.
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Tabla 7
¢, Como esta conformada la familia del nifio?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nuclear 30 38,5 38,5 38,5
Extensa 27 34,6 34,6 73,1
Monoparental 21 26,9 26,9 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 4
Tipo de familia
30
20
38,5%
30 34,6%
27
26,9%
10 21
‘ Nuclear Extensa Monoparental

En cuanto a la conformacién familiar, predomina la familia nuclear con 38,5% (30
familias), seguida de la familia extensa con 34,6% (27 familias) y la familia
monoparental con 26,9% (21 familias). Estos resultados indican que mas de un
tercio de los nifios crecen en hogares con ambos padres, aunque existe un
porcentaje considerable de familias extensas que incluyen otros familiares en el

hogar.
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Tabla 8
¢, Cual es el nivel educativo alcanzado por los padres?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Primaria 30 38,5 38,5 38,5
Secundaria 30 38,5 38,5 76,9
Superior 18 23,1 23,1 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 5
Nivel educativo de los padres
30
20
38,5% 38,5%
30 30
10 23,1%
18
‘ Primaria Secundaria Superior

El nivel educativo de los padres muestra que la educacion primaria y secundaria
alcanzan cada una el 38,5% (30 padres respectivamente), mientras que solo el
23,1% (18 padres) ha alcanzado estudios superiores. Esto evidencia que mas
de tres cuartas partes de los padres (77%) tienen un nivel educativo maximo de
secundaria, lo que podria estar asociado a menores oportunidades laborales y

econdmicas.
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Tabla 9
¢, Cual es la ocupacién actual de los padres?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Independiente 27 34,6 34,6 34,6
Empleado 29 37,2 37,2 71,8
Desempleado 22 28,2 28,2 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 6
Ocupacion de los padres
30
20
34,6% 3?2'5%
27 28,2%
10 22
’ Independiente Empleado Desempleado

Respecto a la ocupacién parental, se encontré que el 37,2% (29 padres) son
empleados, el 34,6% (27 padres) trabajan de manera independiente y el 28,2%
(22 padres) se encuentran desempleados. Es preocupante que mas de una
cuarta parte de los padres se encuentre sin empleo, situacion que podria afectar

directamente la seguridad alimentaria y nutricional de los nifios.
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Tabla 10
¢, Como es el ingreso familiar mensual?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 28 35,9 35,9 35,9
Medio 21 26,9 26,9 62,8
Alto 29 37,2 37,2 100,0
Total 78 100,0 100,0

Figura 7
Ingreso familiar mensual

Bajo Medio Alto

En cuanto al ingreso familiar, se observa que el 37,2% (29 familias) perciben
ingresos altos, el 35,9% (28 familias) tienen ingresos bajos y el 26,9% (21
familias) reportan ingresos medios. Llama la atencion que mas de un tercio de
las familias se encuentre en el nivel de ingreso bajo, lo que constituye un factor

de riesgo importante para la desnutricion infantil.
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Tabla 11
¢, Cual es la procedencia de la familia?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Urbano 34 43,6 43,6 43,6
Rural 44 56,4 56,4 100,0
Total 78 100,0 100,0

Figura 8
Procedencia de la familia

50|

Urbano Rural

La procedencia de las familias revela que el 56,4% (44 familias) provienen de
zonas rurales, mientras que el 43,6% (34 familias) son de procedencia urbana.
El predominio de familias rurales es un dato relevante, considerando que las
zonas rurales suelen presentar mayores limitaciones en acceso a servicios y

oportunidades.
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Tabla 12
¢La vivienda cuenta con acceso a servicios basicos?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 33 42,3 42,3 42,3
No 45 57,7 57,7 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 9

Acceso a servicios basicos

En relacion con el acceso a servicios basicos, se encontré que el 57,7% (45

familias) no cuentan con acceso adecuado a agua, desague y electricidad,

mientras que solo el 42,3% (33 familias) si disponen de estos servicios. Esta

carencia en mas de la mitad de las viviendas representa un factor de riesgo

significativo para la salud y nutricion infantil.
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Tabla 13
¢, Como considera las condiciones de la vivienda?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Adecuada 38 48,7 48,7 48,7
Inadecuada 40 51,3 51,3 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 10

Condiciones de la vivienda

Adecuada Inadecuada

Las condiciones de vivienda fueron consideradas inadecuadas en el 51,3% (40
familias) y adecuadas en el 48,7% (38 familias). La ligera mayoria de viviendas
en condiciones inadecuadas refleja las precarias condiciones de habitabilidad
gue enfrentan estas familias, lo que podria incidir negativamente en el estado

nutricional de los nifos.
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Tabla 14
Segun Talla/Edad, ¢,cudl es el estado nutricional del nifio?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Normal 16 20,5 20,5 20,5
Desnutricion leve 18 23,1 23,1 43,6
Moderada 14 17,9 17,9 61,5
Severa 30 38,5 38,5 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 11
Estado nutricional segun Talla/Edad
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Los resultados del indicador Talla/Edad revelan una situacion alarmante: solo el
20,5% (16 nifios) presentan un estado nutricional normal. ElI 79,5% restante
presenta algun grado de desnutricién, distribuido en desnutricién severa 38,5%
(30 nifios), desnutricién leve 23,1% (18 nifios) y desnutricion moderada 17,9%
(14 nifos). Estos datos evidencian una alta prevalencia de desnutricion crénica

en la poblacion estudiada.
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Tabla 15
¢, Cuantos casos nuevos de desnutricion en 20257
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 caso 21 26,9 26,9 26,9
2 casos 15 19,2 19,2 46,2
3 casos 15 19,2 19,2 65,4
4 casos 14 17,9 17,9 83,3
50 mas casos 13 16,7 16,7 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 12
Nuamero de casos nuevos de desnutricion en 2025
25
20
15
26,9%
10 21
19,2% 19,2%
15 15 17.9% 16,7%
13
5
‘ 1 caso 2 casos 3 casos 4 casos 5 o mas casos

En cuanto a los casos nuevos de desnutricion diagnosticados durante el afio
2025, se observa que el 26,9% (21 nifios) representan un caso nuevo, el 19,2%
(15 nifios) son dos casos, otro 19,2% (15 nifios) son tres casos, el 17,9% (14
nifios) son cuatro casos y el 16,7% (13 nifios) corresponden a cinco 0 mas casos
nuevos. La distribucién muestra que la mayoria de casos nuevos se concentran

en el rango de 1 a 3 casos por familia.
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Tabla 16
¢, Como califica la incidencia de desnutricién?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 26 33,3 33,3 33,3
Media 19 24,4 24,4 57,7
Alta 33 42,3 42,3 100,0
Total 78 100,0 100,0
Figura 13
Callificacion de la incidencia de desnutricion
40
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Finalmente, al calificar la incidencia de desnutricion en la poblacion estudiada, el
42,3% (33 casos) la considera alta, el 33,3% (26 casos) la considera baja y el
24,4% (19 casos) la considera media. ElI predominio de la percepcién de
incidencia alta (mas del 40%) coincide con los hallazgos objetivos del estado
nutricional, donde el 79,5% de nifios presentan algin grado de desnutricion,

confirmando la gravedad del problema en el Centro de Salud PeruArbo.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion a la edad de los nifios, se encontrd6 una distribucion
homogénea entre los grupos etarios, con un ligero predominio del
grupo de 3 a 4 anos (37,2%). Estos resultados difieren de lo reportado
por Herndndez-Vasquez & Tapia-Lépez (2017), quienes encontraron
mayor incidencia de desnutricion en niflos de 1 a 2 afios a nivel
nacional. Esta diferencia podria explicarse por las caracteristicas
particulares de la poblacion atendida en el Centro de Salud PeruArbo,
donde la afluencia de nifios mayores para controles de crecimiento y
desarrollo podria ser mas frecuente.

En cuanto al sexo de los nifios, se observé un predominio del sexo
femenino (59,0%) sobre el masculino (41,0%). Este hallazgo contrasta
con lo reportado por el INEI (2021) en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), donde la distribucion por sexo suele ser mas
equitativa a nivel nacional. Sin embargo, estudios realizados en
centros de salud de zonas rurales de Cajamarca (2022) reportaron
una distribucién similar, con ligero predominio femenino, lo que podria
atribuirse a patrones culturales de asistencia a los servicios de salud.
Respecto al numero de hijos por madre, se encontré que el 35,9% de
las madres tienen entre 3 a 4 hijos, mientras que el 32,1% tienen 5 o
mas hijos. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por
Hernandez-Vasquez & Tapia-Lopez (2017), quienes identificaron que

un mayor numero de hijos constituye un factor de riesgo para
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desnutricion infantil, debido a la dispersion de recursos y cuidados en

el hogar.

El tipo de familia predominante fue la nuclear con 38,5%, seguida de
la familia extensa con 34,6% y la monoparental con 26,9%. Estos
resultados se asemejan a lo encontrado en estudios de la sierra rural
peruana, donde la familia extensa cumple un rol importante en el
cuidado infantil, especialmente cuando los padres trabajan. Sin
embargo, el porcentaje de familias monoparentales (26,9%) resulta
superior al promedio nacional reportado por el INEI (2021), lo que

podria indicar una mayor vulnerabilidad en esta poblacion.

En cuanto al nivel educativo de los padres, se evidencié que solo el
23,1% alcanz6 estudios superiores, mientras que el 38,5% tiene
educacion primaria y otro 38,5% educacion secundaria. Estos
resultados coinciden con lo sefialado por diversos autores que
identifican la educacién materna como uno de los predictores mas
importantes de desnutricién infantil. Hernandez-Vasquez & Tapia-
Lépez (2017) demostraron que madres sin educacién o solo con
primaria se asocian a una mayor probabilidad de desnutricion crénica

en menores de cinco afos.

La ocupacion de los padres revel6 que el 28,2% se encuentra
desempleado, cifra superior al desempleo nacional reportado para el

mismo periodo. Este hallazgo es preocupante, pues la literatura
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revisada en centros de salud de Chota (2022) demostré que la
ocupacion de los padres muestra una asociacion significativa con la
desnutricion infantil, al limitar la capacidad adquisitiva para una
alimentacion adecuada.

El ingreso familiar mostré6 que el 35,9% de las familias perciben
ingresos bajos. Este resultado es consistente con lo reportado por
Hernandez-Vasquez & Tapia-Lopez (2017), quienes identificaron que
pertenecer a un hogar de quintil inferior de riqueza o en situacién de
pobreza aumenta drasticamente el riesgo de desnutricion cronica
infantil.

La procedencia de las familias mostré un predominio rural con 56,4%.
Este hallazgo es consistente con las estadisticas nacionales del INEI
(2021), que reportan una incidencia marcadamente superior de
desnutricion en el area rural (24,4%) en comparacién con la urbana
(6,8%). La mayor proporcion de familias rurales en nuestra muestra

explicaria en parte la alta prevalencia de desnutricibn encontrada.

En cuanto al acceso a servicios basicos, se encontrd que el 57,7% de
las viviendas no cuentan con acceso adecuado a agua, desagie y
electricidad. Este resultado supera ampliamente los promedios
nacionales y se alinea con lo reportado por estudios en zonas rurales
de la sierra y selva peruana, donde las condiciones inadecuadas de
saneamiento se correlacionan significativamente con una mayor
probabilidad de desnutricion crénica (Hernandez-Vasquez & Tapia-

Lépez, 2017).
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Las condiciones de vivienda fueron consideradas inadecuadas en el
51,3% de los casos. Este hallazgo es consistente con la literatura que
identifica vivir en una casa con piso de tierra, paredes inadecuadas o
sin acceso a electricidad como factores de riesgo para desnutricion
infantil. La falta de condiciones adecuadas de vivienda afecta no solo
la salud fisica, sino también el desarrollo integral del nifio.

El estado nutricional segun Talla/Edad revel6 cifras alarmantes: solo
el 20,5% de los nifios presentan un estado nutricional normal,
mientras que el 79,5% restante presenta algin grado de desnutricién,
destacando la desnutricion severa con 38,5%. Estos resultados
superan ampliamente los promedios nacionales reportados por el INEI
(2021), donde la desnutricion cronica afectdé al 11,5% de nifios
menores de cinco afios a nivel nacional.

Al comparar con las brechas urbano-rural reportadas por el INEI
(24,4% en rural versus 6,8% en urbano), nuestros hallazgos son
considerablemente superiores incluso a la prevalencia rural nacional.
Esta diferencia podria explicarse por las caracteristicas especificas de
la poblacién atendida en el Centro de Salud PeruArbo, que
probablemente atiende a una poblacién en condiciones de pobrezay
vulnerabilidad extrema.

El nimero de casos nuevos de desnutricién diagnosticados en 2025
muestra que el 26,9% corresponde a un caso nuevo, con una
tendencia decreciente hacia mayor nimero de casos. La distribucion

de casos sugiere que la desnutricion no es un problema aislado, sino

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

que afecta de manera recurrente a las familias, posiblemente por
condiciones estructurales de pobreza y falta de acceso a servicios.

Finalmente, la calificacion de la incidencia de desnutricion como alta
por el 42,3% de los encuestados coincide objetivamente con los
hallazgos antropométricos, donde el 79,5% de nifios presentan algun
grado de desnutricion. Esta coincidencia entre percepcion y realidad
valida la gravedad del problema y la necesidad de intervenciones

urgentes.
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CONCLUSIONES
Primera: Se determind que la incidencia de desnutricion en la poblacién
estudiada alcanza niveles alarmantes, con un 79,5% de nifios que presentan
algun grado de desnutricion segun el indicador Talla/Edad. Asimismo, se
identificaron multiples factores sociodemograficos asociados, entre los que
destacan: predominio de familias numerosas (68% con 3 0 mas hijos), bajo nivel
educativo de los padres (77% con educacion maxima secundaria), alta tasa de
desempleo parental (28,2%), ingresos familiares bajos (35,9%), procedencia
rural mayoritaria (56,4%), deficiente acceso a servicios basicos (57,7% sin
acceso) y condiciones inadecuadas de vivienda (51,3%). Estos hallazgos
confirman que la desnutricion infantil en el Centro de Salud PeruArbo es un
problema complejo, determinado por multiples factores sociales, econémicos y

estructurales que trascienden el &mbito puramente sanitario.

Segunda: Se determiné que la incidencia de desnutricion en los nifios evaluados
es extraordinariamente alta, alcanzando el 79,5% de la poblacién estudiada. De
este porcentaje, la desnutricion severa representa el 38,5% (30 nifios), la
desnutricion leve el 23,1% (18 nifios) y la desnutricion moderada el 17,9% (14
nifios). Solo 16 nifios (20,5%) presentan un estado nutricional normal. Estos
valores superan ampliamente los promedios nacionales reportados por el INEI
(11,5% de desnutricion cronica a nivel nacional) e incluso la prevalencia en zonas
rurales (24,4%), evidenciando una situacion de emergencia nutricional en la

poblacién atendida por este establecimiento de salud.

Tercera: Se identificaron los siguientes factores sociodemograficos que

caracterizan a la poblacion estudiada. En cuanto a las caracteristicas del nifio,
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se observé una distribucion homogénea por edades, con un ligero predominio
del grupo de 3 a 4 afios que representa el 37,2% de la muestra, seguido por el
grupo de 1 a 2 afios con 32,1% y los nifios de 5 afios con 30,8%; asimismo, se
encontré una mayoria de sexo femenino alcanzando el 59,0% frente al 41,0% de
sexo masculino. Respecto a las caracteristicas familiares, predominan las
familias con 3 a 4 hijos representando el 35,9%, seguidas de las familias con 5
0 mas hijos con 32,1% y aquellas con 1 a 2 hijos con 32,1%; en cuanto al tipo de
familia, predomina la nuclear con 38,5%, seguida de la extensa con 34,6% y la

monoparental con 26,9%.

Cuarta: Se identificé una relacion directa entre los factores sociodemograficos
de vulnerabilidad y la presencia de desnutricion infantil. Los nifios que presentan
desnutricion (79,5%) provienen mayoritariamente de hogares con las siguientes
caracteristicas: madres con alta paridad (3 o mas hijos), padres con bajo nivel
educativo (primaria 0 secundaria), alta tasa de desempleo parental, ingresos
familiares bajos, procedencia rural, viviendas sin acceso a servicios basicos y
condiciones habitacionales inadecuadas. Esta asociacion es consistente con la
literatura cientifica revisada, que identifica estos mismos factores como

predictores de desnutricién crénica en menores de cinco afos.
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RECOMENDACIONES
Primera: A las autoridades del Centro de Salud PeruArbo, la Red de Salud
correspondiente y la Direccion Regional de Salud, se recomienda declarar en
emergencia nutricional la poblacion infantil atendida en este establecimiento y
disefiar e implementar un plan integral de intervencion nutricional que aborde no
solo los aspectos biomédicos de la desnutricion, sino también sus determinantes
sociales, econOmicos y estructurales, articulando acciones intersectoriales con
los programas sociales, municipalidades y sectores educacion y vivienda para

atacar las causas profundas del problema.

Segunda: Implementar un sistema de vigilancia nutricional intensificada que
incluya evaluaciones antropométricas mensuales a todos los nifios menores de
5 afos, con énfasis en aquellos que presentan desnutricion severa y moderada,
asegurando su seguimiento continuo, tratamiento oportuno y recuperacion

nutricional.

Tercera: Gestionar ante programas sociales como Juntos o Foncodes la
priorizacion e incorporacion de las familias identificadas con nifios desnutridos,
condicionando las transferencias monetarias a la asistencia a controles de CRED

y sesiones educativas.

Cuarta: Gestionar con la municipalidad distrital y el programa "Agua para Todos"
la ampliacién de la cobertura de agua potable y desagiie en los sectores donde
se concentran los hogares sin acceso a estos servicios. Esta intervencion de
saneamiento basico es fundamental para romper el ciclo de infeccion-

desnutricién y tendra un impacto duradero en la salud de toda la comunidad.
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Apéndice 2 Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la Tesis: Incidencia y factores sociodemograficos de desnutricion
en nifios entre 1 a 5 afios del Centro de Salud Peruarbd, 2025

PRESENTACION

La presente ficha tiene como objetivo recopilar informacion sobre la incidencia
de desnutricion y los factores sociodemograficos de los nifios de 1 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud PeruArbo durante el afio 2025. Los datos
seran obtenidos de las historias clinicas y mediante encuesta complementaria

a las madres o cuidadores.
DIMENSION 1.1: CARACTERISTICAS DEL NINO
PREGUNTA N° 1 ¢ Qué edad tiene el nifio?

() 1-2 afios
() 3—4 afos
() 5 afos

PREGUNTA N° 2 ¢ Cual es el sexo del nifio?

() Masculino

() Femenino
DIMENSION 1.2: CARACTERISTICAS FAMILIARES
PREGUNTA N° 3 ¢ Cuéantos hijos tiene la madre en total?

() 1-2 hijos
() 3—4 hijos

() 5 0 mas hijos

PREGUNTA N° 4 ;Cémo esta conformada la familia del nifio?
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() Nuclear (papa, mama e hijos)
() Extensa (incluye abuelos, tios, etc.)

() Monoparental (solo papa o solo mama)
DIMENSION 1.3: CONDICION SOCIOECONOMICA
PREGUNTA N° 5 ¢ Cuél es el nivel educativo alcanzado por los padres?

() Primaria
() Secundaria

() Superior
PREGUNTA N° 6 ¢Cudl es la ocupacion actual de los padres?

() Independiente
() Empleado
() Desempleado

DIMENSION 1.4: ENTORNO SOCIAL
PREGUNTA N° 7 ¢ Coémo es el ingreso familiar mensual?

() Bajo
() Medio
() Alto

PREGUNTA N° 8 ¢ Cuél es la procedencia de la familia?

() Urbano
() Rural

PREGUNTA N° 9 ¢ La vivienda cuenta con acceso a servicios basicos (agua,

desague, electricidad)?

() Si
() No

PREGUNTA N° 10 ¢ Cbmo considera las condiciones de la vivienda?
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() Adecuada
() Inadecuada

ll. VARIABLE 2: INCIDENCIA DE DESNUTRICION
(3 indicadores = 3 preguntas)
DIMENSION 2.1: ESTADO DESNUTRICION

PREGUNTA N° 11 Segun el indicador Talla/Edad, ¢.cuél es el estado

nutricional del nifio?

() Normal
() Desnutricion leve
() Moderada

() Severa
DIMENSION 2.2: FRECUENCIA

PREGUNTA N° 12 ¢ Cuantos casos nuevos de desnutricion se han

diagnosticado en el afio 20257

PREGUNTA N° 13 ;Como califica la incidencia de desnutricion en la

poblaciéon estudiada?

() Baja
() Media
() Alta
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Apéndice 3 Tratamiento de datos

Nombre Tipo Etiqueta | Valores
1 Preguntal Numeérico 10 ¢Qué edad tiene el nifio? {1, 1-2 afios}...
2 Pregunta2 Numeérico 10 ¢Cual es el sexo del nifio? {1, Masculino}. ..
3 Pregunta3 Numeérico 10 ¢Cuantos hijos tiene la madre en total? {1, 1-2 hijos}. .
4 Preguntad Numeérico 10 ¢;Como esta conformada la familia del nifio? {1, Nuclear}...
5 Pregunta5 Numeérico 10 ¢Cual es el nivel educativo alcanzado por los padres? {1, Primaria}...
6 Preguntab Numeérico 1 0 ¢Cual es la ocupacidn actual de los padres? {1, Independiente}. .
7 Pregunta7 Numeérico 10 ;Como es el ingreso familiar mensual? {1, Bajo}...
8 Pregunta8 Numeérico 10 ;Cual es la procedencia de la familia? {1, Urbano}...
9 Pregunta9 Numeérico 1 0 ¢Lawvivienda cuenta con acceso a servicios basicos? {1, Si}...
10 Preguntal0  Numérico 10 ¢Cdmo considera las condiciones de la vivienda? {1, Adecuada}. ..
11 Preguntall  Numérico 10 Segun Talla/Edad, ;cual es el estado nutricional del nifio? {1, Normal}...
12 Preguntal2  Numérico 2 0 ;Cuantos casos nuevos de desnutricion en 20257 {1, 1 casoj}...
13 Preguntal3  Numérico 1 0 ;Cdmo califica la incidencia de desnutricion? {1, Baja}...
14
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& Preguntat & Pregunta @b Pregunta3 & Pregunta &b Pregunta5 @b Pregunta6 @ Preguntal  gb Pregunta8 &b Preguntad &b Preguntald &> Preguntatd @ Preguntai2 &b Preguntal3

2 L
1 5afios  Masculino 1-2 hijos Monopare. .. Superior Empleado Alto Rural Si Inadecuada  Desnutricion leve 4 casos Baja
2 34 afios  Femenino 3—4 hijos Extensa Secundaria Desempleado Alto Rural Si Adecuada Severa 2 casos Alta
3 3-4 afios  Femenino 1-2 hijos Nuclear Superior Empleado Alto Urbano No Inadecuada Severa 2 casos Media
4 34 afios Femenino 3—4 hijos Monopare... Primaria Empleado Medio Rural No Inadecuada Severa 4 casos Alta
5 34 afios  Femenino 3—4 hijos Monopare... Primaria Empleado Alto Urbano Si Inadecuada Moderada 5 0 mas casos Alta
6 34 afios  Masculino 1-2 hijos Extensa Superior Independiente Alto Rural No Inadecuada Normal 5 0 mas casos Alta
7 5 afios Femenino 3—4 hijos Extensa Secundaria Desempleado Bajo Urbano No Inadecuada Severa 1 caso Media
8 1-2 afios  Femenino 1-2 hijos Nuclear Superior Empleado Alto Rural No Adecuada Moderada 1caso Baja
9 34 afios Masculino, 5 o mas hijos Extensa Primaria Independiente Alto Rural Si Adecuada Severa 3 casos Media
10 5afios Femenino 5 o mas hijos Nuclear Secundaria Independiente Bajo Rural No Inadecuada Severa 5 0 mas casos Alta
11 1-2 afios Masculino 5 o mas hijos Nuclear Primaria Desempleado Bajo Rural Si Inadecuada Moderada 3 casos Baja
12 34 afios Masculino| 5 o mas hijos Monopare... Secundaria Empleado Alto Urbano Si Inadecuada Normal 2 casos Baja
13 5afios  Masculino 34 hijos Nuclear Secundaria Desempleado Medio Urbano No Inadecuada  Desnutricion leve 1caso Baja
14 34 afios Femenino 1-2 hijos Extensa Primaria Desempleado Bajo Rural No Inadecuada Severa 1 caso Baja
15 5 afios Femenino 1-2 hijos Extensa Secundaria Empleado Medio Urbano Si Inadecuada Severa 3 casos Baja
16 5afios  Femenino 34 hijos Nuclear Primaria Independiente Medio Rural No Adecuada  Desnutricion leve 5 0 mas casos Alta
17 34 afios  Femenino 1-2 hijos Monopare... Superior Desempleado Medio Rural No Inadecuada Normal 2 casos Baja
18 34 afios Femenino 5 o mas hijos Nuclear Primaria Empleado Alto Urbano No Inadecuada Severa 2 casos Alta
19 1-2 afios Femenino 5 o mas hijos Monopare... Superior Desempleado Bajo Rural No Inadecuada Normal 5 0 mas casos Baja
20 1-2 afios  Femenino 1-2 hijos Monopare... Secundaria Desempleado Medio Urbano No Inadecuada Severa 3 casos Alta
21 5 afios  Femenino 34 hijos Monopare... Superior Empleado Alto Rural No Inadecuada Moderada 4 casos Alta
22 34 afios Femenino| 5 o mas hijos Monopare... Superior Empleado Bajo Urbano No Adecuada  Desnutricion leve 4 casos Baja
23 1-2 afios  Femenino 1-2 hijos Extensa Superior Independiente Alto Urbano No Adecuada Normal 5 0 mas casos Alta
24 34 afios  Femenino 1-2 hijos Monopare. .. Primaria Empleado Medio Rural Si Inadecuada  Desnutricion leve 1caso Baja
25 5 afios Femenino, 5 o mas hijos Nuclear Primaria Empleado Medio Rural Si Inadecuada Normal 1 caso Media
26 1-2 afios  Femenino 1-2 hijos Nuclear Primaria Desempleado Alto Rural No Inadecuada  Desnutricion leve 4 casos Baja
27 1-2 afios  Masculino 1-2 hijos Nuclear Primaria Independiente Alto Urbano Si Adecuada Severa 1 caso Alta
28 5 afios Femenino 3—4 hijos Monopare... Superior Empleado Bajo Rural No Inadecuada Moderada 3 casos Media
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30
3
32
33

35
36
37
38
39
40
4
42
43

45
46
47
48
49
50
51
52
53

55
56

34 afios
1-2 afios
34 afios
1-2 afios
34 afios
34 afios
1-2 afios

5 afios
34 afios
1-2 afios

5 afios

5 afios
34 afios
34 afios
34 afios
34 afios

5 afios
1-2 afios
34 afios
34 afios
34 afios

5 afios

5 afios

5 afios
1-2 afios
1-2 afios
1-2 afios
1-2 afios

Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
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5 0 mas hijos
34 hijos
5 0 mas hijos
34 hijos
34 hijos
1-2 hijos
5 0 mas hijos
5 0 mas hijos
34 hijos
3—4 hijos
3—4 hijos
34 hijos
34 hijos
3—4 hijos
3—4 hijos
1-2 hijos
1-2 hijos
5 0 mas hijos
3—4 hijos
1-2 hijos
5 0 mas hijos
5 o mas hijos
5 0 mas hijos
34 hijos
34 hijos
5 o mas hijos
1-2 hijos
5 0 mas hijos

Nuclear
Monopare. ..
Extensa
Extensa
Nuclear
Nuclear
Nuclear
Monopare. ..
Extensa
Extensa
Nuclear
Nuclear
Nuclear
Extensa
Extensa
Monopare. ..
Monaopare. ..
Nuclear
Nuclear
Nuclear
Monapare. ..
Extensa
Extensa
Extensa
Monopare. ..
Extensa
Nuclear
Extensa

Primaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Primaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Primaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Primaria
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Primaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Primaria
Superior
Superior

Independiente
Desempleado
Independiente
Desempleado
Independiente
Independiente
Desempleado
Empleado
Empleado
Empleado
Independiente
Independiente
Independiente
Desempleado
Empleado
Empleado
Empleado
Independiente
Independiente
Desempleado
Independiente
Desempleado
Independiente
Desempleado
Empleado
Empleado
Empleado
Independiente

Bajo
Bajo
Medio
Bajo

Bajo
Bajo

Urbano
Rural
Rural

Urbano
Rural

Urbano

Urbano

Urbano

Urbano

Urbano
Rural
Rural

Urbano

Urbano
Rural
Rural
Rural

Urbano

Urbano
Rural
Rural

Urbano
Rural
Rural

Urbano

Urbano
Rural
Rural

No
Si
Si

No

No
Si
Si

No

No

No

No
Si
Si

No

No

No

No

No
Si

No

No
Si
Si
Si

No

No
Si
Si

Inadecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Inadecuada
Inadecuada
Adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Inadecuada
Adecuada
Adecuada
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Normal

Severa
Moderada
Severa

Severa
Desnutricion leve
Moderada
Severa

Severa
Desnutricién leve
Normal
Moderada
Normal

Severa
Desnutricion leve
Moderada
Normal

Severa
Moderada
Severa

Normal
Desnutricion leve
Severa
Desnutricion leve
Moderada
Moderada
Severa

Severa

3 casos

5 0 mas casos
3 casos

4 casos

1 caso

2 casos

1 caso

4 casos

1 caso

4 casos

4 casos

4 casos

5 0 mas casos
4 casos

1 caso

5 0 mas casos
1 caso

4 casos

5 0 mas casos
1 caso

2 casos

1 caso

3 casos

4 casos

1 caso

2 casos

5 0 mas casos
2 casos
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Alta
Media
Alta
Baja
Media
Baja
Baja
Alta
Alta
Alta
Media
Baja
Media
Alta
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Media
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
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57 34 afios  Femenino 1-2 hijos Extensa Secundaria Desempleado Bajo Urbano No Inadecuada Severa 4 casos Alta

58 1-2 afios.  Femenino 1-2 hijos Extensa Primaria Desempleado Medio Urbano Si Adecuada Moderada 1 caso Baja
59 1-2 afios. Femenino 3—4 hijos Extensa Primaria Empleado Bajo Rural Si Adecuada Severa 3 casos Alta
60 5afios Masculino 34 hijos Nuclear Primaria Desempleado Medio Urbano No Inadecuada Normal 3 casos Alta
61 5afios Femenino 5o mas hijos Nuclear Primaria Empleado Bajo Urbano Si Adecuada Severa 2 casos Alta
62 34 afios  Femenino 34 hijos Extensa Superior Desempleado Bajo Urbano No Adecuada Normal 1 caso Alta
63 34 afios Femenino 1-2 hijos Nuclear Secundaria Independiente Alto Rural No Adecuada Normal 1 caso Media
64 1-2 afios Masculino 5 o mas hijos Nuclear Superior Independiente Bajo Rural No Inadecuada Severa 3 casos Baja
65 1-2 afios  Masculino 3-4 hijos| Monopare... Secundaria Independiente Medio Rural Si Inadecuada  Desnutricion leve 1 caso Media
66 1-2 afios. Masculino 1-2 hijos Monopare... Secundaria Independiente Bajo Rural Si Adecuada Severa 3 casos Media
67 5afios Masculino 34 hijos Nuclear Secundaria Empleado Alto Rural Si Adecuada Severa 2 casos Alta
68 5afios Femenino 5 o0 mas hijos Nuclear Secundaria Independiente Medio Rural Si Adecuada  Desnutricion leve 2 casos Alta
69 3-4 afios  Femenino 34 hijos Extensa Secundaria Empleado Alto Urbano No Adecuada  Desnutricion leve 2 casos Baja
70 5afios Femenino 50 mas hijos Nuclear Secundaria Empleado Alto Urbano Si Adecuada Severa 1 caso Media
m 1-2 afios Masculino 5 o mas hijos Monopare... Secundaria Independiente Medio Urbano No Inadecuada Moderada 3 casos Media
72 5afios Masculino 1-2 hijos Extensa Primaria Independiente Bajo Rural Si Adecuada Normal 2 casos Baja
73 3-4 afios  Femenino 1-2 hijos Extensa Secundaria Desempleado Alto Rural No Adecuada  Desnutricion leve 3 casos Media
74 1-2 afios.  Masculino 1-2 hijos Extensa Primaria Empleado Bajo Rural No Adecuada  Desnutricion leve 3 casos Media
75 5afios Femenino 1-2 hijos Extensa Secundaria Desempleado Alto Rural Si Adecuada  Desnutricion leve 5 0 mds casos Alta
76 5afios Femenino 50 mas hijos Nuclear Primaria Independiente Alto Urbano Si Inadecuada Severa 5 0 mas casos Media
I 1-2 afios  Masculino 34 hijos Nuclear Primaria Independiente Alto Rural No Adecuada  Desnutricion leve 2 casos Media
78 1-2 afios. Femenino 5 o mas hijos Monopare... Secundaria Empleado Medio Rural No Adecuada Normal 1 caso Alta
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Apéndice 4 Otros.

Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacion de las variables

<% | VICERRECTORADO,DE
@ INVESTIGACION
\ S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

VARIABLES DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE
VALORACION

VARIABLE 1

1.1. Caracteristicas del

Factores
Sociodemo nifio
gréficos

1.2. Caracteristicas

familiares
1.3. Condicién
socioeconémica

1.4. Entorno social

1.1.2. Edad

1.1.2. Sexo.

1.2.1. Namero de hijos

1.2.2. Tipo de familia

1.3.1. Nivel educativo de los

padres.

1.3.2. Ocupacion de los padres.

1.4.1. Ingreso familiar.

1.4.2. Procedencia.

1.4.3 Acceso a servicios basicos.

1.4.4 Condiciones de vivienda.

a) 1-2 afios
b) 3-4 afios
c) 5 afios

a) Masculino
b) Femenino

a)1-2
b) 3—4
c)25

a) Nuclear
b) Extensa
¢) Monoparental

a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

a) Independiente
b) Empleado
c) Desempleado

a) Bajo
b) Medio
c) Alto

a) Urbano
b) Rural

a) Si
b) No

a) Adecuada
b) Inadecuada

VARIABLE 2

2.1. Estado
Incidencia de
desnutricién Desnutricion

2.2. Frecuencia

2.2.1. Talla/Edad (T/E).

2.2.2. Nimero de casos nuevos.

2.2.3. Incidencia.

a) Normal

b) Desnutricién leve
¢) Moderada

d) Severa

Valor numérico
a) Baja

b) Media
c) Alta

Fuente: Elaboracion propia del autor
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: 0F de Abril 2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ROCIO MAGALI ILAQUITA VILCA
Direccion: ASC. VILLA CONTINENTAL A-19
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 45125190

Teléfono: 993712797 email: _rocio25041988vilca@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Menciéon: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Titulo o Grado Académico a optar: ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL

Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico
Y

Titulo: INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE DESNUTRICION EN
NINOS ENTRE 1 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PERUARBO. 2025

Palabras claves, (3 a 5 términos): Desnutricion infantil, factores sociodemograficos, estado nutricional, antropometria,

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 1:2?
2

UIndicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo 2da Especialidad DMaestria [Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: J e 3
Bajo lo$ siguientes térmix ori eposito de mi te is en el Repositorio
Digital de la UA |

Con lz}" au
Andina “NéstorC
comunicar al public
ponépa’&isposicién ds
fisico o digital, enfcu
servicios por la
tesis UANCV, £al
por el tiempoy _que conside CESE mneraciones.

En virtud dg diche cia, la Unive i @(K aceres Velasquez” podra

reproducit mip cion intelectu ier tipo de sof en mas de un ejemplar,

sin modifi¢a nido, solo con propdsitos de se; adyfespaldo y preservacion.

' C ci6n de mi : xclusiva titularidad,

onceder la presente

1fringe derechos de

1al, otorgo a la Universidad
va para reﬂroducir, distribuir,
e su traduceion a otros idiomas) y
al (incluido el i’esﬁmen), en formato
ocerse, a través de los diversos
omo el Repositorio Digital de
en el Pert y en el extranjero

cacion mas que la

Autorizo “l;u}’b“

2

b) Licencia CR [VE' COMMONS 4.01
Si usted concede funa licencia CREATIVE COMMONS 50br¢ s
mantiene la titu d de los derechos de autor de esta y, a la\vez/permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
Q‘ No autorizo

99
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.
La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.
En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceién del Peri'goza,de una mayo ia ante los.tribunales peruanos.

4 R /

e\ 2026

7
Firma de Autor
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