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Resumen 

Objetivo: Asociar la influencia sociocultural y desnutrición en menores de 2-4 años del centro 

de salud San Sebastián, Cusco-2022. 

Metodología: Estudio descriptivo-correlacional, no experimental – transeccional, la muestra 

estuvo conformada 109 padres de menores de 2-4 años en estado de desnutrición en el distrito 

de San Sebastián, además, se aplicó la encuesta y la observación de expedientes clínicos y 

revisión de registros en maternidad y centro obstétrico. Resultados: El 22.9% de los 

apoderados son separados, en cuanto al grupo etario del cuidador, el 49.5% son adultos y el 

59.6% cursaron el nivel de escolaridad secundaria completa. Por otra parte, el 50.5% tiene los 

servicios básicos limitados y el 55% perciben ingreso menores e iguales a S/ 1300, asimismo, 

el 43.1% tiene la ocupación de ama de casa y el 53.2% tienen su carga familiar entre 3 a 4 

miembros de familia. Por otro lado, las creencias sobre la alimentación infantil revelan 

percepciones diversas, con puntos de vista divididos en cuanto a la frecuencia y calidad de los 

alimentos. Las prácticas culturales en el cuidado del niño muestran una falta de consenso en 

temas como la lactancia materna exclusiva y la frecuencia de controles de salud, reflejando la 

complejidad de las influencias socioculturales en la nutrición y el cuidado infantil. Por 

consiguiente, el 8.3% de los menores de 2 a 4 años tienen desnutrición aguda, mientras que, el 

74.3% tienen desnutrición crónica y el 17.4% desnutrición global. 

Conclusión: Los factores como el estado civil, grupo etario, nivel de escolaridad del cuidador, 

vivienda, ingresos económicos, ocupación del jefe de hogar y carga familiar, demostraron ser 

determinantes en la desnutrición. Asimismo, las creencias sobre el consumo de alimentos, la 

dieta alimenticia balanceada y las prácticas culturales en el cuidado del niño también mostraron 

una asociación significativa (p <0.05) con la desnutrición. 

Palabras clave: Desnutrición aguda, desnutrición crónica, desnutrición global y factores 

socioculturales.   
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Abstract 

Objective: Associating sociocultural influence and malnutrition in children aged 2-4 years at 

the San Sebastián health center, Cusco-2022.  

Methodology: Descriptive-correlational, non-experimental-transitional study, the sample 

consisted of 109 parents of children under 2-4 years of age in a state of malnutrition in the 

district of San Sebastián, in addition, the survey and observation of clinical records and review 

of records in maternity and obstetric center were applied. Results: 22.9% of the parents are 

separated, in terms of the age group of the caregiver, 49.5% are adults and 59.6% have 

completed secondary schooling. On the other hand, 50.5% have limited basic services and 55% 

receive incomes less than and equal to S/ 1300, likewise, 43.1% have the occupation of 

housewife and 53.2% have their family burden between 3 and 4 family members. On the other 

hand, beliefs about infant feeding reveal diverse perceptions, with divided views as to the 

frequency and quality of food. Cultural practices in childcare show a lack of consensus on 

issues such as exclusive breastfeeding and the frequency of health checks, reflecting the 

complexity of sociocultural influences on nutrition and child care. Consequently, 8.3% of 

children aged 2 to 4 years are acutely malnourished, while 74.3% are chronically malnourished 

and 17.4% are globally malnourished.  

Conclusions: Factors such as marital status, age group, caregiver's level of education, housing, 

income, occupation of the head of household and family burden were shown to be determinants 

of malnutrition. Likewise, beliefs about food consumption, balanced diet, and cultural practices 

in child care also showed a significant association (p-value<0.05) with malnutrition.  

Key words: Acute malnutrition, chronic malnutrition, global malnutrition, and sociocultural 

factors. 
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Capítulo I: Introducción  

1.1. Planteamiento del problema 

La desnutrición en los niños es un problema en el ámbito de la salud pública, ya que, una dieta 

inapropiada puede conllevar dificultades de aprendizaje, problemas físicos y mentales tanto en 

la infancia como en la vida adulta. En otras palabras, incrementa el riesgo de mortalidad, 

obstaculiza el desarrollo cognitivo y tiene un impacto negativo en el bienestar general. Por 

ende, abordar esta problemática resulta crucial para garantizar el crecimiento y la salud óptima 

de los niños. Diversos factores, como el lugar de residencia, el nivel socioeconómico, el nivel 

educativo de los padres y las influencias culturales, pueden contribuir a estos problemas de 

nutrición en los niños (1). 

Según la “Organización Mundial de la Salud / OMS” (2), un total de 52 millones de niños en 

edad preescolar sufren de desnutrición, entre ellos 17 millones experimentan una forma grave 

de desnutrición conocida como emaciación, y otros 155 millones presentan retraso en su 

crecimiento. Además, la desnutrición ha sido identificada como la causa del 45% de las 

muertes infantiles, siendo más frecuente en países con ingresos medios y bajos. Para Álvarez 

(3) en América Latina, los niños enfrentan una mayor prevalencia de problemas relacionados 

con bajo peso y talla, lo cual se atribuye a una variedad de factores que incluyen dificultades 

económicas, altos índices de pobreza, influencias culturales y limitado acceso a servicios de 

salud, entre otros. De acuerdo con la “Comisión Económica para América Latina y el Caribe” 

(CEPAL), la desnutrición aguda afecta al 1.3% de la población infantil, mientras que la 

desnutrición crónica afecta al 9.6% en la región latinoamericana (4). 

La desnutrición infantil es un problema complejo que afecta el crecimiento de los niños, 

retrasándolo en comparación con su edad y teniendo un impacto negativo en su desarrollo 

físico e intelectual. Dada su relevancia a nivel global, un niño o niña que sufre de desnutrición 

puede experimentar dificultades significativas en su rendimiento académico y enfrentar 
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problemas en el desarrollo de su cerebro y habilidades cognitivas. Como consecuencia, es 

posible que enfrenten dificultades en su futuro, tanto en el ámbito laboral como en el 

académico (5).  

En América Latina, países como Argentina, Brasil, Chile y Jamaica muestran una baja 

prevalencia de desnutrición, con menos del 2.5% de niños afectados, mientras que, en el otro 

extremo, más del 10% de los niños en países como Guatemala, Guyana y Haití sufren de 

desnutrición. Por lo tanto, la desnutrición crónica es un problema extendido en la mayoría de 

los países, afectando al 10% de la población infantil en la región, lo que equivale a más de 7 

millones de niños. En el caso de Perú, se observa una prevalencia de desnutrición crónica, con 

una tasa del 54.6% en Huancavelica y el 3% en Tacna (6). 

En el caso de Ecuador, según datos del “Instituto Nacional de Estadística y Censo” (INEC), el 

27% de los niños menores de 2 años enfrentan esta condición. De manera particular, la cifra 

más preocupante se encuentra en la población indígena, donde el porcentaje de niños 

desnutridos alcanza el 30.6% en zonas rurales. Por otro lado, entre los niños mestizos, la tasa 

de desnutrición es del 21.3%, y en otras etnias no supera el 21.9%. En la región Sierra Centro 

presenta la tasa más alta de desnutrición infantil, superando el promedio nacional con cifras 

destacadas en Pichincha (26.8%). Tungurahua lidera con una preocupante tasa del 41,3%, 

seguido por Chimborazo (39.3%) y Cotopaxi (34.8%). No obstante, la desnutrición crónica 

también afecta a la Amazonía, con tasas del 30% en cinco de los seis estados. En Pastaza, el 

34% de los niños menores de 2 años padecen de desnutrición infantil crónica. En la región 

costera, Santa Elena presenta el índice más alto, con un 39.31% de los niños menores de dos 

años (7). 

En el Perú según “el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)”, el 11.7% de la 

población menor de cinco años experimentó desnutrición crónica, siguiendo el patrón de la 

“Organización Mundial de la Salud” (OMS). Al analizar las áreas de residencia, se observa 
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una diferencia, ya que, en el área urbana la desnutrición afectó al 7.1%, mientras que, en el 

área rural esta cifra se elevó al 23.9% en niños y niñas menores de cinco años. Además, los 

departamentos que reportaron los niveles más altos de desnutrición crónica fueron Huánuco 

(19.0%), Huancavelica (29.9%), Cajamarca (19.6%), Loreto (21.8%), Ayacucho (19.2%) y 

Pasco (16.9%). Del mismo modo, en el departamento de Puno, la desnutrición crónica en 

menores de cinco años se registró en un 11.2% (8). En ese sentido, la desnutrición infantil no 

solo es un problema de salud, sino que también se considera una enfermedad que impacta de 

manera significativa la vida y la salud a largo plazo de los niños. Por ende, los efectos pueden 

trascender la infancia, dando lugar a consecuencias adversas en la edad adulta. 

En relación a las áreas rurales con condiciones precarias y falta de viviendas adecuadas, más 

del 30% de los casos de desnutrición se atribuyen a la calidad deficiente del agua, incluso más 

que a la ingesta calórica insuficiente (9). Del mismo modo, la desnutrición infantil es un 

problema complejo que no puede abordarse desde una única perspectiva, dado que involucra 

múltiples factores que interactúan entre sí. Los hogares con bajos niveles socioeconómicos 

suelen enfrentar las peores condiciones, y grupos como niños, ancianos, personas de bajos 

recursos y comunidades indígenas son especialmente vulnerables a esta problemática (10). 

En el ámbito local, según el “Instituto Nacional de Salud”, la desnutrición es un problema entre 

los habitantes. De los 41,000 niños menores de tres años, 5,000 fueron diagnosticados con 

desnutrición crónica. Asimismo, Cusco y La Convención encabezan las estadísticas de 

desnutrición crónica, representando el 40% de los casos (11). 

En el contexto del Centro de Salud San Sebastián, Cusco, donde las madres buscan atención 

para niños de 2 a 4 años, se identifica una problemática vinculada a la desnutrición infantil. 

Las madres, al recibir el diagnóstico de desnutrición en sus hijos, experimentan recurrentes 

situaciones de angustia. Este escenario se ve agravado por factores socioculturales que 

contribuyen a la complejidad de la situación. Por otra parte, en las interacciones con el personal 
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de salud, las madres expresan inquietud acerca de las recomendaciones de tratamiento, 

destacando temores relacionados con posibles efectos secundarios como estreñimiento y 

vómitos. Esta preocupación refleja no solo las consideraciones médicas, sino también la 

influencia de factores socioculturales, como creencias arraigadas en la comunidad sobre la 

medicación y sus efectos. 

Además, las madres resaltan que la orientación proporcionada por el personal de salud a 

menudo deja preguntas sin respuesta, generando incertidumbre. Estas lagunas en la 

comunicación pueden ser amplificadas por diferencias socioculturales, como la comprensión 

limitada de algunas madres sobre las recomendaciones de tratamiento. 

Asimismo, se mencionan dificultades para adquirir y preparar la dieta recomendada durante la 

atención médica. Estas dificultades, que incluyen aspectos económicos y de tiempo, están 

enraizadas en factores socioculturales que influyen en las prácticas alimenticias y en la 

percepción de la dieta recomendada. 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la influencia sociocultural asociada a la desnutrición en menores de 2-4 años del 

centro de salud San Sebastián, Cusco-2022?  

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores sociales de los menores de 2-4 años con desnutrición del Centro 

de Salud San Sebastián, Cusco-2022? 

¿Cuáles son los factores culturales de los menores de 2-4 años con desnutrición del Centro 

de Salud San Sebastián, Cusco-2022? 

¿Cuál es el estado de desnutrición de los menores de 2-4 años del Centro de Salud San 

Sebastián, Cusco-2022? 
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1.3. Justificación del problema  

1.3.1 Conveniencia 

La conveniencia del estudio se basa generar conocimiento a los profesionales del sector 

de la salud, especialmente aquellos involucrados en la atención de madres con niños de 2 

a 4 años en el Centro de Salud San Sebastián, Cusco. Enfocándose en los factores 

socioculturales que rodean la desnutrición infantil, por lo tanto, el estudio se enfocó en la 

identificación de riesgos y factores asociados, buscando comprender la influencia de las 

dinámicas sociales y culturales en esta problemática. Por tanto, los resultados obtenidos 

se convirtieron en una base sólida para implementar recomendaciones y acciones 

preventivas. 

1.3.2. Relevancia social 

El estudio destacó por su relevancia social al proporcionar una visión precisa de la 

situación actual de las madres con niños de 2 a 4 años frente a la desnutrición infantil en 

dicho Centro de Salud objeto de estudio. A partir de estos hallazgos, se generaron 

recomendaciones y directrices destinadas a prevenir esta problemática, reconociendo su 

impacto significativo en la salud infantil y el desarrollo a largo plazo. Por lo tanto, la 

desnutrición infantil, como problema social, se aborda considerando no solo aspectos 

médicos sino también las complejidades socioculturales que la rodean. 

1.3.3. Implicaciones prácticas  

La investigación desempeñó un papel crucial al proporcionar una visión precisa y 

detallada de la desnutrición infantil, permitiendo la toma de decisiones informadas en el 

Centro de Salud San Sebastián. Además, fue esencial en la formulación de medidas 

preventivas específicas que aborden las complejidades socioculturales, buscando reducir 

la prevalencia y las consecuencias a largo plazo en los niños afectados. 
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1.3.4. Valor teórico 

Este estudio aportó conocimiento sobre la desnutrición infantil en el ámbito del Centro de 

Salud San Sebastián, Cusco. Al comprender las dinámicas socioculturales asociadas, 

contribuyó positivamente a la atención médica y la salud pública, mejorando la calidad de 

vida de los niños y sus familias. Los resultados obtenidos sirvieron como punto de 

referencia y fuente principal de información y conocimiento para abordar esta 

problemática en el contexto regional y, potencialmente, en otros lugares con 

características similares.  

1.3.5. Utilidad metodología  

En esta investigación, se emplearon métodos, técnicas e instrumentos, centrándose en la 

recopilación de información y el análisis preciso de las variables relacionadas con la 

desnutrición infantil. La elección de metodologías consideró la complejidad de los 

factores socioculturales, asegurando un enfoque riguroso y preciso en la comprensión de 

esta problemática específica.  

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo general  

Asociar la influencia sociocultural y desnutrición en menores de 2-4 años del centro de 

salud San Sebastián, Cusco-2022. 

1.4.2. Objetivos específicos  

Identificar los factores sociales de los menores de 2-4 años con desnutrición  del Centro 

de Salud San Sebastián, Cusco-2022. 

Identificar los factores culturales de los menores de 2-4 años con desnutrición del Centro 

de Salud San Sebastián, Cusco-2022. 

Evaluar el estado de desnutrición de los menores de 2-4 años del Centro de Salud San 

Sebastián, Cusco-2022. 
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1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Delimitación espacial 

La investigación se enfocó en el Centro de Salud San Sebastián, ubicado en Cusco. Este 

espacio específico proporcionó el contexto geográfico y cultural necesario para 

comprender a fondo los factores socioculturales relacionados con la desnutrición infantil 

en niños de 2 a 4 años. 

1.5.2. Delimitación temporal 

La investigación abarcó un período específico, comprendido durante el año 2022. Esta 

delimitación permite capturar las condiciones y dinámicas actuales que pueden estar 

afectando la percepción, el diagnóstico y el tratamiento de la desnutrición infantil dicho 

Centro de Salud. 
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Capítulo II: Marco teórico  

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Deleón, C. et al. (2023) en su tesis titulada “Determinantes sociales de la salud y el estado 

nutricional de niños menores de cinco años de Fernando de la Mora, Paraguay” Paraguay. 

Tuvo como objetivo determinar las características que influyen en el estado nutricional en 

los niños menores de cinco años. En cuanto a la metodología, se empleó un enfoque 

observacional, transversal y descriptivo. El estudio se centró en niños menores de 5 años. 

Para la recopilación de datos se aplicó como técnica a la encuesta y la medición 

antropométrica. Como resultado, la edad promedio de los niños fue de 2,4±1,3 años 

(IC95%, 2,2-2,6), con un 58,7% siendo mayores de 2 años y un 51,3% de género 

masculino. Respecto a los jefes de familia, el 64,9% tenía educación secundaria, el 59,7% 

eran amas de casa y el 46,7% ganaba el sueldo mínimo. La frecuencia de desnutrición 

global fue del 4,2%, con un 10% de riesgo de desnutrición y un 2,2% de desnutrición 

aguda. En conclusión: Los factores determinantes que influenciaron la desnutrición fueron 

hogares con jefes de familia con bajo nivel educativo e ingresos inferiores al salario 

mínimo (12). 

Mamani Y., Luizaga J., Illanes D. (2019) en su artículo “Malnutrición infantil en 

Cochabamba, Bolivia: la doble carga entre la desnutrición y obesidad”. Tuvo como 

objetivo analizar la prevalencia de la desnutrición y obesidad infantil. Metodología: se 

realizó un estudio observacional- transaccional, con una muestra de 4885 niños menores 

de 5 años. Se utilizaron mediciones antropométricas ingresadas al software WHO-Anthro 

v3.1.0 para calcular los puntajes Z y categorizar los resultados. Se presentan proporciones 

con intervalos de confianza del 95%. Los resultados muestran una prevalencia del 22,1% 

para la desnutrición crónica; 6,0% para la desnutrición global; 6,1% para la desnutrición 



24  

  

aguda; 16,4% de probable retraso en el crecimiento del perímetro cefálico y 10,8% con 

reservas energéticas inadecuadas. Conclusión: Se ha identificado una asociación 

significativa entre la baja estatura y la presencia de obesidad (13). 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Quintana, H. (2022) en su tesis titulada “Factores asociados a la desnutrición crónica en 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud “Túpac Amaru Inca” Pisco, 2021” 

Tuvo como propósito evaluar los factores asociados a la desnutrición crónica en menores 

de 5 años. Metodológicamente, el estudio fue de tipo observacional, transversal y 

analítico, la población y muestra estuvo constituido por menores de 5 años con 

desnutrición crónica y sin desnutrición crónica, a quienes se evaluó los principales 

factores de riesgo, tales como socioculturales, prenatal, nutricional e infecciosos, se 

recopiló datos mediante la técnica documental y la ficha de recolección de datos. Se 

obtuvo como resultados que la edad gestacional menor de 37 semanas es un factor 

asociado a la desnutrición de los menores de 5 años (IC95% (1,6-7,7)). Asimismo, el tipo 

de parto por cesárea (IC95%(1,1-2,8)), además, el grado de instrucción materna (p<0,01) 

y la condición laboral de ama de casa (p<0,01), mostraron diferencias estadísticamente 

significativas. En conclusión: los factores socioculturales, prenatales, nutricionales e 

infecciosos se encuentran asociados a la desnutrición crónica en menores de 5 años (14). 

Quispe, M. (2020) en su tesis titulada “Factores que influyen en la desnutrición en niños 

menores de 5 años en el servicio de pediatría del Hospital de Huaycán durante el periodo 

2019”. Tuvo como propósito determinar los factores que influyen en la desnutrición en 

niños menores de 5 años. De acuerdo a la metodología, el estudio es analítico de casos y 

control, observacional, retrospectivo y transversal, contando con una muestra de 142 casos 

y 142 controles. Se tuvo como resultado que los factores sociodemográficos, fue la edad 

igual o menor de 3 años (IC95% 1,07-3,39). En conclusión: Los factores asociados a la 
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desnutrición en niños menores de 5 años fueron la edad, el grado de instrucción materna 

y el estado civil materno. Además, se observa una asociación significativa entre la variable 

edad y los factores de riesgo, con un valor de p de 0.0027, que es inferior al umbral de 

significancia de 0.05 (15). 

Heredia, C., Mallqui, E. (2020) en su tesis titulada “Factores asociados a la desnutrición 

crónica en los niños menores de 5 años del Centro de Salud Palmira - Huaraz - 2018”. 

Tuvo como propósito determinar los factores asociados a la desnutrición crónica en niños 

menores de 5 años. Según la metodología utilizada, este estudio se enmarca en una 

investigación cuantitativa y descriptiva de corte transversal y retrospectivo. La muestra 

estuvo compuesta por 68 niños. Se utilizó una encuesta, empleando un cuestionario como 

instrumento. Se tuvo como resultado que el 39,7% son madres de zona urbana marginal; 

35,3% son solteras, con instrucción primaria; 33,8% tienen más de 3 hijos; el 32,4% tienen 

bajo ingreso económico mensual; y el 29,4% de las madres son jóvenes. En conclusión: 

la procedencia de la madre (IC: 2,688-24,199; p: 0,000 y X2: 15,270); hábitos de 

alimentación (p: 0,000 y X2: 28,870); tipos de lactancia (IC: 8,930-137,182; p: 0,000; X2:-

34,000). Están significativamente asociados con desnutrición crónica (16). 

2.1.3. Antecedentes locales  

Cuadros, C. (2022) en su tesis titulada “Factores asociados en el desarrollo de 

desnutrición aguda en lactantes de 6 meses a 2 años en el Centro de salud de Huancarani 

entre enero a diciembre del año 2021”. Tuvo como propósito establecer cuáles son los 

factores asociados en el desarrollo de desnutrición aguda en lactantes de 6 meses a 2 años. 

Según la metodología empleada, este estudio se enmarca en un diseño transversal 

correlacional-causal, con una perspectiva retrospectiva. La muestra incluye a 202 lactantes 

con edades comprendidas entre los 6 meses y los 2 años. Se tuvo como resultado que se 

hallaron diez factores asociados de forma significativa con la desnutrición aguda, 
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enfocado en los factores sociodemográficos, personales, familiares y sociales, sin obtener 

una asociación significativa de los factores ambientales. En conclusión: La edad materna, 

la salud mental materna, la accesibilidad a los servicios básicos y los hábitos alimenticios 

presentaron una relación significativa con la desnutrición aguda (IC: 95% [1.0263-

4.0151]; p < 0.05) (17). 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Factores socioculturales  

2.2.1.1. Definición  

Los factores socioculturales influyen en los estilos de vida de los grupos humanos, 

lo que a su vez determina la situación de salud de las personas, por tanto, la 

desnutrición infantil se destaca como un problema de salud de los niños, con 

consecuencias graves en su desarrollo integral a mediano y largo periodo (18). 

Además, el papel de la familia en el cuidado y respaldo de la alimentación infantil 

es importante, pues se ha observado que tanto el padre como la madre, e incluso la 

suegra, desempeñan un rol en el desarrollo del niño, dedicando tiempo al cuidado y 

considerando las condiciones socioculturales. (3). 

2.2.1.2. Factores sociales  

Son factores que condicionan las circunstancias que influyen en la salud. Por lo tanto, 

se hace referencia a las condiciones sociales en las que las personas viven y trabajan, 

las cuales continúan teniendo un impacto en la salud, así como a las características 

sociales que definen la vida de las personas (19). 

Además, son características de una persona, influenciadas por su estilo de vida y 

comportamiento, tienen un alcance que abarca a toda la población de su región y 

ejercen un impacto en sus intereses y su adaptación al entorno social (20).  

Por lo tanto, dicha dimensión presenta los siguientes indicadores: 
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A. Grupo etario  

Se refiere a categorías específicas de edad dentro de la población, 

utilizadas para analizar patrones de desarrollo, comportamiento y 

características específicas de distintas etapas de la vida (21). 

Según el MINSA, el grupo etario se divide en niños (0 hasta los 11 años), 

adolescentes (12 hasta los 17 años), jóvenes (18 hasta los 29 años), 

adultos (30 hasta los 59 años) y adultos mayores (60 años a más) (22). 

B. Nivel de escolaridad 

Se refiere al nivel educativo más avanzado completado por una persona, 

teniendo en cuenta las etapas de educación primaria, secundaria y 

universitaria, de acuerdo con el sistema educativo del país (20). 

C. Vivienda segura  

Es un entorno habitable que cumple con estándares de seguridad y 

condiciones apropiadas para la salud y bienestar de sus ocupantes (23). 

D. Ingresos   

Se refiere a la suma total de ganancias o ingresos que recibe una familia. 

Al mencionar la totalidad, se consideran tanto el salario regular como los 

ingresos adicionales, e incluso las ganancias en forma de bienes o 

servicios en lugar de dinero (24). 

Por consiguiente, el informe "NSE Perú 2021" de Ipsos consideró las 

características del jefe del hogar, la posesión de bienes/servicios y los 

materiales predominantes de la vivienda para establecer cinco niveles 

posibles: A, B, C, D y E; en tanto, el nivel socio económico E destaca a 

los ingresos menores de S/ 1300, en cambio, el NSE D destaca a los 

ingresos de S/ 1300 a S/ 2480, mientras que, el NSE C destaca los 
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ingresos de S/ 2480  a S/ 3970, además, el NSE B destaca a los ingresos 

de S/ 3970 a S/ 7020 y el NSE A destaca a los ingresos de S/ 7020 a S/ 

12660 (25). 

E. Ocupación  

Es la actividad profesional, laboral o empleo que una persona realiza 

como medio de subsistencia (26). 

F. Carga familiar 

Se refiere al conjunto de responsabilidades y demandas que implica 

cuidar y mantener a los miembros de la familia (27). 

Según el INEI, los hogares están conformados de 1 a 2 miembros, 3 a 4 

miembros; 5 a 6 miembros y más de 7 miembros (28). 

2.2.1.3. Factores culturales  

Son aspectos y situaciones dentro de una sociedad, ya sea en sus actividades o 

expresiones, y que se transmiten de generación en generación. Estos elementos 

influyen en los comportamientos y decisiones de las personas, abarcando aspectos 

como la religión, el idioma y los hábitos educativos (29). 

A. Creencias del consumo de alimentos 

Se refieren a las percepciones, valores y convicciones arraigadas en una 

comunidad o cultura específica con respecto a qué alimentos son 

considerados saludables, apropiados o beneficiosos, y cómo deben ser 

preparados y consumidos (18). 

El MINSA proporciona una variedad de percepciones y creencias 

concernientes con la nutrición y la alimentación, algunas de las cuales 

son acertadas, mientras que otras son incorrectas o pueden ser 

malinterpretadas. Mientras que algunas afirmaciones reflejan 
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conocimientos precisos sobre nutrición, otras pueden perpetuar mitos o 

malentendidos comunes (30).  

B. Dieta alimenticia balanceados 

Se caracteriza por la ingesta equilibrada de nutrientes, como grasas, 

carbohidratos, proteínas, vitaminas y minerales, en proporciones 

adecuadas para satisfacer las necesidades nutricionales del individuo 

(18). 

C. Prácticas culturales en el cuidado del niño 

Engloban las acciones, tradiciones y comportamientos específicos de 

una comunidad o grupo cultural en relación con la crianza y el cuidado 

de los niños (18). 

2.2.2. Desnutrición  

2.2.2.1. Definición 

La “Organización Mundial de la Salud” (OMS) define la desnutrición como la 

carencia de nutrientes que afecta el desarrollo del niño. Además, identifica cuatro 

tipos de desnutrición: retraso del crecimiento, emaciación, insuficiencia ponderal y 

deficiencias de vitaminas y minerales. Por tanto, la emaciación, caracterizada por 

una insuficiencia de peso en relación con la talla, suele indicar una pérdida de peso 

reciente y grave causada por una ingesta insuficiente de alimentos y/o enfermedades 

infecciosas como la diarrea (2). 

Además, la desnutrición infantil es un estado generado por deficiencias de nutrientes 

y micronutrientes, causado por la falta de alimentación adecuada y atención médica 

de calidad. También, las enfermedades relacionadas con la desnutrición debilitan el 

sistema inmunitario de los niños, aumentando su susceptibilidad a otras 



30  

  

enfermedades graves, lo que puede llevar a complicaciones e incluso a la muerte 

(31). 

Por otra parte, el Ministerio de Salud señala que se caracteriza por el retraso en el 

crecimiento de la estatura para la edad de un niño o niña. Además, es un problema 

que surge de la interacción de diversos factores sociales, económicos y culturales. 

Estos incluyen la desigualdad, pobreza, discriminación, falta de acceso a servicios 

básicos y salud, así como prácticas inadecuadas de crianza y alimentación. Al mismo 

tiempo, factores como la desnutrición materna, una ingesta alimentaria inadecuada 

y la exposición repetida a infecciones graves también contribuyen a este problema 

(32). 

Por lo tanto, se refiere a una serie de manifestaciones clínicas, cambios bioquímicos 

y medidas antropométricas que resultan de una ingesta inadecuada y/o una mala 

absorción de los macronutrientes, lo que conduce a la insatisfacción de las 

necesidades nutricionales del individuo (3). 

Además, la desnutrición ocurre cuando existe una deficiencia en la ingesta de 

alimentos, lo que resulta en una falta de energía y nutrientes. En respuesta a esta 

situación, el cuerpo se adapta utilizando las reservas energéticas para mantener las 

funciones vitales, lo que puede llevar a descuidar otras funciones corporales (33). 

Del mismo modo, se refiere a un desbalance en el estado óptimo de nutrición e indica  

el  desarrollo  de  una  sociedad, igualmente está asociada por  la inseguridad  

alimentaria  y  falta  de  recursos  económicos (34). 

2.2.2.2. Factores relacionados a la desnutrición 

Existen tres factores que tienen un impacto en la desnutrición: 

a. Factores que influyen en la disponibilidad de alimentos, como transporte, la 

producción y almacenamiento, entre otros  (3). 
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b. Factores que influyen en el consume de alimentos (3). 

c. Factores económicos, psicológicos, culturales y religiosos (3). 

2.2.2.3.Dimensiones de la desnutrición 

A. Desnutrición aguda 

Se caracteriza por una falta de peso para la talla (P/T), identificada mediante 

el puntaje Z del indicador P/T, que cae por debajo de -2 desviaciones 

estándar (DE). Esta condición es el resultado de una pérdida de peso o la 

incapacidad para ganarlo, generalmente asociada con períodos de hambruna 

recientes o la presencia de enfermedades infecciosas (35). 

Además, la desnutrición aguda, también conocida como emaciación, se 

caracteriza por un bajo peso en relación con la altura y ocurre cuando los 

niños o niñas experimentan una pérdida significativa de peso o no ganan 

suficiente peso debido a una ingesta insuficiente de alimentos en un período 

reciente o como resultado de alguna enfermedad (31). 

B. Riesgo de desnutrición aguda 

Señala una situación en la que los niños tienen un peso para la talla que está 

por debajo de la mediana de referencia, pero no llega al nivel de 

desnutrición aguda grave (36). 

C. Desnutrición crónica 

Es el retardo de la talla para la edad (T/E), está relacionado con los 

problemas socioeconómicos, nutricionales y de salud. Asimismo, se 

atribuye a enfermedades recurrentes, una alimentación insuficiente o 

cuidados inadecuados para los lactantes y niños pequeños (35). 

Además, la desnutrición crónica, llamada también retraso en el crecimiento, 

ocurre cuando existe una falta de ingesta de nutrientes, especialmente 
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durante los 1000 días de vida. En este caso el niño tiene una estatura más 

baja de lo esperado para su edad, lo que afecta tanto su desarrollo físico 

como cognitivo, con impactos a lo largo de toda su vida (31). 

D. Riesgo de desnutrición crónica 

Señala una situación en la que los niños tienen una talla para la edad que 

está por debajo de la mediana de referencia, pero no alcanza el nivel de 

desnutrición crónica grave (36). 

E. Desnutrición global 

Representa afecta su desarrollo cognitivo y social, lo que dificulta su 

crecimiento óptimo (33). 

F. Riesgo de desnutrición global 

Señala una situación en la que los niños tienen un peso para la edad que está 

por debajo de la mediana de referencia, pero no llega al nivel de 

desnutrición global grave (36). 

2.2.2.4. Signos y síntomas  

a. Déficit de atención: Dada la disminución de mielina (33). 

b. Cansancio: Dado por el déficit nutricional y proteico en el organismo (33). 

c. Falta de fuerza y disminución de la masa muscular: La no ingesta de alimentos 

hace que los nutrientes y proteínas disminuya, lo que provoca un retraso en el 

desarrollo muscular y óseo, además de un retraso a nivel cognitivo (33).  

d. Abdomen y piernas hinchadas: Pueden provocar la retención de líquidos en los 

miembros superiores e inferiores (33). 

e. Piel seca.¨ 

f. Pérdida de pelo (33). 
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2.2.2.5.Causas de la desnutrición 

La desnutrición no se debe a la falta de alimentos, sino que es el resultado de una 

variedad de factores socioambientales. Estos incluyen la falta de acceso a servicios 

básicos de saneamiento, la pobreza extrema, el analfabetismo, contaminación 

ambiental, el desempleo, condiciones de vivienda (37). 

2.2.2.6. Manifestaciones clínicas de la desnutrición  

Inicialmente, se puede observar un adelgazamiento progresivo que conduce a la 

emaciación. También, se puede notar una pérdida de la elasticidad de la piel, que se 

arruga y se distiende a medida que disminuye la grasa subcutánea. Por tanto, el 

abdomen puede estar hinchado o plano, y los contornos intestinales pueden ser más 

visibles (37). 

2.2.2.7. Enfermedades asociadas a la desnutrición 

a. Anemia nutricional. 

b. Bajo peso moderado o severo 

c. Ansiedad 

d. Enfermedades infeccionas: diarrea aguda y enfermedad respiratoria 

e. Alteraciones de la conciencia 

f. Caries dentales  

g. Bicio endémico 

h. Alteraciones en funciones termorreguladoras 

i. Mala cicatrización  

j. Edema nutricional 

k. Deshidratación  

l. Marasmo 

m. Bradicardia 
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n. Hipotensión  

o. Hipotermina 

p. Ulceras 

q. Hemorragia digestiva 

r. Onstrucción intestinal o daño gastrointestinal grave 

s. Peritonitis o fleo paralitico (38). 

2.2.2.8.Consecuencias de la desnutrición infantil 

Según el “Instituto de Nutrición para Centroamérica y Panamá”, entre las principales 

consecuencias se tiene (39):  

a. Fatiga y cansancio en el trabajo físico. 

b. Retraso del crecimiento. 

c. Aumento de daño al sistema inmunológico. 

d. Bajo nivel de aprendizaje en la escuela. 

e. Aumenta riesgo de muerte. 

f. Disminución de las funciones cognitivas (Memoria y concentración). 

g. La mala nutrición aumenta el riesgo de obesidad y dolencias crónicas no 

contagiosas. 

2.2.2.9.Tratamientos para la desnutrición infantil 

Mandal (2017), señala lo siguiente (39): 

a. Es importante realizar visitas periódicas al pediatra para confirmar si el niño está 

creciendo adecuadamente en términos de altura y peso según su edad. 

b. Infantes con enfermedades prolongadas deben recibir terapia para prevenir la 

desnutrición, incluyendo suplementos vitamínicos y minerales.  
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c. En casos de desnutrición crónica, el tratamiento hospitalario es necesario, con 

administración de nutrientes no digestivos. Una vez estabilizado, se puede 

introducir gradualmente una dieta normal. 

2.2.2.10. Prevención de la desnutrición infantil 

Es fundamental que las madres aprendan a proporcionar una dieta saludable a sus 

hijos, ya que una alimentación adecuada reduce el riesgo de desnutrición y previene 

las graves consecuencias que esta puede tener en niños y niñas menores de cinco 

años (39). 

Según Cancela (2011), sugiere lo siguiente (39):  

a. Es importante que las familias identifiquen alimentos ricos en hierro para 

incluirlos en la dieta, ya que la deficiencia de este mineral puede afectar las 

funciones cognitivas y físicas de los niños. 

b. Es fundamental que los niños reciban todas las vitaminas necesarias en su dieta, 

ya que, estas desempeñan rol en el crecimiento.  

c. Incluir proteínas de origen vegetal en la dieta, ya que, estas contribuyen a la 

formación de músculos, huesos y otros tejidos. Alimentos como la maca y 

kiwicha son fuentes de proteínas vegetales. 

2.2.2.11.  Dieta balanceada 

La dieta balanceada juega un papel fundamental en la promoción y mantenimiento 

de una buena salud a lo largo de toda la vida. Etimológicamente, la palabra "dieta" 

se refiere a la “higiene de la vida”, pero en un sentido más amplio, se considera 

sinónimo de régimen, método o modelo alimenticio. Una dieta balanceada, en 

esencia, consiste en un conjunto de alimentos que no solo deben satisfacer los gustos 

y preferencias, sino también proporcionar los nutrientes esenciales para cumplir con 

las funciones fisiológicas de crecimiento y desarrollo del individuo (40). 
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2.2.2.12.  Características de la dieta balanceada 

Una dieta saludable debe cumplir con varios criterios (40). 

a. Variada: Es fundamental que la dieta de los niños incluya una amplia variedad 

de alimentos en cada comida, lo que permite preparar los alimentos de diferentes 

maneras utilizando diversas técnicas culinarias. Además, es importante seguir 

buenas prácticas de higiene en la preparación y conservación de los alimentos. 

b. Suficiente: Es crucial que los diversos componentes de la dieta estén presentes 

en cantidades adecuadas para garantizar una ingesta suficiente de energía y 

nutrientes necesarios. 

c. Adecuada: Es importante que la dieta se adapte a factores individuales como el 

sexo, la edad, el nivel de actividad física y el estado fisiológico de cada persona. 

De esta manera, se pueden ajustar los requerimientos nutricionales específicos 

de cada individuo. 

d. Inocua: Es fundamental que la dieta sea segura para la salud, estando libre de 

microorganismos patógenos, sustancias tóxicas y contaminantes xenobióticos. 

Esto garantiza que su consumo regular no represente riesgos para la salud. 

e. Completa: Es imprescindible que la dieta incluya todos los nutrientes 

esenciales necesarios para garantizar el óptimo funcionamiento del organismo. 

2.3. Marco conceptual 

2.3.1.  Alimentación  

Es parte esencial para obtener una buena salud, donde la calidad, la variedad, y los 

hábitos influyen en el proceso, con el cual se obtiene una nutrición adecuada a las 

exigencias y necesidades del organismo (29). 
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2.3.2. Alimentos 

Son los portadores naturales de los nutrientes y la alimentación es el proceso de 

ingestión de estos y está influida por factores socioculturales (41). 

2.3.3. Carencias o insuficiencias de micronutrientes 

Son producto de las ingestas inadecuadas de vitaminas y minerales, afectando a la 

inmunidad y al desarrollo saludable del individuo, debido a que estos son necesarios 

para la producción de enzimas, hormonas y sustancias esenciales (35). 

2.3.4. Costumbres 

Son acciones que aprenden en la sociedad por el hecho de una repetición constante a 

través de su historia, qué mantienen influencias en su conducta y forma de obrar 

dentro de un conjunto (29). 

2.3.5. Centro de salud 

Es un lugar designado para el diagnóstico y tratamiento de pacientes, donde a menudo 

se lleva a cabo investigación y educación médica (42). 

2.3.6. Desnutrición aguda (WASTING) 

La desnutrición aguda, también conocida como delgadez extrema o emaciación, se 

caracteriza por una deficiencia de peso en relación con la altura (P/A). Este estado se 

manifiesta como una rápida pérdida de peso, a menudo relacionada con periodos de 

hambruna o enfermedad reciente, y suele ser de corta duración (43). 

2.3.7. Desnutrición Crónica (STUNTING) 

La desnutrición crónica se refleja en el retraso de la altura en relación con la edad 

(T/E). Este fenómeno suele estar vinculado a contextos de pobreza y puede afectar el 

aprendizaje y el rendimiento económico, presentando dificultades en el crecimiento 

físico y desarrollo adecuado (43).  
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2.3.8. Desnutrición Global (UNDERWEIGHT) 

Se trata de la insuficiencia ponderal, una condición caracterizada por la deficiencia 

de peso en relación con la edad. Esta medida, también conocida como índice P/E, es 

el resultado de la combinación de los índices P/T y T/E. Es especialmente útil para 

monitorear el estado nutricional de niños y niñas, y es el indicador principal utilizado 

para seguir el progreso hacia los Objetivos del Milenio (43). 

2.3.9. Subnutrición  

Se refiere a la situación de inseguridad alimentaria crónica en la que la ingesta de 

alimentos no logra satisfacer de manera continua las necesidades energéticas básicas.. 

2.3.10. Malnutrición  

Es un término que abarca una variedad de efectos causados por una alimentación 

nutricionalmente inadecuada, que puede incluir tanto la falta como el exceso de 

ciertos nutrientes, lo que resulta en impactos negativos en la salud y el desarrollo de 

las personas (31). 

2.3.11. Desnutrición severa 

Se trata de la desnutrición más severa, donde el peso es notoriamente inferior a lo 

establecido con relación a la altura, puede ocasionar la muerte de no ser tratada con 

celeridad, pues altera procesos vitales en el niño como el metabolismo (44).  

2.3.12. Desnutrición  

Tiene un impacto negativo en el neurodesarrollo, ya que una ingesta equilibrada de 

alimentos ricos en nutrientes esenciales durante los primeros años de vida favorece el 

desarrollo del sistema nervioso central (44). 

2.3.13. Factores de riesgo 

Es una cualidad, característica o exposición en una persona que incrementa la 

posibilidad de que esa persona padezca una enfermedad o lesión (45). 
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2.3.14. Factores nutricionales 

Se refiere a la disponibilidad, la capacidad económica y el conocimiento sobre la 

selección, preparación y consumo de alimentos. Una dieta insuficiente y 

desequilibrada puede ser resultado no solo de la escasez de alimentos o falta de 

recursos, sino también del desconocimiento sobre una alimentación adecuada (46). 

2.3.15. Factores socioeconómicos 

La alimentación debe incluir una variedad de alimentos que proporcionen la energía 

y los nutrientes necesarios. Es importante que todas las personas tengan un 

conocimiento básico sobre los principios de la alimentación y la nutrición, incluyendo 

el significado de los nutrientes principales, la cantidad necesaria y el valor nutritivo 

de los alimentos (46). 

2.3.16. Factores culturales 

Estos factores tienen un impacto a lo largo del tiempo, especialmente durante tres 

etapas críticas: el parto, el período neonatal y la infancia temprana. Durante estas 

etapas, las costumbres de los padres, el entorno y el nivel de pobreza pueden aumentar 

el riesgo de mortalidad, morbilidad y discapacidad infantil debido a enfermedades 

respiratorias agudas, lesiones físicas, intoxicaciones, enfermedades transmitidas por 

insectos e infecciones perinatales (47). 

2.3.17. Factores genéticos 

La nutrición y la actividad física no sólo influyen en el crecimiento de los niños, sino 

también en la manera en la que se produce ese desarrollo. Se trata de un efecto cultural 

genético, pero muestra la importancia de la interacción del ambiente y los genes en la 

morfología del cuerpo (48). 
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2.3.18. Malnutrición por déficit 

Se conoce como desnutrición y es resultado de la ingesta continua e insuficiente de 

alimentos que no satisfacen las necesidades de energía alimentaria y de nutrientes, 

provocando una pérdida significativa de peso corporal (35). 

2.3.19. Nutrición  

Es el conjunto de procesos involuntarios e inconscientes, mediante los cuales el 

organismo vivo transforma las sustancias sólidas y líquidas exteriores que requiere 

en el sostenimiento, desarrollo, funcionamiento orgánico normal y en la producción 

de energía (41). 

2.4. Hipótesis  

2.4.1. Hipótesis General 

Existe influencia sociocultural en la desnutrición en menores de 2-4 años del centro de 

salud San Sebastián, Cusco-2022. 

2.5. Variables 

2.5.1. Identificación de variable   

Variable 1: 

Sociocultural  

Variable 2: 

Desnutrición    
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2.5.2. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual  Definición operacional  Dimensión Indicador  

Factores 

socioculturales  

 

Influyen en los estilos de vida 

de los grupos humanos, lo que 

a su vez determina la 

situación de salud de las 

personas, por tanto, la 

desnutrición infantil se 

destaca como un problema de 

salud de los niños, con 

consecuencias graves en su 

desarrollo integral a mediano 

y largo periodo (18). 

La variable sociocultura se 

medirá a través de los factores 

sociales y culturales. 

Sociales  Grupo etario  

Nivel de escolaridad 

Vivienda segura  

Ingresos   

Ocupación  

Carga familiar  

Culturales  Creencias del consumo de 

alimentos 

Dieta alimenticia balanceados 

Prácticas culturales en el 

cuidado del niño 

Desnutrición  

 

Es una problemática que tiene 

un efecto negativo en el 

desarrollo de los niños. Por 

tanto, es un estado patológico 

causado por una ingesta 

insuficiente o desequilibrada 

de nutrientes esenciales 

necesarios para el crecimiento 

y mantenimiento del 

organismo (36). 

La desnutrición se medirá a 

través de: Desnutrición aguda, 

desnutrición crónica, y 

desnutrición global. 

Desnutrición aguda Peso para la Talla (PT) (< -2 

DE) 

Desnutrición crónica T/E < -2 DE 

Desnutrición global PE< -2 DE 
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Capítulo III: Método 

3.1 Alcance del estudio   

Descriptivo-correlacional, ya que, el estudio analizó diversos contextos, fenómenos y 

eventos, además de identificar aspectos significativos de las personas, grupos o situaciones 

que necesitaban un análisis detallad (49). Por tanto, se analizaron los factores socioculturales 

y la desnutrición infantil. 

3.2 Diseño de la investigación   

No experimental – transeccional, pues no se manipularon las variables, ya que, solo se 

analizaron los hechos en su contexto natural, también, el estudio fue de corte transeccional, 

pues se estudió en un solo tiempo (50). 

3.3 Población  

La población estuvo constituida por 109 menores de 2-4 años diagnosticados con desnutrición, 

en el Centro de Salud San Sebastián, Cusco en el año 2022. 

3.4. Muestra 

La muestra estuvo conformada 109 padres de menores de 2-4 años en estado de desnutrición 

en el distrito de San Sebastián, Cusco en el año 2022 que cumplan los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Niño(a) con diagnóstico de desnutrición 

• Niño(a) de 2-4 años. 

• Niño(a) con consentimiento informado por los padres   

• Niño(a) que viva en el distrito de San Sebastián, Cusco. 
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Criterios de exclusión 

• Niño(a) de 2-4 años con comorbilidades 

• Niño(a) de 2-4 años con malformaciones congénitas 

• Niño(a) de 2-4 años con enfermedades imunodeprimibles 

• Niño(a) de 2-4 años que estuvieron hospitalizados. 

• Niño(a) de 2-4 años con historias clínicas incompletas 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó como técnica la encuesta y la observación directa de expedientes clínicos y 

revisión de registros en maternidad y centro obstétrico, mientras que, el instrumento fue el 

cuestionario y la ficha de observación, el cual fue validada por especialistas. 

3.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

En cuanto a la validez y confiabilidad, el proceso de validación se llevó a cabo mediante el 

juicio de expertos (5 especialistas de la salud), utilizando el método del DPP. Las 

validaciones se llevaron a cabo siguiendo la guía de estimación, que evaluó la validez de los 

instrumentos con puntajes del 1 al 5. Luego, se utilizó el método de distancia del punto 

múltiple (Dpp) para determinar el nivel de adecuación. 

El resultado tuvo un valor de (Dpp) = 1.2 que está situado en el intervalo A, que indica que 

los instrumentos se ubican en “adecuación total”, por tanto son válidos. 

Por otro lado, la confiabilidad del instrumento se evaluó mediante el alfa de Cronbach, que 

proporcionó un valor de 0.782 (aceptable). Este valor indica una consistencia interna 

adecuada en las respuestas obtenidas, lo que confirma la fiabilidad del instrumento para 

medir de manera consistente las variables.  

3.7. Plan de análisis de datos. 

El análisis procedimental: En el procesamiento de los datos, se empleó tanto estadística 

descriptiva como inferencial para analizar la información recolectada mediante el 
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instrumento. Este análisis se realizó mediante el paquete estadístico SPSS Statistics 27 y 

Excel (51). 

Para el análisis descriptivo: Se describió cada variable, centrándose en identificar las 

características generales y la distribución de los datos a través de medidas de frecuencia, 

usando números absolutos y porcentajes. 

Para el análisis inferencial, se hizo un análisis bivariado para dar respuesta al objetivo general 

planteado. Para ello, se utilizó la prueba de Chi-Cuadrado (X2) por medio de tablas de 

contingencia. 

La prueba de Chi-cuadrado se seleccionó como herramienta estadística para el análisis 

inferencial de la tesis debido a su idoneidad para determinar la presencia de una asociación 

significativa entre dos variables categóricas. Esta prueba se aplica en estudios básicos no 

experimentales y correlacionales, donde se busca comprender las relaciones entre diferentes 

factores sin intervenir directamente en la situación estudiada. Además, las tablas de 

contingencia proporcionan una forma clara y organizada de presentar los datos categóricos 

y permiten calcular el estadístico X². Este estadístico compara las frecuencias observadas en 

la muestra con las frecuencias esperadas bajo la hipótesis nula de independencia entre las 

variables. Si el valor calculado de X² es significativa, indica que existe una asociación entre 

las variables. Además, el nivel de significancia establecido fue de 0.05, lo que significa que 

la asociación entre las variables se considerará significativa si el valor de p obtenido es menor 

que 0.05. Esto es común en la investigación médica, donde se busca un alto grado de certeza 

en los resultados (52,53). 

En síntesis, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado en esta investigación para determinar si 

existe una asociación significativa entre la influencia sociocultural y la desnutrición en niños 

de 2-4 años. Esta prueba fue elegida porque es adecuada para variables categóricas, no 

requiere suposiciones sobre la distribución de la población.  
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Capítulo IV: Resultados de la investigación  

La tabla 1 presenta un análisis de varios factores sociales de la desnutrición en niños menores 

de 2-4 años. Estos factores sociales incluyeron el estado civil, el grupo etario del cuidador, el 

nivel de escolaridad, la seguridad de la vivienda, los ingresos económicos familiares, la 

ocupación del jefe de hogar y la carga familiar. 

Tabla 1. Factores sociales y desnutrición en menores de 2-4 años del centro de salud San 

Sebastián, Cusco-2022 

 n % 

Estado civil  Separado 25 22.9% 

Conviviente 70 64.2% 

Casado 14 12.8% 

Viuda 0 0.0% 

Grupo etario del 

cuidador  

Joven (18-29) 30 27.5% 

Adulto (30-59) 54 49.5% 

Adulto mayor (60 a más) 25 22.9% 
Nivel de escolaridad Secundaria incompleta 5 4.6% 

Secundaria completa 65 59.6% 

Superior incompleta 10 9.2% 

Superior completo 29 26.6% 

Vivienda segura Agua potable, fluido eléctrico, desagüe, 

ambientes básicos para cada función 

40 36.7% 

Agua potable, fluido eléctrico ambientes 

limitados para cada función 

55 50.5% 

Agua potable, una sola habitación 

compartida 

14 12.8% 

Ingresos económicos 

familiar 

< S/ 1300 60 55.0% 

S/ 1300- S/ 2479 45 41.3% 

S/ 2480- S/ 3969 4 3.7% 

S/ 3970> a más 0 0.0% 

Ocupación del jefe de 

hogar 

Ama de casa 47 43.1% 

Comerciante o trabajador independiente 36 33.0% 

Trabajador dependiente 26 23.9% 

Carga familiar 1-2 miembros de familia 32 29.4% 

3-4 miembros de familia 58 53.2% 

5-6 miembros de familia 17 15.6% 

7 a más miembros de familia 2 1.8% 

Fuente: Elaboración propia. 
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En la tabla se observó que, en relación al estado civil, el 22.9% de los apoderados son 

separados, mientras que, el 64.2% son convivientes y el 12.8% son casados. En cuanto al grupo 

etario del cuidador, el 49.5% son adultos, el 27.5% son jóvenes y el 22.9% es adulto mayor. 

Respecto al nivel de escolaridad, el 59.6% cursaron el nivel de escolaridad secundaria 

completa, el 26.6% cursaron el nivel de escolaridad superior completo, mientras que, el 9.2% 

cursaron el nivel superior incompleto y el 4.6% cursaron el nivel de escolaridad secundaria 

incompleta. 

Concerniente a la vivienda segura, el 50.5% tiene los servicios básicos limitados para cada 

función, mientras que, el 36.7% tienen los servicios básicos para cada función y el 12.8% tienen 

agua potable o fluido eléctrico y una sola habitación compartida. En relación a los ingresos 

económicos, el 55% perciben ingreso menores e iguales a S/ 1300, mientras que, el 41.3% 

perciben entre S/ 2480 a S/ 2479 y el 3.7% perciben entre S/ 2480 a S/ 3969. 

En cuanto a la ocupación del jefe de hogar, el 43.1% tiene la ocupación de ama de casa, 

mientras que, el 33% tiene la ocupación de comerciante o es trabajador independiente y el 

23.9% es trabajador dependiente. Referente a la carga familiar, el 53.2% tienen su carga 

familiar entre 3 a 4 miembros de familia, en cambio, el 29.4% tienen su carga familiar entre 1 

a 2 miembros de familia, mientras que, el 15.6% tienen una carga familiar de 5 a 6 miembros 

de familia y el 1.8% tiene de 7 a más miembros de familia. 
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La tabla 2 proporciona un análisis detallado de las creencias del consumo de alimentos y su 

relación con la desnutrición en niños menores de 2-4 años atendidos en el Centro de Salud San 

Sebastián, Cusco. 

Tabla 2. Factores culturales y desnutrición en menores de 2-4 años del centro de salud 

San Sebastián, Cusco-2022- creencias del consumo de alimentos 

Creencias del consumo de alimentos n % 

Usted cree que las niñas y los 

niños consumen diferente 

cantidad de alimentos, los varones 

consumen en mayor cantidad por 

ser varones. 

De acuerdo 60 55.0% 

En  desacuerdo 49 45.0% 

Cree que no es bueno darles 

siempre alimentos nutritivos, le 

puede hacer daño por exceso. 

De acuerdo 67 61.5% 

En  desacuerdo 42 38.5% 

Cree que los alimentos envasados 

o precocinados son iguales que 

los naturales. 

De acuerdo 72 66.1% 

En  desacuerdo 37 33.9% 

Cree que el caldo es una opción 

muy nutritiva y previene la 

desnutrición. 

De acuerdo 86 78.9% 

En  desacuerdo 23 21.1% 

Cree que cuando el niño se 

enferma se le da las comidas que 

le gustan 

De acuerdo 93 85.3% 

En  desacuerdo 16 14.7% 

Usted cree que de vez en cuando 

hay que enojar y hablar fuerte al 

niño(a) para que coma sus 

alimentos y no ser tolerante. 

De acuerdo 38 34.9% 

En  desacuerdo 71 65.1% 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla se observó que, respecto a las creencias del consumo de alimentos, el 55% cree que 

los niños (a) consumen diferente cantidad, mientras que, 61.5% cree que no es bueno darles 

siempre alimentos nutritivos, además, el 61.1% cree que los alimentos envasados son iguales 

que los naturales, de manera similar, el 78.9% cree que el caldo es una opción muy nutritiva y 

previene la desnutrición, asimismo, el 85.3% cree que cuando el niño se siente enfermo se le 

tiene que dar las comidas que le gustan y el 34.9% cree que de vez en cuando hay que enojar y 

hablar fuerte al niño(a) para que consuma sus alimentos y no ser tolerante.  
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La adopción de una dieta alimenticia balanceada es fundamental para el crecimiento y 

desarrollo adecuados de los niños. En la tabla 3 se presenta un análisis detallado de la dieta 

alimenticia balanceada y su relación con la desnutrición en niños menores de 2-4 años 

atendidos en el Centro de Salud San Sebastián, Cusco, durante el año 2022. 

Tabla 3. Factores culturales y desnutrición en menores de 2-4 años del centro de salud 

San Sebastián, Cusco-2022- dieta alimenticia balanceada 

Dieta alimenticia balanceada  n % 

Los niños(as) comen sus 

alimentos más de 3 veces al día 

De acuerdo 32 29.4% 

En desacuerdo 77 70.6% 

La lonchera de su hijo contiene 

carne, menestras y frutas durante 

la semana escolar. 

De acuerdo 24 22.0% 

En  desacuerdo 85 78.0% 

Frecuentemente consumen carne. 

Yogur, leche, queso, huevo y 

verduras en su dieta alimenticia. 

De acuerdo 90 82.6% 

En  desacuerdo 19 17.4% 

Frecuentemente (4 veces a la 

semana) comen frutas. 

De acuerdo 88 80.7% 

En  desacuerdo 21 19.3% 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla se observó que, en relación a la dieta balanceada, el 29.4% está de acuerdo que los 

niños deben comer sus alimentos más de 3 veces al día, en cambio el 70.6% está en desacuerdo; 

además, el 22% está de acuerdo que la lonchera de un niño debe contener carne, menestras y 

frutas durante la semana escolar, mientras que el 78% no lo está. Por otro lado, el 82.6% está 

de acuerdo que los niños deben consumir con frecuencia yogurt, leche, queso , huevo y verduras 

en su alimentación, mientras que el 14.4% no lo está, y el 80.7% está de acuerdo que los niños 

deben consumir 4 veces a la semana frutas, en cambio el 19.3% está en desacuerdo. 
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Las prácticas culturales desempeñan un papel crucial en el cuidado y la crianza de los niños, y 

pueden influir significativamente en su estado nutricional. En la tabla 4 se presenta un análisis 

detallado de las prácticas culturales en el cuidado del niño y su relación con la desnutrición en 

niños menores de 2-4 años atendidos en el Centro de Salud San Sebastián, Cusco, durante el 

año 2022. 

Tabla 4. Factores culturales y desnutrición en menores de 2-4 años del centro de salud 

San Sebastián, Cusco-2022- prácticas culturales en el cuidado del niño 

Prácticas culturales en el cuidado del 

niño 

 n % 

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 

meses mínimos 

De acuerdo 17 15.6% 

En desacuerdo 92 84.4% 

Afiliación a un seguro De acuerdo 109 100.0% 

En desacuerdo 0 0.0% 

Control de salud periódico De acuerdo 62 56.9% 

En desacuerdo 47 43.1% 

Usted brinda una alimentación 

balanceada 

De acuerdo 49 45.0% 

En desacuerdo 60 55.0% 

Interés de la madre en información de 

nutrición (radio, la tv y centro de salud) 

De acuerdo 48 44.0% 

En desacuerdo 61 56.0% 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla se observó que, referente a las prácticas culturales en el cuidado del niño, el 84.4% 

está en desacuerdo con la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses mínimos, mientras que, 

el 15.6% está de acuerdo. En cambio, todos señalan que los niños(a) están afiliados a un seguro. 

Por otro lado, el 56.9% está de acuerdo en realizar controles de salud de forma periódica, 

mientras que, el 43.1% no lo está. además, el 55% está en desacuerdo en brindar alimentación 

balanceada y el 45% si lo está, y el 56% de las madres no están interesadas en informarse sobre 

la nutrición en diferentes medios de comunicación y el 44% están interesadas. 
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La desnutrición infantil es un problema de salud pública de gran preocupación en diversas 

comunidades, y su comprensión y abordaje requieren una evaluación exhaustiva del tipo y la 

severidad de la desnutrición en la población infantil. En la tabla 5 se presenta un análisis 

detallado del estado de desnutrición de los menores de 2-4 años atendidos en el Centro de Salud 

San Sebastián, Cusco, durante el año 2022, centrándose en el tipo de desnutrición. 

Tabla 5. Estado de desnutrición de los menores de 2-4 años del Centro de Salud San 

Sebastián, Cusco-2022-tipo de desnutrición  

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla se observó que en el Centro de Salud existe desnutrición aguda, crónica y global. 

En relación a la desnutrición aguda, los menores tienen un peso máximo de 14.6 y mínimo de 

9.20 y talla máxima de 98.42 y mínima de 86.10. En cuanto a la desnutrición crónica, los 

menores tienen una talla máxima de 97.10 y mínima de 70.10 y las edades oscilan entre los 4 

y los años. Respecto a la desnutrición global, los menores tienen un pero máximo de 13.70 y 

8.10 y las  edades oscilan entre 2 a 4 años. 

 

 

 

  

  Media Máximo Mínimo 

Desnutrición aguda Peso  11.19 14.60 9.20 

Talla 98.42 110.10 86.10 

Desnutrición crónica  Talla 85.81 97.10 70.10 

Edad 3.00 4.00 2.00 

Desnutrición global  Peso  10.27 13.70 8.10 

Edad 3.00 4.00 2.00 
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La desnutrición infantil es un desafío persistente en muchas comunidades, y comprender cómo 

varía según la edad de los niños es fundamental para su identificación y abordaje eficaz. En la 

tabla 6 se presenta un análisis detallado del estado de desnutrición de los menores de 2-4 años 

atendidos en el Centro de Salud San Sebastián, Cusco, durante el año 2022, examinando su 

relación con la edad. 

Tabla 6. Estado de desnutrición de los menores de 2-4 años del Centro de Salud San 

Sebastián, Cusco-2022-Edad  

 

Desnutrición 

Desnutrición aguda Desnutrición crónica Desnutrición global Total 

n % n % n % n % 

Edad  2 años 2 1.8% 43 39.4% 11 10.1% 56 51.4% 

3 años 2 1.8% 21 19.3% 3 2.8% 26 23.9% 

4 años 5 4.6% 17 15.6% 5 4.6% 27 24.8% 

Total 9 8.3% 81 74.3% 19 17.4% 109 100.0% 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla se observó que, el 39.4% de los menores que cuentan con desnutrición crónica, 

tienen 2 años, asimismo, el 19.3% que cuentan con desnutrición crónica, tienen 3 años y el 

15.6% tienen 4 años. En cambio el 10.1% que cuentan con desnutrición global, tienen dos años, 

además, el 4.6% que cuentan con desnutrición global y aguda, tienen 4 años, por otro lado, el 

2.8% que cuentan con desnutrición global, tienen 3 años, y el 1.8% que cuentan con 

desnutrición aguda, tienen entre 2 a 3 años. 

Por consiguiente, el 8.3% de los menores de 2 a 4 años tienen desnutrición aguda, mientras 

que, el 74.3% tienen desnutrición crónica y el 17.4% desnutrición global. 
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En la tabla 7 se presenta un análisis detallado de los factores sociales y su relación con la 

desnutrición en niños menores de 2-4 años atendidos en el Centro de Salud San Sebastián, 

Cusco, durante el año 2022. 

Tabla 7. Factores sociales que influyen en la desnutrición en menores de 2-4 años del 

centro de salud San Sebastián, Cusco-2022 

    Desnutrición  
Chi-Cuadrado 

      

Desnutrición 

aguda 

Desnutrición 

crónica 

Desnutrición 

global 
Total X2 

Valor- 

p 

Estado civil del 

cuidador o 

cuidadora 

Separado 7.3% 15.6% 0.0% 22.9% 75.038 0.000 

Conviviente 0.9% 56.9% 6.4% 64.2%   

Casado 0.0% 1.8% 11.0% 12.8%   

Grupo etario del 

cuidador 

Joven (18-29) 7.3% 20.2% 0.0% 27.5% 93.550 0.000 

Adulto (30-59) 0.9% 48.6% 0.0% 49.5%   

Adulto mayor (60 a 

más) 

0.0% 5.5% 17.4% 22.9%   

Nivel de 

escolaridad del 

cuidador o 

cuidadora 

Secundaria incompleta 0.0% 4.6% 0.0% 4.6% 87.441 0.000 

Secundaria completa 3.7% 56.0% 0.0% 59.6%   

Superior incompleta 4.6% 4.6% 0.0% 9.2%   

Superior completo 8.3% 74.3% 17.4% 100.0%   

Vivienda 

segura  

Agua potable, desagüe, 

fluido eléctrico, 

ambientes básicos para 

cada función 

0.0% 32.1% 4.6% 36.7% 85.721 0.000 

Agua potable, fluido 

eléctrico ambientes 

limitados para cada 

función 

8.3% 42.2% 0.0% 50.5%   

Agua potable o fluido 

eléctrico, una sola 

habitación compartida 

0.0% 0.0% 12.8% 12.8%   

Ingresos 

económicos 

familiar   

< S/ 1300 0.0% 41.3% 13.8% 55.0% 41.433 0.000 

S/ 1300- S/ 2479 8.3% 33.0% 0.0% 41.3%   

S/ 2480- S/ 3969  0.0% 0.0% 3.7% 3.7%   

Ocupación del 

jefe de hogar 

Ama de casa 8.3% 34.9% 0.0% 43.1% 83.851 0.000 

Comerciante o 

trabajador independiente 

0.0% 33.0% 0.0% 33.0%   

Trabajador dependiente 0.0% 6.4% 17.4% 23.9%   

Carga familiar  1-2 miembros de familia 0.0% 27.5% 1.8% 29.4% 102.402 0.000 

3-4 miembros de familia 8.3% 45.0% 0.0% 53.2%   

5-6 miembros de familia 0.0% 0.0% 15.6% 15.6%   

7 a más miembros de 

familia 

0.0% 1.8% 0.0% 1.8%   

Total 
 

9 81 19 109   

    8.3% 74.3% 17.4% 100.0%   

Fuente: Elaboración propia. 
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En la tabla se observó que, el 56.9% de los menores de 2 a 4 años cuentan con desnutrición 

crónica y tienen como estado civil del cuidador a padres convivientes, mientras que, el 11% de 

los menores con desnutrición global tienen como estado civil del cuidador a padres casados y 

el 7.3% de los menores con desnutrición aguda tienen padres separados. Por otro lado, el 48.6% 

de los menores con desnutrición crónica tienen como grupo etario del cuidador a un cuidador 

adulto (18-29), asimismo, el 17.4% de los menores con desnutrición global tienen como grupo 

etario del cuidador a un cuidador adulto mayor (60 a más) y el 7.3% de los menores con 

desnutrición aguda tienen como grupo etario del cuidador a un cuidador joven (18-29). Por otra 

parte, el 74.3% de los menores con desnutrición crónica tienen como nivel de escolaridad a 

padres con superior completo, además, el 17.4% de los menores con desnutrición global tienen 

como nivel de escolaridad a padres con superior completa y el 8.3% de los menores con 

desnutrición aguda tienen como nivel de escolaridad a padres con superior completo. 

Respeto a vivienda segura, el 42.2% de los niños con desnutrición crónica viven con servicios 

de agua potable, fluido eléctrico y ambientes limitados para cada función, además, el 12.8% de 

los niños con desnutrición global viven con servicios de agua potable o fluido eléctrico y una 

sola habitación compartida y el 8.3% de los niños con desnutrición aguda viven con servicios 

de agua potable, fluido eléctrico y ambientes limitados para cada función. En cuanto al ingreso 

económico, el 41.3% de los menores con desnutrición crónica corresponden al ingreso familiar 

menor a S/ 1300, asimismo, el 13.8% con desnutrición global corresponden al ingreso familiar 

menor a S/ 1300 y el 8.3% de los niños con desnutrición aguda corresponden al ingreso familiar 

de S/ 1300 a S/ 2479. 

El 34.9% de los menores con desnutrición crónica corresponden a la ocupación del jefe de 

hogar ama de casa, en cambio, el 17.4% de los menores con desnutrición global corresponden 

a la ocupación del jefe de hogar comerciante o trabajador independiente y el 8.3% de los 

menores con desnutrición aguda corresponde a la ocupación del jefe de hogar trabajador 
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independiente. Por otra parte, el 45% de los menores con desnutrición crónica corresponden a 

la carga familiar de 3 a 4 miembros de familia, mientras que, el 15.6% de los menores con 

desnutrición global corresponden a la carga familiar de 5 a 6 miembros de familia y el 8.3% de 

los menores con desnutrición aguda corresponden a la carga familiar de 3 a 4 miembros de 

familia. 

Por lo tanto, el estado civil del cuidador o cuidadora (X2: 75.038 y p<0.05); grupo etario del 

cuidador(X2: 93.550 y p<0.05); nivel de escolaridad  (X2: 87.441 y p<0.05); vivienda 

segura(X2: 85,721 y p<0.05); ingresos económicos(X2: 41.433 y p<0.05); ocupación del jefe 

de hogar (X2: 83.851 y p<0.05) y carga familiar (X2: 102.402 y p<0.05). Están asociados 

significativamente con la desnutrición en menores de 2-4 años del centro de salud San 

Sebastián. 
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En la tabla 8 se presenta un análisis detallado de los factores culturales y su relación con la 

desnutrición en niños menores de 2-4 años atendidos en el Centro de Salud San Sebastián, 

Cusco, durante el año 2022. 

Tabla 8. Factores culturales que influyen en la desnutrición en menores de 2-4 años del 

centro de salud San Sebastián, Cusco-2022 

Factores culturales 

Desnutrición 

X2 Valor-p 

Creencias del consumo de alimentos 21.694 0.000 

Dieta alimenticia balanceados 18.159 0.000 

Prácticas culturales en el cuidado del niño 28.138 0.000 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla se observó que las creencias del consumo de alimentos (X2: 21.694 y p<0.05), dieta 

alimenticia balanceados (X2: 18.159 y p<0.05) y prácticas culturales en el cuidado del niño 

(X2: 28.138 y p<0.05). Están asociados significativamente con la desnutrición en menores de 

2-4 años del centro de salud San Sebastián. 

Por lo tanto, al contar con valores significativos para los factores sociales y culturales (p-

valor<0.05) se optó por aceptar la hipótesis de la investigación, es decir, existe influencia 

sociocultural en la desnutrición en menores de 2-4 años del centro de salud San Sebastián, 

Cusco-2022. 
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Capítulo V: Discusión  

5.1. Descripción de los hallazgos más relevantes y significativos 

En lo que respecta a los factores sociales, el 22.9% de los apoderados son separados, en cuanto 

al grupo etario del cuidador, el 49.5% son adultos y el 59.6% cursaron el nivel de escolaridad 

secundaria completa. Por otra parte, el 50.5% tiene los servicios básicos limitados y el 55% 

perciben ingreso menores e iguales a S/ 1300, asimismo, el 43.1% tiene la ocupación de ama 

de casa y el 53.2% tienen su carga familiar entre 3 a 4 miembros de familia. 

En cuanto a los factores culturales, el 55% cree en diferencias en la cantidad consumida, el 

61.5% no favorece siempre los alimentos nutritivos, el 61.1% considera equivalentes los 

alimentos envasados y naturales, mientras que el 78.9% valora el caldo como opción nutritiva 

contra la desnutrición. Además, el 85.3% sugiere dar comidas preferidas durante enfermedades, 

y el 34.9% respalda la idea de usar disciplina severa ocasionalmente para fomentar la ingesta 

de alimentos. 

El 29.4% está de acuerdo en que los niños deben comer más de tres veces al día, mientras que 

el 70.6% no lo está. Respecto a la lonchera escolar, el 22% aprueba que incluya carne, 

menestras y frutas, en contraste con el 78% que no está de acuerdo. Sin embargo, la mayoría 

(82.6%) está de acuerdo en que los niños deben consumir yogurt, leche, queso, huevo y 

verduras regularmente, mientras que solo el 14.4% no lo está. Finalmente, el 80.7% está a favor 

de que los niños consuman frutas al menos cuatro veces a la semana, mientras que el 19.3% no 

lo está. Por otro lado, el 84.4% no está de acuerdo con la lactancia materna exclusiva hasta los 

6 meses, mientras que el 15.6% está a favor. Sin embargo, todos los niños están afiliados a un 

seguro de salud. Respecto a los controles de salud periódicos, el 56.9% está de acuerdo, 

mientras que el 43.1% no lo está. En cuanto a la alimentación balanceada, el 55% está en 

desacuerdo y el 45% a favor. Por último, el 56% de las madres no muestran interés en 
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informarse sobre nutrición a través de diferentes medios de comunicación, mientras que el 44% 

sí lo están. 

Respecto al porcentaje de desnutrición en la población menor de 2-4 años, el 74.3% presentaron 

desnutrición crónica, 17.4% desnutrición global y 8.3% desnutrición aguda. Además, los niños 

de 2 años presentaron mayor desnutrición con 51.4% y los niños de 3 años presentaron menor 

desnutrición con 23.9%.  

5.2. Limitaciones del estudio 

Una de las principales limitaciones se relacionó con la disponibilidad de datos e información. 

Se encontró una escasez de antecedentes actualizados y bibliografía relevante sobre la 

asociación entre la influencia sociocultural y la desnutrición en niños de 2 a 4 años en la región 

de Cusco. Además, hubo dificultades en la obtención de datos completos y exhaustivos sobre 

la población estudiada. La disponibilidad limitada de información sobre el estado de salud, las 

prácticas alimentarias y los factores socioculturales afectó la profundidad y la validez de los 

resultados obtenidos en el estudio. 

5.3. Comparación crítico con lo literatura existente 

En cuanto al objetivo general, el estado civil del cuidador o cuidadora (X2: 75.038 y p<0.05); 

grupo etario del cuidador(X2: 93.550 y p<0.05); nivel de escolaridad  (X2: 87.441 y p<0.05); 

vivienda segura(X2: 85,721 y p<0.05); ingresos económicos(X2: 41.433 y p<0.05); ocupación 

del jefe de hogar (X2: 83.851 y p<0.05) y carga familiar (X2: 102.402 y p<0.05). Están 

asociados con la desnutrición en menores de 2-4 años, asimismo, las creencias del consumo de 

alimentos (X2: 21.694 y p<0.05), dieta alimenticia balanceados (X2: 18.159 y p<0.05) y 

prácticas culturales en el cuidado del niño (X2: 28.138 y p<0.05). Están asociados 

significativamente con la desnutrición. Por consiguiente, los resultados se igualan con el 

estudio de Heredia, C., Mallqui, E. (2020), pues la procedencia de la madre (IC: 2,688-24,199; 

p<0.05 y X2: 15,270); hábitos de alimentación (p<0.05 y X2: 28,870); tipos de lactancia (IC: 
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8,930-137,182 p<0.05 y X2:-34,000). Están asociados significativamente con desnutrición 

crónica de niños < de 5 años. Asimismo, el estudio de Cuadros, C. (2022) señala que la edad 

materna, la salud mental materna, la accesibilidad a los servicios básicos y los hábitos 

alimenticios presentaron una relación significativa con la desnutrición aguda (IC: 95% [1.0263-

4.0151]; p < 0.05) (17). De forma similar, Quispe, M. (2020), señala que los factores asociados 

a la desnutrición fueron el grado de instrucción materna, la edad y el estado civil  (15). 

En relación al objetivo específico 1, el 22.9% de los apoderados son separados, en cuanto al 

grupo etario del cuidador, el 49.5% son adultos y el 59.6% cursaron el nivel de escolaridad 

secundaria completa. Por otra parte, el 50.5% tiene los servicios básicos limitados y el 55% 

perciben ingreso menores e iguales a S/ 1300, asimismo, el 43.1% tiene la ocupación de ama 

de casa y el 53.2% tienen su carga familiar entre 3 a 4 miembros de familia. Por consiguiente, 

dichos resultados se asemejan con la investigación de Deleón, C. et al. (2023), pues los jefes 

de familias: El 64,9% tiene nivel educativo secundario, el 59,7% es ama de casa y el 46,7% de 

las familias perciben sueldo mínimo, por lo tanto, los factores determinantes que influyen en 

la desnutrición de los niños fueron: Hogares con jefes de familias con bajos niveles de 

educación e ingresos inferiores al salario mínimo  (12). 

En cuanto al objetivo específico 2, Las creencias sobre la alimentación infantil revelan 

percepciones diversas, con puntos de vista divididos en cuanto a la frecuencia y calidad de los 

alimentos. Las prácticas culturales en el cuidado del niño muestran una falta de consenso en 

temas como la lactancia materna exclusiva y la frecuencia de controles de salud, reflejando la 

complejidad de las influencias socioculturales en la nutrición y el cuidado infantil. Sin embargo 

los resultados se diferencian con el estudio de Quintana, H. (2022), pues destacó que los 

factores culturales influyen en la desnutrición infantil, como se observó en la asociación 

significativa entre la edad gestacional menor de 37 semanas y la desnutrición en menores de 5 

años (X2=10,3, p<0.05; IC95%: 1.6-7,7). Además, el parto por cesárea también se relacionó 
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con un mayor riesgo de desnutrición (X2=5,2, p<0.05; IC95%: 1,1-2,8), por lo tanto, los 

factores socioculturales, prenatales, nutricionales e infecciosos se encuentran asociados a la 

desnutrición crónica en menores de 5 años (14). 

Referente al objetivo específico 3, el 8.3% de los menores de 2 a 4 años tienen desnutrición 

aguda, mientras que, el 74.3% tienen desnutrición crónica y el 17.4% desnutrición global, 

además, el 39.4% de los menores que cuentan con desnutrición crónica, tienen 2 años, 

asimismo, el 19.3% que cuentan con desnutrición crónica, tienen 3 años y el 15.6% tienen 4 

años. En cambio, el 10.1% que cuentan con desnutrición global, tienen dos años. Además, el 

4.6% que cuentan con desnutrición global y aguda, tienen 4 años. Por otro lado, el 2.8% que 

cuentan con desnutrición global, tienen 3 años, y el 1.8% que cuentan con desnutrición aguda, 

tienen entre 2 a 3 años. Estos hallazgos indican que la alta incidencia de desnutrición es 

resultado de las condiciones socioculturales desfavorables, donde la pobreza y la falta de 

acceso a alimentos nutritivos impactan negativamente en la calidad de alimentación de los 

niños. Además, el acceso limitado a servicios de salud dificulta el tratamiento adecuado de la 

desnutrición, prolongando sus efectos. De forma similar, las prácticas alimenticias 

inadecuadas, influenciadas por creencias culturales y la falta de educación nutricional, también 

son factores que conllevan a la desnutrición en esta población. Por lo tanto, dichos hallazgos 

se asemejan con el estudio de Mamani Y., Luizaga J., Illanes D. (2019), pues se identificaron 

diferentes prevalencias de desnutrición en la muestra estudiada, incluyendo un 22,1% para la 

desnutrición crónica (DNT-Crónica), un 6,0% para la desnutrición global (DNT-Global), y un 

6,1% para la desnutrición aguda (DNT-Aguda) (13). En síntesis, los hallazgos de ambos 

estudios muestran una alta prevalencia de desnutrición en las poblaciones estudiadas, lo que 

indica la persistencia de este problema de salud pública. 
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5.4. Implicancias del estudio 

Las implicaciones de este estudio proporcionan información relevante sobre la relación entre 

la influencia sociocultural y la desnutrición en niños de 2 a 4 años en la región de Cusco. Estos 

hallazgos no solo contribuyen al cuerpo existente de conocimientos en este campo, sino que 

también pueden informar políticas y programas de intervención dirigidos a abordar la 

desnutrición infantil en la comunidad. Se destaca la importancia de comparar este estudio con 

investigaciones similares para comprender mejor las dinámicas subyacentes y diseñar 

estrategias efectivas de prevención y tratamiento. Asimismo, se evidenció la utilidad de los 

análisis estadísticos para validar objetivamente los resultados, lo que señala la viabilidad de 

utilizar métodos similares en futuras investigaciones y programas de salud pública en la región..  
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Conclusiones 

1. Se determinó que existe asociación entre la influencia sociocultural y la desnutrición en 

menores de 2-4 años del centro de salud San Sebastián, Cusco-2022, pues factores como 

el estado civil, grupo etario y nivel de escolaridad del cuidador, así como aspectos 

relacionados con la vivienda, ingresos económicos, ocupación del jefe de hogar y carga 

familiar, demostraron ser determinantes en la prevalencia de desnutrición en esta 

población. Asimismo, las creencias sobre el consumo de alimentos, la dieta alimenticia 

balanceada y las prácticas culturales en el cuidado del niño también mostraron una 

asociación significativa (p <0.05) con la desnutrición. 

 

2. Respecto a los factores sociales, el 64.2% de los apoderados son convivientes, en cuanto 

al grupo etario del cuidador, el 49.5% son adultos (30-59) y el 59.6% cursaron el nivel de 

escolaridad secundaria completa. Por otra parte, el 50.5% tiene los servicios básicos 

limitados y el 55% perciben ingreso menores e iguales a S/ 1300, asimismo, el 43.1% tiene 

la ocupación de ama de casa y el 53.2% tienen su carga familiar entre 3 a 4 miembros de 

familia. 

 

3. Referente a los factores culturales, el 78.9% considera el caldo como una opción nutritiva 

contra la desnutrición, el 85.3% señala ofrecer comidas preferidas durante enfermedades 

y el 82.6% está de acuerdo en incluir yogurt, leche, queso, huevo y verduras en la dieta de 

los niños de manera regular. Sin embargo, existen discrepancias en otros aspectos, como 

la frecuencia de las comidas (70.6% en desacuerdo con comer más de tres veces al día), la 

composición de la lonchera escolar (78% en desacuerdo con incluir carne, menestras y 

frutas) y la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses (84.4% en desacuerdo). 

 

4. En relación al estado de desnutrición de los menores de 2-4 años del Centro de Salud, el 

8.3% de los menores de 2 a 4 años tienen desnutrición aguda, mientras que, el 74.3% tienen 



62 

desnutrición crónica y el 17.4% desnutrición global, además, el 39.4% de los menores que 

cuentan con desnutrición crónica, tienen 2 años, asimismo, el 19.3% que cuentan con 

desnutrición crónica, tienen 3 años y el 15.6% tienen 4 años. En cambio el 10.1% que 

cuentan con desnutrición global, tienen dos años. Además, el 4.6% que cuentan con 

desnutrición global y aguda, tienen 4 años. Por otro lado, el 2.8% que cuentan con 

desnutrición global, tienen 3 años, y el 1.8% que cuentan con desnutrición aguda, tienen 

entre 2 a 3 años. 
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Recomendaciones  

1. Al Centro de Salud de San Sebastián, diseñar programas de educación nutricional donde 

se integren prácticas alimentarias locales y tradicionales, y se centren en la sensibilización 

de los padres de niños menores de 2-4 años. Estos programas deben abordar las creencias 

arraigadas y los patrones culturales relacionados con la alimentación y el cuidado infantil, 

promoviendo prácticas saludables y la diversificación de la dieta con alimentos nutritivos 

típicos de la región. 

2. A la localidad de San Sebastián, desarrollar intervenciones comunitarias que aborden los 

factores sociales subyacentes a la desnutrición, como la educación, el empleo y la situación 

económica de las familias. Se debe implementar un enfoque integral que incluya la 

capacitación laboral, el acceso a servicios de salud y la promoción de redes de apoyo social 

para fortalecer la resiliencia de las familias y mejorar su capacidad para proporcionar un 

entorno seguro y nutritivo para sus hijos. 

3. A la localidad de San Sebastián, crear material educativo culturalmente relevante que 

resalte la importancia de las prácticas alimentarias y de crianza tradicionales, al tiempo 

que promueve la adopción de prácticas más saludables. Esto incluye la valoración de la 

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, el respeto por la diversidad de alimentos 

locales y la transmisión de conocimientos sobre la preparación y el consumo adecuado de 

alimentos para garantizar una nutrición óptima en los niños pequeños. 

4. A los padres de familia, promover prácticas saludables en el hogar, como la preparación 

de comidas nutritivas y variadas, la limitación de alimentos procesados y azucarados, y el 

fomento de un ambiente positivo en torno a la alimentación. Además, se les recomienda 

establecer rutinas alimentarias regulares, ofrecer opciones saludables para meriendas y 

refrigerios, y modelar comportamientos alimentarios positivos para sus hijos.  
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Validación de instrumento 

Posterior a poner el instrumento a consideración de 5 expertos, quienes a través de una guía de 

estimación emitieron juicios valorativos; los que fueron procesados de la siguiente manera: 
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TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN DE EXPERTOS 

ITEM 
EXPERTOS VALOR 

MÁXIMO 
PROMEDIO 

E1 E2 E3 E4 E5 

ITEM 1 5 4 4 4 5 5 4.4 

ITEM 2 5 5 4 4 5 5 4.6 

ITEM 3 5 5 5 5 5 5 5.0 

ITEM 4 5 5 5 5 5 5 5.0 

ITEM 5 5 4 4 5 4 5 4.4 

ITEM 6 5 5 4 4 4 5 4.4 

ITEM 7 5 5 5 4 4 5 4.6 

ITEM 8 5 4 5 4 5 5 4.6 

ITEM 9 5 5 5 5 5 5 5.0 

 

1. Con los promedios hallados, se procedió a determinar la distancia del punto múltiple (Dpp) 

 

 

 

Donde: 

X= Valor máximo para la escala del ítem (5 en la presente investigación) 

Y= Promedio del ítem 

Es así que se obtuvo 

Dpp= 1.2 

2. Determinar la distancia máxima (Dmáx) del valor obtenido respecto al punto de referencia 

cero (0), con la siguiente ecuación: 

 

Donde: 

X= Valor máximo en la escala para cada ítem 

Y=Valor mínimo de la escala para cada ítem 

Dmáx= 12.0 

3. La distancia máxima (Dmáx) se divide entre el valor máximo de la escala, siendo: 2.4 

4.  Con el valor obtenido (2.4), se construye una nueva escala valorativa a partir de la 

referencia (0) hasta llegar al valor de Dmáx (12.0) y se obtiene lo siguiente: 
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Intervalo Valoración 

(0.0 ; 2.4) A: Adecuación total 

(2.4 ; 4.8) B: Adecuación en gran medida 

(4.8 ; 7.2) C: Adecuación en gran promedio 

(7.2 ; 9.6) D: Escasa Adecuación 

(9.6 ; 12.0) E: Inadecuación 

 

5. En la escala construida, se ubica la distancia del punto múltiple obtenida (Dpp) y se emite 

el juicio de valor. Donde (Dpp) = 1.2  que está ubicado en el intervalo A, que indica que el 

instrumento de investigación se ubica en “adecuación total” al problema que se desea 

investigar, y por tanto el instrumento es válido y puede ser utilizado. 
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Anexos 

Matriz de instrumentos 

Variable Dimensión  Indicadores Peso  Nº Ítems  

Sociocultural  Factores sociales 

Estado civil 

60.9% 28 − Separado(a)    

− Conviviente      

− Casado(a)         

− Viudo(a)          
Grupo etario  − Joven (18-29) 

− Adulto (30-59) 

− Adulto mayor (60 a más) 
Nivel de escolaridad − Sin escolaridad 

− Primaria incompleta 

− Primaria completa 

− Secundaria Incompleta 

− Secundaria Completa 

− Superior Incompleto 

− Superior Completo 
Vivienda segura  − Agua, desagüe, fluido, 

ambientes básicos para cada 

función 

− Agua, fluido eléctrico 

ambientes limitados para cada 

función 

− Fluido eléctrico, una sola 

habitación compartida 
Ingresos   − < 1300       

− 1300-2479      

− 2480-3969      

− 3970> a más      
Ocupación del jefe de hogar − Ama de casa                
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− Comerciante o trabajador 

independiente  

− Trabajador dependiente     
Carga familiar  − 1-2 miembros de familia 

− 3-4 miembros de familia 

− 5-6 miembros de familia 

− 7 a más miembros de familia 

Factores culturales 

Creencias del consumo de alimentos 

32.6% 15 

− Usted cree que las niñas y los 

niños consumen diferente 

cantidad de alimentos, los 

varones consumen en mayor 

cantidad por ser varones. 

− Cree que no es bueno darles 

siempre alimentos nutritivos, 

le puede hacer daño por 

exceso. 

− Cree que los alimentos 

envasados o precocinados son 

iguales que los naturales. 

− Cree que el caldo es una 

opción muy nutritiva y 

previene la desnutrición  

− Cree que cuando el niño se 

enferma se le da las comidas 

que le gustan 

− Usted cree que de vez en 

cuando hay que enojar y 

hablar fuerte al niño(a) para 

que coma sus alimentos y no 

ser tolerante. 



82 

Dieta alimenticia balanceados − Los niños(as) comen sus 

alimentos más de 3 veces al 

día 

− La lonchera de su hijo 

contiene carne, menestras y 

frutas durante la semana 

escolar. 

− Frecuentemente consumen 

carne, yogur, leche, queso, 

huevo y verduras en su dieta 

alimenticia. 

− Frecuentemente (4 veces a la 

semana) comen frutas 
Prácticas culturales en el cuidado del niño − Lactancia materna exclusiva 

hasta los 6 meses mínimos 

− Afiliación a un seguro 

− Control de salud periódico 

− Usted brinda una 

alimentación balanceada  

− Interés de la madre en 

información de nutrición 

(radio, la tv y centro de salud) 

Desnutrición   

Desnutrición aguda 
Peso para la Talla (PT) (< -2 DE) 

6.5% 3 

− Peso para la Talla (PT) (< -2 

DE) 
Desnutrición crónica T/E < -2 DE − T/E < -2 DE 
Desnutrición global PE< -2 DE − PE< -2 DE 

Total  100% 46  
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Instrumento de recolección de datos 

Instrucciones: El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar información sobre los 

factores socioculturales de los menores de 2-4 años con diagnóstico de desnutrición. 

La información obtenida será de carácter confidencial y de utilidad únicamente para la 

investigación. Solicitamos a usted que marque los ítems de manera correcta con una (x). 

Variable sociocultural  

 

Factores sociales   

Estado civil del cuidador o cuidadora  

Separado(a)     

Conviviente       

Casado(a)          

Viudo(a)           

Grupo etario del cuidador o cuidadora   

Joven (18-29)  

Adulto (30-59)  

Adulto mayor (60 a más)  

Nivel de escolaridad del cuidador o cuidadora  

Sin escolaridad                 

Primaria incompleta          

Primaria completa             

Secundaria Incompleta       

Secundaria Completa         

Superior Incompleto            

Superior Completo              

Vivienda segura   

Agua potable, desagüe, fluido eléctrico, ambientes básicos para cada función   

Agua potable, fluido eléctrico ambientes limitados para cada función       

Agua potable o fluido eléctrico, una sola habitación compartida      

Ingresos económicos familiar   

< S/ 1300        

S/ 1300- S/ 2479       

S/ 2480- S/ 3969       

S/ 3970> a más      

Ocupación del jefe de hogar   

Ama de casa                 

Comerciante o trabajador independiente   

Trabajador dependiente      

Carga familiar   

1-2 miembros de familia  

3-4 miembros de familia  

5-6 miembros de familia  

7 a más miembros de familia  
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Factores culturales  Si No 

Creencias del consumo de alimentos   

Usted cree que las niñas y los niños consumen diferente cantidad de alimentos, 

los varones consumen en mayor cantidad por ser varones. 

  

Cree que no es bueno darles siempre alimentos nutritivos, le puede hacer daño 

por exceso. 

  

Cree que los alimentos envasados o precocinados son iguales que los naturales.   

Cree que el caldo es una opción muy nutritiva y previene la desnutrición    

Cree que cuando el niño se enferma se le da las comidas que le gustan   

Usted cree que de vez en cuando hay que enojar y hablar fuerte al niño(a) para 

que coma sus alimentos y no ser tolerante. 

  

Dieta alimenticia balanceada    

Los niños(as) comen sus alimentos más de 3 veces al día   

La lonchera de su hijo contiene carne, menestras y frutas durante la semana 

escolar. 

  

Frecuentemente consumen carne, yogur, leche, queso, huevo y verduras en su 

dieta alimenticia. 

  

Frecuentemente (4 veces a la semana) comen frutas   

Prácticas culturales en el cuidado del niño   

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses mínimos   

Afiliación a un seguro   

Control de salud periódico   

Usted brinda una alimentación balanceada    

Interés de la madre en información de nutrición (radio, la tv y centro de salud)   

 

Variable desnutrición  

Cartilla de peso, talla y edad 

Leyenda: 

Desnutrición aguda Peso para la Talla (PT) (< -2 DE) 

Desnutrición crónica T/E < -2 DE  

Desnutrición global PE< -2 DE   

  

Fecha Talla Peso Edad Diagnóstico 

1.     

2.     

3.     

4.     


