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RESUMEN 

 
 

 
El objetivo fue determinar si la lactancia materna no exclusiva y el bajo peso al nacer 

son factores de riesgo para desnutrición crónica en preescolares del Centro de 

Salud Wichanzao, durante el año 2014- 2018. El estudio fue descriptivo, 

observacional de casos y controles, donde 119 preescolares presentaron 

desnutrición crónica y 238 no. La lactancia materna no exclusiva en el primer 

semestre en los niños con desnutrición crónica fue 49.6% y en los que no tuvieron 

desnutrición crónica fue 59.2% con un OR=0,68 IC95% 0,44 a 1,05 con una 

p=0,053, no representado ni riesgo o protección para la desnutrición crónica. El bajo 

peso al nacer estuvo presente en el 16,8 de desnutridos crónicos y en el 9,2% sin 

desnutrición crónica con un OR=1,98 e IC95% 1,04-3,80 y una p=0,03. Tras aplicar 

el análisis multivariado la anemia fue el único factor de riesgo para desnutrición 

crónica con un OR=2,98 (IC 95 % 1,36–8,53) y una p=0,006, el resto de variables 

no constituyeron factores de riesgo. La lactancia materna no exclusiva y el bajo peso 

al nacer no son factores de riesgo para desnutrición crónica en preescolares. Al 

asociar las características de la población con la desnutrición crónica, solo la 

anemia infantil es un factor de riesgo para desnutrición crónica. 

 
Palabras clave: lactancia materna, bajo peso al nacer, desnutrición crónica 
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ABSTRACT 

The aim was determine if non-exclusive breastfeeding and low birth weight are risk 

factors for chronic malnutrition in rural preschools at the Wichanzao Health Center, 

during the year 2014-2018. The study was descriptive, observational where 119 

preschoolers had chronic malnutrition and 238 were chronically malnourished. Non- 

exclusive breastfeeding in the first half in children with chronic malnutrition is 3 

49.6% and those without chronic malnutrition was 59.2% with an OR-0.68 IC95% 

0.44 to 1.05 with a p-0.053, either represented nor at risk or protection for chronic 

malnutrition. Low birth weight was present in 16.8 chronic malnourished and 9.2% 

without chronic malnutrition with an OR-1.98 and IC95% 1,04-3.80 and a p-0.030 

being a risk factor. After the multivariate analysis, anaemia was the only risk factor 

for chronic malnutrition with ORa-2.98 (95% CI 1.36–8.53) and a p-0.006, the other 

variables did not constitute risk factors. Non-exclusive breastfeeding and low birth 

weight are not risk factors for chronic malnutrition in preschoolers. By associating 

population characteristics with chronic malnutrition, only childhood anaemia is a risk 

factor for chronic malnutrition. 

 
Keywords: breastfeeding, low birth weight, chronic malnutrition 



l. INTRODUCCIÓN 

 
 

En el mundo la tercera parte de las defunciones en los menores de cinco años se 

atribuye a la desnutrición. Cerca de 52 millones, que representa un 8 % de la 

población menor de 60 meses, padecen de desnutrición crónica, más del 65 % de 

ellos son asiáticos. Más aún la desnutrición crónica en la infancia, los convierte en 

susceptibles a diversas patologías que impide el desarrollo adecuado de su 

sistema nervioso central, con daños irreversibles en algunos sistemas corporales. 

En el primer semestre de la vida, tener una lactancia materna no exclusiva, se 

traduce en 1,4 millones de decesos, representando el 10,5 % de la carga de 

morbilidad entre los niños menores de cinco años con desnutrición crónica. 1 

 
En América Latina se identificó que la probabilidad en un menor que reside en una 

zona rural presente desnutrición es 1,5 y 3,7 veces mayor que en uno que vive en 

áreas urbanas, siendo esta realidad más observable en países andinos y 

centroamericanos, específicamente en Bolivia (Cochabamba 2016), se obtuvo 

que el 16,2 % de niños menores de cinco años de vida, padecieron de desnutrición 

crónica, siendo mayor entre las edades de 1 a 2 años con 36 % en varones y 17 

% en mujeres, donde la lactancia materna juega un papel importante en su 

prevención. 2,3
 

 
En el Perú la desnutrición crónica (DNC) tiene una tendencia a disminuir en los 

últimos años, aunque de manera lenta. Según el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática del Perú, estimó en el 2017 que la desnutrición crónica se situó en 

el 13%, mientras que el año anterior fue de 13,1 %. Así mismo, la encuesta 

demográfica y de salud familiar informó una disminución de la desnutrición crónica 

del 31,6 a 19,6 % en la década del 2000 al 2011.4 En la Región La Libertad al 2017 

DNC fue de 12,2 % con un IC 95 %B de 9,0 15,4%. En cuanto a la lactancia materna 

exclusiva en el menor de 6 meses en el 2016 el promedio del nivel nacional fue 

69,8%, mientras que en la Región La Libertad fue de 74,9%, con una tendencia a 

incrementarse porcentualmente en los últimos años. En el caso de prematuros 

con bajo peso al nacer (BPN) se incrementó porcentualmente en el ámbito 

regional de 21,2% a 22,6%.5 

                                                                                                                           
 1 
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Para ello se planteó la siguiente pregunta de investigación ¿Son la lactancia 

materna no exclusiva y el bajo peso al nacer factores de riesgo para desnutrición 

crónica en preescolares del Centro De Salud Wichanzao, año 2014 – 2018? 

 
Como se observó, la DNC es un problema persistente en nuestro país, el cual aún 

se encuentra en desarrollo, y pese a que se han implementado diversas 

estrategias para prevenir la desnutrición, las cifras aún son altas. Ante ello, se 

hace útil la identificación de todos los factores posibles que predispongan a la 

DNC, entre ellos se ha decidido citar a dos: la lactancia materna no exclusiva y el 

bajo peso al nacer, problemas que en la actualidad son frecuentes. De esta 

manera, estableciendo la relación de ambos factores con la DNC, no solo se 

incrementa la literatura al respecto, también este estudio será fuente para el 

análisis y la toma de decisiones que ayuden a disminuir la frecuencia del BPN y 

promover con mayor énfasis en la correcta práctica de la lactancia materna 

exclusiva. 

 
Se tuvo como objetivo general del estudio: Determinar si la lactancia materna no 

exclusiva y el bajo peso al nacer son factores de riesgo para desnutrición crónica 

en preescolares del Centro de Salud Wichanzao, durante el año 2014- 2018. Y 

como objetivos específicos: Establecer la frecuencia de lactancia materna no 

exclusiva en preescolares con desnutrición crónica y sin desnutrición crónica. 

Establecer la frecuencia de bajo peso al nacer en preescolares con desnutrición 

crónica y sin desnutrición crónica. Asociar las características de la población 

como: madre adolescente, sexo del niño, antecedente de enfermedad diarreica 

aguda en los últimos seis meses, anemia del niño y parasitosis intestinal del niño 

con la desnutrición crónica. 

 
La hipótesis que se generó del problema fue: La lactancia materna no exclusiva 

menor a seis meses y el bajo peso al nacer son factores de riesgo para 

desnutrición crónica en preescolares del Centro de Salud Wichanzao, durante el 

año 2014- 2018. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
 

La desnutrición crónica, es el retraso del crecimiento en el menor de cinco años, 

en donde existe una talla debajo del estándar para su edad.6 Entre las causas, se 

menciona al bajo consumo de productos alimenticios o la concurrencia de 

patologías metabólicas, cardiovasculares o infecciosas, que alteran el buen 

aprovechamiento de los elementos nutritivos, y que a diferencia de la desnutrición 

aguda en donde el menor presenta menos peso del adecuado para su talla, la 

DNC se asocia a trastornos del neurodesarrollo.7,8
 

 
Debido a dichos trastornos, se ha investigado las posibles causas de la DNC, 

identificando casusas inmediatas (mala alimentación y saneamiento básico), 

subyacentes (enfermedades intercurrentes) y básicas (pobreza, incultura de los 

padres, desigualdad, entre otros). Sin embargo, actualmente se conoce que no 

existe una sola causa, y que es la interacción de estos 3 grupos lo que determina 

la cronicidad de la desnutrición infantil.9 Es así, que en el hogar de un niño con 

DNC, además de la mala alimentación, posiblemente se encontrarán casos de 

parasitosis, insalubridad y pobre cultura de los padres.10
 

 
En este punto, la lactancia materna exclusiva (alimentación con solo leche 

materna durante los 6 primeros meses de vida), que brinda nutrientes ideales para 

el desarrollo y crecimiento del lactante, puede ser vulnerado por el poco 

conocimiento de las madres acerca de sus beneficios y ventajas en la salud del 

niño, evitando así que su hijo reciba una adecuada alimentación en el primer años 

de vida.11
 

 
Así, la lactancia materna no exclusiva (LMNE) ya sea a base de leche artificial o 

tanto leche materna y leche artificial, ha sido vinculado como una mala práctica 

materna, asociada con diferentes enfermedades en el lactante como las 

enfermedades respiratorias, episodios de diarrea11, además al no brindarse 

adecuadamente la leche materna en los 6 primeros meses de vida, se priva al 
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menor de un correcto desarrollo de la inmunidad intestinal, el cual también se 

relaciona a su crecimiento.12, 13
 

 
Otro de los determinantes de la salud involucrados en la desnutrición crónica es 

el bajo peso al nacer (peso del recién nacido por debajo de los 2500 gramos) 

también juega un rol importante como factor determinante a largo plazo, tanto para 

el crecimiento como el desarrollo.14 Esto puede ser posible debido a que el niño 

con BPN puede haber sido prematuro o que durante la etapa fetal haya 

presentado restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), cual fuera el caso, es 

conocido que la prematuridad y el RCIU son factores que afectan al niño a corto y 

a largo plazo.15
 

 
 

En Asia, Ansuya A, et al (India, 2017), analizaron los factores de riesgo para DNC 

en preescolares que incluyó a 570 niños (190 casos y 380 controles), en donde el 

28.4% de los casos tuvieron BPN (OR= 3.92; IC95%: 2.01 - 7.66, p= 0.001), así 

mismo la LMNE se presentó en el 58.9% de los desnutridos crónicos (OR= 1.89, 

IC 95%: 1.32 - 2.69, p= 0.001), considerándose factores de riesgo para 

desnutrición crónica en preescolares.16 Por otro lado Rahman S, et al 

(Bangladesh, 2016), se propusieron investigar los factores de riesgo para la 

desnutrición crónica en preescolares, para ello realizaron un estudio analítico 

retrospectivo en 7530 niños, reportando una mayor prevalencia de DNC en niños 

con BPN (51%) que en niños sin DNC (39%), asociando el BPN a este tipo de 

desnutrición (RR=1.23, IC95%: 1.16–1.30, concluyendo que el BPN es un factor 

de riesgo para la DNC.19
 

 
Otras investigaciones como el de Olita’a D, et al (Nueva Guinea, 2014), hallaron 

que el BPN es un factor que incrementa el riesgo de la DNC (OR=4.2, p=0.02), sin 

embargo, no hallaron la misma tendencia con la lactancia materna no exclusiva 

(p=0.43), concluyendo que solo el bajo peso al nacer significa un incremento del 

riesgo para DNC. Por otro lado, Dewana Z, et al (Etiopía, 2017) aplico un estudio 

de casos y controles en 764 niños de entre 2 y 5 años, informando que la LMNE 

fue más frecuente en los desnutridos crónicos (13% en casos y 3.3% en 
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controles), asociando dicho factor a la DNC (OR= 5.32, IC 95%: 2.23 - 12.71, 

concluyendo que la LMNE es un factor asociado al desarrollo de desnutrición 

crónica.17,18
 

 
En América, Acevedo D. et al (Cuba, 2016), llevaron a cabo un estudio de casos 

y controles, en que incluyeron a 460 niños (230 desnutridos y 230 niños normo 

peso), determinando que la LMNE es un factor de riesgo para DNC (OR=1,87, 

IC95%: 1.26-2.79, p=0.001), además no encontraron asociación de la DNC con el 

BPN, concluyendo que la LMNE es un factor de riesgo para DNC.20. Mientras 

Hidalgo A, et al (Ecuador, 2016), informaron una alta frecuencia de LMNE (62.3%) 

y BPN (55.7%) en los niños con DNC, concluyendo así que la LMNE y el BPN son 

factores presentes en la mayoría de los casos de desnutrición.21
 

 
En el Perú, Arocena V, et al (2010), determinó que la LMNE (OR=1.84, IC 95%: 

1.58-2.14) y el BPN (OR= 2.08, IC 95%: 1.84- 2.35), son factores asociados a 

DNC, incrementando el riesgo de desnutrición en niños menores de 5 años.22 

Agüero Y, et al (2013), informaron que el BPN es un factor de riesgo de 

desnutrición de crónico con un OR de 2.3 (IC95%: 1.8-2.8, p<0.001), concluyendo 

que dicho factor está implicado en el desarrollo de desnutrición crónica de niños 

de edad preescolar.23 Mariños C, et al (2014) describió que el antecedente de bajo 

peso al nacer incrementó el riesgo de DNC (OR=2.6, IC95%: 1.4-4).24 Mientras, 

Tapia P, et al (2017), tras aplicar un estudio de casos y controles en 180 menores 

de cinco años, encontró que el BPN incrementó el riesgo de DNC en 5.9 veces 

(IC 95%: 1.01 - 33.9), siendo el bajo peso al nacer un factor de riesgo para DNC 

en menores de edad.25
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III: MÉTODO 

 
Tipo de investigación: Aplicado 26,27

 

 
3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 26,27

 

Fue una investigación retrospectiva de casos y controles. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factor de riesgo EFECTO: Desnutrición Crónica 

SI NO 

CON FACTOR 
A B 

SIN FACTOR 
C D 

 CASO CONTROL 

 
 

 

Caso: Niños desnutridos expuestos o no al factor (A+C) 

Control: Niños no desnutridos expuestos o no al factor (B+D) 

 
Factores evaluados: 

a) Lactancia materna no exclusiva (menor a 6 meses.) 

b) Bajo peso al nacer 

Sin factor 

Controles de niños 

No Desnutridos 

Crónicos 

Con factor 

Población 
Sin factor 

Casos de niños 

Desnutridos 

Crónicos 

Con factor 
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3.2. VARIABLES OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

VI: Lactancia materna no exclusiva (menor de 6 meses) 

V.II: Bajo peso al nacer 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Desnutrición crónica 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

Estuvo constituidos por niños menores de 5 años atendido en la Unidad del niño 

en el Centro de Salud Wichanzao, durante el periodo del 2014 al 2018. 

 
MUESTRA 

Tamaño de muestra: Se aplicó la fórmula para estudio casos control no 

pareado para diferenciar los promedios. (Anexo N°1), se obtuvieron 119 casos 

y 238 controles. 

La muestra fue obtenida desarrollando la fórmula que corresponde al diseño de 

caso-control no pareado, considerando sus promedios. A continuación, se 

describe. 

    2 
[𝑍1−𝛼/2 √2(1 − 𝑝) + 𝑍1−𝛽√𝑐 𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2) ] 

𝑛 = 
(𝑝1 − 𝑝2)2 

 
 

Dónde: 

Zα= 1.96 (95% Nivel de significancia) 

Zβ= 0.84 (Potencia 80%) 

p1 = 0.589 (ref. 5) (Proporción de casos expuestos al factor de riesgo). 

p2 = 0.432 (ref. 5) (Proporción de controles expuestos al factor de riesgo). 

P= (p1+p2) /2= 51 

C= 2 (relación de controles por cada caso) 

n= 119 casos + 238 controles 

Total= 357 
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Unidad de análisis: Fue cada preescolar atendido en el referido centro de 

salud. 

Unidad de muestra: Cada historia clínica del preescolar a evaluar.26
 

Muestreo: En el estudio se aplicó el muestreo aleatorio simple. 

 
 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión 

Para los casos: Niños menores de 5 años, de ambos sexos, con diagnóstico 

de desnutrición crónica según el indicador T/E (<-2DS), atendidos en el 

Centro de Salud Wichanzao. 

Para los controles: Niños menores de 5 años, de ambos sexos, que acudan 

a control de crecimiento y desarrollo desde los 6 primeros meses de vida 

hasta por lo menos los 5 años, atendidos en el Centro de Salud Wichanzao, 

que según antropometría se encuentran en condiciones normales según el 

indicador T/E (>-2DS). 

 
Criterios de exclusión 

 Para ambos grupos: 

o Niño con enfermedad crónica que afecte el crecimiento como 

acondroplastia 

o Niños nacidos pre término. 

o Enfermedades cardiacas 

o Hipotiroidismo, que reciben tratamiento para antineoplásica. 

o Parálisis cerebral u otra comorbilidad que pueda afectar la talla. 
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3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ Y 

CONFIABILIDAD 

 
La técnica Se basó en la revisión de base de datos y documentaria de la 

historia clínica.28
 

Instrumento: Se elaboró una ficha de recolección de datos sobre: edad, sexo, 

antecedentes de bajo peso al nacer y lactancia materna no exclusiva (menor 

a seis meses). Que sirvió para la recolección de datos. (Anexo N°2). 

Validez y confiabilidad del instrumento 

Dicho instrumento fue validado considerando la opinión 3 profesionales de la 

salud (constituidos por 2 pediatras y un médico familiar), quienes dieron su 

respectiva opinión.28
 

 
3.5. PROCEDIMIENTO 

 
 

Se solicitó a la Jefa del Centro De Salud Wichanzao, la autorización para tener 

el acceso al sistema del HIS-MIS y al área de Archivo Clínico para la revisión 

de las historias cínicas .Se proporcionó la base de datos de los niños que son 

atendidos en la estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo. Se separó en 

dos grupos considerando el diagnostico de desnutrición crónica. 

 
El primer grupo lo integraron el total de prescolares con desnutrición crónica, 

se revisó las historias clínicas y se verifico si cumplían con los criterios de 

selección. De la misma manera se procedió a revisar la historia clínica de 

aquellos niños exentos de desnutrición crónica quienes se catalogaran como 

controles. 

 
Se completó la muestra mediante el muestreo aleatorio simple para los caso 

y sistemático para os controles. Culminado el procedimiento se trasladó los 

datos a una hoja Excel, la misma que sirvió como base de datos para el 

procesamiento de la data y obtener información aplicando el programa 

estadístico SPSS-IBM 25 
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3.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 

 
 

Se aplicó estadística descriptiva que incluyó las frecuencias absolutas de las 

variables observadas como también las frecuencias relativas representadas 

por el porcentaje respectivo. 

 
Estadística analítica: Se utilizó el Chi cuadrado con el fían de estimar las 

diferencias entre las frecuencias observadas y esperadas, considerándose 

como significativa si la diferencia tiene una p<0.05- para estimar el riesgo se 

usó el odds ratio con su intervalo de confianza al 95%, si el valor es mayor a 

1 se considera factor de riesgo y si es menor a 1 se considera factor protector. 

Se utilizó el análisis multivariado con el fin de obtener el OR ajustado de las 

variables descritas en esta investigación 

 
3.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

El estudio siguió los principios estipulados en la Declaración de Helsinki II en 

los numerales 11 a 15, 22 y 23 s establecidas en la Declaración de Helsinki II, 

en donde se estipula la confidencialidad de los datos, asegurando que estos 

mismos solo serán utilizados para los fines de la investigación y no divulgados 

de ninguna forma posible.29
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III.- RESULTADOS 

 
 

TABLA N°1.- Riesgo de desnutrición crónica según tipo de lactancia materna no 

exclusiva en preescolares del Centro De Salud Wichanzao, año 2014 - 2018? 

 
 
 
 

 
Desnutrición crónica 

  

Lactancia 

materna no 

exclusiva en el 

primer 

semestre 

 

Si 

   

No 

  

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

Chi2 y nivel 

significancia 

estadística 

 
OR 

e IC 95 % 

LM no 

exclusiva 

 
59 

49.6 

% 

 
141 

 
59.2 % 

 
X2=3.01 

 

OR= 0,68 

 
 

IC95% 

0,44 a 1,05 

 
LM exclusiva 

 
60 

50.2 

% 

 
97 

 
40.8 % 

 
p=0,053 

 

TOTAL 
 

119 
 

100 % 
 

238 
 

100 % 
  

 

Fuente: Historias clínicas del Centro De Salud Wichanzao 
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TABLA N° 2-. Estimación del riesgo desnutrición crónica según el peso al nacer en 

preescolares del Centro De Salud Wichanzao, año 2014 - 2018? 

 
 

Desnutrición crónica 

 
Si 

  
No 

  

 

Bajo peso al 

nacer 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

Chi2 y nivel 

significancia 

estadística 

 

OR 

e IC 95 % 

 
Si 

 
20 

16,8 

% 

 
22 

 
9.2 % 

 
X2=4,37 

 

OR= 1,98 

 
 

IC95% 

1,04 a 3,80 

 
No 

 
99 

83.2 

% 

 
216 

 
90.8 % 

 
p=0,030 

 

TOTAL 
 

119 
 

100 % 
 

238 
 

100 % 
  

 

Fuente: Historias clínicas del Centro De Salud Wichanzao 
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Tabla N° 3. Asociación de las características de la población como: madre 

adolescente, sexo del niño, antecedente de enfermedad diarreica aguda en los 

últimos seis meses, anemia del niño y parasitosis intestinal del niño con la 

desnutrición crónica en preescolares del Centro De Salud Wichanzao, año 2014 - 

2018 

 
 

Desnutrición crónica 

Variables 

intervinientes 

 
Si 

 
No 

 
OR 

Nivel de 

Significancia 

Sexo masculino 

Sexo femenino 

41 (45,1 %) 

50 (54.9 %) 

128 (53,8 %) 

110 (46,2 %) 

1,19 (IC 95 % 

0,76-1,85) 

 
P=0,261 

Madre adolescente 

madre no 

adolescente 

 
 

17 (14,3 %) 

102 (85,7 %) 

 
19 (8,0 %) 

219 (92,0 %) 

 
1.92 (IC 95 % 

0,96 – 3,85 

 
 

p=0,049 

 
Antecedente de EDA 

    

último semestre 

 
 

Sin antecedente de 

13 (10,9 %) 

 
 

108 (89,1 %) 

15 (6,3 %) 

 
 

223 (93,7 %) 

 
1,82 (IC 95 % 

0,84-3,97) 

 

P=0,095 

EDA último semestre     

 
Con anemia 

Sin anemia 

 
23 (19,3 %) 

96 (80,7 %) 

 
13 (5,5 %) 

225 (94,5) 

 
4,15 (IC 95 % 

2,02 – 8,53 

 

 
p=0,000 

Con parasitosis 

intestinal 

Sin parasitosis 

intestinal 

 
19 (16,0 %) 

 
 

100 (84,0 %) 

 
7 (4,6 %) 

 
 

227 (95,4) 

 

 
3,92 (IC 95% 

1,80 – 8,54 

 
 
 

p=0,000 

 

Fuente: Historias clínicas del Centro De Salud Wichanzao 
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Tabla N°4.- Estimación del riesgo ajustado mediante el análisis multivariado entre 

las variables y características de estudio con la desnutrición crónica en 

preescolares del Centro De Salud Wichanzao, año 2014 - 2018 

 
 

Desnutrición crónica 

Variable/ 

Características 

 

Wald 
 

OR ajustado 
 

IC95% 
Nivel de 

Significancia 

Lactancia materna 

no exclusiva 
1,85 0,722 0,45 – 1,15 0,173 

bajo peso al nacer 2,21 1,69 0,85 – 3,36 0,137 

 

Madre adolescente 
 

2,70 
 

1,84 
 

0,89 – 3,82 
 

0,100 

 
sexo masculino 

 
0,13 

 
1,91 

 
0,68 – 1,74 

 
0,716 

Antecedente de 

EDA en el último 

semestre 

 
 

2,66 

 
 

1,96 

 
 

0,87 – 4,39 

 
 

0,103 

Anemia 7,46 2,98 1,36 – 8,53 0,006 

 
Parasitosis intestinal 

 
3,30 

 
2,23 

 
0,94 – 5,28 

 
0,069 

 

Fuente: Historias clínicas del Centro De Salud Wichanzao 
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IV.- DISCUSIÓN 

 
El Centro de Salud Wichanzao es un establecimiento nivel I-4 que atiende 24 

horas, pertenece a la Micro red La Esperanza, ubicada en el distrito del mismo 

nombre, se halla en la parte norte de Trujillo. A continuación los resultados de 

la presente investigación. 

 
En la Tabla N°1, la frecuencia lactancia materna no exclusiva en los 

preescolares con desnutrición crónica fue 49.6%, mientras que en los 

preescolares sin desnutrición crónica fue de 59.2%, no hallándose diferencias 

estadísticas al tenerse una p=0.053. Se halló un Odds ratio de OR=0.68 con 

un intervalo de confianza de 0.44 hasta 1.05, por tanto la lactancia materna 

no exclusiva en los primeros seis meses de vida no es factor de riesgo como 

tampoco de protección para la desnutrición crónica, debido a que el valor de 

p=0,053 obtenido por el Chi Cuadrado establece que no hay diferencias 

estadísticas entre las frecuencias observadas y esperadas por tanto estas 

diferencias son motivo de la casualidad. 

 
Estudios previos señalaron similares resultados como el descrito por Olita’a 

D, et al en Nueva Guinea, quienes no hallaron relación de la lactancia materna 

no exclusiva con la desnutrición crónica obteniendo una p=0.43. En cambio 

existen otros estudios reportaron resultados diferentes como el de Ansuya A, 

et al en la India quienes tras evaluar a 570 niños encontró que la lactancia 

materna exclusiva por debajo de los seis meses incrementó el riesgo de 

desnutrición crónica con un OR= 1.89 (IC 95% 1.32 - 2.69), p= 0.001.16 En el 

caso de Arocena V. en Perú, también encontró que un periodo de lactancia 

menor a 12 meses, incrementa la posibilidad de desnutrición crónica al tener 

un OR=1.84 IC 95% (1.58 - 2.14).22
 

 
Hay controversia acerca de que la lactancia materna no exclusiva durante los 

primeros seis meses representa un factor de riesgo para la DNC. En primer 
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lugar hay que reconocer que la leche materna exclusiva tiene un alto beneficio 

al niño para evitar la DNC, pero esta no logra su objetivo cuando la técnica de 

amamantamiento es mala, la cantidad o tiempo óptimo de lactancia es 

reducida. Por otro lado muchas mujeres que no brindan lactancia materna 

exclusiva en los primeros meses de vida, porque tienden a brindar 

sucedáneos de la leche materna en cantidad y calidad suficiente evitando la 

presencia de DNC, y si a esto se suma la presencia de factores no relacionada 

con la leche materna como trastornos infecciosos o comorbilidades crónicas 

digestivas, incrementan la posibilidad de DNC. De allí la importancia de incluir 

las covariables mencionadas, que muchas veces no son controladas 

convirtiéndose en sesgos en los estudios, originando variabilidad en los 

resultados. 34
 

 
En la Tabla N°2, la frecuencia del bajo peso al nacer en los preescolares con 

desnutrición crónica fue 16.8%, mientras que en los prescolares sin 

desnutrición crónica fue de 9.2%, siendo estas diferencias estadísticamente 

significativa con una p=0.030. Además se halló que el bajo peso incrementa 

en 1.98 el riesgo de desnutrición crónica en preescolares, con un intervalo de 

confianza al 95% de 1.04 hasta 3.80, interpretándose que el bajo peso al nacer 

es factor de riesgo para desnutrición crónica. 

 
Para realizar la comparación con estudios previos primero evocaremos 

aquellas investigaciones que mencionan resultados similares, tal como lo 

publicó el estudio realizado por Rahman S, et al en Bangladesh donde niños 

con bajo peso al nacer incrementan el riesgo de desnutrición crónica en 1.23 

(IC95% de 1.16–1.30)19. Mientras que Agüero Y et al23 en Perú, encontró que 

el bajo peso al nacimiento es factor de riesgo de desnutrición de tipo crónico 

con un OR= 2,3 IC95% 1,8 - 2,8(15), Arocena V. también en Perú, reporto 

resultados similares al anterior con un OR= 2.08 IC 95% (1.84 a 2.35). 

 
Existen estudios que confirman los hallazgos encontrados en el presente 

estudio como el de Ansuya A, et al en la India, donde evaluaron a 570 niños y 

encontraron que la presencia de bajo peso al nacer incrementa la posibilidad 
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de desnutrición crónica estimándose un OR= 3.92 con su IC95% de 2.01 hasta 

7.66. Por parte Tapia P.25en Perú determinó que el tener un peso bajo al nacer 

(<2500g) incrementó el riesgo de desnutrición crónica en niños con un OR= 

5.9 IC 95% 1.01 - 33.9). El único trabajo que no encontró asociación entre el 

BPN y la DNC fue el de Acevedo D. et al.20
 

 
La mayoría de los estudios mencionados concuerdan en afirmar que el bajo 

peso al nacer tiene un rol que incrementa el riesgo de desnutrición crónica, 

sin embargo hay que considerar que exceptuado las enfermedades 

hipertensivas del embarazo y malformaciones congénitas, la gran mayoría de 

casos de bajo peso al nacer ocurren en países o sectores de la población de 

ingresos medios y bajos más vulnerables y esto ocasionaría la DNC. Esta 

situación al momento de nacer puede modificarse teniendo en cuenta que hay 

variables socioeconómicas que pueden mejorar o disminuir el efecto de 

desnutrición. 

 
Acevedo D. et al20 hace mención el porque hay diferencias entre las 

investigaciones que relacionan el BPN y DNC. Entre los factores que 

disminuye el riesgo de DNC en niños con BPN está el soporte educativo 

nutricional a las madres de éstos niños, programas de soporte alimentario 

infantil en población con riesgo de inseguridad alimentaria, abastecimiento de 

agua segura, el saneamiento y la higiene. Resumiendo un neonato con bajo 

peso al nacer puede mejorar su estado nutricional considerando lo 

mencionado anteriormente y en el mediano plazo mantener una talla 

adecuada a su edad.37
 

 
En la Tabla N° 3 se analiza las características de la población pediatría 

asociadas a la desnutrición crónica, observándose que el sexo femenino con 

54,9%, las madres adolescentes con 14,3%, y el antecedente de enfermedad 

diarreica aguda en el último semestre con 10,9% obtuvieron mayor porcentaje 

en los niños con desnutrición comparado con los niños sin desnutrición 

crónica, sin diferencias estadísticas (p<0,05), En cambio la anemia y la 

parasitosis intestinal se consideraron factores de riesgo al obtenerse un OR= 
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4,15 (IC 95 % 2,02 – 8,53: p=0,000 y un OR=3,92 (IC 95% 1,80 – 8,54; 

p=0,000 respectivamente. 

 
 

La anemia como la desnutrición crónica son dos problemas de salud pública 

que tienen una característica similar que es la deficiente alimentación o aporte 

nutricional y que tiene factores de riesgo comunes que la desencadenan. El 

tener anemia significa que el paciente pediátrico está expuesta a factores 

como la pobreza, discriminación, exclusión y desigualdad de oportunidades, 

mal cuidado de la salud del niño, baja escolaridad de la madre, limitado acceso 

a los servicios de salud y prácticas inadecuadas de alimentación y esto a su 

vez incrementa las posibilidades de desnutrición crónica. Así como las 

recurrentes infecciones del niño, la parasitosis, e insuficiente ingesta 

nutrientes y alimentos.38
 

 
Además, los menores de cinco años son vulnerables especialmente los 

menores de dos años ocasionando disminución en la talla prevista desde el 

punto de vista genético, debido a la carencia o aporte adecuado de 

oxigenación, influyendo en la respuesta inmunológica que resulta deficiente, 

incluso fatiga debilidad y palidez contribuyendo con un déficit en el desarrollo 

psicomotor. 39
 

 
En cuanto a la parasitosis intestinal su efecto sobre la DNC, varía según si es 

ocasionada por uno o varias especies de parásitos, afectando no solo la 

absorción de micronutrientes. Los parásitos unicelulares ocasionan en el 

aparato digestivo cuadros diarreicos que alteran la absorción de 

micronutrientes, proteínas y carbohidratos llegando en algunos casos a 

repercutir en el crecimiento óptimo de los niños. Por su parte algunos 

helmintos y platelmintos como las tenias contribuyen también a la poca 

absorción de nutrientes y alteran la absorción de hierro, si esta situación es 

crónica afecta los niveles de hemoglobina causando anemia y altera 

indefectiblemente el crecimiento de la estatura del niño según su edad.40
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En la Tabla N° 4 se aplicó el análisis multivariado con el fin de obtener el Odds 

ratio ajustado y determinar que variable de manera independiente es factor de 

riesgo para desnutrición crónica. Se halló que solamente la anemia representa 

un factor de riesgo para desnutrición crónica al encontrarse un OR=2,98 con 

un IC 95% de 1,36 – 8,53 una p=0,006, el resto de variables no representan 

factor de riesgo o protección. 

 
 

IV. CONCLUSIONES 

 
En los prescolares, el bajo peso al nacer y la lactancia materna no exclusiva 

no constituyen factores de riesgo para desnutrición crónica. 

 
La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en preescolares con 

desnutrición crónica fue 49,6% y sin desnutrición crónica 59,2% 

 
La frecuencia de bajo peso al nacer en preescolares con desnutrición crónica 

fue 16,8% y sin desnutrición crónica 9,2%. 

 
La característica anemia infantil es factor de riesgo para la desnutrición 

crónica, descartándose la asociación con los factores: madre adolescente, 

sexo del niño, antecedente de enfermedad diarreica aguda en los últimos seis 

meses, y parasitosis intestinal. 
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V. RECOMENDACIONES 

 
 
 

 Realizar una investigación que evalúe en que mediad el grado de anemia 

repercute en el déficit en la talla de los niños según su edad, 

ocasionando la desnutrición crónica. Además estimar a que edad la 

anemia repercute con mayor incidencia en la desnutrición crónica para 

así direccionar la consejería a la edad más vulnerable 

 

 
 Impulsar no solo la consejería nutricional para afrontar la anemia 

especialmente la ferropenia que es la más común, sino mejorar las 

estrategias de detección precoz y tratamiento oportuno que el gobierno 

actualmente impulsa y que debería obtenerse la reducción de la anemia 

en el menor tiempo posible. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL AUTOR 

 



ANEXO 2: DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR 
 



ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 
 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicador 

Escala de 

medición 

 
 

 
V.I: 

 
LACTANCIA 

MATERNA NO 

EXCLUSIVA 

Se considera a la 

ingesta de leche 

artificial con y sin 

administración 

concomitante de 

leche materna en los 

primeros seis meses 

de vida 11
 

De la historia clínica 

del pre escolar se 

obtiene el tipo y el 

tiempo de lactancia 

artificial 

 
 
 
1.-Si 

 
 
 

2.-No 

 
 
 
 

Cualitativa 

Nominal 

 
 

V. I: BAJO 

PESO AL 

NACER 

Es todo neonato que 

al momento del 

nacimiento presenta 

un peso menor a 

2500 gramos, 

independiente a su 

edad gestacional 14
 

 
 

Datos recogidos de 

la historia clínica 

perinatal base: 

Bajo peso al nacer 

 

 
1.-Si 

 
 
 

2.-No 

 
 

 
Cualitativa 

nominal 

 
 
 
 
 
 

V. D: 

DESNUTRICIÓN 

CRÓNICA 

 
 

Niños/as menores de 

5 años que presentan 

un retraso  en   el 

crecimiento (talla para 

la edad inferior a dos 

desviaciones 

estándar de  los 

Patrones     de 

Crecimiento   Infantil 

de la OMS). 28
 

Obtenido de la 

historia clínica del 

control de 

crecimiento y 

desarrollo del niño, 

con talla/edad 

menor a 95%, 

según: 

(Talla actual/Talla 

en el p50 para la 

edad)x100 

 
 
 
 
 

 
1.-Si 

 
 
 

2.-No 

 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

nominal 



Variables 

Intervinientes 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicador 

Escala de 

medición 

 

 
Madre 

adolescente 

Mujer de 12 a 18 

años en condición de 

gestante, que tuvo 

mínimo un parto o es 

madre de un niño. 

madre que al 

momento de 

ingresar al estudio 

tiene 12 a 18 años 

de vida 

 

1.-Si 

 
 
 

2.-No 

 
 

Cualitativa 

Nominal 

 
 

 
Sexo del niño 

Características 

morfológicas, 

cromosómica del ser 

humano que clasifica 

en mujeres y hombre 

Se considerará el 

dato reportado en 

la historia clínica 

que divide en 

masculino y 

femenino 

1.- 

Masculino 

 
 
 

2.- 

Femenino 

 
 

Cualitativa 

nominal 

 

 
Antecedente de 

enfermedad 

diarreica aguda 

en el último 

semestre 

Historia previa de 

haber sufrido de un 

proceso diarreico 

agudo que se 

caracterizó por tener 

incrementadas su 

frecuencia o variado 

su consistencia 

 
 

El dato estuvo 

descrito en la 

historia clínica del 

niño. 

 
1.-Con 

Antecedent 

e de EDA 

2.-Sin 

Anteceden

te de EDA 

 
 

 
Cualitativa 

nominal 

 

 
Anemia del niño 

 
Es la concentración 

de hemoglobina por 

debajo de 11g /dL 

 
 

Dato registrado en 

la historia clínica 

1.-Con 

anemia 

2.-Sin 

anemia 

 

Cualitativa 

nominal 

 
 

Parasitosis 

intestinal del niño 

Presencia de 

parásitos en el lumen 

del intestino que 

pueden o no causar 

daño en el huésped. 

detección de 

parásitos en el niño 

y que este descrito 

en la historia clínica 

Con 

parasitosis 

Sin 

parasitosis 

 

 
Cualitativa 

nominal 



ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
I.- INFORMACION GENERAL 

DATOS DEL PREESCOLAR 

● HISTORIA CLINICA: 
 

● EDAD EN MESES…………… 

 
● SEXO MASCULINO ( ) FEMENINO ( ) 

 
● MES DE ATENCIÓN USADO COMO REFERENTE PARA INGRESAR AL 

ESTUDIO……………………………. 

 
 
 

II. DESNUTRICIÓN CRÓNICA: PESO…………. TALLA…………. 

 
SI ( ) NO ( ) 

 
III.- LACTANCIA MATERNA HASTA LOS SEIS PRIMEROS MESES 

SI ( ) NO ( ) 

IV.-BAJO PESO AL NACER 
 

Peso al nacimiento .................... SI ( ) NO ( ) 

 
 
 

V.- COVARIABLES 

 
 MADRE ADOLESCENTE SI (  ) NO ( ) 

 ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN EL ULTIMO 
 

SEMESTRE SI ( ) NO ( ) 

 ANEMIA DEL NIÑO SI ( ) NO ( ) 

 PARASITOSIS INTESTINAL DEL NIÑO SI ( ) NO ( ) 



ANEXO 5: TABLAS PARA DESNUTRICIÓN CRÓNICA SEGÚN LA OMS 
 
 
 



 

 


