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Introducción: La desnutrición en la población infantil es un problema mundial 
de Salud Pública, consecuencia de diversos determinantes sociales como son: 
educación de los padres acerca de la correcta nutrición; nivel económico; 
factores biológicos y de caudal genético; factores individuales y preferenciales 
del estilo de vida; influencias comunitarias y de soporte social, y condiciones 
de vida y trabajo. Teniendo en cuenta que la desnutrición es una pérdida de 
reservas o debilidad del organismo por recibir poca o mala alimentación.

Método: Esta investigación se realizará con un estudio descriptivo transversal 
con enfoque cuantitativo. Para la recolección de datos se utilizará como 
instrumento el cuestionario de desnutrición infantil de la OMS en niños de 0 
a 5 años del Centro de Desarrollo Integral, CDI Otún, con una muestra de 260 
niños que están inscritos en dicho Centro.

Resultados: Conocer y analizar los determinantes sociales: ingreso y posición 
social, redes de apoyo, nivel de educación, empleo y condiciones de vida de 
los padres; ambiente físico seguro e higiénico de los niños; servicios de salud y 
características biológicas, son elementos que inciden en la desnutrición infantil 
en niños con edades de 0 a 5 años, en este caso, de un Centro de Desarrollo 
Integral de la ciudad de Pereira Colombia 2017. 

Palabras clave:  Desnutrición; Determinantes Sociales; Primera Infan-
cia; Variables Sociodemográficas; Hábitos Saludables..
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Introduction: Malnutrition in the child population is a global public health 
problem, a consequence of various social determinants such as: parents’ 
education about correct nutrition; economic level; Biological factors and genetic 
flow; Individual and preferential lifestyle factors; Community influences and 
social support, and living and working conditions. Taking into account that 
malnutrition is a loss of reserves or weakness of the body to receive little or 
poor nutrition.

Method: This research will be carried out with a descriptive cross-sectional 
study with a quantitative approach. For data collection, the WHO Child 
Malnutrition Questionnaire for children aged 0 to 5 years of the Center for 
Integral Development, CDI Otún, will be used as an instrument with a sample 
of 260 children enrolled in the Center.

Results: To know and analyze the social determinants: income and social 
position, support networks, level of education, employment and living 
conditions of the parents; Safe and hygienic physical environment of children; 
Health services and biological characteristics, are elements that affect child 
malnutrition in children aged 0 to 5 years, in this case, a Center for Integral 
Development of the city of Pereira Colombia 2017.

Keywords:  Malnutrition; Social Determinants; Early Childhood; Sociode-
mographic Variables; Healthy Habits.
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Introducción 

El presente proyecto estudia los determi-
nantes sociales que intervienen o están 
asociados a la desnutrición en la primera 
infancia, para demostrar las complica-
ciones o motivos por los cuales se detec-
ta desnutrición en la población de niños, 
con un rango entre 0 y 5 años en el CDI 
OTÚN Pereira Colombia.

En la actualidad el déficit de 
desnutrición por los determinantes 
sociales, ha demostrado ser un problema 
en el ámbito de la salud, aumentando 
progresivamente en el transcurso de 
los años, viéndose involucrado tanto el 
factor social como el familiar del niño. 
La investigación de esta problemática se 
realiza para conocer los determinantes 
sociales que están relacionados con la 
desnutrición de los niños en el instituto 
CDI OTÚN de Pereira, Colombia, así 
como profundizar en ellos, para aportar 
estrategias que ayuden al manejo y 
solución de los trastornos alimenticios y 
nutricionales de los infantes 

La desnutrición en los infantes es un 
problema de salud pública, dado por 
los diversos determinantes sociales: la 
educación de los padres acerca de la cor-
recta nutrición y el nivel económico de 
estos. Se presenta con mayor frecuencia 
en sectores sociales menos favorecidos 
y más vulnerables, ya que la mayoría de 
ellos quedan al cuidado de otras personas 
para que los padres trabajen o no tienen 
la capacidad económica de brindarle una 
buena alimentación con altos índices nu-
tricionales al niño. La desnutrición es re-
sultado del hambre y esta, de la ausencia 
de seguridad alimentaria y nutricional; 
inseguridad que afecta a las familias y 
en especial a los niños, los cuales ven 
diariamente comprometido o alterado su 
desarrollo vital o infantil. No se puede 

hablar de enfermedades y su atención 
oportuna y el proceso de salud en propie-
dad, si se excluyen los términos sociales 
que rigen cualquier sociedad como los 
económicos, jurídico-políticos, ideológi-
cos, culturales y sociales. Los factores 
de comportamientos sociales del infante 
o determínantes infantiles, tienen pro-
funda relación con el estado nutricional, 
en particular la desnutrición crónica que 
aparece precozmente en la vida del niño 
y se mantiene por años (1).  

En la desnutrición infantil, particular-
mente la que ocurre durante la primera 
infancia, posee grandes consecuencias a 
futuro, que atentan contra la vida salu-
dable de un individuo, entre las cuales se 
encuentran: alteraciones en el desarrollo 
psicomotor, disminución de la capacidad 
de respuesta inmunológica y aumento 
en el riesgo de enfermedad y muerte; 
además de repercutir en funciones fisi-
ológicas, más a largo plazo dando como 
consecuencia que haya más infantes con 
menores capacidades de desempeño y 
productividad y por lo tanto, alteraciones 
constantes de salud en toda su etapa de 
crecimiento, menor desarrollo cognitivo, 
menor desarrollo económico y social de 
los ambientes en los que se encuentran 
inmersos (2).

En el ámbito internacional la seguridad 
alimentaria y nutricional ha sido una 
preocupación constante por ser parte 
del desarrollo humano y de la seguridad 
nacional. La Constitución Política de 
Colombia establece el derecho a la ali-
mentación equilibrada como un derecho 
fundamental de los niños (artículo 44) 
y, en cuanto a la oferta y la producción 
agrícola, la Constitución establece en los 
artículos 64,65 y 66, los deberes del Es-
tado en esta materia (2). En Colombia, 
según la encuesta Nacional de Demo-
grafía y Salud para el periodo de 2010, 128
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la prevalencia de desnutrición en niños 
menores de 10 años fue de 13,2% para 
desnutrición crónica, porcentaje que está 
5 puntos por encima de la meta propues-
ta (8% en 2015) por la Organización de 
las Naciones Unidas (ONU), con el fin 
de cumplir con los Objetivos de Desar-
rollo del Milenio (ODM) para 2015 (3); 
0,9% para desnutrición aguda y 3,4% 
para desnutrición global (2). 

La desnutrición infantil es el resultado 
de la ingesta insuficiente de alimentos 
(en cantidad y calidad), la falta de una 
atención adecuada y la aparición de en-
fermedades infecciosas. Este conjunto 
de elementos, aunque evidentes y sencil-
los de comprender, son los que, órganos 
como las ONG, gobiernos, entidades con 
o sin ánimo de lucro, grandes potencias 
del mundo y hasta la misma humanidad, 
no logran evidenciar los mecanismos 
correspondientes, para que los elemen-
tos mencionados sean llevados a una 
adecuada práctica. Mientras no haya 
una implementación, organización y real 
intención de ayudar y querer erradicar 
efectivamente esta problemática, nunca 
se mitigarán los impactos negativos y 
perjudiciales para la salud pública que 
puede generar la desnutrición en todos 
sus componentes, pero en especial in-
fantil. 

De acuerdo con UNICEF, la desnutrición 
crónica, que se diagnostica cuando la 
talla y el peso no corresponden a la edad 
de la persona, está asociada a situaciones 
de pobreza y tiene un enorme impacto en 
el desarrollo. La desnutrición crónica in-
cide de manera prolongada la salud gen-
eral y el desarrollo de los niños, princi-
palmente el crecimiento cerebral y, por 
ende, su capacidad cognitiva y de apren-
dizaje, lo cual se traduce en más pobreza 
a largo plazo (4).

De acuerdo con la OMS la educación 
materna se asocia a mejores cuidados 
y nutrición infantil, mínimas probabi-
lidad de retrasos en el proceso del cre-
cimiento, además los niños con madres 
con educación primaria tienen un riesgo 
del 94% menor de presentar retrasos en 
el crecimiento que niños con madres sin 
educación primaria. Así mismos hijos de 
madres con educación secundaria o edu-
cación superior, tiene tres veces menos 
probabilidad de tener algún tipo de des-
nutrición y del retardo del crecimiento 
(5-6).

Metodología

Se realizará un estudio sobre los deter-
minantes sociales en desnutrición en la 
primera infancia en el CDI OTÚN de la 
ciudad de Pereira en el año 2017, con 
un enfoque cuantitativo y descriptivo, 
ya que los investigadores pretenden de-
scribir numéricamente el problema y las 
variables para identificar en dónde inicia 
con exactitud el problema y qué inciden-
cia existe entre los determinantes socia-
les.

Población y Muestra: Se realizará un 
censo a los padres de 150 niños cuyo 
rango de edad este entre los 0 y 5 años.

Criterios de Inclusión: Niños de 0 a 5 
años; niños con desnutrición aguda y ni-
ños que asisten al CDI Otún 

Criterios de Exclusión: Población in-
fantil fuera del rango de edad; niños con 
patología crónica y niños con alteracio-
nes del sistema locomotor 

Tipo de Muestra: Se realizará a través 
de un muestreo probabilístico, aleatorio 
simple.
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Recolección de La Información: Se 
empleará el cuestionario de evaluación 
de desnutrición validado por la OMS.

Resultados

Identificar los determinantes sociales de 
incidencia en la desnutrición infantil en 
edades de 0 a 5 años en un Centro de De-
sarrollo Integral de la Ciudad de Pereira; 
y el análisis de estos: ingresos y posición 
social; redes de apoyo; nivel de edu-
cación; empleo y condiciones de vida 
de los padres; ambiente físico seguro y 
limpio de los niños; servicios de salud y 
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