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RESUMEN 

 

El objetivo de la presente investigación es determinar la diferencia en la 

proporción de niños con desnutrición crónica según los factores básicos, 

subyacentes e inmediatos en el Centro de Salud Putacca, Huamanga, 2022. 

La metodología utilizada fue un estudio observacional, de enfoque 

cuantitativo, de nivel relacional, con diseño no experimental y transversal. La 

población estuvo conformada por 98 niños de 6 a 36 meses, con una muestra 

final de 80 niños seleccionados mediante muestreo probabilístico. Se utilizó 

como técnica la encuesta estructurada y medición antropométrica, 

analizándose los datos mediante prueba de proporciones y razón de 

disparidad (OR) con un nivel de confianza del 95%. Como resultado que la 

prevalencia de desnutrición crónica fue de 31.3%. Se encontró diferencia 

estadísticamente significativa en la proporción de niños con desnutrición 

crónica según el acceso a agua potable (p = 0.000), peso al nacer (OR = 

4.96; IC 95%: 1.30–18.95), y episodios de enfermedad diarreica aguda 

(EDA) (OR = 4.02; IC 95%: 1.38–11.65). No se observaron diferencias 

significativas en relación con el acceso a luz eléctrica, nivel educativo de los 

padres, estado civil de la madre, ni episodios de infección respiratoria aguda 

(IRA). Se concluye que los factores inmediatos como el bajo peso al nacer y 

las enfermedades diarreicas agudas se asocian significativamente con la 

desnutrición crónica infantil en el contexto estudiado, mientras que los 

factores básicos y subyacentes no presentaron asociaciones consistentes. 

Se destaca la necesidad de intervenciones focalizadas en salud materno-

infantil y control de enfermedades infecciosas para reducir la prevalencia de 

desnutrición crónica en la población evaluada. 

 

Palabras claves: Desnutrición, Factores asociados, Malnutrición, talla baja, 

infantes. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research is to determine the difference in the proportion 

of children with chronic malnutrition according to basic, underlying, and 

immediate factors at the Putacca Health Center, Huamanga, 2022. The 

methodology used was an observational, quantitative, relational study with 

a non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 98 

children aged 6 to 36 months, with a final sample of 80 children selected 

through probabilistic sampling. A structured survey and anthropometric 

measurements were used as data collection techniques. The data were 

analyzed using proportion tests and odds ratios (OR) with a 95% confidence 

level. The results showed that the prevalence of chronic malnutrition was 

31.3%. A statistically significant difference was found in the proportion of 

children with chronic malnutrition based on access to safe drinking water (p 

= 0.000), birth weight (OR = 4.96; 95% CI: 1.30–18.95), and episodes of 

acute diarrheal disease (ADD) (OR = 4.02; 95% CI: 1.38–11.65). No 

significant differences were observed in relation to access to electricity, 

parental education level, maternal marital status, or episodes of acute 

respiratory infection (ARI). It is concluded that immediate factors such as 

low birth weight and acute diarrheal diseases are significantly associated 

with chronic childhood malnutrition in the studied context, while basic and 

underlying factors did not show consistent associations. The need for 

targeted interventions in maternal and child health and infectious disease 

control to reduce the prevalence of chronic malnutrition in the evaluated 

population is highlighted. 

 

Keywords: Malnutrition, Associated factors, Malnutrition, Short stature, 

Infants. 
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INTRODUCCIÓN 

La desnutrición crónica infantil (DCI), es considerado como uno de los 

problemas de salud pública a nivel internacional y afecta especialmente a 

niños menores de 5 años. La OMS estimada que por lo menos uno de cada 

tres niños menores de 5 años es desnutrido. Además, casi la mitad de las 

defunciones en mismo grupo etario tenían desnutrición(1). La desnutrición 

está asociada con las condiciones socioeconómicas precarias, calidad de 

la alimentación, la salud de la madre, acceso limitado a los servicios de 

salud, recurrencia de enfermedades o cuidados no apropiados(2). 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2023), en 

Perú la desnutrición crónica infantil alcanza a 11.5% y en caso particular de 

Ayacucho fue 16%, es decir la DCI en el departamento fue 1.3 veces más 

respecto al promedio nacional. Además, la desnutrición no se distribuye de 

manera homogénea en el interior del departamento, siendo la desnutrición 

crónica 1.4 veces más en las zonas rurales respecto a las zonas urbanas 

(rural 19.7% vs urbana 14.1%) y justamente la población adscrita al Centro 

de Salud Putacca forma parte de ello (3).  

La DCI en el Centro de Salud Putacca se encuentra por encima del 

promedio regional, a pesar de haberse mejorado las coberturas de control 

de crecimiento y desarrollo (CRED), la administración de multi 

micronutrientes, las coberturas de inmunización, entre otros. Por ello, el 

presente estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados a la 

desnutrición crónica en niños menores de 3 años en el Centro de Salud 

Putacca, Huamanga, 2022. 

Diversos estudios evidencian que la desnutrición crónica infantil (DCI) es 

un fenómeno multifactorial. De acuerdo con el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF), los factores asociados a la DCI se 

clasifican en básicos, subyacentes e inmediatos. Los factores básicos 

incluyen el acceso a agua potable, luz, alcantarillado y las características 

del material predominante en piso, paredes y techo de la vivienda. Los 

factores subyacentes corresponden, entre otros, al nivel educativo de los 

padres. Finalmente, entre los factores inmediatos se consideran el peso al 
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nacer, los controles de crecimiento y desarrollo (CRED), las 

inmunizaciones, así como la presencia de enfermedades respiratorias 

agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA) (UNICEF, 2022) 

(4). Desde esta perspectiva, es razonable suponer que, además de los 

servicios de salud, existen otras condiciones que contribuyen al desarrollo 

de la desnutrición. A modo de ejemplo, se observa que más del 60% de las 

viviendas en la jurisdicción del Centro de Salud Putacca no cuentan con 

acceso a agua segura; gran parte de sus habitantes dispone 

inadecuadamente de excretas y residuos sólidos, además de prácticas 

inadecuadas en la manipulación de alimentos. Por lo tanto, resulta 

necesario identificar los factores a nivel local que se asocian con la 

desnutrición, considerando que no existe información suficiente que 

explique de manera específica el comportamiento de este problema, de ahí 

la necesidad de abordar el presente estudio: “Factores de riesgo asociados 

a la desnutrición crónica en niños menores de 3 años en el Centro de Salud 

Putacca, Huamanga. 2022”. 

El presente estudio se segmenta en 7 capítulos que son:  

Capítulo I:  El planteamiento del problema que agrupa; la descripción del 

problema pregunta de investigación, objetivos, justificación, importancia, 

alcances y finalmente limitaciones. 

Capítulo II: El marco teórico que agrupa; antecedentes de la investigación 

internacional y nacional, las bases teóricas y el marco conceptual. 

Capítulo III: La metodología de la investigación que conforma el tipo, nivel 

y diseño de investigación, las hipótesis: general y específicos, las variables, 

su operacionalización, la población, muestra y muestreo, las técnicas y los 

instrumentos de recojo de información, las técnicas y el procesamiento de 

la información. 

Capítulo IV: Los resultados que incluye la presentación e interpretación de 

resultados.  

Capítulo V: El análisis de resultados que contiene el análisis básica e 

inferencial.  
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Capítulo VI: La discusión de los resultados que contiene la contrastación 

con otros resultados similares plasmados en el marco teórico y el análisis 

de resultados de investigación.  

Finalmente se plasman las conclusiones de acuerdo a los objetivos 

planteados, las recomendaciones, las bibliografías empleadas y los 

anexos. 
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II.     PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

 Los factores asociados a la desnutrición crónica infantil son aquellas 

condiciones que, de manera directa o indirecta, influyen en la aparición y 

persistencia de esta problemática. Según el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF), estos factores se agrupan en tres niveles: los 

factores básicos, relacionados con las condiciones estructurales del hogar 

como el acceso a agua potable, saneamiento, electricidad y calidad de la 

vivienda; los factores subyacentes, vinculados al nivel educativo de los 

padres, ingresos familiares, prácticas de cuidado infantil y acceso a 

servicios de salud; y los factores inmediatos, que incluyen el peso al nacer, 

el control de crecimiento y desarrollo (CRED), el estado de inmunización y 

la presencia de enfermedades como infecciones respiratorias agudas (IRA) 

o enfermedades diarreicas agudas (EDA). Estos factores interrelacionados 

determinan el estado nutricional de los niños, afectando su crecimiento y 

desarrollo integral (5).  La desnutrición crónica infantil, según el Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), es una forma de 

malnutrición que se manifiesta como retraso en el crecimiento, definido por 

una talla para la edad inferior a lo esperado, resultado de una alimentación 

inadecuada y de enfermedades recurrentes durante los primeros años de 

vida, especialmente en la etapa crítica de los primeros 1,000 días (desde 

la concepción hasta los 2 años). Esta condición afecta no solo el 

crecimiento físico, sino también el desarrollo cognitivo y social del niño o 

niña (6).  

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala 

que la desnutrición crónica infantil afecta aproximadamente al 22.3% de los 

niños menores de 5 años en el mundo, según el informe conjunto de 

UNICEF, OMS y el Banco Mundial (2021). Entre los factores asociados 

identificados se encuentran el acceso insuficiente a alimentos nutritivos, la 

falta de servicios de salud de calidad, la baja escolaridad de los padres, 

condiciones inadecuadas de saneamiento y agua potable, así como la 

exposición frecuente a enfermedades como infecciones respiratorias 

agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA). Estos factores 

impactan de manera más crítica en menores de 3 años, etapa considerada 
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clave para el desarrollo físico y cognitivo, donde cualquier deficiencia 

nutricional puede generar consecuencias irreversibles. Esta situación es 

especialmente relevante en poblaciones rurales o de bajos recursos, como 

en la jurisdicción del Centro de Salud Putacca, Huamanga, donde se 

presume una elevada prevalencia de estos determinantes sociales de la 

desnutrición (7).  

En Perú, según ENDES 2021 la desnutrición crónica infantil (DCI) es 

reconocida como un problema de salud pública de origen multifactorial que 

refleja profundas desigualdades sociales y territoriales. Según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2021), el 11.5% de los niños 

menores de cinco años presenta desnutrición crónica. Sin embargo, al 

analizar por área de residencia, se evidencia una marcada brecha: en las 

zonas urbanas la prevalencia alcanza un 7.2%, mientras que en las zonas 

rurales se eleva a 24.7%, es decir, la DCI es 3.4 veces mayor en el ámbito 

rural. Estos datos reflejan que los niños residentes en zonas rurales son 

significativamente más vulnerables, debido a factores asociados como el 

acceso limitado a servicios de salud, educación, agua potable, 

saneamiento, alimentación adecuada y condiciones de vivienda. Por tanto, 

la DCI en el Perú no solo es un indicador de salud infantil, sino también un 

reflejo de las inequidades estructurales del país (8).  

El departamento de Ayacucho es una de las cinco primeras regiones con 

mayor prevalencia de DCI con una cifra de 18.1%, sin embargo, los casos 

de desnutrición no se distribuyen en forma homogénea en el interior del 

departamento alcanzando a 21.9% en la zona rural, es decir la CDI en las 

comunidades rurales del departamento de Ayacucho es 1.2 veces más 

respecto al promedio regional (3). En la jurisdicción del Centro de Salud 

Putacca, distrito de Huamanga, la desnutrición crónica infantil (DCI) en 

menores de 3 años representa una situación de salud pública de alta 

relevancia. Pese a la ejecución de estrategias orientadas a mejorar el 

estado nutricional, como los controles de crecimiento y desarrollo (CRED), 

la distribución de multimicronutrientes y las jornadas de vacunación, los 

índices de DCI continúan siendo superiores al promedio regional registrado 

en Ayacucho. Reportes locales indican que más del 60% de las viviendas 

carecen de acceso a agua potable, además de presentar deficiencias en el 
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manejo de residuos sólidos y excretas, así como prácticas inadecuadas en 

la manipulación de alimentos. A ello se suman factores como el bajo nivel 

educativo de los padres y las limitaciones en el acceso a servicios de salud, 

lo cual contribuye a sostener elevadas cifras de desnutrición infantil. 

Asimismo, se evidencia la ausencia de información reciente y detallada que 

permita identificar con claridad los factores relacionados con la DCI en esta 

población específica, lo que dificulta la implementación de acciones 

eficaces para su reducción. Ante esta realidad, se plantea la necesidad de 

desarrollar estudios locales que analicen y expliquen de manera concreta 

la situación de la desnutrición crónica en niños menores de 3 años 

atendidos en el Centro de Salud Putacca, Huamanga, durante el año 2022. 

2.2. Pregunta de investigación general.       

 ¿ Cuál es la diferencia en la proporción de niños con desnutrición 

crónica según los factores básicos, subyacentes e inmediatos en el 

Centro de Salud Putacca, Huamanga, 2022?                 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

¿ Existe diferencia en la proporción de niños con desnutrición crónica 

según los factores básicos (acceso a agua potable y luz eléctrica) en 

el Centro de Salud Putacca, Huamanga, 2022? 

¿ Existe diferencia en la proporción de niños con desnutrición crónica 

según los factores subyacentes (nivel educativo de la madre y estado 

civil de la madre) en el Centro de Salud Putacca, Huamanga, 2022? 

¿ Existe diferencia en la proporción de niños con desnutrición crónica 

según los factores inmediatos (peso al nacer, enfermedad diarreica 

aguda, infección respiratoria aguda) en el Centro de Salud Putacca, 

Huamanga, 2022? 

2.4. Objetivo General 

Determinar la diferencia en la proporción de niños con desnutrición 

crónica según los factores básicos, subyacentes e inmediatos en el 

Centro de Salud Putacca, Huamanga, 2022. 

 

 

2.5. Objetivos específicos 
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Identificar la diferencia en la proporción de niños con desnutrición 

crónica según los factores básicos (acceso a agua potable y luz eléctrica) 

en el Centro de Salud Putacca, Huamanga, 2022. 

 

Identificar la diferencia en la proporción de niños con desnutrición 

crónica según los factores subyacentes (nivel educativo de la madre y 

estado civil) en el Centro de Salud Putacca, Huamanga, 2022. 

 

Identificar la diferencia en la proporción de niños con desnutrición 

crónica según los factores inmediatos (peso al nacer, EDA, IRA) en el 

Centro de Salud Putacca, Huamanga, 2022. 

2.6. Justificación e importancia 

El presente estudio permitirá contar con información relevante 

respecto sobre los factores asociados a la DCI en niños menores 

de tres años, del Centro de Salud Putacca. 

2.6.1. Justificación teórica 

La desnutrición crónica infantil (DCI) representa un desafío prioritario para 

la salud pública, ya que no solo se origina por una alimentación inadecuada, 

sino que responde a la interacción de múltiples factores de orden social, 

económico y sanitario. Según los marcos conceptuales de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, se identifican tres niveles de factores 

relacionados: los básicos, como el acceso a servicios esenciales y 

condiciones de vivienda adecuadas; los subyacentes, vinculados a la 

educación de los padres, el ingreso familiar y el acceso a servicios de salud; 

y los inmediatos, que comprenden el control del crecimiento, la vacunación 

y la incidencia de enfermedades en los niños. En ese sentido, el presente 

estudio busca generar conocimiento contextualizado sobre los factores que 

contribuyen a la DCI en niños menores de 3 años atendidos en el Centro 

de Salud Putacca, Huamanga, considerando que en zonas rurales como 

esta, dichas condiciones se presentan con características particulares que 

requieren ser comprendidas para diseñar acciones específicas y 

pertinentes. 

2.6.2. Justificación práctica  
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Disminuir la DCI es una política regional, nacional e internacional. La 

presente investigación se circunscribe exactamente en las prioridades 

nacionales de estudio tanto a nivel nacional como regional, por tanto los 

resultados del presente estudio aportaran información valiosa 

especialmente en zonas rurales que permitirá conocer los factores 

principales que se  asocian a la DCI, lo cual servirá en la tomadores de 

decisiones para la implementación de nuevas intervenciones sanitarias a 

favor de los niños menores de 3 años en el ámbito del Centro de Salud 

Putacca y otras zonas con características similares. 

2.6.3. Justificación metodológica 

La desnutrición crónica infantil (DCI) es un fenómeno de origen 

multifactorial que demanda un abordaje metodológico riguroso para 

comprender sus causas de manera integral. Por ello, en el presente estudio 

se ha diseñado y aplicado un cuestionario estructurado, basado en las tres 

dimensiones reconocidas por organismos internacionales: factores 

básicos, subyacentes e inmediatos, los cuales explican de forma articulada 

los factores asociados a la DCI. Este instrumento cuenta con un alto nivel 

de fiabilidad y validez, lo que garantiza la consistencia de los datos 

obtenidos. Además, su estructura estandarizada lo convierte en una 

herramienta replicable, especialmente útil para estudios similares en 

contextos rurales, donde la identificación de determinantes sociales, 

económicos y sanitarios específicos es clave para el diseño de 

intervenciones eficaces y adaptadas a las características locales. 

 

2.6.4. Importancia 

La presente investigación reviste importancia porque permitirá identificar de 

manera precisa los factores asociados a la desnutrición crónica infantil en 

niños menores de tres años, facilitando la formulación de estrategias de 

prevención y control basadas en evidencia científica. Abordar este 

problema es fundamental, ya que un cuadro de desnutrición crónica no solo 

afecta el crecimiento físico del niño, sino que compromete su desarrollo 

cognitivo, social y su salud a largo plazo, perpetuando ciclos de pobreza y 

desigualdad. Asimismo, los resultados de este estudio contribuirán a 
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fortalecer políticas públicas locales orientadas a la atención integral de la 

primera infancia, especialmente en contextos rurales con mayores niveles 

de vulnerabilidad. Esta investigación se encuentra alineada con el Objetivo 

de Desarrollo Sostenible (ODS) 2: Hambre Cero, específicamente en la 

meta 2.2, que busca poner fin a todas las formas de malnutrición para el 

año 2030, con especial atención a los niños menores de cinco años. 

También se relaciona con el ODS 3: Salud y Bienestar, al promover el 

crecimiento y desarrollo saludable desde los primeros años de vida. 

2.7. Alcances y limitaciones. 

2.7.1. Alcances. 

La presente investigación tiene por finalidad de describir e identificar los 

factores principales de riesgo que contribuyen a la DCI especialmente en 

niños de 6 a 35meses con residencia habitual en comunidades rurales 

basado en tres dimensiones: básicos, subyacentes e inmediatos. Por tanto, 

el conocimiento específico estos factores será de mucha utilidad 

especialmente para decisores sanitarios y un aporte a la sociedad 

científica.  

2.7.2. Limitaciones. 

Las limitaciones principales fue el tamaño reducido de la muestra, la cual 

ha dificultado en forma considerable la generalización de los resultados, así 

mismo las variables estudiadas fueron escasas y ha conllevado a una 

disminución en la inferencia de asociaciones para identificar los factores 

asociados a la DCI. 

Por otro lado, otra de las limitaciones fue la subjetividad de los datos 

proporcionados por las madres durante la encuesta. 
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III. MARCO TEORICO 

3.1. Antecedentes  

3.1.1. Antecedentes internacionales. 

 Góngora C. et al. (2021) Cuba, realizaron en Cuba una investigación 

con el propósito de identificar los factores de riesgo asociados a la anemia 

ferropénica en su población infantil. El estudio tuvo un enfoque 

observacional, descriptivo y de tipo transversal, incluyendo a 42 niños 

menores de un año diagnosticados con anemia ferropénica, quienes 

conformaron el total de la muestra. La recolección de datos se realizó 

mediante un formulario complementado con información extraída de las 

historias clínicas de niños con niveles de hemoglobina por debajo de 11 

g/dL. Entre los principales resultados se observó que el 61.9% de los casos 

correspondía a anemia leve, mientras que el 69% de los niños cuyas 

madres habían presentado anemia durante el embarazo también 

desarrollaron anemia ferropénica. Además, el 47.6% tenía antecedentes de 

interrupción temprana de la lactancia materna exclusiva. El estudio 

concluyó que factores como la anemia gestacional, el bajo peso al nacer, 

el inicio precoz de la alimentación complementaria y la suspensión 

temprana de la lactancia materna constituyen los principales determinantes 

para la aparición de anemia ferropénica en esta población. (9). 

 

García LM. et al (2020), realizaron un estudio caso control con el objetivo 

de identificar los principales factores sociodemográficos, sanitarios y 

ambientales de la desnutrición crónica en niños de 0 a 59 meses de edad 

de la provincia de Tete - Mozambique. La población estuvo conformada por 

282 niños menores de 5 años. Los resultados han determinado como 

factores asociados a la desnutrición crónica: el peso al nacimiento, nivel 

educativo y ocupación de las madres, la procedencia del área rural, el 

numero de la familia, el número de niños < de 5 años, la cocción con carbón 

vegetal, lactancia materna exclusiva y duración de la lactancia materna e 

inicio de la alimentación complementaria (10).  
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Estrella NL, Herrera DM. (2020), realizaron un estudio de tipo transversal 

con el objetivo de determinar los factores de riesgo y malnutrición en niños 

de área urbana atendidos en los Centros de Salud N°3 y Santa Rosa 

Ecuador. 2017- 2020. La población estuvo conformada por 428 niños de 0-

12 años. Los resultados indican 40,4% tenían desnutrición, 15.19% 

malnutrición (micronutrientes), 7.71% sobrepeso, y 36,68% normo peso. 

Entre los factores de riesgo identificados fueron: inadecuada ingesta de 

alimentos, estado civil de la madre, la ocupación, el número de integrantes 

de la familia, la inadecuada alimentación, la composición en la dieta sin 

valores nutricionales diarios óptimos para los niños (11). 

Chica K. (2018), realizó un estudio de tipo transversal con el objetivo de 

asociar la desnutrición con los factores de riesgo presentes en los niños 

menores de un año, en cinco consultorios del posgrado de Medicina 

Familiar y Comunitaria del centro de salud Pascuales en el año 2018 

(Ecuador). La población estuvo conformada por 100 niños menor de1 año. 

Los resultados indican que 52% fueron de sexo masculino, 15% y 5% 

tenían desnutrición aguda y crónica respectivamente, solo 20% tenían 

duración de lactancia materna hasta los 6 meses; 62% de la mamá tenían 

menor de 25 años. 28% tenían bajo nivel educativo. Los factores asociados 

a la desnutrición fueron: el suspensión prematura de lactancia materna 

exclusiva y el bajo ingreso económico familiar(12). 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

Morales et. Al (2025) realizaron un estudio transversal con el objetivo de 

determinar los factores asociados a la desnutrición crónica infantil en dos 

regiones peruanas: Huancavelica y Loreto. La población estuvo 

conformada por   1373 niños menores de un año que recibieron atención 

en los establecimientos del MINSA. Los resultados determinaron como 

factores asociados a la DCI el sexo masculino, uso de biberón, empleo de 

combustibles contaminantes y madres con lengua materna distinta al 

castellano, que trabajan o estudiaban, o con limitada participación en las 

decisiones familiares; mientras recibir seis o más controles prenatales y ser 

beneficiario de programa JUNTOS actuaron como factores protectores. Los 

autores concluyeron resaltando que la importancia de abordar las 
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desigualdades en la atención prenatal natal, prácticas alimentarias y la 

participación de las madres en la toma de decisiones del hogar para 

prevenir la DCI en contextos vulnerables(13).    

Trujillo et. Al (2022), realizaron un estudio transversal con el determinar los 

factores asociados a la desnutrición crónica infantil en niños peruanos 

menores de cinco años. La población estuvo conformada por 21585 niños 

menores de cinco años identificado en la base de los datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018. Los resultados dan cuenta 

una prevalencia nacional de desnutrición crónica del 9,7% (n=2097) con 

diferencias según región geográfica de residencia. Se evidenció en el 

modelo ajustado que la edad del niño mayor de 25 meses (PRa=1,25; 

IC95%: 1,13 a 1,38, p<0,001) y vivir en zona rural (PR=1,36; IC95%: 1,21 

a 1,54) con desnutrición crónica. El tener un mayor nivel de instrucción, un 

mayor índice de riqueza y no pertenecer al programa comedor popular 

estuvieron asociados como factores protectores para presentar 

desnutrición crónica. Los autores concluyen que la edad de los niños y 

residir en una zona rural se asocia a mayor riesgo de presentar desnutrición 

crónica en los niños menores de cinco años(14). 

Rojas GB. (2022) realizó un estudio titulado “Estado nutricional de niños y 

niñas de dos a cuatro años atendidos en los consultorios de crecimiento y 

desarrollo. C.S. Jesús-Cajamarca. Perú, 2022”, con el objetivo de 

determinar el estado nutricional de los niños de 2 a 4 años. Estudio 

descriptivo, transversal, en 87 niños de edades entre 2 a 4 años, a quienes 

se tomó las  medidas antropométricas (peso y talla), utilizando una ficha de 

recolección de datos, teniendo como  resultados el 3.4% con sobrepeso, 

41.4% con estado nutricional normal, 1.1% con desnutrición aguda o peso 

inadecuado para la talla, 14.9% con desnutrición global o bajo peso para la 

edad y el 39.1% con desnutrición crónica o talla baja para la edad(15). 

Rodríguez RL. (2021) realizó un estudio titulado” Factores maternos 

socioeconómicos asociados a desnutrición crónica en niños < de 5 años 

atendidos en el Hospital Amazónico de Yarinacocha 2018” ¸ con el objetivo 

de determinar los factores maternos socioeconómicos asociados a 

desnutrición crónica en niños; el estudio de tipo descriptivo, correlacional, 
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no experimental transversal, en 83 madres que sus niños atendidos en el 

servicio de Pediatría. se usó una ficha de recolección de datos con seis 

variables (edad de mamá, estado civil de mamá, grado de educación de 

mamá, situación laboral de mamá, paridad y orden de nacimiento). 

Teniendo como resultado, el 54.2% corresponde a niños < de 5 años con 

desnutrición crónica. La edad materna en niños < de 5 años con 

desnutrición crónica fue de 25 a 29 años en un 15,7%; seguido de un 13,3% 

entre 30 a 34 años, concluyendo que la edad, el estado civil, el grado de 

instrucción y la situación laboral de la mamá no muestran relación 

estadísticamente significativa en la presentación de desnutrición crónica del 

niño, a diferencia de la parida de la madre y el orden de nacimiento del niño 

muestran relación significativa con la desnutrición (16). 

3.1.3. Antecedentes locales 

Aguirre A.M. (2015), realizó un estudio transversal con el objetivo de  

determinar los factores asociados con la desnutrición crónica y anemia en 

niños, que acuden al CLAS San Juan Bautista y al Centro Salud de Socos 

(Ayacucho). La población estuvo conformada por 141 menores de tres 

años. Los resultados indican 29% de niños(as) tenían desnutrición crónica 

y 46.8% anemia, siendo más pronunciado en madres con menor grado de 

instrucción y dependencia económica; en viviendas sin agua potable y en 

familias que disponen inadecuadamente las excretas, en niños con 

enfermedades prevalentes, prematurez. 46.8% acceden a un Programa 

Social; 17.7% no recibió lactancia materna exclusiva; 43.3% tenían 

alimentación complementaria inadecuada; 38.3%, no recibe 

adecuadamente la suplementación de Multimicronutrientes. 46. 1% realiza 

práctica inadecuada de lavado de manos; 16.3% y 17.7% tenían vacunas 

y CRED incompletas respectivamente. El autor concluye que la 

dependencia económica, menor grado de instrucción de la madre, no 

acceso al agua potable, disposición inadecuada de excretas, no impacto de 

los programas sociales, alimentación complementaria y suplementación 

inadecuada, antecedentes de prematurez; IRAs, EDAs y de hospitalización; 

incumplimiento de vacunación y CREO están asociados a la 

desnutrición(17). 
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Guerreros C.M. (2013), realizó un estudio cualitativo en el distrito de 

Cangallo (Ayacucho) sobre “Factores socioculturales que inciden en la 

desnutrición infantil en las comunidades campesinas de la provincia de 

Cangallo de la Región de Ayacucho”, con el objetivo de conocer y analizar 

los modelos culturales que tienen los padres de familia en la alimentación 

y nutrición de sus hijos. La población estuvo conformada por los padres de 

niños de 0-4 años de edad. Los resultados del estudio indican como 

factores asociados a la desnutrición crónica infantil los malos hábitos de 

higiene, alimentación no balanceada, antecedentes de enfermedades 

infecciosas (EDA e IRA), higiene deficiente de manos y de la casa(18) 

3.2.   Bases teóricas. 

3.2.1. Factores asociados a la desnutrición crónica  

Los factores básicos, definidos por las características de la pareja y del 

hogar, se asociarían indirectamente con la desnutrición crónica infantil, toda 

vez que factores subyacentes (relacionados con características del 

embarazo, del nacimiento y cuidado del niño) y factores inmediatos 

(relacionados con características del patrón alimentario y de enfermedades 

transmisibles), intermediarían la asociación entre factores básicos y la 

desnutrición crónica infantil (18).  

 

La desnutrición crónica infantil es resultado de múltiples factores 

interrelacionados, entre los que destacan factores básicos como las 

condiciones socioeconómicas y culturales del hogar; factores subyacentes, 

como el acceso a servicios de salud, prácticas de alimentación y 

saneamiento; y factores inmediatos relacionados con una ingesta 

alimentaria inadecuada y la presencia de enfermedades infecciosas (19).  

 

La desnutrición crónica en niños menores de cinco años se asocia a 

factores sociodemográficos, económicos, culturales y sanitarios. Entre los 

principales se identifican: bajo nivel educativo de la madre, carencia de 

servicios básicos, condiciones de vivienda inadecuadas, escaso acceso a 

servicios de salud, inadecuadas prácticas de lactancia y alimentación 

complementaria, y elevada incidencia de enfermedades infecciosas (20).  

 



27 

Modelo Conceptual de las Causas de la Desnutrición Infantil de UNICEF 

 

El Modelo Conceptual de las Causas de la Desnutrición Infantil, propuesto 

por UNICEF en 1990, establece que la desnutrición crónica es un fenómeno 

multicausal estructurado jerárquicamente en tres niveles. Los factores 

básicos, relacionados con las condiciones socioeconómicas, culturales y 

políticas, determinan de manera indirecta la desnutrición infantil a través de 

factores subyacentes, tales como el acceso a servicios de salud, prácticas 

de cuidado, alimentación y saneamiento. Finalmente, los factores 

inmediatos, que incluyen la ingesta alimentaria inadecuada y la presencia 

de enfermedades transmisibles, tienen un efecto directo sobre el estado 

nutricional del niño. Este modelo permite comprender cómo diversos 

determinantes interrelacionados inciden en la desnutrición crónica infantil 

(19).  

 

La teoría del Modelo Conceptual de las Causas de la Desnutrición Infantil 

de UNICEF se relaciona directamente con la variable “factores asociados a 

la desnutrición crónica” porque permite comprender que la desnutrición no 

es el resultado de una sola causa aislada, sino de un conjunto de factores 

que se interconectan. Desde las condiciones sociales y económicas de la 

familia hasta el acceso a servicios básicos, las prácticas de alimentación y 

la presencia de enfermedades, todos estos elementos influyen de forma 

progresiva y estructurada en el estado nutricional del niño, explicando así 

por qué la desnutrición crónica es considerada un problema complejo y 

multifactorial. 

Dimensión 1 - Factores Básicos  

Los factores básicos (condiciones insalubres de vivienda y el bajo acceso 

a servicios básicos) y subyacentes (limitado acceso a servicios salud, bajo 

nivel educativo, pobreza e inseguridad alimentaria) se asociarían 

indirectamente con la desnutrición crónica infantil (18). Esto es, la 

asociación entre estos factores y la desnutrición crónica infantil sería 

intermediada por factores inmediatos (ingesta dietética inadecuada y 

presencia de enfermedades), los cuales tendrían una asociación directa 

con la desnutrición crónica infantil.  
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Dimensión 2 - Factores Subyacente  

Los factores subyacentes son aquellos que afectan de manera indirecta el 

estado nutricional del niño, relacionados con el acceso y disponibilidad de 

recursos en el hogar, como servicios de salud, educación, condiciones de 

saneamiento, seguridad alimentaria y prácticas de cuidado. Estos factores 

dependen de las condiciones sociales y económicas de la familia y del 

entorno comunitario (18).  

 

Dimensión 3 – Factores inmediatos  

Los factores inmediatos son los determinantes directos de la desnutrición 

infantil, comprendiendo principalmente la ingesta alimentaria inadecuada y 

la aparición de enfermedades infecciosas. Estos factores afectan de forma 

directa el equilibrio entre los nutrientes consumidos y las necesidades del 

organismo para un crecimiento y desarrollo adecuados (19).  

Figura 1. Posibles factores de riesgo según el marco conceptual 

propuesto por la UNICEF. 

 

 

Fuente: UNICEF 

 

La desnutrición crónica  

 

La desnutrición definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como una condición patológica, es el resultado de la falta de acceso a 
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alimentos, alimentación deficiente en cuanto a calidad y cantidad, limitado 

acceso a servicios básicos (agua y saneamiento) y la aparición de 

enfermedades infecciosas (21).También es definida la desnutrición como 

un trastorno nutritivo potencialmente reversible, que se manifiesta por un 

retardo ponderoestatural, facilidad de sufrir procesos infecciosos y 

alteraciones del desarrollo neuro psíquico y de la conducta.  

La desnutrición también es definida como un síndrome multicausal, pues 

reconoce la acción combinada o aislada de múltiples factores, es decir la 

desnutrición sería el resultado de un proceso que estaría asociado a tres 

conjuntos de factores: básicos, subyacentes e inmediatos, los cuales 

tendrían diferentes niveles de asociación con la desnutrición crónica infantil 

(19).   

En la actualidad está identificado el periodo fundamental para prevenir la 

desnutrición del niño viene a ser el embarazo y los dos primeros años de 

vida. En esta etapa es cuando se produce el desarrollo básico del niño, por 

lo que la falta de una alimentación y atención adecuadas produce daños 

físicos y cognitivos irreversibles que afectarán a la salud y al desarrollo 

intelectual del niño para el resto de su vida, pero al mismo tiempo, la 

disminución de la defensa inmunológica del organismo aumenta la 

susceptibilidad, severidad y duración de enfermedades comunes en la 

niñez como son las infecciones diarreicas y respiratorias agudas(18) 

Teoría del Capital Humano-aplicada a la Nutrición Infantil (Becker, 

1964; adaptaciones OMS, 2005) 

La Teoría del Capital Humano sostiene que la salud y nutrición adecuadas 

en los primeros años de vida son inversiones fundamentales para el 

desarrollo físico, cognitivo y productivo futuro de las personas. En el caso 

de la desnutrición crónica infantil, se interpreta como una pérdida de capital 

humano, ya que afecta el crecimiento, la capacidad de aprendizaje, el 

rendimiento escolar y las oportunidades laborales a lo largo de la vida, 

limitando el desarrollo económico y social tanto del individuo como de la 

comunidad (21).  

La Teoría del Capital Humano se relaciona directamente con la variable 

desnutrición crónica infantil, ya que permite comprender que la salud y 
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nutrición en los primeros años de vida no solo impactan el bienestar 

inmediato del niño, sino que condicionan su crecimiento, desarrollo 

intelectual y productividad futura. Desde esta perspectiva, la desnutrición 

crónica no es solo un problema de salud, sino una pérdida de capacidades 

humanas que limita el aprendizaje reduce las oportunidades escolares y 

laborales, y afecta el desarrollo económico y social de toda la comunidad. 

Por ello, invertir en la nutrición infantil se considera clave para fortalecer el 

capital humano y el progreso de un país. 

Dimensión Talla/ edad  

La relación talla para la edad es un indicador antropométrico que permite 

identificar el estado nutricional de los niños y niñas, expresando el 

crecimiento lineal respecto a su edad cronológica. Un valor por debajo de 

los parámetros establecidos indica retraso en el crecimiento o desnutrición 

crónica infantil (19).  

3.3.     Marco conceptual 

Desnutrición crónica: Talla baja de lo esperado para su edad(18)  

Factores asociados. -  Característica que se relaciona con un 

resultado, sin relación causal directa(18). 

Factores básicos. - Condición insalubre de vivienda y bajo acceso 

a servicios básicos(18). 

Factores subyacentes. -Limitado acceso a servicios salud, bajo 

nivel educativo, pobreza e inseguridad alimentaria(18) . 

Factores inmediatos. - La ingesta dietética inadecuada y presencia 

de enfermedades(18). 

Inseguridad alimentaria- Situación en la que las personas carecen 

de acceso permanente a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos 

para satisfacer sus necesidades dietéticas y preferencias 

alimentarias (22).  

Retraso Ponderoestatural - Alteración en el crecimiento infantil 

caracterizada por una talla baja para la edad, indicador clave de 

desnutrición crónica (23).  
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Vulneración social - Condición de riesgo incrementado de un 

individuo o grupo frente a situaciones de exclusión, pobreza o 

inseguridad alimentaria, que limita el acceso a servicios básicos (24).  

Atención primaria en salud - Estrategia que busca garantizar el 

acceso equitativo a servicios esenciales de salud, incluyendo control 

de crecimiento, vacunación y suplementación nutricional, 

fundamentales para prevenir la desnutrición crónica (20).  
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IV. METODOLOGIA 

 

Este estudio es de enfoque cuantitativo, porque mide y estima 

magnitudes de los fenómenos o problemas de investigación. 

4.1.    Tipo y nivel de investigación  

Es de tipo observacional, es decir no se realizó un tratamiento 

metodológico para observar influencias entre las variables  

De nivel relacional, porque se buscó determinar la relación entre las 

variables categóricas y se describió explicando el comportamiento 

de las variables dentro de un contexto de la realidad, es decir, no 

busca la aplicación del conocimiento del conocimiento acumulado, 

sino su profundización(25).  

4.2. Diseño de la investigación   

El diseño fue no experimental y transversal no experimental porque 

no existió manipulación de variables, porque la información se 

recogió en un solo momento y consistió en la identificación y 

descripción de los factores asociados a la DCI (26).  

Gráficamente se representa de la siguiente manera 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M  = Niños menores de 3 años    

Ox = Factores asociados 

Oy = Desnutrición crónica infantil 

r     = Relación 
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4.3.   Hipótesis general y específica 

   Hipótesis general 

Existe diferencia significativa en la proporción de niños con desnutrición 

crónica asociados a los factores básicos, subyacentes e inmediatos 

respecto al valor de referencia esperado en el Centro de Salud Putacca, 

Huamanga, 2022. 

 

 

Hipótesis específicas 

HE1: La proporción de niños con desnutrición crónica que no tienen acceso 

a agua potable es diferente al 50% esperado. 

 HE2: La proporción de niños con desnutrición crónica que no tienen acceso 

a luz eléctrica es diferente al 5% esperado. 

HE3: La proporción de niños con desnutrición crónica cuyas madres tienen 

bajo nivel educativo es diferente al 50% esperado. 

 HE4: La proporción de niños con desnutrición crónica cuyas madres tienen 

estado civil soltera o viuda es diferente al 50% esperado. 

 HE5: La proporción de niños con desnutrición crónica que presentaron bajo 

peso al nacer es diferente al 50% esperado. 

HE6: La proporción de niños con desnutrición crónica que presentaron 

episodios de enfermedad diarreica aguda (EDA) es diferente al 50% 

esperado. 

 HE7: La proporción de niños con desnutrición crónica que presentaron 

episodios de infección respiratoria aguda (IRA) es diferente al 50% 

esperado. 

 

4.5.   Identificación de las variables 

Variable X. Factores de riesgo 

Dimensiones: 

          Factores Básicos. 
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Factores Subyacentes 

Factores Inmediato 

Variable Y. Desnutrición crónica infantil. 

Dimensiones: 

           Talla / edad 
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4.6.    Matriz de operacionalización de variables 

 

Variable Dimensiones Indicadores Niveles y rangos Tipo de variable 

estadística 

Factores asociados Básicos Acceso a agua  Nominal 
 

 

 

 

Escala nominal 

 

Acceso a luz  

 

Nominal 

Subyacentes Escolaridad de la madre  

 Estado civil de la madre  

Ordinal  

 

Escala ordinal 

 Inmediato Peso al nacer  

 

 

Menor 2500 grs 

2500 a 4000 gr 

Mayor 4000 gr 

Escala ordinal 
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- Peso al nacer  

- Tiempo de lactancia 

materna 

- Controles completos de 

acuerdo a edad  

Presencia de EDAS 

Presencia de IRA 

11 controles para < 1 

año 

6 controles de 1 año 

4 controles de 2 a 3 

años 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala nominal 

Penta3, APO3, SPR1. 

Últimos dos semanas 

Últimos dos semanas 

Desnutrición crónica Talla / edad Talla baja para su edad Nominal Intervalo 
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4.6.   Población y muestra. 

4.6.1.  Población.  

La población es el conjunto de todos los elementos (unidades de 

análisis) que pertenecen al ámbito espacial donde se desarrolla el 

trabajo de investigación(26).  

En la presente investigación, la población está conformada por 98 

niños de 6 a 36 meses de edad que habitan en el ámbito del Centro 

de Salud Putacca, del distrito de Vinchos, provincia de Huamanga, 

región de Ayacucho.  

 

4.6.2. Muestra 

La muestra está representada por unidades de análisis. Se le 

denomina también casos o elementos(26).  

La muestra en esta investigación está conformada por 80 niños de 6 

a 36 meses de edad que acuden al Centro de Salud Putacca, del 

distrito de Vinchos, provincia de Huamanga, región de Ayacucho.  

El tamaño de la muestra se determinó con la fórmula de una 

población finita, tal como se detalla a continuación: 

n =
N ∗ Z2 ∗ p ∗ q

e2 ∗ (N − 1) + Z2 ∗ p ∗ q
 

Donde: 

N = 98 Tamaño de población. 

Z = 1,96  Nivel de Confianza (95%) 

e = 0,05  Error de estimación (5%) 

p = 0,5  Probabilidad 50% 

q = (1-p) Factor perdida 50% 

n =
98 ∗ 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5

0,052 ∗ (98 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 

 

n = 80 

Criterios de selección 
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Criterios de inclusión 

✓ Niños de 6 a 36 meses de edad de ambos sexos. 

✓ Padres de familia o cuidadores que acepten participar en el  

      estudio y firmen el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

✓ Padres de familiar o cuidadores que presentan problemas de salud 

mental. 

✓  Niños que estén en mal estado de salud. 

4.7. Técnicas e instrumentos para la recolección de información 

Técnica.  La técnica para esta investigación fue la encuesta y la 

antropometría. 

Instrumento. - Se empleó los siguientes instrumentos: 

- Cuestionario de 22 preguntas cerradas para medir los factores 

asociados. 

- Balanza y tallímetro calibrado y estandarizado. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos. 

Para la recolección de la información en una primera etapa se ha 

solicitado la autorización al jefe del Centro de Salud de Putacca, para 

obtener la información de los padres de familia y acceder a la historia 

clínica para recolectar alguna información respecto a las variables 

que no se tuvo acceso durante la encuesta. 

La recolección de datos se ha realizado utilizando una encuesta 

validada a través de visita domiciliaria casa por casa donde se ha 

evaluado el peso y talla de los niños, así mismo se ha verificado el 

estado de vacunación, el control de CRED, el antecedente de peso 

de nacimiento en su tarjeta de vacunación. En caso de no contar con 

la tarjeta de vacunación o estar con datos incompleto se ha solicitado 

al establecimiento de salud la historia clínica para completar la 

información. 

Una vez recolectada la información se digitó en el programa micro 

software Excel, en la cual se ha procesó la información en 

frecuencias absolutas, relativas y las medidas de tendencia central. 
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Para determinar los factores asociados se ha procesado la 

información en el paquete estadístico Epidat versión 3.1.  

Se ha considerado como variable dependiente la desnutrición 

crónica y como variable independiente los factores básicos (acceso 

a agua, luz, eliminación de excretas y material predominante del piso 

de la vivienda), subyacente (grado de instrucción de la madre y 

padre, estado civil y ocupación de la mamá) e inmediatos (peso al 

nacer, IRA y EDA en las dos últimas semanas). 

Se ha realizado análisis bivariado utilizando como medida de 

asociación la razón de disparidad (Odds Ratio), con intervalos de 

confianza del 95%. Se consideraron estadísticamente significativas 

las asociaciones con valores de intervalo de confianza que no 

incluyen a la unidad. 

  



40 

 V. RESULTADOS. 

5.1. Presentación de resultados. 

5.1.1. Análisis univariado.  

Tabla 1. Niños de 6-36 meses evaluados. C.S. Putacca 2022 

Edad N° % 

6-11 meses 18 22.5 

12-17 meses 18 22.5 

18-23 meses 16 20.0 

24-29 meses 18 22.5 

30-35 meses 10 12.5 

Total 80 100 

 Fuente: Elaboración propia 

Figura 1. Niños de 6-36 meses evaluados. C.S. Putacca 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 2. Niños de 6-36 meses según sexo. Putacca 2022 

Edad N° % 

Femenino 34 42.5 

Masculino 46 57.5 

Total 80 100.0 

   Fuente: Elaboración propia 
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Figura 2. Niños de 6-36 meses según sexo. Putacca 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 3.  Variable 1 – Factores asociados a la Desnutrición crónica 

en niños de 6-36 meses. C.S. Putacca 2022 

Desnutrición crónica N° % 

Si 25 31.3 

No 55 68.8 

Total 80 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 3. Desnutrición crónica en niños de 6-36 meses. C.S. Putacca 

2022 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4. Dimensión 1- Acceso a servicios básicos de niños 6-36 

meses. C.S. Putacca 2022 

Variable N° % 

Acceso a agua potable     

No 64 80.0 

Si 16 20.0 

Total 80 100.0 

Acceso a electricidad     

No 4 5.0 

Si 76 95.0 

Total 80 100.0 

Eliminación de excretas     

Red de alcantarillado   1 1.3 

Silo 79 98.8 

Total 80 100.0 

    Fuente: Elaboración propia 

Figura 4. Acceso a servicios básicos de niños 6-36 meses. C.S. 

Putacca 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5. Material predominante en las viviendas de niños de 6-36 

meses. C.S. Putacca 2022. 

Variable N° % 

Piso     

Cemento 1 1.3 

Tierra 79 98.8 

Total 80 100.0 

Techo     

Teja, calamina o similar   80 100.0 

Concreto armado 0 0.0 

Paja o similares   0 0.0 

Total 80 100.0 

Pared     

Adobe, piedra o tapial  80 100.0 

Ladrillo o bloque de cemento    0.0 

 Triplay/calamina/estera   0.0 

Total  80 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 5. Material predominante en las viviendas de niños de 6-36 

meses. C.S. Putacca 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6.  Dimensión 2 – Factores Subyacentes- Grado de instrucción 

de las madres con hijos de 6-36 meses de edad en el C.S. Putacca 

2022 

Nivel educativo de la 

madre 
N° % 

Analfabeto 1 1.3 

Primaria 57 71.3 

Secundaria 21 26.3 

Superior 1 1.3 

Total 80 100 

Fuente: Elaboración propia  

Figura 6. Grado de instrucción de las madres con niños de 6-36 

meses de edad. C.S. Putacca 2022 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 7. Estado civil de las madres con niños de 6-36 meses de 

edad. C.S. Putacca 2022 

Estado civil  N° % 

Casada 65 81.3 

Soltera 14 17.5 

Viuda 1 1.3 

Divorciada 0 0.0 

Total  80 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 7. Estado civil de las madres con niños de 6-36 meses de 

edad. C.S. Putacca 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 8. Grado de instrucción de padres de familia con niños de 6 

a36 meses de edad. C.S. Putacca 2022. 

Nivel educativo del 
padre 

N° % 

Analfabeto. 0 0.0 

Primaria. 30 37.5 

Secundaria. 50 62.5 

Superior. 0 0.0 

Total  80 100 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 8. Grado de instrucción de padres de familia con niños de 6 

a36 meses de edad. C.S. Putacca 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 9.  Dimensión 3 – Factores inmediatos- Antecedente del peso 

de recién nacido en niños de 6-36 meses. C.S. Putacca 2022 

Peso al nacer N° % 

Bajo Peso al Nacer  11 13.8 

Normal 69 86.3 

Total 80 100.0 

  Fuente: Elaboración propia 

 

 

0

37.5

62.5

0
0

10

20

30

40

50

60

70

Analfabeto Primaria Secundaria Superior

P
o

rc
en

ta
je



47 

Figura 9. Antecedente de peso del recién nacido en niños de 6-36 

meses. C.S. Putacca 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 10. Padecimiento de IRA y EDA en las dos últimas semanas 

en niños de 6-36 meses. C.S. Putacca 2022  

Variable N° % 

EDA en los últimos 2 semanas   

Si 20 25.0 

No 60 75.0 

Total        80 100.0 

IRA en los últimos 2 semanas   

Si 37 46.3 

No 43 53.8 

Total        80 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 10. Padecimiento de IRA y EDA en las dos últimas semanas 

en niños de 6-36 meses. C.S. Putacca 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.2. Análisis bivariado 

Tabla 11. Variable 2- Desnutrición crónica-  

 Casos de desnutrición según acceso a servicios básicos. Putacca 

2022. 

Variables 

Desnutrición crónica 
Total 

Si No 

N° % N° % N° % 

Acceso a agua           

No 23 92.0 41 74.5 64 80.0 

Si 2 8.0 14 25.5 16 20.0 

Total 25 100.0 55 100.0 80 100.0 

Acceso a luz             

No 2 8.0 2 3.6 4 5.0 

Si 23 92.0 53 96.4 76 95.0 

Total 25 100.0 55 100.0 80 100.0 

Eliminación de excretas           

Silo 25 100.0 54 98.2 79 98.8 

Red de alcantarillado   0 0.0 1 1.8 1 1.3 

Total 25 100.0 55 100.0 80 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 12. Casos de desnutrición según características de la vivienda. 

Putacca 2022. 

Material predominante de la vivienda 

Desnutrición crónica 
Total 

Si No 

N° % N° % N° % 

Piso              

Tierra 25 100.0 54 98.2 79 98.8 

Cemento 0 0.0 1 1.8 1 1.3 

Total 25 100.0 55 100.0 80 100.0 

Techo             

Teja, calamina o similar   25 100.0 55 100.0 80 100.0 

Concreto armado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Paja o similares   0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 25 100.0 55 100.0 80 100.0 

Pared             

Adobe, piedra o tapial  25 100.0 55 100.0 80 100.0 

Ladrillo o bloque de cemento  0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 Triplay/calamina/estera 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 25 100.0 55 100 80 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 13. Casos de desnutrición según características de los padres. 

Putacca 2022. 

Características sociales de los 

padres 

Desnutrición 

crónica Total 

Si No 

N° % N° % N° % 

Nivel educativo de la madre             

Analfabeto/primaria 20 80.0 38 69.1 58 72.5 

Secundaria/superior 5 20.0 17 30.9 22 27.5 
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Total        25 100.0 55 100.0 80 100.0 

Nivel educativo del padre             

Analfabeto/primaria 11 44.0 19 34.5 30 37.5 

Secundaria/superior 14 56.0 36 65.5 50 62.5 

Total        25 100.0 55 100.0 80 100.0 

Estado civil de la madre             

Soltera/viuda 5 20.0 45 81.8 15 18.8 

Casada 20 80.0 10 18.2 65 81.3 

Total        25 100.0 55 100.0 80 100.0 

Ocupación de la madre             

Trabaja 0 0.0 1 1.8 1 1.3 

Ama de casa 25 100.0 54 98.2 79 98.8 

Total        25 100.0 55 100 80 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 14. Casos de desnutrición según las características del niño. 

Putacca 2022. 

Variable 

Desnutrición crónica 
Total 

Si No 

N° % N° % N° % 

Peso al nacer 

BPN 7 28.0 4 7.3 11 13.8 

Normal 18 72.0 51 92.7 69 86.3 

Total        25 100.0 55 100.0 80 100.0 

EDA en los últimos 2 semanas 

Si 11 44.0 9 16.4 20 25.0 

No 14 56.0 46 83.6 60 75.0 

Total        25 100.0 55 100.0 80 100.0 

IRA en los últimos 2 semanas 

Si 13 52.0 24 43.6 37 46.3 

No 12 48.0 31 56.4 43 53.8 

Total        25 100 55 100 80 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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5.3. Interpretación de resultados 

Durante los meses de noviembre y diciembre del 2022 se evaluaron 80 

niños(as) entre 6 y 36 meses procedentes de la jurisdicción del Centro de 

Salud Putacca. La edad media fue 19.2 meses con rango entre 6-36 meses 

En la tabla y figura 1 se observa los niños evaluados por grupo de edad, 

22.5% (18) tenían la edad entre 6-11 meses y 12-17 meses 

respectivamente, mientras el 20% (16) entre 18-23 meses, el 22.5% (18) 

de 24-29 meses y 12.5% (10) de 30-35 meses. El resultado muestra, los 

datos obtenidos fue proporcional por grupos de edad a excepción de 30-35 

meses que fueron en porcentaje menor, ésta cifra baja podría indicar que 

conforme va pasando la edad de los niños, los cuidados de la familia y la 

concurrencia al establecimiento de salud también van disminuyendo, sin 

embargo, siguen siendo los más vulnerables para el desarrollo de 

enfermedades y el desarrollo de la desnutrición crónica infantil, por tanto, 

requieren un adecuado y buen cuidado familiar.  

En la tabla y figura 2 se observa a los niños evaluados según sexo. Del 

total, 57.5% (46) fueron masculinos, mientras 42.5% (34) femeninos. El 

sexo del niño es un indicador muy importante, en el presente estudio la 

población masculina fue en mayor porcentaje respecto al género femenino, 

al respecto es muy importante destacar que en las comunidades 

especialmente rurales aún los padres y los familiares prestan “mayor 

atención y cuidado” a los niños de sexo masculino lo que hace que para las 

evaluaciones del control de crecimiento y desarrollo y el cuidado ante 

cualquier enfermedad tienen mayor predisposición. Sin embargo, la 

población masculina es más vulnerable respecto al género femenino para 

el desarrollo de algunos padecimientos como la desnutrición. 

En la tabla y figura 3, se observar que el 31.3% (25) de niños tenía 

desnutrición crónica, es decir, la talla del niño era baja para su edad como 

consecuencia de los desequilibrios nutricionales sostenidos en el tiempo 

debido a varios factores (padecimiento de enfermedades infecciosas, mala 

alimentación, etc.), mientras el 68.8% (55) de los niños(a) tenían como 

estado nutricional normal. Por otro lado, al evaluar la desnutrición crónica 
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por sexo, el presente documento da cuenta que el mayor porcentaje (52%) 

de desnutrición se dio en el género masculino, este resultado coincide con 

el estudio realizado por Urrego quien determinó un 55.4% desnutrición 

crónica en la población masculino < de 5 años(29), entonces, se podría 

atribuir que los niños son más vulnerables a la desnutrición respecto a las 

mujeres. 

En la tabla y figura 4, se observa, que el 80.0% (64) de los niños no tienen 

acceso a una red de agua potable y sólo el 20.0% (16) disponen de este 

servicio. El agua de consumo humano no es tratada y consumen 

directamente del río, manantial, presa, lago, canal de irrigación entre otros 

aumenta la probabilidad de desarrollar las enfermedades infecciosas y por 

ente la desnutrición.  

Respecto a electricidad, el 95.0% (76) tienen servicio de luz y solo el 5.0% 

(4) no cuentan con este servicio básico. 

El 98.8% (79) de los niños eliminan sus excretas a través de un silo y solo 

el 1.3% (1) lo realiza a través de una red de alcantarillado. 

En la tabla y figura 5, se observa el material predominante tanto en el piso, 

pared y techos de las viviendas de los padres con niños de 6-36 meses de 

edad en la jurisdicción del C.S. Putacca. 

Los resultados indican, el 98.8% (79) de las viviendas tiene como material 

predominante en el piso la tierra, este es un medio para la proliferación de 

los microorganismos y los niños al entrar en contacto directo con la tierra 

podrían contraer algún tipo de infección intestinal, lo cual podría ser 

pernicioso del estado nutricional del niño, porque generaría una serie de 

enfermedades agudas que conducen a alteración nutricional a corto plazo.  

Por otro lado, las viviendas tienen como material predominante tanto en el 

techo (teja, calamina o similar) y en las paredes (adobe, piedra o tapial) en 

100% (80) en cada uno de ellos. 

En la tabla y figura 6, se observa que 1.3% (1) de las madres carecen de 

nivel educativo, mientras 71.3% (57) tienen como grado de instrucción 

primaria, 26.3% (21) secundaria y solo el 1.3% (1) estudiaron hasta el nivel 
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superior. La escolaridad de las madres tiene un papel importante en el 

cuidado y la alimentación de los niños ya que se supone con un nivel 

educativo bajo las mamás tienen poco conocimiento sobre las prácticas 

adecuadas de higiene, nutrición y cuidado del niño, las cuales repercuten 

negativamente especialmente en el estado nutricional del niño.  

En la tabla y figura 7, se observa el estado civil de las madres que tienen 

niños entre 6 a 36 meses en la jurisdicción del C.S. Putacca. El 81.3% (65) 

refieren ser casada, mientras 17.5% (14) son solteras y el 1.3% (1) viuda, 

ninguno de las madres encuestada refiere ser divorciada. Si bien, un 

porcentaje menor de las madres son solteras, sin embargo, este hecho 

indica que las familias no establecen ni formalizan, probablemente algunos 

son disfuncionales, por consiguiente, es un indicador negativo familiar, 

generalmente mantiene la convivencia. 

En la tabla y figura 8, se observa el grado de instrucción de los padres cuyos 

hijos tienen las edades entre 6-36 meses de edad. Del total el 37.5% (30) 

refirieron haber cursado hasta el nivel primaria, mientras 62.5% (50) hasta 

secundaria, sin embargo, ningunos padres son analfabetos tampoco han 

alcanzado a cursar su educación superior. 

En la tabla y figura 9, se observa que el peso predominante fue el normal 

con 86.3% (69) y sólo el 13.8% (11) tuvieron bajo peso al nacer, la mayoría 

de estos niños con bajo peso al nacer, son hijos de madres cuyo estado 

civil es casada, además más del 63% (7/11) presentan desnutrición crónica 

al momento de la evaluación. 

En la tabla y figura 10, se observa que el 25.0% (20) en las dos últimas dos 

semanas antes de la evaluación han desarrollado episodio de EDA, 

mientras el 75% (60) niegan haberse enfermado. Por otro lado, el 46.3% 

(37) los niños habían desarrollado episodio de IRA en las dos últimas 

semanas en comparación con el 53.8% (43) que niegan haber desarrollado 

la enfermedad. 

Al analizar el acceso a los servicios básicos en comparación con el estado 

nutricional de los niños en la tabla 11 podemos observar que solo el 

20%(16) de los niños tenían acceso a agua potable, no obstante, la cifra 
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aún es más pronunciado en aquellos niños con desnutrición donde el 

92.0%(23) no tenían acceso a agua potable en comparación con el 

74.5%(41) de los niños sin desnutrición que también carecían del a agua 

potable, es decir las cifras de desnutrición crónica es alta en aquellos niños 

que no tienen acceso a agua potable. 

En cuanto al material predominante en las viviendas, el 100% (25) de niños 

con desnutrición tienen como material predominante en sus viviendas: En 

el piso la tierra, en la pared adobe, piedra o tapial y en el techo la teja, 

calamina o similar, aunque en similar proporción también tienen las mismas 

características las viviendas de los niños sin desnutrición. 

En la 13 se observa que el 72.5% (58) de las madres tienen como nivel de 

instrucción primaria o son analfabetas, sin embargo, estas cifras se 

incrementan a 80% (20) en aquellas madres con hijos que fueron 

clasificados con desnutrición, situación contraria ocurre en las mamás con 

hijos sin desnutrición, es decir, al parecer a medida que se mejore el nivel 

educativo de las madres el porcentaje de desnutrición crónica infantil 

disminuye. Situación similar ocurre con el nivel educativo de los padres. 

El 28.0% (7) de los niños con desnutrición crónica tenían como antecedente 

bajo peso al nacer, mientras el 7.3% (4) de los niños sin desnutrición tenía 

un peso clasificado como normal al momento de nacer, es decir los niños 

que tiene bajo peso al nacer tienen mayores posibilidades de desarrollar la 

desnutrición. 

Por otro lado, también los niños que tienen como antecedente episodios de 

EDA o IRA dos semanas previas a la evaluación nutricional tiene 

desnutrición crónica en mayor porcentaje en comparación con aquellos 

niños que no desarrollaron episodios de EDA o IRA dos semanas previas 

a la evaluación, lo cual indica que las enfermedades infecciosas como la 

EDA e IRA constituyen factores que podrían contribuir al padecimiento de 

la desnutrición crónica infantil. 
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial-Contraste de la hipótesis 

a. Dimensión básica 

a.1. Acceso a agua 

a) Planteamiento de la hipótesis 

Ho: La proporción de niños con desnutrición crónica que no tienen 

acceso a agua potable en el Centro de Salud Putacca es igual al 

50% esperado. 

Hi: La proporción de niños con desnutrición crónica que no tienen 

acceso a agua potable en el Centro de Salud Putacca es diferente al 

50% esperado. 

c) Cálculo del p-valor 

     Número de casos:         23 
   Tamaño de muestra:         80 
  Valor a contrastar:     50.000% 
  Nivel de confianza:       95.0% 
 
 
      Proporción (%)        IC (95.0%)      
-------------------- ---------------------- 
              28.750     18.207     39.293                      
 
Prueba para una proporción 
       Estadístico Z    Valor p 
-------------------- ---------- 

             11.3201     0.0000 

Interpretación: Se realizó una prueba de proporción con un nivel de 

significancia del 5% para contrastar si la proporción de niños con 

desnutrición crónica que no tienen acceso a agua potable en el Centro de 

Salud Putacca es igual al 50% esperado. 

El resultado mostró una proporción observada de 28.75% (IC 95%: 18.21% 

– 39.29%) y un valor p de 0.0000. 

Dado que el valor p es menor que 0.05, se rechaza la hipótesis nula (Ho), 

concluyéndose que la proporción de niños con desnutrición crónica que no 

tienen acceso a agua potable es significativamente diferente al 50% 

esperado. 
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Además, el intervalo de confianza no incluye el 50%, lo que refuerza la 

evidencia estadística de dicha diferencia.  

a.2. Acceso a luz 

a) Planteamiento de la hipótesis 

Ho: La proporción de niños con desnutrición crónica que no tienen 

acceso a luz eléctrica en el Centro de Salud Putacca es igual al 5% 

esperado.  

Hi: La proporción de niños con desnutrición crónica que no tienen 

acceso a luz eléctrica en el Centro de Salud Putacca es diferente al 

5% esperado. 

c) Cálculo del p-valor 

     Número de casos:           2 
     Tamaño de muestra:           80 
     Valor a contrastar:      50.000% 
     Nivel de confianza:       95.0% 
 
 
      Proporción (%)        IC (95.0%)      
  -------------------- ---------------------- 
               2.500      0.304      8.741  (Exacto)            
 
    Prueba para una proporción 
     Valor p exacto 
   --------------- 
         0.4612 
 

Interpretación: Según la prueba para una proporción realizada, se obtuvo 

un valor p exacto de 0.4612. Dado que este valor p es mayor que el nivel 

de significancia establecido (α = 0.05), se acepta la hipótesis nula (Ho). 

Esto significa que no existe una diferencia estadísticamente significativa 

entre la proporción observada de niños con desnutrición crónica que no 

tienen acceso a luz eléctrica (2.5%) y la proporción esperada del 5%. 

En consecuencia, se concluye que, en esta muestra, el acceso a luz 

eléctrica no representa un factor diferencial asociado a la desnutrición 

crónica en los niños evaluados del Centro de Salud Putacca durante el año 

2022. 
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Tabla 15. Factores de riesgo básico asociados a la desnutrición crónica 

en niños de 6-36 meses. Putacca 2022 

Variable 

Desnutrición crónica 
Total 

OR IC 95% Si No 

N° % N° % N° % 

Acceso a agua                 

No 23 92.0 41 74.5 64 80.0 3.93 0.82 18.82 

Si 2 8.0 14 25.5 16 20.0       

Total 25 100.0 55 100.0 80 100.0       

Acceso a luz                   

No 2 8.0 2 3.6 4 5.0 2.30 0.31 17.37 

Si 23 92.0 53 96.4 76 95.0       

Total 25 100.0 55 100.0 80 100.0       

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación 

En ambos casos, los intervalos de confianza incluyen el valor 1, lo cual 

indica que estas asociaciones no son estadísticamente significativas. Esto 

significa que, de acuerdo con los datos obtenidos, no se puede afirmar con 

un 95% de confianza que la falta de acceso a agua potable o a luz eléctrica 

constituyan factores de riesgo significativos para la desnutrición crónica en 

los niños evaluados en el Centro de Salud Putacca durante el año 2022. 

 

b. Dimensión subyacente 

b.1. Grado de instrucción madre 

a) Planteamiento de la hipótesis 

Ho: La proporción de niños con desnutrición crónica cuyas madres 

tienen bajo nivel educativo en el Centro de Salud Putacca es igual al 

50% esperado. 

Hi: La proporción de niños con desnutrición crónica cuyas madres 

tienen bajo nivel educativo en el Centro de Salud Putacca es 

diferente al 50% esperado. 



58 

c) Cálculo del p-valor 

     Número de casos:         20 
   Tamaño de muestra:         80 
  Valor a contrastar:     50.000% 
  Nivel de confianza:       95.0% 
 
 
      Proporción (%)        IC (95.0%)      
-------------------- ---------------------- 
              25.000     14.886     35.114                      
 
Prueba para una proporción 
       Estadístico Z    Valor p 
-------------------- ---------- 
              9.5444     0.0000 

Interpretación: De acuerdo con la prueba de una proporción, se 

obtuvo que el 25.0% de los niños con desnutrición crónica en el 

Centro de Salud Putacca tiene madres con bajo nivel educativo, con 

un intervalo de confianza del 95% entre 14.89% y 35.11%. Al 

contrastar este resultado con el valor esperado del 50%, se obtuvo 

un valor p = 0.0000, lo cual indica que existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre la proporción observada y la 

proporción hipotética del 50%. 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (Hi), concluyéndose que la proporción de niños con 

desnutrición crónica cuyas madres tienen bajo nivel educativo en el 

Centro de Salud Putacca es significativamente diferente al 50% 

esperado. 

Este resultado sugiere que el bajo nivel educativo de la madre, 

aunque es un factor presente, afecta a un porcentaje menor al 

estimado inicialmente, situándose en un nivel inferior al 50% en la 

población estudiada. 

 

b.2. Grado de instrucción padre 

a) Planteamiento de la hipótesis 
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Ho: La proporción de niños con desnutrición crónica cuyas madres 

tienen bajo nivel educativo en el Centro de Salud Putacca es igual al 

50% esperado.  

Hi: La proporción de niños con desnutrición crónica cuyas madres 

tienen bajo nivel educativo en el Centro de Salud Putacca es 

diferente al 50% esperado. 

 

c) Cálculo del p-valor 

     Número de casos:         20 

   Tamaño de muestra:         80 

  Valor a contrastar:     50.000% 
  Nivel de confianza:       95.0% 
 
 
      Proporción (%)        IC (95.0%)      
-------------------- ---------------------- 
              25.000     14.886     35.114                      
 
Prueba para una proporción 
       Estadístico Z    Valor p 
-------------------- ---------- 
              9.5444     0.0000 

Interpretación: El análisis estadístico reporta que el 25.0% de los 

niños con desnutrición crónica tienen padres con bajo nivel educativo, 

con un intervalo de confianza del 95% entre 14.89% y 35.11%. Al 

contrastar esta proporción con el valor esperado de 50% mediante la 

prueba de proporción, se obtiene un valor p de 0.0000. 

Dado que el valor p es menor al nivel de significancia establecido (α = 

0.05), se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna 

(Hi). Esto indica que la proporción observada es significativamente 

diferente al 50% esperado, evidenciando que el bajo nivel educativo 

del padre no afecta a la proporción que se habría planteado 

inicialmente, sino a un porcentaje significativamente menor dentro de 

la población estudiada. 
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b.3. Estado civil 

a) Planteamiento de la hipótesis 

Ho: La proporción de niños con desnutrición crónica cuyas madres 

tienen condición de estado civil soltera o viuda en el Centro de Salud 

Putacca es igual al 50% esperado. 

Hi: La proporción de niños con desnutrición crónica cuyas madres 

tienen condición de estado civil soltera o viuda en el Centro de Salud 

Putacca es diferente al 50% esperado. 

c) Cálculo del p-valor 

     Número de casos:          5 
   Tamaño de muestra:         80 
  Valor a contrastar:     50.000% 
  Nivel de confianza:       95.0% 
 
 
      Proporción (%)        IC (95.0%)      
-------------------- ---------------------- 
               6.250      2.060     13.986  (Exacto)            
 
Prueba para una proporción 
 Valor p exacto 
--------------- 
         0.0000 

Interpretación: Según el análisis estadístico, el 6.25% de los niños con 

desnutrición crónica tienen madres con estado civil soltera o viuda, 

con un intervalo de confianza del 95% entre 2.06% y 13.98%. Al 

comparar esta proporción con el valor de referencia de 50% mediante 

una prueba de proporción exacta, se obtiene un valor p = 0.0000. 

Dado que el valor p es menor al nivel de significancia establecido (α = 

0.05), se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna 

(Hi). Esto indica que la proporción observada de madres solteras o 

viudas con hijos en condición de desnutrición crónica es 

significativamente diferente al 50% esperado, siendo en este caso 

considerablemente menor. 
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Tabla 16. Factores de riesgo subyacente asociados a la desnutrición 

crónica en niños de 6-36 meses. Putacca 2022 

Características 

sociales de los 

padres 

Desnutrición crónica 
Total OR IC 95% 

Si No 

N° % N° % N° %   

Nivel educativo de la madre 

Analfabeto/primaria 20 80.0 38 69.1 58 72.5 1.79 0.58 5.57 

Secundaria/superior 5 20.0 17 30.9 22 27.5       

Total        25 100.0 55 100.0 80 100.0       

Nivel educativo del padre 

Analfabeto/primaria 11 44.0 19 34.5 30 37.5 1.49 0.57 3.91 

Secundaria/superior 14 56.0 36 65.5 50 62.5       

Total        25 100.0 55 100.0 80 100.0       

Estado civil de la madre 

Soltera/viuda 5 20.0 45 81.8 15 18.8 0.89 0.27 2.94 

Casada 20 80.0 10 18.2 65 81.3       

Total        25 100.0 55 100.0 80 100.0       

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación 

Aunque se identifican diferencias en los odds ratios según las 

características sociales de los padres, estas asociaciones no 

resultan significativas desde el punto de vista estadístico, lo cual 

sugiere que, dentro de esta muestra, el nivel educativo y el estado 

civil de los padres no muestran una relación confirmada con la 

desnutrición crónica infantil. 

 

c.1. Dimensión inmediata 

Planteamiento de hipótesis  

Ho: La proporción de niños con desnutrición crónica que presentaron bajo 

peso al nacer en el Centro de Salud Putacca es igual al 50% esperado. 
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Hi: La proporción de niños con desnutrición crónica que presentaron bajo 

peso al nacer en el Centro de Salud Putacca es diferente al 50% esperado.

  

 

c.1. Bajo peso al nacer 

Número de casos:          7 
   Tamaño de muestra:         80 
  Valor a contrastar:     50.000% 
  Nivel de confianza:       95.0% 
 
 
      Proporción (%)        IC (95.0%)      
-------------------- ---------------------- 
               8.750      1.933     15.567                      
 
Prueba para una proporción 
       Estadístico Z    Valor p 
-------------------- ---------- 
              1.1922     0.2332 
 

Interpretación: Con un nivel de confianza del 95% y un valor de 

referencia del 50% esperado, el análisis de prueba para una 

proporción evidenció que el 8.75% de los niños evaluados 

presentaron bajo peso al nacer (IC 95%: 1.93% – 15.57%). El valor 

p obtenido fue 0.2332. 

Dado que el valor p es mayor que el nivel de significancia 

convencional (α = 0.05), no se rechaza la hipótesis nula (Ho). Por lo 

tanto, se concluye que la proporción de niños con desnutrición 

crónica que presentaron bajo peso al nacer no difiere de manera 

estadísticamente significativa respecto al 50% esperado. 

En términos prácticos, esto sugiere que, en el grupo estudiado, el 

bajo peso al nacer no se identificó como un factor significativamente 

asociado con la desnutrición crónica, considerando el criterio 

estadístico de esta prueba. 

 
c.2. EDA 

a) Planteamiento de la hipótesis 
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Ho: La proporción de niños con desnutrición crónica que presentaron 

episodios de enfermedad diarreica aguda (EDA) en el Centro de 

Salud Putacca es igual al 50% esperado 

Hi: La proporción de niños con desnutrición crónica que presentaron 

episodios de enfermedad diarreica aguda (EDA) en el Centro de 

Salud Putacca es diferente al 50% esperado 

c) Cálculo del p-valor 

     Número de casos:         11 
   Tamaño de muestra:         80 
  Valor a contrastar:     50.000% 
  Nivel de confianza:       95.0% 
 
 
      Proporción (%)        IC (95.0%)      
-------------------- ---------------------- 
              13.750      5.579     21.921                      
 
Prueba para una proporción 
       Estadístico Z    Valor p 
-------------------- ---------- 
              2.1947     0.0282 

Interpretación: De acuerdo con el análisis realizado mediante la 

prueba para una proporción, se observó que el 13.75% de los niños 

con desnutrición crónica presentaron episodios de enfermedad 

diarreica aguda (EDA), con un intervalo de confianza al 95% entre 

5.58% y 21.92%. El valor p obtenido fue de 0.0282. 

Dado que el valor p es menor al nivel de significancia de 0.05, se 

rechaza la hipótesis nula (Ho), concluyéndose que la proporción de 

niños con desnutrición crónica que presentaron episodios de EDA es 

significativamente diferente al 50% esperado. 

Este hallazgo sugiere que los episodios de enfermedad diarreica 

aguda constituyen un factor relevante asociado a la desnutrición 

crónica en la población estudiada, aunque la proporción observada 

sea inferior al valor hipotético planteado. Esto refuerza la importancia 

de considerar las enfermedades infecciosas como determinantes en 

el estado nutricional de los niños menores de tres años en el 

contexto evaluad 

 

c.3. IRA 
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a) Planteamiento de la hipótesis 

Ho: La proporción de niños con desnutrición crónica que presentaron 

episodios de infección respiratoria aguda (IRA) en el Centro de Salud 

Putacca es igual al 50% esperado. 

Hi: La proporción de niños con desnutrición crónica que presentaron 

episodios de infección respiratoria aguda (IRA) en el Centro de Salud 

Putacca es diferente al 50% esperado. 

c) Cálculo del p-valor 

     Número de casos:         13 
   Tamaño de muestra:         80 
  Valor a contrastar:     50.000% 
  Nivel de confianza:       95.0% 
 
 
      Proporción (%)        IC (95.0%)      
-------------------- ---------------------- 
              16.250      7.541     24.959                      
 
Prueba para una proporción 
       Estadístico Z    Valor p 
-------------------- ---------- 
              4.7199     0.0000 

 

Interpretación: Según el análisis mediante prueba de proporción, se 

obtuvo un valor p = 0.0000, menor al nivel de significancia de 0.05, 

lo que indica que se rechaza la hipótesis nula (Ho). Por lo tanto, se 

concluye que la proporción de niños con desnutrición crónica que 

presentaron episodios de infección respiratoria aguda (IRA) en el 

Centro de Salud Putacca es significativamente diferente al 50% 

esperado. 

Además, la proporción observada fue de 16.25% con un intervalo de 

confianza al 95% entre 7.541% y 24.959%, lo que evidencia que, en 

este grupo de niños, el porcentaje de casos de IRA es menor al 50% 

considerado como referencia teórica o esperada, pero dicha 

diferencia es estadísticamente significativa. 
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Tabla 17. Factores de riesgo inmediato asociados a la desnutrición 

crónica en niños de 6-36 meses. Putacca 2022 

Variable 

Desnutrición crónica 
Total 

OR IC 95% Si No 

N° % N° % N° % 

Peso al nacer       

BPN 7 28.0 4 7.3 11 13.8 4.96 1.30 18.95 

Normal 18 72.0 51 92.7 69 86.3       

Total        25 100.0 55 100.0 80 100.0       

EDA en los últimos 2 semanas       

Si 11 44.0 9 16.4 20 25.0 4.02 1.38 11.65 

No 14 56.0 46 83.6 60 75.0       

Total        25 100.0 55 100.0 80 100.0       

IRA en los últimos 2 semanas       

Si 13 52.0 24 43.6 37 46.3 1.40 0.54 3.61 

No 12 48.0 31 56.4 43 53.8       

Total        25 100 55 100 80 100.0       

Fuente: Elaboración propia 

 Interpretación: Los niños con bajo peso al nacer (BPN) presentan 4.96 

veces más probabilidad de tener desnutrición crónica comparados con aquellos 

con peso normal al nacer (OR = 4.96; IC 95%: 1.30–18.95). Como el intervalo de 

confianza no incluye el valor 1, esta asociación es estadísticamente significativa. 

 Los niños que presentaron episodios de enfermedad diarreica aguda 

(EDA) en las últimas dos semanas tienen 4.02 veces más probabilidad de 

desarrollar desnutrición crónica que aquellos que no presentaron EDA (OR 

= 4.02; IC 95%: 1.38–11.65). Al igual que en el caso anterior, el intervalo 

de confianza no incluye el valor 1, por lo que se confirma una asociación 

significativa. 

 En el caso de infecciones respiratorias agudas (IRA) en las últimas dos 

semanas, los niños que tuvieron IRA presentan 1.40 veces más 

probabilidad de tener desnutrición crónica que los que no la tuvieron (OR = 
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1.40; IC 95%: 0.54–3.61). Sin embargo, como el intervalo de confianza 

incluye el valor 1, esta asociación no es estadísticamente significativa. 

 

VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 

7.1. Comparación de resultados 

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten evidenciar que la 

desnutrición crónica infantil en niños menores de 3 años atendidos en el 

Centro de Salud Putacca se mantiene como un problema de salud pública 

relevante, con una prevalencia del 31.3%. Este porcentaje se encuentra por 

encima del promedio nacional reportado por ENDES 2021 (11.5%) y del 

promedio regional de Ayacucho (16%), reafirmando la necesidad de 

implementar intervenciones focalizadas en esta población específica. 

Al analizar los factores básicos, se observó que el acceso a agua potable 

mostró una relación significativa con la desnutrición crónica. Esta situación 

concuerda con estudios nacionales como el de Aguirre (2015) (17) , quien 

identificó el acceso limitado a servicios básicos como un determinante clave 

de la DCI en zonas rurales de Ayacucho. Contrariamente, el acceso a luz 

eléctrica y las características del material predominante de la vivienda no 

mostraron asociaciones significativas, lo cual podría atribuirse a una menor 

variabilidad en estas condiciones dentro de la población evaluada  

Respecto a los factores subyacentes, el nivel educativo de la madre y del 

padre no se asoció de manera significativa con la DCI, resultado que difiere 

parcialmente de investigaciones como la de Rodríguez (2021) (16), donde 

sí se identificó el nivel educativo como factor de riesgo. Esta discrepancia 

podría deberse a diferencias contextuales o culturales específicas del 

ámbito rural de Putacca, donde otros factores podrían tener mayor peso, 

como el acceso a servicios de salud o la disponibilidad de alimentos.  

En cuanto a los factores inmediatos, se identificó que el bajo peso al nacer 

y la presencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en las últimas dos 

semanas se asociaron significativamente con la desnutrición crónica. Estos 

hallazgos coinciden con lo señalado por Morales et al. (2025) (13) y por 

UNICEF, quienes reconocen que las enfermedades infecciosas y las 
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condiciones prenatales son determinantes directos y prioritarios en el 

estado nutricional infantil. Por otro lado, la presencia de infección 

respiratoria aguda (IRA) no mostró una relación estadísticamente 

significativa, lo que podría explicarse por una menor duración o intensidad 

de los cuadros respiratorios en comparación con las EDA. 

Estos resultados refuerzan el enfoque propuesto por el Modelo Conceptual 

de UNICEF, en el cual los factores inmediatos representan el nivel de 

influencia más directo sobre la desnutrición, mientras que los básicos y 

subyacentes actúan como determinantes más estructurales o de contexto. 

Los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de continuar 

priorizando intervenciones integrales que no solo consideren el acceso a 

servicios básicos y las condiciones socioeducativas de los padres, sino que 

fortalezcan de manera especial la atención materno-infantil desde el 

embarazo, el control del peso al nacer, y la prevención y tratamiento 

oportuno de enfermedades infecciosas en la primera infancia. 

Finalmente, estos resultados refuerzan el enfoque propuesto por el Modelo 

Conceptual de UNICEF (27), el cual clasifica las causas de la desnutrición 

infantil en factores básicos, subyacentes e inmediatos, estableciendo que 

los factores inmediatos representan el nivel de influencia más directo sobre 

la desnutrición, mientras que los básicos y subyacentes actúan como 

determinantes estructurales. Asimismo, complementando este análisis, se 

integra la Teoría de los Determinantes Sociales de la Salud de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (28), que sostiene que las 

condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven y trabajan 

impactan significativamente en su salud y nutrición, incluyendo el acceso a 

agua potable, nivel educativo y condiciones de vivienda. Estas dos teorías 

brindan un marco conceptual robusto que respalda y contextualiza los 

hallazgos del presente estudio, permitiendo interpretar de manera integral 

los factores asociados a la desnutrición crónica infantil en la población 

evaluada. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 Conclusiones 

En el presente estudio, se concluyó que el acceso a agua potable sí 

presenta una diferencia significativa respecto al valor de referencia 

planteado, evidenciando que la proporción de niños con desnutrición 

crónica sin acceso a agua potable es inferior al 50% esperado. Este 

hallazgo destaca la relevancia de garantizar el acceso a servicios básicos 

como factor protector, aunque en la población evaluada el porcentaje 

afectado fue menor al teóricamente estimado. Por el contrario, el acceso a 

luz eléctrica no mostró diferencias significativas, lo que sugiere que en este 

contexto específico dicho servicio básico no estaría asociado de manera 

directa con la condición nutricional de los menores. 

Respecto a las características sociales de los padres, se identificó que tanto 

el nivel educativo de la madre como del padre presentan proporciones 

significativamente menores al 50% esperado, lo que indica que si bien el 

bajo nivel educativo es un factor de riesgo reconocido, en el grupo 

estudiado afecta a un porcentaje reducido de los casos de desnutrición 

crónica. Este resultado invita a reflexionar sobre la multicausalidad de la 

desnutrición y la necesidad de considerar otras variables asociadas. 

Por otro lado, el estado civil de la madre evidenció también una diferencia 

significativa respecto al valor de referencia, mostrando que la condición de 

soltera o viuda afecta a un porcentaje considerablemente menor de los 

casos estudiados. Esto resalta que, en el contexto evaluado, el apoyo 

familiar y las redes de soporte social podrían estar desempeñando un papel 

importante, más allá del estado civil formal. 

En cuanto a los factores de riesgo inmediatos, se determinó que el bajo 

peso al nacer y los episodios de enfermedad diarreica aguda (EDA) se 

asocian de manera significativa con la desnutrición crónica infantil, con 

odds ratios elevados y con intervalos de confianza que no incluyen el valor 

1. Estos resultados refuerzan la importancia de la atención materno-infantil 

desde el periodo prenatal y el control de enfermedades infecciosas como 

estrategias clave para la prevención de la desnutrición. Por el contrario, las 
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infecciones respiratorias agudas (IRA) no mostraron una asociación 

estadísticamente significativa, lo que podría atribuirse a factores de 

contexto o características específicas de la población evaluada. 

Finalmente, se concluye que los factores básicos, subyacentes e 

inmediatos considerados presentan comportamientos diferenciados en 

cuanto a su asociación con la desnutrición crónica infantil. Esta evidencia 

respalda la necesidad de implementar intervenciones multisectoriales 

focalizadas, considerando tanto los determinantes estructurales como los 

factores de riesgo inmediatos, con el fin de reducir la prevalencia de esta 

problemática de salud pública en el ámbito local. 

 

Recomendaciones 

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda continuar fortaleciendo 

el acceso a agua potable en las zonas atendidas por el Centro de Salud 

Putacca, considerando que, si bien el porcentaje de niños afectados fue 

menor al esperado, garantizar este servicio básico contribuye de manera 

decisiva al bienestar y desarrollo saludable de la infancia. 

Se sugiere implementar talleres y programas educativos dirigidos a madres 

y padres con niveles educativos básicos, brindándoles información práctica 

y accesible sobre el cuidado nutricional, prevención de enfermedades y 

desarrollo infantil. Esto permitiría reforzar sus capacidades y 

conocimientos, apoyando directamente la salud de sus hijos. 

Dado que el estado civil de la madre no mostró una relación directa 

significativa, se recomienda de igual modo promover redes de apoyo 

familiar y comunitario para madres solteras o viudas, asegurando que todas 

cuenten con acompañamiento y acceso a servicios de salud y programas 

sociales, independientemente de su condición civil. 

Se considera prioritario fortalecer el control prenatal y el seguimiento 

nutricional desde el embarazo, especialmente para prevenir casos de bajo 

peso al nacer, factor que en este estudio sí se asoció con desnutrición 
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crónica. Las campañas de sensibilización y atención directa a gestantes 

podrían ayudar a reducir este riesgo. 

También se sugiere reforzar las acciones de prevención y atención 

oportuna frente a enfermedades diarreicas agudas (EDA) en la primera 

infancia, promoviendo prácticas de higiene, vacunación y control médico, 

dado que estos episodios se identificaron como un factor relacionado con 

la desnutrición crónica en el grupo estudiado. 

Finalmente, se invita a que se desarrollen nuevas investigaciones en otros 

centros de salud y comunidades, para seguir profundizando en el análisis 

de los factores sociales, básicos e inmediatos que afectan la nutrición 

infantil. Así, se podrá diseñar intervenciones más precisas y adaptadas a 

las características de cada población, siempre pensando en el bienestar de 

los niños y niñas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Factores asociados a la desnutrición crónica en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Putacca, 

Huamanga. 2022 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la diferencia en 

la proporción de niños 

con desnutrición crónica 

según los factores 

básicos, subyacentes e 

inmediatos en el Centro 

de Salud Putacca, 

Huamanga, 2022? 

 

 

 

 

Objetivo general 

Determinar la diferencia 

en la proporción de niños 

con desnutrición crónica 

según los factores 

básicos, subyacentes e 

inmediatos en el Centro 

de Salud Putacca, 

Huamanga, 2022. 

 

 

 

 

Hipótesis general 

Existe diferencia 

significativa en la 

proporción de niños con 

desnutrición crónica 

asociados a los factores 

básicos, subyacentes e 

inmediatos respecto al 

valor de referencia 

esperado en el Centro 

de Salud Putacca, 

Huamanga, 2022. 

 

Variable X.  

Dimensiones: 

Básico 

- Disposición de agua  

- Disposición de luz  

Subyacente 

- Escolaridad de la 

madre 

- Estado civil de los 

padres  

Inmediato 

- Peso al nacer  

Enfoque: Cuantitativa 

Tipo: Aplicada 

 

Nivel: Descriptivo  

 

Diseño: No 

experimental, 

Descriptivo  

 

Población: 98 

Muestra:  

78 niños 

Técnica: 
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Problemas específicos 

¿Existe diferencia en la 

proporción de niños con 

desnutrición crónica 

según los factores 

básicos (acceso a agua 

potable y luz eléctrica) 

en el Centro de Salud 

Putacca, Huamanga, 

2022? 

 

¿Existe diferencia en la 

proporción de niños con 

desnutrición crónica 

según los factores 

subyacentes (nivel 

educativo de la madre y 

estado civil de la madre) 

en el Centro de Salud 

Objetivos específicos 

Identificar la diferencia en 

la proporción de niños 

con desnutrición crónica 

según los factores 

básicos (acceso a agua 

potable y luz eléctrica) en 

el Centro de Salud 

Putacca, Huamanga, 

2022. 

✓ Identificar la 

diferencia en la 

proporción de niños con 

desnutrición crónica 

según los factores 

subyacentes (nivel 

educativo de la madre y 

estado civil) en el Centro 

Hipótesis específicas 

 

 HE1: La proporción de 

niños con desnutrición 

crónica que no tienen 

acceso a agua potable 

es diferente al 50% 

esperado. 

 HE2: La proporción de 

niños con desnutrición 

crónica que no tienen 

acceso a luz eléctrica es 

diferente al 5% 

esperado. 

HE3: La proporción de 

niños con desnutrición 

crónica cuyas madres 

tienen bajo nivel 

- Tiempo de lactancia 

materna 

- Controles completos 

de acuerdo a edad  

- Presencia de EDAS 

- Presencia de IRA  

Variable Y  

Desnutrición crónica  

Dimensiones:  

Talla y/o peso  

Encuesta 

 

Instrumentos: 

-Cuestionario para 

evaluar   



80 

Putacca, Huamanga, 

2022? 

¿Existe diferencia en la 

proporción de niños con 

desnutrición crónica 

según los factores 

inmediatos (peso al 

nacer, enfermedad 

diarreica aguda, 

infección respiratoria 

aguda) en el Centro de 

Salud Putacca, 

Huamanga, 2022? 

de Salud Putacca, 

Huamanga, 2022. 

✓ Identificar la 

diferencia en la 

proporción de niños con 

desnutrición crónica 

según los factores 

inmediatos (peso al 

nacer, EDA, IRA) en el 

Centro de Salud 

Putacca, Huamanga, 

2022. 

educativo es diferente al 

50% esperado. 

 HE4: La proporción de 

niños con desnutrición 

crónica cuyas madres 

tienen estado civil 

soltera o viuda es 

diferente al 50% 

esperado. 

 HE5: La proporción de 

niños con desnutrición 

crónica que presentaron 

bajo peso al nacer es 

diferente al 50% 

esperado. 

HE6: La proporción de 

niños con desnutrición 
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crónica que presentaron 

episodios de 

enfermedad diarreica 

aguda (EDA) es 

diferente al 50% 

esperado. 

 HE7: La proporción de 

niños con desnutrición 

crónica que presentaron 

episodios de infección 

respiratoria aguda (IRA) 

es diferente al 50% 

esperado. 

 

 

 

 



82 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

Instrumento 1 

Cuestionario para identificación de los factores asociados a la 

desnutrición crónica de los niños en niños menores de 3 años en el 

Centro de Salud Putacca, Huamanga. 2022. 

Instrucciones: Buenos días, la presente encuesta forma parte de un estudio 

orientado a obtener información sobre los factores asociados a la 

desnutrición crónica en niños menores de 3 años en el Centro de Salud 

Putacca, Huamanga. 2022. 

N° ficha:_______________ 

Código identificación del Niño: 

____________________________________________ 

 Pregunta Respuesta 

Datos generales  

01 ¿Cuál es la edad del niño en meses?  

02 ¿Cuál es   el sexo del niño? 1. Masculino (  ) 
2. Femenino  (  ) 

03 ¿Cuál es el orden de nacimiento?  

04 Peso del niño  

05 Talla del niño  

06 ¿El niño tiene desnutrición crónica? Calcular con el 
último peso y talla  

1. Si   (  ) 
2. No  (  ) 

FACTORES BASICOS 

05 ¿Su vivienda cuenta con servicio básico de 
agua potable? 

1. Si  (  ) 
2. No (  ) 

06 ¿Su vivienda cuenta con servicio de Luz 
eléctrica? 

1. Si  (  ) 
2. No (  ) 

07 ¿Cuál es la forma de eliminación de las 
Excretas? 

1. Red de alcantarillado  (   ) 
2. Silo                              (  ) 
3. Campo abierto            (   ) 
4. Otro                             (  ) 

08 ¿Cuál es el tipo de material predominante 
construcción de las paredes? 
 

1. Ladrillo o bloque de 
cemento (  )  

2. Adobe, piedra o tapial (  )  
3. Triplay/calamina/estera(  )  

4. Otro                    (  ) 
09 ¿Cuál es el tipo de material predominante 

construcción del techo? 

1. Concreto armado (  ) 
2. Teja, calamina o similar  (  ) 
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 3. Paja o similares  (  ) 
4. Otro                      (  ) 

10 ¿Cuál es el tipo de material predominante 
construcción del piso? 

1. Cemento   (   ) 
2. Tierra         (   ) 
3. Otro material  (  ) 

11 Tipo de cocina que utiliza frecuentemente? 1. Gas (  ) 
2. Leña(  ) 
3. Otro(  ) 

12 Si cocina con leña su vivienda cuenta con 
cocina mejorada?. 

1. Si   (  ) 
2. No   (  ) 

FACTORES INMEDIATOS 

13 ¿Cuál fue el peso al nacer del niño? __________________grs. 

14 Duración de lactancia materna exclusiva 
(meses) 

 

15 ¿Tiene completo sus controles de crecimiento 
y desarrollo de acuerdo a su edad? Ver tarjeta 

1. Si   (   ) 
2. No  (   ) 

16 ¿Tiene completo sus vacunas de acuerdo a 
su edad? Ver tarjeta 

1. Si   (   ) 
2. No  (  ) 

17 ¿En las dos últimas semanas antes de la 
encuesta tuvo infección respiratoria aguda? 

1. Si  (   ) 
2. No (   ) 

18 ¿En los dos ultimas semanas antes de la 
encuesta tuvo enfermedad diarreica aguda? 

1. Si   (   ) 
2. No  (   ) 

FACTORES SUBYACENTES 

19 ¿Cuál es el grado de instrucción de la madre? 1. Analfabeto     [  ] 

2. Primaria         [  ] 

3. Secundaria    [  ] 

4. Superior         [  ] 
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¿Cuál es el grado de instrucción del padre? 1.  Analfabeto     [  ] 

2. Primaria         [  ] 

3. Secundaria    [  ] 

4. Superior         [  ] 

21 ¿Cuál es su estado civil de la madre? 1. Soltera                  [  ]  
 2. Casada                [  ] 
 3. Viuda                   [  ] 
4. Divorciada             [  ] 

22 Cuál es su ocupación de  la madre? 1. Estudia                     [  ]  
2. Trabaja                     [  ]  
3.  Estudia/trabaja         [  ] 
 5. Nunca ha trabajado  [  ]  
 5. Desempleado           [  ] 
 6. Otro                         [  ] 
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Anexo 3. Ficha de validación de instrumento de medición 
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Anexo 4. Base de datos 

 

  

N°ficha

edad 

(meses) sexo fecha nac

estado_nutri

cional agua luz excretas paredes techo piso tipo_cocina

cocina_mejo

rada peso_RN LME CRED Vacunas IRA EDA

Grado_instru

cción_madre

Grado_instru

cción_padre

Estado_

civil Ocupación

1 12 1 30/10/2021 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2490 6 1 1 2 2 3 3 1 6

2 15 1 04/08/2021 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3220 6 1 1 1 1 2 3 2 6

3 18 2 27/04/2021 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3580 6 1 1 1 2 2 3 1 6

4 10 2 21/02/2022 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2455 6 1 1 1 2 3 3 1 6

5 10 1 18/01/2022 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3200 6 1 1 2 2 3 3 1 6

6 7 2 21/04/2022 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2600 6 1 1 1 2 2 2 2 6

7 29 1 24/06/2020 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3500 6 1 1 1 2 2 2 2 6

8 35 1 20/12/2019 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2615 6 1 1 2 2 3 2 2 6

9 15 1 29/07/2021 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3150 5 1 1 1 2 2 3 2 6

10 8 1 23/03/2022 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2900 6 1 1 1 1 2 3 1 6

11 23 2 20/01/2021 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3100 6 1 1 1 2 3 3 1 6

12 6 1 22/05/2022 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3600 6 1 1 1 1 4 3 1 6

13 14 1 28/08/2021 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2800 6 1 1 1 1 2 3 2 6

14 6 1 27/06/2022 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3400 6 1 1 2 2 2 3 2 6

15 23 1 28/12/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3500 6 1 1 1 2 3 3 1 2

16 6 1 20/06/2022 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2860 6 1 1 1 2 2 3 2 6

17 6 1 20/06/2022 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2860 6 1 1 1 2 3 3 2 6

18 23 1 28/12/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3700 6 1 1 2 2 2 3 2 6

19 26 1 29/09/2020 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2455 6 1 1 2 2 2 2 2 6

20 26 1 29/09/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3150 6 1 1 2 2 2 3 2 6

21 20 1 31/03/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3080 6 1 1 2 2 3 3 2 6

22 28 1 08/07/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3260 6 1 1 2 2 2 3 2 6

23 7 2 16/04/2022 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1830 6 1 1 2 1 3 3 2 6

24 26 1 26/09/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3020 6 1 1 2 2 2 2 2 6

25 30 2 18/05/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2920 6 1 1 1 1 2 2 2 6

26 16 1 20/07/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3180 6 1 1 2 2 2 2 2 6

27 19 1 15/04/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3010 6 1 1 2 2 2 2 1 6

28 31 2 02/04/2020 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3810 6 1 1 1 1 2 2 2 6

29 29 1 24/06/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3500 6 1 1 1 1 2 3 2 6

30 23 1 29/01/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3660 6 1 1 1 2 3 3 2 6

31 24 2 11/11/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2530 6 1 1 1 1 2 2 2 6

32 13 2 13/10/2021 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2670 6 1 1 2 1 2 2 2 6

33 24 2 04/12/2020 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3000 6 1 1 2 2 2 3 1 6

34 13 2 17/10/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3345 6 2 2 1 1 3 3 2 6

35 9 2 02/03/2022 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2890 6 1 1 1 1 3 3 1 6

36 23 2 04/01/2021 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1150 6 1 1 1 2 2 2 2 6

37 19 2 01/05/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2600 6 1 1 1 2 2 3 2 6

38 28 2 07/05/2020 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2400 6 1 1 1 1 2 2 2 6

39 28 2 27/07/2020 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3250 6 2 2 1 2 2 3 2 6

40 16 1 29/07/2021 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3120 6 1 1 2 2 2 3 1 6

41 23 2 31/12/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2720 6 1 1 1 2 2 2 1 6

42 35 2 06/01/2020 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2890 6 1 1 1 2 2 3 2 6

43 6 1 20/05/2022 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2800 6 1 1 1 1 3 3 2 6

44 18 1 22/05/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2930 6 1 1 2 2 2 3 2 6

45 21 1 09/03/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2275 6 1 1 1 1 2 3 2 6

46 21 2 28/02/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3060 6 1 1 2 2 3 3 2 6

47 10 1 20/01/2022 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3190 6 1 1 2 2 2 3 2 6

48 14 2 18/09/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3150 6 1 1 2 2 2 3 2 6

49 16 2 18/08/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2910 6 2 2 2 2 2 3 2 6

50 28 1 18/07/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 2 31150 6 1 1 1 2 2 3 1 6

51 9 2 25/02/2022 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2790 6 1 1 2 2 2 3 2 6

52 7 1 20/05/2022 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2780 6 1 1 2 2 2 2 2 6

53 24 1 09/11/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3190 6 1 1 2 2 2 2 2 6

54 14 2 16/09/2021 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2670 6 1 1 2 2 2 2 2 6

55 32 1 03/04/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2510 6 1 1 2 2 2 2 2 6

56 27 1 04/08/2021 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2155 6 1 1 1 2 2 2 2 6

57 33 1 18/02/2021 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3300 6 1 1 1 1 2 2 2 6

58 35 2 10/01/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3110 6 1 1 1 2 2 2 2 6

59 6 2 24/06/2022 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3090 6 1 1 2 2 2 2 2 6

60 23 2 18/12/2020 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3080 6 1 1 2 2 2 2 2 6

61 26 2 25/10/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3820 6 1 1 2 2 2 2 2 6

62 32 1 04/05/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3210 6 1 1 2 2 3 3 2 6

63 30 1 28/05/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2085 6 1 1 2 2 2 2 2 6

64 11 1 08/01/2022 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3355 6 1 1 2 2 2 2 2 6

65 12 1 03/12/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3355 6 2 2 2 2 2 2 2 6

66 6 2 02/07/2022 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2700 6 1 1 2 2 3 3 2 6

67 35 1 28/12/2019 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3610 6 1 1 1 2 3 3 2 6

68 13 2 23/11/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2780 6 1 1 1 2 3 3 2 6

69 8 2 11/04/2022 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2530 6 1 1 1 2 3 3 2 6

70 28 1 08/08/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2640 6 1 1 2 2 3 3 2 6

71 24 2 08/12/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2850 6 1 1 2 2 2 3 2 6

72 26 2 22/09/2020 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3270 6 1 1 2 2 3 3 2 6

73 12 1 17/11/2021 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2520 6 1 1 2 2 2 3 2 6

74 24 1 11/12/2020 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3030 6 1 1 2 1 2 3 2 6

75 23 2 30/12/2020 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2370 6 1 1 1 1 2 2 2 6

76 13 1 30/10/2021 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2490 6 1 1 2 2 1 2 3 6

77 12 1 13/12/2021 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2985 6 1 1 2 2 2 3 2 6

78 15 1 17/08/2021 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3170 6 1 1 1 1 2 3 2 6

79 18 1 07/06/2021 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3910 6 1 1 2 2 2 3 2 6

80 12 2 30/11/2021 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2530 6 1 1 2 1 2 2 2 6
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Anexo 5. Evidencias fotográficas 

Entrevista a madre de familia en domicilio 

 
 

 

      Desplazamiento a comunidad para recojo de información 
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            Vivienda de un niño con desnutrición crónica 

 

 

 
PERSONAL TOMANDO TALLA DE NIÑA DE 2 AÑOS Y 9 MESES



90 

  

PERSONAL REALIZANDO ENTREVISTA A LA MADRE 

 
 
 
 
  



91 

Anexo 6. Informe de turnitin 
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