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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la
desnutricion infantil en nifios menores de 3 afios atendidos en el Hospital de Chancay durante el
periodo 2022-2025. Este estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, no experimental,
correlacional y retrospectivo, conformado por 54 infantes menores de 3 aflos que recibieron
atencion en el Hospital de Chancay, obtenidos a partir de un muestreo no probabilistico censal. La
recopilacion de la informacion fue realizada bajo la aplicacion de la técnica de analisis documenta,
con la ficha de recoleccion de datos como instrumento. Para el procesamiento de la informacion
se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado (y?) dentro del andlisis inferencial. Los principales
resultados mostraron que la edad materna, grado de instruccidn, procedencia, no se asociaron con
la desnutricion infantil (p>0.05), sin embargo, la lactancia materna exclusiva y la presencia de
anemia, asi como a edad gestacional y los controles prenatales se asociaron con la desnutriciéon
infantil (p<0.05). Se concluyd que la ausencia de lactancia materna exclusiva, la presencia de
anemia, la prematuridad y el inadecuado control prenatal se asociaron con la desnutricion infantil

en menores de 3 afios atendidos en el Hospital de Chancay durante el periodo 2022 — 2025.

Palabras clave: desnutricion infantil, factores de riesgo, nutricioén infantil, salud publica.



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 (?) 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.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada Factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil
en nifios menores de 3 afos atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025 tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil en esta poblacion. En este
sentido, al abordar la desnutricion infantil, es fundamental considerar los factores que inciden en
la misma, como los factores sociodemograficos, nutricionales y perinatales que influyen en el
crecimiento y desarrollo de los infantes menores de tres afios. Asimismo, se reconoce la
importancia de identificar estos factores para fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion
oportuna y tratamiento de los servicios de salud, asi como promover practicas adecuadas de

alimentacion y cuidado infantil en el entorno familiar.

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

Capitulo I: Comprende la descripcion de la realidad problematica, seguido del problema
general y especificos, asi como los objetivos, la justificacion, delimitacion y viabilidad del

estudio.

Capitulo II: Contiene el marco tedrico, abordando los antecedentes en el &mbito
internacional y nacional, incluyendo las bases teoricas, filosoficas, la definicion de términos

basicos, hipotesis de estudio y operacionalizacion de variables.

Capitulo III: Aborda la metodologia de estudio donde especifica el disefio metodologico,
la poblacion y muestra, asi como las técnicas de recojo de datos y los procedimientos para el

proceso de la informacion.

Capitulo I'V: Refleja los resultados obtenidos a través de tablas y andlisis estadistico de

los factores sociodemograficos, nutricionales y perinatales asociados a la desnutricion infantil.



Capitulo V: Desarrolla la discusion de resultados, comparandolo con los antecedentes y

las bases tedricas de la investigacion.

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

asi como las referencias y anexos que respaldan el desarrollo del estudio.

10
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La desnutricion infantil es un problema de salud publica significativo que puede generar
consecuencias a largo plazo en el desarrollo y bienestar de los nifios. Uno de los factores clave
para su prevencion es la identificacion de los factores asociados, asi como la implementacion de
estrategias adecuadas para su manejo (Samararathna et al., 2022). Ademas, la desnutricion
infantil es una condicion resultante del consumo de alimentos con un contenido insuficiente o
excesivo de calorias, vitaminas, proteinas o minerales, lo cual conlleva a un bajo peso, retraso en
el crecimiento, emaciacion con o sin edema. Este fendmeno, que puede tener causas
multifactoriales, como deficiencias nutricionales, deterioro cognitivo y fisico con un mayor
riesgo de infecciones graves, la cual se presenta como una preocupacion especialmente aguda en
contextos donde los recursos sanitarios son limitados (Govender et al., 2021).

Acorde a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), sobre la desnutricion infantil, se
ha reportado que 148 millones de infantes menores de 5 afios sufren de retraso en el crecimiento,
asi mismo, 45 millones de los mismos padecen de desnutricion cronica aguda, y 340 millones de
infantes evidencian carencias de micronutrientes, los cuales se deben a multiples factores, tal
como la baja accesibilidad de alimentos, condiciones precarias econdmicas, ausencia de practicas
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 desnutricion infantil es una de las principales causas
de defuncion en infantes con edades de 0 a 60 meses, aquejando al 20% de nifios, los cuales se
asocian con la pobreza y precariedades a los servicios sanitarios (Organizacion Mundial de la

Salud, 2024). Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) senala que, los
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bebés deben ser amamantados en el periodo de los primeros seis meses de vida, posterior a este
periodo, se debera ir incorporando alimentos complementarios nutricionalmente seguros, ademas
de la lactancia materna hasta aproximadamente los 24 meses de edad (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2025).

En Ecuador, los factores que intervienen al desarrollo de la desnutricion infantil oscilan
en el nivel socioecondmico de la dindmica 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 basicos de agua potable y
saneamiento y el bajo peso de los infantes al nacer (Espadero y Guapacasa, 2023). Asimismo, en
Ambato se reporto que los factores de riesgo que se asocian con la desnutricion tienen que ver
con la edad de los progenitores, el nivel de instruccion y las malas practicas alimentarias o de
lactancia para el desarrollo de este problema en los pediatricos (Orbe et al., 2024).

Por otro lado, en Angola, se ha reportado que los factores que inciden en la desnutricion
infantil tiene que ver por las condiciones de saneamiento y agua potable, los factores sociales
economicos y sociales, asi como el grado de instruccion de la madre (Ruiz et al., 2024).

En el Peru la situacion reciente es alarmante, puesto que durante los ultimos afios se ha
reportado que la anemia en infantes de 6 a 36 meses se ubico por encima del 43%, y la
desnutricion cronica de los infantes oscilo entre el 12% con mayor predominancia segln su
condicidn socioecondémica y nivel educativo materno (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2024).

De la misma forma, la prevalencia de desnutricion en el drea rural oscil6 en el 23,9% y en
el sector urbano, ocup6 un 7,1% en infantes con edades inferiores a 5 afios, donde las regiones

que denotaron mayor presencia de esta problematica 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 Estadistica e Informatica, 2023).

De la misma forma, los factores que estan asociados a la desnutricion, 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,
asi como falta de acceso de agua potable y saneamiento; ademads, la coexistencia de anemia y
desnutricidn cronica potencializa el impacto sobre el desarrollo neurocognitivo de los infantes
(Morales et al., 2025).

En el Hospital de Chancay, la desnutricion en nifios menores de 3 afios constituye una
problematica local asociada a factores socioecondmicos, sanitarios y culturales dado que muchas
familias presentan limitaciones econémicas que reducen el acceso a alimentos nutritivos,
practicas inadecuadas de alimentacion complementaria y escaso conocimiento materno sobre
nutricion infantil. A ello se suman la prevalencia de infecciones y parasitosis, asi como
deficiencias en el seguimiento del crecimiento y la educacion nutricional desde los servicios de
salud. Estas condiciones incrementan el riesgo de desnutricion aguda y cronica, afectando el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, y evidenciando la necesidad de fortalecer la atencion
integral durante los primeros 36 meses de vida.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadles son los factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil en nifios menores

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



1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

14

Problemas especificos

(Cuadles son los factores sociodemograficos asociados a la desnutricion infantil en nifios
menores de 3 afios atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025?

(Cuadles son los factores nutricionales asociados a la desnutricion infantil en nifios
menores de 3 afios atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025?

(Cuadles son los factores perinatales asociados a la desnutricion infantil en nifios menores

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

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil en nifios menores de

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

Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la desnutricion infantil en nifios
menores de 3 afios atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025.

Identificar los factores nutricionales asociados a la desnutricion infantil en nifios menores
de 3 afios atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025.

Identificar los factores perinatales asociados a la desnutricion infantil en nifios menores

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

Justificacion
Conveniencia

Este estudio resulté conveniente puesto que abordo6 una problematica prioritaria de salud

publica en la primaria infancia ya que analiz6 los factores de riesgo que inciden en la
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desnutricion infantil en nifios con edad inferior a 3 afios que recibieron atencion en el Hospital de
Chancay. Asimismo, dispuso informacion actualizada y contextualizada sobre las condiciones
que se asocian al estado nutricional de esta poblacion infantil, contribuyendo al desarrollo de
estrategias de intervencion efectivas por parte del personal de salud y de las autoridades locales.

Relevancia social

Ademas, esta investigacion aport6 al bienestar y desarrollo integral de los infantes que
residen en esta localidad, considerando que la desnutricién durante los primeros afios de vida
afecta el crecimiento fisico, 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 promocion y prevencion con el fin de mejorar la calidad de vida de los
infantes y fortalecer el bienestar materno e infantil.

Valor tedrico

Este estudio se sustento en el analisis de los factores sociodemograficos, nutricionales y
perinatales que explicaran el desarrollo de la desnutricion infantil, aportando informacion
empirica incrementando el conocimiento existente dentro de la literatura cientifica,
especificamente en contextos locales. Cabe mencionar que, este estudio puede servir de
antecedente para futuros estudios en centros hospitalarios con poblaciones con caracteristicas
similares.

Aporte metodologico

Esta investigacion emple6 un enfoque que asocidé ambos constructos de estudio en una
poblacion especifica, tomando en cuenta instrumentos validados en un contexto especifico junto

al analisis de datos clinicos y sociodemograficos. De esa forma, pueden servir de referencia para
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otros estudios que pretendan realizar intervenciones para reducir la incidencia de desnutricion

infantil con poblaciones similares.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.6.

Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial

Este estudio se llevo a cabo en el Hospital de Chancay, ubicado en el distrito de Chancay,
provincia de Huaral y region de Lima.

Delimitacion poblacional

Esta investigacion se realiz6 tomando en cuenta las historias clinicas de los nifios
menores de 3 afios que recibieron atencion en el Hospital de Chancay durante el 2022 al
2025.

Delimitacion temporal

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

Viabilidad del estudio

Esta investigacion fue viable dado que se cont6 con las condiciones necesarias para su

ejecucion dentro del Hospital de Chancay, y se contd con la accesibilidad a las historias clinicas

de infantes con edad menor de 3 afios que fueron atendidos durante los ultimos tres afios,

facilitando el recojo de informacion necesaria sobre los casos de desnutricion y los posibles

factores de riesgo asociados, el cual fue tratado con confidencialidad.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Amoadu et al. (2024) analizaron los factores asociados a la desnutricion en nifios en edad
escolar, considerando dimensiones socioecondmicas, ambientales y de salud, aplicando una
revision de la literatura, y siguiendo el marco metodoldgico propuesto por Arksey y O’Malley, a
partir de la busqueda sistematica de estudios cientificos en diversas bases de datos especializadas
y fuentes complementarias. Los estudios analizados emplearon analisis estadisticos descriptivos
y asociativos para identificar la relacion entre las variables evaluadas, por lo que los resultados
evidenciaron que el bajo ingreso familiar, el nivel educativo y la situacion laboral de los padres,
el tamano del hogar, asi como las condiciones de vivienda, saneamiento y lugar de residencia
influyen significativamente en la desnutricion infantil. En este sentido, los habitos alimentarios,
el conocimiento nutricional, las deficiencias de micronutrientes, la actividad fisica y la presencia
de enfermedades incrementan el riesgo de malnutricion, afectando negativamente la salud
general, el desarrollo cognitivo, el rendimiento académico y la asistencia escolar. Se concluye
que la desnutricidon en nifios en edad escolar es un problema multifactorial que requiere la
implementacion de estrategias integrales orientadas a mejorar las condiciones socioecondmicas,
ambientales y la educacion nutricional.

Avilés et al. (2025) se concentraron en describir las condiciones sociales, econdmicas y
de cuidado infantil que aparecen con mayor frecuencia en los menores de cinco afios con
desnutricion de Espafia. Emplearon un mecanismo cuantitativo y descriptivo, en donde

integraron a 42 infantes con una edad predominante de 4 afios (35.7%), entre los cuales,
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predominaron los varones (50%). Destacaron que la mitad de los infantes mostraron desnutricion
moderada (50%), mientras que un 23.8% presento afectacion leve. Conjuntamente el peso
frecuente fue mas 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
basicas, una alimentacion complementaria inapropiada y dificultades en la lactancia durante los
primeros meses estuvieron presentes en los infantes con desnutricion.

Alcocer y Moreira (2024) se centraron en exponer los aspectos vinculados a la
desnutricion infantil en infantes de Ecuador. Siguieron un mecanismo cuantitativo y descriptivo,
integraron a 267 infantes, siendo la mayor parte de la agrupacion consolidada por lactantes entre
1 y 12 meses (73.1%), féminas (57.7%). Destacaron que el 88% mantenia valores compatibles
con normopeso y el 0.4 % mostro bajo peso. De igual manera ocurri6 con la talla, el 92.1% se
ubicd en pardmetros normales, aunque un 5.3 % evidenci¢ talla baja. Concluyeron que, aunque la
mayoria de los menores mantiene parametros apropiados de peso y talla, persisten sefiales 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 desnutricion infantil en zonas
rurales y los factores de riesgo a nivel del hogar en familias dedicadas a la agricultura de
subsistencia, mediante un disefio transversal aplicado a una muestra de 242 nifios. Se evaluaron
indicadores antropométricos de talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla,
utilizando los estdndares de la Organizacion Mundial de la Salud, y se aplicaron analisis
descriptivos y de regresion. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de retraso en el
crecimiento, asi como la presencia de bajo peso y emaciacion, identificandose que los hogares
con fuentes de ingreso adicionales presentaron menores niveles de desnutricion infantil. Se

concluye que el autoconsumo agricola no es suficiente para garantizar un adecuado crecimiento
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en nifos menores de cinco afos, siendo necesaria la diversificacion de los ingresos familiares
para mejorar su estado nutricional.

Kumar et al. (2025) se encargaron de identificar los factores de riesgo asociados a la
desnutricidon aguda severa en nifios menores de cinco afos atendidos en Centros de
Rehabilitacion Nutricional en Uttar Pradesh, India. Se emple6 un disefio caso-control de tipo
institucional, incluyendo a nifios de 1 a 59 meses admitidos entre 2018 y 2019, utilizando un
cuestionario semiestructurado para la recoleccion de informacion. Los resultados evidenciaron
una asociacion significativa entre la desnutricion aguda severa y deficiencias en saneamiento
basico, practicas inadecuadas de higiene, falta de vacunacion, alimentacion inapropiada en los
primeros meses de vida y ausencia de suplementacion nutricional. El estudio concluye que la
desnutricion infantil estd estrechamente relacionada con hébitos de alimentacioén y condiciones
del entorno, destacando la necesidad de fortalecer la educacion 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 afios afectados por desnutricion cronica en Ecuador. Para ello
recurrieron a un caracter cuantitativo y descriptivo, en donde integraron a 55 progenitoras.
Contemplaron que el 43.64 % vivia con ingresos inferiores a $. 300 que la mayoria ofrecia tres
comidas al dia (58.18 %), la maternidad adolescente era frecuente (41.8%) y la formacion
escolar de las madres se concentr6 en el nivel secundario (56.36%). En cuanto a la alimentacion,
el 45.4% consumia frutas y verduras solo una vez por semana y el 38.1% incorporaba alimentos
ricos en proteina dos veces por semana. Ademas, mas de la mitad percibia que el nifio tenia un
peso por debajo de lo recomendado para su edad (56.3%). Concluyeron como sefiales mas

frecuentes de desnutricion fueron los ingresos limitados, la maternidad temprana, la baja
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instruccion, una dieta insuficiente y la falta de seguimiento periddico por parte del personal
médico.

Rachen et al. (2023) se orientaron en detallar la prevalencia y los aspectos ligados a la
desnutricion en infantes de Colombia. Emplearon un caracter cuantitativo y descriptivo en la que
integraron a 43 823 casos de infantes entre 2018 — 2020, siendo la mayoria varones (54.3%) con
una edad inferior a un afo (39%) y un nivel socioeconémico bajo (39.5%) quienes pertenecian al
régimen subsidiado (65,7%) y los residentes en cabeceras municipales (64,1%). Destacaron que
la prevalencia fue de 1.1% de desnutricion en ese periodo, asimismo, sostienen que la condicion
masculina incrementa la probabilidad de presentar desnutricion (OR:1.062; IC 95%: 1.042 —
1.082; p=0.00), en tanto que vivir en centro poblado ejercia un efecto protector (OR:0.765; IC
95%: 0.747 — 0.777; p=0.00). Concluyeron que la presencia constante de pardmetros sociales que
repercuten en la nutricién temprana y que precisen de atencion para eludir que estas brechas se
amplien.

Gupta et al. (2022) analizaron los factores asociados a la desnutricion y desnutricion
aguda severa en nifios de 6 a 59 meses de edad. Se desarroll6 una investigacion con enfoque
cuantitativo y disefio caso-control en poblacion infantil registrada en centros comunitarios,
utilizando la clasificacion de la OMS basada en mediciones antropométricas, por lo que se
realizo un analisis estadistico, mismo que incluyo la estimacion de razones de momios con
intervalos de confianza al 95% para identificar asociaciones significativas. Los resultados
evidenciaron una prevalencia considerable de desnutricion y desnutricion aguda severa,
asociadas principalmente al bajo peso al nacer, tipo de familia, practicas inadecuadas de
alimentacion infantil y consumo frecuente de alimentos no saludables, concluyendo en que, la

desnutricion infantil continta siendo un problema relevante de salud publica, influenciado por
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multiples factores prevenibles, por lo que se recomienda la implementacion de intervenciones
oportunas y programas educativos dirigidos a las familias.

Sam et al. (2020) identificaron los factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda
severa en nifios de 6 a 59 meses de edad, considerando su impacto en la carga econémica y
social. Se desarrollé un estudio comunitario de tipo caso-control, emparejado por edad, sexo y
lugar de residencia, en el que se evaluaron nifios con desnutricion aguda severa y un grupo
control, utilizando los criterios de crecimiento establecidos por la Organizacion 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
desnutricion aguda severa se asoci6 significativamente con bajo peso al nacer, ausencia de
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, ingesta caldrica 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 practicas adecuadas de lactancia
materna y alimentacion infantil para reducir la desnutricion aguda severa en la infancia.

Martinez et al. (2022) se orientaron en comprender las circunstancias que rodean la
desnutricidon aguda en la primera infancia en Colombia. Trabajaron con 2237 infantes menores
de cinco afios, entre quienes predominaban los varones (55.4%) y los lactantes de seis a doce
meses (62%), aun cuando la mayoria habia nacido con peso adecuado (78.6%) y mas de la mitad
de las madres tenia formacion secundaria (56.73%). Ademas, la desnutricién aguda se vincul6 al
tiempo de lactancia (p<0.05), indicando que los menores amamantados entre dos y nueve meses
presentaban mayor probabilidad de desnutricion moderada y aspectos como la edad del menor, el
municipio, la pertenencia étnica, el tipo de aseguramiento y la instruccién materna presentaron

valores igualmente significativos (p<0.05). Concluyeron que los nifios mayores de 12 meses
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afiliados al régimen subsidiado y con madres con formacion secundaria, concentraron con mayor
predominancia la presencia de desnutricion aguda en su forma moderada.
2.1.2. Investigaciones nacionales

Cairo y Guerra (2025) se concentraron en como ciertos parametros demograficos,
sociales y econdomicos se vinculan con la desnutricion cronica en infantes de Huancayo.
Siguieron una orientacion cuantitativa y descriptiva en la que incluyeron a 65 infantes menores
de cinco afios. La mayoria de infantes tenia entre cuatro y cinco afios (57,9%), varones (50.9%),
provenian de zonas rurales (100%) y mas de la mitad ocupaba el lugar de hijo mayor (52.6%).
Ademas, el sistema de desagiie sOlo 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 educacion
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 demograficos
(r=0.004), sociales (r=0.066) y econémicos (r=0.352) se vincularon significativamente a la
desnutricion de los infantes (p<0.05). Concluyeron que las limitaciones econdmicas del hogar
son el elemento que mas coadyuva a la persistencia de la desnutricion cronica, superando a los
aspectos ligados a la estructura familiar.

El estudio realizado por Bruno y Tejada (2023) en el C.S. fllimo, Lambayeque (2020),
tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la desnutricion en nifios menores de
cinco afios. Se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, nivel
correlacional y corte transversal, aplicdndose un cuestionario validado a una muestra de 62
madres (a0 de Cronbach = 0.952). Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre
la desnutricion infantil y factores demograficos, como el nimero de personas en el hogar;

econdmicos, 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 basicos, lactancia materna exclusiva y habitos
nutricionales inadecuados. Se concluy6 que la desnutricion en menores de cinco afios esta
influenciada por multiples factores socioecondmicos y sociales.

Curipaco (2022) se centro en describir qué parametros familiares, territoriales y maternas
aparecen con mayor frecuencia en los infantes con desnutricion crénica. Siguidé un mecanismo
cuantitativo y retrospectivo, en donde integré a 17 942 infantes menores de cinco afios. Destaco
que el 10,7% present6 desnutricion cronica y entre los aspectos que mostraron mayor
vinculacién con la desnutricion fueron el bajo peso al nacer (p=0.000; OR=2.919), la maternidad
antes de los 25 afios (p=0.007; OR=1.156) y la escasa escolaridad materna, limitada a primaria o
sin instruccion (p=0,000; OR=3,45). También, sobresali6 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 mas
convivientes (p=0,000; OR=1,655) y la pobreza reforz6 esta tendencia (p=0,000; OR=3,307).
Por ello, concluy6 que las condiciones territoriales, la situacién econdémica del hogar, la edad y la
escolaridad materna, asi 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 desnutricion en 293 infantes de la sierra. Se constatd que esta condicion alcanzaba
al 37.5 %, con mayor presencia en zonas urbanas (20.8%) que en areas rurales (16.7%),
conjuntamente el 33.4% presentaron infecciones respiratorias, el 41.6% no consumen proteinas
en su dieta y el 45.7% de hogares eran pobres. La desnutricion se vincul6 significativamente a la
LME (p=0.008), alimentacion (p=0.00), al nimero 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

pardmetros que la desnutricion continta 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 dificil accesibilidad.

Numpitai y Ruiz (2023), orientaron su trabajo a describir qué aspectos del entorno
familiar, social y econdmico aparecen con mayor predominancia en los infantes menores de
cinco afios desnutricion en Amazonas. Para ello recurrieron a un mecanismo cuantitativo e
incorporaron a 80 menores. Destacaron que el 58.7% tenia desnutricion leve y el 13.7%
desnutricion grave. Asimismo, el 91.25% de madres refiri6 disponer de recursos suficientes para
cubrir necesidades basicas, el 93.75% demostré conocimientos adecuados sobre alimentacion
infantil. En cuanto a las précticas cotidianas, el 72.50% manifesté conductas apropiadas ligadas a
la alimentacion saludable y el 87.50% contaba con un entorno hogarefio apto para el crecimiento.
Concluyeron que tanto el aspecto econdmico como el educativo guardaron una conexion
significativa con los niveles de desnutricion (p=0,000).

Quintana (2022), plante6 detallar los aspectos familiares, prenatales y sanitarios que
aparecen con mayor frecuencia en los infantes de Ica. Sigui6 un mecanismo cuantitativo y
descriptivo en la que integraron a 280 infantes con una edad superior a 20 afios (72.1%) con
instruccion secundaria (39.6%), edad gestacional superior a 37 semanas (87.1%), parto eutocico
(54.6%), LME presente (66.8%) y mas de 6 infecciones respiratorias anuales (61.4%). Entre los
elementos que mostraron mayor peso, la edad de la madre figuré como sefial relevante, con una
razdn de posibilidades de 2,22 (IC95 %: 1,3-3,8; p=0,003). Del mismo modo, una gestacion
menor de 37 semanas evidencid un incremento del riesgo (OR=3,5; IC 95%: 1,6-7,7; p=0.001),
el parto por cesarea mostré un comportamiento similar (OR=1,023; IC95 %: 1,1-2,8; p=0,023) y
la ausencia de lactancia materna exclusiva reforzo esta tendencia (OR=3; IC95 %: 1,8-5,1;

p<0,01). Concluyd que las condiciones familiares, el curso del embarazo, las practicas de
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nutricion y la presencia habitual de infecciones marcan el perfil de los infantes que enfrentan
desnutricion cronica.

Reginaldo y Silva (2025) optaron por determinar la relacion entre los factores de riesgo y
la desnutricidn créonica en nifilos menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Supe en el
ano 2025. Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo
descriptivo-correlacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 91 nifios,
seleccionados mediante muestreo probabilistico. La recoleccion de datos se realizdo mediante un
cuestionario y una guia de observacion validados, y el andlisis estadistico se efectud con el
coeficiente Rho de Spearman. Los resultados mostraron mayor prevalencia de desnutricion en
nifios de 2 a 3 afos, predominando los niveles moderado y crénico. Se concluyd que existe una
correlacion positiva y significativa de magnitud moderada a fuerte (rho = 0.503) entre los
factores de riesgo y la desnutricion cronica.

Trujillo et al. (2022), analizaron los factores asociados a la desnutricion cronica en nifios
menores de cinco afos en el Pert, mediante un analisis de datos secundarios provenientes de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018. Los resultados evidenciaron que la
edad del nifio y la residencia en zonas rurales se asociaron significativamente con un mayor
riesgo de desnutricidon cronica, mientras que un mayor nivel educativo materno, un indice de
riqueza mas alto y la no pertenencia al programa publico Comedor Popular se identificaron como
factores protectores. En ese sentido, se concluye que las condiciones socioecondmicas y
educativas desempeiian un rol determinante en la reduccion de la desnutricion cronica infantil en

el pais, especialmente en menores de cinco afios.



26

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Factores de riesgo

Hacen referencia a aquellos aspectos que elevan la susceptibilidad a experimentar
desequilibrios alimentarios durante los primeros afios de existencia constituyen circunstancias o
caracteristicas presentes en el entorno del individuo que incrementan la posibilidad de manifestar
deficiencias en su crecimiento y desarrollo fisico. Estas condiciones operan como catalizadores
que, al interactuar con las demandas biologicas propias de la primera infancia, generan contextos
adversos donde el organismo no logra satisfacer sus requerimientos basicos de energia, proteinas
y micronutrientes esenciales (Menalu et al., 2021).

Cuando convergen situaciones desfavorables en distintos ambitos de la experiencia del
infante en su entorno social, en las practicas de alimentacion o en las circunstancias que rodearon
su nacimiento, se establecen circulos viciosos donde cada condicidon negativa refuerza las demas.
Este efecto sinérgico explica por qué poblaciones que enfrentan simultdneamente privaciones
socioeconomicas, limitaciones en el acceso a servicios basicos y complicaciones médicas
presentan las tasas mas elevadas de alteraciones del crecimiento (Jiménez et al., 2021).

Factores sociodemograficos. 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
gestacion representa una condicion especialmente relevante, dado que madres adolescentes
frecuentemente carecen de la madurez psicoldgica, la experiencia practica y los medios
econdmicos necesarios para proporcionar atencion adecuada (Salazar y Oyhenart, 2021).

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

capacidad de comprender informacion sobre practicas alimentarias beneficiosas, reconocer
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senales de alerta temprana y tomar decisiones informadas respecto al cuidado del infante (Longhi
et al., 2020).

La zona geografica de origen o residencia también configura oportunidades diferenciadas
para el acceso a recursos basicos. Las comunidades rurales aisladas, las areas urbano-marginales
o las regiones con infraestructura sanitaria deficiente enfrentan barreras adicionales para
garantizar alimentacion diversificada, agua potable y acceso oportuno a servicios de atencion
médica preventiva y curativa (Vilar et al., 2021).

Factores nutricionales. El modo en que se conduce la alimentacion durante los primeros
meses y anos de vida constituye un eje central en la prevencion de alteraciones del crecimiento.
La practica exclusiva de amamantamiento durante el primer semestre proporciona al lactante una
combinacion Unica de nutrientes biodisponibles, anticuerpos protectores y compuestos bioactivos
que fortalecen su sistema inmunolédgico y favorecen la maduracion intestinal (Mamani et al.,
2021).

La ausencia, interrupcion prematura o sustitucion de esta practica expone al infante a
mayor vulnerabilidad ante infecciones gastrointestinales y respiratorias, asi como a deficiencias
de micronutrientes criticos. El momento en que se incorporan alimentos sélidos o semisélidos
diferentes a la leche materna debe ajustarse cuidadosamente a las capacidades digestivas y
neuromotoras del lactante (Nurrizka et al., 2021).

Una introduccion anticipada puede provocar reacciones adversas, sobrecarga renal o
desplazamiento de la lactancia, mientras que un inicio tardio 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 multiples procesos fisiologicos, limitando el
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transporte de oxigeno a los tejidos, afectando la produccion de neurotransmisores cerebrales y
reduciendo la capacidad de respuesta inmunoldgica (Abdullahi et al., 2021).

Factores perinatales. El periodo que abarca desde la concepcion hasta las primeras
semanas posteriores al nacimiento concentra eventos criticos cuyas repercusiones pueden
extenderse a lo largo de toda la infancia. La via mediante la cual ocurre el alumbramiento sea
espontanea o mediante intervencion quirdrgica, puede asociarse con diferentes perfiles de riesgo
(Magquera et al., 2022).

Las cesareas frecuentemente indican complicaciones puesto que comprometian la
vitalidad fetal, mientras que el contacto inmediato y el inicio temprano de lactancia resultan mas
factibles en partos fisiologicos no complicados. El tiempo transcurrido dentro del iitero materno
determina el grado de madurez organica alcanzado al nacer (Rios et al., 2021).

Los infantes prematuros presentan sistemas digestivo, respiratorio e inmunologico
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 diferenciacion celular que les permiten adaptarse de manera mas eficiente a la vida
extrauterina (Esposito et al., 2022; Khandre et al., 2025).

Las complicaciones surgidas durante los meses de embarazo como hipertension arterial,
diabetes gestacional, infecciones urinarias recurrentes o amenazas de aborto, comprometen el
adecuado flujo sanguineo placentario. Estas condiciones limitan el aporte de oxigeno 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. Desnutricion infantil
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Las alteraciones del estado alimentario durante los primeros afios de existencia se
caracterizan por una disponibilidad insuficiente de energia, proteinas y micronutrientes
esenciales que el organismo requiere para sostener sus procesos vitales, construir nuevos tejidos
y alcanzar su potencial genético de crecimiento. Esta condicion trasciende la simple escasez de
alimentos, involucrando procesos metabolicos complejos donde el cuerpo intenta adaptarse a la
privacion 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 mas alla de las dimensiones fisicas
observables, afectando profundamente el desarrollo cognitivo, emocional y social del infante.
Los cerebros que no reciben aminoacidos esenciales, acidos grasos de cadena larga y
micronutrientes especificos durante periodos criticos de formacion neuronal experimentan
limitaciones permanentes en su arquitectura sinaptica, con consecuencias medibles en
capacidades de aprendizaje, memoria y regulacion emocional (Galler et al., 2021).

Los sistemas inmunologicos debilitados por carencias proteico-energéticas sostenidas
pierden la capacidad de responder eficazmente ante agentes infecciosos, estableciendo circulos
viciosos donde la enfermedad incrementa las demandas alimentarias mientras simultineamente
reduce el apetito y deteriora la absorcion intestinal (Bermejo et al., 2021).

Fisiopatologia. La desnutricion infantil se produce como consecuencia de un
desequilibrio sostenido entre el aporte de energia y nutrientes y los requerimientos metabdlicos
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 somatico,
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disminuye la masa grasa, muscular y visceral, y reduce la tasa metabolica basal como estrategia
de ahorro energético (Dipasquale et al., 2021).

Desde el punto de vista endocrino y metabolico, la desnutricién aguda severa se asocia
con una disminucién de hormonas anabdlicas 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
hepaticas de glucogeno, conduciendo a una hipoglucemia y activacion rapida de la
gluconeogénesis a partir de aminoacidos derivados del musculo esquelético, piruvato y lactato.
Esta fase temprana favorece la pérdida de masa muscular y luego el organismo entra en una fase
de conservacion proteica caracterizada por aumento de la lipdlisis y cetogénesis como
principales fuentes energéticas (Dipasquale et al., 2021).

En el plano hidroelectrolitico, se observan alteraciones significativas, especialmente en el
kwashiorkor, donde la retencion de sodio y la deplecion intracelular de potasio se relacionan con
la disminucién de la actividad de la bomba sodio-potasio dependiente de energia y con
alteraciones en la permeabilidad de membrana celular. Estos cambios explican la aparicion de
edema y el riesgo de complicaciones cardiovasculares (Dipasquale et al., 2021).

De la misma forma, la desnutricidon provoca atrofia del timo y de los 6rganos linfoides
secundarios, disminucion de linfocitos T CD4, alteracion de la fagocitosis y reduccion 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 desnutricion infantil. En el intestino, puede presentarse
sobrecrecimiento bacteriano e insuficiencia pancreatica exocrina, afectando principalmente la

absorcion de grasas (Luszczki et al., 2023).
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En el sistema cardiovascular, la pérdida de masa muscular también compromete el
miocardio, produciendo disminucion de la contractilidad, reduccion del gasto cardiaco
proporcional a la pérdida de peso y presencia de bradicardia e hipotension en casos severos. La
combinacion de contractilidad reducida y desequilibrios electroliticos como hipopotasemia e
hipofosfatemia aumenta el riesgo de arritmias. Asimismo, la reduccion de la masa muscular
toracica y del metabolismo basal puede comprometer la ventilacion y la respuesta respiratoria
frente a la hipoxia (Meyer et al., 2025).

Finalmente, el sistema nervioso central es particularmente vulnerable durante los
primeros afios de vida. La desnutricion se ha asociado con reduccion del nimero de neuronas,
alteracion en la mielinizacion, disminucion de sinapsis y reduccion del volumen cerebral, lo que
puede traducirse en retrasos cognitivos, motores y en la memoria. Cuando ocurre en etapas
criticas del desarrollo, especialmente antes de los cuatro afios, estas alteraciones pueden tener
consecuencias parcialmente irreversibles (Luszczki et al., 2023).

Cuadro clinico. La desnutricion infantil se manifiesta clinicamente dependiendo de la
gravedad, la duracion y el tipo del déficit nutricional, la presentacion clinica de la desnutricion
aguda en nifios menores de cinco afios se da mediante la presencia de signos fisicos, sintomas
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 fisico, uno de los hallazgos mas constantes es la pérdida notable
de masa muscular y grasa subcutanea, lo que se traduce en prominencia de estructuras 0seas y
disminucion del paniculo adiposo. Ademas, muchos nifios con desnutricion severa desarrollan
edema bilateral, particularmente en extremidades inferiores y cara, debido a alteraciones

proteicas y metabolicas asociadas al déficit de proteinas. Asimismo, suelen presentar
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abultamiento abdominal, pérdida de peso, diarrea, vomitos, edema y hepatomegalia (Fikiri et al.,
2024).

De la misma forma, se presenta con sintomas como la ausencia de apetito, irritabilidad,
letargo, estado de apatia y fiebre, que acompafian frecuentemente a los procesos infecciosos, los
cuales pueden conducir a desequilibrios hidroelectroliticos y complicaciones adicionales. Cabe
mencionar que los nifios con desnutricion severa suelen presentar ademas alteraciones del
sistema inmunitario, que se manifiestan en la mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias y
gastrointestinales, elevando la frecuencia de neumonias, gastroenteritis y otras infecciones
oportunistas frecuentes en este grupo de edad. Este compromiso inmunoldgico se refleja
clinicamente en la alta incidencia de fiebre y signos de infeccion sistémica, observados en
multiples estudios de hospitalizacion pediatrica por desnutricion aguda (De Luca, 2024).

Diagnostico. El diagnostico de la desnutricion infantil se basa en una evaluacion
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 segun los
estandares de crecimiento de la OMS. Adicionalmente, la medida de la circunferencia media del
brazo ha demostrado ser un método util y practico para identificar desnutricion aguda en nifios
de 6 a 59 meses, especialmente en entornos comunitarios y de recursos limitados, dado que
ofrece buena especificidad diagndstica y facilita el cribado rapido fuera de los servicios
hospitalarios tradicionales (Menber et al., 2025).

Peso — Edad. La comparacion entre la masa corporal alcanzada y el tiempo transcurrido
desde el nacimiento constituye un parametro sensible para detectar alteraciones agudas o

cronicas en el balance energético. Este indicador refleja de manera global el equilibrio entre
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ingesta alimentaria, gasto metabolico basal, actividad fisica y demandas adicionales impuestas
por el crecimiento y la respuesta inmunoldgica ante infecciones (Vinueza et al., 2021).

Peso — Talla. La vinculacion establecida entre cuanto pesa el cuerpo y cuan alto ha
crecido proporciona informacion 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 6sea desarrollada, detectando
situaciones donde la pérdida de tejidos blandos, como musculo y grasa, no se acompaia
necesariamente de detencion del crecimiento lineal (Garraza et al., 2023).

Talla — Edad. La estatura alcanzada en funcion del tiempo transcurrido desde el
nacimiento representa un indicador de procesos acumulativos y prolongados que afectan el
crecimiento esquelético. Este parametro refleja experiencias alimentarias sostenidas a lo largo de
periodos extensos, puesto que el tejido dseo responde lentamente a las carencias nutricionales y
no recupera facilmente el terreno perdido una vez que se han cerrado las ventanas criticas de
crecimiento acelerado (Armas et al., 2022).

Examenes auxiliares. En la desnutricion infantil, los exdmenes auxiliares constituyen
herramientas complementarias que permiten evaluar el impacto sistémico del déficit nutricional
y detectar complicaciones asociadas. La valoracion bioquimica incluye la determinacion de
hemoglobina para identificar anemia, albumina sérica como indicador del estado proteico
visceral, glucosa para descartar hipoglucemia y electrdlitos séricos como sodio y potasio para
evaluar posibles desequilibrios hidroelectroliticos frecuentes en casos de desnutricion aguda
severa. Asimismo, la medicion de proteinas totales y pruebas de funcion hepatica contribuyen a
determinar el grado de compromiso metabdlico y organico que puede acompanar al deterioro

nutricional (Lagkouvardos et al., 2023).
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De igual manera, la evaluacion de micronutrientes como hierro, zinc y vitamina A resulta
fundamental, debido a que las deficiencias multiples son comunes en nifios con malnutricion y
pueden agravar el compromiso inmunoldgico y el retraso en la recuperacion clinica. La
determinacion de estos parametros permite establecer la gravedad del cuadro, orientar la
suplementacion especifica y prevenir complicaciones asociadas, integrando asi la valoracion
clinica con evidencia bioquimica para un abordaje diagnostico mas completo (Eldin et al., 2024).

Diagnostico diferencial. El diagnostico diferencial de la desnutricion infantil implica
distinguirla de otras patologias que tienen que ver con la pérdida de peso, retraso del crecimiento
o edema. En el caso de la desnutricion aguda severa con edema, es fundamental diferenciar el
kwashiorkor de enfermedades renales como el sindrome nefrético, hepatopatias cronicas e
insuficiencia cardiaca congestiva, dado que estas afecciones también pueden manifestarse con
edema bilateral. Asimismo, en nifios con bajo peso o emaciacion, deben descartarse infecciones
crénicas como tuberculosis o VIH, asi como trastornos gastrointestinales que condicionen
malabsorcion. Por ende, se debe realizar una evaluacion integral que combine criterios
antropomeétricos, el cual va de la mano con una historia clinica detallada y estudios
complementarios para determinar un diagndstico adecuado (Organizaciéon 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, ademas de
enfermedades inflamatorias cronicas y sindromes genéticos que afectan el desarrollo. Cabe
mencionar que la desnutricion primaria debe diferenciarse de aquellas condiciones médicas

subyacentes que alteran el estado nutricional secundariamente, ya que el abordaje terapéutico
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dependera de la etiologia identificada; de esa forma, un enfoque diagnostico sistematico permite
evitar errores clinicos y mejorar el pronostico del paciente pediatrico (Juhasz et al., 2023).

Tratamiento. El tratamiento de la desnutricion infantil pretende aportar una recuperacion
nutricional progresiva mediante estrategias que aseguren un aporte energético y proteico
adecuado. En casos de desnutricion aguda no complicada, el manejo ambulatorio basado en
programas de alimentacion terapéutica que incluyen alimentos terapéuticos listos para usar ha
demostrado incrementar las tasas de recuperacion y cobertura en comparacion con otros que
requieren un tratamiento en especifico. Este enfoque combinado con criterios simplificados de
admision 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
intervencion (Charle et al., 2023).

Ademas del manejo nutricional, la intervencion incluye la suplementacion de
micronutrientes esenciales, la correccion de desequilibrios hidroelectroliticos y el tratamiento de
comorbilidades. El abordaje integral de la desnutricion implica no solo la provisioén de energia y
proteinas, sino también la deteccion y manejo de condiciones asociadas que puedan retrasar la
recuperacion, garantizando asi una mejor respuesta clinica a largo plazo y una recuperacion mas
sostenida del crecimiento y desarrollo del nifio (Charle et al., 2023).

Prevencion. La prevencion de la desnutricion infantil implica la implementacion de
estrategias integrales que aborden tanto los determinantes inmediatos como los subyacentes del
déficit nutricional. Entre las medidas preventivas mas importantes se encuentran la promocion de
la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la introduccion de
alimentacion complementaria adecuada y nutritiva posteriormente, lo cual contribuye a asegurar

una ingesta suficiente de energia y nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo éptimos
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de los nifios. Estas practicas alimentarias tempranas, combinadas con intervenciones dirigidas a
mejorar la seguridad alimentaria familiar y comunitaria, han demostrado ser fundamentales en la
reduccion de la incidencia de bajo peso y retraso del crecimiento en poblaciones vulnerables
(Mulyani et al., 2025).

Ademas, la prevencion de la desnutricion requiere enfoques multidisciplinarios que
integren educacion nutricional para cuidadores, fortalecimiento de los servicios de salud
materno-infantil y promocion de la higiene y el saneamiento, asi como politicas sociales que
mejoren la disponibilidad de alimentos nutritivos y el acceso a recursos econémicos, las cuales
van de la mano con intervenciones que combinan la educacion en practicas alimentarias con
medidas de proteccidn 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 filosoficas

Este estudio guarda relacion con la ontologia, que alude a la naturaleza de la realidad que
se estudia. En el contexto de la desnutricion infantil, se entiende que este fendmeno y sus
determinantes son reales y observables, es decir, existen independientemente de la percepcion de
quien los estudia. Factores como la alimentacion, el entorno familiar y las condiciones
socioeconOomicas tienen efectos concretos sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios y pueden
ser identificados mediante mediciones estandarizadas y objetivas. Ademas, considerar la
desnutricion infantil como un fendmeno real permite analizar como se relacionan sus causas con
sus consecuencias de manera sistematica. 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 nutricion infantil (Afubwa y Omondi, 2023).
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De la misma forma, la epistemologia indica como se puede conocer la realidad; en este
caso, el conocimiento se construye a través de la observacion, medicion y andlisis de datos
concretos, como indicadores antropométricos y habitos alimentarios. La epistemologia
cuantitativa permite relacionar estas variables de manera objetiva y clara, favoreciendo la
identificacion de patrones y asociaciones que expliquen la desnutricion infantil de manera
confiable (Mahardini et al., 2024).

Asimismo, el enfoque epistemologico 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 solido, basado en evidencia, que permite
comprender las relaciones entre factores de riesgo y estado nutricional, sin depender de
interpretaciones subjetivas (Miteu, 2024).

2.4. Definicion de términos basicos

Desnutricion infantil

Condicion patoldgica 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 fisico (Castro y Jara, 2021).

Factores de riesgo

Conjunto de elementos presentes en el contexto biologico, 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 afos de edad, periodo caracterizado por una velocidad de crecimiento
excepcional, intensa formacion de conexiones neuronales (Condor, 2021).

2.5. Hipotesis de investigacion
2.5.1. Hipotesis general

Hi: Existen factores de riesgo asociados significativamente a la desnutricion infantil en
niflos menores de 3 afios atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025.
2.5.2. Hipdotesis especificas

H.E.1: Existen factores sociodemograficos asociados significativamente a la desnutricion
infantil en nifios menores de 3 afios atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025.

H.E.2: Existen factores nutricionales asociados significativamente a la desnutricion
infantil en nifios menores de 3 afios atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025.

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

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



2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion  Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Factores de riesgo
Factores Hace Se Edad o 18-28 Ordinal
sociodemografic  referenciaa  obtendrala materna afios
0S caracteristicas  informacio e 20_139
de la madre n de las afios
que permiten historias o 40-50
comprender el clinicas. afios
contexto en el Grado de e Primaria Ordinal
que se instruccion Secundaria
desarrolla el Superior
infante Procedencia e Rural Nomin
(Salazar y e Urbana al
Oyhenart,
2021).
Factores Hace Se Lactancia e Si Nomin
nutricionales referencia a obtendra la materna e No al
las practicas  informacio exclusiva
de n de las Inicio de e <6meses Ordinal
alimentacion historias alimentacion e 6 meses
vinculadas a clinicas. complementa e > 7 meses
la ria
alimentacion Anemia e Presente Nomin
y la presencia e Ausente al
de anemia
(Mamani
et al., 2021).
Factores Engloba las Se Parto Vaginal Nomin
perinatales circunstancias ~ obtendra la Cesarea al
que rodean el  informacio Edad e <37 Ordinal
proceso de n de las gestacional semanas
gestacion de historias o 3742
la madre del clinicas. semanas Ordinal
infante o« >42
(Maquera semanas
et al., 2022). Controles e <5CPN
prenatales e >6CPN
Complicacio e Ninguna Nomin
nes del e Anemia al
embarazo e ITU
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e Preeclamp
sia
e Oftro

Desnutricion infantil

Desnutricion Estado en el Se Peso/edad e Sobrepeso  Ordinal
infantil que el infante  obtendra la e Normal
no alcanzael  informacio e Bajo peso
peso o la talla n de las e Bajo peso
que historias severo
corresponderi clinicas. Peso/talla e Obesidad
an a su edad e Sobrepeso
(Govender e Normal
et al., 2021). e Desnutrici
on aguda
e Desnutrici
on severa
Talla/edad e Muy alto
e Alto
e Normal
e Talla baja
e Tallabaja
severa

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodolégico
3.1.1. Tipo de investigacion

Segin la finalidad. Este estudio se desarrollo bajo un enfoque analitico, puesto que
pretendi6 examinar y comparar los constructos de estudio a través de la contrastacion de la
hipotesis. De esa manera, se detallaron los factores asociados al desarrollo de una patologia
(Martin y Alonso, 2023).

Segtin el propésito. Esta investigacion fue de tipo basica porque tuvo como fin generar y
ampliar el conocimiento tedrico sobre un fendmeno de estudio sin buscar modificar la realidad
de estudio (Arias y Covinos, 2021); en este caso, pretendié comprender y explicar los factores de
riesgo asociados a la desnutricion infantil en infantes, con el objetivo de incrementar la literatura
cientifica y profundizar los conceptos de esta problematica.

3.1.2. Nivel de investigacion

Aunado a ello, este estudio fue de alcance correlacional puesto que estuvo enfocado en
establecer el vinculo y fuerza que existe entre dos 0 mas constructos de estudio y sus respectivas
dimensiones (Arias et al., 2022). De esa forma, se pretendio determinar si existe o no asociacion
entre los factores de riesgo y la desnutricion en infantes menores de 3 afios.

3.1.3. Diserio

Esta investigacion se desarrolld bajo un disefio no experimental puesto que los
constructos de estudio no fueron alterados y solo se observaron en su realidad, sin previa
manipulacidn ni intervencion, limitandose al analisis del vinculo o comportamiento de forma

natural en los participantes de estudio (Vizcaino et al., 2023).
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Asimismo, fue retrospectivo porque se caracterizd en registros ya existentes, revisando
hechos que ya ocurrieron anteriormente para identificar patrones, asociaciones o factores
asociados con un fendmeno (Hernandez y Mendoza, 2018); en este estudio, se empled la
informacion recopilada de las historias clinicas del Hospital de Chancay durante el periodo de
2022 a 2025.

3.1.4. Enfoque

Este estudio se llevo a cabo mediante un enfoque cuantitativo, el cual se centro en el
recojo y analisis de datos numéricos para describir, explicar y dar una explicacion a un
fendmeno, ofreciendo evidencia empirica a través de técnicas estadisticas medibles y explicadas,
validando hipoétesis y construyendo el conocimiento cientifico (Hadi et al., 2023).

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion alude al conjunto total compuesto por personas, objetos, animales, cosas,
etc., los cuales comparten caracteristicas similares (Arias y Covinos, 2021). De esa manera, este
estudio estuvo conformado por 54 infantes menores de 3 afios que recibieron atencion entre los
afos 2022 y 2025, en el Hospital de Chancay.

3.2.2. Muestra

La muestra hace referencia a la parte representativa de la poblacion en donde se lleva a
cabo la recopilacion de datos al evaluarlos con herramientas de medicion (Arias et al., 2022). En
este estudio se empled una muestra censal puesto que incluyo a la totalidad de la poblacion, por
ende, estuvo conformada por los 54 infantes menores de 3 afos que recibieron atencion en el

Hospital de Chancay.
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3.3. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica a emplear estuvo conformada por la revision documental, dado que permitio
recopilar, analizar e interpretar informacion relevante vinculada a un tema especifico (Hadi et al.,
2023). En este estudio, esta técnica facilito la revision de las historias clinicas de los infantes
menores de 3 afios atendidos en el Hospital de Chancay, respaldando la confidencialidad de la
informacion y el uso de los mismos con un rol cientifico.

Asimismo, el instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1),
conformada por 15 items organizados en categorias que comprenden los factores
sociodemograficos (items 1 - 3), factores nutricionales (items 4—6), factores perinatales (items 7—
10), y parametros de desnutricion infantil mediante las relaciones de peso/edad, peso/talla y
talla/edad. (items 11-13).

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

En primera instancia, se gestiond la aprobacion del proyecto por parte de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carridon. Posteriormente, se solicitd la autorizacion al director
del servicio del Hospital de Chancay para acceder a las historias clinicas de los infantes menores
de 3 afios y proceder con la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos. Una vez obtenida la
informacion, los datos fueron registrados y organizados en una base de datos de Excel para
posterior a ello, plasmarlo al software estadistico SPSS v27, donde se ejecuto el analisis
estadistico.

Asimismo, se empled la estadistica descriptiva para caracterizar a la muestra mediante la
presentacion de frecuencias, porcentajes y distribuciones por categorias para cada una de las
dimensiones de los factores de riesgo y la desnutricion infantil. Respecto al andlisis inferencial,

se aplico la prueba de Chi-cuadrado (%) con el fin de determinar la existencia de asociacién



44

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

de desnutricion infantil en la poblacion infantil evaluada.



3.5. Matriz de consistencia
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodolégico
Problema Objetivo general Hipotesis V1. Factores de Tipo de
general Determinar  los general . investigacion
(Cuales son los factores deriesgo Hi: Existen '8¢ Analitica,
factores de riesgo asociados a la factores deriesgo e Factores retrospectiva
asociados a la desnutricion asociados . , Nivel:
desnutricion infantil en niflos  significativament sociodemografic Correlacional
infantil en niflos menores de 3 ealadesnutricion 0s Disefio:  No
menores de 3 afiosatendidosen infantil en nifios experimental
afiosatendidosen el Hospital de menores de 3 ° Factores Poblacion: 54
el Hospital de Chancay, 2022- afos atendidosen nutricionales infantes
Chancay, 2022- 2025. el Hospital de menores de 3
20257 .. Chancay, 2022- ° Factores afios atendidos
Objetivos 2025. inatal en el Hospital
. perinatales p

Problrc;mas fcslpes}ﬁcos | Hinétes de Chancay en
especificos entificar os Hipétesis I i
(Cuales son los factores especificas V2. Desnutricién ;1022 _pzeglzc;do
fact.ores ’ sociodemogréﬁc H.E.1:  Existen infantil Muestreo: No
socmdemograﬁc 0s asoc'la'dros ala fact_ores ’ probabilistico
0S asocllaldos ala fiesnu‘Frlclon N soc:lodemogrgﬁc Muestra: 54
desnutricion infantil en nifios os a§001ados infantes
infantil en nifios menores de 3 significativament menores de 3

menores de 3
afios atendidos en
el Hospital de
Chancay, 2022-
20257

(Cuales son los
factores
nutricionales
asociados a la
desnutricion
infantil en nifios
menores de 3
afios atendidos en
el Hospital de
Chancay, 2022-
2025?

(Cuales son los
factores
perinatales
asociados a la
desnutricion
infantil en nifios
menores de 3
afios atendidos en

afios atendidos en
el Hospital de
Chancay, 2022-
2025.
Identificar los
factores
nutricionales
asociados a la
desnutricion
infantil en nifios
menores de 3
afios atendidos en
el Hospital de
Chancay, 2022-
2025.
Identificar los
factores
perinatales
asociados a la
desnutricion
infantil en nifios
menores de 3
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 2
Factores sociodemogrdficos en nifios menores de 3 anos atendidos en el Hospital de Chancay,

2022-2025

n %
18-28 anos 17 31,5
Edad de la madre 29-39 afios 21 38,9
40-50 afios 16 29,6
Primaria 16 29,6
Grado de instruccion de la madre Secundaria 20 37,0
Superior 18 33,3
Procedencia Zona rural 23 42,6
Zona urbana 31 57.4

Nota. Datos extraidos de SPSS v.27

En la tabla 2, respecto a los factores sociodemograficos se denota que la mayoria de las
madres tiene entre 29 a 39 afios (38,9%), seguida de aquellas que tienen entre 18 a 28 afios
(31,5), lo cual refleja una predominancia en madres adultas; con relacion 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 atencion se centra principalmente en la poblacion urbana.
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Factores nutricionales en nifios menores de 3 anos atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-

2025
n %
Si 21 38,9
Lactancia materna exclusiva
No 33 61,1
< 6 meses 19 35,2
Inicio de la alimentacion complementaria 6 meses 19 35,2
> 7 meses 16 29,6
) ) Presente 33 61,1
Presencia de anemia
Ausente 21 38,9

Nota. Datos extraidos de SPSS v.27

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

infantes no recibi6 lactancia materna exclusiva, y sobre el inicio de la alimentacién
complementaria, denota que el 35,2% empezo 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 proporcion de infantes

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

estado de salud.
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Factores perinatales en nifios menores de 3 anos atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025

n %
Vaginal 29 53,7
Tipo de parto
Cesarea 25 46,3
< 37 semanas 33 61,1
Edad gestacional
37 — 42 semanas 21 38,9
<5CPN 33 61,1
Controles prenatales
>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 extraidos de SPSS v.27

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

nacio bajo un tipo de parto vaginal y el 46,3% mediante ceséarea, asimismo, el 61,1% nacién

antes de las 37 semanas de gestacion, 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; ademads, la mayor

parte de las madres present6 alguna complicacion, siendo las mas frecuentes las infecciones

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

desarrollaron en buenas condiciones.



Tabla 5

Desnutricion en nifios menores de 3 anos 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 Desnutricion aguda 19 35,2
Desnutricion severa 14 25,9
Normal 21 38,9
Talla/Edad Talla baja 16 29,6
Talla baja severa 17 31,5

Nota. Datos extraidos de SPSS v.27

En la tabla 5 se denota que la mayoria de los infantes presenta algin grado de
desnutricion, 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 desnutricion
aguda y el 25,9% denota desnutricion severa, evidenciando problemas nutricionales en la
poblacion 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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Factores sociodemograficos asociados a la desnutricion infantil en nifios menores de 3 arios

atendidos en el Hospital de Chancay, 2022-2025

Factores

Desnutricion

sociodemograficos Categoria No Si Total
N n 9 8 17
18-28 afos % 42.9%  242%  31.5%
Edad materna 29- 39 afios % 28.66% 451.2% 382.;% 0,306
N n 6 10 16
40- 50 afios % 28.6%  303%  29.6%
Primaria n 8 8 16
% 38.1%  242%  29.6%
G . ., . n 6 14 20
rado de instruccion Secundaria o 28.6% 4.4% 37.0% 0,473
Suners n 7 11 18
upertor % 333%  333%  33.3%
Ruzal n 9 14 23
. % 42.9%  42.4%  42.6%
Procedencia 0 I 19 31 0,975
Urbana % 57.1%  57.6%  57.4%

Nota. Elaboracion propia en SPSS v26.

En la tabla 6 se presenta la asociacion entre los factores sociodemograficos y la

desnutricion infantil en menores de 3 afios, observandose que ninguno de los factores evaluados

mostrd una asociacion estadisticamente significativa (p>0,05). En el caso de la edad materna, se

refleja una mayor proporcion de desnutricion en hijos de madres de 29 a 39 afios (45,5%), en

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

(p=0,306). Respecto al grado de instruccion, se reportd que la desnutricion fue la mas frecuente

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

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

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

una zona rural (42,4%), denotandose una nula asociacion (p=0,975).



52

Tabla 7
Factores nutricionales asociados a la desnutricion infantil en nifios menores de 3 anos atendidos

en el Hospital de Chancay, 2022-2025.

Factores nutricionales Categoria Desnu tr1c1or.1 Total p
No Si
Si . 21 0 21
Lactancia materna 7 100% 0%  389%  _qao
exclusiva No 1 0 33 33
% 0% 100% 61.1%
< 6 meses n 8 11 19
% 38.1% 33.3% 35.2%
Inicio de 0 Teses n 8 11 17 0,756
Alimentacion 70 38.1% 33.3% 35.2%
complementaria > 7 meses n 5 11 16
% 23.8% 33.3%  29.6%
Presente 1 0 33 33
% 0% 100% 61.1% - 001
e Ausente " 21 0 21
% 100% 0% 38.9%

Nota. Elaboracion propia en SPSS v26.

En la tabla 7 se evidencia la asociacion entre los factores nutricionales y la desnutricion
infantil, evidenciandose que la lactancia materna exclusiva y la presencia de anemia mostraron
una asociacion significativa (p<0,05). En el caso de la lactancia materna exclusiva, se reporto
que el 100% de los infantes que si recibieron no present6 desnutricion, mientras que el 100% de
aquellos que no la recibieron si present6 desnutricion (p<,001), reflejando una asociacion entre
esta practica y el estado nutricional. De igual forma, la anemia mostr6 una asociacion
significativa, dado que el 100% de infantes con anemia presentd desnutricion, a diferencia de
aquellos sin anemia, donde ninguno present6 esta condicion (p<,001). Por otro lado, el inicio de

alimentacion complementaria no mostré asociacion significativa (p=0,756).
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Tabla 8
Factores perinatales asociados a la desnutricion infantil en nifios menores de 3 arios atendidos en

el Hospital de Chancay, 2022-2025.

Desnutricion
Factores perinatales Categoria Total
No Si p
. n 10 19 29
Vaginal
% 47.6%  57.6%  53.7%
Parto 0,474
n 11 14 25
Cesarea
% 524%  42.4%  46.3%
n 0 33 33
<37 semanas
% 0% 100% 61.1%
] 37 — 42 semanas n 21 0 21
Edad gestacional <.001
% 100% 0% 38.9%
n 0 0 0
> 42 semanas
% 0% 0% 0%
<5CPN n 0 33 33
% 0% 100% 61.1%
Controles prenatales a 21 0 21 <.001
> 6 CPN Preeclampsia
%
Ninguna Otro 100%
0%
Anemia
38.9%
Complicaciones del n
ITU

embarazo



%

%

%

%

%
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14

33.3%
21.2%
25.9%

0%
12.1%
7.4%

0,403

15

33.3%
24.2%
27.8%

13

19%
27.3%
24.1%

3
5
8

14.3%
15.2%
14.8%

Nota. Elaboracion propia en SPSS v26
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En la tabla 8 se refleja la asociacion entre los factores perinatales y la desnutricion
infantil, evidenciandose que la edad gestacional y los controles prenatales presentan asociacion
estadisticamente 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 presentd desnutricion, mientras que el 100%
que naci6 entre las 37 y 42 semanas no la presentd (p<,001), reflejando una relacion directa entre
el nacimiento prematuro y esta condicion. De forma similar, en los controles prenatales, el 100%
de madres que tuvo menos de 5 controles tuvo hijos con desnutricion, a diferencia de aquellas
que tuvieron 6 o mas controles, donde ninguno presentd desnutricion (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 asociacion significativa,
aunque se refleja mayor proporcion de desnutricion en partos vaginales (57,6%) y en casos de

preeclampsia (27,3%) e infecciones urinarias (24,2%).
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CAPITULO V. DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigacion evidenciaron una alta presencia de
desnutricion infantil en nifios menores de 3 afios, reflejandose que mas del 60% presenta bajo
peso o bajo peso severo en los indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad. Asimismo, se
evidencid 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 desnutricion infantil (p<0,05), mientras que los factores
sociodemograficos no evidenciaron asociacion significativa (p>0,05). Estos hallazgos indican
que la desnutricion en la poblacion estudiada esta influenciada principalmente por factores
directos asociados con la alimentacion y las condiciones de nacimiento.

Estos resultados coinciden con el estudio de Amoadu et al. (2024) y Kumar et al. (2025)
quienes sefialan que la desnutricion infantil se considera un problema multifactorial en el que
resaltan los factores nutricionales y salud como los mas determinantes. De igual manera, se
asocian con el estudio de Gonzales y Villar (2024), quienes evidenciaron asociacion significativa
entre la desnutricion y variables como la lactancia materna, alimentacion 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
sociodemograficos si presentan asociacion significativa con la desnutricion, lo cual no se
evidencio en el presente estudio, la cual puede estar asociada a diferencias en el contexto de
estudio, tamafio muestral o porque en el presente estudio predominan factores mas inmediatos
sobre el estado nutricional.

Tedricamente, estos hallazgos se explican mediante la teoria del enfoque sinérgico, el

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

Con relacion al primer objetivo especifico, los hallazgos reportaron que los factores
sociodemograficos como la edad materna, grado de instruccion y procedencia no presentan
asociacion significativa con la desnutricion infantil (p>0,05). Sin embargo, se evidencidé mayor
predominancia de desnutricion en hijos de madres con edades de 29 a 39 afios (45,5) y con un
nivel educativo secundario (42,4%). Asimismo, tanto en zonas urbanas (57,6%) como rurales
(42,4%), la desnutricion estuvo presente en los infantes, lo que evidencia que esta problematica
no se limita a un solo contexto geografico. De esta forma, los resultados sugieren que, aunque los
factores sociodemograficos describen el entorno de los infantes, no son determinantes directos en
la aparicién de la desnutricion.

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
socioecondmico y la residencia rural, se asocian significativamente con la desnutricion infantil.
De igual forma, Curipaco (2022) evidencio6 que el grado de instruccion materna y la procedencia
rural incrementan el riesgo de desnutricion (p<0,05). Esta discrepancia puede deberse a posibles
caracteristicas similares o porque en el contexto de estudio, existen otros factores como la
alimentacion y el estado de salud del nifio que tienen mayor peso que las condiciones
estructurales; ademas, es posible que el acceso a servicios de salud en el hospital haya reducido
los desafios entre las zonas rurales y urbanas.

Con relacion al segundo objetivo especifico, se evidenciaron que respecto los factores
nutricionales como la lactancia materna exclusiva y la presencia de anemia presentan una

asociacion estadisticamente significativa con la desnutricion infantil (p<0,01). Asimismo, se
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reflejo que el 100% de infantes que no recibieron lactancia materna exclusiva presentod
desnutricion, mientras que el 100% que si la recibieron no presentaron esta condiciéon. Aunado a
ello, el 100% de infantes con anemia present6d desnutricion, a diferencia de aquellos sin anemia,
donde no se reportaron casos. Por otro lado, el inicio de la alimentacion complementaria no
mostro asociacion significativa (p=0,756), a pesar de que la desnutricion estuvo presente
especialmente cuando se inici6 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 desnutricion infantil. De igual forma, Gonzales y Villar
(2024) reportaron asociacion 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 sefialan que las deficiencias de micronutrientes
incrementan el riesgo de malnutricion.

A nivel tedrico, estos hallazgos se explican porque la lactancia materna exclusiva aporta
todos los nutrientes necesarios durante los primeros seis meses de vida, ademas de fortalecer el
sistema inmunologico del nifio, 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 oxigeno, afecta directamente el crecimiento y el desarrollo del nifio, generando mayor
vulnerabilidad a la desnutricion (Abdullahi et al., 2021).

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, los factores perinatales como la edad
gestacional y los controles prenatales presentan una asociacion estadisticamente significativa con
la desnutricion infantil (p<0,01). De igual forma, se observo que el 100% de los infantes nacidos

antes de las 37 semanas present6 desnutricion. De igual forma, el 100% de infantes cuyas madres
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tuvieron menos de 5 controles prenatales presentd desnutricion, a diferencia de aquellos que
recibieron 6 o mas 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 asociacion significativa, sin
embargo se reflejo mayor desnutricion 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 aparicion de desnutricion infantil. Asimismo, Sam
et al. (2020) sefialaron que las condiciones durante la gestacion inciden de forma directa en el
estado nutricional del infante. Aunado a ello, estos resultados se explican porque los nifios
prematuros presentan inmadurez en 6rganos 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 investigacion confirman que la desnutricion
infantil no responde a un unico factor, sino a la interacciéon de multiples condiciones, siendo los
factores nutricionales y perinatales los de mayor impacto en la poblacioén evaluada. Esto resalta
la necesidad de implementar intervenciones integrales que prioricen la promocion de la lactancia
materna exclusiva, la prevencion de la anemia y el fortalecimiento del control prenatal, a fin de
reducir la prevalencia de desnutricion y mejorar el desarrollo integral de los infantes menores de

3 afos.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se determiné que la desnutricion infantil en menores de 3 afios 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 asociacion
significativa (p<0,05); mientras que los factores sociodemograficos no evidenciaron una relacion
significativa, lo que indica que estos no influyen en el estado nutricional del nifio.

Se concluye que los factores sociodemograficos como la edad materna, grado de
instruccion y procedencia, no presentaron asociacion estadisticamente significativa con la
desnutricion infantil (p>0,05), aunque se observo una prevalencia alta en otros grupos, lo cual
indica que estos factores no actiian como determinantes directos, sino que su influencia depende
de otros aspectos asociados al cuidado y alimentacion del infante.

Se concluye que los factores nutricionales, especificamente la lactancia materna
exclusiva y la presencia de anemia, se encuentran significativamente asociados a la desnutricion
infantil (p<0,01), evidenciando que la ausencia de lactancia materna exclusiva y la presencia de
anemia incrementan directamente el riesgo de desnutricion; mientras que el inicio de la
alimentacion complementaria no mostré asociacion significativa(p>0,05)

Se concluye que los factores perinatales, especificamente la edad gestacional y los
controles prenatales, presentan asociacion estadisticamente significativa con la desnutricion
infantil (p<0,01), evidenciando que la prematuridad y el inadecuado ntimero de controles
prenatales incrementan el riesgo de desnutricion; sin embargo, el tipo de parte y las

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

Se sugiere fortalecer las estrategias de prevencion y control de la desnutricion infantil
desde los establecimientos de salud, priorizando intervenciones integrales que aborden
principalmente los factores nutricionales y perinatales identificados, como la promocion de la
lactancia materna exclusiva, la prevencion 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 practicas adecuadas de alimentaciéon mediante consejerias
continuas, sesiones demostrativas y acompaiamiento durante el crecimiento del nifio.

Se sugiere fortalecer las acciones de prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de la
anemia en nifios menores de 3 afios, mediante controles periddicos, suplementacion con hierro y
educacion nutricional orientada a mejorar la calidad de la dieta, considerando el alto impacto de
esta condicion en la desnutricion 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 nimero minimo 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 tamafio
muestral y que consideren otras variables como factores econdmicos, culturales y calidad de la
alimentacion, con el fin de profundizar en la comprension de la desnutricion infantil y generar

evidencia mas amplia para la toma de decisiones.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOJO DE DATOS DE FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION

EN INFANTES MENORES DE 3 ANOS

L. Factores de riesgo

1.1. Factores sociodemograficos
1. Edad de la madre

() 18 —28 afios

() 29 — 39 afios

() 40 — 50 afios

2. Grado de instruccion de la madre
() Primaria
() Secundaria

() Superior

3. Procedencia
() Rural

() Urbana

1.2. Factores nutricionales
4. Lactancia materna exclusiva:

()Si

() No

5. Inicio de la alimentacion complementaria:



() <6 meses
() 6 meses

()>7 meses

6. Presencia de anemia:

() Presente

() Ausente

1.3.Factores perinatales
7. Tipo de parto:
() Vaginal

() Ceséarea

8. Edad gestacional:
() <37 semanas
() 37 —42 semanas

() > 42 semanas

9. Controles Prenatales (CPN):
()<5CPN

()>6CPN

10. Complicaciones durante el embarazo:

() Ninguna
( ) Anemia
()ITU

() Preeclampsia
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Otro:

II. DESNUTRICION INFANTIL
11. Peso/Edad

() Sobrepeso

() Normal

() Bajo peso

() Bajo peso severo

12. Peso/Talla

() Obesidad

() Sobrepeso

() Normal

() Desnutricion aguda

() Desnutricion severa

13. Talla/Edad
() Muy alto

() Alto

() Normal

() Talla baja

() Talla baja severa
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Anexo 2. Validacion del instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE VALIDACION DE Nsmumago
Estimado joez experto (s lﬁ_@j}i@ﬂko \bkcﬁ.z anocmt

Considerando Jog criterios que se detallan # continuacion, se e solicita emitle s

MMaIMr?AMﬁSMWMNA

DESNUTRICION INFANTIL EN NIROS MENORES DE 3 AROS ATENDIDOS EN

RMM&WWY.WEM",dMuMmmm

' N* | Criteries Si | No | Observaciones
|| El instrumento permite obtener mfoemacian perinente /
que contribxaye a respander el problema de investigacion. ‘
T | El instrumento esta alineado con jos objetivos planteados /F
en ¢l estudio. :
1| La extructurs dei instrumenta es apropinda.

Los ftems del insirumento s cricucntran en coacardancis
con |a definician operativa de la varisble.

5 umammmawm

/1
Z
r
y aplicacién del instrumento, /%

5 | Los fvems cstn redactados de mancra clars y

comprensibles /
3 T T eantidad de oo 2% pertinenic pOFE S Comecta 4
aplica . ot
3 Fi formato o tipo de respuests peopuesto 63 adecusda //
para cada flem.

Sugerencias:




Estimado juez experto (a); Coemen Nay s e

CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L(Q & \J./g e

Considerando los criterios que s¢ detallan a continuacion, se Je solici emitir su

mnlua.cuén sobre ¢l instrumento:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DE CHANCAY., 2022-2025", ¢l cual s¢ adjunta para su revision:

(Yhservaciones

N° [ Criterios Si [ No
1 | El instrumento permite obtener informacidn pertinente

que contribuye a responder el problema de investigacion. /

2 | Elinstrumento esta élineqdo con los objetivos planteados

en ¢l estudio. /
3 | Laestructura del instrumento es apropiada. S
4 | Los items del instrumento se encucntran en concordancia

con la definicion operativa de Ja variable. /
5| Lasecuencia de los items facilita el adecuado desarrollo

y aplicacion del instrumento. /
6 | Los items estdn redactados de manera clara ¥

comprensibles. /
7 | La cantidad de items cs pertinente para su correcta /

aplicacion.
8 | El formato o fipo de Tespuesta propucsto & adecuada /

para cada ftem.

Sugerencias:
XL
W ey
e q,,.f.w &‘\:“« ::Rh
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CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado juez expesto (a): HMav \’o. E \ee l._cwnqu,; A'-M»\O%"

Considerando los criterios que se detallan o continuncion, se le ‘solicita emitic su
evaluacion sobre: el instrumento: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DE CHANCAY, 2022-2025", ¢] cual ¢ adjunta para su revisién:

N* | Criterios Si | No | Observaciones
L1 Elinstrumento permite obtener informacién pertinente
que contribuye a responder ¢l problema de investigacidn. &
2 | El instrumento esta alineado con los objetivos planteados /
en el estudio.
3 | Laestructura del instrumento es apropiada, L~
4 | Los items del instrumento se encuentran en concondancia
con Ja definicion opeeativa de Ja variable. 7
§ | Lasecuencia de los items facilita el adecuado desarmollo .
y aplicaciois del instrumento, £
6 | Los items estdn redactados de manera clara y /
comprensibles,
7 | Lacantidad de items o$ pertinente pasa su corecia /7
aplicacion. :
& | El formalo o tipo de respuesta propuesto ¢s adecuada /
para cada item.
Sugerencias:
pe— By
= ek
! 0 LG,

Firma y scllo del experto
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