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LA DESNUTRICIÓN EN LA 
NIÑEZ EN EL PERÚ: FACTORES 

CONDICIONANTES Y TENDENCIAS

CHILDHOOD MALNUTRITION IN PERU: 
CONDITIONANT FACTORS AND TRENDS

Wilfredo Gutiérrez1,a

Sr. Editor. El término malnutrición proteico-energética, se 
ha utilizado para describir una serie de trastornos carac-
terizados, principalmente, por el retraso del crecimiento 
de niñas y niños. Sin embargo, este retraso en el creci-
miento es solo una manifestación de una serie de afeccio-
nes al desarrollo físico y mental. Este tipo de desnutrición 
tiene mayor gravedad en menores de tres años, debido a 
sus elevadas necesidades energéticas, proteicas y a su 
particular vulnerabilidad a las infecciones.  

Hoy en día existen suficientes evidencias de que la des-
nutrición, aun en sus formas moderadas, puede incre-
mentar la probabilidad de morir por un número variado 
de enfermedades y puede estar asociada con cerca de 
la mitad de toda la mortalidad infantil (1). Igualmente, se 
tiene evidencias suficientes de que la desnutrición fetal 

y en las etapas tempranas de la vida de la niña o del 
niño, conlleva a daños  permanentes en el crecimiento 
del cerebro, que son irrecuperables aun después de una 
realimentación prolongada (2). Las consecuencias de des-
nutrición temprana en niñas y niños persisten en los años 
de la escuela y en la vida adulta, disminuyendo la produc-
tividad y la calidad de vida. 
 
El estado nutricional es el resultado de una amplia gama 
de condiciones sociales y económicas y constituye un 
indicador muy sensible del nivel general de desarrollo. 
El marco conceptual de las causas de la malnutrición 
difundido por UNICEf plantea tres grandes grupos: a) 
Causas inmediatas, las relacionadas con la ingesta in-
adecuada de alimentos y micronutrientes y las enferme-
dades de tipos infeccioso; b) Causas subyacentes, rela-
cionadas con la inseguridad alimentaria en el hogar, que 
tiene que ver con la poca disponibilidad de alimentos, la 
falta de acceso a ellos y su uso inadecuado, que a su 
vez, tiene ver  con patrones de inadecuada información 
y c) Causas básicas, relacionadas con las estructuras 
políticas, económicas e ideológicas en la sociedad que 
regulan el acceso a los recursos, la educación y las 
oportunidades y que finalmente determinan la pobreza 
de las familias, que es la raíz del problema. 

En el Perú, según el estudio de análisis del INEI y Pris-
ma de las bases de datos de las ENDES 92 y 96 (3), las 
principales causas con fuerte asociación a la desnutrición 
crónica incluyen: la falta de control prenatal en la madre; 
el tener cuatro o más hijos vivos, que representa cuatro 
veces más la probabilidad de tener una niña o niño des-
nutrido; el bajo peso al nacer, que aumenta en dos ve-
ces el riesgo de desnutrición; el nivel de instrucción de 
la madre – el analfabetismo  o primaria incompleta au-
mentan cuatro y dos veces más el riesgo de desnutrición 
respectivamente-; la carencia de servicios higiénicos o la 
tenencia de letrinas, que incrementa en tres veces más la 
probabilidad de desnutrición de la niña o niño; el hecho 
que la niña o niño sea cuidado por una mujer mayor de 
40 años, la cual duplica el riesgo de desnutrición; el tener 
viviendas con piso de tierra que incrementa el riesgo en 
un 65%, debido, probablemente, a que el niño está más 
propenso a adquirir infecciones; y la presencia de enfer-
medad diarreica aguda, la cual se asocia con un incre-
mento del 30% en el riesgo de desnutrición.

El grupo Apoyo, en un estudio similar al de Prisma (4), 
muestra que la edad de 6 a 18 meses es la más frecuen-
te para que una niña o niño se desnutra; la ENDES 2000 
agrega que el orden de nacimiento cumple una función 
importante como causa de malnutrición crónica, siendo 
casi el triple la prevalencia de desnutrición en aquellos 
que ocupan el sexto lugar con relación a los que ocupan 
el  primero.

1 Instituto CUANTO. Lima, Perú.
a Médico-cirujano; b  Maestro en Salud Pública.
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Otros estudios señalan también las prácticas inadecua-
das durante la introducción de la alimentación comple-
mentaria a partir de los seis meses de edad. Entre estas 
prácticas están la lactancia materna exclusiva corta o 
demasiado prolongada, las papillas complementarias 
bajas en nutrientes, la baja frecuencia de comidas al día 
y las malas prácticas de higiene durante la alimentación 
de la niña o del niño (5).

En los últimos 30 años en el Perú, se han producido mejo-
ras relativas en algunos factores relacionados con la nu-
trición, sin embargo, su grado de avance y la inestabilidad 
de estos aún condiciona y determina altas cifras de des-
nutrición, particularmente en los niños de las zonas más 
pobres del país. Según las encuestas ENDES y ENDES 
CONTINUA,  la desnutrición crónica en niños menores de 
cinco años para el año 1996, por población de referencia 
de la NCHS, era de 36,5% a nivel nacional, siendo de 
53,4% en la zona rural y 25,9% en la zona urbana. Para 
el primer trimestre del 2010, esta había disminuido a la 
mitad a nivel nacional en la zona urbana y en 42% en 
la zona rural (figura 1). Estas cifras son todavía altas, 
teniendo en cuenta que países como Cuba y Chile tienen 
índices inferiores al 1% y Argentina, Costa Rica, Uruguay 
y Jamaica tienen índices inferiores al 8%.

Esperamos que el conocimiento de los principales fac-
tores condicionantes de la desnutrición en la niñez en 
nuestro país, lleve a los decisores en salud a tomar me-
didas integrales y costo-efectivas para solucionar este 
problema. 
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Figura 1. Perú: evolución de la desnutrición  crónica en niños menores de 5 años (1996 - 2010).

fuente: ENDES y ENDES CONTINUA.  Según población del NCHS.
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