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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como objetivo Determinar la incidencia de desnutrición y 

los factores sociodemográficos asociados en niños de 1 a 5 años atendidos en 

el Centro de Salud PeruArbo durante el año 2025. Metodología: Estudio de tipo 

aplicada, nivel descriptivo-correlacional, diseño no experimental y transversal. La 

población estuvo conformada por 126 niños, obteniéndose una muestra de 78 

niños mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizó como técnica la observación 

directa y la encuesta, y como instrumento una ficha de recolección de datos con 

13 preguntas, validada por juicio de expertos. Resultados: Se encontró que el 

79,5% de los niños presenta algún grado de desnutrición según el indicador 

Talla/Edad, de los cuales el 38,5% corresponde a desnutrición severa. Los 

factores sociodemográficos identificados fueron: predominio de familias 

numerosas (68% con 3 o más 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 

básicos (57,7% sin acceso) y condiciones inadecuadas de vivienda (51,3%). 

Conclusiones: La incidencia de desnutrición 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, 

económica y estructural de las familias. Se requiere implementar intervenciones 

integrales e intersectoriales que aborden los determinantes sociales de la 

desnutrición. 

PALABRAS CLAVE: Desnutrición infantil, factores sociodemográficos, 

estado nutricional, antropometría, salud pública, Centro de Salud Peruarbó.
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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, Peruarbó Health Center.
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INTRODUCCIÓN 

La desnutrición infantil persiste como uno de los problemas de salud pública más 

críticos a nivel global, especialmente en países de ingresos bajos y medios. 

Según estimaciones conjuntas de la OMS, UNICEF y el Banco Mundial, en 2022, 

149 millones de niños menores de cinco años sufrían retraso en el crecimiento 

(desnutrición crónica), mientras que 45 millones presentaban emaciación 

(desnutrición aguda) (1). Estas condiciones no solo comprometen la 

supervivencia y el desarrollo físico e cognitivo durante la primera infancia, sino 

que también perpetúan ciclos intergeneracionales de pobreza y desigualdad (2). 

En el Perú, si bien se han registrado avances significativos en la reducción 

nacional de la desnutrición crónica—que pasó de 28.5% en 2007 a 11.7% en 

2023 según la ENDES—, persisten brechas profundas a nivel regional y local, 

particularly en áreas rurales y comunidades con alta vulnerabilidad 

socioeconómica (3). 

El estado nutricional en la niñez está determinado por un complejo entramado 

de factores que trascienden la mera disponibilidad de alimentos. La teoría de los 

determinantes sociales de la salud postula que condiciones como el nivel 

educativo de los padres, los ingresos familiares, el acceso a servicios básicos y 

la calidad de la vivienda operan como causas subyacentes que predisponen a la 

desnutrición (4). Estudios nacionales han demostrado que niños de hogares en 

el quintil más pobre tienen cinco veces más riesgo de desnutrición crónica que 

aquellos en el quintil más rico, y que el bajo nivel educativo materno es uno de 

los predictores más consistentes de esta condición (5). 
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En este contexto, el Centro de Salud Peruarbó, como establecimiento de 

primer nivel de atención en una zona de probable alta vulnerabilidad, no es ajeno 

a esta problemática. Sin embargo, la falta de datos actualizados y localmente 

relevantes sobre la magnitud precisa de la desnutrición y sus factores asociados 

específicos limita la capacidad de diseñar intervenciones efectivas y focalizadas. 

Por ello, esta investigación se plantea con el objetivo de determinar la incidencia 

y los factores sociodemográficos asociados a la desnutrición en niños de 1 a 5 

años de este centro de salud en el año 2025. Los hallazgos de este estudio 

proveerán evidencia científica crucial para la toma de decisiones informadas en 

salud pública, permitiendo priorizar recursos y diseñar estrategias de promoción, 

prevención y tratamiento que aborden de manera integral las causas root del 

problema en esta población específica, contribuyendo así a los esfuerzos 

nacionales por garantizar el derecho a la alimentación y la salud de la niñez 

peruana. 

Capítulo I (El Problema) presenta el planteamiento del problema, los objetivos 

y la justificación de la investigación, contextualizando la problemática a nivel 

internacional, nacional y local. Capítulo II (Marco Teórico) desarrolla los 

antecedentes de investigación, las bases teóricas y conceptuales, y la definición 

de términos, integrando perspectivas como los determinantes sociales de la 

salud y el modelo ecológico. Capítulo III (Metodología) detalla el diseño, 

población, muestra, técnicas e instrumentos utilizados para la recolección y 

análisis de datos, siguiendo un enfoque cuantitativo, no experimental y 

transversal. Capítulo IV (Resultados) expone el análisis estadístico de los datos, 

la contrastación de hipótesis y los hallazgos principales respecto a la incidencia 
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de la desnutrición y su asociación con variables sociodemográficas. Finalmente, 

las Conclusiones y Recomendaciones sintetizan las contribuciones del estudio y 

proponen acciones específicas dirigidas a la gestión sanitaria local, la práctica 

clínica y la investigación futura. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES  

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1 A nivel Internacional 

A nivel global, la desnutrición infantil persiste como uno de los 

problemas de salud pública más graves y una barrera crítica para el 

desarrollo humano. Según las estimaciones conjuntas de la UNICEF, 

la OMS y el Grupo del Banco Mundial, en 2022, a nivel mundial, 148 

millones de niños menores de 5 años sufrían retraso en el crecimiento 

(desnutrición crónica), 45 millones presentaban emaciación 

(desnutrición aguda) y 37 millones tenían sobrepeso (1). Estas formas 

de malnutrición son responsables, directa o indirectamente, de 

aproximadamente el 45% de las muertes en menores de cinco años, 

con una carga desproporcionada en los países de ingresos bajos y 

medios (2). La desnutrición en la primera infancia no solo compromete 

la supervivencia y el desarrollo físico, sino que también tiene 

consecuencias a largo plazo, afectando el desarrollo cognitivo, el 

rendimiento escolar y la productividad económica en la edad adulta, 

perpetuando así el ciclo intergeneracional de la pobreza (3). Los 
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factores sociodemográficos 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 

atención sanitaria adecuada, son identificados como los 

determinantes fundamentales de esta problemática (2,4). 

1.1.1 A nivel nacional 

En el Perú, a pesar de los notables avances económicos y los 

esfuerzos sostenidos en políticas sociales y de salud, la desnutrición 

crónica infantil (DCI) sigue representando un desafío prioritario. Los 

datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 

reportan que la prevalencia de desnutrición crónica en niños menores 

de cinco años a nivel nacional fue de 11.1%, lo que evidencia una 

significativa reducción en la última década, pero también refleja la 

persistencia de brechas profundas (5). Esta cifra agregada oculta 

disparidades marcadas a nivel regional, socioeconómico y educativo. 

La desnutrición se concentra de manera desproporcionada en las 

áreas rurales, en los quintiles de riqueza más bajos y en niños cuyas 

madres no alcanzaron la educación secundaria (6). El Gobierno 

Peruano, a través del Plan Nacional para la Reducción de la 

Desnutrición Crónica Infantil y la Prevención de la Anemia, ha 

priorizado intervenciones multisectoriales (7). Sin embargo, la eficacia 

de estas estrategias a nivel local depende de un diagnóstico preciso 

de los factores de riesgo específicos 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 Peruarbó, como establecimiento de primer 

nivel de atención, no es ajeno a esta realidad nacional. En los reportes 

epidemiológicos preliminares y la observación del personal de salud, 

se identifica una aparente alta frecuencia de casos de niños con bajo 

peso y talla para su edad, lo que sugiere una problemática local 

significativa de desnutrición. Sin embargo, se carece de un estudio 

reciente que cuantifique de manera precisa la incidencia actual de 

este problema en su jurisdicción y, lo que es más importante, que 

identifique con evidencia concreta los factores sociodemográficos 

específicos (como el nivel de ingresos, la educación de los padres, la 

ocupación, el hacinamiento y el acceso a servicios básicos) que se 

asocian a la desnutrición en la población infantil de 1 a 5 años que 

atiende. Esta falta de información actualizada y localizada dificulta la 

planificación de intervenciones sanitarias específicas, eficaces y 

culturalmente pertinentes (8,9). Por lo tanto, es imperativo realizar una 

investigación que determine la magnitud real de la desnutrición y 

desvele sus determinantes sociales inmediatos en esta población 

específica. Los resultados de este estudio proporcionarán una línea 

base fundamental para que la dirección del centro de salud, en 

coordinación con las autoridades locales, diseñe, priorice e 

implemente programas de promoción, prevención y tratamiento con 
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un enfoque de determinantes sociales, contribuyendo así a la mejora 

del estado nutricional y la calidad de vida de los niños de Peruarbó. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema Principal  

¿Cuál es la incidencia de desnutrición y los factores 

sociodemográficos asociados en niños de 1 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud PeruArbo durante el año 2025? 

1.2.2 Problemas específicos  

1. ¿Cuál es la incidencia de desnutrición en niños de 1 a 5 años del 

Centro de Salud PeruArbo, 2025? 

2. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos de los niños de 1 a 5 

años atendidos en el Centro de Salud PeruArbo, 2025? 

3. ¿Existe relación entre los factores sociodemográficos y la 

desnutrición en niños de 1 a 5 años del Centro de Salud PeruArbo, 

2025? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Justificación Teórica 

Se investiga porque, a nivel teórico, es imperativo comprender los 

determinantes sociales de la salud en contextos locales específicos. 

Si bien la asociación entre factores sociodemográficos como la 

pobreza, el bajo nivel educativo materno y la desnutrición infantil está 

bien establecida en la literatura global (2,3), la manifestación y el peso 

específico de estos factores varían sustancialmente según el contexto 
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cultural, económico y geográfico. La teoría 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 contribuirá a llenar un vacío de 

conocimiento al probar y contextualizar estos marcos teóricos 

existentes en la población particular de Peruarbó. Los resultados 

permitirán verificar si los modelos explicativos generales se ajustan a 

la realidad local o si es necesario considerar variables particulares, 

enriqueciendo así el entendimiento teórico de las causas de la 

desnutrición en comunidades con características similares. 

1.3.2 Justificación Practico 

Se investiga para, de manera práctica y tangible, generar evidencia 

accionable que directly informe la toma de decisiones en salud pública 

a nivel local. Los datos sobre la incidencia actual y los factores de 

riesgo específicos identificados proveerán una línea base 

epidemiológica sólida para el Centro de Salud Peruarbó. Esta 

información 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. 

Diseñar intervenciones efectivas: Desarrollar programas de 

promoción de la salud, consejería nutricional y políticas sociales 

focalizadas que aborden las causas raíz identificadas (ej: talleres para 
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madres con baja escolaridad, articulación con programas de apoyo 

social para familias de bajos ingresos). 

Medir impacto: Establecer un punto de comparación para 

evaluar la efectividad futura de las estrategias implementadas para 

reducir la desnutrición infantil en la jurisdicción. 

En esencia, este estudio busca transformar datos en acciones 

concretas que mejoren la calidad de la atención y, en última instancia, 

la salud nutricional de los niños. 

1.3.3 Justificación Metodológica 

Se investiga utilizando una metodología cuantitativa, observacional y 

de corte transversal, la cual está justificada y es la más adecuada para 

cumplir con los objetivos planteados. Este diseño: 

Permite medir la magnitud del problema: Es el diseño idóneo 

para determinar la prevalencia (o incidencia, dependiendo del cálculo 

que se realice) de la desnutrición y describir la distribución de los 

factores sociodemográficos en la población en un punto específico en 

el tiempo (10). 

Facilita el análisis de asociación: A través de técnicas 

estadísticas como la prueba de Chi-cuadrado y el cálculo de Odds 

Ratios, este enfoque metodológico permite identificar y cuantificar la 

fuerza de las asociaciones entre las variables independientes 

(factores sociodemográficos) y la variable dependiente (desnutrición), 

respondiendo al objetivo central de la investigación. 
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Es viable y ético: Dada la naturaleza del problema de 

investigación, un diseño observacional es el más apropiado, ya que 

no es ético ni viable exponer deliberadamente a niños a factores de 

riesgo para probar su efecto. El estudio se limitará a observar y 

analizar las condiciones existentes de manera natural. 

Utiliza instrumentos estandarizados: La metodología empleará 

herramientas validadas internacionalmente (como los patrones de 

crecimiento de la OMS (12) para la valoración nutricional y 

cuestionarios sociodemográficos estructurados), lo que garantiza la 

confiabilidad y validez de los datos y permite la comparación con otros 

estudios. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo General 

Determinar la incidencia de desnutrición y los factores 

sociodemográficos asociados en niños de 1 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud PeruArbo durante el año 2025. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

1. Determinar la incidencia de desnutrición en niños de 1 a 5 años del 

Centro de Salud PeruArbo, 2025. 

2. Identificar los factores sociodemográficos de los niños de 1 a 5 años 

atendidos en el Centro de Salud PeruArbo, 2025. 

3. Analizar la relación entre los factores sociodemográficos y la 

desnutrición en niños de 1 a 5 años del Centro de Salud PeruArbo, 

2025. 



 
22 

 

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE 

 Este estudio es relevante por las siguientes razones: 

Para la Política Sanitaria Local: Los hallazgos de esta investigación 

proporcionarán evidencia científica localizada y actualizada a los 

gestores del Centro de Salud Peruarbó y a la red de salud 

correspondiente. Esta información es crucial para la toma de 

decisiones informadas, permitiendo diseñar, priorizar e implementar 

estrategias de intervención, programas de promoción de la salud y 

políticas nutricionales específicas y eficaces dirigidas a la población 

infantil más vulnerable (1,8). 

Para la Práctica Clínica: Al identificar los factores 

sociodemográficos de riesgo específicos de la zona (como el nivel 

educativo de los padres o el hacinamiento), el personal de salud 

(médicos, enfermeras, nutricionistas) podrá mejorar el cribado y el 

consejo anticipatorio. Esto permitirá una atención más integral, 

dirigiendo los esfuerzos educativos y de seguimiento hacia las familias 

con mayor riesgo, optimizando así los recursos humanos y materiales 

del centro de salud (2). 

Para la Comunidad Académica: Esta investigación contribuirá 

al cuerpo de conocimiento sobre un problema de salud pública 

persistente. Los resultados servirán como línea base para futuros 

estudios longitudinales o de intervención en la misma área geográfica. 

Además, al utilizar metodologías estandarizadas (como los patrones 

de crecimiento de la OMS), los datos podrán ser comparables con 

otros estudios a nivel regional o nacional, enriqueciendo el 
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entendimiento de las particularidades de la desnutrición en diferentes 

contextos (3,6). 

Para la Población: El beneficio último recae en la población 

infantil de Peruarbó. Un diagnóstico preciso del problema es el primer 

paso fundamental para reducir la morbimortalidad asociada a la 

desnutrición y mitigar sus secuelas a largo plazo en el desarrollo 

cognitivo y físico. Al combatir la desnutrición, 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: 

Diseño Transversal: Al ser un estudio de prevalencia 

(transversal), permite establecer asociaciones entre los factores y la 

desnutrición, pero no permite determinar relaciones de causalidad de 

manera definitiva (10). 

Factores no Medidos: Existen otros determinantes de la 

desnutrición, como los hábitos alimentarios específicos, las prácticas 

de cuidado infantil, la seguridad alimentaria en el hogar o la presencia 

de parasitosis, que, aunque reconocidos, no serán medidos en 

profundidad en este estudio, lo que podría dejar fuera variables 

explicativas relevantes (2,4). 

Posible Sesgo de Información: La recolección de datos sobre 

variables sociodemográficas (ingresos, nivel educativo) mediante 

encuestas podría estar sujeta a sesgo de recuerdo o de deseabilidad 
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social por parte de los encuestados, quienes podrían reportar 

información que consideren más aceptable. 

Generalización de Resultados: Los resultados son 

representativos para la población usuaria del Centro de Salud 

Peruarbó, por lo que su generalización a otras poblaciones o 

contextos geográficos diferentes debe hacerse con precaución. 

El estudio se acota de la siguiente manera: 

Delimitación Espacial: La investigación se llevará a cabo 

exclusivamente en el Centro de Salud Peruarbó y su área de 

influencia demarcada. 

Delimitación Temporal: La recolección de datos se realizará 

durante el año 2025. El estudio comprenderá a los niños que acudan 

al centro de salud durante un período específico de muestreo definido 

dentro de ese año. 

Delimitación Poblacional: La población de estudio estará 

conformada únicamente por niños y niñas de 1 a 5 años de edad que 

acudan al establecimiento de salud y cuyos padres o tutores legales 

acepten participar firmando el consentimiento informado. 

Delimitación Temática: El estudio se centrará en medir la 

incidencia de desnutrición (definida por los indicadores 

antropométricos de peso/edad, talla/edad y peso/talla según 

estándares de la OMS) y su asociación con variables 

sociodemográficas específicas (nivel educativo de los padres, 

ocupación, ingresos familiares, número de hijos, hacinamiento, 
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acceso a servicios básicos). No se profundizará en otras causas 

orgánicas o patológicas específicas de la desnutrición. 

1.7. HIPÓTESIS 

1.7.1   Hipótesis General 

Existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y la 

incidencia de desnutrición en niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro 

de Salud PeruArbo, 2025. 

1.7.2   Hipótesis Especificas 

1. La incidencia de desnutrición es significativa en niños de 1 a 5 años del 

Centro de Salud PeruArbo, 2025. 

2. Existen diversos factores sociodemográficos (edad, sexo, procedencia, 

entre otros) en los niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro de Salud 

PeruArbo, 2025. 

3. Existe relación significativa entre los factores sociodemográficos y la 

desnutrición en niños de 1 a 5 años. 

1.8. VARIABLES E INDICADORES 

1.8.1 Conceptualización de las variables 

Variable 1: Factores Sociodemográficos 

Conjunto de características sociales, económicas y demográficas de las familias 

que influyen en el acceso a recursos, oportunidades y prácticas de cuidado, 

condicionando el estado de salud y nutrición de los niños. 
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Variable 2: Incidencia de desnutrición 

Condición fisiológica 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 evalúa mediante indicadores antropométricos 

estandarizados. 

1.8.2 Operacionalización de las variables 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE 
VALORACIÓN 

VARIABLE 1 

 
 

Factores 
 Sociodemo 
gráficos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.1. Características del 

niño 

1.2. Características 

familiares 

1.3. Condición 

socioeconómica 

1.4. Entorno social 

 

 

1.1.1. Edad 
 
 
 

1.1.2. Sexo. 
 
 
1.2.1. Número de hijos 
 
 
 
1.2.2. Tipo de familia 
 
 
 
1.3.1. Nivel educativo de los 
padres. 
 
 
1.3.2. Ocupación de los padres. 
 
 
 
1.4.1. Ingreso familiar. 
 
 
 
1.4.2. Procedencia. 
 
 
1.4.3 Acceso a servicios básicos. 
 
 
1.4.4 Condiciones de vivienda. 
 
 
 

a) 1–2 años  
b) 3–4 años  
c) 5 años 
 
a) Masculino 
 b) Femenino 
 
a) 1–2  
b) 3–4  
c) ≥5 
 
a) Nuclear  
b) Extensa 
c) Monoparental 
 
a) Primaria  
b) Secundaria 
c) Superior 
 
a) Independiente 
b) Empleado 
c) Desempleado 
 
a) Bajo  
b) Medio 
c) Alto 
 
a) Urbano 
b) Rural 
 
a) Sí 
b) No 
 
a) Adecuada 
b) Inadecuada 
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VARIABLE 2 

 
Incidencia de 
desnutrición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

2.1. Estado 

Desnutrición  

2.2. Frecuencia 

  

 

 

 
 
2.2.1. Talla/Edad (T/E). 
 
 
 
2.2.2. Número de casos nuevos. 
 
2.2.3. Incidencia. 

 
a) Normal 
b) Desnutrición leve 
c) Moderada 
d) Severa 
 
Valor numérico 
 
a) Baja 
b) Media 
c) Alta 

Fuente: Elaboración propia del autor  
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1 Internacionales.  

Un estudio de la OMS, UNICEF y el Banco Mundial (2023) analizó la 

carga global de la malnutrición en niños menores de 5 años, 

reportando que 149 millones presentaban retraso en el crecimiento 

(desnutrición crónica), 45 millones sufrían emaciación (desnutrición 

aguda) y 37 millones tenían sobrepeso u obesidad. Esta investigación, 

que compiló datos de 195 países, utilizó metodologías estandarizadas 

de antropometría y modelos estadísticos para estimar prevalencias y 

tendencias entre 2000 y 2022. Los hallazgos revelaron que la 

desnutrición es responsable de aproximadamente el 45% de las 

muertes en menores de cinco años, concentrándose principalmente 

en países de ingresos bajos y medios. El estudio destacó que los 

factores determinantes incluyen pobreza, falta de acceso a alimentos 

nutritivos, servicios de salud inadecuados, y baja educación de los 

cuidadores. Además, se identificó que conflictos armados, cambio 

climático y crisis económicas exacerbaban significativamente el 
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problema. Los investigadores concluyeron que el progreso hacia los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con nutrición 

es insuficiente, y solo un tercio de los países están en camino de 

reducir la desnutrición 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 críticas como 

África subsahariana y Asia meridional, donde la carga es más alta 

(11). 

Black et al. (12) realizaron una revisión sistemática amplia 

publicada en The Lancet sobre la doble carga de la desnutrición 

(desnutrición y obesidad) en 139 países de ingresos bajos y medios. 

El estudio empleó datos de encuestas demográficas y de salud, 

evaluando indicadores como peso para la edad, talla para la edad y 

peso para la talla en niños menores de 5 años. Los resultados 

mostraron que la desnutrición crónica y aguda seguían siendo 

prevalentes, particularly en África y Asia, mientras que el sobrepeso 

aumentaba rápidamente en todas las regiones, creating a complex 

double burden. Los factores asociados incluyeron urbanización, 

cambios en la dieta hacia alimentos procesados, y desigualdades 

socioeconómicas. El estudio también modeló el impacto económico, 

estimando que la desnutrición podría reducir el PIB de los países 

afectados hasta en un 8% debido a pérdidas de productividad. Los 

autores abogaron por políticas integradas que aborden todas las 
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formas de malnutrición, focusing en los primeros 1000 días de vida. 

Este trabajo es fundamental porque evidenció la transición nutricional 

global y sus paradoxes, influyendo en agendas de salud pública para 

combinar programas de seguridad alimentaria con prevención de 

obesidad. Su metodología rigurosa y alcance global lo convierten en 

un referente para investigaciones posteriores . 

La Organización Panamericana de la Salud (13) condujo un 

análisis regional sobre la malnutrición en América Latina y el Caribe, 

utilizando datos de encuestas nacionales de 24 países. El reporte, 

actualizado en 2018, documentó que aunque la desnutrición global se 

redujo a la mitad desde 1990, persisten brechas significativas: países 

como Guatemala, Haití y Guyana tenían prevalencias de desnutrición 

crónica superiores al 10%, mientras que Argentina, Chile y Brasil 

mostraban niveles below 2.5%. El estudio utilizó regresión logística 

para identificar determinantes clave, incluyendo pobreza, pertenencia 

a grupos indígenas, bajo nivel educativo materno y acceso limitado a 

agua potable. Adicionalmente, resaltó el emergente problema del 

sobrepeso infantil, que afectaba a cerca de 4 millones de niños en la 

región. Los investigadores emphasized que las desigualdades intra-

país eran notables, con áreas rurales y pobl indígenas suffering 

disproportionately. Concluyeron que las políticas existentes eran 

insuficientes para abordar esta dualidad y recomendaron 

intervenciones basadas en evidencia como suplementación con 

micronutrientes, promoción de lactancia materna y programas de 

protección social. Este antecedente es vital para contextualizar la 
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situación en Perú, ya que destaca la heterogeneidad regional y la 

necesidad de enfoques diferenciados . 

UNICEF (14) publicó un informe detallado sobre los 

determinantes sociales de la desnutrición infantil, synthesizing 

evidence from countries. El estudio empleó un marco analítico que 

integraba factores inmediatos (dieta, enfermedades), subyacentes 

(seguridad alimentaria, acceso a salud) y básicos (economía, 

políticas). Los hallazgos indicaron que el 80% de los niños desnutridos 

vivían en contextos de pobreza multidimensional, y que factores como 

conflictos armados y cambio climático estaban revirtiendo progresos 

en países como Nigeria y Somalia. El reporte also destacó el papel 

crítico de las prácticas de cuidado infantil, finding que la educación 

materna era un predictor fuerte del estado nutricional. 

Metodológicamente, combinó análisis 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 desnutrición, útil para 

diseñar intervenciones holísticas en diversos contextos . 

La FAO y OMS (15) en el marco del Decenio de Acción sobre 

la Nutrición, realizaron una evaluación de las tendencias nutricionales 

globales y la efectividad de las políticas implementadas. El estudio 

recopiló data de países y utilizó meta-análisis para evaluar 

intervenciones como fortificación de alimentos, programas de 
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alimentación escolar y suplementación con micronutrientes. Los 

resultados mostraron que intervenciones como la suplementación con 

vitamina A y zinc habían reducido la mortalidad infantil en un 15%, 

pero que programas aislados tenían impacto limitado sin abordar 

determinantes sociales. El reporte also criticó la fragmentación de 

esfuerzos y la falta de sinergia entre sectores. Se propuso un marco 

de acción con seis pilares, incluyendo sistemas alimentarios 

sostenibles, protección social y adaptación de sistemas de salud. Este 

antecedente es key porque subraya la importancia de la gobernanza 

multisectorial y la integración de acciones, principles que son 

aplicables a nivel nacional y local . 

2.1.2 Nacionales 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (16) del Perú 

publicó los resultados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2023, que monitoriza indicadores de salud y nutrición. La 

ENDES, que utiliza muestras representativas a nivel nacional y 

regional, reported que la desnutrición crónica en niños menores de 5 

años 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 tenían prevalencias 

superiores al 25%, mientras que Tacna showed solo 2.3%. El estudio 

also found que la anemia afectaba al 42.4% de los niños, con peaks 

above 50% en zonas rurales. El análisis de regresión identificó 

factores de riesgo como pobreza extrema, baja educación materna, 
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pertenencia a poblaciones indígenas y falta de acceso a servicios de 

agua y saneamiento. Este antecedente es esencial porque 

proporciona data oficial y actualizada sobre la magnitud y distribución 

de la desnutrición en Perú, serving como base para políticas públicas 

y investigaciones. Sus métodos robustos de recolección y 

desagregación de datos permiten identificar poblaciones prioritarias . 

Hernández-Vásquez et al. (17) realizaron un análisis de la 

ENDES 2019 para examinar factores asociados a la desnutrición 

crónica en niños peruanos. Employing un diseño transversal y 

modelos de regresión logística, el estudio incluyó una muestra de 

niños. Los resultados indicaron que los niños de hogares en el quintil 

más pobre tenían 5.3 veces más riesgo de desnutrición crónica 

compared con el quintil más rico. Otros factores significativos 

incluyeron altura materna <150cm, educación materna primaria o 

menos, y residencia en áreas rurales. La investigación también mostró 

que la brecha urbano-rural se había ampliado en certaines regiones. 

Los autores concluyeron que las intervenciones deben focalizarse en 

determinantes sociales y económicos, más que solo en medidas 

biomédicas. Este estudio es relevante por su análisis estadístico 

avanzado que cuantifica el riesgo atribuible a diversos factores, 

providing evidencia para targeting programas como Juntos o Qali 

Warma. 

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (18) 

publicó un análisis sobre desigualdades en desnutrición infantil en 

Perú, focusing en dimensiones étnicas y geográficas. El reporte, 
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basado en data de censos y encuestas, found que la desnutrición 

crónica en niños indígenas era más del doble que en no indígenas 

(e.g., 54.6% en Huancavelica vs. 3% in Tacna en 2014). El estudio 

utilizó índices de desigualdad y análisis espacial para mapear 

hotspots de vulnerabilidad. Se identificó que factores como la 

discriminación, falta de servicios culturalmente apropiados y tenencia 

de tierra contribuían a estas disparidades. El reporte recomendó 

políticas interculturales específicas y fortalecer la participación 

comunitaria. Este antecedente es crucial porque revela cómo la 

etnicidad interactúa con otros determinantes para crear 

desigualdades profundas, exigiendo enfoques diferenciados en salud 

pública . 

Martínez y Palma (19) evaluaron el impacto de los programas 

sociales peruanos en la reducción de la desnutrición crónica entre 

2007 y 2014. El estudio empleó métodos mixtos: análisis 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 

Más habían contribuido a la reducción nacional, pero su efectividad 

variaba regionalmente due to problemas de implementación como 

focalización errónea, baja cobertura en áreas remotas y falta de 

articulación con servicios de salud. La investigación also destacó que 

la suplementación con micronutrientes ("chispitas") no había 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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coordinación intersectorial. Este trabajo es key para entender los 

desafíos operativos de las políticas nutricionales en Perú . 

Un estudio del Ministerio de Salud (20) analizó la brecha en el 

acceso a servicios de salud nutricional en Perú, usando data de 

sistemas de información health y encuestas de hogares. El reporte 

found que solo el 40% de niños con desnutrición aguda recibían 

tratamiento, con coberturas below 20% en áreas rurales de la 

Amazonía. Las barreras identificadas incluyeron distancia a 

establecimientos de salud, escasez de personal trained, y limitados 

stocks de insumos terapéuticos. El estudio también evaluó la calidad 

de la atención, finding deficiencias en consejería nutricional y 

seguimiento. Se recomendó fortalecer la estrategia de atención 

primaria, expandir el uso de telemedicina y incrementar el 

presupuesto para nutrición. Este antecedente es importante porque 

expone las limitaciones del sistema de salud para responder 

efectivamente al problema, even cuando existen políticas nacionales  

2.1.3 Locales 

Un estudio realizado en el Centro de Salud de Huancavelica 

(21) investigó los factores sociodemográficos asociados a la 

desnutrición crónica en niños de 1-5 años. Employing un diseño caso-

control con casos y controles, el estudio found que los factores de 

riesgo significativos incluyeron hacinamiento (OR=3.2, IC95%:2.1-

4.9), ingreso familiar <1000 soles/mes (OR=4.1, IC95%:2.5-6.7), y 

educación materna primaria o menos (OR=5.6, IC95%:3.8-8.3). La 
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investigación also mostró que prácticas de alimentación inadecuadas, 

como introducción temprana de alimentos complementarios, eran 

comunes. Los autores concluyeron que las intervenciones en este 

contexto deben combinar mejora de ingresos, educación nutricional y 

acceso a servicios básicos. Este estudio es relevante para Peruarbó 

porque comparte características sociodemográficas similares, y sus 

hallazgos pueden informar el diseño de intervenciones locales . 

Una investigación en comunidades indígenas de Cajamarca 

Quispe (22) exploró las barreras culturales para la adherencia a 

programas nutricionales. Mediante entrevistas en profundidad y 

grupos focales con madres y agentes comunitarios, el estudio 

identificó que conceptos tradicionales de salud-enfermedad, 

desconfianza en personal health no indígena, y preferencias 

alimentarias locales afectaban la aceptación 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 desnutrición, often ignoradas en programas standard. 

Un análisis del programa "Mano a Mano" en Guatemala Rosas, 

(23) proporciona lecciones aplicables para el contexto de Peruarbó. 

El programa, que combina transferencias condicionadas, mejora de 

infraestructura de agua y saneamiento, y educación nutricional, redujo 

la desnutrición crónica en puntos porcentuales en comunidades 

similares a Peruarbó. La evaluación used un diseño quasi-
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experimental y found que los mayores impactos se lograron cuando 

las intervenciones eran entregadas de manera integrada y con 

participación comunitaria. Este estudio es key porque demuestra la 

efectividad de enfoques multisectoriales y su potencial para ser 

adaptados en Perú . 

Un estudio en un centro de salud rural de la República 

Democrática del Congo Macipe Costa y Gimeno Feliua (24) ofreció 

insights sobre el manejo clínico de la desnutrición aguda en recursos 

limitados. La investigación, descriptive y retrospectiva, found que 

protocolos simplificados con alimentos terapéuticos listos para usar 

(RUTF) y seguimiento comunitario redujeron la mortalidad en un 35%. 

Aunque el contexto es diferente, las lecciones sobre estrategias de 

triage, capacitación de personal y engagement comunitario son 

valiosas para centros de salud peruanos con limited resources . 

Finalmente, una tesis de maestría de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (25) evaluó la implementación del programa 

"Chispitas" en comunidades de Loreto, finding problemas de 

distribución, almacenamiento y consejería. El estudio recommended 

fortalecer la cadena de frío y usar canales comunitarios para la 

distribución. Este antecedente es útil para evitar pitfalls similares en 

Peruarbó . 

2.2. MARCO EPISTEMOLÓGICO 

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 probabilística debido a las limitaciones inherentes del 

investigador y de los instrumentos de medición (26). Desde esta 

perspectiva, el conocimiento se construye mediante un proceso de 

aproximación sucesiva a la realidad, utilizando métodos sistemáticos 

y críticos que permiten refutar o apoyar las hipótesis planteadas, sin 

pretender alcanzarla de forma absoluta. 

La posición epistemológica que guía esta investigación es el 

realismo crítico, desarrollado por filósofos como Roy Bhaskar (27). 

Este enfoque postula que la realidad está estratificada en tres 

dominios: el real (mecanismos causales subyacentes), el actual 

(eventos que ocurren) y el empírico (eventos observados y 

experimentados). La desnutrición infantil, en este marco, es entendida 

no solo como un evento observable y medible (dominio empírico, ej., 

talla baja), sino como el resultado de la activación 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 

fenómenos que se pueden medir. 

La teoría sustantiva que actúa como lente para analizar el 

problema es la teoría de los determinantes sociales de la salud (DSS), 

ampliamente promovida por la Organización Mundial de la Salud (28). 

Esta teoría proporciona un marco multicausal que explica cómo las 

condiciones sociales, económicas y políticas 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 

desnutrición infantil, este marco permite superar visiones biologicistas 

o centradas únicamente en la falta de alimento, para analizarla como 

el resultado de la interacción de factores determinantes a múltiples 

niveles: estructurales (políticas económicas, sistemas de protección 

social), intermedios (condiciones de vida materiales, acceso a 

servicios de salud) e individuales (estilo de vida, factores biológicos) 

(29). 

Por lo tanto, la elección de un diseño cuantitativo, 

observacional y transversal se justifica epistemológicamente, ya que 

permite medir y cuantificar la manifestación empírica del problema (la 

incidencia de desnutrición) y, mediante el análisis estadístico, 

identificar asociaciones probabilísticas 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 

limitación del diseño transversal), sino proporcionar evidencia robusta 

que permita inferir los probables determinantes sociales que operan 

en la población de estudio de Peruarbó, contribuyendo así a una 

comprensión más profunda del problema que oriente acciones de 

política pública. 

2.3. ESTADO DEL ARTE 

El estado del arte evidencia un consenso global sobre la 

desnutrición infantil como un problema multifactorial determinado 
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socialmente, con avances metodológicos significativos en la medición 

de su carga y sus determinantes, pero con persistentes desafíos en la 

efectividad de las intervenciones, especialmente a nivel local. 

A nivel internacional, la investigación ha evolucionado desde la 

descripción de deficiencias nutricionales específicas hacia enfoques 

holísticos que integran múltiples disciplinas. El estudio de Black et al. 

(2013) (2) marcó un hito al cuantificar la abrumadora carga global de 

la desnutrición y establecer su vínculo indisoluble con el desarrollo 

socioeconómico. Investigaciones recientes se han centrado en 

deconstruir las vías 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 múltiples países, encontrando que el nivel educativo materno 

influye en el estado nutricional del niño principalmente a través de su 

impacto en la seguridad alimentaria del hogar y en las prácticas de 

cuidado. Asimismo, el foco ha girado hacia la "doble carga" de la 

malnutrición, donde la desnutrición y el sobrepeso coexisten en el 

mismo individuo, familia o comunidad, desafiando los paradigmas 

tradicionales de intervención y exigiendo políticas integradas (31). 

En el contexto nacional peruano, el estado del arte está 

dominado por el análisis secundario de datos de encuestas 

poblacionales como la ENDES, que ha permitido monitorizar las 

tendencias y disparidades. El trabajo de Hernández-Vásquez et al. 

(2021) (17) es representativo de esta línea, al cuantificar el riesgo 

atribuible a factores como la pobreza y la educación materna usando 
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modelos de regresión logística multivariante. Una contribución 

reciente y crucial ha sido la incorporación del análisis espacial para 

identificar clusters o agrupaciones geográficas de desnutrición, 

revelando que las desigualdades no solo son entre regiones, sino 

también intrarregionales y distritales, often linked a la concentración 

de poblaciones indígenas y a la falta de acceso a servicios básicos 

(32). La evaluación de programas sociales es otra área activa. 

Investigaciones como las de Perova y Vakis (2012) (33) encontraron 

impactos positivos pero modestos de los programas de transferencias 

condicionadas en la reducción de la desnutrición crónica, señalando 

que su efectividad está 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 crítica. 

Existe una proliferación de estudios que confirman la asociación entre 

pobreza y desnutrición en diversas localidades, pero son escasos los 

estudios que trascienden la identificación de factores de riesgo para 

investigar a profundidad los mecanismos causales contextuales y la 

efectividad de las intervenciones específicas en escenarios reales. 

Por ejemplo, un estudio en un centro de salud de Huancavelica (21) 

confirmó la asociación estadística con hacinamiento y bajos ingresos, 

pero la literatura carece de investigaciones que, usando metodologías 

mixtas (cuantitativas y cualitativas), exploren cómo exactamente el 

hacinamiento afecta las prácticas de alimentación o por qué las 

madres con baja escolaridad tienen dificultades para adoptar 

recomendaciones nutricionales en el contexto cultural específico de 
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Peruarbó. Asimismo, hay una falta de evaluaciones de 

implementación que analicen por qué programas exitosos en otras 

regiones (ej., "Mano a Mano" en Guatemala (23)) podrían fallar o 

necesitar adaptaciones específicas en esta localidad. 

En conclusión, el estado del arte muestra que, si bien se 

conoce ampliamente qué factores se asocian a la desnutrición, existe 

un vacío de conocimiento sobre cómo operan estos mecanismos de 

manera específica en el contexto microsocial de Peruarbó y qué 

intervenciones son realmente factibles y efectivas allí. Esta 

investigación busca contribuir a llenar ese vacío al proporcionar un 

diagnóstico epidemiológico local robusto y contextualizado, que sirva 

como base para el diseño de intervenciones precisas y efectivas. 

2.4. BASES TEÓRICAS 

2.4.1 DESNUTRICIÓN 

La desnutrición es una condición patológica, multisistémica y 

potencialmente reversible, resultante de la deficiencia relativa o 

absoluta en la ingesta, absorción o utilización de uno o más nutrientes 

esenciales, que conduce a alteraciones en la composición corporal, 

disminución de la función física y mental, y peores outcomes clínicos 

(35). En pediatría, se refiere específicamente 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 Etiología de la Desnutrición 

La etiología de la desnutrición se clasifica según su origen en: 
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a) Desnutrición primaria: También llamada exógena o 

ambiental. Resulta de una ingesta dietética insuficiente para satisfacer 

las necesidades nutricionales, debido a factores externos al individuo. 

Es la forma más común en contextos de pobreza y está directamente 

ligada a la inseguridad alimentaria, prácticas inadecuadas de 

alimentación complementaria y falta de conocimiento sobre nutrición 

(37). 

b) Desnutrición secundaria: También conocida como 

endógena. Es consecuencia de una enfermedad subyacente que 

altera la ingesta, la absorción, el metabolismo o incrementa las 

pérdidas de nutrientes. Ejemplos comunes incluyen: infecciones 

recurrentes (diarrea, parasitosis), malabsorción (enfermedad celíaca, 

fibrosis quística), enfermedades crónicas (cardiopatías, cáncer) y 

trastornos neurológicos que dificultan la deglución (38). 

c) Desnutrición mixta: Es la forma más prevalente, 

especialmente en poblaciones vulnerables. Combina elementos de 

desnutrición primaria (dieta inadecuada) y secundaria (infecciones 

recurrentes). La diarrea o las infecciones respiratorias en un niño con 

una ingesta dietética límite precipitan rápidamente un estado de 

desnutrición clínica, creando un círculo vicioso donde la desnutrición 

disminuye la inmunidad, aumentando la susceptibilidad a nuevas 

infecciones (2). 
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2.4.3 Características de la Desnutrición 

Las manifestaciones clínicas varían según la gravedad, 

duración y tipo de deficiencia, e incluyen: 

Pérdida de peso y disminución del tejido adiposo y muscular: 

Es uno de los signos más tempranos. El niño presenta emaciación 

(adelgazamiento patológico). 

Retraso en el crecimiento (stunting): Talla baja para la edad, 

indicando desnutrición crónica de larga data. 

Alteraciones de piel y cabello: La piel se vuelve seca, 

escamosa y puede presentarse dermatitis. El cabello es fino, 

quebradizo, de color despigmentado (signo de la "bandera") debido a 

la deficiencia de proteínas y micronutrientes. 

Palidez: Signo sugestivo de anemia por deficiencia de hierro, 

ácido fólico o vitamina B12. 

Hinchazón (edema): Característico del Kwashiorkor 

(desnutrición edematosa), resultante de hipoalbuminemia severa y 

desbalance hidroelectrolítico. El edema es bilateral y simétrico, 

iniciando en miembros inferiores. 

Deficiencia de micronutrientes: Puede manifestarse con signos 

específicos como ceguera nocturna (deficiencia de Vitamina A), 

sangrado de encías (escorbuto por deficiencia de Vitamina C) o bocio 

(deficiencia de Yodo). 

Problemas inmunológicos, cognitivos y emocionales: Apatía, 

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

inmunosupresión. 

2.4.4 Causas de la Desnutrición (Enfoque por Niveles)  

El marco conceptual de UNICEF, ampliamente adoptado, 

clasifica las causas de la desnutrición 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 absorción 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 físico y 

económico a alimentos suficientes y nutritivos. 

Prácticas inadecuadas de cuidado y alimentación: Lactancia 

materna insuficiente, alimentación complementaria tardía o 

inapropiada, distribución 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 Básicas: Son los determinantes sociales, 

económicos y políticos 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 prácticas de salud y nutrición. 

Estructuras políticas y económicas insuficientes: Políticas 

sociales y económicas que no priorizan la seguridad alimentaria y 

nutricional, falta de gobernanza. 

2.4.5 Consecuencias de la Desnutrición 

Las consecuencias son devastadoras y a menudo irreversibles, 

especialmente si ocurren en los primeros años de vida (3): 

A Corto Plazo: Mayor riesgo de mortalidad por infecciones 

comunes, mayor frecuencia y duración de enfermedades, 

hospitalizaciones prolongadas. 

A Largo Plazo: 

Físicas: Retraso en el crecimiento irreversible, mayor riesgo de 

enfermedades crónicas en la edad adulta (diabetes, hipertensión) por 

programación metabólica. 

Cognitivas: Deterioro del desarrollo cognitivo, menor 

coeficiente intelectual, menor capacidad de atención y aprendizaje, 

bajo rendimiento escolar. 

Económicas: Menor productividad y capacidad de ingreso en la 

vida adulta, perpetuando el ciclo intergeneracional de la pobreza. 

2.4.6 Tipos de Desnutrición 

Según la deficiencia padecida: 
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Desnutrición calórica (Marasmo): Déficit predominante de 

energía. Clínicamente se presenta con emaciación severa, pérdida de 

masa muscular y grasa subcutánea. 

Desnutrición proteica (Kwashiorkor): Déficit predominante de 

proteínas, often con ingesta calórica relativamente adecuada de 

carbohidratos. Se presenta con edema, hepatomegalia y cambios en 

la piel y el cabello. 

Deficiencia de minerales y vitaminas (Deficiencias específicas): 

Como anemia ferropénica, xeroftalmía (Vitamina A), beriberi 

(Tiamina). 

Según la talla y el peso (Clasificación Operacional - OMS) (12):: 

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

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

Moderada: P/T < -3 DE. 

Grave (Emaciación severa): P/T < -3 DE con presencia de 

complicaciones. 

Desnutrición Crónica (Talla para la Edad - T/E): T/E < -2 DE. 

Indica privación crónica. 

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

Puede ser resultado de desnutrición aguda, crónica o ambas. 

2.4.7  Prevención y Recomendación 

La prevención requiere un enfoque multisectorial (40): 

Promoción de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 

y continuada hasta los 2 años. 
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Alimentación complementaria adecuada, oportuna y segura a 

partir de los 6 meses. 

Suplementación con micronutrientes (hierro, vitamina A, zinc) 

en poblaciones de riesgo. 

Control de crecimiento y desarrollo periódico en 

establecimientos de salud. 

Inmunizaciones completas para prevenir enfermedades 

infecciosas. 

Mejora del acceso a agua potable y saneamiento. 

Programas de protección social (transferencias condicionadas, 

programas de alimentación escolar) para abordar las causas 

subyacentes. 

Educación nutricional dirigida a madres y cuidadores. 

2.4.8 Cuidados y Orientaciones de Enfermería 

El profesional de enfermería es clave en: 

Detección temprana: Medición e interpretación correcta de 

indicadores antropométricos (peso, talla, perímetro braquial). 

Consejería nutricional: Educar a la familia sobre lactancia 

materna, preparación de alimentos nutritivos de bajo costo e higiene. 

Monitorización: Seguimiento del progreso del niño, adherencia 

al tratamiento. 

Derivación oportuna: Identificar signos de alarma y casos 

graves que requieran manejo hospitalario. 

Apoyo psicoemocional: A la familia y al niño.. 



 
49 

 

 

2.4.9 INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

2.4.10 Factores Sociales 

Ocupación: 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 más directo. Ingresos bajos 

(< 1,025 soles per cápata/mes en Perú, línea de pobreza 2024) 

restringen el acceso a una Canasta Familiar que cumpla con los 

requerimientos nutricionales. El costo de la Canasta Mínima de 

Consumo (que incluye alimentos y servicios básicos) often supera el 

Valor de la Remuneración Mínima Vital (sueldo mínimo actual: 1,025 

soles en Perú), generando déficit. 

Vivienda: El hacinamiento (>3 personas/dormitorio) aumenta el 

riesgo de contagio de enfermedades infecciosas. 

Servicios Básicos: La falta de acceso a agua potable, 

alcantarillado y electricidad se correlaciona fuertemente con mayor 

prevalencia de diarrea y desnutrición (16). 

Hábitos alimentarios: Influenciados por el nivel educativo, la 

publicidad de alimentos ultraprocesados de bajo valor nutricional y la 

disponibilidad local de alimentos. 
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2.4.11 Factores Demográficos 

Edad: Los niños entre 6-24 meses son los más vulnerables por 

su alta demanda nutricional y transición a la alimentación 

complementaria. 

Sexo: En algunos contextos, las niñas pueden sufrir 

discriminación en la distribución de alimentos dentro del hogar. 

Número de hijos: Familias numerosas (>3 hijos) tienen mayor 

probabilidad de distribuir recursos limitados (alimentos, atención) de 

manera más diluida. 

Nivel de educación alcanzado: El bajo nivel educativo de la 

madre (primaria incompleta) es uno de los predictores más fuertes de 

desnutrición infantil, al afectar conocimientos, prácticas de cuidado y 

autonomía (17). 

Estado civil: Las madres solteras o jefas de hogar pueden 

enfrentar mayores cargas económicas y de tiempo. 

Lugar de procedencia y residencia: Las áreas rurales y de la 

sierra/amazonía peruana presentan mayores índices de pobreza y 

menor acceso a servicios, resultando en prevalencias de desnutrición 

crónica significativamente más altas que en áreas urbanas y costeras 

(16). 

2.5. MARCO CONCEPTUAL 

Antropometría: 

 Rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones corporales del 

ser humano. En nutrición, se utiliza para evaluar el tamaño, las 
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proporciones y la composición del cuerpo, siendo el método más 

utilizado para diagnosticar el estado nutricional en poblaciones. 

Desnutrición Aguda (Emaciación):  

Estado patológico resultante de una deficiencia grave y reciente de 

nutrientes, caracterizado por una pérdida de peso rápida que se 

manifiesta en un Peso para la Talla (P/T) inferior a -2 desviaciones 

estándar (DE) de la mediana de los patrones de referencia de la OMS. 

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

 

Desnutrición Crónica (Retraso en el crecimiento):  

Condición resultante de una deprivación 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 crónica (12). 

Desnutrición Global (Bajo Peso): 

 Estado de insuficiencia ponderal que puede ser consecuencia de una 

desnutrición aguda, crónica o una combinación 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 

malnutrición (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 están configuradas por la 

distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel global, nacional 

y local, y son responsables de la mayoría de las inequidades 

sanitarias (28). 

Factores Sociodemográficos:  

Conjunto de características sociales, económicas y demográficas de 

un individuo o grupo que influyen en su estado de salud. En este 

estudio incluyen: nivel educativo de los padres, ocupación, ingreso 

familiar, número de hijos, hacinamiento y acceso a servicios básicos 

(17). 

Hacinamiento:  

Condición de la vivienda que se presenta cuando el número de 

personas por dormitorio es mayor a tres (3). Es un indicador de 

condiciones de vida inadecuadas que favorece la transmisión de 

enfermedades infecciosas y se asocia con inseguridad alimentaria 

(25). 

Incidencia:  

En el contexto de este estudio de corte transversal, se utilizará el 

término prevalencia de manera más precisa. La Prevalencia se refiere 

al número total de casos (de desnutrición) existentes en la población 

en un momento o período específico (punto de corte 2025), dividido 

por el tamaño de la población en ese momento (36). 

Nivel Educativo: 

 Máximo grado de instrucción aprobado por la madre o el cuidador 

principal del niño. Se operacionaliza en las categorías: Sin nivel, 
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Primaria incompleta/completa, Secundaria incompleta/completa, 

Superior técnica/universitaria (incompleta/completa). Es un 

determinante clave de las prácticas de cuidado y salud (17). 

Patrones de Crecimiento de la OMS:  

Estándares internacionales de referencia que describen el crecimiento 

normal del niño desde el nacimiento hasta los 5 años en condiciones 

óptimas. Se utilizan para evaluar y comparar el estado nutricional 

mediante puntuaciones Z (desviaciones estándar). Adoptados 

oficialmente por el Perú para la vigilancia nutricional (12, 17).. 
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGÍA Y RESULTADOS  

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación se enmarca dentro de un enfoque 

cuantitativo, el cual se caracteriza por la recolección de datos 

numéricos sobre las variables de estudio, su análisis a través de 

métodos estadísticos y la búsqueda de resultados objetivos y 

generalizables 

3.2. MÉTODOS APLICADOS DE INVESTIGACIÓN 

El proceso de conocimiento se guía por el método hipotético-

deductivo. Este método científico parte de la observación de la 

realidad y la revisión teórica para formular hipótesis comprobables 

sobre las relaciones entre los factores sociodemográficos y el estado 

nutricional. Luego, mediante la recolección sistemática de datos y la 

aplicación de pruebas estadísticas, se deducen y contrastan las 

consecuencias observables de dichas hipótesis, permitiendo concluir 

sobre su validez en el contexto específico del Centro de Salud 

Peruarbó. 
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3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN   

Según su finalidad, este estudio es de tipo aplicada, ya que su 

propósito fundamental es generar conocimiento útil para la solución 

de un problema concreto: la desnutrición infantil en una población 

específica 

3.4. NIVEL 

En cuanto a su profundidad, la investigación 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 relación y el grado de asociación que existe entre los 

factores sociodemográficos  y el estado nutricional de los niños, 

identificando la fuerza y significancia estadística de estos vínculos 

3.5. DISEÑO 

Se ha seleccionado un diseño no experimental, transversal y 

correlacional. Es no experimental porque el investigador no manipula 

las variables, sino que observa y mide los fenómenos tal como ocurren 

naturalmente en su contexto. Es transversal porque la recolección de 

datos se realiza en un único momento en el tiempo (durante el año 

2025), proporcionando una "fotografía" que permite determinar la 

prevalencia de la desnutrición y la distribución de los factores 

asociados 
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3.6. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El ámbito de la investigación se delimita en tres aspectos 

fundamentales: 

Ámbito Geográfico (Espacial): El estudio se desarrollará en la 

jurisdicción del Centro de Salud Peruarbó. Esto incluye el 

establecimiento de salud mismo y el área geográfica de influencia que 

le corresponde atender, la cual abarca un conjunto específico de 

viviendas, asentamientos humanos o comunidades dentro de su 

demarcación territorial. La investigación se circunscribirá 

exclusivamente a esta zona. 

Ámbito Temporal: La recolección de datos (trabajo de campo) 

se llevará a cabo durante el año 2025. El período específico de 

recolección deberá definirse y los datos obtenidos representarán una 

fotografía (corte transversal) de la situación nutricional y 

sociodemográfica en ese momento específico. 

Ámbito Social o Poblacional: El estudio se enfocará en un 

grupo social específico: las familias con niños y niñas entre 1 y 5 años 

de edad que residan en el ámbito del Centro de Salud Peruarbó y que 

utilicen sus servicios, ya sea para control de crecimiento y desarrollo 

(CRED), vacunación o atención por enfermedad. 

3.7.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.7.1 Población 

La población de estudio estará constituida por la totalidad de 126 

niños y niñas de 1 a 5 años de edad (desde los 12 meses hasta los 
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71 meses cumplidos) que se encuentren empadronados y residan 

permanentemente en el ámbito de influencia del Centro de Salud 

Peruarbó durante el período de recolección de datos (2025). 

Dado que la población es finita y de tamaño accesible de 126 

niños, se realizo un estudio censal, es decir, incluir a toda la población 

en la investigación. Esto elimina el error de muestreo y proporciona 

una visión completa y precisa del problema en la jurisdicción del 

centro de salud. 

3.7.2 Muestra 

Para poblaciones finitas (cuando el tamaño de la población es conocido y 

relativamente pequeño), se utiliza la siguiente fórmula para calcular el tamaño 

de la muestra: 

𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
  

 N=126 (población total) 

 Z=1.96Z=1.96 (nivel de confianza del 95%) 

 p=0.5p=0.5 (probabilidad de éxito) 

 q=0.5q=0.5 (probabilidad de fracaso) 

 e=0.05e=0.05 (error muestral) 

 

𝑛 =
126. (1,96)2. 0,5.0,5

0.052(129) + (1.96)2. 0.5.0.5
  

𝑛 = 78.1 

El tamaño de la muestra es de 78 niños 
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3.8. METODOS Y TÉCNICAS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

3.8.1 Técnicas de investigación 

Para la recolección de datos se emplearán las siguientes técnicas: 

Técnica de la Encuesta: Se utilizará para recopilar información 

sobre las variables sociodemográficas y de control. Esta técnica 

permitirá obtener datos directos y estandarizados de los padres o 

tutores de los niños. 

Modalidad: Encuesta por cuestionario aplicado mediante 

entrevista cara a cara. El encuestador (investigador) leerá las 

preguntas y registrará las respuestas. Esto asegura una alta tasa de 

respuesta, permite aclarar dudas y es adecuado para la población 

objetivo, que puede tener diferentes niveles de comprensión lectora. 

Técnica de la Observación: Se empleará para la recolección de 

datos antropométricos. 

Modalidad: Observación directa y medición. El investigador 

observará y medirá directamente las variables físicas (peso, talla) 

utilizando instrumentos estandarizados, siguiendo los protocolos 

establecidos por la OMS para garantizar la precisión y validez de los 

datos. 

Técnica del Análisis Documental: Se utilizará como técnica 

complementaria para recabar información secundaria. 

3.8.2 Instrumento de investigación 

El instrumento diseñado para operacionalizar las variables y 

recolectar los datos de manera sistemática es: 
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Nombre del Instrumento: "Cuestionario de Evaluación 

Sociodemográfica y Nutricional para Niños de 1 a 5 años". 

Estructura: El instrumento está dividido en tres secciones: 

Sección A: Datos del Niño y Antecedentes. Incluye variables de 

control: edad (en meses), sexo, presencia de infecciones recientes 

(IRA, EDA). Se incluye un consentimiento informado al inicio. 

Sección B: Evaluación Sociodemográfica de la Familia. 

Contiene ítems para medir las dimensiones de la variable 

independiente: nivel educativo de los padres, ocupación, ingreso 

familiar, número de hijos, condiciones de la vivienda (hacinamiento, 

servicios básicos). 

Sección C: Evaluación Antropométrica. Incluye una hoja de 

registro para anotar las mediciones de peso (kg) y talla (cm), y realizar 

el cálculo de los índices (P/E, T/E, P/T) y su clasificación según 

puntuación Z de la OMS. 

3.8.1 Criterios de Inclusión 

Se incluirán en el estudio aquellos participantes que cumplan 

con TODAS las siguientes condiciones: 

Niños y niñas con edades comprendidas entre 12 y 71 meses 

cumplidos (1 a 5 años). 

Que se encuentren empadronados en el Centro de Salud 

Peruarbó y residan permanentemente en su ámbito 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 período de 

recolección de datos, ya sea para control de crecimiento y desarrollo 

(CRED), vacunación o consulta por enfermedad. 

3.8.2 Criterios de Exclusión 

Serán excluidos del estudio aquellos participantes que presenten 

ALGUNA de las siguientes condiciones: 

Niños con diagnóstico conocido de discapacidades 

neuromusculares (ej.: parálisis cerebral, distrofia muscular) o 

malformaciones congénitas graves (ej.: espina bífida, acondroplasia) 

que alteren o imposibiliten la interpretación estándar de las 

mediciones antropométricas. 

Niños con enfermedad aguda grave al momento de la 

evaluación que requiera hospitalización inmediata o que afecte 

temporalmente su estado nutricional de manera aguda y severa. 

Niños cuyos padres o tutores legales se nieguen a participar o 

a firmar el consentimiento informado. 

Niños cuyas familias tengan planeado mudarse definitivamente 

fuera de la jurisdicción del centro de salud durante el período de 

recolección de datos. 
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3.9. METODOS Y TÉCNICAS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

3.9.1 Validación de los instrumentos 

Para garantizar que el cuestionario mida efectivamente las 

variables y dimensiones de la investigación, se realizará una validez 

de contenido mediante el juicio de expertos: 

Procedimiento: El instrumento ("Cuestionario de Evaluación 

Sociodemográfica y Nutricional") será revisado por un panel de 5 a 7 

expertos especialistas en las áreas de Pediatría, Nutrición, 

Epidemiología y Metodología de la Investigación. 

Evaluación: Los expertos evaluarán cada ítem del cuestionario 

en función 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 aplicará el cuestionario a una muestra piloto 

de 15 a 20 familias con características similares a la población de 

estudio, pero que no serán incluidas en el estudio final. 

Análisis de Consistencia Interna: Para las escalas de actitud o 

percepción (si las hubiera), se calculará el coeficiente Alfa de 

Cronbach, buscando un valor superior a 0.7 como indicador de una 

confiabilidad aceptable. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS  

4.1. PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos tras el procesamiento y 

análisis de los datos recolectados en la población de estudio. La información se 

organiza en función de los objetivos específicos de la investigación, iniciando con 

un análisis descriptivo de las variables sociodemográficas y del estado 

nutricional, seguido de un análisis inferencial para determinar la existencia de 

asociaciones estadísticamente significativas entre estas variables. Los datos se 

presentan en tablas y figuras, acompañados de su respectiva interpretación. 
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Tabla 1  

Tabla cruzada Según Talla/Edad, ¿cuál es el estado nutricional del niño?*¿Cómo califica la 

incidencia de desnutrición? 

Recuento   

 

¿Cómo califica la incidencia de 

desnutrición? 

Total Baja Media Alta 

Según Talla/Edad, ¿cuál 

es el estado nutricional 

del niño? 

Normal 5 4 7 16 

Desnutrición 

leve 

7 4 7 18 

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 niños (medido mediante el indicador Talla/Edad) y la percepción que tienen 

sobre la incidencia de desnutrición revela hallazgos importantes. De los 16 niños con estado nutricional normal, 5 personas 

(31,3%) perciben la incidencia como baja, 4 (25,0%) como media y 7 (43,8%) como alta, lo que indica que incluso en ausencia de 

desnutrición, 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 desnutrición (79,5%) encontrada en la población estudiada
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Tabla 2  

Tabla cruzada ¿Qué edad tiene el niño?*¿Cómo califica la incidencia de 

desnutrición? 

Recuento   

 

¿Cómo califica la incidencia de 

desnutrición? 

Total Baja Media Alta 

¿Qué edad tiene el 

niño? 

1–2 años 12 6 7 25 

3–4 años 9 6 14 29 

5 años 5 7 12 24 

Total 26 19 33 78 

 

 

El análisis de la percepción de incidencia de desnutrición según la edad de los niños muestra patrones diferenciados. En el grupo 

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

que en el grupo etario más vulnerable (menores de 2 años), casi la mitad de los encuestados subestima la magnitud del problema, 

percibiéndolo como de baja incidencia.
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Tabla 3  

Tabla cruzada ¿Cuántos hijos tiene la madre en total?*¿Cuántos casos nuevos de desnutrición en 2025? 

Recuento   

 

¿Cuántos casos nuevos de desnutrición en 2025? 

Total 1 caso 2 casos 3 casos 4 casos 5 o más casos 

¿Cuántos hijos tiene la 

madre en total? 

1–2 hijos 8 4 5 3 5 25 

3–4 hijos 8 4 3 8 5 28 

5 o más hijos 5 7 7 3 3 25 

Total 21 15 15 14 13 78 

 

 

La relación entre el número de hijos que tiene la madre y la cantidad de casos nuevos de desnutrición 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 más frecuente; mientras que 5 madres (20,0%) reportan 5 o más casos nuevos, lo que indica que 

incluso en familias pequeñas puede concentrarse la desnutrición.
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Tabla 4  

¿Qué edad tiene el niño? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1–2 años 25 32,1 32,1 32,1 

3–4 años 29 37,2 37,2 69,2 

5 años 24 30,8 30,8 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 
Figura  1  

Edad del niño 

 
 

 

En cuanto a la edad de los niños evaluados, se observa una distribución 

relativamente homogénea entre los tres grupos etarios. El grupo de 3 a 4 años 

representa el 37,2% (29 niños), siendo el más frecuente, seguido por el grupo de 

1 a 2 años con 32,1% (25 niños) y finalmente los niños de 5 años con 30,8% (24 

niños). Esta distribución equilibrada permite un análisis comparativo adecuado 

entre los diferentes grupos de edad en relación con la desnutrición infantil.
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Tabla 5  

¿Cuál es el sexo del niño? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 niño 

 
 

 

Respecto al sexo de los niños participantes, se encontró un predominio del sexo 

femenino con el 59,0% (46 niñas), mientras que el sexo masculino representa el 

41,0% (32 niños). Esta diferencia de 18 puntos porcentuales sugiere una mayor 

representación de niñas en la muestra estudiada, lo que deberá considerarse al 

momento de analizar la relación entre sexo y desnutrición.
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Tabla 6  

¿Cuántos hijos tiene la madre en total? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1–2 hijos 25 32,1 32,1 32,1 

3–4 hijos 28 35,9 35,9 67,9 

5 o más hijos 25 32,1 32,1 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 
Figura  3  

Número de hijos que tiene la madre 

 
 

 

En relación 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 o más hijos representan cada una el 32,1% (25 

madres respectivamente). Esta distribución muestra que la mayoría de las 

madres (68%) tienen entre 1 y 4 hijos, mientras que un tercio de la población 

presenta familias numerosas con 5 o más hijos.
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Tabla 7  

¿Cómo está conformada la familia del niño? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

 
 

 

En cuanto a la conformación 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 más de un 

tercio de los niños 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  

¿Cuál es el nivel educativo alcanzado por los padres? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

 
 

 

El nivel educativo de los padres muestra que la educación 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 más 

de tres cuartas partes de los padres (77%) tienen un nivel educativo máximo de 

secundaria, lo que podría estar asociado a menores oportunidades laborales y 

económicas.
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Tabla 9  

¿Cuál es la ocupación actual de los padres? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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  

Ocupación de los padres 

 
 

 

Respecto a la ocupación parental, se encontró 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 más de una 

cuarta parte de los padres se encuentre sin empleo, situación que podría afectar 

directamente la seguridad alimentaria y nutricional de los niños.
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Tabla 10  

¿Cómo es el ingreso familiar mensual? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

 
 

 

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 atención que más de un tercio de 

las familias se encuentre en el nivel de ingreso bajo, lo que constituye un factor 

de riesgo importante para la desnutrición infantil.
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Tabla 11  

¿Cuál es la procedencia de la familia? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

 
 

 

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 básicos? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sí 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 básicos 

 
 

 

En relación con el acceso a servicios básicos, se encontró que el 57,7% (45 

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

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

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

significativo para la salud y nutrición infantil.
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Tabla 13  

¿Cómo considera las condiciones de la vivienda? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

 
 

 

Las condiciones de vivienda fueron consideradas inadecuadas en el 51,3% (40 

familias) y adecuadas en el 48,7% (38 familias). La ligera mayoría de viviendas 

en condiciones inadecuadas refleja las precarias condiciones de habitabilidad 

que enfrentan estas familias, lo que podría incidir negativamente en el estado 

nutricional de los niños.
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Tabla 14  

Según Talla/Edad, ¿cuál es el estado nutricional del niño? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Normal 16 20,5 20,5 20,5 

Desnutrición 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 según Talla/Edad 

 
 

 

Los resultados del indicador Talla/Edad revelan una situación alarmante: solo el 

20,5% (16 niños) presentan un estado nutricional normal. El 79,5% restante 

presenta algún grado de desnutrición, distribuido en desnutrición severa 38,5% 

(30 niños), desnutrición leve 23,1% (18 niños) y desnutrición moderada 17,9% 

(14 niños). Estos datos evidencian una alta prevalencia de desnutrición crónica 

en la población estudiada.
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Tabla 15  

¿Cuántos casos nuevos de desnutrición en 2025? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

5 o más casos 13 16,7 16,7 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 
Figura  12  

Número de casos nuevos de desnutrición en 2025 

 
 

 

En cuanto a los casos nuevos de desnutrición diagnosticados durante el año 

2025, se observa que el 26,9% (21 niños) representan un caso nuevo, el 19,2% 

(15 niños) son dos casos, otro 19,2% (15 niños) son tres casos, el 17,9% (14 

niños) son cuatro casos y el 16,7% (13 niños) corresponden a cinco o más casos 

nuevos. La distribución muestra que la mayoría de casos nuevos se concentran 

en el rango de 1 a 3 casos por familia.
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Tabla 16  

¿Cómo califica la incidencia de desnutrición? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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  

Calificación de la incidencia de desnutrición 

 
 

Finalmente, al calificar la incidencia de desnutrición en la población 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. El predominio de la percepción de 

incidencia alta (más del 40%) coincide con los hallazgos objetivos del estado 

nutricional, donde el 79,5% de niños presentan algún grado de desnutrición, 

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

En relación a la edad de los niños, se encontró una distribución 

homogénea entre los grupos etarios, con un ligero predominio del 

grupo de 3 a 4 años (37,2%). Estos resultados difieren de lo reportado 

por Hernández-Vásquez & Tapia-López (2017), quienes encontraron 

mayor incidencia de desnutrición en niños de 1 a 2 años a nivel 

nacional. Esta diferencia podría explicarse por las características 

particulares de la población atendida en el Centro de Salud PeruArbo, 

donde la afluencia de niños mayores para controles de crecimiento y 

desarrollo podría ser más frecuente. 

En cuanto al sexo de los niños, se observó 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 Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES), donde la distribución por sexo suele ser más 

equitativa a nivel nacional. Sin embargo, estudios realizados en 

centros de salud de zonas rurales de Cajamarca (2022) reportaron 

una distribución similar, con ligero predominio femenino, lo que podría 

atribuirse a patrones culturales de asistencia a los servicios de salud. 

Respecto al número de hijos por madre, se encontró que el 35,9% de 

las madres tienen entre 3 a 4 hijos, mientras que el 32,1% tienen 5 o 

más hijos. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por 

Hernández-Vásquez & Tapia-López (2017), quienes identificaron que 

un mayor número de hijos constituye un factor de riesgo para 
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desnutrición infantil, debido a la dispersión 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 

podría indicar una mayor vulnerabilidad en esta población. 

 

En cuanto al nivel educativo de los padres, se evidenció que solo el 

23,1% alcanzó estudios superiores, mientras que el 38,5% tiene 

educación primaria y otro 38,5% educación secundaria. Estos 

resultados coinciden con lo señalado por diversos autores que 

identifican la educación materna como uno de los predictores más 

importantes de desnutrición infantil. Hernández-Vásquez & Tapia-

López (2017) demostraron que madres sin educación o solo con 

primaria se asocian a una mayor probabilidad de desnutrición crónica 

en menores de cinco años. 

 

La ocupación de los padres reveló que el 28,2% se encuentra 

desempleado, cifra superior al desempleo nacional reportado para el 

mismo período. Este hallazgo es preocupante, pues la literatura 
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revisada en centros de salud de Chota (2022) demostró que la 

ocupación de los padres muestra una asociación significativa con la 

desnutrición infantil, al limitar la capacidad adquisitiva para una 

alimentación adecuada. 

El ingreso familiar mostró que el 35,9% de las familias perciben 

ingresos bajos. Este resultado es consistente con lo reportado por 

Hernández-Vásquez & Tapia-López (2017), quienes identificaron que 

pertenecer a un hogar de quintil inferior de riqueza o en situación de 

pobreza aumenta drásticamente el riesgo de desnutrición crónica 

infantil. 

La procedencia de las familias mostró un predominio rural con 56,4%. 

Este hallazgo es consistente con las estadísticas nacionales del INEI 

(2021), que reportan una incidencia marcadamente superior de 

desnutrición en el área rural (24,4%) en comparación con la urbana 

(6,8%). La mayor proporción de familias rurales en nuestra muestra 

explicaría en parte la alta prevalencia de desnutrición encontrada. 

 

En cuanto al acceso a servicios básicos, se encontró que el 57,7% de 

las viviendas no cuentan con acceso adecuado a agua, desagüe 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 desnutrición crónica (Hernández-Vásquez & Tapia-

López, 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 desnutrición 

infantil. La falta de condiciones adecuadas de vivienda afecta no solo 

la salud física, sino también el desarrollo integral del niño. 

El estado nutricional según Talla/Edad reveló cifras alarmantes: solo 

el 20,5% de los niños presentan un estado nutricional normal, 

mientras que el 79,5% restante presenta algún grado de desnutrición, 

destacando la desnutrición severa con 38,5%. Estos resultados 

superan ampliamente los promedios nacionales reportados por el INEI 

(2021), donde la desnutrición crónica afectó al 11,5% de niños 

menores de cinco años 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 podría explicarse por las características específicas de 

la población atendida en el Centro de Salud PeruArbo, que 

probablemente atiende a una población en condiciones de pobreza y 

vulnerabilidad extrema. 

El número de casos nuevos de desnutrición diagnosticados en 2025 

muestra que el 26,9% corresponde a un caso nuevo, con una 

tendencia decreciente hacia mayor número de casos. La distribución 

de casos sugiere que la desnutrición no es un problema aislado, sino 
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que afecta de manera recurrente a las familias, posiblemente por 

condiciones estructurales de pobreza y falta de acceso a servicios. 

Finalmente, la calificación de la incidencia de desnutrición como alta 

por el 42,3% de los encuestados coincide objetivamente con los 

hallazgos antropométricos, donde el 79,5% de niños presentan algún 

grado de desnutrición. Esta coincidencia entre percepción y realidad 

valida la gravedad del problema y la necesidad de intervenciones 

urgentes.  
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CONCLUSIONES 

Primera: Se determinó que la incidencia de desnutrición en la población 

estudiada alcanza niveles alarmantes, con un 79,5% de niños que presentan 

algún grado de desnutrición según el indicador Talla/Edad. Asimismo, se 

identificaron múltiples factores sociodemográficos asociados, entre los que 

destacan: predominio de familias numerosas (68% con 3 o más hijos), bajo nivel 

educativo de los padres (77% con educación máxima secundaria), alta tasa de 

desempleo parental (28,2%), ingresos familiares bajos (35,9%), procedencia 

rural mayoritaria (56,4%), deficiente acceso a servicios básicos (57,7% sin 

acceso) y condiciones inadecuadas de vivienda (51,3%). Estos hallazgos 

confirman que la desnutrición infantil en el Centro de Salud PeruArbo es un 

problema complejo, determinado por múltiples factores sociales, económicos y 

estructurales que trascienden el ámbito puramente sanitario. 

Segunda: Se determinó que la incidencia de desnutrición en los niños evaluados 

es extraordinariamente alta, alcanzando el 79,5% de la población estudiada. De 

este porcentaje, la desnutrición severa representa el 38,5% (30 niños), la 

desnutrición leve el 23,1% (18 niños) y la desnutrición moderada el 17,9% (14 

niños). Solo 16 niños (20,5%) presentan un estado nutricional normal. Estos 

valores superan ampliamente los promedios nacionales reportados por el INEI 

(11,5% de desnutrición crónica a nivel nacional) e incluso la prevalencia en zonas 

rurales (24,4%), evidenciando una situación de emergencia nutricional en la 

población atendida por este establecimiento de salud. 

Tercera: Se identificaron los siguientes factores sociodemográficos que 

caracterizan a la población estudiada. En cuanto a las características del niño, 
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se observó una distribución homogénea por edades, con un ligero predominio 

del grupo de 3 a 4 años que representa el 37,2% de la muestra, seguido por el 

grupo de 1 a 2 años con 32,1% y los niños de 5 años con 30,8%; asimismo, se 

encontró una mayoría de sexo femenino alcanzando el 59,0% frente al 41,0% de 

sexo masculino. Respecto a las características familiares, predominan las 

familias con 3 a 4 hijos representando el 35,9%, seguidas de las familias con 5 

o más 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 identificó una relación directa entre los factores sociodemográficos 

de vulnerabilidad y la presencia de desnutrición infantil. Los niños que presentan 

desnutrición (79,5%) provienen mayoritariamente de hogares con las siguientes 

características: madres con alta paridad (3 o más hijos), padres con bajo nivel 

educativo (primaria o secundaria), alta tasa de desempleo parental, ingresos 

familiares bajos, procedencia rural, viviendas sin acceso a servicios básicos y 

condiciones habitacionales inadecuadas. Esta asociación es consistente con la 

literatura científica revisada, que identifica estos mismos factores como 

predictores de desnutrición crónica en menores de cinco años.  
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RECOMENDACIONES 

Primera: A las autoridades del Centro de Salud PeruArbo, la Red de Salud 

correspondiente y la Dirección Regional de Salud, se recomienda declarar en 

emergencia nutricional la población infantil atendida en este establecimiento y 

diseñar e implementar un plan integral de intervención nutricional que aborde no 

solo los aspectos biomédicos de la desnutrición, sino también sus determinantes 

sociales, económicos y estructurales, articulando acciones intersectoriales con 

los programas sociales, municipalidades y sectores educación 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 niños menores de 

5 años, con énfasis en aquellos que presentan desnutrición severa y moderada, 

asegurando su seguimiento continuo, tratamiento oportuno y recuperación 

nutricional. 

Tercera: Gestionar ante programas sociales como Juntos o Foncodes la 

priorización e incorporación de las familias identificadas con niños 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 ampliación de la cobertura de agua potable y desagüe en los sectores donde 

se concentran los hogares sin acceso a estos servicios. Esta intervención de 

saneamiento básico es fundamental para romper el ciclo de infección-

desnutrición y tendrá un impacto duradero en la salud de toda la comunidad.   
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Apéndice 1 Matriz de consistencia  
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Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

Variable 1 
 
 
Factores 
sociodemográficos  
 
 
 
 
Variable 2 
 
Incidencia de 
desnutrición 

Tipo de estudio: 
Estudio 
aplicativo 
 
Diseño 
Metodológico: 
No experimental 
 
Nivel: 
Descriptivo  
 
Población: 
126 niños 
 
Muestra: 
78 niños. 
 
Técnica: 
Revisión 
documental. 
 
Instrumento: 
Ficha de 
recolección de 
datos. 
 

¿Cuál es la incidencia de 
desnutrición y los factores 
sociodemográficos asociados en 
niños de 1 a 5 años atendidos en el 
Centro de Salud PeruArbo durante 
el año 2025? 

Determinar la incidencia de 
desnutrición y los factores 
sociodemográficos asociados en 
niños de 1 a 5 años atendidos en el 
Centro de Salud PeruArbo durante 
el año 2025. 

Existe asociación significativa entre 
los factores sociodemográficos y la 
incidencia de desnutrición en niños 
de 1 a 5 años atendidos en el Centro 
de Salud PeruArbo, 2025. 

Problema específico n° 1 Objetivo específico n° 1 Hipótesis específica n° 1 

¿Cuál es la incidencia de 
desnutrición en niños de 1 a 5 años 
del Centro de Salud PeruArbo, 
2025? 

Determinar la incidencia de 
desnutrición en niños de 1 a 5 años 
del Centro de Salud PeruArbo, 
2025. 

La incidencia de desnutrición es 
significativa en niños de 1 a 5 años 
del Centro de Salud PeruArbo, 2025. 

Problema específico n° 2 Objetivo específico n° 2 Hipótesis específica n° 2 

¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos de los niños de 
1 a 5 años atendidos en el Centro 
de Salud PeruArbo, 2025? 

Identificar los factores 
sociodemográficos de los niños de 
1 a 5 años atendidos en el Centro 
de Salud PeruArbo, 2025. 

Existen diversos factores 
sociodemográficos (edad, sexo, 
procedencia, entre otros) en los 
niños de 1 a 5 años atendidos en el 
Centro de Salud PeruArbo, 2025. 

Problema específico n° 3 Objetivo específico n° 3 Hipótesis específica n° 3 

¿Existe relación entre los factores 
sociodemográficos y la 
desnutrición en niños de 1 a 5 años 
del Centro de Salud PeruArbo, 
2025? 

Analizar la relación entre los 
factores sociodemográficos y la 
desnutrición en niños de 1 a 5 años 
del Centro de Salud PeruArbo, 
2025. 

Existe relación significativa entre los 
factores sociodemográficos y la 
desnutrición en niños de 1 a 5 años. 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

INCIDENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE DESNUTRICIÓN EN NIÑOS ENTRE 1 a 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD PERUARBO, 2025 
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Apéndice 2 Instrumentos 

5. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título de la Tesis: Incidencia y factores sociodemográficos de desnutrición 

en niños entre 1 a 5 años del Centro de Salud Peruarbó, 2025 

PRESENTACIÓN 

La presente ficha tiene como objetivo recopilar información sobre la incidencia 

de desnutrición y los factores sociodemográficos de los niños de 1 a 5 años 

atendidos en el Centro de Salud PeruArbo durante el año 2025. Los datos 

serán obtenidos de las historias clínicas y mediante encuesta complementaria 

a las madres o cuidadores. 

6. DIMENSIÓN 1.1: CARACTERÍSTICAS DEL NIÑO 

PREGUNTA N° 1 ¿Qué edad tiene el niño? 

( ) 1–2 años 

( ) 3–4 años 

( ) 5 años 

PREGUNTA N° 2 ¿Cuál es el sexo del niño? 

( ) Masculino 

( ) Femenino 

7. DIMENSIÓN 1.2: CARACTERÍSTICAS FAMILIARES 

PREGUNTA N° 3 ¿Cuántos hijos tiene la madre en total? 

( ) 1–2 hijos 

( ) 3–4 hijos 

( ) 5 o más hijos 

PREGUNTA N° 4 ¿Cómo está conformada la familia del niño? 
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( ) Nuclear (papá, mamá e hijos) 

( ) Extensa (incluye abuelos, tíos, etc.) 

( ) Monoparental (solo papá o solo mamá) 

8. DIMENSIÓN 1.3: CONDICIÓN SOCIOECONÓMICA 

PREGUNTA N° 5 ¿Cuál es el nivel educativo alcanzado por los padres? 

( ) Primaria 

( ) Secundaria 

( ) Superior 

PREGUNTA N° 6 ¿Cuál es la ocupación actual de los padres? 

( ) Independiente 

( ) Empleado 

( ) Desempleado 

9. DIMENSIÓN 1.4: ENTORNO SOCIAL 

PREGUNTA N° 7 ¿Cómo es el ingreso familiar mensual? 

( ) Bajo 

( ) Medio 

( ) Alto 

PREGUNTA N° 8 ¿Cuál es la procedencia de la familia? 

( ) Urbano 

( ) Rural 

PREGUNTA N° 9 ¿La vivienda cuenta con acceso a servicios básicos (agua, 

desagüe, electricidad)? 

( ) Sí 

( ) No 

PREGUNTA N° 10 ¿Cómo considera las condiciones de la vivienda? 



 
94 

 

( ) Adecuada 

( ) Inadecuada 

10. III. VARIABLE 2: INCIDENCIA DE DESNUTRICIÓN 

(3 indicadores = 3 preguntas) 

11. DIMENSIÓN 2.1: ESTADO DESNUTRICIÓN 

PREGUNTA N° 11 Según el indicador Talla/Edad, ¿cuál es el estado 

nutricional del niño? 

( ) Normal 

( ) Desnutrición leve 

( ) Moderada 

( ) Severa 

12. DIMENSIÓN 2.2: FRECUENCIA 

PREGUNTA N° 12 ¿Cuántos casos nuevos de desnutrición se han 

diagnosticado en el año 2025? 

PREGUNTA N° 13 ¿Cómo califica la incidencia de desnutrición en la 

población estudiada? 

( ) Baja 

( ) Media 

( ) Alta 

 



 
95 

 

Apéndice 3 Tratamiento de datos 
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Apéndice 4 Otros. 

Operacionalización de las variables 

 Operacional ización de las var iables  

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE 
VALORACIÓN 

VARIABLE 1 

 
 

Factores 
 Sociodemo 
gráficos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.1. Características del 

niño 

1.2. Características 

familiares 

1.3. Condición 

socioeconómica 

1.4. Entorno social 

 

 

1.1.2. Edad 
 
 
 

1.1.2. Sexo. 
 
 
1.2.1. Número de hijos 
 
 
 
1.2.2. Tipo de familia 
 
 
 
1.3.1. Nivel educativo de los 
padres. 
 
 
1.3.2. Ocupación de los padres. 
 
 
 
1.4.1. Ingreso familiar. 
 
 
 
1.4.2. Procedencia. 
 
 
1.4.3 Acceso a servicios básicos. 
 
 
1.4.4 Condiciones de vivienda. 
 
 
 

a) 1–2 años  
b) 3–4 años  
c) 5 años 
 
a) Masculino 
 b) Femenino 
 
a) 1–2  
b) 3–4  
c) ≥5 
 
a) Nuclear  
b) Extensa 
c) Monoparental 
 
a) Primaria  
b) Secundaria 
c) Superior 
 
a) Independiente 
b) Empleado 
c) Desempleado 
 
a) Bajo  
b) Medio 
c) Alto 
 
a) Urbano 
b) Rural 
 
a) Sí 
b) No 
 
a) Adecuada 
b) Inadecuada 

 
 
 

VARIABLE 2 

 
Incidencia de 
desnutrición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

2.1. Estado 

Desnutrición  

2.2. Frecuencia 

  

 

 

 
 
2.2.1. Talla/Edad (T/E). 
 
 
 
2.2.2. Número de casos nuevos. 
 
2.2.3. Incidencia. 

 
a) Normal 
b) Desnutrición leve 
c) Moderada 
d) Severa 
 
Valor numérico 
 
a) Baja 
b) Media 
c) Alta 

Fuente: Elaboración propia del autor   
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