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RESUMEN 

Esta investigación se realizó con la finalidad de identificar los determinantes de la desnutrición 

crónica infantil en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, Lima 

2023. Para ello, se desarrolló un diseño no experimental-transversal, de enfoque cuantitativo y 

descriptivo, tomando como muestra a todos los niños menores de 5 años de la Asociación que 

fueron un total de 384. Se aplicó como instrumento un cuestionario previamente validado y 

sometido a la prueba de confiabilidad del test-retest. Los resultados mostraron que el 85.4% de 

los niños presentaron un cuadro de desnutrición crónica leve evidenciándose un bajo peso y baja 

estatura para la edad y sexo. Además, se encontró que el 100% de los niños que padecen de 

desnutrición no consumen carnes ni lácteos en su dieta diaria y no cuentan con el servicio de 

agua potable y alcantarillado dentro de la vivienda. Por otro lado, el 82.9% de los niños con 

desnutrición viven en hogares con ingresos entre los S/1.025 y S/2.000 mensuales. Se concluyó 

que los determinantes de la desnutrición crónica infantil son la presencia de enfermedades 

respiratorias y diarreicas, la inadecuada alimentación complementaria, la edad de la madre, la 

asistencia a los controles del recién nacido, el acceso a los servicios básicos, la situación laboral 

de la madre, los ingresos mensuales del hogar y el acceso a los programas del Estado.  

Palabras Clave: Desnutrición crónica, determinantes, infantes 
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ABSTRACT 

This research was carried out with the purpose of identifying the determinants of chronic child 

malnutrition in children under 5 years of age in the Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, 

Lima 2023. For this purpose, a non-experimental-transversal design was developed, with a 

quantitative and descriptive approach, taking as a sample all the children under 5 years of age 

of the Association, which totaled 384. A previously validated questionnaire was applied as an 

instrument and submitted to the test-retest reliability test. The results showed that 85.4% of the 

children presented a picture of mild chronic malnutrition, evidencing low weight and low height 

for age. In addition, it was found that 100% of the children suffering from malnutrition do not 

consume meat or dairy products in their daily diet and do not have drinking water and sewage 

services in their homes. On the other hand, 82.9% of children with malnutrition live in 

households with incomes between S/1.025 and S/2.000 per month. It was concluded that the 

determinants of chronic child malnutrition are the presence of respiratory and diarrheal diseases, 

inadequate complementary feeding, the mother's age, attendance at newborn checkups, access 

to basic services, the mother's employment status, monthly household income and access to 

government programs. 

Key words: chronic undernutrition, determinants, infants. 
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INTRODUCCIÓN 

La desnutrición crónica infantil se ha convertido en un problema de salud pública global que se 

presenta principalmente en los países de ingresos bajos y medios y prevalece como una de las 

causas de mortalidad infantil (1). Debido a ello, es que los países han realizado esfuerzos para 

su erradicación; en el Perú, se propuso como meta reducir los índices de desnutrición infantil a 

6.4% en el Bicentenario de la Independencia; sin embargo, para el 2021, el 11.5% de los niños 

menores de 5 años padeció de desnutrición crónica, lo que muestra que esta meta aún no es 

alcanzada (2). La desnutrición infantil se refiere a la carencia de nutrientes que retrasan el 

desarrollo de los niños (3). Este mal se ve afectado por diferentes factores, siendo el principal 

el déficit en el consumo de alimentos en cantidad y calidad, que impiden la absorción de los 

micronutrientes que el cuerpo necesita para favorecer el crecimiento. Esto genera problemas en 

el desarrollo psicomotriz y estructura corporal de los niños (4).  

Debido a la importancia de este tema, la presente investigación pretende identificar los 

determinantes de la desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en la Asociación Las 

Lomas de Monterrey Vitarte, Lima 2023. La investigación se estructura en cinco capítulos. En 

el primer capítulo se presenta la problemática de la investigación y la justificación de su 

elaboración; además del planteamiento de los objetivos. En el segundo capítulo se detallan los 

estudios precedentes que han abordado el tema, así como el sustento teórico base de las causas 

de la desnutrición infantil. En el tercer capítulo, se presenta el diseño metodológico que se ha 

seguido para llevar a cabo el estudio. En el cuarto capítulo se detallan los resultados descriptivos 

y por objetivo que se han obtenido y la discusión con los antecedentes y bases teóricas. Por 

último, en el quinto capítulo se muestran las conclusiones y recomendaciones finales de la 

investigación.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial, las condiciones de vida se han visto afectadas por las consecuencias 

medioambientales, reducción del empleo y de los ingresos que repercuten en la sostenibilidad y 

seguridad alimentaria. Asimismo, los cambios en los estilos de vida de la población, han generado 

un mayor consumo de azúcares y grasas que afectan la alimentación de los niños. En este marco, 

se presenta un problema de malnutrición, en el que los niños se ven afectados con sobrepeso o 

desnutrición, presentando, en este último caso, niveles de crecimiento y peso que no corresponden 

a un niño de su edad (5).  

La desnutrición es un problema de salud pública que afecta a miles de niños en el mundo 

cuyas consecuencias prevalecen a lo largo de todo el ciclo de vida y afectan principalmente a las 

personas de bajos recursos económicos (6). Una alimentación adecuada es importante para los 

niños en sus primeros cinco años de vida, pues, además de favorecer el correcto desarrollo de sus 

habilidades cognitivas y destrezas físicas, mejora sus habilidades emocionales y la interacción 

social con el mundo que los rodea, facilitándole el desarrollo personal (7).  

El panorama en América Latina es deficiente, cerca de 59.7 millones de personas padecían 

de hambre en el 2020, cifra que se incrementó en dos puntos porcentuales (13.8 millones de 

personas) con respecto al año anterior. Además, alrededor del 40.9% de las personas se 

encontraban en condiciones graves de inseguridad alimentaria, cifras que se ubican por encima del 

promedio mundial (30.4%) (8). A pesar de que el retraso en el crecimiento de niños menores de 5 

años para el 2020 alcanzó en 11.3% y este indicador ha venido a la baja desde los años 2000, aún 

existen casos de desnutrición infantil que se pretenden erradicar para cumplir con los objetivos de 

desarrollo sostenible (9) 
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La desnutrición en América Latina afectó al 1.3% de los niños menores de 5 años en el 

2020 y es una de las condiciones más críticas de la malnutrición infantil que genera 

morbimortalidad, presentándose mayores casos en los países que pertenecen al Caribe (10). Un 

estudio realizado por la UNICEF (United Nations Children's Fund), revela que cada año mueren 

cerca de 2 millones 800 mil niños en el mundo a causa de la desnutrición (11); mientras que, en 

América Latina, a pesar de la reducción de la tasa de mortalidad de menores de 5 años, la 

desnutrición sigue siendo una de las causas infecciosas de morbimortalidad infantil, reflejando 

disparidades más crecientes en los países con mayor pobreza (12). 

En el Perú, los casos de desnutrición crónica infantil se han reducido, pero, aún no han 

alcanzado las metas programadas. Según señala el “Plan Nacional para la reducción de anemia 

materno infantil y la Desnutrición crónica infantil en el Perú”, la meta para el 2021 era lograr una 

tasa de desnutrición del 6.4% (13); sin embargo, según cifras del INEI, en el 2021, el 11.5% de los 

niños menores de 5 años sufrió de desnutrición crónica, siendo las zonas rurales las más afectadas 

con el 24.4% de los casos (14).  

A nivel local, de acuerdo con la DIRESA (Dirección Regional de Salud), Lima cuenta con 

8.32% de niños menores de 5 años con desnutrición infantil. La desnutrición se presenta por varios 

factores como la escasez de alimentos, la pobreza, las malas prácticas de alimentación, las crisis 

sociales y conflictos que impiden el sano crecimiento de los niños, restándoles vitalidad (6). Por 

ello, es importante conocer cuáles son las causas principales de esta afección para tomar las 

medidas correspondientes y mejorar la calidad de vida de la niñez que vive en las zonas alejadas 

de la ciudad.  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles serán los determinantes de la desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en 

la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte. Lima. 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cómo será la desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en la Asociación Las 

Lomas de Monterrey Vitarte. Lima 2023? 

b. ¿Cuáles serán los determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: 

Causas inmediatas, en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey 

Vitarte. Lima 2023? 

c. ¿Cuáles serán los determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: 

Causas subyacentes, en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey 

Vitarte. Lima 2023? 

d. ¿Cuáles serán los determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: 

Causas básicos, en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte. 

Lima 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar los determinantes de la desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en la 

Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte. Lima 2023. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

a. Identificar el nivel de desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en la Asociación 

Las Lomas de Monterrey Vitarte. Lima 2023. 

b. Identificar los determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: Causas 

Inmediatas, en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte. 

Lima 2023. 

c. Identificar los determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: Causas 

Subyacentes, en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte. 

Lima 2023. 

d. Identificar los determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: Causas 

Básicas, en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte. Lima 

2023. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación contribuyó de manera teórica, ya que se recopiló información que 

permitió profundizar el conocimiento sobre la desnutrición crónica infantil y sus 

determinantes. Asimismo, permitió actualizar la medición de los determinantes de la 

desnutrición y compararlos con diferentes evidencias precedentes, lo que enriqueció la 

discusión acerca de las causas de este problema.  

1.4.2. Metodológica 

El aporte metodológico de la investigación se basó en la elaboración de un instrumento 

de investigación, el cual será validado por expertos y sometido análisis de confiabilidad, que 

servirá para futuras investigaciones que se enfoquen en los determinantes de la desnutrición 



5 
 

 

en la población de niños menores de 5 años.  

1.4.3. Práctica 

Los resultados de esta investigación son alto valor, en primera instancia, para programar 

charlas informativas y de capacitación al personal médico y farmacéutico. En segunda 

instancia, se encontraron las principales causas que conllevan a la desnutrición crónica 

infantil, información que las instituciones de salud y del estado puedan emplear para adoptar 

las medidas correspondientes para atacar este problema. De esta manera se mejorará la 

calidad de vida de los niños y se podrían reducir los índices de morbilidad y mortalidad en 

menores de 5 años.  

1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Limitaciones internas 

La investigación se centró en evaluar los determinantes de la desnutrición infantil de 

una Asociación del distrito de Ate Vitarte, razón por las cual, los resultados no pueden ser 

generalizados a todos los niños menores de 5 años, para ello, se tendrían que realizar estudios 

tomando como muestra los niños de todo un distrito o incluso estudios de mayor envergadura 

como los censales.  

1.5.2. Limitaciones externas 

Se presentaron algunas dificultades en el trabajo de campo debido a las condiciones 

geográficas de la Asociación Las Lomas de Vitarte, que prolongaron la aplicación del 

cuestionario a una semana, puesto que algunas viviendas se encontraban en terrenos altos de 

difícil acceso.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Fernández et al. (15), plantearon como finalidad “determinar los factores que determinen 

la desnutrición en infantes menores de 6 años en San Juan y Martínez, Cuba”. El estudio fue de 

carácter descriptivo y de corte transversal, se seleccionó de manera aleatoria simple una muestra 

de 60 niños, aplicando como instrumento un cuestionario de 5 preguntas validado por expertos. 

Para el análisis, se emplearon las frecuencias relativas y absolutas. Se mostró que el 41.67% de los 

encuestados eran niños entre 1 a 2 años. Se identificaron como determinantes de la desnutrición 

infantil, la alimentación complementaria inadecuada (65%); el periodo intergenésico corto 

(56.67%) y la poca duración del periodo de lactancia materna exclusiva, el cual en el 51.6% de los 

casos fue menor a los 3 meses. Se concluyó que, la lactancia materna exclusiva es clave para 

mantener una adecuada nutrición y que los centros de salud deben realizar una orientación 

adecuada a las madres para la identificación de una alimentación complementaria saludable para 

los menores.  

Rondal y Tituaña (16) plantearon como objetivo “determinar los factores que inciden en la 

desnutrición de los niños de 1 a 3 años, en Quito”. La investigación fue de tipo aplicada, 

correlacional y explicativa, para obtener la información se elaboró un cuestionario que fue aplicado 

a una muestra de 243 hogares. La técnica fue validada estadísticamente y obtuvo una confiabilidad 

de 0.81. Con los datos de la encuesta, se elaboró un modelo econométrico de regresión logística. 

Los resultados mostraron que el 83.5% de los niños y niñas presentaron desnutrición crónica; 

siendo los factores que inciden en la probabilidad de presentar desnutrición, el nivel de instrucción, 

ocupación del padre, ingresos por debajo del mínimo, presencia de anemia en la madre durante el 

embarazo y el uso de suplementos nutricionales. Por lo tanto, se concluyó que, si el jefe del hogar 
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alcanza un nivel de educación superior y el infante toma suplementos nutricionales, habrá una 

disminución de la desnutrición. 

Dlamini y Tlou (17) presentaron como finalidad “determinar la prevalencia de desnutrición 

crónica e identificar los factores de riesgo en menores de cinco años en Esuatini, Sur de África”. 

El estudio fue de corte transversal y retrospectivo, ya que emplea datos de la Encuesta de 

Indicadores Múltiples por Conglomerados para estimar un modelo de regresión logística. De la 

muestra de 3.261 niños, se identificó que el 18.1% de niños menores a 5 años padecen de 

desnutrición crónica, y la mayor prevalencia con 20.8% se encuentra registrada en región de 

Shiselweni. Los resultados de la estimación logística mostraron que los factores de riesgo como el 

peso bajo al nacer (OR=4.63), la falta de educación de la madre (OR=1.50) y la edad del niño, 

sobre todo si encuentra entre los rangos de 1 y 2 años (OR=1.28), incrementan la probabilidad de 

padecer desnutrición crónica. Se concluyó que, la desnutrición es un problema de salud pública 

que requiere de una respuesta multisectorial para su prevención  

Huatay (18) tuvo por fin “hallar la relación entre los determinantes sociales y la 

desnutrición en niños con menos de 5 años atendidos en el Centro de Salud La Tulpuna en 

Cajamarca”. El estudio presentó un diseño no experimental, de corte transversal y de tipo 

descriptivo-correlacional, tomando como muestra a los niños atendidos en el centro de salud, que 

representaron un total de 122 para el año 2021. Se aplicó como técnica una encuesta y la 

observación directa. La evaluación de los determinantes sociales mostró que el 79.5% de las 

madres eran convivientes y el 23% alcanzaron como grado de instrucción primaria incompleta; 

con respecto a los factores económicos se obtuvo que, el 68.9% de los jefes del hogar trabajan 

independientemente y el 90.2% reciben ingresos por debajo del sueldo mínimo; por último, en los 

factores biológicos, se encontró que, el 89.3% de los niños recibió lactancia materna y el 73.8% 
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consume fruta a diario. Se concluyó que los principales factores sociales vinculados a la 

desnutrición fueron el grado de instrucción de la madre, el estado civil y la zona de procedencia. 

Reyes y Espinoza (19), tuvieron por finalidad “Determinar los factores subyacentes y 

analizar la correlación que presentan con la desnutrición crónica infantil para el Perú, periodo 

2019-2020”. Para ello, se planteó un estudio analítico, transversal y observacional, que utilizó 

como técnica el análisis documental, tomando como muestra a un total 12.680 menores de 5 años, 

de acuerdo con los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). Los resultados 

mostraron que, la prevalencia de desnutrición crónica se presentó en el 10.4% de los niños, siendo 

un total de 1.324 afectados. Asimismo, mediante el análisis de chi-cuadrado, se demostró que la 

prevalencia de la desnutrición se encuentra asociada a la falta de acceso al servicio de desagüe, 

servicio de salud, al nivel de educación de madre, el área de residencia, las condiciones de pobreza 

y la presencia de anemia en el menor.  

Castro (20) presentaron como finalidad “determinar la efectividad de una intervención en 

la población menor a 1 año que reside en los distritos de Bogotá”. Es un estudio pre-experimental, 

ya que existen resultados pre y post-intervención que determinaron la magnitud de los cambios del 

estado nutricional en una muestra de 1.126 niños que tenían un riesgo de desnutrición crónica de 

acuerdo con la clasificación antropométrica de la OMS. Los resultados evidenciaron que en un 

primer momento el 43.3% de los niños tenía una talla inadecuada para su edad y el 56.7% presentó 

retraso en el crecimiento; luego de la intervención, el 4.5% de los niños recuperó su trayectoria de 

crecimiento, siendo los determinantes de este escenario, el que fueron alimentados con legumbres, 

que no recibieron fórmula láctea y que los padres recibieran un ingreso superior al salario minino. 

Se concluye que el riesgo de desnutrición crónica en la primera infancia es reversible, siempre y 

cuando, se implementen intervenciones intersectoriales en el tiempo oportuno.  
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Hossain, et al. (21) en su estudio plantearon como objetivo “cuantificar el efecto de los 

determinantes maternales y económicos de la desnutrición aguda grave en menores de cinco años 

en Nepal”. Se realizó un estudio de caso y controles no emparejados en un hospital, tomando como 

muestra a 256 niños menores de 5 años, para lo cual, se estimó un modelo de regresión logística. 

Se obtuvieron como resultados que, las niñas tienen mayor probabilidad de padecer de desnutrición 

aguda grave, sobre todo si se encuentran entre los 6 a 24 meses y presentan antecedentes de 

enfermedad diarreica. Por otro lado, los factores como el poseer un nivel socioeconómico alto, la 

presencia de lactancia materna durante los primeros 12 meses y la alimentación complementaria 

óptima, reducen la probabilidad de padecer desnutrición. Se concluyó que, es necesario tomar 

medidas para mitigar la desnutrición como mejorar la educación, ocupación e ingresos de las 

madres, que mejoren el acceso a alimentos de alto valor nutricional; asimismo, es necesario 

difundir la importancia de la lactancia materna y de las medidas de higiene personal. 

Vásquez (22) buscó “determinar si la lactancia materna y un peso bajo en el nacimiento 

son factores de riesgo en la desnutrición crónica en niños en edad preescolar de un centro de salud 

de Trujillo”. El estudio fue descriptivo, observacional de casos y controles, teniendo como muestra 

a 357 preescolares. Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos validada por 

expertos. El análisis se realizó en dos grupos, uno de 119 escolares con desnutrición crónica y el 

otro, con 238 escolares que no la padecían. Los resultados mostraron que el 49.6% de los escolares 

que padecían desnutrición crónica, no tuvieron una lactancia materna exclusiva, y el 16.8% tuvo 

un bajo peso al nacer. A pesar de ello, la anemia fue el único factor de riesgo, siendo 

estadísticamente significativo con un OR=2.98. Se concluyó que no existen vínculos entre la 

desnutrición y los factores como edad de la madre, género del menor y antecedentes de 

enfermedades infecciosas. 
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Vargas (23) en su trabajo planteó como objetivo “determinar cuáles son los factores 

socioculturales que afectan la desnutrición crónica infantil en niños menores de 3 años atendidos 

en un centro de salud en Amazonas”. La investigación fue cuantitativa, descriptiva-correlacional 

y no experimental. Como instrumento se recurrió a un cuestionario validado, cuya confiabilidad 

fue de 0.837, el cual fue aplicado a un total de 73 menores de tres años con desnutrición crónica. 

Los resultados mostraron que, el 46.6% de los niños presentó retardo en el crecimiento leve, los 

cuales presentan un nivel económico y un área física de dinámica familiar inadecuada. Se obtuvo 

que factores socioculturales como el estrato económico, educación, constante capacitación laboral, 

la dinámica que es llevado por los pobladores de manera ambiental, cultural o conductual, se 

encuentran vinculados con la desnutrición crónica de los infantes en un grado de correlación de 

0.74. 

Robles (24) en su estudio tiene como fin “identificar la relación entre factores 

socioeconómicos y la desnutrición en infantes de 0 a 5 años en un centro de salud en Apurímac”. 

El estudio tiene un diseño no experimental de corte transversal y alcanzó un nivel correlacional. 

Se aplicó un cuestionario previamente validado y con un grado de confiabilidad fuerte (Alpha de 

Cronbach= 0.88), a un total de 107 madres de niños menores de 5 años. Los resultados 

evidenciaron que el 42.99% de los menores presenta una desnutrición moderada, mientras que el 

29.91% una severa. Además, las pruebas de correlación arrojaron que los factores 

socioeconómicos se asocian de manera positiva y directa con la desnutrición, con un coeficiente 

de correlación de 0.678. Se concluyó que existe un grado moderado de correlación entre las 

variables del estudio. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Desnutrición infantil 

Para conocer el significado de la desnutrición, se debe conocer primero, el término 

“malnutrición”. La malnutrición consiste en la ingesta inadecuada o excesiva de proteínas, 

carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales para satisfacer los requerimientos 

nutricionales diarios de un individuo (25). La malnutrición cubre dos grandes grupos; en 

primer lugar, se ubica la desnutrición, que se define como la falta o la ingesta/absorción 

inadecuada de nutrientes. En segundo lugar, se ubica la sobrenutrición, que se define como 

una ingesta excesiva de energía y/o nutrientes que incluye a la población con sobrepeso 

(26).   

La desnutrición es una emergencia sanitaria que afecta principalmente a los niños, al 

ser los más vulnerables, por ende, en la mayoría de casos, se denomina desnutrición 

infantil. La desnutrición infantil es un estado patológico presentando en niños, que se 

origina por la falta de acceso a los alimentos, alimentaciones deficientes y la aparición de 

enfermedades infecciosas (27).  

La desnutrición se refiere al grupo de manifestaciones clínicas y alteraciones 

antropométricas que se producen por la ingesta deficiente o desaprovechamiento biológico 

de los macronutrientes ingeridos, lo que ocasiona insatisfacción de los requerimientos de 

nutrición necesarios (28). 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), la desnutrición infantil está 

constituida por: 
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- El retraso en el crecimiento: Se refiere a la baja estatura para la edad, la cual impide 

que los niños desarrollen sus habilidades cognitivas y potencial físico. Esta 

situación se presenta como consecuencia de falta de cuidados adecuados para los 

lactantes y/ o problemas de índole social y económico (26). 

- La emaciación: Se refiriere al proceso de merma del tejido muscular y graso. Por lo 

general es evaluado como el bajo peso para la estatura, cuya pérdida ha sido reciente 

y grave debido a la falta de nutrientes suficientes o la presencia de enfermedades 

infecciosas que generan una pérdida de peso rápida (29).   

- El bajo peso para la edad: En este caso, los niños pueden sufrir de insuficiencia 

ponderal, lo que puede llevar a la presencia de emaciación y retraso en el 

crecimiento (26). 

- La insuficiencia de micronutrientes: También conocida como hambre oculta, es un 

tipo de malnutrición que se produce por la falta de nutrientes en la alimentación 

que, por lo general, son vitaminas o minerales como el calcio y hierro. Esta 

situación puede producir enfermedades como bocio y pelagra (29).  

2.2.1.1.  Clasificación de la desnutrición infantil 

a) Según el tiempo de evolución 

- Desnutrición Crónica  

Se refiere a la carencia de nutrientes que se mantiene por un tiempo prolongado, 

por lo general, los niños afectados presentan signos de retraso en el crecimiento, es 



13 
 

 

decir, la talla no corresponde a la de un niño de su edad. Esta situación se puede 

presentar incluso desde el nacimiento, situación que se debe tratar durante los dos 

primeros años de vida para poderla revertirla (30). 

- Desnutrición aguda 

Se presenta cuando los niños pesan menos de lo que corresponde para su altura. 

Esta situación es lo que se conoce como emaciación y por lo general, se mide en el 

momento del nacimiento, al comparar el perímetro del brazo con los estándares 

internacionales (30). 

- Desnutrición severa 

Es el caso de desnutrición de mayor gravedad, en la que el menor mantiene un peso 

inferior al de referencia para su edad, lo que implica que, de acuerdo con los estándares 

internacionales de la OMS, se ubica tres desviaciones por debajo. En estos casos, el 

riesgo de mortalidad es mayor, por lo que requiere de atención médica urgente (30).  

b) Según su presentación clínica 

- Kwashiorkor  

El nombre de este tipo de desnutrición, se deriva de un vocablo africano. Se 

presenta cuando existe una baja ingesta y/o absorción de proteínas. Adicionalmente, 

los pacientes presentan una ingesta calórica insuficientes, convirtiéndose en el tipo de 

desnutrición con mayor gravedad  (31). 

- Marasmática  

Esta desnutrición es causada por la escasez de alimentos o la alimentación 
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deficiente que causan una baja ingesta calórica. Esto puede estar ligado con malos 

hábitos alimenticios de los cuidadores de los niños, anomalías en el metabolismo o 

malformaciones congénitas (31).  

Esta desnutrición se caracteriza por la reducción del musculo y la falta de grasa 

debajo de la piel. Por lo general, causa diferentes complicaciones en los niños afectados 

como deshidratación, gastroenteritis, infecciones respiratorias, lesiones oculares, entre 

otras (29).  

2.2.1.2.  Medición de la desnutrición infantil 

Para la medición de la desnutrición crónica o del retraso en el crecimiento de los niños, 

por lo general, se emplean los indicadores antropométricos, correspondientes a las medias 

del peso y talla/longitud de los lactantes y niños pequeños. Estas medidas se basan en los 

estándares de crecimiento de la OMS (Organización Mundial de la Salud) establecidos en 

el 2006, mediante un estudio realizado en 8,400 niños lactantes (32).  

Los indicadores empleados para medir la desnutrición son: peso para la edad, 

longitud/talla para la edad y el peso para la talla, los cuales se distribuyen mediante las 

puntuaciones Z, que se refiere a la desviación estándar de un valor observado en relación 

a la mediana del valor de referencia específico para la edad y sexo de individuo; esto 

dividido ente la desviación de la población de referencia (32). En la tabla 1, se muestran 

los valores Z para cada indicador, identificándose que los valores por debajo de -2 

desviaciones estándar (DE) de la mediana de la población de referencia, generan problemas 

de desnutrición; mientras que los niveles por debajo de -3 DE generan un cuadro de 

desnutrición severa que compromete la vida de los niños. 
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 Tabla 1. Estándares de crecimiento infantil  

INDICADOR ÍNDICE Z 

Peso para la edad 

Desnutrición global leve Menos de -2 DE 

Desnutrición global severa Menos de -3 DE 

Longitud o talla para la edad 

Desnutrición crónica Menos de -2 DE 

Desnutrición crónica severa Menos de -3 DE 

Peso para la longitud o talla 

Desnutrición aguda Menos de -2 DE 

Desnutrición aguda severa Menos de -3 DE 

 Fuente. Elaboración propia en base a los datos de OMS  

2.2.2. Determinantes de la desnutrición infantil 

La literatura revisada muestra la existencia de diferentes factores que influyen en la 

desnutrición crónica infantil; sin embargo, la teoría señala dos modelos base empleados 

por diferentes estudios para categorizar y/o agrupar estos factores. El primero es el modelo 

de determinantes sociales de la salud, elaborado por la OMS (Organización Mundial de la 

Salud) que es adaptado para el caso particular de la desnutrición y, el segundo es el modelo 

de causas de la desnutrición crónica desarrollado por la UNICEF (United Nations 

Children’s Fund).  

2.2.2.1. Modelo de determinantes sociales de la salud  

La Organización Mundial de la Salud, conformó en el 2005 la Comisión de 
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determinantes sociales de la salud, con el fin de orientar las políticas a disminuir las 

desigualdades de la salud y crear programas que influyan de manera positiva sobre las 

causas identificadas, esto permitirá mitigar la injusticia social que de manera directa o 

indirecta impacta en la calidad de vida (33).  

Este modelo, explica e interpreta el proceso salud-enfermedad, esto significa que no 

solo pretende establecer la causalidad entre los factores, sino también, explicar las 

desigualdades en la calidad de vida y salud de las personas y dar solución a estás (33). 

El modelo de DSS (Determinantes Sociales de la Salud), fusiona diferentes elementos 

y modelos con el fin de explicar a profundidad los mecanismos que generan las inequidades 

sociales en la salud y a la vez indicar la manera en que éstos determinantes o factores se 

vinculan entre sí (34). Por ello, este modelo identifica dos tipos de determinantes: 

Estructurales e intermedios. 

- Determinantes Estructurales  

Se refieren a los atributos que fortalecen la estratificación de una sociedad y por 

tanto definen la posición económica que ocupan las personas en la sociedad. 

Estos factores, explica la salud de un grupo en función de su de su lugar dentro 

de las jerarquías de poder, prestigio y acceso a los recursos (35).  

Estos determinantes engloban las condiciones del contexto social, económico y 

político, así como las condiciones que generan la posición socioeconómica. Las 

primeras se refieren a las políticas macroeconómicas, sociales, públicas y los 

valores de la sociedad; mientras que, las segundas abarcan la clase social, sexo, 

la educación, ocupación y los ingresos (36).  
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- Determinantes intermedios  

Los determinantes intermedios, dependen de la estratificación social. Por ende, 

explican que las diferencias de la exposición a condiciones perjudiciales para la 

salud, se presentan debido a la posición económica que ocupan los individuos en 

la sociedad. Del mismo modo, los determinantes sociales se encuentran 

condicionados por los determinantes estructurales (37). 

Las principales categorías intermedias de la salud, están formadas por las 

circunstancias materiales, psicosociales, los factores conductuales y biológicos. 

Las circunstancias materiales, están formadas por la calidad de la vivienda, las 

posibilidades de consumo de alimentos y ropa, la situación laboral y condiciones 

de trabajo. Las circunstancias psicosociales, se refieren a situaciones de tensión 

o estrés y el acceso al apoyo y las redes sociales (38).  

Por último, los factores conductuales, se relacionan con los estilos de vida que 

llevan las personas, sean o no saludables y los hábitos que repercuten en la salud. 

Mientras que los factores biológicos se vinculan con los aspectos genéticos y 

hereditarios (39).  

Dentro de los determinantes intermediarios, también se pueden considerar, la 

cohesión y el capital social, y el sistema de salud. La cohesión y capital social, 

se refieren a la relación de cooperación entre los ciudadanos y las instituciones. 

Es decir, el Estado debe garantizar la existencia de un sistema manejable, que 

permita la participación de la ciudadanía y sus opiniones sean consideradas en 

la toma de decisiones (40). 



18 
 

 

Por otro lado, se ubica el sistema de salud, el cual tiene la responsabilidad de 

reducir las inequidades o desigualdades, mejorando la atención, cobertura y el 

acceso de la población a los servicios de salud. Asimismo, debe encargarse de la 

planificación y ejecución de programas de salud pública (34).  

2.2.2.2. Modelo de causas de la desnutrición crónica  

Figura 1. Modelo de causalidad de la desnutrición crónica infantil 

 

Fuente. Tomado de “Lineamientos estratégicos para la erradicación de la desnutrición 
crónica infantil en América Latina y el Caribe” (2008)  
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Este modelo, fue aprobado en un plan estratégico de acción en nutrición, el cual 

permite a los gobiernos y organizaciones educativas reconocer y clasificar las 

múltiples causas de la desnutrición como problema. Además, no se encuentra limitado 

a un sector, ya que captura influencias políticas, sociales y económicas; por ello se 

considera efectivo y eficiente (41). En la figura 1, se puede visualizar el Modelo de 

Causalidad de la Desnutrición Crónica Infantil establecido por la UNICEF (United 

Nations Children’s Fund). Para la categorización se han considerado las siguientes 

causas y sus intervenciones. 

 

a) Causas inmediatas 

Las causas inmediatas se relacionan con la inadecuada ingesta de alimentos y las 

enfermedades que puedan afectar a los niños y hacerlos vulnerables a un cuadro de 

desnutrición. Las intervenciones que realiza la UNICEF (United Nations Children’s 

Fund) para las causas inmediatas, se centran en prevenir la muerte infantil y revertir la 

desnutrición mediante programas de alimentación suplementaria o terapias. Se 

caracterizan por ser intervenciones de carácter reparador con un costo límite, sin 

embargo, carecen de sostenibilidad, es por ello que su aplicación es paulatina. Son 

empleadas cuando se requiere un impacto inmediato frente a situaciones de crisis o 

emergencias (41). 

- Inadecuada ingesta de alimentos  

La OMS (Organización Mundial de la Salud), recomienda la lactancia materna 

exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, periodo que puede extenderse hasta 

los 2 años. La leche materna contiene los nutrientes necesarios para el desarrollo 
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del bebé, previniendo casos de sobrepeso a temprana edad. Asimismo, contiene los 

anticuerpos que requiere para protegerse frente a las enfermedades diarreicas (42). 

Este periodo de lactancia, debe estar acompañado de una alimentación 

complementaria, que consiste en la introducción de alimentos sólidos o semisólidos 

con altos valores nutricionales para garantizar un crecimiento óptimo; sin embargo, 

existen hogares que no cuentan con los recursos necesarios para adquirir una dieta 

diversa, sobre todo con el alza de los precios, generando una alta vulnerabilidad 

ante la inflación y la inseguridad alimentaria (43).  

- Enfermedades 

Los factores involucrados en este punto son el bajo peso al nacer y las 

enfermedades relacionadas con la falta de higiene. El bajo peso al nacer, se define 

como aquel por debajo de 2.5 Kg y por lo general, se debe a un parto prematuro, 

que se presenta cunado la edad de gestación es inferior a 37 semanas o cuando el 

recién nacido tiene una talla inferior para su edad. Debido a que esta situación tiene 

consecuencias para el recién nacido e incluso es una causa de mortalidad infantil, 

el objetivo para el 2025 es lograr reducir la cifra de niños con bajo peso al nacer en 

un 30% (44).  

Por otro lado, las enfermedades como la diarrea representan un factor de riesgo 

que retrasa el crecimiento infantil, aunque es reversible si se le proporciona una 

dieta adecuada al niño (45). Otro de los factores de riesgo es la enteropatía tropical, 

la cual es causada por ingestión frecuente de bacterias fecales por parte de lactantes 

y niños que viven en ambientes de mala salubridad e higiene, lo que finalmente 



21 
 

 

resulta en atrofia de las vellosidades, aumento de la permeabilidad del intestino, 

inflamación y malabsorción crónica de nutrientes en el intestino delgado, lo que 

lleva a la desnutrición (46). 

b) Causas subyacentes 

Las causas subyacentes se relacionan con el entorno familiar y las comunidades, 

evidenciando las necesidades de la población que requieren una mayor inversión, 

recursos y tiempo. Si se logran satisfacer estar necesidades, se logra sostenibilidad y 

capacidad (47). Se consideran las siguientes causas subyacentes:  

- Insuficiente acceso a los alimentos 

El insuficiente acceso a los alimentos o la inseguridad alimentaria, es 

considerado como uno de los determinantes sociales más significativos. Se 

define como la situación en la que no se cuenta con la cantidad suficiente de 

alimentos inocuos y nutritivos a nivel individual o familiar. Asimismo, esta 

referida a la ingesta de alimentos poco saludables u horarios de comida 

inadecuados (48).  

Esta situación se encuentra ligada a la pobreza, puesto que, el mantener un 

nivel de ingresos bajo, reduce la capacidad adquisitiva de las familias para 

consumir alimentos de calidad, recurriendo a dietas riesgosas que no cumplen 

con los estándares mínimos de nutrientes, lo que se refleja en el deterioro de la 

salud (49).  
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- Inadecuadas prácticas de cuidado para niños y mujeres 

Este factor, se encuentra relacionado con las condiciones de la madre como 

la edad y su nivel de educación. El ser madre a una edad temprana, puede ser 

un factor de riesgo para el menor, ya que, la falta de conocimiento y experiencia 

de la madre se pueden traducir en una dieta inadecuada para los niños (50).  

Por otro lado, una buena educación contribuye a la obtención de nueva 

información, habilidades y elecciones adecuadas sobre prácticas nutricionales 

y de salud que determinan directamente el estado nutricional de la madre y el 

de sus hijos. Asimismo, las creencias de la madre podrían tener un impacto 

negativo en la nutrición de los niños (48). 

- Servicios de salud, agua y saneamiento insuficientes 

La falta de acceso a los servicios básicos afecta directamente el bienestar de 

los menores al exponerlos a condiciones insalubres por la falta de alcantarillado y 

fuentes de agua potable, convirtiéndose en un foco de enfermedades diarreicas, 

virales y bacterianas como la tifoidea, cólera y hepatitis; que desembocan en 

emaciación (51).  

 
c) Causas básicas 

Las causas básicas se caracterizan por su orientación a un mejor acceso y gestión 

de recursos económicos, humanos y organizacionales produciendo cambios 

permanentes en la sociedad, sin embargo, los programas o políticas empleadas son de 

altos costes y complejidad, y pueden impactar en menor grado a grupos específicos 

(52).  
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Estas causas abordan los desafíos a nivel macrosistémico que reflejan los procesos 

estructurales y políticos que dan como resultado un capital financiero, humano, físico 

y social inadecuado que influye en el acceso de los hogares a una cantidad y calidad 

adecuadas de recursos (53). Algunas de las causas se detallan a continuación:  

- Educación  

La educación materna es considerada como un factor determinante de la 

desnutrición, ya que, mientras mayor sea el grado de educación alcanzado por la 

madres, existe una mayor probabilidad de que las prácticas de alimentación infantil 

sean adecuadas. Esto ocurre por el nivel de conocimiento que adquieren las madres con 

la educación, lo que logra una mayor conciencia del cuidad de la salud (54).  

- Recursos económicos  

Los ingresos se encuentran relacionados con la desnutrición infantil, debido a que 

una mayor percepción de ingresos, aumenta el poder adquisitivo de las familias, dando 

la posibilidad de comprar una mayor cantidad de alimentos. Por consiguiente, las 

familias que se encuentran en situación de pobreza no pueden adquirir una canasta de 

alimentos saludables, por ello, es que la alimentación complementaria que brindan a 

los menores de casa no cuenta con los nutrientes necesarios para su crecimiento y 

desarrollo (55). 

Debido a la falta de ingresos en el hogar, es que muchas mujeres deciden ingresar 

al mundo laboral, lo que se considera un determinante bidireccional de la desnutrición 

infantil, puesto que, si bien mayores ingresos contribuyen a un mayor poder adquisitivo 
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para el consumo de alimentos, también el trabajo es uno de los motivos por los cuales 

las madres eligen no amamantar, generando desnutrición en una etapa temprana del 

menor (48).  

- Recursos sociales  

Las políticas y programas de ayuda social son consideradas como facilitadoras de 

la mejora de la desnutrición infantil, puesto que, contribuyen a garantizar la igualdad 

de oportunidades en el acceso a alimentos nutritivos, servicios de salud y educación 

entre niños en entornos rurales y urbanos (56). 

2.3. Formulación de hipótesis 

Debido a la naturaleza descriptiva de la investigación, está no lleva el planteamiento de 

hipótesis. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

La investigación se basó en el método deductivo, el cual consiste en deducir de una ley 

general, las consecuencias lógicas llegando a casos particulares (57). Se siguió este método, puesto 

que, se partió de las teorías existentes generales para analizar la realidad especifica de los niños de 

la Asociación de Las Lomas de Monterrey.  

3.2. Enfoque investigativo 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que, utilizó valores numéricos y 

pruebas de estadística descriptivas para poder sistematizar los resultados y comprobar los objetivos 

del estudio. De acuerdo con Hernández et al. (58), este enfoque se basa en el uso de estrategias 

estadísticas para organizar y presentar los datos. 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo básica, ya que, aportó evidencia para corroborar las teorías 

existentes de los determinantes de la desnutrición crónica infantil; es decir, se analizó el problema 

existente para que las autoridades pertinentes planteen una solución. De acuerdo con Arias (59), 

este tipo de investigación busca la producción de conocimiento y teorías.  

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño fue no experimental, puesto que, las variables y factores analizados no fueron 

sometidos a ningún cambio, sino que se analizaron tal como se desenvuelven en el ámbito de 

estudio.  

Asimismo, se trata de un diseño transversal de nivel descriptivo, ya que, se analizó la 

información recolectada de un solo momento en el tiempo, en este caso, el año 2023 y se describió 
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cada grupo de causas (subyacentes, inmediatas, básicas) verificando su grado de asociación con la 

desnutrición crónica infantil. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: Estuvo formada por los todos los niños menores de 5 años en la Asociación Las 

Lomas de Monterey. Se estimó un tamaño de población de 384 niños debido a que la 

Asociación está conformada por 305 lotes (Ver anexo 7).  

Criterios de inclusión: 

- Niños cuya edad alcance como máximo los 4 años y 11 meses.  

- Niños que viven en la Asociación Las Lomas de Monterey. 

Criterios de exclusión: 

- Niños que cumplieron con los requisitos de inclusión, pero que no se encontraron en su 

vivienda en el momento de la aplicación de la encuesta. 

- Niños, cuyos padres no dieron autorización para participar de la aplicación de los 

instrumentos.  

Muestra: La muestra es igual a la población, por ello, estuvo formada por un total de 384 

niños menores de 5 años que viven en la Asociación Las Lomas de Monterrey.  
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Desnutrición crónica infantil  

Definición operacional: Se determinó el grado de desnutrición infantil de los niños menores de 5 años de acuerdo a la escala 

desnutrición leve, severa y sin desnutrición, establecidos por la OMS. 

Tabla 2. Matriz operacional de la variable desnutrición crónica infantil 

Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Unidimensional 

Es el grupo de 

manifestaciones clínicas 

y alteraciones 

antropométricas que se 

producen por la ingesta 

deficiente o 

desaprovechamiento 

biológico de los 

macronutrientes 

ingeridos, lo que 

ocasiona insatisfacción 

de los requerimientos de 

nutrición necesarios 

(24). 

Evaluación 

antropométrica según los 

estándares de crecimiento 

infantil de la OMS, el 

cual utiliza los valores Z, 

determinando que la 

desnutrición se presenta 

en niños con menos de 2 

y 3 DE (desviaciones 

estándar) de la mediana 

referencial. 

Peso para la edad Ordinal 

- Desnutrición leve  

 

- Desnutrición severa 

 

- Sin desnutrición  

  

Talla para la edad Ordinal 

Peso para la talla Ordinal 
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Variable 2: Determinantes de la desnutrición crónica infantil 
 

Definición operacional: Se midió el grado de asociación de cada una de las causas verificando su asociación con la desnutrición 

crónica infantil para el caso de los niños menores de 5 años. 

 

Tabla 3. Matriz de los determinantes de la desnutrición crónica infantil 
 

Dimensiones Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

Causas Inmediatas 

Las causas 

inmediatas se 

relacionan con la 

inadecuada ingesta de 

alimentos, las 

características y 

enfermedades que 

puedan afectar a los 

niños y hacerlos 

vulnerables a un 

cuadro de 

desnutrición (41). 

Se medió de acuerdo 

al Modelo de 

Causalidad de la 

Desnutrición crónica 

infantil propuesto por 

la UNICEF. Cuya 

información se obtuvo 

de la aplicación de un 

cuestionario 

Peso al nacer Ordinal 

- Menos de 2.5 Kg 

- 2.5 Kg 

- Más de 2.5 Kg 

Enfermedad 

diarreica 
Nominal 

- Sí  

- No 

Infección a las vías 

respiratorias 
Nominal 

- Sí  

- No 

Periodo de 

lactancia materna 

exclusiva 

Ordinal 

- Nunca 

- De 1 a 3 meses 

- De 4 a 6 meses 

- De 7 a 9 meses 

- De 9 a 12 meses 

- Más de 12 meses 

Consumo de 

lácteos 
Ordinal 

- Diariamente  

- Interdiario 

- 3 veces por semana 

- Nunca 

Consumo de fruta Ordinal - Diariamente  
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- Interdiario 

- 3 veces por semana 

- 1 vez por semana 

- Nunca 

Consumo de carne Ordinal 

- Diariamente  

- Interdiario 

- 3 veces por semana 

- 1 vez por semana 

- Nunca 

Consumo de hierro 

profiláctico 
Nominal 

- Siempre 

- A veces 

- Nunca 

Causas subyacentes 

Las causas 

subyacentes se 

relacionan con el 

entorno familiar y 

las comunidades 

evidenciando las 

necesidades de la 

población que 

requieren una 

mayor inversión, 

recursos y tiempo 

(47) 

Se medirá de acuerdo 

al Modelo de 

Causalidad de la 

Desnutrición crónica 

infantil propuesto por 

la UNICEF. Cuya 

información se 

obtendrá de la 

aplicación de un 

cuestionario 

Edad de la madre Nominal 

- Menos de 18 años 

- De 18 a 25 años 

- De 26 a 35 años 

- De 36 a más 

Tenencia de seguro 

de salud 
Nominal 

- Sí  

- No 

Asistencia a 

controles prenatales 
Nominal 

- Sí  

- No 

Asistencia a 

controles del recién 

nacido 

Nominal 

- Sí  

- No 

Abastecimiento de 

agua 
Nominal 

- Red de agua potable  

- Pilón 

- Camión cisterna 

- No tiene el servicio 

Servicio de 

alcantarillado 
Nominal 

- Red pública  

- Letrina 

 - Pozo séptico  

- No tiene el servicio 
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Causas básicas 

Estas causas abordan 

los desafíos a nivel 

macrosistémico que 

reflejan los procesos 

estructurales y 

políticos que dan 

como resultado un 

capital financiero, 

humano, físico y 

social inadecuado que 

influye en el acceso 

de los hogares a una 

cantidad y calidad 

adecuada de recursos 

(49) 

Se medirá de acuerdo 

al Modelo de 

Causalidad de la 

Desnutrición crónica 

infantil propuesto por 

la UNICEF. Cuya 

información se 

obtendrá de la 

aplicación de un 

cuestionario 

Nivel de 

escolaridad de la 

madre 

Ordinal 

- Sin educación 

- Primaria incompleta 

- Primaria completa 

- Secundaria incompleta  

- Secundaria completa 

Situación laboral de 

la madre 
Nominal 

- Ama de casa 

- Trabajadora del sector 

público  

- Trabajadora del sector 

privado 

- Trabajadora dependiente 

Ingresos mensuales 

de hogar 
Ordinal 

- Menos de 1025 

- De 1025 a 2 000 

- De 2001 a 3 000 

- De 3000 a 4000 

- Más de 4000 

Acceso a 

programas sociales 

del Estado 

Nominal 

- Vaso de leche 

- Comedor popular 

- Juntos 

- Cuna más 

- Otros  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se utilizó como técnica la encuesta, la cual consistió en la aplicación de una serie de 

preguntas estructuradas a la población seleccionada, con la finalidad de dar respuesta a los 

objetivos del estudio.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se empleó como instrumento un cuestionario de investigación dividido en dos partes, la 

primera, permitió conocer el estado de desnutrición del niño, para lo cual se solicitaron los 

datos de edad, peso y estatura, que se compararon con los estándares de la OMS, presentados 

en la tabla 1 de las bases teóricas. Mientras que, la segunda parte comprende las preguntas de 

los determinantes inmediatos, subyacentes y básicos que permitieron explicar los motivos por 

los cuales los menores se encuentran en estado de desnutrición, esta parte, consta de 18 

preguntas de opción múltiple.  

3.7.3. Validación 

El cuestionario fue sometido al juicio de tres expertos en el tema, Dr. Juan Parreño Tipian, 

Dr. Elmer Oyarce Alvarado y Dra. Mélida Ciquero Cruzado, quienes reconocieron la 

pertinencia de los ítems para medir los determinantes de la desnutrición, dando como resultado 

final que el cuestionario es aplicable. Estos resultados se ubican en el anexo 3 del documento.  

3.7.4. Confiabilidad 

Para realizar la confiabilidad se utilizó la técnica del test-retest, para la cual se aplicó una 

encuesta a un total de 39 participantes en dos momentos en el tiempo. La primera aplicación 

se realizó en el mes de marzo, y la segunda 1 mes después. Luego, se procedió al cálculo del 

coeficiente de correlación de Pearson, obteniendo un coeficiente de 0.55, lo que indica que la 
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aplicación de la encuesta es confiable.  

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos con la aplicación del cuestionario fueron procesados en el programa 

estadístico SPSS versión 25.  El análisis descriptivo se desarrolló mediante tablas de frecuencia 

simples y gráficos de barras; asimismo, con la finalidad de responder a los objetivos de la 

investigación, se elaboraron tablas de contingencia de la desnutrición crónica versus los 

determinantes. Se analizaron las diferencias porcentuales observadas, sin ser necesario el uso de 

la estadística inferencial debido a que los resultados obtenidos corresponden al total poblacional.  

 

3.9. Aspectos éticos 

Para la realización del estudio se cumplió con el principio de honestidad científica respetando 

los derechos intelectuales de otros investigadores, para lo cual, se recurrió al citado siguiendo la 

guía de normas Vancouver. Asimismo, la investigación se desarrolló bajo los principios de 

rigurosidad científica y transparencia. Se cumplió con la protección y respeto de los derechos 

individuales de los participantes, a quienes se les entregó un consentimiento informado para que 

tengan libre disponibilidad de decisión sobre su participación en el estudio, respetando en todo 

momento su voluntad.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 4. Características sociodemográficas de en niños menores de 5 años - Asociación Las 

Lomas de Monterrey, 2023. 

Características  Categorías  n % 

Sexo del menor 
Masculino 151 39.3 

Femenino 233 60.7 

Edad del menor  

7-12 meses 10 2.6 

1 año/1m -2 años 63 16.4 

2 años/1 m-3 años 120 31.3 

3 años/1 m- 4 años/11m 191 49.7 

Total 384 100 

 
 
 

 

Figura 2. Características sociodemográficas en niños menores de 5 años - Asociación Las 

Lomas de Monterrey, 2023. 
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Interpretación: En la tabla 4 y figura 2 se pueden observar las características sociodemográficas 

de los encuestados, las cuales fueron el sexo y la edad, obteniendo como resultados que, la mayor 

parte de la muestra fueron del sexo femenino (60.7%), lo que se respalda en la mayor tasa de 

natalidad de niñas. Además, se puede visualizar que, la mayor parte de los menores tuvieron una 

edad entre los 3 años 1 mes y los 4 años 11 meses (49.7%), seguido del 31.3% de los menores cuya 

edad osciló entre los 2 años 1 mes y los 3 años.  

Tabla 5. Frecuencia del peso al nacer, presencia de enfermedades y lactancia materna en niños 

menores de 5 años - Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023 

Causas inmediatas Categorías n % 

Peso al nacer 

Menos de 2.5 Kg 39 10.2 

2.5 Kg 105 27.3 

Más de 2.5 Kg 240 62.5 

Presencia de enfermedades 
Diarreica 272 70.8 

Vías respiratorias 249 64.8 

Lactancia materna 

Nunca 36 9.4 

1 a 3 meses 62 16.1 

4 a 6 meses 40 10.4 

7 a 9 meses 27 7.0 

9 a 12 meses 141 36.7 

Más de 12 meses 78 20.3 

Total  384 100.00 
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Figura 3. Frecuencia del peso, enfermedades y lactancia materna en niños menores de 5 años - 

Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023 

Interpretación: En la tabla 5 y figura 3, se observa que el 62.5% de los niños tuvieron un peso al 

nacer por encima de 2.5 kg, mostrando un peso adecuado en el nacimiento, tal como lo menciona 

la OMS. Por otro lado, se muestra la presencia de enfermedades en los menores, de esta manera, 

el 70.8% de los niños presentó un cuadro diarreico y el 64.8% ha sufrido de enfermedades 

respiratorias desde su nacimiento. Además, se observa que el 36.7% de los niños recibió lactancia 

materna exclusiva hasta cumplir los 9 y 12 meses de edad, seguido del 20.3% que recibió lactancia 

pasando los 12 meses de edad.  
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1.60%

29.90%

30.70%

22.90%

14.80%

19.30%

33,10%

32.60%

15.10%

2,60%

60,90%

11.20%

23.20

2,10%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Nunca

1 vez por semana

3 veces por semana

Interdiario

Diariamente

Carnes Frutas Lacteos

Tabla 6. Frecuencia del consumo de lácteos, frutas y carnes en niños menores de 5 años - 

Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023. 

Frecuencia de 

consumo 

Causas inmediatas 

Lácteos Frutas 
Carnes 

 

Nunca 1.60% 0.00% 2.60% 

1 vez por semana 29.90% 19.30% 60.90% 

3 veces por semana 30.70% 33.10% 11.20% 

Interdiario 22.90% 32.60% 23.20% 

Diariamente 14.80% 15.10% 2.10% 

Total 100% 100% 100% 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
   
 
 
  
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 

Figura 4. Frecuencia del consumo de lácteos, frutas y carnes en niños menores de 5 años - 

Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023. 
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Interpretación: En la tabla 6 y figura 4, se muestra que el consumo de carnes, frutas y lácteos se 

concentran en diferentes proporciones en los niños de la Asociación. De este modo, el 60.90 % de 

los niños consumieron carnes solo una vez a la semana; además el 33.10% consumió frutas 3 veces 

por semana, seguido del 32.6% que lo realizó de manera interdiaria. Por último, el consumo de 

lácteos se dio con una frecuencia de 3 veces por semana en el 30.70% del total de niños, seguido 

del 29.9% que consumieron lácteos 1 vez a la semana. Esto demuestra que la alimentación de los 

niños de la Asociación no es variada, lo que podría generar déficit de vitaminas, minerales y 

proteínas necesarias para su desarrollo.  

Tabla 7. Frecuencia del consumo de hierro profiláctico en niños menores de 5 años - Asociación 

Las Lomas de Monterrey, 2023. 

Causas inmediatas Categorías n 
% 
 

Hierro Profiláctico 

Nunca 227 59.1 

A veces 113 29.4 

Siempre 

 
44 11.5 

Total 384 100 
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Figura 5. Frecuencia del consumo de Hierro profiláctico en niños menores de 5 años - Asociación 

Las Lomas de Monterrey, 2023. 

 

Interpretación: En la tabla 7 y figura 5, se muestra que el 59.1% de los niños no ha consumido 

hierro profiláctico nunca, seguido del 29.4% que si lo ha hecho en algunas ocasiones y una menor 

proporción (11.5%) que ha consumido hierro profiláctico siempre. Esto demuestra que la mayoría 

de niños de la Asociación no lleva una alimentación con suplementos ferrosos como medida de 

prevención de la anemia.  
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Tabla 8. Frecuencia de la edad de las madres, tenencia de seguro y asistencia a controles en 

niños menores de 5 años - Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023. 

Causas subyacentes Categorías n % 

Edad de la madre  

Menos de 18 años 3 0.8 

18 a 25 años 216 56.3 

26 a 35 años 163 42.4 

De 36 a más 2 0.5 

Tenencia de seguro de salud 
Si 244 63.5 

No  140 36.5 

Asistencia a controles 
prenatales 

Si 338 88 

No  46 22 

Asistencia a controles del 
recién nacido 

Si 193 50.3 
 

No  191 49.7  

Total  384 100  

 

 

 

Figura 6. Frecuencia de la edad de las madres, tenencia de seguro y asistencia a controles de 
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niños menores de 5 años - Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023. 

Interpretación: En la tabla 8 y figura 6 se muestra que el 56.3% de las madres de familia tuvieron 

una edad entre 18 y 25 años, seguido del 42.4% que tienen entre 26 y 35 años, mostrando que la 

mayoría son madres jóvenes, Por otro lado, con respecto a los aspectos de salud, se muestra que el 

63.5% de los niños tienen un seguro de salud, debido a ello el 88% de las madres asistió a los 

controles prenatales; sin embargo, no ocurrió lo mismo con los controles del recién nacido, a los 

cuales solo fueron llevados el 50.3% de los niños, quedando en 49.7% sin asistir a sus controles.  

Tabla 9. Frecuencia de los servicios básicos en niños menores de 5 años - Asociación Las 

Lomas de Monterrey, 2023. 

Causas subyacentes Categorías N % 

Abastecimiento de agua  Camión cisterna 384 100 
 

Servicio de alcantarillado Letrina 384 100  

Total  384 100  
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Figura 7. Frecuencia de los servicios básicos en niños menores de 5 años - Asociación Las 

Lomas de Monterrey, 2023. 

Interpretación: En la tabla 9 y figura 7 se puede observar que, el 100% de los niños de la 

Asociación Las Lomas no cuentan con los servicios básicos de agua potable y alcantarillado, 

motivo por el cual un camión cisterna los abastece con agua y deben recurrir al uso de letrinas 

fuera de las viviendas. Esto indica que las condiciones en que viven no son salubres lo que podría 

convertirse en un foco infeccioso de enfermedades.  

Tabla 10. Frecuencia de escolaridad, situación laboral de las madres e ingresos mensuales del 

hogar en niños menores de 5 años - Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023. 

 

Causas básicas Categorías N % 

Escolaridad de la 
madre 

Primaria incompleta 1 0.3 

Primaria completa 55 14.3 

Secundaria incompleta 248 64.6 

Secundaria completa 80 20.8 

Situación laboral de 
la madre 

Ama de casa 170 44.3 
 

Trabaja en el sector privado 30 7.8 
 

 

Trabajadora independiente 184 47.9 
 

 

Ingresos mensuales 
del hogar 

Menos de S/1,025 76 19.8  

De S/1.025 a S/2.000 293 76.3  

De S/2.001 a S/3.000 13 3.4  

De S/3.001 a S/4.000 2 0.5  

 
 
 
 



42 
 

 

 
 
 

 

Figura 8. Frecuencia de escolaridad, situación laboral de las madres e ingresos mensuales del 

hogar en niños menores de 5 años - Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023. 

 

Interpretación: En la tabla 10 y figura 8 se observa que el 64.6% de las madres de los niños 

alcanzaron el nivel educativo de secundaria incompleta, seguido de un 20.8% que lograron 

culminar su nivel secundario, esto muestra que ninguna de las madres logró una educación 

superior, lo que limita sus posibilidades de acceso a mejores oportunidades profesionales. 

Asimismo, se muestra que el 47.9% de las madres cuentan con un trabajo, sin embargo, no han 

sido contratadas por empresa, sino que realizan labores independientes; mientras que, el 44.3% se 

dedica a las labores del hogar. Por otro lado, los ingresos mensuales de los hogares oscilan entre 
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los S/.1.025 y S/.2.000 (76,3%), seguido del 19.8% que tienen ingresos por debajo del sueldo 

mínimo.  

Tabla 11. Frecuencia del acceso a programas del estado en niños menores de 5 años - Asociación 

Las Lomas de Monterrey, 2023. 

Acceso a programas 

del estado 
Categorías  N % 

Vaso de leche 

Sí 118 30.7 

No 266 69.3 

Comedor popular 

Sí 173 45.1 

No 211 54.9 

Qaliwarma 

Sí 30 7.8 

No 
354 

92.2 

Total 384 100,0 

 
 
 

 

Figura 9. Frecuencia del acceso a programas del estado en niños menores de 5 años - Asociación 
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Las Lomas de Monterrey, 2023. 

 

Interpretación: En la tabla 11 y figura 9, se muestra que la mayor parte de los niños de la 

Asociación no tienen acceso a los programas del estado como vaso de leche, comedor popular y 

Qaliwarma, los cuales solo logran cubrir el 30.7%, 54.9% y 7.8% de los niños. Esto podría se un 

causante de la desnutrición, considerando que estos programas tienen como finalidad mejorar la 

alimentación de las personas con menores recursos, lo que podrías resultar en un apoyo 

significativo para los hogares del lugar que tienen pocos ingresos.  

4.1.2. Resultados por objetivos específicos 

OE. 1: Identificar el nivel de desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en la Asociación 

Las Lomas de Monterrey Vitarte, Lima 2023. 

 

Tabla 12. Nivel de desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años - Asociación Las 

Lomas de Monterrey, 2023. 

 Desnutrición n % 

 
Sin desnutrición 

 
 

50 13.0 

Desnutrición crónica leve 
 

328 85.4 

Desnutrición crónica severa 

 
6 

 
1.6 

 
 

Total 384 100.0 
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Figura 10. Nivel de desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años - Asociación Las 

Lomas de Monterrey, 2023. 

 
Interpretación: En la tabla 12 y figura 10 se visualiza que el 85.4% de los niños menores de 5 

años de la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, presentaron un cuadro de desnutrición 

crónica leve, seguido del 13% de niños que no presentaban signos de desnutrición y el 1.6% que 

tenían un nivel de desnutrición crónica severa. Esto evidenció que, de cada 10 niños de la 

Asociación, al menos 8 presentaron signos de desnutrición como el bajo peso y estatura para su 

edad. 
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OE. 2: Identificar los determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: Causas 

Inmediatas, en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, Lima 2023. 

Tabla 13. Determinantes de la desnutrición crónica infantil en la dimensión causas inmediatas 

en menores de 5 años- Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023. 

Causas 

inmediatas  
Categorías 

Desnutrición Crónica 

Total  Sin 

desnutrición  
Leve Severa 

n % n % n % n % 

Peso al 
nacer 

< 2.5 Kg 0 0.0 37 94.9 2 5.1 39 100 

2.5 Kg 0 0.0 104 99.0 1 1.0 105 100 

 > 2.5 Kg 50 20.8 187 77.9 3 1.3 240 100 

Enfermedad 

diarreica 

Sí 19 7.0 249 91.5 4 1.5 272 100 

No 31 27.7 79 70.5 2 1.8 112 100 

Infección a 

las vías 
respiratorias 

Sí 26 10.4 219 88.0 4 1.6 249 100 

No 24 17.8 109 80.7 2 1.5 135 100 

Lactancia 
materna 

exclusiva  
(en meses) 

Nunca 0 0.0 34 94.4 2 5.6 36 100 

1 a 3  0 0.0 61 98.4 1 1.6 62 100 

4 a 6  1 2.5 39 97.5 0 0.0 40 100 

7 a 9  24 88.9 3 11.1 0 0.0 27 100 

9 a 12  25 17.7 115 81.6 1 0.7 141 100 

> 12 0 0.0 76 97.4 2 2.6 78 100 

Frecuencia 

de consumo 

de lácteos 

Nunca 0 0.0 6 100.0 0 0.0 6 100 

A veces 0 0.0 112 97.4 3 2.6 115 100 

3 veces por 

semana 
0 0.0 115 97.5 3 2.5 118 100 

Interdiario 10 11.4 78 88.6 0 0.0 88 100 

Diariamente 40 70.2 17 29.8 0 0.0 57 100 

Frecuencia 
de consumo 

de frutas 

A veces 0 0.0 74 100.0 0 0.0 74 100 

3 veces por 

semana 
0 0.0 121 95.3 6 4.7 127 100 

Interdiario 8 6.4 117 93.6 0 0.0 125 100 

Diariamente 42 72.4 16 27.6 0 0.0 58 100 

Frecuencia 
de consumo 

de carne 

Nunca 0 0.0 10 100.0 0 0.0 10 100 

A veces 0 0.0 229 97.9 5 2.1 234 100 

3 veces por 

semana 
0 0.0 42 97.7 1 2.3 43 100 

Interdiario 48 53.9 41 46.1 0 0.0 89 100 

Diariamente 2 25.0 1,6 20.0 0 0.0 8 45 
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Causas 
inmediatas  

Categorías 

Desnutrición Crónica 

Total  Sin 

desnutrición  
Leve Severa 

n % n % n % n % 

Hierro 
profiláctico 

Nunca 0 0.0 224 98.7 3 1.3 227 100 

A veces 6 5.3 104 92.0 3 2.7 113 100 

Siempre 44 100.0 0 0.0 0 0.0 44 100 

 

 

Interpretación: En la tabla 13 se observa que la mayor prevalencia de desnutrición leve se 

presentó en los niños con un peso al nacer de 2.5 kg (99%), seguido de los niños con peso 

prematuro (94.9%); asimismo, se encontró que los niños menores de 5 años con enfermedades 

diarreicas (91.5%) e infecciones a las vías respiratorias (88%) padecieron de un cuadro de 

desnutrición crónica leve; mientras que, los niños que recibieron lactancia materna exclusiva solo 

entre 1 y 3 meses (98.4 %) también presentaron desnutrición leve, seguido de aquellos que 

recibieron lactancia materna por un periodo de 4 a 6 meses (97.5%), lo que indicaría que la leche 

materna resulta indispensable, sobre todo en los primeros meses de vida del recién nacido. 

Respecto a la alimentación complementaria, se observó que existe un mayor porcentaje de casos 

de desnutrición en los niños que consumieron lácteos 3 veces por semana (97.5%), seguido de 

aquellos que lo consumieron solo a veces (97.4%). Por otro lado, los menores que mantuvieron un 

consumo de frutas de 3 veces por semana (95.3%) e interdario (93.6%) mostraron un cuadro de 

desnutrición crónica leve, esto se debió a que los niños no cumplen con la frecuencia de consumo 

recomendada por la OMS, quien recomienda el consumo diario de al menos 3 raciones de frutas 

diferentes para lograr la absorción de vitaminas. Otro de los componentes necesarios en la 

alimentación son las proteínas (carnes) y el hierro profiláctico como suplemento; sin embargo, en 

la muestra estudiada se encontró que los niños que nunca han consumido carne (100%) y hierro 

profiláctico (98.7%) presentan desnutrición crónica leve. Este panorama aunado a la inadecuada 
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alimentación que mantienen los niños (poco variada) podría agravar el cuadro desnutrición leve 

que padecen e incluso generar otras complicaciones como la anemia, debido a la falta de nutrientes.  

OE. 3: Identificar los determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: Causas 

subyacentes, en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, Lima 2023. 

 

Tabla 14. Determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: Causas Subyacentes, 

en menores de 5 años- Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023. 

Causas 

subyacentes 
Categorías  

Desnutrición Crónica 

Total Sin 

desnutrición 
Leve Severa 

n % n % n % n % 

Edad de la 

madre 
 

< 18  0 0.0 3.0 100.0 0 0.0 3 100.0 

18 a 25  7 3.2 207.0 95.8 2 0.9 216 100.0 

26 a 35  42 25.8 117.0 71.8 4 2.5 163 100.0 

36 a más  1 50.0 1.0 50.0 0 0.0 2 100.0 

Tenencia de 

seguro de salud 

Sí 50 20.5 192.0 78.7 2 0.8 244 100.0 

No 0 0.0 136.0 97.1 4 2.9 140 100.0 

Asistencia a 

controles 

prenatales 

Sí 49 14.5 283.0 83.7 6 1.8 338 100.0 

No 1 2.2 45.0 97.8 0 0.0 46 100.0 

Asistencia a 
controles del 

recién nacido 

Sí 50 25.9 141.0 73.1 2 1.0 193 100.0 

No 0 0.0 187.0 97.9 4 2.1 191 100.0 

Abastecimiento 
de agua 

Camión 
cisterna 

50 13.0 328.0 85.4 6 1.6 384 100.0 

Servicio de 

alcantarillado 
Letrina 50 13.0 328.0 85.4 6 1.6 384 100.0 
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Interpretación: En la tabla 14, se visualiza que la prevalencia de desnutrición crónica infantil 

leve, se concentra en los menores de 5 años con madres menores de 18 años (100%), es decir, 

madres jóvenes, esto evidencia que no tienen una edad suficiente para asumir el rol de cuidar de 

sus hijos, lo que representa un determinante del problema de desnutrición, debido al poco 

conocimiento e inexperiencia en el tema. Asimismo, los menores de 5 años que no cuentan con 

seguro de salud fueron más propensos a presentar desnutrición leve (97.1%) en comparación con 

aquellos que sí cuentan con seguro (78.7%). Por otro lado, el 97.8% de los menores cuyas madres 

no asistieron a sus controles prenatales, presentaron desnutrición leve; mientras que, el 97.9% de 

los niños que no fueron llevados a sus controles de recién nacido presentaron desnutrición crónica 

leve y el 2.1% restante sufrieron de desnutrición crónica grave. Esto revela una falta de 

compromiso con el cuidado del menor, ya que, la asistencia a los controles resulta fundamental 

para evitar futuras enfermedades y complicaciones, reduciendo la mortalidad infantil. Por otro 

parte, los niños que no cuentan con el servicio de agua potable en su vivienda tienen que recurrir 

a un camión cisterna para abastecerse de agua. Del mismo modo, los que no tienen el servicio de 

alcantarillado, emplean una letrina. Esto trae consecuencias en su estado nutricional, ya que el 

85.4% del total de menores de 5 años que no cuentan con estos servicios básicos, presentaron un 

cuadro de desnutrición crónica leve. 
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OE. 4: Identificar los determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: Causas 

básicas, en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, Lima 2023. 

 

Tabla 15. Determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión: Causas Básicas, en 

menores de 5 años- Asociación Las Lomas de Monterrey, 2023. 

Causas 

básicas 
Categorías 

Desnutrición Crónica 

Total Sin 

desnutrición 
Leve Severa 

n % n % n % n % 

Escolaridad 

de la madre 

Primaria 

incompleta 
0 0.0 1.0 100.0 0 0.0 1 100.0 

Primaria 

completa 
8 14.5 45.0 81.8 2 3.6 55 100.0 

Secundaria 
incompleta 

38 15.3 206.0 83.1 4 1.6 248 100.0 

Secundaria 

completa 
4 5.0 76.0 95.0 0 0.0 80 100.0 

Situación 

laboral de la 
madre 

Ama de casa 8 4.7 160.0 94.1 2 1.2 170 100.0 

Trabaja en el 

sector privado 
16 53.3 14.0 46.7 0 0.0 30 100.0 

Trabajadora 

independiente 
26 14.1 154.0 83.7 4 2.2 184 100.0 

Ingresos 

mensuales 
del hogar 

Menos de 

S/1.025 
0 0.0 73.0 96.1 3 3.9 76 100.0 

De S/1.025 a 
S/2.000 

49 16.7 243.0 82.9 1 0.3 293 100.0 

De S/2.001 a 

S/3.000 
0 0.0 11.0 84.6 2 15.4 13 100.0 

De S/3.001 a 

S/4.000 
1 50.0 1.0 50.0 0 0.0 2 100.0 

Acceso a programas del 

estado 
        

Vaso de 
leche  

Sí 4 3.4 114 96.6 0 0.0 118 100.0 

No 46 17.3 214.0 80.5 6 2.3 266 100.0 

Comedor 

popular  

Sí 31 17.9 139.0 80.3 3 1.7 173 100.0 

No 19 9.0 189.0 89.6 3 1.4 211 100.0 

Programa 
Juntos 

Sí 1 100.0 0.0 0.0 0 0.0 1 100.0 

No 49 12.8 328.0 85.6 6 1.6 383 100.0 
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Causas 
básicas 

Categorías 

Desnutrición Crónica 

Total Sin 

desnutrición 
Leve Severa 

n % n % n % n % 

Qaliwarma 
Sí 13 43.3 17 56.7 0 0.0 13 100.0 

No 37 10.5 311 87.9 6 1.7 43 100.0 

 

 

Interpretación: En la tabla 15, se visualiza que la mayor prevalencia de desnutrición crónica 

infantil leve se presentó en los hogares cuyas madres alcanzaron un nivel educativo de secundaria 

incompleta (100%), ello demuestra que la mayoría de las madres de los niños no cuentan con 

estudios técnicos o superiores que les permitan acceder a trabajos con mejor remuneración. 

Además, se demuestra que, la mayor parte de los niños con desnutrición crónica leve, se encuentran 

en hogares cuyas madres se dedican a las labores del hogar (94.1%), seguido de las madres que 

son trabajadoras independientes (83.7%), las cuales, a pesar de generar ingresos no gozan de los 

beneficios laborales de un trabajador formal como asignación familiar y beneficios sociales (CTS, 

gratificación). Lo dicho anteriormente se ve reflejado en los ingresos del hogar, puesto que el 

96.1% de los niños con madres que reciben ingresos menores al sueldo mínimo (S/.1.025), 

presentan mayor porcentaje de desnutrición crónica leve. Con respecto a la presencia de programas 

del estado en la Asociación, se demostró que la mayor prevalencia de desnutrición crónica leve, 

se presentó para el caso de las familias sin acceso a los programas de leche (80.5%), comedor 

popular (89.6%) y programa juntos (85.6%), lo que incidió en la alimentación de los menores, 

considerando que estos programas son un apoyo para subvencionar los gastos en alimentación de 

las familias que tienen pocos ingresos.  
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4.2. Discusión de resultados 

Con respecto al objetivo específico 1, se encontró que el 85.4% de los menores de 5 años de 

la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, presentan un cuadro de desnutrición crónica leve, 

seguido del 13% de niños que se encuentran sin desnutrición. Esto evidencia que, de cada 10 niños 

de la Asociación, al menos 8 presentan signos de desnutrición como el bajo peso y baja estatura 

para su edad. Los resultados son similares con los de Huatay (18), quien encontró que el 55.7% de 

los niños menores de 5 años padecen de desnutrición crónica y un 9% tiene desnutrición global. 

Por su parte, Dlamini y Tlou (17) evidenciaron que la prevalencia de desnutrición crónica fue de 

alrededor del 18.1% en Sudáfrica, evidenciándose la prevalencia más alta en la región de 

Shiselweni, que alcanzó el 20.8 %, seguida por las regiones de Manzini y Lubombo con cerca de 

17.6%.  

La literatura señala que la desnutrición crónica infantil es la carencia de nutrientes mantenida 

por un tiempo prolongado. Esta presenta como signos el retraso en el crecimiento de los niños, lo 

que significa que la estatura no corresponde para su edad (30). Otro de los signos es la emaciación, 

referida al bajo peso del niño para la estatura que posee, la cual se presenta por la merma del tejido 

muscular y graso debido a la falta de nutrientes (26). Estos indicadores de desnutrición se miden 

de acuerdo a las puntuaciones Z elaboradas por la OMS, las cuales indican que los valores por 

debajo de -2 DE (desviación estándar) de la mediana de población de referencia indican 

desnutrición crónica; mientras que, los niveles por debajo de -3 DE indican que el niño está 

atravesando un cuadro de desnutrición infantil severa que compromete su vida (32). 

Con respecto al objetivo específico 2, se observó que los determinantes inmediatos de la 

desnutrición infantil son la presencia de enfermedades y la alimentación complementaria. En el 

primer punto, se encontró que el padecimiento de enfermedades diarreicas y respiratorias estaban 
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presentes en el 91.5% y el 88% de los niños con complicaciones de desnutrición, siendo este un 

indicio de que estas enfermedades están vinculadas con la desnutrición crónica leve que padecen 

los menores. Los resultados concuerdan con los de Hossain et al. (21), quienes encuentran que las 

niñas menores de 5 años tienen mayor probabilidad de padecer desnutrición, sobre todo si tienen 

un antecedente de enfermedad diarreica en los últimos meses. La teoría señala que, la emaciación, 

está asociada muchas veces al padecimiento de enfermedades infecciosas (22). Por otro lado, la 

OMS indica que el padecimiento de diarrea en niños se convierte en un factor de riesgo que retrasa 

el crecimiento de los niños y la ganancia de peso, sin embargo, se trata de una condición reversible, 

si el niño inicia una dieta balanceada, ciudadano las medidas de salubridad e higiene (45).  

La desnutrición también se vincula con la alimentación complementaria que llevan los 

menores, ya que, se encontró que el 100% de los niños que nunca consumieron alimentos lácteos 

y carnes presentaron desnutrición crónica leve. Esto revela la presencia de una alimentación 

deficiente de los menores que podrían generar otras enfermedades o afecciones como la anemia, 

debido a que la OMS recomienda el consumo diario de carnes y frutas. Estos resultados son 

similares al estudio de Fernández et al. (15), quien encontró que el 65% de los menores de 6 años 

en una ciudad de Cuba, tuvieron una alimentación complementaria inadecuada, siendo este un 

factor que afecto su desnutrición.  

La UNICEF, se refiere a que la alimentación complementaria, es fundamental durante el 

periodo de lactancia materna, y debe contener alimentos con alto valor nutricional para garantizar 

un crecimiento óptimo en los niños. De esta manera una dieta diversa incluye alimentos de una 

variedad de grupos: leche materna que ayuda al desarrollo inicial del menor y fortalece su sistema 

inmunológico; granos, raíces y tubérculos; legumbres, nueces y semillas; productos lácteos (leche, 

yogur, queso); carnes de diferentes animales como res, pescado, cerdo, aves, hígado o vísceras, las 
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cuales son una buena fuente de proteínas de alta calidad y ácidos grasos esenciales; por último, la 

alimentación debe contener frutas y verduras que aportan la cantidad de fibra, vitaminas y 

minerales necesarios para el desarrollo infantil (43). 

Con respecto al objetivo específico 3, se deduce que los determinantes subyacentes de la 

desnutrición infantil en los menores de 5 años son: la edad de la madre, la asistencia a controles 

del recién nacido y el acceso a servicios básicos en la vivienda. Respecto al primer punto, se 

encontró que el 100% de los niños cuyas madres tienen entre 18 y 25 años presentaron desnutrición 

crónica leve, evidenciando que las madres no cuentan con el conocimiento, experiencia y madurez 

suficiente para asumir la crianza con responsabilidad. Esta situación es similar al estudio de 

Dlamini y Tlou (13), quienes encontraron que los niños nacidos de madres menores de 20 años 

tenían 1,15 veces más probabilidades de tener desnutrición crónica en comparación con los nacidos 

de madres mayores de 35 años. Tal como se encontró en la literatura, el ser madre a una edad 

temprana, puede ser un factor de riesgo para el menor, ya que, la falta de conocimiento y 

experiencia de la madre se pueden traducir en una dieta inadecuada para los niños (50). Por otro 

lado, existe la posibilidad de que las creencias de las madreas podrían influir en las practicas 

nutricionales de los niños, que impiden una dieta variada (48). 

Otro de los determinantes de este grupo, son los servicios básicos. Se demostró que el 100% 

de las viviendas no cuentan con el servicio de agua potable y alcantarillado, de las cuales el 85.4% 

presentaron casos de niños con un cuadro de desnutrición leve. Esta carencia de servicios podría 

acrecentar la presencia de enfermedades infecciosas en los niños que agraven, de manera indirecta, 

el cuadro de desnutrición que presentan. Esta situación es la misma encontrada por Reyes y 

Espinoza (19), quienes muestran que la prevalencia de desnutrición en el Perú, está vinculada con 

la falta de acceso al servicio de desagüe y servicios de salud, lo que representan un factor de riesgo 
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y aunque no consideran como variable el servicio de agua potable, recomiendan su utilización 

como factor de riesgo para estudios de envergadura nacional. La teoría destaca que, la falta de 

acceso a los servicios básicos afecta directamente el bienestar de los menores al exponerlos a 

condiciones insalubres por la falta de alcantarillado y fuentes de agua potable, convirtiéndose en 

un foco de enfermedades diarreicas, virales y bacterianas como la tifoidea, cólera y hepatitis; que 

desembocan en emaciación (51). 

Con respecto al objetivo específico 4, se demostró que los determinantes básicos de la 

desnutrición infantil son la situación laboral de la madre, los ingresos mensuales del hogar y el 

acceso a programas del estado. Se puede mencionar que los niños con madres que se dedican a las 

labores del hogar (94.1%) y son trabajadores independientes (83.7%) presentaron desnutrición 

leve. Esto se origina debido a que las madres deben desempeñar dos labores a la par: la atención 

de los niños y provisión de recursos económicos. Asimismo, el 82.9% los niños cuyos hogares 

percibieron ingresos entre los S/.1025 y los S/2.000, presentaron desnutrición, al igual que los 

niños cuyos hogares mantuvieron ingresos por debajo del sueldo mínimo (96.1%). Esta situación 

evidencia que gran parte de los hogares no cuentan con el dinero suficiente para costear una canasta 

básica familiar ubicándose en situación de pobreza monetaria.  

Los resultados son similares con el estudio de Huatay (18) quien mostró que el 68.9% de los 

jefes del hogar en Cajamarca, trabajaron independientemente y el 90.2% recibieron ingresos por 

debajo del sueldo mínimo, lo que afectó la situación de desnutrición de los niños, al no tener acceso 

a una alimentación balanceada. Del mismo modo, Castro (20), demostró que percibir ingresos por 

encima del salario mínimo genera un mayor poder adquisitivo que permite mejorar la situación de 

los niños, retrasando el riesgo de desnutrición crónica en la primera infancia. Asimismo, revela 

que la condición de desnutrición resulta reversible.  
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Ante esto, la revisión de literatura, señala que, debido a la falta de ingresos en el hogar, es que 

muchas mujeres deciden ingresar al mundo laboral, lo que se considera un determinante 

bidireccional de la desnutrición infantil, puesto que, si bien mayores ingresos contribuyen a un 

mayor poder adquisitivo para el consumo de alimentos, también el trabajo es uno de los motivos 

por los cuales las madres eligen no amamantar, generando desnutrición en una etapa temprana del 

menor (44). 

Otro de los determinantes básicos es el acceso a programas del Estado que se encuentran 

presentes en un nivel regular en la población de estudio, ya que, la mayoría de las madres indicó 

que no tenían acceso al Programa Juntos, ni al programa Cuna Más, sin embargo, si reciben vaso 

de leche y tienen un comedor popular. En ese sentido, el 89.6% de los niños que no tienen acceso 

al comedor popular y que no reciben vaso de leche (80.5%) presentan problemas de desnutrición 

crónica leve.  

La literatura revisada, demuestra que las políticas y programas de ayuda social son 

consideradas como facilitadoras de la mejora de la desnutrición infantil, puesto que, contribuyen 

a garantizar la igualdad de oportunidades en el acceso a alimentos nutritivos, servicios de salud y 

educación entre niños en entornos rurales y urbanos (52). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

1. El nivel de desnutrición crónica infantil en los menores de 5 años de la Asociación Las 

Lomas de Monterrey Vitarte es leve, presentándose en el 85.4% de los niños. Esto indica 

que, de cada 10 niños que habitan en la Asociación, al menos 8 presentan signos de 

desnutrición como el bajo peso para su edad, la baja estatura para su edad y el bajo peso 

para la talla.  

 

2. Los determinantes de la desnutrición crónica infantil en su dimensión causas inmediatas 

para los menores de 5 años de la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte son la 

presencia de enfermedades respiratorias y diarreicas en el menor, que se convierten en un 

factor de riesgo que retrasa el crecimiento y la ganancia de peso en los niños; y la 

alimentación complementaria debido a una inadecuada frecuencia en el consumo de 

lácteos, carnes y frutas.  

 
3. Los determinantes subyacentes de la desnutrición infantil en los menores de 5 años de la 

Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte son la edad de la madre, que evidencia la falta 

de experiencia para asumir la responsabilidad en la crianza; la asistencia a controles del 

recién nacido y el acceso a servicios básicos en la vivienda como agua potable y 

alcantarillado que favorecen la presencia de enfermedades diarreicas, virales y bacterianas 

como la tifoidea, cólera y hepatitis; que desembocan en emaciación. 

 

4. Los determinantes básicos de la desnutrición infantil en los menores de 5 años de la 

Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte son la situación laboral de la madre, debido a 

que la mayoría debe dedicarse a trabajar y al cuidado de sus niños a la par, descuidando la 



58 
 

 

última actividad; los ingresos mensuales del hogar, los cuales oscilan entre el sueldo 

mínimo y los dos mil soles, lo que les impiden adquirir una canasta básica balanceada; y, 

el acceso a programas del estado, el cual se encuentra poco presente en esta Asociación, 

limitando la mejora de nutrición infantil.  

 
5.2. Recomendaciones 

 

1. El estado debe garantizar un sistema de salud gratuito para las personas de bajos recursos 

que les permita a los niños tener una atención médica integral con revisiones periódicas de 

peso y estatura que permitan identificar y detectar a tiempo los problemas de desnutrición. 

Para ello, se debe ampliar la cobertura de salud, sobre todo para las zonas más alejadas del 

país.  

2. El Ministerio de Salud en coordinación con las instituciones de salud locales deben 

organizar campañas de concientización en los asentamientos humanos sobre la importancia 

de la lactancia materna y el paso hacia la alimentación complementaria balanceada sobre 

todo en los primeros cinco años de vida para garantizar el desarrollo integral de los 

menores.  

3. Es necesario que el Estado garantice el acceso a los servicios básicos como el agua potable 

y el alcantarillado, los cuales son indispensables para evitar la propagación de 

enfermedades infecciosas. Para ello debe incrementar la inversión destinada a estos 

servicios y supervisar el desempeño de los entes planificadores y reguladores con el fin de 

propiciar servicios de calidad.  
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4. Los bajos ingresos en el hogar son un factor determinante de la desnutrición infantil; por 

lo tanto, es importante impulsar la creación de empleos formales en el país, mediante el 

impulso de la inversión pública y privada, que permita a las familias acceder a puestos de 

trabajo dignos para solventar los gastos de la canasta básica familiar.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General 
¿Cuáles serán los determinantes de la desnutrición 

crónica infantil en menores de 5 años en la 

Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, 
Lima, 2023? 

Objetivo General 
Analizar los determinantes de la desnutrición 

crónica infantil en menores de 5 años en la 

Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, 
Lima 2023. 

Variable 1: 
Desnutrición crónica                                                                                                                         

 

Dimensiones: 
Unidimensional                                                                                                                                                              

Tipo de 
investigación:  
Básica  

Descriptiva                                                                                                                                                                                                                                
 

Método y diseño de la 
investigación: 
Deductivo        

No experimental                                                                                                                         
 

Población:  
Todos los niños 
menores de 5 años de 

la Asociación Las 
Lomas de Monterey                                                                                                                                                                                                                                         

 
Muestra: 384 niños 
menores de 5 años que 

vivan en la Asociación 

Las Lomas de 
Monterey                                                                                                                                                                                                                                         

Problemas específicos 

1. ¿Cómo será la desnutrición crónica infantil en 
menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de 

Monterrey Vitarte. Lima 2023? 

Objetivos específicos 

1. Identificar el nivel de desnutrición crónica 
infantil en menores de 5 años en la Asociación 

Las Lomas de Monterrey Vitarte, Lima, 2023. 

 

 
 

 

Variable 2: 
Determinantes de la 

desnutrición crónica 
 

Dimensiones:  

- Causas 
inmediatas 

- Causas 

subyacentes 
- Causas básicas 

 

2. ¿Cuáles serán los determinantes de la 

desnutrición crónica infantil en su dimensión: 

Causas inmediatas, en menores de 5 años en la 

Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte. Lima 

2023? 

2. Identificar los determinantes de la 

desnutrición crónica infantil en su dimensión: 

Causas Inmediatas, en menores de 5 años en la 

Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, 

Lima, 2023. 

3.  ¿Cuáles serán los determinantes de la 
desnutrición crónica infantil en su dimensión: 

Causas subyacentes, en menores de 5 años en la 
Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte. 

Lima 2023? 

3. Identificar los determinantes de la desnutrición 
crónica infantil en su dimensión: Causas 

Subyacentes, en menores de 5 años en la 
Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte, 

Lima, 2023. 

4. ¿Cuáles serán los determinantes de la 

desnutrición crónica infantil en su dimensión: 
Causas básicas, en menores de 5 años en la 

Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte 
Lima, 2023? 

4. Identificar los determinantes de la desnutrición 

crónica infantil en su dimensión: Causas Básicas, 
en menores de 5 años en la Asociación Las 

Lomas de Monterrey Vitarte, Lima, 2023. 

 

 



 
 

 

Anexo 2: Instrumento 

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS DETERMINANTES DE LA 

DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL 

Estimado Sr (a), se solicita su participación en la presente encuesta que tiene por fin 

recabar información para una investigación académica de la Universidad Norbert Wiener, 

titulada “Determinantes de la desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en la 

Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte”. La información que se recabe es 

confidencial y no se solicitarán los datos personales del encuestado. Le agradecemos de 

antemano su participación.  

Indicaciones  

Lea detalladamente cada pregunta y marque con un aspa (x) la respuesta que considere 

correcta según las alternativas brindadas.  

PARTE I: Desnutrición infantil  

A continuación, se procederá a realizar el tamizaje respectivo de su menor hijo, con la 

finalidad de conocer su estado nutricional  

a) Sexo del menor  

(  ) Masculino      (  ) Femenino 

b) Edad del menor  

(   ) 1-6 meses     

(   ) 7-12 meses    

(   ) 1 año 1 mes – 2 años    

(  ) 2 años 1 mes- 3 años  

(   ) 3 años 1 mes- 4 años 11 meses 

c) Peso para la edad: ________________ 

(   ) Sin desnutrición 

(   ) Desnutrición crónica leve 

(   ) Desnutrición crónica severa 

d) Talla para la edad: ________________ 

(   ) Sin desnutrición 



 
 

 

(   ) Desnutrición crónica leve 

(   ) Desnutrición crónica severa 

e) Peso para la talla: _________________ 

(   ) Sin desnutrición 

(   ) Desnutrición crónica leve 

(   ) Desnutrición crónica severa 

 

PARTE II: Determinantes de la desnutrición crónica infantil 

Dimensión 1: Determinantes inmediatos 

1. El peso al nacer del menor fue:

(  ) Menos de 2.5 kg

(  ) 2.5 kg 

(  ) Más de 2.5 kg 

2. Durante los primeros meses de nacimiento ha presentado algún cuadro de 

enfermedad diarreica.

(  ) Si (  ) No 

3. Ha presentado algún cuadro de infección a las vías respiratorias 

(  ) Si (  ) No 

4. Durante cuanto tiempo el recién nacido ha tenido lactancia materna exclusiva

 (  ) Nunca 

(   ) 1 a 3 meses 

(   ) 9 a 12 meses   

(   ) 4 a 6 meses 

(   ) 7 a 9 meses 

(   ) Más de 12 meses   

5. ¿Cuál es la frecuencia de consumo de lácteos del menor?

(  ) Diariamente 



 
 

 

(  ) Interdiario 

(  ) 3 veces por semana 

(  ) 1 vez por semana 

(  ) Nunca 

 

6. ¿Cuál es la frecuencia del consumo de fruta del menor?  

(  ) Diariamente 

(  ) Interdiario 

(  ) 3 veces por semana 

(  ) 1 vez por semana                

(  ) Nunca 

7. ¿Cuál es la frecuencia del consumo de carne del menor?

(  ) Diaramente 

            (  ) Interdiario 

(  ) 3 veces por semana 

(  ) 1 vez por semana 

(  ) Nunca 

8. El menor consume hierro profiláctico 

(   ) Siempre 

(   ) A veces 

(   ) Nunca 

Dimensión 2: Determinantes subyacentes 

9. Edad de la madre 

(  ) Menos de 18 años 

(  ) 18 a 25 años 

(  ) 26 a 35 años 

(  ) De 36 a más 

10. Cuenta con seguro de salud  

(  ) Sí                                                    (  ) No 



 
 

 

11. La madre ha asistido a todos sus controles prenatales 

(  ) Sí 

(  ) No 

12. Ha llevado al menor a todos sus controles desde el nacimiento 

(  ) Sí     (  ) No 

13. Con que medio se abastece de agua 

(  ) Red de agua potable 

(  ) Pilón 

(  ) Camión cisterna 

(  ) No tiene el servicio 

14. Con qué tipo de servicio de alcantarillado cuenta 

(  ) Red pública 

(  ) Letrina 

(  ) Pozo séptico 

     (  ) No tiene el servicio 

Dimensión 3: Determinantes básicos 

15. Nivel de escolaridad de la madre 

(  ) Sin educación 

(  ) Primaria incompleta 

(  ) Primaria completa 

(  ) Secundaria incompleta 

(  ) Secundaria completa 

 

16. Cuál es la situación laboral de la madre 

(  ) Ama de casa 

(  ) Trabaja en el sector público  

(  ) Trabaja en el sector privado 



 
 

 

(  ) Trabajadora independiente 

17. A cuánto ascienden los ingresos mensuales del hogar 

(  ) Menos de S/ 1,025  

(  ) De S/ 1,025 a S/2,000 

(  ) De S/ 2,001 a S/ 3,000 

(  ) De S/ 3,001 a S/ 4,000 

(  ) Más de  S/ 4,000 

18. Tiene acceso a los siguientes programas del Estado. Puede marcar más de una alternativa 

(  ) Vaso de leche 

(  ) Comedor popular 

(  ) Juntos 

(  ) Cuna más 

(  ) Otros _______________________ 



 
 

 

Anexo 3: Validez del instrumento  

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 

 

 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Tabla 16. Coeficiente de correlación de Pearson del Test- Retest 

 

 

Resultados del 

Test 

Resultados del 

Re-test 

Resultados del Test Correlación de Pearson 1 ,555** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 39 39 

Resultados del re-test Correlación de Pearson ,555** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 39 39 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 
 
  
 

 

 



 

 

 

Anexo 5: Formato de consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Huaringa Capistrano, Juan Enrique  

  Surichaqui Arancibia, Liz Mariel 
Título                      : Determinantes de la desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en la Asociación Las 

Lomas de Monterrey Vitarte. Lima 2023  

 

Propósito del Estudio: Estimado Sr (a), lo invitamos a participar de la investigación llamada “Determinantes de la 

desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte. Lima 2023”. Este 

es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener: Huaringa Capistrano, Juan 

Enrique y Surichaqui Arancibia, Liz Mariel. El propósito de este estudio es identificar los determinantes de la 

desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en la Asociación Las Lomas de Monterrey Vitarte. Su ejecución 

permitirá localizar a los niños que padecen de desnutrición infantil y establecer las causas, con el fin de que las 

autoridades en salud, puedan ejecutar políticas para mitigar la desnutrición en los menores y reducir la tasa de 

mortalidad.   

Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
 

- Se procederá a la evaluación antropométrica de su menor hijo, que aborda la toma de su talla y peso con 
las herramientas necesarias.  

- Se le realizarán una serie de preguntas referidas a características de la vivienda, alimentación del menor, 
estado de salud, nivel de educación, entre otras que facilitarán el desarrollo del estudio.  

 
La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados de la encuesta se almacenarán respetando la 
confidencialidad y el anonimato. 
 
Riesgos 
Su participación en el estudio no le generará daños, ni a usted ni a su menor hijo.  
 
 
Beneficios 
Usted se beneficiará al conocer si su menor hijo se encuentra saludable o en etapa desnutrición crónica, dándole una 
alerta para que el menor reciba atención médica y evitar que empeore su situación.  
 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo monetario a cambio de su 
participación. 
 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, 
no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona 
ajena al estudio 
 
Derechos del paciente: 
Si usted se siente incómodo con alguna de las preguntas puede indicarlo o decidir no participar del estudio sin causar 
prejuicio. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 
el alumno Liz Mariel Surichaqui Arancibia con el número 991805305 o al Comité que validó el presente estudio, Dra. 
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. 
+51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.perechos del encuestado.  
 
 
 
 
 
 



 

 

 

CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto. 
También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en 
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.  
         
 

Investigador 
Nombres: Liz Surichaqui Arancibia 

DNI: 41093421 
 

Participante: 
Nombres 
DNI:  

_______________________________ 

Investigador 
Nombres: Juan Huaringa Capistrano 
 

DNI: 09682561 
 

Fecha: ____/_____/202__ 

  



 

 

 

Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 7: Mapa de la Asociación Las Lomas de Monterrey  

 



 

 

Anexo 8: Evidencias fotográficas  

 
 
 

 



 

 

 


