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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la 

desnutrición infantil en niños menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay durante el 

periodo 2022-2025. Este estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, no experimental, 

correlacional y retrospectivo, conformado por 54 infantes menores de 3 años que recibieron 

atención en el Hospital de Chancay, obtenidos a partir de un muestreo no probabilístico censal. La 

recopilación de la información fue realizada bajo la aplicación de la técnica de análisis documenta, 

con la ficha de recolección de datos como instrumento. Para el procesamiento de la información 

se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado (χ²) dentro del análisis inferencial. Los principales 

resultados mostraron que la edad materna, grado de instrucción, procedencia, no se asociaron con 

la desnutrición infantil (p>0.05), sin embargo, la lactancia materna exclusiva y la presencia de 

anemia, así como a edad gestacional y los controles prenatales se asociaron con la desnutrición 

infantil (p<0.05). Se concluyó que la ausencia de lactancia materna exclusiva, la presencia de 

anemia, la prematuridad y el inadecuado control prenatal se asociaron con la desnutrición infantil 

en menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay durante el periodo 2022 – 2025. 

Palabras clave: desnutrición infantil, factores de riesgo, nutrición infantil, salud pública. 
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ABSTRACT 

 

This study aimed to determine the risk factors associated with childhood malnutrition in 

children under 3 years of age treated at the Chancay Hospital during the period 2022-2025. This 

quantitative, non-experimental, correlational, and retrospective study included 54 infants under 3 

years of age who received care at the Chancay Hospital, obtained through a non-probability census 

sampling method. Data collection was carried out using documentary analysis techniques, with a 

data collection form as the instrument. Chi-square (χ²) tests were applied for data processing within 

the inferential analysis. The main results showed that maternal age, level of education, and place 

of origin were not associated with childhood malnutrition (p>0.05); however, exclusive 

breastfeeding, the presence of anemia, gestational age, and prenatal care were associated with 

childhood malnutrition (p<0.05). It was concluded that the absence of exclusive breastfeeding, the 

presence of anemia, prematurity, and inadequate prenatal care were associated with child 

malnutrition in children under 3 years of age treated at the Chancay Hospital during the period 

2022-2025. 

Keywords: childhood malnutrition, risk factors, child nutrition, public health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación titulada Factores de riesgo asociados a la desnutrición infantil 

en niños menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025 tiene como objetivo 

determinar los factores de riesgo asociados a la desnutrición infantil en esta población. En este 

sentido, al abordar la desnutrición infantil, es fundamental considerar los factores que inciden en 

la misma, como los factores sociodemográficos, nutricionales y perinatales que influyen en el 

crecimiento y desarrollo de los infantes menores de tres años. Asimismo, se reconoce la 

importancia de identificar estos factores para fortalecer las estrategias de prevención, detección 

oportuna y tratamiento de los servicios de salud, así como promover prácticas adecuadas de 

alimentación y cuidado infantil en el entorno familiar. 

Para presentar los hallazgos del estudio, se ha estructurado en los siguientes capítulo: 

 

Capítulo I: Comprende la descripción de la realidad problemática, seguido del problema 

general y específicos, así como los objetivos, la justificación, delimitación y viabilidad del 

estudio. 

Capítulo II: Contiene el marco teórico, abordando los antecedentes en el ámbito 

internacional y nacional, incluyendo las bases teóricas, filosóficas, la definición de términos 

básicos, hipótesis de estudio y operacionalización de variables. 

Capítulo III: Aborda la metodología de estudio donde especifica el diseño metodológico, 

la población y muestra, así como las técnicas de recojo de datos y los procedimientos para el 

proceso de la información. 

Capítulo IV: Refleja los resultados obtenidos a través de tablas y análisis estadístico de 

los factores sociodemográficos, nutricionales y perinatales asociados a la desnutrición infantil. 
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Capítulo V: Desarrolla la discusión de resultados, comparándolo con los antecedentes y 

las bases teóricas de la investigación. 

Capítulo VI: Incluye las conclusiones y recomendaciones que responden a los objetivos, 

así como las referencias y anexos que respaldan el desarrollo del estudio. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La desnutrición infantil es un problema de salud pública significativo que puede generar 

consecuencias a largo plazo en el desarrollo y bienestar de los niños. Uno de los factores clave 

para su prevención es la identificación de los factores asociados, así como la implementación de 

estrategias adecuadas para su manejo (Samararathna et al., 2022). Además, la desnutrición 

infantil es una condición resultante del consumo de alimentos con un contenido insuficiente o 

excesivo de calorías, vitaminas, proteínas o minerales, lo cual conlleva a un bajo peso, retraso en 

el crecimiento, emaciación con o sin edema. Este fenómeno, que puede tener causas 

multifactoriales, como deficiencias nutricionales, deterioro cognitivo y físico con un mayor 

riesgo de infecciones graves, la cual se presenta como una preocupación especialmente aguda en 

contextos donde los recursos sanitarios son limitados (Govender et al., 2021). 

Acorde a la Organización Mundial de la Salud (OMS), sobre la desnutrición infantil, se 

ha reportado que 148 millones de infantes menores de 5 años sufren de retraso en el crecimiento, 

así mismo, 45 millones de los mismos padecen de desnutrición crónica aguda, y 340 millones de 

infantes evidencian carencias de micronutrientes, los cuales se deben a múltiples factores, tal 

como la baja accesibilidad de alimentos, condiciones precarias económicas, ausencia de prácticas 

alimentarias y bajos niveles educativos de los progenitores (Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia [UNICEF], 2023). 

Aunado a ello, la OMS revela que la desnutrición infantil es una de las principales causas 

de defunción en infantes con edades de 0 a 60 meses, aquejando al 20% de niños, los cuales se 

asocian con la pobreza y precariedades a los servicios sanitarios (Organización Mundial de la 

Salud, 2024). Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala que, los 
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bebés deben ser amamantados en el periodo de los primeros seis meses de vida, posterior a este 

período, se deberá ir incorporando alimentos complementarios nutricionalmente seguros, además 

de la lactancia materna hasta aproximadamente los 24 meses de edad (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2025). 

En Ecuador, los factores que intervienen al desarrollo de la desnutrición infantil oscilan 

en el nivel socioeconómico de la dinámica familiar, puesto que los hogares con bajos recursos y 

que residen en zonas rurales tienen mayor probabilidad de contraer enfermedades y disminuir su 

calidad alimentaria, de igual manera, la precariedad de servicios básicos de agua potable y 

saneamiento y el bajo peso de los infantes al nacer (Espadero y Guapacasa, 2023). Asimismo, en 

Ambato se reportó que los factores de riesgo que se asocian con la desnutrición tienen que ver 

con la edad de los progenitores, el nivel de instrucción y las malas prácticas alimentarias o de 

lactancia para el desarrollo de este problema en los pediátricos (Orbe et al., 2024). 

Por otro lado, en Angola, se ha reportado que los factores que inciden en la desnutrición 

infantil tiene que ver por las condiciones de saneamiento y agua potable, los factores sociales 

económicos y sociales, así como el grado de instrucción de la madre (Ruiz et al., 2024). 

En el Perú la situación reciente es alarmante, puesto que durante los últimos años se ha 

reportado que la anemia en infantes de 6 a 36 meses se ubicó por encima del 43%, y la 

desnutrición crónica de los infantes osciló entre el 12% con mayor predominancia según su 

condición socioeconómica y nivel educativo materno (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática [INEI], 2024). 

De la misma forma, la prevalencia de desnutrición en el área rural osciló en el 23,9% y en 

el sector urbano, ocupó un 7,1% en infantes con edades inferiores a 5 años, donde las regiones 

que denotaron mayor presencia de esta problemática fueron Huancavelica (29,9%), 
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Loreto(21,8%) y Amazonas (21,7) y con menor incidencia en Tacna (2,8%) y Moquegua (2,9%) 

(Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2023). 

De la misma forma, los factores que están asociados a la desnutrición, son el limitado 

acceso a servicios de salud y suplementos, pobreza y desigualdad territorial, baja escolaridad 

materna, problemas en la seguridad alimentaria y modalidades inadecuadas de cuidado infantil, 

así como falta de acceso de agua potable y saneamiento; además, la coexistencia de anemia y 

desnutrición crónica potencializa el impacto sobre el desarrollo neurocognitivo de los infantes 

(Morales et al., 2025). 

En el Hospital de Chancay, la desnutrición en niños menores de 3 años constituye una 

problemática local asociada a factores socioeconómicos, sanitarios y culturales dado que muchas 

familias presentan limitaciones económicas que reducen el acceso a alimentos nutritivos, 

prácticas inadecuadas de alimentación complementaria y escaso conocimiento materno sobre 

nutrición infantil. A ello se suman la prevalencia de infecciones y parasitosis, así como 

deficiencias en el seguimiento del crecimiento y la educación nutricional desde los servicios de 

salud. Estas condiciones incrementan el riesgo de desnutrición aguda y crónica, afectando el 

desarrollo físico y cognitivo de los niños, y evidenciando la necesidad de fortalecer la atención 

integral durante los primeros 36 meses de vida. 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la desnutrición infantil en niños menores 

de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025? 
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1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la desnutrición infantil en niños 

menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025? 

¿Cuáles son los factores nutricionales asociados a la desnutrición infantil en niños 

menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025? 

¿Cuáles son los factores perinatales asociados a la desnutrición infantil en niños menores 

de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar los factores de riesgo asociados a la desnutrición infantil en niños menores de 

3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar los factores sociodemográficos asociados a la desnutrición infantil en niños 

menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025. 

• Identificar los factores nutricionales asociados a la desnutrición infantil en niños menores 

de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025. 

• Identificar los factores perinatales asociados a la desnutrición infantil en niños menores 

de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025. 

1.4. Justificación 

Conveniencia 

Este estudio resultó conveniente puesto que abordó una problemática prioritaria de salud 

pública en la primaria infancia ya que analizó los factores de riesgo que inciden en la 
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desnutrición infantil en niños con edad inferior a 3 años que recibieron atención en el Hospital de 

Chancay. Asimismo, dispuso información actualizada y contextualizada sobre las condiciones 

que se asocian al estado nutricional de esta población infantil, contribuyendo al desarrollo de 

estrategias de intervención efectivas por parte del personal de salud y de las autoridades locales. 

Relevancia social 

 

Además, esta investigación aportó al bienestar y desarrollo integral de los infantes que 

residen en esta localidad, considerando que la desnutrición durante los primeros años de vida 

afecta el crecimiento físico, emocional y cognitivo, limitando un adecuado desarrollo y 

aumentando las tasas de desigualdad y pobreza; por ende, mediante estos resultados, se tomaron 

en cuenta acciones de promoción y prevención con el fin de mejorar la calidad de vida de los 

infantes y fortalecer el bienestar materno e infantil. 

Valor teórico 

Este estudio se sustentó en el análisis de los factores sociodemográficos, nutricionales y 

perinatales que explicarán el desarrollo de la desnutrición infantil, aportando información 

empírica incrementando el conocimiento existente dentro de la literatura científica, 

específicamente en contextos locales. Cabe mencionar que, este estudio puede servir de 

antecedente para futuros estudios en centros hospitalarios con poblaciones con características 

similares. 

Aporte metodológico 

 

Esta investigación empleó un enfoque que asoció ambos constructos de estudio en una 

población específica, tomando en cuenta instrumentos validados en un contexto específico junto 

al análisis de datos clínicos y sociodemográficos. De esa forma, pueden servir de referencia para 
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otros estudios que pretendan realizar intervenciones para reducir la incidencia de desnutrición 

infantil con poblaciones similares. 

1.5. Delimitaciones del estudio 

 

1.5.1. Delimitación espacial 

 

Este estudio se llevó a cabo en el Hospital de Chancay, ubicado en el distrito de Chancay, 

provincia de Huaral y región de Lima. 

1.5.2. Delimitación poblacional 

 

Esta investigación se realizó tomando en cuenta las historias clínicas de los niños 

menores de 3 años que recibieron atención en el Hospital de Chancay durante el 2022 al 

2025. 

1.5.3. Delimitación temporal 

 

Este estudio se realizó durante el mes de octubre del 2025 a abril del 2026. 

1.6. Viabilidad del estudio 

Esta investigación fue viable dado que se contó con las condiciones necesarias para su 

ejecución dentro del Hospital de Chancay, y se contó con la accesibilidad a las historias clínicas 

de infantes con edad menor de 3 años que fueron atendidos durante los últimos tres años, 

facilitando el recojo de información necesaria sobre los casos de desnutrición y los posibles 

factores de riesgo asociados, el cual fue tratado con confidencialidad. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Investigaciones internacionales 

 

Amoadu et al. (2024) analizaron los factores asociados a la desnutrición en niños en edad 

escolar, considerando dimensiones socioeconómicas, ambientales y de salud, aplicando una 

revisión de la literatura, y siguiendo el marco metodológico propuesto por Arksey y O’Malley, a 

partir de la búsqueda sistemática de estudios científicos en diversas bases de datos especializadas 

y fuentes complementarias. Los estudios analizados emplearon análisis estadísticos descriptivos 

y asociativos para identificar la relación entre las variables evaluadas, por lo que los resultados 

evidenciaron que el bajo ingreso familiar, el nivel educativo y la situación laboral de los padres, 

el tamaño del hogar, así como las condiciones de vivienda, saneamiento y lugar de residencia 

influyen significativamente en la desnutrición infantil. En este sentido, los hábitos alimentarios, 

el conocimiento nutricional, las deficiencias de micronutrientes, la actividad física y la presencia 

de enfermedades incrementan el riesgo de malnutrición, afectando negativamente la salud 

general, el desarrollo cognitivo, el rendimiento académico y la asistencia escolar. Se concluye 

que la desnutrición en niños en edad escolar es un problema multifactorial que requiere la 

implementación de estrategias integrales orientadas a mejorar las condiciones socioeconómicas, 

ambientales y la educación nutricional. 

Avilés et al. (2025) se concentraron en describir las condiciones sociales, económicas y 

de cuidado infantil que aparecen con mayor frecuencia en los menores de cinco años con 

desnutrición de España. Emplearon un mecanismo cuantitativo y descriptivo, en donde 

integraron a 42 infantes con una edad predominante de 4 años (35.7%), entre los cuales, 
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predominaron los varones (50%). Destacaron que la mitad de los infantes mostraron desnutrición 

moderada (50%), mientras que un 23.8% presentó afectación leve. Conjuntamente el peso 

frecuente fue más de 12.5 kg (54.8%) y una altura superior a 99 cm (54.8%). Concluyeron que 

los aspectos pobreza, la poca escolaridad de las madres, el acceso limitado a agua y prestaciones 

básicas, una alimentación complementaria inapropiada y dificultades en la lactancia durante los 

primeros meses estuvieron presentes en los infantes con desnutrición. 

Alcocer y Moreira (2024) se centraron en exponer los aspectos vinculados a la 

desnutrición infantil en infantes de Ecuador. Siguieron un mecanismo cuantitativo y descriptivo, 

integraron a 267 infantes, siendo la mayor parte de la agrupación consolidada por lactantes entre 

1 y 12 meses (73.1%), féminas (57.7%). Destacaron que el 88% mantenía valores compatibles 

con normopeso y el 0.4 % mostró bajo peso. De igual manera ocurrió con la talla, el 92.1% se 

ubicó en parámetros normales, aunque un 5.3 % evidenció talla baja. Concluyeron que, aunque la 

mayoría de los menores mantiene parámetros apropiados de peso y talla, persisten señales que 

precisan vigilancia como los pocos casos de talla reducida y los valores dispersos del IMC. 

El estudio de Désiré et al. (2025) se propuso analizar la desnutrición infantil en zonas 

rurales y los factores de riesgo a nivel del hogar en familias dedicadas a la agricultura de 

subsistencia, mediante un diseño transversal aplicado a una muestra de 242 niños. Se evaluaron 

indicadores antropométricos de talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla, 

utilizando los estándares de la Organización Mundial de la Salud, y se aplicaron análisis 

descriptivos y de regresión. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de retraso en el 

crecimiento, así como la presencia de bajo peso y emaciación, identificándose que los hogares 

con fuentes de ingreso adicionales presentaron menores niveles de desnutrición infantil. Se 

concluye que el autoconsumo agrícola no es suficiente para garantizar un adecuado crecimiento 
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en niños menores de cinco años, siendo necesaria la diversificación de los ingresos familiares 

para mejorar su estado nutricional. 

Kumar et al. (2025) se encargaron de identificar los factores de riesgo asociados a la 

desnutrición aguda severa en niños menores de cinco años atendidos en Centros de 

Rehabilitación Nutricional en Uttar Pradesh, India. Se empleó un diseño caso-control de tipo 

institucional, incluyendo a niños de 1 a 59 meses admitidos entre 2018 y 2019, utilizando un 

cuestionario semiestructurado para la recolección de información. Los resultados evidenciaron 

una asociación significativa entre la desnutrición aguda severa y deficiencias en saneamiento 

básico, prácticas inadecuadas de higiene, falta de vacunación, alimentación inapropiada en los 

primeros meses de vida y ausencia de suplementación nutricional. El estudio concluye que la 

desnutrición infantil está estrechamente relacionada con hábitos de alimentación y condiciones 

del entorno, destacando la necesidad de fortalecer la educación nutricional y las intervenciones 

desde el sistema de salud. 

Pico et al. (2024) se centraron en detallar qué condiciones socioculturales se repiten en 

los menores de uno a tres años afectados por desnutrición crónica en Ecuador. Para ello 

recurrieron a un carácter cuantitativo y descriptivo, en donde integraron a 55 progenitoras. 

Contemplaron que el 43.64 % vivía con ingresos inferiores a $. 300 que la mayoría ofrecía tres 

comidas al día (58.18 %), la maternidad adolescente era frecuente (41.8%) y la formación 

escolar de las madres se concentró en el nivel secundario (56.36%). En cuanto a la alimentación, 

el 45.4% consumía frutas y verduras solo una vez por semana y el 38.1% incorporaba alimentos 

ricos en proteína dos veces por semana. Además, más de la mitad percibía que el niño tenía un 

peso por debajo de lo recomendado para su edad (56.3%). Concluyeron como señales más 

frecuentes de desnutrición fueron los ingresos limitados, la maternidad temprana, la baja 
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instrucción, una dieta insuficiente y la falta de seguimiento periódico por parte del personal 

médico. 

Rachen et al. (2023) se orientaron en detallar la prevalencia y los aspectos ligados a la 

desnutrición en infantes de Colombia. Emplearon un carácter cuantitativo y descriptivo en la que 

integraron a 43 823 casos de infantes entre 2018 – 2020, siendo la mayoría varones (54.3%) con 

una edad inferior a un año (39%) y un nivel socioeconómico bajo (39.5%) quienes pertenecían al 

régimen subsidiado (65,7%) y los residentes en cabeceras municipales (64,1%). Destacaron que 

la prevalencia fue de 1.1% de desnutrición en ese período, asimismo, sostienen que la condición 

masculina incrementa la probabilidad de presentar desnutrición (OR:1.062; IC 95%: 1.042 – 

1.082; p=0.00), en tanto que vivir en centro poblado ejercía un efecto protector (OR:0.765; IC 

95%: 0.747 – 0.777; p=0.00). Concluyeron que la presencia constante de parámetros sociales que 

repercuten en la nutrición temprana y que precisen de atención para eludir que estas brechas se 

amplíen. 

Gupta et al. (2022) analizaron los factores asociados a la desnutrición y desnutrición 

aguda severa en niños de 6 a 59 meses de edad. Se desarrolló una investigación con enfoque 

cuantitativo y diseño caso-control en población infantil registrada en centros comunitarios, 

utilizando la clasificación de la OMS basada en mediciones antropométricas, por lo que se 

realizó un análisis estadístico, mismo que incluyó la estimación de razones de momios con 

intervalos de confianza al 95% para identificar asociaciones significativas. Los resultados 

evidenciaron una prevalencia considerable de desnutrición y desnutrición aguda severa, 

asociadas principalmente al bajo peso al nacer, tipo de familia, prácticas inadecuadas de 

alimentación infantil y consumo frecuente de alimentos no saludables, concluyendo en que, la 

desnutrición infantil continúa siendo un problema relevante de salud pública, influenciado por 
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múltiples factores prevenibles, por lo que se recomienda la implementación de intervenciones 

oportunas y programas educativos dirigidos a las familias. 

Sam et al. (2020) identificaron los factores de riesgo asociados a la desnutrición aguda 

severa en niños de 6 a 59 meses de edad, considerando su impacto en la carga económica y 

social. Se desarrolló un estudio comunitario de tipo caso-control, emparejado por edad, sexo y 

lugar de residencia, en el que se evaluaron niños con desnutrición aguda severa y un grupo 

control, utilizando los criterios de crecimiento establecidos por la Organización Mundial de la 

Salud, y se analizaron los datos mediante modelos univariados y multivariados para estimar 

razones de momios y sus respectivos intervalos de confianza. Los resultados evidenciaron que la 

desnutrición aguda severa se asoció significativamente con bajo peso al nacer, ausencia de 

lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, ingesta calórica inadecuada y bajo 

peso materno. Se concluye que es necesario fortalecer programas orientados a mejorar el estado 

nutricional de mujeres en edad reproductiva y promover prácticas adecuadas de lactancia 

materna y alimentación infantil para reducir la desnutrición aguda severa en la infancia. 

Martínez et al. (2022) se orientaron en comprender las circunstancias que rodean la 

desnutrición aguda en la primera infancia en Colombia. Trabajaron con 2237 infantes menores 

de cinco años, entre quienes predominaban los varones (55.4%) y los lactantes de seis a doce 

meses (62%), aun cuando la mayoría había nacido con peso adecuado (78.6%) y más de la mitad 

de las madres tenía formación secundaria (56.73%). Además, la desnutrición aguda se vinculó al 

tiempo de lactancia (p<0.05), indicando que los menores amamantados entre dos y nueve meses 

presentaban mayor probabilidad de desnutrición moderada y aspectos como la edad del menor, el 

municipio, la pertenencia étnica, el tipo de aseguramiento y la instrucción materna presentaron 

valores igualmente significativos (p<0.05). Concluyeron que los niños mayores de 12 meses 
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afiliados al régimen subsidiado y con madres con formación secundaria, concentraron con mayor 

predominancia la presencia de desnutrición aguda en su forma moderada. 

2.1.2. Investigaciones nacionales 

 

Cairo y Guerra (2025) se concentraron en cómo ciertos parámetros demográficos, 

sociales y económicos se vinculan con la desnutrición crónica en infantes de Huancayo. 

Siguieron una orientación cuantitativa y descriptiva en la que incluyeron a 65 infantes menores 

de cinco años. La mayoría de infantes tenía entre cuatro y cinco años (57,9%), varones (50.9%), 

provenían de zonas rurales (100%) y más de la mitad ocupaba el lugar de hijo mayor (52.6%). 

Además, el sistema de desagüe sólo estaba presente en poco menos de un tercio de los hogares 

(28.1%), los ingresos predominantes se situaban en el rango medio (49.1%), la educación 

materna se concentraba mayormente en el nivel primario (50.9%) y la lactancia materna 

exclusiva fue predominante (93%). Sumado a ello, sostuvieron que los aspectos demográficos 

(r=0.004), sociales (r=0.066) y económicos (r=0.352) se vincularon significativamente a la 

desnutrición de los infantes (p<0.05). Concluyeron que las limitaciones económicas del hogar 

son el elemento que más coadyuva a la persistencia de la desnutrición crónica, superando a los 

aspectos ligados a la estructura familiar. 

El estudio realizado por Bruno y Tejada (2023) en el C.S. Íllimo, Lambayeque (2020), 

tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la desnutrición en niños menores de 

cinco años. Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, nivel 

correlacional y corte transversal, aplicándose un cuestionario validado a una muestra de 62 

madres (α de Cronbach = 0.952). Los resultados evidenciaron una asociación significativa entre 

la desnutrición infantil y factores demográficos, como el número de personas en el hogar; 

económicos, relacionados con el trabajo e ingreso familiar; y sociales, vinculados al nivel 
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educativo y edad de la madre, acceso a servicios básicos, lactancia materna exclusiva y hábitos 

nutricionales inadecuados. Se concluyó que la desnutrición en menores de cinco años está 

influenciada por múltiples factores socioeconómicos y sociales. 

Curipaco (2022) se centró en describir qué parámetros familiares, territoriales y maternas 

aparecen con mayor frecuencia en los infantes con desnutrición crónica. Siguió un mecanismo 

cuantitativo y retrospectivo, en donde integró a 17 942 infantes menores de cinco años. Destacó 

que el 10,7% presentó desnutrición crónica y entre los aspectos que mostraron mayor 

vinculación con la desnutrición fueron el bajo peso al nacer (p=0.000; OR=2.919), la maternidad 

antes de los 25 años (p=0.007; OR=1.156) y la escasa escolaridad materna, limitada a primaria o 

sin instrucción (p=0,000; OR=3,45). También, sobresalió el origen en sierra o selva (p=0,000; 

OR=2,252), la residencia en zonas rurales (p=0,000; OR=2,985), los hogares con cuatro o más 

convivientes (p=0,000; OR=1,655) y la pobreza reforzó esta tendencia (p=0,000; OR=3,307). 

Por ello, concluyó que las condiciones territoriales, la situación económica del hogar, la edad y la 

escolaridad materna, así como el peso al nacer, contribuyen a perfilar a los infantes con mayor 

vulnerabilidad nutricional. 

Gonzales y Villar (2024), se centraron en describir qué circunstancias se repiten en 

aquellos con desnutrición en 293 infantes de la sierra. Se constató que esta condición alcanzaba 

al 37.5 %, con mayor presencia en zonas urbanas (20.8%) que en áreas rurales (16.7%), 

conjuntamente el 33.4% presentaron infecciones respiratorias, el 41.6% no consumen proteínas 

en su dieta y el 45.7% de hogares eran pobres. La desnutrición se vinculó significativamente a la 

LME (p=0.008), alimentación (p=0.00), al número de controles prenatales (p=0.03), peso del 

infante al nacer (p=0.017), la residencia (p=0.01) y la pobreza (p=0.00). Concluyeron que los 

parámetros que la desnutrición continúa arraigada a limitaciones del entorno familiar, la escasez 
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alimentaria y las barreras sanitarias que repercuten con mayor intensidad a las familias de 

localidades pobres y de difícil accesibilidad. 

Numpitai y Ruiz (2023), orientaron su trabajo a describir qué aspectos del entorno 

familiar, social y económico aparecen con mayor predominancia en los infantes menores de 

cinco años desnutrición en Amazonas. Para ello recurrieron a un mecanismo cuantitativo e 

incorporaron a 80 menores. Destacaron que el 58.7% tenía desnutrición leve y el 13.7% 

desnutrición grave. Asimismo, el 91.25% de madres refirió disponer de recursos suficientes para 

cubrir necesidades básicas, el 93.75% demostró conocimientos adecuados sobre alimentación 

infantil. En cuanto a las prácticas cotidianas, el 72.50% manifestó conductas apropiadas ligadas a 

la alimentación saludable y el 87.50% contaba con un entorno hogareño apto para el crecimiento. 

Concluyeron que tanto el aspecto económico como el educativo guardaron una conexión 

significativa con los niveles de desnutrición (p=0,000). 

Quintana (2022), planteó detallar los aspectos familiares, prenatales y sanitarios que 

aparecen con mayor frecuencia en los infantes de Ica. Siguió un mecanismo cuantitativo y 

descriptivo en la que integraron a 280 infantes con una edad superior a 20 años (72.1%) con 

instrucción secundaria (39.6%), edad gestacional superior a 37 semanas (87.1%), parto eutócico 

(54.6%), LME presente (66.8%) y más de 6 infecciones respiratorias anuales (61.4%). Entre los 

elementos que mostraron mayor peso, la edad de la madre figuró como señal relevante, con una 

razón de posibilidades de 2,22 (IC95 %: 1,3–3,8; p=0,003). Del mismo modo, una gestación 

menor de 37 semanas evidenció un incremento del riesgo (OR=3,5; IC 95%: 1,6–7,7; p=0.001), 

el parto por cesárea mostró un comportamiento similar (OR=1,023; IC95 %: 1,1–2,8; p=0,023) y 

la ausencia de lactancia materna exclusiva reforzó esta tendencia (OR=3; IC95 %: 1,8–5,1; 

p<0,01). Concluyó que las condiciones familiares, el curso del embarazo, las prácticas de 
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nutrición y la presencia habitual de infecciones marcan el perfil de los infantes que enfrentan 

desnutrición crónica. 

Reginaldo y Silva (2025) optaron por determinar la relación entre los factores de riesgo y 

la desnutrición crónica en niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Supe en el 

año 2025. Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, de tipo 

descriptivo-correlacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 91 niños, 

seleccionados mediante muestreo probabilístico. La recolección de datos se realizó mediante un 

cuestionario y una guía de observación validados, y el análisis estadístico se efectuó con el 

coeficiente Rho de Spearman. Los resultados mostraron mayor prevalencia de desnutrición en 

niños de 2 a 3 años, predominando los niveles moderado y crónico. Se concluyó que existe una 

correlación positiva y significativa de magnitud moderada a fuerte (rho = 0.503) entre los 

factores de riesgo y la desnutrición crónica. 

Trujillo et al. (2022), analizaron los factores asociados a la desnutrición crónica en niños 

menores de cinco años en el Perú, mediante un análisis de datos secundarios provenientes de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018. Los resultados evidenciaron que la 

edad del niño y la residencia en zonas rurales se asociaron significativamente con un mayor 

riesgo de desnutrición crónica, mientras que un mayor nivel educativo materno, un índice de 

riqueza más alto y la no pertenencia al programa público Comedor Popular se identificaron como 

factores protectores. En ese sentido, se concluye que las condiciones socioeconómicas y 

educativas desempeñan un rol determinante en la reducción de la desnutrición crónica infantil en 

el país, especialmente en menores de cinco años. 



26 
 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Factores de riesgo 

Hacen referencia a aquellos aspectos que elevan la susceptibilidad a experimentar 

desequilibrios alimentarios durante los primeros años de existencia constituyen circunstancias o 

características presentes en el entorno del individuo que incrementan la posibilidad de manifestar 

deficiencias en su crecimiento y desarrollo físico. Estas condiciones operan como catalizadores 

que, al interactuar con las demandas biológicas propias de la primera infancia, generan contextos 

adversos donde el organismo no logra satisfacer sus requerimientos básicos de energía, proteínas 

y micronutrientes esenciales (Menalu et al., 2021). 

Cuando convergen situaciones desfavorables en distintos ámbitos de la experiencia del 

infante en su entorno social, en las prácticas de alimentación o en las circunstancias que rodearon 

su nacimiento, se establecen círculos viciosos donde cada condición negativa refuerza las demás. 

Este efecto sinérgico explica por qué poblaciones que enfrentan simultáneamente privaciones 

socioeconómicas, limitaciones en el acceso a servicios básicos y complicaciones médicas 

presentan las tasas más elevadas de alteraciones del crecimiento (Jiménez et al., 2021). 

Factores sociodemográficos. Las particularidades del contexto en el que se desarrolla la 

primera infancia ejercen una influencia determinante sobre las posibilidades de recibir cuidados 

apropiados y acceder a recursos alimentarios suficientes. La edad de la madre al momento de la 

gestación representa una condición especialmente relevante, dado que madres adolescentes 

frecuentemente carecen de la madurez psicológica, la experiencia práctica y los medios 

económicos necesarios para proporcionar atención adecuada (Salazar y Oyhenart, 2021). 

El grado de instrucción alcanzado por las progenitoras incide directamente en la 

capacidad de comprender información sobre prácticas alimentarias beneficiosas, reconocer 
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señales de alerta temprana y tomar decisiones informadas respecto al cuidado del infante (Longhi 

et al., 2020). 

La zona geográfica de origen o residencia también configura oportunidades diferenciadas 

para el acceso a recursos básicos. Las comunidades rurales aisladas, las áreas urbano-marginales 

o las regiones con infraestructura sanitaria deficiente enfrentan barreras adicionales para 

garantizar alimentación diversificada, agua potable y acceso oportuno a servicios de atención 

médica preventiva y curativa (Vilar et al., 2021). 

Factores nutricionales. El modo en que se conduce la alimentación durante los primeros 

meses y años de vida constituye un eje central en la prevención de alteraciones del crecimiento. 

La práctica exclusiva de amamantamiento durante el primer semestre proporciona al lactante una 

combinación única de nutrientes biodisponibles, anticuerpos protectores y compuestos bioactivos 

que fortalecen su sistema inmunológico y favorecen la maduración intestinal (Mamani et al., 

2021). 

La ausencia, interrupción prematura o sustitución de esta práctica expone al infante a 

mayor vulnerabilidad ante infecciones gastrointestinales y respiratorias, así como a deficiencias 

de micronutrientes críticos. El momento en que se incorporan alimentos sólidos o semisólidos 

diferentes a la leche materna debe ajustarse cuidadosamente a las capacidades digestivas y 

neuromotoras del lactante (Nurrizka et al., 2021). 

Una introducción anticipada puede provocar reacciones adversas, sobrecarga renal o 

desplazamiento de la lactancia, mientras que un inicio tardío genera riesgo de deficiencias 

energéticas y de minerales esenciales como el hierro y el zinc. La presencia de anemia por 

carencia de hierro en sangre compromete seriamente múltiples procesos fisiológicos, limitando el 
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transporte de oxígeno a los tejidos, afectando la producción de neurotransmisores cerebrales y 

reduciendo la capacidad de respuesta inmunológica (Abdullahi et al., 2021). 

Factores perinatales. El período que abarca desde la concepción hasta las primeras 

semanas posteriores al nacimiento concentra eventos críticos cuyas repercusiones pueden 

extenderse a lo largo de toda la infancia. La vía mediante la cual ocurre el alumbramiento sea 

espontánea o mediante intervención quirúrgica, puede asociarse con diferentes perfiles de riesgo 

(Maquera et al., 2022). 

Las cesáreas frecuentemente indican complicaciones puesto que comprometían la 

vitalidad fetal, mientras que el contacto inmediato y el inicio temprano de lactancia resultan más 

factibles en partos fisiológicos no complicados. El tiempo transcurrido dentro del útero materno 

determina el grado de madurez orgánica alcanzado al nacer (Ríos et al., 2021). 

Los infantes prematuros presentan sistemas digestivo, respiratorio e inmunológico 

incompletos que requieren cuidados especializados intensivos y enfrentan mayor fragilidad ante 

agresiones ambientales. En contraste, aquellos nacidos en el momento esperado han completado 

procesos de diferenciación celular que les permiten adaptarse de manera más eficiente a la vida 

extrauterina (Esposito et al., 2022; Khandre et al., 2025). 

Las complicaciones surgidas durante los meses de embarazo como hipertensión arterial, 

diabetes gestacional, infecciones urinarias recurrentes o amenazas de aborto, comprometen el 

adecuado flujo sanguíneo placentario. Estas condiciones limitan el aporte de oxígeno y nutrientes 

al feto, condicionando restricciones del crecimiento intrauterino que se manifiestan en bajo peso 

al nacer y reservas corporales disminuidas (Rafael y Iglesias, 2021). 

2.2.2. Desnutrición infantil 
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Las alteraciones del estado alimentario durante los primeros años de existencia se 

caracterizan por una disponibilidad insuficiente de energía, proteínas y micronutrientes 

esenciales que el organismo requiere para sostener sus procesos vitales, construir nuevos tejidos 

y alcanzar su potencial genético de crecimiento. Esta condición trasciende la simple escasez de 

alimentos, involucrando procesos metabólicos complejos donde el cuerpo intenta adaptarse a la 

privación mediante mecanismos compensatorios que, aunque inicialmente protectores, terminan 

comprometiendo funciones esenciales cuando la carencia se prolonga (Govender et al., 2021). 

El impacto de estas alteraciones se extiende mucho más allá de las dimensiones físicas 

observables, afectando profundamente el desarrollo cognitivo, emocional y social del infante. 

Los cerebros que no reciben aminoácidos esenciales, ácidos grasos de cadena larga y 

micronutrientes específicos durante períodos críticos de formación neuronal experimentan 

limitaciones permanentes en su arquitectura sináptica, con consecuencias medibles en 

capacidades de aprendizaje, memoria y regulación emocional (Galler et al., 2021). 

Los sistemas inmunológicos debilitados por carencias proteico-energéticas sostenidas 

pierden la capacidad de responder eficazmente ante agentes infecciosos, estableciendo círculos 

viciosos donde la enfermedad incrementa las demandas alimentarias mientras simultáneamente 

reduce el apetito y deteriora la absorción intestinal (Bermejo et al., 2021). 

Fisiopatología. La desnutrición infantil se produce como consecuencia de un 

desequilibrio sostenido entre el aporte de energía y nutrientes y los requerimientos metabólicos 

del organismo en crecimiento. Esta deficiencia desencadena una serie de mecanismos 

adaptativos destinados inicialmente a preservar funciones vitales, pero que progresivamente 

generan alteraciones multisistémicas; de esa forma, el organismo reduce el crecimiento somático, 
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disminuye la masa grasa, muscular y visceral, y reduce la tasa metabólica basal como estrategia 

de ahorro energético (Dipasquale et al., 2021). 

Desde el punto de vista endocrino y metabólico, la desnutrición aguda severa se asocia 

con una disminución de hormonas anabólicas como la triyodotironina (T3), la insulina y el factor 

de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1), junto con un aumento compensatorio de 

hormona del crecimiento (GH) y cortisol. Inicialmente, se produce agotamiento de las reservas 

hepáticas de glucógeno, conduciendo a una hipoglucemia y activación rápida de la 

gluconeogénesis a partir de aminoácidos derivados del músculo esquelético, piruvato y lactato. 

Esta fase temprana favorece la pérdida de masa muscular y luego el organismo entra en una fase 

de conservación proteica caracterizada por aumento de la lipólisis y cetogénesis como 

principales fuentes energéticas (Dipasquale et al., 2021). 

En el plano hidroelectrolítico, se observan alteraciones significativas, especialmente en el 

kwashiorkor, donde la retención de sodio y la depleción intracelular de potasio se relacionan con 

la disminución de la actividad de la bomba sodio-potasio dependiente de energía y con 

alteraciones en la permeabilidad de membrana celular. Estos cambios explican la aparición de 

edema y el riesgo de complicaciones cardiovasculares (Dipasquale et al., 2021). 

De la misma forma, la desnutrición provoca atrofia del timo y de los órganos linfoides 

secundarios, disminución de linfocitos T CD4, alteración de la fagocitosis y reducción de 

inmunoglobulina, incrementando la vulnerabilidad a infecciones invasivas, especialmente 

respiratorias y gastrointestinales, conformando uno de los principales mecanismos que explican 

la elevada morbimortalidad asociada a la desnutrición infantil. En el intestino, puede presentarse 

sobrecrecimiento bacteriano e insuficiencia pancreática exocrina, afectando principalmente la 

absorción de grasas (Łuszczki et al., 2023). 
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En el sistema cardiovascular, la pérdida de masa muscular también compromete el 

miocardio, produciendo disminución de la contractilidad, reducción del gasto cardíaco 

proporcional a la pérdida de peso y presencia de bradicardia e hipotensión en casos severos. La 

combinación de contractilidad reducida y desequilibrios electrolíticos como hipopotasemia e 

hipofosfatemia aumenta el riesgo de arritmias. Asimismo, la reducción de la masa muscular 

torácica y del metabolismo basal puede comprometer la ventilación y la respuesta respiratoria 

frente a la hipoxia (Meyer et al., 2025). 

Finalmente, el sistema nervioso central es particularmente vulnerable durante los 

primeros años de vida. La desnutrición se ha asociado con reducción del número de neuronas, 

alteración en la mielinización, disminución de sinapsis y reducción del volumen cerebral, lo que 

puede traducirse en retrasos cognitivos, motores y en la memoria. Cuando ocurre en etapas 

críticas del desarrollo, especialmente antes de los cuatro años, estas alteraciones pueden tener 

consecuencias parcialmente irreversibles (Łuszczki et al., 2023). 

Cuadro clínico. La desnutrición infantil se manifiesta clínicamente dependiendo de la 

gravedad, la duración y el tipo del déficit nutricional, la presentación clínica de la desnutrición 

aguda en niños menores de cinco años se da mediante la presencia de signos físicos, síntomas 

sistémicos y manifestaciones funcionales debidas tanto a la insuficiencia de nutrientes como a las 

complicaciones asociadas a la enfermedad (Espadero y Guapacasa, 2023). 

Desde el punto de vista físico, uno de los hallazgos más constantes es la pérdida notable 

de masa muscular y grasa subcutánea, lo que se traduce en prominencia de estructuras óseas y 

disminución del panículo adiposo. Además, muchos niños con desnutrición severa desarrollan 

edema bilateral, particularmente en extremidades inferiores y cara, debido a alteraciones 

proteicas y metabólicas asociadas al déficit de proteínas. Asimismo, suelen presentar 
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abultamiento abdominal, pérdida de peso, diarrea, vómitos, edema y hepatomegalia (Fikiri et al., 

2024). 

De la misma forma, se presenta con síntomas como la ausencia de apetito, irritabilidad, 

letargo, estado de apatía y fiebre, que acompañan frecuentemente a los procesos infecciosos, los 

cuales pueden conducir a desequilibrios hidroelectrolíticos y complicaciones adicionales. Cabe 

mencionar que los niños con desnutrición severa suelen presentar además alteraciones del 

sistema inmunitario, que se manifiestan en la mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias y 

gastrointestinales, elevando la frecuencia de neumonías, gastroenteritis y otras infecciones 

oportunistas frecuentes en este grupo de edad. Este compromiso inmunológico se refleja 

clínicamente en la alta incidencia de fiebre y signos de infección sistémica, observados en 

múltiples estudios de hospitalización pediátrica por desnutrición aguda (De Luca, 2024). 

Diagnóstico. El diagnóstico de la desnutrición infantil se basa en una evaluación 

antropométrica estandarizada, empleando indicadores como el peso para la talla, el peso para la 

edad y la talla para la edad, los cuales se interpretan mediante puntuaciones Z según los 

estándares de crecimiento de la OMS. Adicionalmente, la medida de la circunferencia media del 

brazo ha demostrado ser un método útil y práctico para identificar desnutrición aguda en niños 

de 6 a 59 meses, especialmente en entornos comunitarios y de recursos limitados, dado que 

ofrece buena especificidad diagnóstica y facilita el cribado rápido fuera de los servicios 

hospitalarios tradicionales (Menber et al., 2025). 

Peso – Edad. La comparación entre la masa corporal alcanzada y el tiempo transcurrido 

desde el nacimiento constituye un parámetro sensible para detectar alteraciones agudas o 

crónicas en el balance energético. Este indicador refleja de manera global el equilibrio entre 
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ingesta alimentaria, gasto metabólico basal, actividad física y demandas adicionales impuestas 

por el crecimiento y la respuesta inmunológica ante infecciones (Vinueza et al., 2021). 

Peso – Talla. La vinculación establecida entre cuánto pesa el cuerpo y cuán alto ha 

crecido proporciona información valiosa sobre el estado actual de las reservas tisulares, 

independientemente del tiempo transcurrido desde el nacimiento. Este cociente permite 

determinar si la masa alcanzada resulta apropiada para la estructura ósea desarrollada, detectando 

situaciones donde la pérdida de tejidos blandos, como músculo y grasa, no se acompaña 

necesariamente de detención del crecimiento lineal (Garraza et al., 2023). 

Talla – Edad. La estatura alcanzada en función del tiempo transcurrido desde el 

nacimiento representa un indicador de procesos acumulativos y prolongados que afectan el 

crecimiento esquelético. Este parámetro refleja experiencias alimentarias sostenidas a lo largo de 

períodos extensos, puesto que el tejido óseo responde lentamente a las carencias nutricionales y 

no recupera fácilmente el terreno perdido una vez que se han cerrado las ventanas críticas de 

crecimiento acelerado (Armas et al., 2022). 

Exámenes auxiliares. En la desnutrición infantil, los exámenes auxiliares constituyen 

herramientas complementarias que permiten evaluar el impacto sistémico del déficit nutricional 

y detectar complicaciones asociadas. La valoración bioquímica incluye la determinación de 

hemoglobina para identificar anemia, albúmina sérica como indicador del estado proteico 

visceral, glucosa para descartar hipoglucemia y electrólitos séricos como sodio y potasio para 

evaluar posibles desequilibrios hidroelectrolíticos frecuentes en casos de desnutrición aguda 

severa. Asimismo, la medición de proteínas totales y pruebas de función hepática contribuyen a 

determinar el grado de compromiso metabólico y orgánico que puede acompañar al deterioro 

nutricional (Lagkouvardos et al., 2023). 
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De igual manera, la evaluación de micronutrientes como hierro, zinc y vitamina A resulta 

fundamental, debido a que las deficiencias múltiples son comunes en niños con malnutrición y 

pueden agravar el compromiso inmunológico y el retraso en la recuperación clínica. La 

determinación de estos parámetros permite establecer la gravedad del cuadro, orientar la 

suplementación específica y prevenir complicaciones asociadas, integrando así la valoración 

clínica con evidencia bioquímica para un abordaje diagnóstico más completo (Eldin et al., 2024). 

Diagnóstico diferencial. El diagnóstico diferencial de la desnutrición infantil implica 

distinguirla de otras patologías que tienen que ver con la pérdida de peso, retraso del crecimiento 

o edema. En el caso de la desnutrición aguda severa con edema, es fundamental diferenciar el 

kwashiorkor de enfermedades renales como el síndrome nefrótico, hepatopatías crónicas e 

insuficiencia cardíaca congestiva, dado que estas afecciones también pueden manifestarse con 

edema bilateral. Asimismo, en niños con bajo peso o emaciación, deben descartarse infecciones 

crónicas como tuberculosis o VIH, así como trastornos gastrointestinales que condicionen 

malabsorción. Por ende, se debe realizar una evaluación integral que combine criterios 

antropométricos, el cual va de la mano con una historia clínica detallada y estudios 

complementarios para determinar un diagnóstico adecuado (Organización mundial de la salud 

[OMS], 2013). 

Por otra parte, cuando predomina el retraso del crecimiento lineal, es necesario considerar 

causas endocrinas como hipotiroidismo o deficiencia de hormona de crecimiento, además de 

enfermedades inflamatorias crónicas y síndromes genéticos que afectan el desarrollo. Cabe 

mencionar que la desnutrición primaria debe diferenciarse de aquellas condiciones médicas 

subyacentes que alteran el estado nutricional secundariamente, ya que el abordaje terapéutico 
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dependerá de la etiología identificada; de esa forma, un enfoque diagnóstico sistemático permite 

evitar errores clínicos y mejorar el pronóstico del paciente pediátrico (Juhász et al., 2023). 

Tratamiento. El tratamiento de la desnutrición infantil pretende aportar una recuperación 

nutricional progresiva mediante estrategias que aseguren un aporte energético y proteico 

adecuado. En casos de desnutrición aguda no complicada, el manejo ambulatorio basado en 

programas de alimentación terapéutica que incluyen alimentos terapéuticos listos para usar ha 

demostrado incrementar las tasas de recuperación y cobertura en comparación con otros que 

requieren un tratamiento en específico. Este enfoque combinado con criterios simplificados de 

admisión basados en circunferencia media del brazo y presencia de edema facilita el acceso al 

tratamiento en contextos comunitarios y reduce la gravedad del cuadro al momento de la 

intervención (Charle et al., 2023). 

Además del manejo nutricional, la intervención incluye la suplementación de 

micronutrientes esenciales, la corrección de desequilibrios hidroelectrolíticos y el tratamiento de 

comorbilidades. El abordaje integral de la desnutrición implica no solo la provisión de energía y 

proteínas, sino también la detección y manejo de condiciones asociadas que puedan retrasar la 

recuperación, garantizando así una mejor respuesta clínica a largo plazo y una recuperación más 

sostenida del crecimiento y desarrollo del niño (Charle et al., 2023). 

Prevención. La prevención de la desnutrición infantil implica la implementación de 

estrategias integrales que aborden tanto los determinantes inmediatos como los subyacentes del 

déficit nutricional. Entre las medidas preventivas más importantes se encuentran la promoción de 

la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la introducción de 

alimentación complementaria adecuada y nutritiva posteriormente, lo cual contribuye a asegurar 

una ingesta suficiente de energía y nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo óptimos 
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de los niños. Estas prácticas alimentarias tempranas, combinadas con intervenciones dirigidas a 

mejorar la seguridad alimentaria familiar y comunitaria, han demostrado ser fundamentales en la 

reducción de la incidencia de bajo peso y retraso del crecimiento en poblaciones vulnerables 

(Mulyani et al., 2025). 

Además, la prevención de la desnutrición requiere enfoques multidisciplinarios que 

integren educación nutricional para cuidadores, fortalecimiento de los servicios de salud 

materno-infantil y promoción de la higiene y el saneamiento, así como políticas sociales que 

mejoren la disponibilidad de alimentos nutritivos y el acceso a recursos económicos, las cuales 

van de la mano con intervenciones que combinan la educación en prácticas alimentarias con 

medidas de protección social y empoderamiento de la mujer, evidenciando mayor probabilidad 

de impactar positivamente el estado nutricional de los menores (Hussain y Bhutta, 2025). 

2.3. Bases filosóficas 

Este estudio guarda relación con la ontología, que alude a la naturaleza de la realidad que 

se estudia. En el contexto de la desnutrición infantil, se entiende que este fenómeno y sus 

determinantes son reales y observables, es decir, existen independientemente de la percepción de 

quien los estudia. Factores como la alimentación, el entorno familiar y las condiciones 

socioeconómicas tienen efectos concretos sobre el crecimiento y desarrollo de los niños y pueden 

ser identificados mediante mediciones estandarizadas y objetivas. Además, considerar la 

desnutrición infantil como un fenómeno real permite analizar cómo se relacionan sus causas con 

sus consecuencias de manera sistemática. Esta perspectiva facilita establecer relaciones 

consistentes entre variables observables, garantizando que las conclusiones no se basen en 

suposiciones, sino en hechos medibles y verificables, lo que es esencial para generar 

conocimiento confiable sobre la nutrición infantil (Afubwa y Omondi, 2023). 
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De la misma forma, la epistemología indica cómo se puede conocer la realidad; en este 

caso, el conocimiento se construye a través de la observación, medición y análisis de datos 

concretos, como indicadores antropométricos y hábitos alimentarios. La epistemología 

cuantitativa permite relacionar estas variables de manera objetiva y clara, favoreciendo la 

identificación de patrones y asociaciones que expliquen la desnutrición infantil de manera 

confiable (Mahardini et al., 2024). 

Asimismo, el enfoque epistemológico asegura que los hallazgos sean verificables y 

replicables, de modo que otros investigadores puedan confirmar los resultados usando métodos 

similares. De esta manera, se genera conocimiento sólido, basado en evidencia, que permite 

comprender las relaciones entre factores de riesgo y estado nutricional, sin depender de 

interpretaciones subjetivas (Miteu, 2024). 

2.4. Definición de términos básicos 

Desnutrición infantil 

Condición patológica que se manifiesta cuando el organismo de un menor no dispone de 

los recursos energéticos, proteicos y minerales suficientes para mantener sus funciones vitales y 

progresar adecuadamente en su desarrollo físico (Castro y Jara, 2021). 

Factores de riesgo 

 

Conjunto de elementos presentes en el contexto biológico, social y ambiental que 

incrementan la probabilidad de que un individuo experimente consecuencias adversas para su 

bienestar y desarrollo (Cuevas et al., 2021). 

Infantes 
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Individuos que atraviesan la etapa comprendida desde el momento del nacimiento hasta 

aproximadamente los dos años de edad, período caracterizado por una velocidad de crecimiento 

excepcional, intensa formación de conexiones neuronales (Cóndor, 2021). 

2.5. Hipótesis de investigación 

 

2.5.1. Hipótesis general 

 

Hi: Existen factores de riesgo asociados significativamente a la desnutrición infantil en 

niños menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025. 

2.5.2. Hipótesis específicas 

 

H.E.1: Existen factores sociodemográficos asociados significativamente a la desnutrición 

infantil en niños menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025. 

H.E.2: Existen factores nutricionales asociados significativamente a la desnutrición 

infantil en niños menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025. 

H.E.3: Existen factores perinatales asociados significativamente a la desnutrición infantil 

en niños menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025. 
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2.6. Operacionalización de variables 

 

Tabla 1 Operacionalización de variables 
 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

Factores de riesgo 

Factores 

sociodemográfic 

os 

Hace 

referencia a 

características 

de la madre 

que permiten 

comprender el 

contexto en el 

que se 

desarrolla el 

infante 

(Salazar y 

Oyhenart, 
2021). 

Se 

obtendrá la 

informació 

n de las 

historias 

clínicas. 

Edad 

materna 
• 18 – 28 

años 

• 29 – 39 

años 

• 40 – 50 
años 

Ordinal 

  Grado de 

instrucción 
• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

Ordinal 

  Procedencia • Rural 

• Urbana 

Nomin 

al 

Factores 

nutricionales 

Hace 

referencia a 

las prácticas 

de 

alimentación 

vinculadas a 

la 

alimentación 

y la presencia 

de anemia 

(Mamani 
et al., 2021). 

Se 

obtendrá la 

informació 

n de las 

historias 

clínicas. 

Lactancia 

materna 

exclusiva 

• Sí 

• No 

Nomin 

al 

 Inicio de 

alimentación 

complementa 

ria 

• < 6 meses 

• 6 meses 

• > 7 meses 

Ordinal 

  Anemia • Presente 

• Ausente 

Nomin 

al 

Factores 

perinatales 

Engloba las 

circunstancias 

que rodean el 

proceso de 

gestación de 

la madre del 

infante 

(Maquera 

et al., 2022). 

Se 

obtendrá la 

informació 

n de las 

historias 

clínicas. 

Parto • Vaginal 

• Cesárea 

Nomin 

al 

 Edad 

gestacional 
• < 37 

semanas 

• 37 – 42 

semanas 

• > 42 
semanas 

Ordinal 

Ordinal 

  Controles 

prenatales 
• < 5 CPN 

• ≥ 6 CPN 

 

   Complicacio 

nes del 

embarazo 

• Ninguna 

• Anemia 

• ITU 

Nomin 

al 
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    • Preeclamp 

sia 
• Otro 

 

Desnutrición infantil 

Desnutrición 

infantil 

Estado en el 

que el infante 

no alcanza el 

peso o la talla 

que 

corresponderí 

an a su edad 

(Govender 

et al., 2021). 

Se 

obtendrá la 

informació 

n de las 

historias   
clínicas. 

Peso/edad • Sobrepeso 

• Normal 

• Bajo peso 

• Bajo peso 

severo  

Ordinal 

 Peso/talla • Obesidad 

• Sobrepeso 

• Normal 

• Desnutrici 

ón aguda 

• Desnutrici 
              ón severa  

 

   Talla/edad • Muy alto 

• Alto 

• Normal 

• Talla baja 

• Talla baja 

severa 

 

Nota. Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación 

 

Según la finalidad. Este estudio se desarrolló bajo un enfoque analítico, puesto que 

pretendió examinar y comparar los constructos de estudio a través de la contrastación de la 

hipótesis. De esa manera, se detallaron los factores asociados al desarrollo de una patología 

(Martín y Alonso, 2023). 

Según el propósito. Esta investigación fue de tipo básica porque tuvo como fin generar y 

ampliar el conocimiento teórico sobre un fenómeno de estudio sin buscar modificar la realidad 

de estudio (Arias y Covinos, 2021); en este caso, pretendió comprender y explicar los factores de 

riesgo asociados a la desnutrición infantil en infantes, con el objetivo de incrementar la literatura 

científica y profundizar los conceptos de esta problemática. 

3.1.2. Nivel de investigación 

Aunado a ello, este estudio fue de alcance correlacional puesto que estuvo enfocado en 

establecer el vínculo y fuerza que existe entre dos o más constructos de estudio y sus respectivas 

dimensiones (Arias et al., 2022). De esa forma, se pretendió determinar si existe o no asociación 

entre los factores de riesgo y la desnutrición en infantes menores de 3 años. 

3.1.3. Diseño 

 

Esta investigación se desarrolló bajo un diseño no experimental puesto que los 

constructos de estudio no fueron alterados y solo se observaron en su realidad, sin previa 

manipulación ni intervención, limitándose al análisis del vínculo o comportamiento de forma 

natural en los participantes de estudio (Vizcaíno et al., 2023). 
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Asimismo, fue retrospectivo porque se caracterizó en registros ya existentes, revisando 

hechos que ya ocurrieron anteriormente para identificar patrones, asociaciones o factores 

asociados con un fenómeno (Hernández y Mendoza, 2018); en este estudio, se empleó la 

información recopilada de las historias clínicas del Hospital de Chancay durante el periodo de 

2022 a 2025. 

3.1.4. Enfoque 

 

Este estudio se llevó a cabo mediante un enfoque cuantitativo, el cual se centró en el 

recojo y análisis de datos numéricos para describir, explicar y dar una explicación a un 

fenómeno, ofreciendo evidencia empírica a través de técnicas estadísticas medibles y explicadas, 

validando hipótesis y construyendo el conocimiento científico (Hadi et al., 2023). 

3.2. Población y muestra 

 

3.2.1. Población 

La población alude al conjunto total compuesto por personas, objetos, animales, cosas, 

etc., los cuales comparten características similares (Arias y Covinos, 2021). De esa manera, este 

estudio estuvo conformado por 54 infantes menores de 3 años que recibieron atención entre los 

años 2022 y 2025, en el Hospital de Chancay. 

3.2.2. Muestra 

 

La muestra hace referencia a la parte representativa de la población en donde se lleva a 

cabo la recopilación de datos al evaluarlos con herramientas de medición (Arias et al., 2022). En 

este estudio se empleó una muestra censal puesto que incluyó a la totalidad de la población, por 

ende, estuvo conformada por los 54 infantes menores de 3 años que recibieron atención en el 

Hospital de Chancay. 
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3.3. Técnicas de recolección de datos 

La técnica a emplear estuvo conformada por la revisión documental, dado que permitió 

recopilar, analizar e interpretar información relevante vinculada a un tema específico (Hadi et al., 

2023). En este estudio, esta técnica facilitó la revisión de las historias clínicas de los infantes 

menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, respaldando la confidencialidad de la 

información y el uso de los mismos con un rol científico. 

Asimismo, el instrumento empleado fue una ficha de recolección de datos (Anexo 1), 

conformada por 15 ítems organizados en categorías que comprenden los factores 

sociodemográficos (ítems 1 - 3), factores nutricionales (ítems 4–6), factores perinatales (ítems 7–

10), y parámetros de desnutrición infantil mediante las relaciones de peso/edad, peso/talla y 

talla/edad. (ítems 11–13). 

3.4. Técnicas para el procedimiento de la información 

En primera instancia, se gestionó la aprobación del proyecto por parte de la Universidad 

Nacional José Faustino Sánchez Carrión. Posteriormente, se solicitó la autorización al director 

del servicio del Hospital de Chancay para acceder a las historias clínicas de los infantes menores 

de 3 años y proceder con la aplicación de la ficha de recolección de datos. Una vez obtenida la 

información, los datos fueron registrados y organizados en una base de datos de Excel para 

posterior a ello, plasmarlo al software estadístico SPSS v27, donde se ejecutó el análisis 

estadístico. 

Asimismo, se empleó la estadística descriptiva para caracterizar a la muestra mediante la 

presentación de frecuencias, porcentajes y distribuciones por categorías para cada una de las 

dimensiones de los factores de riesgo y la desnutrición infantil. Respecto al análisis inferencial, 

se aplicó la prueba de Chi-cuadrado (χ²) con el fin de determinar la existencia de asociación 



44 
 

significativa entre los factores sociodemográficos, nutricionales y perinatales, y los indicadores 

de desnutrición infantil en la población infantil evaluada. 
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3.5. Matriz de consistencia 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema 

general 

¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

asociados   a  la 

desnutrición 

infantil en niños 

menores de   3 

años atendidos en 

el Hospital de 

Chancay,  2022- 

2025? 

Problemas 

específicos 

¿Cuáles son los 

factores 

sociodemográfic 

os asociados a la 

desnutrición 

infantil en niños 

menores de  3 

años atendidos en 

el Hospital de 

Chancay,  2022- 

2025? 

¿Cuáles son los 

factores 

nutricionales 

asociados   a  la 

desnutrición 

infantil en niños 

menores de   3 

años atendidos en 

el Hospital de 

Chancay,  2022- 

2025? 

¿Cuáles son los 

factores 

perinatales 

asociados  a la 

desnutrición 

infantil en niños 

menores de  3 

años atendidos en 

Objetivo general 

Determinar   los 

factores de riesgo 

asociados   a   la 

desnutrición 

infantil en niños 

menores de    3 

años atendidos en 

el Hospital  de 

Chancay,  2022- 

2025. 

Objetivos 

específicos 

Identificar   los 

factores 

sociodemográfic 

os asociados a la 

desnutrición 

infantil en niños 

menores de   3 

años atendidos en 

el Hospital  de 

Chancay,  2022- 
2025. 

Identificar   los 

factores 

nutricionales 

asociados   a   la 

desnutrición 

infantil en niños 

menores de    3 

años atendidos en 

el Hospital  de 

Chancay,  2022- 

2025. 

Identificar   los 

factores 

perinatales 

asociados   a   la 

desnutrición 

infantil en niños 

menores de    3 

años atendidos en 

el Hospital  de 

Chancay,  2022- 
2025. 

Hipótesis 

general 

Hi:  Existen 

factores de riesgo 

asociados 

significativament 

e a la desnutrición 

infantil en niños 

menores  de  3 

años atendidos en 

el Hospital de 

Chancay,   2022- 

2025. 

Hipótesis 

específicas 

H.E.1:  Existen 

factores 

sociodemográfic 

os  asociados 

significativament 

e a la desnutrición 

infantil en niños 

menores  de  3 

años atendidos en 

el Hospital de 

Chancay,   2022- 

2025. 

H.E.2: Existen 

factores 

nutricionales 

asociados 

significativament 

e a la desnutrición 

infantil en niños 

menores  de  3 

años atendidos en 

el Hospital de 

Chancay,   2022- 
2025. 

H.E.3: Existen 

factores 

perinatales 

asociados 

significativament 

e a la desnutrición 
infantil en niños 

V1. Factores de 

riesgo 

• Factores 

sociodemográfic 

os 

• Factores 

nutricionales 

• Factores 

perinatales 

V2. Desnutrición 

infantil 

− Tipo de 

investigación 

: Analítica, 

retrospectiva 
− Nivel: 

Correlacional 

− Diseño: No 

experimental 

− Población: 54 

infantes 

menores de 3 

años atendidos 

en el Hospital 

de Chancay en 

el periodo 

2022 – 2025. 

− Muestreo: No 

probabilístico 

− Muestra: 54 

infantes 

menores de 3 

años atendidos 

en el Hospital 

de Chancay en 

el periodo 

2022 – 2025 

− Técnica: 

revisión 

documental 

− Instrumento: 

Ficha de 

recolección de 

datos 

− Procesamient 

o de datos: 

SPSS versión 

27 empleando 

Chi Cuadrado 
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el Hospital de 

Chancay, 2022- 
2025? 

menores de 3 

años atendidos en 

el Hospital de 

Chancay,  2022- 
                       2025.  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

 

Tabla 2 

Factores sociodemográficos en niños menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 

2022-2025 

 

  n % 

 18-28 años 17 31,5 

Edad de la madre 29-39 años 21 38,9 

 40-50 años 16 29,6 

 Primaria 16 29,6 

Grado de instrucción de la madre Secundaria 20 37,0 

 Superior 18 33,3 

Procedencia 
Zona rural 23 42,6 

Zona urbana 31 57,4 

Nota. Datos extraídos de SPSS v.27 

En la tabla 2, respecto a los factores sociodemográficos se denota que la mayoría de las 

madres tiene entre 29 a 39 años (38,9%), seguida de aquellas que tienen entre 18 a 28 años 

(31,5), lo cual refleja una predominancia en madres adultas; con relación al nivel educativo, la 

mayor parte cuenta con estudios secundarios (37%), seguido de aquellas que cuentan con 

estudios superiores (33,3%) y en un menor porcentaje, solo tiene estudios primarios (29,6%). 

Aunado a ello, se refleja que el 57,4% de madres provienen de zonas urbanas y el 42,6% de 

zonas rurales, lo que indica que la atención se centra principalmente en la población urbana. 
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Tabla 3 

Factores nutricionales en niños menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-

2025 

 

  n % 

Lactancia materna exclusiva 
Si 21 38,9 

No 33 61,1 

 < 6 meses 19 35,2 

Inicio de la alimentación complementaria 6 meses 19 35,2 

 > 7 meses 16 29,6 

Presencia de anemia 
Presente 33 61,1 

Ausente 21 38,9 

Nota. Datos extraídos de SPSS v.27 

En la tabla 3, con relación a los aspectos nutricionales, se refleja que el 61,1% de los 

infantes no recibió lactancia materna exclusiva, y sobre el inicio de la alimentación 

complementaria, denota que el 35,2% empezó antes de los 6 meses y los 6 meses, 

respectivamente, y el 29,6% después de los 7 meses, lo cual evidencia que no todos siguen la 

instancia recomendada. Aunado a ello, se evidencia que una gran proporción de infantes 

representada por el 61,1% presenta anemia, lo cual es una situación preocupante en cuanto a su 

estado de salud. 
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Tabla 4 

Factores perinatales en niños menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025 

 

  n % 

Tipo de parto 
Vaginal 29 53,7 

Cesárea 25 46,3 

Edad gestacional 
< 37 semanas 33 61,1 

37 – 42 semanas 21 38,9 

Controles prenatales 
< 5 CPN 33 61,1 

≥ 6 CPN 21 38,9 

 Ninguna 14 25,9 

 Anemia 4 7,4 

Complicaciones durante el embarazo ITU 15 27,8 

 Preeclampsia 13 24,1 

 Otro 8 14,8 

Nota. Datos extraídos de SPSS v.27 

En la tabla 4 se evidencia que una gran proporción de infantes representado por el 53,7% 

nació bajo un tipo de parto vaginal y el 46,3% mediante cesárea, asimismo, el 61,1% nación 

antes de las 37 semanas de gestación, evidenciando una alta presencia de nacimientos 

prematuros. Aunado a ello, se denota que el 61,1% de madres tuvo menos de 5 controles 

prenatales, evidenciando un seguimiento insuficiente durante el embarazo; además, la mayor 

parte de las madres presentó alguna complicación, siendo las más frecuentes las infecciones 

urinarias (27,8%) y la preeclampsia (24,1%), reflejando que gran parte de los embarazos no se 

desarrollaron en buenas condiciones. 
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Tabla 5 

Desnutrición en niños menores de 3 años atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025 

 

  n % 

 Normal 21 38,9 

Peso/Edad Bajo peso 16 29,6 

 Bajo peso severo 17 31,5 

 Normal 21 38,9 

Peso/ Talla Desnutrición aguda 19 35,2 

 Desnutrición severa 14 25,9 

 Normal 21 38,9 

Talla/Edad Talla baja 16 29,6 

 Talla baja severa 17 31,5 

Nota. Datos extraídos de SPSS v.27 

En la tabla 5 se denota que la mayoría de los infantes presenta algún grado de 

desnutrición, dado que en el caso de peso para la edad, el 20,6% presenta bajo peso y el 31,5% 

bajo peso severo; asimismo, en el indicador peso para la talla, el 35,2% presenta desnutrición 

aguda y el 25,9% denota desnutrición severa, evidenciando problemas nutricionales en la 

población evaluada. Por otro lado, respecto a la talla para la edad, el 29,6% presenta talla baja y 

el 31,5% talla baja severa, evidenciando retraso en el crecimiento de los infantes. 
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Tabla 6 

Factores sociodemográficos asociados a la desnutrición infantil en niños menores de 3 años 

atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025 

 

Factores 

sociodemográficos 
Categoría 

  Desnutrición  
Total 

 

 No Si p 

 
18- 28 años 

n 9 8 17  

% 42.9% 24.2% 31.5%  

Edad materna 29- 39 años 
n 6 15 21 

0,306 
% 28.6% 45.5% 38.9% 

 
40- 50 años 

n 6 10 16  

% 28.6% 30.3% 29.6%  

 
Primaria 

n 8 8 16  

% 38.1% 24.2% 29.6%  

Grado de instrucción Secundaria 
n 6 14 20 

0,473 
% 28.6% 42.4% 37.0% 

 
Superior 

n 7 11 18  

% 33.3% 33.3% 33.3%  

 
Rural 

n 9 14 23  

Procedencia 
% 42.9% 42.4% 42.6% 

0,975  

n 12 19 31  

Urbana 
 

 % 57.1% 57.6% 57.4%  

Nota. Elaboración propia en SPSS v26. 

 

En la tabla 6 se presenta la asociación entre los factores sociodemográficos y la 

desnutrición infantil en menores de 3 años, observándose que ninguno de los factores evaluados 

mostró una asociación estadísticamente significativa (p>0,05). En el caso de la edad materna, se 

refleja una mayor proporción de desnutrición en hijos de madres de 29 a 39 años (45,5%), en 

comparación con los otros grupos etarios; sin embargo, esta diferencia no fue significativa 

(p=0,306). Respecto al grado de instrucción, se reportó que la desnutrición fue la más frecuente 

en madres con nivel secundario (42,4%), seguido del nivel superior (33,3%) y primario (24,2%), 

sin denotar asociación significativa (p=0,473). En cuanto a la procedencia, se evidenció que los 

infantes provienen mayormente de una zona urbana (57,6%), seguido de aquellos que vienen de 

una zona rural (42,4%), denotándose una nula asociación (p=0,975). 



52 
 

Tabla 7 

Factores nutricionales asociados a la desnutrición infantil en niños menores de 3 años atendidos 

en el Hospital de Chancay, 2022-2025. 

 

Factores nutricionales Categoría 
 Desnu 

No 

trición  

Si 
Total p 

Si 
n 

21 0 21 

Lactancia materna 
% 

100% 0% 38.9% <.001 
exclusiva No 

n 
0 33 33 

% 0% 100% 61.1% 

< 6 meses 
n 

8 11 19 

% 38.1% 33.3% 35.2% 

Inicio de 6 meses n 8 11 19 0,756 

Alimentación % 38.1% 33.3% 35.2% 

complementaria > 7 meses 
n 5 11 16 
% 23.8% 33.3% 29.6% 

Presente 
n 

0 33 33 

% 0% 100% 61.1% 
<.001 Anemia 

Ausente 
n 

21 0 21 

% 100% 0% 38.9% 
Nota. Elaboración propia en SPSS v26. 

 

En la tabla 7 se evidencia la asociación entre los factores nutricionales y la desnutrición 

infantil, evidenciándose que la lactancia materna exclusiva y la presencia de anemia mostraron 

una asociación significativa (p<0,05). En el caso de la lactancia materna exclusiva, se reportó 

que el 100% de los infantes que sí recibieron no presentó desnutrición, mientras que el 100% de 

aquellos que no la recibieron si presentó desnutrición (p<,001), reflejando una asociación entre 

esta práctica y el estado nutricional. De igual forma, la anemia mostró una asociación 

significativa, dado que el 100% de infantes con anemia presentó desnutrición, a diferencia de 

aquellos sin anemia, donde ninguno presentó esta condición (p<,001). Por otro lado, el inicio de 

alimentación complementaria no mostró asociación significativa (p=0,756). 
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Tabla 8 

Factores perinatales asociados a la desnutrición infantil en niños menores de 3 años atendidos en 

el Hospital de Chancay, 2022-2025. 

Desnutrición 
Factores perinatales Categoría   

No Si 

 
Total 

p 

 

 

Parto 

 

Vaginal 

Cesárea 

< 37 semanas 

n 10 19 29 

% 47.6% 57.6% 53.7% 

n 11 14 25 

% 52.4% 42.4% 46.3% 

n 0 33 33 

% 0% 100% 61.1% 

0,474 

Edad gestacional 
37 – 42 semanas n 21 0 21 

% 100% 0% 38.9% 

n 0 0 0 

 

<.001 

> 42 semanas 
% 0% 0% 0% 

 

 

Controles prenatales 

< 5 CPN n 0 33 33 

% 0% 100% 61.1% 

n 21 0 21 
<.001 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complicaciones del 

embarazo 

≥ 6 CPN 

 

 

Ninguna 

Anemia 

ITU 

Preeclampsia 

 

 

Otro 

%

 

100%

 

0%

 

38.9% 

n

 

7
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7 14 

% 33.3%

 21.2%

 25.9% 

n 0

 4

 4 

% 0%

 12.1%

 7.4% 

n 7

 8

 15 

% 33.3%

 24.2%

 27.8% 

n 4

 9

 13 

% 19%

 27.3%

 24.1% 

n 3

 5

 8 

% 14.3%

 15.2%

 14.8% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,403 

 
 

Nota. Elaboración propia en SPSS v26 
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En la tabla 8 se refleja la asociación entre los factores perinatales y la desnutrición 

infantil, evidenciándose que la edad gestacional y los controles prenatales presentan asociación 

estadísticamente significativa (p<0,05). En el caso de la edad gestacional, se observa que el 

100% de infantes que nacen antes de las 37 semanas presentó desnutrición, mientras que el 100% 

que nació entre las 37 y 42 semanas no la presentó (p<,001), reflejando una relación directa entre 

el nacimiento prematuro y esta condición. De forma similar, en los controles prenatales, el 100% 

de madres que tuvo menos de 5 controles tuvo hijos con desnutrición, a diferencia de aquellas 

que tuvieron 6 o más controles, donde ninguno presentó desnutrición (p<0,001), mostrando la 

importancia del seguimiento durante el embarazo. Por otro lado, factores como el tipo de parto 

(p=0,474) y las complicaciones del embarazo (p=,403) no mostraron asociación significativa, 

aunque se refleja mayor proporción de desnutrición en partos vaginales (57,6%) y en casos de 

preeclampsia (27,3%) e infecciones urinarias (24,2%). 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

Los hallazgos de la presente investigación evidenciaron una alta presencia de 

desnutrición infantil en niños menores de 3 años, reflejándose que más del 60% presenta bajo 

peso o bajo peso severo en los indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad. Asimismo, se 

evidenció que los factores nutricionales como la lactancia materna exclusiva y anemia, y los 

factores perinatales como la edad gestacional y controles prenatales se asocian 

significativamente con la desnutrición infantil (p<0,05), mientras que los factores 

sociodemográficos no evidenciaron asociación significativa (p>0,05). Estos hallazgos indican 

que la desnutrición en la población estudiada está influenciada principalmente por factores 

directos asociados con la alimentación y las condiciones de nacimiento. 

Estos resultados coinciden con el estudio de Amoadu et al. (2024) y Kumar et al. (2025) 

quienes señalan que la desnutrición infantil se considera un problema multifactorial en el que 

resaltan los factores nutricionales y salud como los más determinantes. De igual manera, se 

asocian con el estudio de Gonzales y Villar (2024), quienes evidenciaron asociación significativa 

entre la desnutrición y variables como la lactancia materna, alimentación y control prenatal 

(p<0,05), lo cual respalda los hallazgos del presente estudio. No obstante, difieren de los estudios 

de Bruno y Tejada (2023) y Curipaco (2022), quienes reportaron que los factores 

sociodemográficos si presentan asociación significativa con la desnutrición, lo cual no se 

evidenció en el presente estudio, la cual puede estar asociada a diferencias en el contexto de 

estudio, tamaño muestral o porque en el presente estudio predominan factores más inmediatos 

sobre el estado nutricional. 

Teóricamente, estos hallazgos se explican mediante la teoría del enfoque sinérgico, el 

cual sostiene que la interacción de factores adversos conlleva el riesgo de desnutrición, lo cual se 
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refleja en la presencia de anemia, falta de lactancia materna y prematuridad en los casos 

estudiados. 

Con relación al primer objetivo específico, los hallazgos reportaron que los factores 

sociodemográficos como la edad materna, grado de instrucción y procedencia no presentan 

asociación significativa con la desnutrición infantil (p>0,05). Sin embargo, se evidenció mayor 

predominancia de desnutrición en hijos de madres con edades de 29 a 39 años (45,5) y con un 

nivel educativo secundario (42,4%). Asimismo, tanto en zonas urbanas (57,6%) como rurales 

(42,4%), la desnutrición estuvo presente en los infantes, lo que evidencia que esta problemática 

no se limita a un solo contexto geográfico. De esta forma, los resultados sugieren que, aunque los 

factores sociodemográficos describen el entorno de los infantes, no son determinantes directos en 

la aparición de la desnutrición. 

Estos resultados difieren del estudio de Amoadu et al. (2024), Pico et al. (2024) y Trujillo 

et al. (2022), quienes reportaron que factores como la baja escolaridad materna, bajo nivel 

socioeconómico y la residencia rural, se asocian significativamente con la desnutrición infantil. 

De igual forma, Curipaco (2022) evidenció que el grado de instrucción materna y la procedencia 

rural incrementan el riesgo de desnutrición (p<0,05). Esta discrepancia puede deberse a posibles 

características similares o porque en el contexto de estudio, existen otros factores como la 

alimentación y el estado de salud del niño que tienen mayor peso que las condiciones 

estructurales; además, es posible que el acceso a servicios de salud en el hospital haya reducido 

los desafíos entre las zonas rurales y urbanas. 

Con relación al segundo objetivo específico, se evidenciaron que respecto los factores 

nutricionales como la lactancia materna exclusiva y la presencia de anemia presentan una 

asociación estadísticamente significativa con la desnutrición infantil (p<0,01). Asimismo, se 
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reflejó que el 100% de infantes que no recibieron lactancia materna exclusiva presentó 

desnutrición, mientras que el 100% que sí la recibieron no presentaron esta condición. Aunado a 

ello, el 100% de infantes con anemia presentó desnutrición, a diferencia de aquellos sin anemia, 

donde no se reportaron casos. Por otro lado, el inicio de la alimentación complementaria no 

mostró asociación significativa (p=0,756), a pesar de que la desnutrición estuvo presente 

especialmente cuando se inició antes o después del tiempo recomendado. 

Estos hallazgos se asocian con los estudios de Sam et al. (2020), Kumar et al. (2025) y 

Quintana (2022), quienes evidenciaron que la ausencia de lactancia materna exclusiva conforma 

un factor de riesgo importante para la desnutrición infantil. De igual forma, Gonzales y Villar 

(2024) reportaron asociación significativa entre la lactancia materna y el estado nutricional 

(p<0,05), resaltando su rol protector. Con respecto a la anemia, los resultados guardan similitud 

con el estudio de Amoadu et al. (2024), quienes señalan que las deficiencias de micronutrientes 

incrementan el riesgo de malnutrición. 

A nivel teórico, estos hallazgos se explican porque la lactancia materna exclusiva aporta 

todos los nutrientes necesarios durante los primeros seis meses de vida, además de fortalecer el 

sistema inmunológico del niño, reduciendo el riesgo de infecciones que pueden afectar su estado 

nutricional (Mamani et al., 2021). Por su parte, la anemia, al disminuir la capacidad de transporte 

de oxígeno, afecta directamente el crecimiento y el desarrollo del niño, generando mayor 

vulnerabilidad a la desnutrición (Abdullahi et al., 2021). 

Finalmente, respecto al tercer objetivo específico, los factores perinatales como la edad 

gestacional y los controles prenatales presentan una asociación estadísticamente significativa con 

la desnutrición infantil (p<0,01). De igual forma, se observó que el 100% de los infantes nacidos 

antes de las 37 semanas presentó desnutrición. De igual forma, el 100% de infantes cuyas madres 
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tuvieron menos de 5 controles prenatales presentó desnutrición, a diferencia de aquellos que 

recibieron 6 o más controles, donde no se reportaron casos. Por otro lado, el tipo parto (p=0,474) 

y las complicaciones durante el embarazo (p=0,403), no mostraron asociación significativa, sin 

embargo se reflejó mayor desnutrición en casos de infecciones urinarias y preeclampsia. 

Estos hallazgos se asocian con el estudio de Gupta et al. (2022), Quintana (2022) y 

Gonzales y Villar (2024), quienes identificaron que la prematuridad y el control prenatal 

inadecuado son factores determinantes en la aparición de desnutrición infantil. Asimismo, Sam 

et al. (2020) señalaron que las condiciones durante la gestación inciden de forma directa en el 

estado nutricional del infante. Aunado a ello, estos resultados se explican porque los niños 

prematuros presentan inmadurez en órganos y sistemas, lo que limita su capacidad para 

alimentarse adecuadamente y aprovechar los nutrientes (Esposito et al., 2022). 

De esta forma, los resultados de la presente investigación confirman que la desnutrición 

infantil no responde a un único factor, sino a la interacción de múltiples condiciones, siendo los 

factores nutricionales y perinatales los de mayor impacto en la población evaluada. Esto resalta 

la necesidad de implementar intervenciones integrales que prioricen la promoción de la lactancia 

materna exclusiva, la prevención de la anemia y el fortalecimiento del control prenatal, a fin de 

reducir la prevalencia de desnutrición y mejorar el desarrollo integral de los infantes menores de 

3 años. 
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. Conclusiones 

Se determinó que la desnutrición infantil en menores de 3 años atendidos en el Hospital 

de Chancay durante el periodo 2022 – 2025 se encuentra asociada principalmente a factores 

nutricionales y perinatales, como la ausencia de lactancia materna exclusiva, la presencia de 

anemia, la prematuridad y el inadecuado control prenatal, los cuales presentaron asociación 

significativa (p<0,05); mientras que los factores sociodemográficos no evidenciaron una relación 

significativa, lo que indica que estos no influyen en el estado nutricional del niño. 

Se concluye que los factores sociodemográficos como la edad materna, grado de 

instrucción y procedencia, no presentaron asociación estadísticamente significativa con la 

desnutrición infantil (p>0,05), aunque se observó una prevalencia alta en otros grupos, lo cual 

indica que estos factores no actúan como determinantes directos, sino que su influencia depende 

de otros aspectos asociados al cuidado y alimentación del infante. 

Se concluye que los factores nutricionales, específicamente la lactancia materna 

exclusiva y la presencia de anemia, se encuentran significativamente asociados a la desnutrición 

infantil (p<0,01), evidenciando que la ausencia de lactancia materna exclusiva y la presencia de 

anemia incrementan directamente el riesgo de desnutrición; mientras que el inicio de la 

alimentación complementaria no mostró asociación significativa(p>0,05) 

Se concluye que los factores perinatales, específicamente la edad gestacional y los 

controles prenatales, presentan asociación estadísticamente significativa con la desnutrición 

infantil (p<0,01), evidenciando que la prematuridad y el inadecuado número de controles 

prenatales incrementan el riesgo de desnutrición; sin embargo, el tipo de parte y las 

complicaciones durante el embarazo no mostraron asociación significativa (p>0,05). 
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6.2. Recomendaciones 

Se sugiere fortalecer las estrategias de prevención y control de la desnutrición infantil 

desde los establecimientos de salud, priorizando intervenciones integrales que aborden 

principalmente los factores nutricionales y perinatales identificados, como la promoción de la 

lactancia materna exclusiva, la prevención de la anemia y el seguimiento correcto del embarazo, 

priorizando a las poblaciones vulnerables. 

Se recomienda al personal de salud implementar programas educativos dirigidos a 

madres y cuidadores sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 

seis meses de vida, reforzando prácticas adecuadas de alimentación mediante consejerías 

continuas, sesiones demostrativas y acompañamiento durante el crecimiento del niño. 

Se sugiere fortalecer las acciones de prevención, diagnóstico y tratamiento oportuno de la 

anemia en niños menores de 3 años, mediante controles periódicos, suplementación con hierro y 

educación nutricional orientada a mejorar la calidad de la dieta, considerando el alto impacto de 

esta condición en la desnutrición infantil. 

Se recomienda a los servicios de salud garantizar el acceso oportuno y la continuidad de 

los controles prenatales, promoviendo que las gestantes cumplan con el número mínimo de 

controles, con la finalidad de identificar y manejar a tiempo los factores de riesgo como la 

prematuridad y otras condiciones que puedan afectar el estado nutricional del infante. 

Se sugiere a futuros investigadores, desarrollar estudios que incluyan un mayor tamaño 

muestral y que consideren otras variables como factores económicos, culturales y calidad de la 

alimentación, con el fin de profundizar en la comprensión de la desnutrición infantil y generar 

evidencia más amplia para la toma de decisiones. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOJO DE DATOS DE FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICIÓN 

EN INFANTES MENORES DE 3 AÑOS 

I. Factores de riesgo 

 

1.1. Factores sociodemográficos 

 

1. Edad de la madre 

 

( ) 18 – 28 años 

 

( ) 29 – 39 años 

 

( ) 40 – 50 años 

 

2. Grado de instrucción de la madre 

( ) Primaria 

( ) Secundaria 

( ) Superior 

3. Procedencia 

 

( ) Rural 

 

( ) Urbana 

 

1.2. Factores nutricionales 

 

4. Lactancia materna exclusiva: 

 

( ) Sí 

 

( ) No 

 

5. Inicio de la alimentación complementaria: 
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( ) < 6 meses 

( ) 6 meses 

( ) > 7 meses 

 

6. Presencia de anemia: 

 

( ) Presente 

( ) Ausente 

1.3. Factores perinatales 

 

7. Tipo de parto: 

 

( ) Vaginal 

( ) Cesárea 

8. Edad gestacional: 

( ) < 37 semanas 

( ) 37 – 42 semanas 

( ) > 42 semanas 

9. Controles Prenatales (CPN): 

 

( ) < 5 CPN 

( ) ≥ 6 CPN 

10. Complicaciones durante el embarazo: 

 

( ) Ninguna 

( ) Anemia 

( ) ITU 

( ) Preeclampsia 
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Otro:   

 

 

 

 

 

 

II. DESNUTRICIÓN INFANTIL 

 

11. Peso/Edad 

 

( ) Sobrepeso 

( ) Normal 

( ) Bajo peso 

 

( ) Bajo peso severo 

 

12. Peso/Talla 

( ) Obesidad 

( ) Sobrepeso 

( ) Normal 

( ) Desnutrición aguda 

( ) Desnutrición severa 

13. Talla/Edad 

 

( ) Muy alto 

( ) Alto 

( ) Normal 

 

( ) Talla baja 

 

( ) Talla baja severa 
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Anexo 2. Validación del instrumento de recolección de datos 
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