
 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN, 

VINCULACIÓN Y POSGRADO  

DIRECCIÓN DE POSGRADO 

TESIS PREVIA A LA OBTENCIÓN DEL GRADO DE: 

MAGÍSTER EN SALUD PÚBLICA MENCIÓN EN ENFERMERÍA 

FAMILIAR Y COMUNITARIA 

 

TEMA: 

“Propuesta educativa para prevenir la desnutrición crónica infantil en menores 

de 5 años” 

 

AUTORA: 

Lcda. Cindy Carolina García Pastrana 

TUTORA: 

PhD. Angélica Salomé Herrera Molina 

 

Riobamba – Ecuador 

2025 



ii 

 

 

Certificación del Tutor 

 

Certifico que el presente trabajo de titulación denominado: “Propuesta educativa para 

prevenir la desnutrición crónica infantil en menores de 5 años”, ha sido elaborado por 

Cindy Carolina García Pastrana, el mismo que ha sido orientado y revisado con el 

asesoramiento permanente de mi persona en calidad de Tutor. Así mismo, refrendo que 

dicho trabajo de titulación ha sido revisado por la herramienta antiplagio institucional; por 

lo que certifico que se encuentra apto para su presentación y defensa respectiva. 

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad. 

 

Riobamba, abril, de 2025 

 

 

_________________________________ 

PhD. Angélica Salomé Herrera Molina. 

TUTORA 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

 

Declaración de Autoría y Cesión de Derechos 

 

Yo, Cindy Carolina García Pastrana, con número único de identificación 1003506811 

declaro y acepto ser responsable de las ideas, doctrinas, resultados y lineamientos 

alternativos realizados en el presente trabajo de titulación denominado: “Propuesta 

educativa para prevenir la desnutrición crónica infantil en menores de 5” previo a la 

obtención del grado de Magíster en Gerencia. 

• Declaro que mi trabajo investigativo pertenece al patrimonio de la Universidad 

Nacional de Chimborazo de conformidad con lo establecido en el artículo 20 literal j) 

de la Ley Orgánica de Educación Superior LOES.    

• Autorizo a la Universidad Nacional de Chimborazo que pueda hacer uso del referido 

trabajo de titulación y a difundirlo como estime conveniente por cualquier medio 

conocido, y para que sea integrado en formato digital al Sistema de Información de la 

Educación Superior del Ecuador para su difusión pública respetando los derechos de 

autor, dando cumplimiento de esta manera a lo estipulado en el artículo 144 de la Ley 

Orgánica de Educación Superior LOES.    

 

Riobamba, abril de 2025 

 

__________________________________ 

Cindy Carolina García Pastrana 

N.U.I. 1003506811 



iv 

 

 

Agradecimiento 

Agradezco profundamente a Dios por darme la fortaleza y la perseverancia para 

culminar este proyecto. A mi madre y familia de Riobamba, por su amor 

incondicional, su paciencia y su apoyo inquebrantable en cada etapa de este camino. 

A mis profesores y asesores, cuya guía y conocimientos fueron fundamentales para 

el desarrollo de esta investigación. A cada persona que de una u otra manera, 

contribuyó con su tiempo, palabras de aliento y confianza en mis capacidades. 

También extiendo mi gratitud a las instituciones y profesionales de la salud y la 

educación que, con su experiencia y compromiso, me brindaron información valiosa 

para enriquecer esta propuesta. Finalmente, a los niños y familias que enfrentan la 

desnutrición, pues son ellos la verdadera inspiración de este trabajo; deseo que este 

esfuerzo contribuya, aunque sea en pequeña medida, a mejorar su bienestar y calidad 

de vida. 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

Dedicatoria 

Dedico este trabajo a los niños y niñas que, a pesar de las dificultades, siguen 

sonriendo y soñando con un futuro mejor en nuestro país que no tiene las 

condiciones. Que nunca les falte la oportunidad de crecer sanos, fuertes y felices. 

También lo dedico a sus familias, quienes día a día luchan con amor y entrega para 

ofrecerles lo mejor, superando obstáculos con valentía. 

Asimismo, dedico esta tesis a mis seres queridos, quienes han sido mi refugio y mi 

impulso en este camino académico. A mis padres, hermanos, primos por enseñarme 

el valor del esfuerzo y la dedicación, y a mis amigos de la vida y trabajo, por 

acompañarme con su apoyo incondicional. Que este trabajo sea una muestra de mi 

compromiso con la educación y la salud infantil, con la esperanza de contribuir a un 

mundo donde ningún niño sufra por la falta de una alimentación adecuada. 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

 

Índice General 

Certificación del Tutor ........................................................................................................ ii 

Declaración de Autoría y Cesión de Derechos ................................................................ iii 

Agradecimiento ................................................................................................................... iv 

Dedicatoria ........................................................................................................................... v 

Índice General ..................................................................................................................... vi 

Índice de tablas ................................................................................................................ viii 

Resumen ............................................................................................................................... 1 

Abstract ................................................................................................................................ 2 

Introducción ......................................................................................................................... 3 

Capítulo 1  Generalidades ................................................................................................... 5 

1.1 Planteamiento del problema .................................................................................. 5 

1.2 Justificación de la Investigación ............................................................................ 7 

1.3 Objetivos ................................................................................................................ 9 

1.3.1 Objetivo General................................................................................................ 9 

1.3.2 Objetivos Específicos ........................................................................................ 9 

Capítulo 2 Estado del Arte y la Práctica ......................................................................... 10 

2.1 Antecedentes Investigativos ................................................................................ 10 

2.2 Fundamentación Legal ........................................................................................ 13 

2.2.1 Legislación internacional ................................................................................. 13 

2.2.2 Legislación nacional ........................................................................................ 15 

2.3 Fundamentación Teórica ..................................................................................... 16 

2.3.1 Desnutrición infantil ........................................................................................ 16 

2.3.2 Definición de la prevención ............................................................................. 26 

2.3.3 Propuestas educativas ...................................................................................... 33 

Capítulo 3  Diseño Metodológico ...................................................................................... 36 



vii 

 

 

3.1 Enfoque de la Investigación ................................................................................ 36 

3.2 Diseño de la Investigación ................................................................................... 36 

3.3 Tipo de investigación........................................................................................... 36 

3.4 Nivel de Investigación ......................................................................................... 36 

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos .............................................. 37 

3.6 Técnicas para el Procesamiento e Interpretación de Datos ................................. 38 

3.7 Población y Muestra ............................................................................................ 39 

3.7.1 Población ......................................................................................................... 39 

3.7.2 Tamaño de la Muestra ..................................................................................... 39 

Capítulo 4  Análisis y Discusión de los Resultados ......................................................... 40 

4.1 Análisis descriptivo de los resultados .................................................................. 40 

4.2 Discusión de los Resultados ................................................................................ 48 

Capítulo 5  Marco Propositivo ......................................................................................... 51 

5.1 Planificación de la Actividad Preventiva............................................................. 51 

5.1.1 Tema de la Propuesta ............................................................................................ 51 

5.1.2. Objetivos .......................................................................................................... 51 

5.1.3. Alcance ............................................................................................................ 51 

5.1.4. Justificación ..................................................................................................... 52 

5.1.5. Desarrollo de la Propuesta ............................................................................... 53 

Conclusiones ....................................................................................................................... 63 

Recomendaciones ............................................................................................................... 65 

Referencias Bibliográficas ................................................................................................ 66 

Apéndice ............................................................................................................................. 88 

Apéndice A. Caracterización de artículos incluidos en la revisión .................................. 88 

Apéndice B. Propuestas de la cartilla informativa fundamentadas en la teoría ............. 100 



viii 

 

 

Índice de tablas 

Tabla 1. Caracterización de artículos incluidos en la revisión ........................................... 88 

Tabla 2. Propuestas de la cartilla informativa fundamentadas en la teoría ..................... 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

 

Resumen 

La desnutrición es una de las principales causas de muerte en niños menores de 5 años y uno 

de los factores más comunes que amenazan la vida y la salud de la población infantil 

alrededor del mundo. Bajo este contexto, el objetivo general del estudio fue diseñar una 

cartilla informativa para la prevención de la desnutrición crónica infantil en menores de 5 

años. Para ello se llevó a cabo una metodología con enfoque cuantitativo no experimental 

transversal con un tipo de investigación documental. Se llevó a cabo un estudio bajo un 

enfoque cuantitativo con una muestra de 50 artículos. En el proceso de síntesis de los 

artículos de esta revisión de literatura se obtuvieron 6 temas que abordan las principales 

estrategias e intervenciones para prevenir la desnutrición infantil: educación nutricional; 

suplementación nutricional; intervenciones integradas de acceso al agua, saneamiento e 

higiene (WASH, por sus siglas en inglés); diversidad dietética; intervenciones económicas 

y alimentación complementaria. Los resultados de la revisión sistemática permitieron 

elaborar una propuesta educativa basada en una cartilla informativa mediante el uso de las 

TIC como una herramienta para la prevención de la desnutrición infantil. La cartilla 

informativa desarrollada contiene información sobre las 6 estrategias encontradas en la 

literatura que puede ser empleado para el asesoramiento de familias con niños menores de 5 

años por profesionales sanitarios para tareas de promoción y prevención de la salud. 

Palabras clave: Estrategias de salud, prevención de enfermedades, trastornos de la nutrición 

del niño. 
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Abstract 

Malnutrition is one of the leading causes of death in children under 5 years of age and one 

of the most common factors that threaten the life and health of the child population around 

the world. In this context, the study's general objective was to design an information booklet 

to prevent chronic malnutrition in children under 5. The research required a methodology 

with a non-experimental quantitative cross-sectional approach using documentary research. 

The study used a quantitative approach with a sample of 50 articles. The researcher obtained 

six topics by synthesizing the articles of this literature review that address the main strategies 

and interventions to prevent childhood malnutrition: nutritional education, nutritional 

supplementation, integrated interventions for access to water, sanitation, and hygiene 

(WASH), dietary diversity, economic interventions, and complementary feeding. The 

systematic review results allowed the development of an educational proposal based on an 

information booklet through ICT to prevent childhood malnutrition. The information 

booklet developed contains information on the six strategies found in the literature that can 

be useful for counseling families with children under 5 years of age by health professionals 

for health promotion and prevention tasks.  

Keywords: Health strategies, disease prevention, childhood nutrition disorders. 
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Introducción 

La desnutrición es una de las principales causas de muerte en niños menores de 5 

años y uno de los factores más comunes que amenazan la vida y la salud de la población 

infantil alrededor del mundo. El análisis de las medidas de prevención nutricionales 

existentes pueden reducir los efectos de la desnutrición. En este sentido, la presente 

investigación pretende analizar las políticas actuales de prevención para la desnutrición 

crónica infantil (DCI) en niños menores de cinco años. 

Dada la gravedad de la situación de la desnutrición, el estudio cobra relevancia 

académica por la necesidad de examinar de forma exhaustiva y sistemática las medidas 

preventivas de la desnutrición, dando lugar a evidencia sobre posibles estrategias. Por tanto, 

constituye un aporte bibliográfico en el campo de la salud y un sustento válido que puede 

servir como base para futuras intervenciones sanitarias que alivien el impacto de la 

desnutrición crónica infantil. 

Adicionalmente, la revisión sistemática de literatura permitirá recabar información 

sobre la eficacia de estas intervenciones preventivas para entender los avances actuales, las 

brechas y las prioridades futuras, donde los tomadores de decisiones y los profesionales de 

la salud pública serán los principales beneficiaros, puesto que tendrán evidencia científica 

reciente para aumentar los esfuerzos y mejorar el estado nutricional de los niños menores de 

5 años. 

De igual manera, la propuesta educativa para prevenir la DCI en menores de 5 años 

que surgirá de la investigación podría contribuir a la disminución de casos de esta 

enfermedad, lo que se constituye como un aporte social. Por ello, el análisis de las estrategias 

de prevención para la desnutrición infantil aplicada en diferentes contextos del mundo, 
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ofrecerá un marco teórico para comprender las acciones coordinadas entre diferentes 

sectores y actores para dar respuesta a aquellos determinantes fuertemente asociados a la 

DCI en niños menores de 5 años. 

Dentro de este marco, la metodología a emplear está basada en una revisión 

sistemática de literatura con un diseño descriptivo y un enfoque cuantitativo mediante la 

selección de artículos científicos publicados en los últimos años en diferentes bases de datos 

de alto impacto que evidencien estrategias exitosas para la prevención de la DCI en niños 

menores de 5 años. De esta manera, se espera encontrar información relevante que permita 

elaborar una cartilla informativa contra la DCI en niños menores de 5 años como parte de la 

propuesta de esta investigación. 

Bajo este contexto, la estructura del trabajo será el siguiente; En el capítulo I, se 

exponen las generalidades del tema de investigación, tales como, planteamiento del 

problema, justificación, objetivos y descripción del puesto de trabajo. En el capítulo II se 

presenta el estado del arte y la práctica, donde se exponen los antecedentes investigativos, 

así como la fundamentación teórica y legal del estudio. Por su parte, en el capítulo III se 

manifiesta el marco metodológico del estudio, en el capítulo IV se expresa el marco 

empírico, resultados y discusiones, finalmente, en el capítulo V se presenta un marco 

propositivo que incluirá una cartilla informativa sobre la prevención contra la DCI en niños 

menores de 5 años. 
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Capítulo 1  

Generalidades  

1.1 Planteamiento del problema  

La desnutrición es una de las principales causas de muerte de niños menores de 5 

años y es una de las causas más comunes del deterioro de la salud y la vida de los niños, lo 

que resulta en una menor capacidad de aprendizaje, ineficiencia e incapacidad para adquirir 

habilidades. La nutrición inadecuada aumenta el riesgo de muerte debido a infecciones 

usuales, aumenta el número y la gravedad de las infecciones y puede provocar un retraso en 

la recuperación(1). 

La ingesta inadecuada de alimentos, bajo peso al nacer, la incidencia y el manejo de 

las enfermedades infantiles se han distinguido como las principales causas de dicha 

patología, resultando en una profunda crisis socioeconómica y pobreza(1). Según Clark et 

al(2), alrededor de 144 millones de niños menores de 5 años tienen retraso en el crecimiento, 

47 millones de niños sufren emaciación y 14,3 millones sufren emaciación grave. 

Dentro de este marco, la desnutrición infantil sigue siendo un importante problema 

de salud pública y desarrollo en los países de ingresos bajos y medios (PIBM) y persisten 

disparidades regionales, subregionales y nacionales en materia de desnutrición(3). Estudios 

recientes han demostrado que la desnutrición infantil afecta la salud y el crecimiento de los 

niños, así como sus capacidades cognitivas y productividad en la edad adulta, con impactos 

económicos mensurables(4,5). Por ello, acabar con todas las formas de hambre y desnutrición 

se ha considerado uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), haciendo referencia 

explícita a la desnutrición crónica infantil(6).  
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Existe evidencia sobre los beneficios económicos y de salud a largo plazo de una 

mejor nutrición en la primera infancia y, como resultado, la mayoría de las intervenciones 

se han centrado en las primeras etapas del ciclo de vida. Aunque el hecho de abordar la 

desnutrición infantil es uno de los enfoques que pueden dar como resultado un mayor 

bienestar individual, así como un crecimiento económico general, la relación coste-

eficacia/costo-beneficio de las diferentes estrategias debe medirse en diferentes contextos(7). 

Bajo este enfoque, la desnutrición crónica infantil es un problema de salud pública 

que aqueja a miles de niños y niñas a nivel mundial, es por ello que los gobiernos están 

centrando esfuerzos para poder combatir esta problemática, mediante la implementación de 

políticas públicas como es el caso de Ecuador(1). 

En el contexto ecuatoriano, los costos relacionados con la malnutrición, tales como, 

salud, pérdida de productividad y educación equivalen al 4,3% del producto interno bruto 

(PIB) del país(1). En este sentido, en Ecuador se han implementado varias estrategias para 

contribuir a la reducción de la desnutrición infantil como es la estrategia “Ecuador crece 

libre de desnutrición infantil”, a esta causa se suman varios proyectos que abordan de manera 

integral la salud de los niños y niñas(8). 

Cabe señalar que Ecuador se encuentra en el segundo lugar con una de las tasas más 

altas de DCI en América Latina con un valor de 27% en niños y niñas de 0 a 2 años, y de 

23,9% en menores de 5 años, de esta manera se pretende reducir 6 puntos porcentuales en 

los casos de DCI hasta el año 2025. Es así que dentro de este acuerdo están plasmados 

algunos mecanismos de cumplimiento como acceso a los servicios, suplementación de 

micronutrientes, consejerías, entre otros(8). 
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Según los datos establecidos por el Instituto Nacional de Estadística y Censos(9) en 

los resultados de su encuesta sobre desnutrición infantil en el periodo de 2022 a 2023 se 

evidenció que en el país existe una prevalencia de desnutrición infantil de 20,1%. También 

mencionan que la mayor parte de casos de DCI se presentan en la zona rural, con más 

incidencia en niños y niñas de 12 a 23 meses de edad. Con respecto a la etnia, los casos se 

dan con más frecuencia en la población indígena (33,4%) y en niños con madres que poseen 

un nivel de escolaridad bajo. 

En el campo investigativo, diversos estudios han recopilado información sobre la 

prevención de la desnutrición aguda, pero aún existe un vacío del conocimiento relacionado 

con la DCI(10,11). Por lo tanto, resulta importan abordar las experiencias enfocadas en esta 

enfermedad desde diversas perspectivas. Ante la problemática planteada, surge la siguiente 

interrogante: 

¿Cuáles son las medidas para prevenir la desnutrición crónica infantil en menores de 

5 años, según la evidencia científica actual? 

Al dar respuesta a esta interrogante será posible desarrollar una cartilla informativa 

de prevención de la desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años como evento 

de interés en salud pública; la cartilla puede servir como un instrumento para los padres, 

madres y cuidadores de los niños menores de 5 años. 

1.2 Justificación de la Investigación  

La desnutrición crónica infantil persiste hasta la actualidad como uno de los desafíos 

más importantes para la salud pública, puesto que a pesar de los esfuerzos realizados para 

su erradicación, este problema sigue afectando a niños de todo el mundo. En este sentido, el 

presente trabajo de investigación se justifica por la relevancia de identificar a través de una 
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revisión sistemática de literatura las intervenciones nutricionales específicas disponibles 

dirigidas a la desnutrición de los niños menores de 5 años en distintos países, así como 

analizar su eficacia como base para la planificación de futuras intervenciones.  

El resultado puede proporcionar un panorama general de los esfuerzos que se están 

realizando a este respecto, así como de las posibles brechas; y puede proporcionar lecciones 

para la planificación futura de programas que tenga por finalidad combatir la DCI en los 

países de la región. Asimismo, el estudio cobra importancia práctica, ya que a partir de la 

elaboración de una cartilla informatica para la prevención de la DCI se podría sentar una 

base para el accionar de los profesionales de salud en un esfuerzo por disminuir la elevada 

carga de morbi-mortalidad relacionada con esta patología. 

A través de la identificación temprana de las estrategias para prevenir el DCI en 

niños menores de 5 años, se pueden generar acciones exitosas para preservar la salud de la 

población infantil. En consecuencia, se estaría asegurando el cumplimiento de estándares de 

calidad en la provisión de servicios de salud, siendo los principales beneficiarios los actores 

de salud y la comunidad en general. 

Igualmente, la revisión sistemática será un aporte para al repositorio bibliográfico de 

la Universidad Nacional de Chimborazo, dado que permitirá efectuar futuros estudios que 

lleven la misma línea de investigación. De igual manera, servirá como referente 

bibliográfico en el campo de la salud y para áreas asociadas. Además, el presente trabajo es 

factible y viable, dado que se cuenta con disponibilidad de literatura actualizada, así como 

los recursos humanos y materiales, por lo cual presenta un sustento válido para ser 

culminada. 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

• Diseñar una propuesta de una informativa sobre para la prevención de la 

desnutrición infantil en menores de 5 años, dirigida a los padres y madres de 

familia. 

1.3.2 Objetivos Específicos  

• Identificar los fundamentos teóricos para la prevención de la desnutrición crónica 

infantil. 

• Efectuar una revisión sistemática de artículos que aborden las estrategias de 

prevención de la desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años 

• Establecer las intervenciones aplicadas para prevenir la desnutrición crónica 

infantil en niños menores de 5 años en distintos contextos del mundo. 

• Elaborar una propuesta educativa mediante el uso de herramientas TIC basada en 

una cartilla informativa para la prevención de la desnutrición crónica infantil en 

niños menores de 5 años. 

Una revisión sistemática es un relato fidedigno de la evidencia existente que utiliza 

prácticas de investigación fiables, objetivas, exhaustivas y reproducibles. De esta manera, el 

presente trabajo se basa en el estudio de la literatura publicada en los últimos años respecto 

a la prevención de la DCI en niños menores de 5 años. En tal sentido, el estudio se centrará 

en identificar las estrategias e intervenciones realizadas en distintas partes del mundo para 

la prevención del DCI y servir como referente para ser aplicadas en un contexto local, 

principalmente en la región. 
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Capítulo 2 

Estado del Arte y la Práctica  

2.1 Antecedentes Investigativos  

Diversas investigaciones han tratado la prevención de la desnutrición crónica en 

niños menores de 5 años. La investigación “Factores asociados a la desnutrición crónica 

infantil en África occidental y central: una revisión exploratoria” llevada a cabo en Canadá 

por Sawadogo et al(12) planteó el objetivo de evaluar los factores asociados con la 

desnutrición crónica infantil mediante una metodología de revisión sistemática de literatura. 

El estudio mostró que prevenir la desnutrición infantil exige modificaciones en los aspectos 

socioculturales, económicos y en el acceso a la atención de la salud, considerando las 

particularidades de los niños, sus madres, los hogares y las comunidades. Se concluyó en la 

necesidad de investigar a profundidad la asociación entre la desnutrición con la 

vulnerabilidad de los niños a las enfermedades, la educación materna, y el poder adquisitivo 

en los hogares. 

De esta manera, la revisión aporta diversas intervenciones aplicables para prevenir 

la desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años, no obstante, se diferencia de la 

presente revisión sistemática, dado que, a pesar de la relativa abundancia de evidencia 

científica sobre el tema, los efectos de algunos factores importantes sobre la prevención de 

la DCI no se describen. 

En Sudáfrica, el estudio “Prevalencia y factores de riesgo asociados de la 

desnutrición crónica entre niños menores de cinco años en Eswatini” efectuado por Dlamini 

y Tlou(13) cuyo objetivo general fue determinar la proporción de niños con desnutrición y 

factores asociados, tuvo una metodología transversal retrospectiva. Los resultados 
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mostraron que el 18,1% de los niños menores de cinco años padecen desnutrición. Los 

hallazgos evidenciaron una asociación significativa entre la desnutrición y factores como el 

bajo peso al nacer, la falta de educación materna y la edad de los niños entre 12 y 24 meses. 

Los autores concluyeron que la desnutrición es un importante problema de salud pública en 

los niños menores de cinco años y que requiere una respuesta multisectorial. 

A raíz de esto, es posible deducir que la investigación expuesta aporta datos 

relevantes respecto a factores de riesgo modificables que pueden prevenir la desnutrición 

infantil en niños, además se diferencia de este estudio en que no aborda estrategias de 

prevención contra la DCI. 

Yitayew et al(14) realizaron un estudio en Etiopía denominado “Recaída de la 

desnutrición aguda y factores asociados entre niños de 6 a 59 meses de edad” con la finalidad 

de evaluar la prevalencia de la recaída de la desnutrición aguda y sus factores asociados. 

Este estudio transversal encontró que contar con servicios adecuados de educación y 

asesoramiento en salud es fundamental para que las madres amplíen la cobertura de 

vacunación infantil y mantengan buenas prácticas de higiene. Esto contribuye a prevenir la 

diarrea, identificada como un factor de riesgo para la recaída en la desnutrición infantil. 

Como conclusión, se necesitan más investigaciones experimentales para estudiar el efecto 

de la diarrea sobre el riesgo de recaída de la desnutrición. 

En tal sentido, la investigación descrita aporta una estrategia definida para la 

prevención de la desnutrición infantil, a diferencia de este estudio donde se buscaron 

diferentes estrategias para prevenir la DCI. 

En Colombia, la investigación titulada “Medición de la inseguridad alimentaria en 

niños menores de 5 años con desnutrición aguda en el Valle del Cauca” realizada por Parra 
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et al(15) tuvo como objetivo evaluar la inseguridad alimentaria en niños menores de 5 años 

con desnutrición. Su estudio observacional descriptivo incluyó niños cuyo indicador de peso 

para la talla estaba por debajo del esperado o que presentaban fenotipos de desnutrición. Los 

hallazgos revelaron que el 58,6% de los hogares con niños desnutridos enfrentaban 

inseguridad alimentaria, mientras que el 30,2% de los casos de desnutrición infantil estaban 

vinculados a inadecuadas prácticas de alimentación y cuidado. Por ello, los resultados de 

este estudio indican que es fundamental orientar los esfuerzos hacia la educación de los 

cuidadores sobre la importancia de una alimentación equilibrada y nutritiva. 

La investigación citada demuestra que la inseguridad alimentaria puede afectar la 

desnutrición infantil, lo que aporta a este estudio, ya que dicho factor representa un elemento 

clave para la prevención de la DCI. No obstante, se diferencia del estudio actual porque no 

presenta una propuesta de solución a la problemática encontrada. 

Del mismo modo, en Ecuador, Guanga et al(16) efectuaron el artículo “Desnutrición 

infantil en Ecuador, emergencia en los primeros 1000 días de vida, revisión bibliográfica” 

su objetivo fue examinar el impacto del cuidado adecuado y el seguimiento nominal durante 

los primeros mil días de vida en la prevención de la desnutrición infantil. Su metodología de 

revisión sistemática de literatura permitió definir los siguientes hallazgos: el seguimiento 

nominal durante los primeros 1000 días de vida de la madre y el hijo representa la estrategia 

clave para prevenir la desnutrición infantil, abarcando una atención integral antes, durante y 

después del embarazo. En este sentido, se concluyó que se debe asegurar una atención 

integral del binomio madre e hijo en poblaciones con riesgo nutricional. 
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Es así que el artículo señalado expone información importante sobre la prevención 

de la DCI, aunque se basa en una sola estrategia, lo que difiere de este estudio donde se 

presentan distintas acciones que tienen el mismo fin. 

En la misma línea de investigación, en el contexto local Chimborazo y Aguaiza(17) 

elaboraron un artículo en Ecuador titulado “Factores asociados a la desnutrición crónica 

infantil en menores de 5 años en el Ecuador: Una revisión sistemática” con el objetivo de 

conocer los factores asociados a la DCI en menores de 5 años. La metodología empleada 

correspondió a una revisión sistemática con un enfoque específico, en la cual se identificaron 

factores de riesgo relacionados con la madre del niño, como su nivel educativo, situación 

económica y edad. Los autores concluyeron que a fin de prevenir la desnutrición infantil se 

deben tratar los factores asociados con las madres. 

Como resultado, la revisión sistemática presentada brinda información esencial 

sobre los factores asociados a la desnutrición infantil. No obstante, el estudio actual se centra 

en recopilar estrategias e intervenciones para prevenir la DCI, considerando tanto factores 

de riesgo directos como indirectos. 

2.2 Fundamentación Legal  

2.2.1 Legislación internacional  

Las Naciones Unidas(18) en su Declaración Universal sobre la Erradicación del 

Hambre y la Malnutrición exponen que: 

1. “Todo hombre, mujer y niño tiene el derecho inalienable a no padecer hambre ni 

malnutrición para poder desarrollarse plenamente y mantener sus facultades 

físicas y mentales”(18). 
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2. “Es una responsabilidad fundamental de los gobiernos trabajar juntos para lograr 

una mayor producción de alimentos y una distribución más equitativa y eficiente 

de los mismos entre los países y dentro de ellos”(18). 

Además, las Naciones Unidas(19) señalan en su Convención sobre los 

Derechos del Niño: 

Artículo 24: 

1. “Los Estados Partes reconocen el derecho del niño al disfrute del más alto nivel 

posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la 

rehabilitación de la salud. Los Estados Partes se esforzarán por garantizar que 

ningún niño sea privado de su derecho al acceso a esos servicios sanitarios”(19). 

2. Los Estados Partes procurarán la plena aplicación de este derecho y, en 

particular, adoptarán las medidas adecuadas(19): 

(c) Combatir las enfermedades y la malnutrición, incluso en el marco de la atención 

primaria de salud, mediante, entre otras cosas, la aplicación de la tecnología disponible y el 

suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable limpia, teniendo en cuenta los 

peligros y riesgos de la contaminación ambiental; 

(e) Garantizar que todos los segmentos de la sociedad, en particular los padres y los 

niños, estén informados, tengan acceso a la educación y reciban apoyo en el uso de los 

conocimientos básicos sobre salud y nutrición infantil, las ventajas de la lactancia materna, 

la higiene y el saneamiento ambiental y la prevención de accidentes; 

Artículo 27: 

1. “Los Estados Partes reconocen el derecho de todo niño a un nivel de vida 

adecuado para su desarrollo físico, mental, espiritual, moral y social”(19). 
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2.2.2 Legislación nacional 

De acuerdo con la Constitución de la República del Ecuador(20) publicada en el 2008 

en sus normas constitucionales describen: 

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, 

la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el 

buen vivir”(20). 

Art. 45.- “Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser 

humano, además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la vida, 

incluido el cuidado y protección desde la concepción”(20). 

Art. 46.- “Atención a menores de seis años, que garantice su nutrición, salud, 

educación y cuidado diario en un marco de protección integral de sus derechos”(20). 

Según Cordero(21) la Ley Orgánica del Régimen de la Soberanía Alimentaria de 

Ecuador señala que: 

Art. 13.- “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y 

permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel 

local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El Estado 

ecuatoriano promoverá la soberanía alimentaria”(21). 

Bajo este contexto, las legislaciones nacionales e internacionales fundamentan una 

base para la prevención de la desnutrición crónica infantil en menores de 5 años, en este 

sentido, es fundamental reconocer y aplicar estrategias e intervenciones efectivas para 

prevenir la desnutrición infantil y optimizar su estado nutricional. 
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2.3 Fundamentación Teórica  

En este apartado se expone la fundamentación teórica de las principales variables 

relacionadas con el estudio con el propósito de tener una visión más amplia de las mismas.  

2.3.1 Desnutrición infantil 

La desnutrición, la forma más clásica de malnutrición, denota una ingesta 

insuficiente de energía y nutrientes para satisfacer las necesidades de una persona para 

mantener una buena salud(22). Las necesidades nutricionales de los niños y adolescentes son 

únicas y la escasa disponibilidad o el acceso limitado a alimentos de calidad nutricional 

adecuada lleva a grandes grupos de población a la desnutrición(23). 

Las principales formas de desnutrición infantil se dan predominantemente en niños 

menores de 5 años que viven en países de ingresos bajos y medios e incluyen retraso del 

crecimiento, emaciación y kwashiorkor, de los cuales la emaciación grave y el kwashiorkor 

se denominan comúnmente desnutrición aguda grave. Los niños con desnutrición grave 

tienen un mayor riesgo de enfermedad grave y muerte, principalmente por enfermedades 

infecciosas agudas. Los estándares internacionales de crecimiento se utilizan para el 

diagnóstico de la desnutrición grave y proporcionan puntos finales terapéuticos(24). 

De acuerdo con Dipasquale et al(25), la desnutrición pediátrica se define como un 

desequilibrio entre los requerimientos y la ingesta de nutrientes, lo que resulta en déficits 

acumulativos de energía, proteínas o micronutrientes que pueden afectar negativamente el 

crecimiento, el desarrollo y otros resultados relevantes. Según su etiología, la desnutrición 

está relacionada con una enfermedad (una o más enfermedades o lesiones resultan 

directamente en un desequilibrio de nutrientes) o es causada por factores 
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ambientales/conductuales asociados con una disminución de la ingesta y/o el suministro de 

nutrientes. 

2.3.1.1 Clasificación de la desnutrición infantil 

La desnutrición proteica calórica es una condición clínica y patológica que ocurre 

cuando una alimentación no logra cubrir las demandas corporales de proteínas y energía, o 

ambas. Esta condición comprende una diversidad extensa de síntomas clínicos, 

determinados por la severidad relativa de la carencia de proteínas o energía, la gravedad y 

duración de las carencias, la edad del paciente, las causas de la carencia y su relación con 

otras afecciones nutricionales. La gravedad de la desnutrición puede oscilar entre la 

disminución de peso o la ralentización del crecimiento, hasta diversos síndromes clínicos 

comúnmente vinculados a carencias de vitaminas. A su vez, esta se subdivide en(3): 

Desnutrición aguda: Se evidencia por un bajo peso en comparación con la estatura 

del niño/a, que surge debido a un reciente escenario de escasez de alimentos o una 

enfermedad que haya provocado una rápida disminución de peso. Este tipo de desnutrición 

es curable, no obstante, si no se trata a tiempo, puede comprometer la vida del individuo. 

Desnutrición crónica o retardo del crecimiento: Se evidencia por una baja estatura 

en relación a la edad del individuo, como resultado de enfermedades reiteradas y/o una 

alimentación inadecuada y prolongada. Este tipo de desnutrición reduce de manera duradera 

las habilidades físicas, mentales y productivas de la persona, cuando sucede entre la 

gestación y los treinta y seis meses de edad. 

Retardo en niños menores de 5 años: La valoración del desarrollo físico de los niños 

menores de 5 años, que varían de 0 a 4 años 11 meses, utilizando el indicador de talla para 

la edad, ha facilitado la obtención de datos básicos acerca del estado nutricional de la 
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población. Los censos de estatura en niños menores de 5 años se transforman en 

herramientas adicionales para satisfacer las demandas de información a mediano plazo, en 

relación con la cuantificación de los logros en el desarrollo humano derivados de acciones 

sociales vinculadas, constantes y de transformaciones económicas.  

2.3.1.2 Edades comunes para la desnutrición infantil 

El período clave para la desnutrición son los primeros 1.000 días de vida de un niño, 

desde la concepción hasta los dos años. Esto incluye la desnutrición intrauterina, que se 

observa clásicamente en zonas de guerra y asedios, pero también en cualquier reducción 

significativa de la ingesta materna. Los períodos de riesgo más específicos dependen en 

parte de las costumbres locales, la estación del año y los tipos de alimentos disponibles en 

la comunidad. Los mayores riesgos suelen ocurrir en momentos específicos(26). 

En el primer mes de vida, en las comunidades más pobres, el niño suele tener bajo 

peso al nacer, lo que a menudo contribuye a que más de dos quintas partes de todas las 

muertes de niños menores de cinco años ocurran durante este período. Se ha demostrado que 

el tratamiento preventivo intermitente de la malaria durante el embarazo, en zonas donde 

esta enfermedad es común, puede mejorar el peso al nacer de los neonatos(26). 

En muchas comunidades, la alimentación complementaria se realiza demasiado 

pronto, demasiado tarde o es insuficiente, lo que puede tener un gran impacto en la nutrición. 

Lo ideal es que los niños sean alimentados únicamente con leche materna durante los 

primeros seis meses, excepto en situaciones especiales, como cuando la madre es VIH 

positiva. A partir de entonces, la lactancia materna debe continuar hasta que cumplan por lo 

menos dos años de edad. Además, la lactancia materna suele interrumpirse de forma 

temprana, lo que puede ocurrir de forma gradual o repentina si la madre queda embarazada, 
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contrae una enfermedad o tiene que empezar a trabajar o a desplazarse al trabajo, una 

situación habitual en las zonas urbanas(27). 

Es posible que se administren cantidades inadecuadas de alimentos, lo que 

contribuiría al problema, y que los alimentos estuvieran contaminados con gérmenes, lo que 

provocaría diarrea. Además, los bebés pueden contraer infecciones al introducirse objetos 

en la boca, a través de biberones sucios o por fórmulas infantiles que pueden estar elaboradas 

con agua no tratada(27). 

Las toxinas en los alimentos también pueden contribuir a la desnutrición. Por 

ejemplo, en algunas partes de África occidental, las aflatoxinas de los cacahuetes 

almacenados infectados con un hongo pueden afectar a la salud y la nutrición. Sin embargo, 

es probable que se exagera esta afirmación y los cacahuetes siguen siendo una excelente 

fuente de alimentos, siempre que estén bien preparados y bien almacenados, como es 

necesario con todos los alimentos(28). 

Por otra parte, después del nacimiento de un nuevo bebé, la madre dedicará su 

tiempo, atención y leche materna al recién nacido. El resultado es que el hijo siguiente al 

más pequeño recibe menos de cada uno de estos elementos. Este efecto es más importante 

cuando el intervalo entre los nacimientos es inferior a tres años(28). 

2.3.1.3 Signos y síntomas de la desnutrición infantil 

Los niños menores de cinco años son los más propensos a sufrir desnutrición y, como 

consecuencia de ello, suelen enfrentarse a una variedad de enfermedades e inhibidores del 

crecimiento. Hay tres medidas que se utilizan comúnmente para detectar la desnutrición en 

los niños(29): 

• Retraso del crecimiento (estatura extremadamente baja para la edad) 
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• Bajo peso (peso extremadamente bajo para la edad) 

• Emaciación (peso extremadamente bajo para la altura) 

En términos de factores de riesgo más inmediatos para la desnutrición y los muchos 

trastornos del crecimiento que la acompañan, el género, la edad y el tamaño de un niño al 

nacer son todos indicadores decentes de su probabilidad de presentar retraso en el 

crecimiento o emaciación. Estas medidas de desnutrición están interrelacionadas, pero 

estudios para el Banco Mundial encontraron que solo el 9 por ciento de los niños presentan 

retraso en el crecimiento, bajo peso y emaciación(5). 

Los niños con desnutrición aguda grave son muy delgados, pero a menudo también 

presentan hinchazón en manos y pies, lo que hace que los problemas internos sean más 

evidentes para los trabajadores de la salud y, al mismo tiempo, los hace altamente 

susceptibles a las infecciones(30). 

2.3.1.4 Causas de la desnutrición infantil  

La ingesta inadecuada de alimentos, las infecciones, la privación psicosocial, el 

medio ambiente (falta de saneamiento e higiene), la desigualdad social y la genética 

contribuyen a la desnutrición infantil. La ingesta inadecuada de alimentos, como la falta de 

proteínas, puede provocar kwashiorkor, marasmo y otras formas de desnutrición proteico-

energética(31). 

2.3.1.4.1 Saneamiento 

A nivel mundial, la mitad de todos los casos de desnutrición en niños menores de 

cinco años son causados por agua insalubre, saneamiento inadecuado o higiene insuficiente. 

Este vínculo se debe a menudo a diarreas repetidas e infecciones por gusanos intestinales 
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como resultado de un saneamiento inadecuado. Sin embargo, la contribución relativa de la 

diarrea a la desnutrición y, a su vez, al retraso del crecimiento sigue siendo controvertida(32). 

2.3.1.4.2 Desigualdad social 

En casi todos los países, el quintil más pobre de niños tiene la tasa más alta de 

desnutrición. Sin embargo, las desigualdades en la desnutrición entre los niños de familias 

pobres y ricas varían de un país a otro, y los estudios encuentran grandes brechas en Perú y 

brechas muy pequeñas en Egipto.  En 2000, las tasas de desnutrición infantil eran mucho 

más altas en los países de bajos ingresos (36 por ciento) en comparación con los países de 

ingresos medios (12 por ciento) y los Estados Unidos (1 por ciento)(33).  

Estudios realizados anteriormente encontraron que el analfabetismo de la madre, los 

bajos ingresos familiares, un mayor número de hermanos, un menor acceso a los medios de 

comunicación, una menor suplementación de las dietas y la falta de higiene del agua y el 

saneamiento están asociados con la desnutrición crónica y grave en los niños(34). 

2.3.1.4.3 Enfermedades 

La diarrea y otras infecciones pueden causar desnutrición a través de una menor 

absorción de nutrientes, una menor ingesta de alimentos, mayores requerimientos 

metabólicos y pérdida directa de nutrientes. Las infecciones parasitarias, en particular las 

infecciones por lombrices intestinales (helmintiasis), también pueden provocar desnutrición. 

Una de las principales causas de diarrea e infecciones por lombrices intestinales en 

los niños de los países en desarrollo es la falta de saneamiento e higiene, lo que, junto con 

otras enfermedades que provocan inflamación intestinal crónica, como algunos casos de 

enfermedad celíaca no tratada y enfermedad inflamatoria intestinal, puede llevar a la 

desnutrición(35).  
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Los niños con enfermedades crónicas como el VIH tienen un mayor riesgo de 

desnutrición, ya que sus cuerpos no pueden absorber adecuadamente los nutrientes, y 

afecciones como el sarampión también representan una causa importante de desnutrición 

infantil; por ello, las vacunas constituyen una medida eficaz para reducir esta carga(36). 

2.3.1.4.4 Factores maternos  

La nutrición de los niños de 5 años o menos depende en gran medida del nivel de 

nutrición de sus madres durante el embarazo y la lactancia. Los bebés nacidos de madres 

jóvenes que no están completamente desarrollados tienen bajo peso al nacer. El nivel de 

nutrición materna durante el embarazo puede afectar el tamaño y la composición corporal 

del recién nacido(37). 

La deficiencia de yodo en las madres suele causar daño cerebral en sus hijos y, en 

algunos casos, causa discapacidad física e intelectual extrema. Esto afecta la capacidad de 

los niños para alcanzar su máximo potencial(38). La UNICEF informó que el 30 por ciento 

de los hogares en el mundo en desarrollo no consumían sal yodada, lo que representaba 41 

millones de bebés y recién nacidos en los que aún se podía prevenir la deficiencia de yodo. 

El tamaño corporal de la madre está fuertemente asociado con el tamaño de los niños recién 

nacidos(39).  

La baja estatura de la madre y las reservas deficientes de nutrientes maternos 

aumentan el riesgo de retraso del crecimiento intrauterino (RCIU). Sin embargo, los factores 

ambientales pueden debilitar el efecto del RCIU sobre el rendimiento cognitivo(40). 

2.3.1.4.5 Consecuencias de la desnutrición infantil 

La desnutrición infantil causa daño estructural directo al cerebro y perjudica el 

desarrollo motor y la conducta exploratoria de los menores. Los niños que están desnutridos 
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antes de los dos años y aumentan de peso rápidamente más tarde en la infancia y en la 

adolescencia tienen un alto riesgo de sufrir enfermedades crónicas relacionadas con la 

nutrición(41).  

Los estudios han encontrado una fuerte asociación entre la desnutrición y la 

mortalidad infantil. Una vez tratada la desnutrición, el crecimiento adecuado es una 

indicación de salud y recuperación.  Incluso después de recuperarse de la desnutrición grave, 

los niños a menudo permanecen con retraso en el crecimiento durante el resto de sus vidas. 

Incluso grados leves de desnutrición duplican el riesgo de mortalidad por enfermedades 

respiratorias y diarreicas y malaria. Este riesgo aumenta considerablemente en casos más 

graves de desnutrición(42). 

La desnutrición suele provocar muchas enfermedades y problemas de salud que 

requieren atención médica inmediata. Entre estos efectos secundarios, se hace hincapié en 

abordar el mayor riesgo de hipoglucemia, hipotermia, insuficiencia cardíaca y la 

probabilidad de pasar por alto la presencia de una infección. Todas estas complicaciones 

pueden provocar graves efectos sobre la salud(43).  

La desnutrición prenatal y los patrones de crecimiento en las primeras etapas de la 

vida pueden alterar el metabolismo y los patrones fisiológicos y tener efectos de por vida en 

el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los niños que están desnutridos tienen más 

probabilidades de ser bajos en la edad adulta, tener un menor nivel educativo y económico 

y dar a luz a bebés más pequeños. Los niños a menudo enfrentan desnutrición durante la 

edad de rápido desarrollo, lo que puede tener impactos duraderos en la salud.  Los hospitales 

pueden y deben diagnosticar, gestionar y priorizar los tratamientos para la desnutrición con 

el fin de aliviar los impactos duraderos(43). 
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La desnutrición infantil en niños menores de 5 años tiene graves consecuencias en el 

desarrollo cognitivo y la salud mental, afectando su capacidad de aprendizaje, 

comportamiento y bienestar emocional a lo largo de su vida. Las consecuencias en el 

desarrollo cognitivo son(43): 

Retrasos en el desarrollo cerebral: En los primeros años de vida, el cerebro crece 

rápidamente y necesita nutrientes clave como proteínas, ácidos grasos, hierro y zinc. La 

deficiencia de estos componentes puede impedir su desarrollo óptimo, afectando la 

memoria, la atención y la capacidad para resolver problemas. 

Dificultades en la atención y el aprendizaje: Los niños que padecen desnutrición 

suelen presentar menor capacidad de concentración y habilidades cognitivas limitadas, lo 

que genera obstáculos en su proceso de aprendizaje escolar y un bajo rendimiento académico 

a largo plazo. 

Disminución del coeficiente intelectual (CI): Investigaciones han evidenciado que la 

desnutrición en la primera infancia puede estar vinculada a un menor CI, lo que repercute 

en la habilidad de razonamiento y adaptación a nuevas situaciones. 

Alteraciones en la motricidad fina y gruesa: La insuficiencia de nutrientes esenciales 

puede comprometer el desarrollo motor, dificultando actividades como caminar, escribir o 

manipular objetos pequeños con precisión. 

Por otro lado, las consecuencias en la salud mental son(43): 

Aumento del riesgo de trastornos emocionales y conductuales: Los niños que sufren 

desnutrición tienen más probabilidades de experimentar ansiedad, depresión e irritabilidad, 

lo que dificulta su capacidad para socializar y manejar sus emociones de manera adecuada. 
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Estrés crónico: La desnutrición prolongada puede provocar una respuesta exacerbada 

al estrés, afectando la producción de hormonas como el cortisol, lo que altera el equilibrio 

emocional y la capacidad de afrontar situaciones difíciles. 

Dificultades en la socialización: Los problemas en el desarrollo cerebral y el estado 

emocional de los niños desnutridos pueden afectar su habilidad para relacionarse con sus 

compañeros y desarrollar competencias sociales. 

Mayor predisposición a trastornos mentales en la adultez: Investigaciones sugieren 

que la desnutrición en la infancia puede incrementar la probabilidad de padecer trastornos 

psiquiátricos, como la depresión y la esquizofrenia, en la edad adulta. 

2.3.1.5 Diagnóstico de la desnutrición infantil 

En los niños, se puede utilizar el diámetro medio del brazo. Una circunferencia del 

brazo de menos de 110 mm también se utiliza para definir la desnutrición grave en los niños. 

En los niños, también se mide el grosor de los pliegues cutáneos. En caso de desnutrición, 

se produce una pérdida de la grasa que se encuentra debajo de la piel, denominada grasa 

subcutánea. Esto da lugar a pliegues cutáneos delgados(44). 

Los análisis de sangre de rutina en los niños incluyen los de glucosa en sangre, 

hemogramas, orina para exámenes de rutina, heces para parásitos e infestaciones de gusanos 

(ya que pueden provocar desnutrición en los niños), niveles de proteína o albúmina en 

sangre, prueba de VIH y pruebas para otras infecciones. También se recomiendan los niveles 

de hierro en sangre, ácido fólico y vitamina B 12. Para la estimación de proteínas, otras 

pruebas incluyen prealbúmina, transferrina y proteína transportadora de retinol(44). 

Los indicadores de retraso del crecimiento, emaciación, sobrepeso y bajo peso se 

utilizan para medir el desequilibrio nutricional; dicho desequilibrio da lugar a desnutrición 
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(evaluada a partir del retraso del crecimiento, emaciación y bajo peso) o a sobrepeso. Estos 

indicadores se definen de la siguiente manera(45):  

- Retraso del crecimiento: altura para la edad <-2 DE de la mediana de los 

estándares de crecimiento infantil de la OMS 

- Emaciación: peso para la altura <-2 DE de la mediana de los estándares de 

crecimiento infantil de la OMS 

- Bajo peso: peso para la edad <-2 desviaciones estándar (DE) de la mediana de 

los estándares de crecimiento infantil de la OMS 

Corkins(46) señala que si hay desnutrición pediátrica, se debe diagnosticar con fines 

financieros, educativos y de investigación, así como por los efectos en el desarrollo y la 

mortalidad del paciente. Estas razones se extienden más allá de la salud de un paciente 

individual y tienen posibles impactos en la sociedad en su conjunto. Cuando se examinan y 

suman todas estas razones, realizar el diagnóstico de desnutrición pediátrica se convierte en 

una obligación del cuidador pediátrico. 

2.3.2 Definición de la prevención 

La prevención incluye una amplia gama de actividades, conocidas como 

“intervenciones”, destinadas a reducir los riesgos o amenazas para la salud. Existen tres 

categorías de prevención: primaria, secundaria y terciaria(47). 

La prevención primaria tiene como objetivo prevenir enfermedades o lesiones antes 

de que se produzcan. Esto se logra evitando la exposición a peligros que causan 

enfermedades o lesiones, modificando conductas insalubres o inseguras que pueden 

provocar enfermedades o lesiones y aumentando la resistencia a las enfermedades o lesiones 

en caso de que se produzca exposición(48). 
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La prevención secundaria tiene como objetivo reducir el impacto de una enfermedad 

o lesión que ya se ha producido. Esto se hace detectando y tratando la enfermedad o lesión 

lo antes posible para detener o ralentizar su avance, fomentando estrategias personales para 

evitar que se vuelva a producir una lesión o recurrencia e implementando programas para 

que las personas recuperen su salud y función originales a fin de prevenir problemas a largo 

plazo(49). 

La prevención terciaria tiene como objetivo suavizar el impacto de una enfermedad 

o lesión en curso que tiene efectos duraderos. Esto se logra ayudando a las personas a 

manejar problemas de salud y lesiones a largo plazo y a menudo complejos (por ejemplo, 

enfermedades crónicas, discapacidades permanentes) con el fin de mejorar tanto como sea 

posible su capacidad de funcionamiento, su calidad de vida y su expectativa de vida(49). 

2.3.2.1 Prevención de la desnutrición infantil  

Se puede prevenir y, sobre todo, tratar de manera sencilla la desnutrición. Las 

ventajas de tratar adecuadamente y eliminar la desnutrición en términos de avance, 

productividad, bienestar y felicidad son inmensas. Es crucial la participación del gobierno, 

la sociedad y la educación para que esto ocurra. Se ha determinado un periodo crucial para 

evitar la desnutrición en los niños, estos son(49): 

- En el embarazo 

- Y los dos primeros años de vida 

Este lapso se denomina los 1000 días críticos para la vida. En esta fase es cuando 

ocurre el desarrollo fundamental del niño, por lo que la ausencia de una alimentación y 

cuidado apropiados puede generar daños físicos y cognitivos, a menudo irreversibles, que 

perjudicarán su salud y el crecimiento intelectual durante el resto de su vida. 



28 

 

 

2.3.2.2 Estrategias de prevención para la desnutrición infantil  

2.3.2.2.1 Mejora de los determinantes sociales de la salud  

Es fundamental fortalecer los determinantes sociales de la salud a través de un 

enfoque multisectorial para prevenir la desnutrición durante los primeros 1000 días de vida 

en comunidades con recursos limitados. Vivir en condiciones antihigiénicas, no estar 

vacunado, la inseguridad alimentaria, la pobreza, las malas prácticas de alimentación 

infantil, las prácticas antihigiénicas y la atención sanitaria inadecuada pueden dar lugar a la 

desnutrición y deben tenerse en cuenta al diseñar estrategias para prevenirla(50). 

Se sugieren intervenciones integradas con un enfoque multisectorial o 

multidimensional, respaldadas por evidencia, iniciando idealmente con la salud de los 

adolescentes y extendiéndose durante el embarazo y la atención infantil(50). Britto et al(51) 

recomendaron atención preconcepcional, atención prenatal, atención durante el trabajo de 

parto y el parto y el cuidado infantil, así como crianza receptiva, bienestar materno, 

protección social y agua, saneamiento e higiene, para mejorar el desarrollo cognitivo y físico 

de los niños, incluidos los niños por nacer.  

En este sentido, se necesita un enfoque integrado para garantizar que la salud, la 

nutrición, la estimulación cognitiva, la crianza, la protección social, la seguridad y el acceso 

a agua potable e higiene estén disponibles para mejorar el desarrollo infantil y para fortalecer 

el apoyo familiar, la protección y el cuidado de los niños. 

Bhutta et al(24) incorporaron medidas como la lactancia materna, la ampliación de la 

cobertura de inmunización, la suplementación con vitamina A, el fomento del lavado de 

manos, así como acciones para reducir la pobreza y la inseguridad alimentaria, con el 

objetivo de prevenir y disminuir la desnutrición infantil. No obstante, Hossain et al(52) 
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indican que las intervenciones a nivel comunitario deben incluir medidas para reducir la 

pobreza, enfocándose en madres sin acceso a educación que residen en comunidades con 

recursos limitados. 

Por último, es esencial diseñar estrategias nutricionales para los primeros 1000 días 

de vida que incluyan la participación de todos los actores clave, como los departamentos de 

salud y desarrollo Social, así como los líderes de comunidades con recursos limitados. 

Además, su implementación debe ser liderada por defensores de la nutrición seleccionados 

dentro de los grupos involucrados(53). 

2.3.2.2.2 Mejorar la alimentación de bebés y niños pequeños 

Se recomienda la lactancia materna durante los primeros 6 meses, ya que protege 

contra la desnutrición. Como la leche materna tiene numerosos beneficios tanto para el niño 

como para la madre, se debe promover, apoyar y proteger la lactancia materna, como lo 

recomienda la Organización Mundial de la salud (OMS) y debe verse como el alimento 

principal para los bebés para reducir las enfermedades y muertes infantiles debido a cómo 

la alimentación infantil subóptima afecta la inmunidad infantil(54). 

Se ha descubierto que la duración de la lactancia materna se correlaciona con la 

inteligencia de los niños, por lo que se debe apoyar a las madres para que inicien la lactancia 

materna al nacer, a través de la implementación de iniciativas de hospitales amigos del niño, 

ya que aumenta las posibilidades de que las madres amamanten durante más tiempo, lo que 

reduce los riesgos de desnutrición(54). 

Para los bebés con restricción de crecimiento, Carducci y Bhutta(55) recomiendan el 

método madre canguro (KMC, por sus siglas en inglés). Con el KMC, el bebé está en 

contacto piel con piel continuo con la madre, que lo amamanta con frecuencia. Se ha 
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descubierto que la práctica del KMC reduce la hipotermia, la hipoglucemia y la morbilidad, 

además de promover una tasa más rápida de crecimiento físico en comparación con los bebés 

sin KMC. Se descubrió que las madres que amamantan durante más tiempo hacen un 

esfuerzo especial para garantizar que sus bebés obtengan alimentos complementarios 

nutritivos, probablemente porque están mejor informadas(56). 

Se requiere personal de salud capacitado para ayudar a las madres a amamantar 

exclusivamente durante al menos seis meses y mostrarles cómo preparar alimentos nutritivos 

para sus hijos. También se debe brindar información sobre prácticas de higiene y 

enfermedades infantiles a través de servicios de salud de calidad para prevenir la 

desnutrición(56). 

La lactancia materna exclusiva durante 6 meses y la lactancia materna continua 

durante 2 años, con una alimentación complementaria adecuada, reducen los riesgos de 

desnutrición en los niños. A los 6 meses, la leche por sí sola no proporciona los nutrientes 

necesarios que necesita un lactante, por lo que se deben agregar otros alimentos para 

prevenir la desnutrición. La introducción de alimentos además de la leche debe ser oportuna 

(a los 6 meses), variada (de diferentes grupos de alimentos), adecuada (apropiada para la 

edad) y administrada con la frecuencia adecuada (2 a 3 veces al día para lactantes de 6 a 8 

meses y 3 a 4 veces al día para niños de 9 a 23 meses)(57). 

De esta manera, se recomiendan tres intervenciones: utilizar alimentos ricos en 

nutrientes para complementar los alimentos locales, aumentar la producción de esos 

alimentos ricos en nutrientes y fomentar su incorporación a las dietas habituales de los bebés 

y niños pequeños para que tengan los micronutrientes necesarios(57). 
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2.3.2.2.3 Gestión de una alimentación saludable durante el embarazo 

Se deben controlar las opciones de nutrición y estilo de vida durante el embarazo, ya 

que pueden afectar el crecimiento y el desarrollo del feto y del niño. El bajo índice de masa 

corporal antes del embarazo, el tabaquismo, el abuso de alcohol, la falta de una buena 

atención prenatal, la actividad física excesiva y el estrés pueden afectar el entorno 

intrauterino y, en última instancia, al feto, y deben abordarse en intervenciones 

pertinentes(55). 

Existe una asociación dosis-respuesta negativa entre el consumo de tabaco durante 

el embarazo y las medidas antropométricas del bebé (peso, longitud y circunferencia de la 

cabeza) al nacer, concluyendo que se debe desalentar el consumo de tabaco durante el 

embarazo. Además, el consumo de alcohol durante el embarazo es perjudicial para la salud 

de las madres y puede ocasionar trastorno del espectro alcohólico fetal en sus hijos(51). 

En otro sentido, las madres con un índice de masa corporal bajo (18,5 kg/m2 o 

menos) tienen más probabilidades de tener hijos con retraso del crecimiento. El estado 

nutricional de la madre afecta a los niños desde la concepción hasta los 6 meses. Las 

prácticas nutricionales de las mujeres embarazadas podrían abordarse fortaleciendo los 

esfuerzos existentes en materia de salud pública y nutrición. Por ejemplo, en las clínicas 

prenatales, se puede educar a las mujeres embarazadas sobre las prácticas nutricionales que 

mejoran el crecimiento de sus hijos por nacer siempre que sea posible(58). 

Se fomenta el acceso a periódicos y otras formas de medios de comunicación en la 

educación sobre opciones nutricionales y de estilo de vida, ya que estos parecen reducir las 

probabilidades de que los niños sufran retraso del crecimiento, probablemente debido a que 

la concienciación conduce a un cambio de comportamiento. 
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2.3.2.2.4 Mejorar las prácticas de salud personal y ambiental 

Se han informado sobre la mejora de las prácticas de salud personal y ambiental 

como algo necesario para prevenir y abordar la desnutrición en comunidades de escasos 

recursos. Las malas condiciones de los sistemas de saneamiento se asocian con el retraso del 

crecimiento. Mejorar estas condiciones puede ser una intervención de salud pública para 

prevenir y reducir la desnutrición en los niños, como parte de la crianza y el cuidado 

necesarios para que los niños pequeños alcancen su máximo potencial(59). 

Según Carducci & Bhutta(55) existen infecciones que podrían ser fatales pero 

fácilmente prevenibles mediante intervenciones relacionadas con las prácticas de higiene. 

Por ejemplo, el lavado de manos por parte de las madres con un agente de limpieza reduce 

las probabilidades de que los niños sufrieran desnutrición en un 40%. Por ende, las 

estrategias para prevenir el retraso en el crecimiento infantil deberían incorporar 

intervenciones enfocadas en mejorar las condiciones de saneamiento en los hogares. 

La correlación entre las infecciones agudas y la desnutrición infantil en comunidades 

de escasos recursos requiere un control eficaz de las enfermedades por parte del personal de 

salud. Las causas de la desnutrición son multifactoriales e incluyen factores no relacionados 

con la nutrición que requieren e intervenciones integradas de salud pública para prevenirlos. 

Es esencial el acceso al agua potable, la inculcación de conductas de higiene, la construcción 

de infraestructura de saneamiento y la prevención activa de infecciones en las comunidades 

como parte del cuidado enriquecedor para el desarrollo infantil(58). 

2.3.2.2.5 Reducción de la incidencia del bajo peso al nacer 

La reducción de las incidencias de bajo peso al nacer, ya sea debido a la prematuridad 

o al retraso del crecimiento intrauterino, ayuda a prevenir la desnutrición durante los 
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primeros 1000 días de vida. Las intervenciones psicosociales para disminuir el consumo de 

tabaco prenatal, reducen el bajo peso al nacer y los partos prematuros(52). 

Britto et al(51) sostienen que las acciones para prevenir el bajo peso al nacer deben 

abordar la reducción de embarazos en la adolescencia, el aumento del tiempo entre 

gestaciones, la detección y tratamiento de infecciones y otras enfermedades, así como la 

prevención de la desnutrición en mujeres embarazadas.. 

2.3.3 Propuestas educativas  

La educación para el empoderamiento genera conocimiento colectivo al promover 

la evaluación crítica de las personas sobre sus experiencias y el descubrimiento de las 

dimensiones personales y sociopolíticas de sus problemas. Los miembros de la comunidad 

visualizan una sociedad mejor, más saludable y más equitativa y desarrollan estrategias para 

superar los obstáculos y lograr sus objetivos(60). 

La educación tiene lugar en el contexto de la vida de las personas; Más que adquirir 

información técnica, aprender requiere hacer. En un proceso intensivo de aprendizaje de 

acción y reflexión, todos los participantes son socios iguales. El grupo tiene autoridad para 

identificar problemas, determinar prioridades y diseñar su propio plan de estudios y acciones 

para abordar los problemas en las vidas y comunidades de sus miembros. La ciencia 

nutricional es un tipo de conocimiento compartido con el grupo para analizar y resolver 

problemas(60). 

En el enfoque tradicional de la educación nutricional, la función del profesional es 

planificar e implementar encuestas sobre las prácticas de alimentación infantil, tomar 

medidas antropométricas de lactantes y niños y dar charlas y demostraciones para enseñar a 

las madres sobre las necesidades nutricionales de los lactantes y los alimentos nutritivos para 
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el destete. A menudo se proporciona información estándar, que puede no ser claramente 

relevante para la situación específica(61). 

Con el enfoque participativo, el educador en nutrición se convierte en socio de la 

comunidad para identificar y examinar los factores que influyen en la desnutrición y causan 

la mortalidad infantil. Él o ella es un facilitador comprometido con el cambio social más que 

un experto técnico externo que proporciona información. El educador no es una figura de 

autoridad que informa a la gente sobre los servicios del programa sino un coparticipante en 

el proceso de toma de decisiones(61). 

Tradicionalmente, el conocimiento proviene de las ciencias médicas y nutricionales, 

y el contenido de los mensajes se centra en el cambio de comportamiento individual. En la 

educación nutricional reflexiva crítica, el contenido no es una mera simplificación o 

traducción de la ciencia. Los conceptos de nutrición se elaboran en términos que sean útiles 

para los miembros de la comunidad y el nutricionista(62). 

Con el enfoque participativo, los materiales educativos no son solo ilustraciones de 

mensajes sobre la preparación de alimentos; en cambio, ayudan a los grupos a identificar 

necesidades y problemas, considerar el bienestar nutricional de los bebés y niños y discutir 

decisiones y acciones apropiadas. Los materiales son documentos de trabajo que facilitan el 

proceso creativo crítico. La comunicación masiva, especialmente utilizando la radio local y 

los medios indígenas, también es una estrategia importante. En lugar de difundir mensajes 

de qué hacer y qué no hacer y difundir información técnica estándar, el objetivo principal de 

los medios y materiales educativos es contribuir al proceso de análisis-reflexión-acción(62). 
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2.3.3.1 Propuestas para la prevención de la desnutrición infantil 

Proporcionar intervenciones adecuadas para apoyar la prevención y el tratamiento 

de la desnutrición y la salud infantil y materna puede salvar vidas. Desde la década de 1980 

se han estado desarrollando intervenciones específicas para la prevención y el tratamiento 

de la desnutrición. La orientación y la programación de tales intervenciones se basaban 

tradicionalmente en estudios de observación, investigación individual y opiniones de 

expertos que pueden ser documentados y analizados en estrategias preventivas(63). 

La evidencia sugiere que se necesita información preventiva que contenga 

intervenciones nutricionales tanto preventivas como curativas para abordar la desnutrición 

aguda infantil en los países en desarrollo. Además de reducir la incidencia de la desnutrición 

aguda, las intervenciones preventivas también pueden ayudar a aumentar la asistencia (y la 

cobertura) a las pruebas de detección de la desnutrición aguda, una limitación importante en 

el modelo de gestión comunitaria de la desnutrición aguda infantil(64).  

Sin embaro, hay una escasez de estrategias basadas en la evidencia para ofrecer 

intervenciones preventivas y curativas integradas de manera eficaz y asequible a gran escala. 

El objetivo de las cartillas se basa en presentar informatición para la prevención de la 

desnutrición infantil, viables y con calidad cientifica para su implementación(64). 
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Capítulo 3  

Diseño Metodológico  

3.1 Enfoque de la Investigación  

La investigación se llevó a cabo bajo un enfoque cuantitativo que se constituye como 

un método científico para la recopilación y análisis de datos numéricos. En este sentido, se 

extrajo información de diferentes artículos publicados en bases de datos de alto impacto que 

contenían evidencia relevante para la temática estudiada. 

3.2 Diseño de la Investigación  

El estudio fue no experimental transversal, dado que la información se recopiló en 

un solo momento establecido durante noviembre del 2023 a noviembre del 2024, sin ser 

manipulada por la investigadora. 

3.3 Tipo de investigación  

Se desarrolló una investigación documental que está relacionada con metodologías 

de investigación de análisis de contenido para obtener información precisa sobre un tema en 

particular. A través de este tipo de estudio, fue posible recopilar, sintetizar, organizar y 

analizar de manera crítica información sobre la prevención de la desnutrición crónica infantil 

en menores de 5 años mediante el uso de documentos como datos para la construcción de 

conocimiento. 

3.4 Nivel de Investigación 

El estudio realizado tuvo un nivel descriptivo mediante una revisión sistemática de 

literatura para efectuar una indagación completa de información referente al fenómeno de 
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estudio. Ello permitió la descripción de los principales elementos que dieron salida a los 

objetivos del estudio. 

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

Para la recolección de datos se utilizó una búsqueda estratégica de información 

mediante el uso de palabras claves registradas en los Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCS) y los encabezados de temas médicos (MESH, por sus siglas en inglés), así comos 

los operadores booleanos AND y OR. La búsqueda estrategica fue aplicada en diferentes 

bases de datos de alto impacto, tales como: Pubmed, Science direct, Scielo y Bvsalud. 

Las palabras claves que guíaron la búsqueda fueron: trastornos de la nutrición del 

niño, prevención de enfermedades y estrategias de salud, con combinaciones como: 

“trastornos de la nutrición del niño” AND “prevención de enfermedades” , “trastornos de la 

nutrición del niño” AND “estrategias de salud”, “trastornos de la nutrición del niño” AND 

“prevención de enfermedades” OR “estrategias de salud” y sus correspondientes en inglés. 

Los artículos seleccionados fueron caracterizados en una matriz de Excel, misma que 

sirvió como instrumento para presentar la información más relevante de los documentos. La 

plantilla constó de datos como título del estudio, autor/es, año de publicación, estrategias e 

intervenciones empleadas para la prevención de DCI, categoría temática, base de datos 

donde fue encontrado el estudio y link de acceso (ver apéndice A). De esta manera, la 

evidencia científica de los artículos pudo ser analizada de manera organizada. 

Para documentar de manera transparente la búsqueda y selección de artículos, se 

utilizó el flujograma PRISMA que se expone a continuación:  

 

 



38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 Técnicas para el Procesamiento e Interpretación de Datos  

Para el análisis de datos se utilizó el método abstract screening o lectura crítica de 

resúmenes para sintetizar la literatura existente, permitiendo descartar aquellas 

investigaciones que no presentaban relevancia al tema. De este modo, se seleccionaron citas 

Identificación de estudios vía bases de datos y archivos 

Registros identificados desde 

bases de dados: 

Pubmed (n = 791) 

Science direct (n = 602) 

Scielo (n = 47) 

Bvsalud (n = 28) 

Registros eliminados antes del 

cribado: 

Duplicados (n = 189) 

Registros señalados como 

inelegibles por herramientas de 

automatización (n = 0) 

Registros eliminados por otras 

razones (n = 0) 

Registros cribados 

(n = 1.279) 

Registros excluidos 

(n = 1.134) 

Publicaciones incluidas para su 

evaluación completa 

(n = 145) 

Publicaciones excluidas: 

No responde a criterio de 

inclusión por población  

(n = 61) 

No responde a criterio de 

inclusión por disponibilidad 

de texto completo (n = 34) 
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de bases de datos de investigación, se revisaron en texto completo y, finalmente, se 

incluyeron en la revisión. 

En este sentido, se empleó el método inductivo a través de la lectura crítica de 

información que dio paso al razonamiento de diversas perspectivas del fenómeno 

investigado, así como la identificación y comprensión de diferentes posturas y teorías. 

3.7 Población y Muestra  

3.7.1 Población  

Para el desarrollo de la investigación se trabajó con una población de 1468 artículos 

cientificos encontrados en la búsqueda inicial en bases de datos: Pubmed, Science direct, 

Scielo y Bvsalud. 

3.7.2 Tamaño de la Muestra  

Por medio de un muestreo no probabilístico, aplicando criterios de exclusión e 

inclusión, la muestra seleccionada fue de 50 artículos. Los criterios de inclusión fueron: 

artículos vinculados al tema de estudio, artículos con acceso al texto completo, estudios 

disponibles en español, inglés y portugués y atículos publicados en los últimos cinco años. 

Mientras tanto, como criterios de exclusión se consideraron editoriales, artículos de 

opiniones, textos literarios y cartas editoriales. 
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Capítulo 4  

Análisis y Discusión de los Resultados  

4.1 Análisis descriptivo de los resultados  

En el proceso de síntesis de los artículos de esta revisión de literatura se obtuvieron 

6 temas que abordan las principales estrategias e intervenciones para prevenir la desnutrición 

infantil: educación nutricional; suplementación nutricional; intervenciones integradas de 

acceso al agua, saneamiento e higiene (WASH, por sus siglas en inglés); diversidad 

dietética; intervenciones económicas y alimentación complementaria. 

En lo que respecta a educación nutricional, de acuerdo con la información analizada 

se pudo identificar que esta es una estrategia mayormente mencionada por diversos autores. 

La educación centrada al cuidador se destacó como una intervención significativa a través 

de talleres personalizados para padres, madres y otros cuidadores acerca de la alimentación, 

crianza y directrices de desarrollo, empleando métodos innovadores que facilitaron la 

asimilación de conocimientos para su aplicación en el cuidado de los niños, lo que permitió 

la modificación de la condición nutricional evaluada mediante antropometría con una 

evolución positiva en el desarrollo de los infantes(65).  

De la misma manera, Lindberg et al(66) señala la necesidad de aumentar los 

conocimientos de las madres y padres sobre nutrición infantil mediante la educación 

proporcionada principalmente por trabajadores sanitarios en las comunidades, para lo cual 

consideraron las condiciones socioculturales de los cuidadores, así como sus distintos 

niveles de alfabetización, logrando mejorar la nutrición en los niños.  

Sánchez et al(67) también subrayaron que las intervenciones educativas dirigidas a 

madres mejoraron el estado nutricional de niños menores de 5 años. Al igual que Masilela y 
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Modjadji(68) quienes mencionaron que las acciones en materia de educación para que las 

madres obtengan conocimiento exacto sobre las prácticas alimenticias optimizan los 

resultados de la nutrición infantil en contextos más desfavorecidos. 

Asimismo, el estudio de Reiher y Mohammadnezhad(69) reflejó acciones de 

educación nutricional impartida en clínicas de salud infantil, centros de salud y 

comunidades, considerando factores sociales, económicas y culturales de las familias, con 

el fin de incrementar el entendimiento de los padres acerca de las mejores prácticas 

alimenticias para los niños. 

En la misma línea Reyes et al(70) y Perdomo et al(71) mencionaron que los programas 

educativos a nivel comunitario y con visitas domiciliarias planificadas han demostrado un 

impacto positivo en la nutrición infantil con intervenciones de educación nutricional que 

incluyeron asesoría sobre prácticas de alimentación, mostrando cambios positivos en los 

indicadores antropométricos.  

Por consiguiente, la educación en nutrición representa una estrategia clave para la 

prevención de la desnutrición infantil. Así pues, es necesario hacer esfuerzos para asegurar 

que se ofrezcan conocimientos adecuados sobre nutrición a las familias con niños en riesgo 

de DCI. 

Por otro lado, las intervenciones basadas en suplementación nutricional han 

reportado el potencial de prevenir el retraso de crecimiento, siendo este el principal indicador 

de la DCI. En el estudio de Khan et al(72) se proporcionó un suplemento nutricional basado 

en lípidos compuesto por garbanzos tostados, aceite de origen vegetal, leche en polvo 

desnatada, azúcar, micronutrientes, emulsionante y antioxidante, evidenciando una 

disminución considerable en el riesgo de retraso en el crecimiento. 
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Del mismo modo, Khanna et al(73) indicaron que los suplementos nutricionales orales 

previenen el deterioro de la nutrición y promueven el crecimiento infantil. Sus resultados 

demostraron que, en el caso de niños con riesgo nutricional y comportamientos alimentarios 

selectivos, una intervención nutricional de 90 días con suplementos de macronutrientes, 

vitaminas, minerales y frijoles, impulsó el crecimiento de forma más eficiente en los niños. 

Dentro de este marco, Alfonso et al(74) mencionó una acción basada en proporcionar 

un suplemento oral con micronutrientes, donde los principales resultados fueron mejores 

puntuaciones de talla para la edad, por lo que sugirieron el uso de suplementación con 

micronutrientes para evitar el retraso en el crecimiento en niños menores de 5 años en 

naciones de ingresos bajos y medios.  

Igualmente, los estudios de Abdollahi et al(75) y Goudet et al(76) señalan la 

suplementación con zinc a la población infantil como una estrategia eficaz y factible para 

prevenir el retraso del crecimiento en los niños. Los autores han evidenciado resultados 

beneficiosos sobre el crecimiento y el incremento de la longitud promedio, por lo que es una 

intervención factible para prevenir la DCI. 

Adicionalmente, Correia et al(77) y Ssentongo et al(78) describieron que la 

suplementación con vitamina A ejerce un efecto de protección en el desarrollo de los niños, 

indicando su efectividad para fomentar el crecimiento de los menores, en particular si se 

vincula a un esfuerzo colectivo para mejorar la condición nutricional de los niños, 

considerando otro tipo de suplementos que contengan micronutrientes. 

A raíz de lo expuesto, se puede deducir que la suplementación nutricional puede 

tener éxito en la prevención de la desnutrición infantil, promoviendo un desarrollo saludable 

en los niños menores de 5 años. 
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En otro sentido, la combinación de estrategias que ayudan a la prevención de la 

desnutrición infantil es crucial desde el punto de vista de diferentes autores. De acuerdo con 

lo reportado por Scott et al(79) la educación sobre la alimentación de lactantes y niños 

pequeños, la suplementación con vitamina A y los suplementos nutricionales hechos de 

lípidos produjeron un efecto beneficioso en el crecimiento. 

Mohseni et al(80) destaca también la aplicación de un combinación de estrategias 

basadas en el seguimiento del crecimiento, promoción de la lactancia materna, campañas de 

inmunización, educación para madres y proporción de suplementos nutricionales, 

reportando una mejora significativa del estado nutricional en niños menores de 5 años. 

En este sentido, Rivadeneira et al(81) mencionaron en su estudio que la alta 

prevalencia de retraso en el crecimiento de la población indígena y rural es multicausal y 

requiere un abordaje intersectorial y multidisciplinario. Su análisis determinó tres aspectos 

clave en los que la política pública podría concentrarse, tales como, disminuir las 

condiciones de escasez, potenciando los ingresos económicos en el ámbito rural (por 

ejemplo, mediante el impulso de la agricultura), proporcionar cuidados prenatales y 

postnatales integrales, e impulsar tácticas orientadas a potenciar el empoderamiento de las 

mujeres. 

Siguiendo esta línea, Ghodsi et al(82) y Jardí et al(83) manifestaron que el combinación 

de estrategias específicas de nutrición más eficaces son las intervenciones de consultoría 

nutricional, acciones basadas en proporcionar dinero en efectivo para la alimentación de los 

niños, fomento de la agricultura, talleres educativos y suplementación nutricional, puesto 

que obtuvieron mejores resultados respecto a las reducciones en las cifras de DCI. 
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Con dicha visión multidimensional, Soldán et al(84) implementaron la estrategia 

CLAPSEN (Clínica, Laboratorio, Psicología, Sociología, Enfermería y Nutrición), la cual 

consistió en una intervención que se enfocó en la recuperación del estado nutricional 

mediante la identificación de niños con DCI y tratamiento oportuno en el entorno en el que 

se hallaban, reportando beneficios en la recuperación del crecimiento y desarrollo de los 

niños. 

Paredes(85) también propone la combinación de distintas estrategias como la 

educación de las madres, mejorar el nivel de riqueza en los hogares, mejorar las instalaciones 

sanitarias de los hogares y fomentar el consumo de agua potable, dado que dichas acciones 

demostraron ser efectivas en la disminución de la desnutrición infantil. 

Bajo este contexto, resulta esencial que las estrategias para prevenir la desnutrición 

infantil no se centren en una sola intervención, sino que engloben distintas acciones basadas 

en evidencia científica que mejoren los resultados del estado nutricional de los niños 

menores de 5 años. 

Por su parte, las intervenciones WASH que incluyen el acceso al agua, saneamiento 

e higiene han demostrado mejoras significativas en los indicadores de crecimiento infantil. 

Según Nounkeu y Dharod(86) y Zavala et al(87) una calidad del agua superior durante el 

tratamiento de la desnutrición en niños potencia los resultados de la recuperación en 

comparación con los menores sin acceso a agua potable.  

De igual modo, Patlán et al(88) resaltan la importancia de llevar a cabo intervenciones 

de alta calidad y rigurosas que analicen los impactos de las intervenciones WASH diseñadas 

específicamente para evitar la desnutrición crónica infantil u optimizar su tratamiento. 
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En este sentido, Saheed et al(89) en los hallazgos de su investigación demostraron que 

una mejor fuente de agua potable, así como contar con infraestructuras de saneamiento 

adecuadas disminuyó la desnutrición infantil. Así pues, se aconseja implementar estrategias 

de optimización de las infraestructuras de saneamiento y agua para evitar la DCI. 

Con el mismo enfoque, Novianti et al(90) reportaron que la inaccesibilidad a agua 

potable, el insuficiente saneamiento y las malas prácticas de higiene materna incrementaron 

el retraso en el desarrollo de niños menores de 5 años. En este sentido, Soe et al(91) 

mencionaron que un acceso ampliado a instalaciones de saneamiento administradas de 

manera segura, el intercambio de conocimientos para la correcta eliminación de aguas 

residuales y el fomento del sistema de abastecimiento de agua para las viviendas 

disminuyeron de manera considerable la DCI. 

Los estudios mencionados comprenden la necesidad de un acceso ampliado a un 

ambiente seguro y la optimización del agua, saneamiento e higiene principalmente en el 

hogar, por lo cual las acciones de la familia con respecto a las intervenciones WASH son 

esenciales en la prevención de la desnutrición infantil. 

Desde otra perspectiva, la diversidad dietética es señalada como una estrategia que 

previene el retraso del crecimiento de los niños, es así que Saha et al(92) observó que los 

menores que evitaban el consumo de productos lácteos, huevos, frutas y vegetales 

presentaban un mayor riesgo de sufrir retrasos en el crecimiento, emaciación y bajo peso.  

De forma similar, la investigación de Khamis et al(93) informó que los grupos de 

alimentos consumidos de manera poco frecuente por los niños fueron: huevos, carne, 

pescado, leche, productos lácteos, así como las legumbres, frutos secos y otras verduras, lo 

que se asoció con DCI. Además, el consumo de una dieta variada se asoció 
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significativamente con una reducción del retraso del crecimiento, la emaciación y el bajo 

peso en los niños.  

Sato et al(94) también señaló la necesidad de mejorar la diversidad dietética y la 

nutrición en entornos con recursos limitados como zonas rurales, destacando la importancia 

de las intervenciones específicas y la comprensión de los factores que influyen en las 

elecciones alimentarias de las familias. Sus hallazgos evidenciaron que incluso en entornos 

con recursos limitados, es posible mejorar la diversidad de la dieta infantil mediante 

enfoques educativos que fomenten la utilización de alimentos disponibles localmente. 

Por lo tanto, se requieren intervenciones apremiantes para robustecer la diversidad 

alimentaria de los niños menores de 5 años. De tal manera, se deben considerar medidas 

para mejorar el consumo de los diferentes tipos de alimentos a fin de satisfacer las 

necesidades energéticas y nutricionales de los niños. 

Otras acciones efectivas para la prevención de la DCI son las intervenciones 

económicas. En esta línea, Islam et al(95) evidenciaron estrategias específicas para mejorar 

la educación y las actividades generadoras de ingresos familiares entre los hogares pobres 

para reducir las desigualdades, demostrando éxito en la reducción de la carga de la 

desnutrición infantil. 

Del mismo modo, Rahayuwati et al(96) evidenció que las madres sin empleo tienen 

una mayor posibilidad de que sus hijos sufran un retraso en el crecimiento en comparación 

con las que poseen un trabajo. La investigación subraya la importancia de políticas y 

programas que fomenten el trabajo materno, especialmente en familias de bajos recursos y 

la creación de huertos familiares como estrategia para disminuir la prevalencia del retraso 

en el desarrollo entre los niños menores de cinco años. 
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Igualmente, Trujillo et al(97) evidenciaron en sus resultados que un mayor índice de 

riqueza y el nivel de educación de la madre disminuyen las probabilidades de desnutrición 

crónica en niños menores de cinco años. La investigación también señaló que la educación 

materna refleja no solo el estatus socioeconómico de la familia, sino que también es un buen 

predictor de su capacidad para cuidar a sus hijos, por lo que representa un factor importante 

para mejorar la nutrición infantil. 

Es fundamental implementar intervenciones que aumenten los ingresos familiares 

para reducir la DCI. Es decir, una mejora en los recursos económicos del hogar, si se gestiona 

adecuadamente, puede contribuir significativamente a la calidad de la alimentación infantil 

y, en consecuencia, a un mejor estado nutricional. 

Por otra parte, se ha comprobado que la alimentación complementaria satisface las 

necesidades nutricionales de los lactantes y los niños pequeños para su crecimiento y 

desarrollo. El estudio efectuado por Twabi et al et al(98) encontró que las buenas prácticas de 

alimentación complementaria provocaron una reducción considerable en el retraso del 

crecimiento.  

De manera semejante, Soesanti et al(99) evidenciaron que las prácticas de 

alimentación complementaria deficientes se asocian con retraso del crecimiento. Su 

estrategia se basó en brindar asesoramiento para educar a los padres y madres sobre qué 

alimentos son ricos en nutrientes y pueden satisfacer todos los requerimientos nutricionales 

durante la etapa de alimentación complementaria de los lactantes. 

En consecuencia, los conocimientos sobre las prácticas adecuadas de alimentación 

complementaria deben ser reforzados en los padres y madres de familia para asegurar que 

la alimentación cumpla con las necesidades nutricionales necesarias para el desarrollo 
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saludable de los niños, por ende, se requieren intervenciones que mejoren la alimentación 

complementaria en menores de 2 años para la prevención de la DCI. 

4.2 Discusión de los Resultados  

Esta investigación ha identificado patrones comunes entre los estudios revisados, 

destacando la educación nutricional dirigida principalmente a las madres. Esto concuerda 

con Suratri et al(100) quienes señalaron que para prevenir el DCI, el gobierno debe intervenir 

en las madres con bajo nivel educativo y en las que viven en áreas rurales. La intervención 

debe incluir educación intensiva sobre cómo mejorar el estado nutricional durante el 

embarazo, alimentación complementaria y lactancia materna hasta que el niño tenga 24 

meses. 

De manera similar, Westerbotn et al(60) indicaron que para prevenir la DCI, la 

educación fue vista como una medida preventiva crucial y fundamental, siendo los expertos 

en salud los encargados de fomentar la nutrición. En semejanza, Juarez et al(101) manifestaron 

que la formación del personal sanitario potencia la aplicación de componentes esenciales de 

programas educativos y lleva a una disminución constante en la prevalencia del retraso en 

el desarrollo infantil. 

Por otro lado, Syeda et al(102) señalaron que se ha evidenciado que la lactancia 

materna durante el segundo y tercer año de vida mantiene una correlación relevante con el 

retraso en el crecimiento y un retraso severo en este. Para ello, es imprescindible instruir a 

las madres acerca de los peligros de la prolongada lactancia materna sin la adecuada 

alimentación complementaria para disminuir la carga de desnutrición en una nación. 

Los resultados de la revisión también destacaron los suplementos nutricionales que 

contienen micronutrientes, macronutrientes y distintos tipos de vitaminas. Del mismo modo, 
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en el estudio de Tam et al(103) las intervenciones de fortificación y suplementación con 

micronutrientes demuestran un efecto positivo sobre la reducción en la carga de DCI en 

menores de 5 años, dado que son un componente esencial de la dieta y son necesarios para 

el funcionamiento normal de las células y las moléculas. 

En concordancia, Talavera et al(11) destacan que un suplemento alimenticio listo para 

consumir puede corregir la desnutrición crónica en preescolares de comunidades rurales. 

Mientras que los hallazgos de Vilca et al(104) muestran que el programa de alimentación 

social tuvo un efecto considerable en la disminución de la desnutrición en niños. El propósito 

de este programa fue mejorar la condición nutricional y la calidad de vida de las familias 

vulnerables a través de la distribución de suplementos alimenticios. 

Por el contrario, Dewi y Mahmudiono(105) mencionaron que aunque la eficacia de la 

suplementación con hierro, vitamina A y yodo ayuda a la disminución de la prevalencia de 

la DCI, todavía requiere de pruebas más robustas mediante investigaciones con muestras de 

mayor tamaño y mayor tiempo de duración. 

En otro sentido, distintos autores mencionaron la necesidad de emplear más de una 

estrategia para prevenir la DCI. De manera similar, otros autores mencionaron que las 

intervenciones de huertos domésticos en las zonas rurales, la educación hacia la comunidad 

y la estrategia CLAPSEN pueden tener beneficios potenciales para el crecimiento 

infantil(106,107). 

Las intervenciones integradas de acceso al agua, saneamiento e higiene o WASH 

también fueron señaladas en la prevención de la DCI. Lo anterior, se asemeja a lo reportado 

en la investigación de Rah et al(108) donde los niños que vivían en hogares con instalaciones 

sanitarias mejoradas tenían menos probabilidades de sufrir retraso del crecimiento en 
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comparación con los que vivían en hogares con instalaciones sanitarias no mejoradas. En la 

misma línea, Pickering et al(109) indicaron que los estudios observacionales han demostrado 

que la calidad del agua, el saneamiento y el lavado de manos en un hogar están fuertemente 

asociados con el crecimiento lineal de los niños que viven en el mismo hogar. 

La relevancia de la diversidad dietética para prevenir la DCI fue una de las 

intervenciones mencionadas por varios autores. Lo que concuerda con Mank et al(110) 

quienes manifestaron que una mayor diversidad y variedad de alimentos y una dieta 

caracterizada por el consumo de maíz, pescado, frijoles y aves de corral parecen ser 

beneficiosos para el crecimiento de los niños. 

Adicionalmente, las intervenciones económicas fueron otro eje temático reflejado en 

la revisión. De esta manera, Shahid et al(111) indican que aunque se requieran programas de 

educación y concienciación sobre nutrición y salud bien dotados, específicos y coordinados 

para abordar la DCI, el empoderamiento económico de las familias es crucial para mejorar 

la nutrición infantil. A diferencia de Ahmadi y Karamitanha(112) quienes indicaron la 

necesidad de implementar intervenciones para mejorar el nivel educativo de las madres, 

junto con medidas que fomenten el acceso a oportunidades laborales adecuadas. 

En menor medida se mencionó la necesidad de fomentar la alimentación 

complementaria a partir de los 6 meses de edad como estrategia para prevenir la desnutrición 

en niños menores de 2 años. Sin embargo, Juarez et al(101) resaltan la importancia de capacitar 

al personal de salud para optimizar la ejecución de elementos esenciales en los programas 

educativos, favoreciendo así una reducción sostenida en la prevalencia del retraso del 

crecimiento infantil. 
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Capítulo 5  

Marco Propositivo  

Elaborar una guía informativa mediante el uso de las Tecnologias de la Información y la 

Comunicación (TIC) para la prevención de la desnutrición infantil en niños menores de 5 

años. 

5.1 Planificación de la Actividad Preventiva 

Este capítulo presenta una guía informativa para la prevención de la desnutrición  

infantil en niños menores de 5 años que se fundamenta teóricamente en los resultados del 

estudios actuales (ver apéndice B). 

5.1.1 Tema de la Propuesta 

Guía informativa para la prevención de la desnutrición infantil en niños menores de 

5 años, dirigida a padres de familia 

5.1.2. Objetivos 

Objetivo general 

Reducir la prevalencia de la desnutrición infantil en niños menores, de cinco años 

mediante la promoción de prácticas de alimentación saludable y la mejora del acceso a 

servicios de salud y nutrición 

.Objetivos específicos  

            Aumentar el conocimiento de los padres y cuidadores sobre la importancia de la 

lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.  

           Promover la alimentación complementaria adecuada y oportuna a partir de los seis 

meses de edad, con énfasis en alimentos ricos en nutrientes.  
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            Mejorar el acceso a servicios de control de crecimiento y desarrollo infantil, así como 

a suplementos de micronutrientes cuando sea necesario. 

 

5.1.3. Alcance 

• La guía informativa está dirigida a los padres de familia de niños menores de 

5 años. 

• Para  los profesionales sanitarios que laboran principalmente en la atención 

primaria de salud como material de apoyo en la educación para la prevención 

de la DI. 

5.1.4. Introducción de la Guía 

                   La desnutrición infantil es un problema grave que afecta a millones de niños en 

todo el mundo. Puede tener consecuencias devastadoras para su salud y desarrollo, tanto a 

corto como a largo plazo. Sin embargo, la desnutrición infantil es prevenible. Esta guía 

proporciona información clave sobre cómo prevenir la desnutrición infantil y garantizar que 

los niños tengan un comienzo saludable en la vida. 

5.1.5. Justificación 

Una buena nutrición durante la infancia es esencial para la salud y la supervivencia. 

Los niños desnutridos son más susceptibles a las infecciones y tienen más probabilidades de 

morir de enfermedades comunes como la diarrea que los niños bien alimentados. Los 

trabajadores de salud y las familias en general necesitan conocer las estrategias preventivas 

más eficaces, en particular entre los niños menores de cinco años, que son los más 

vulnerables a la desnutrición crónica.  
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Esta propuesta incluye seis estrategias preventivas (educación nutricional; 

suplementación nutricional; intervenciones integradas de acceso al agua, saneamiento e 

higiene; diversidad dietética; aprovechamiento de recursos  y alimentación complementaria) 

que representan un aporte teórico, metodológico y práctico, lo que revela su importancia. 

La implementación de esta propuesta proporcionará a los padres de los niños 

menores de 5 años información sobre cómo prevenir la desnutrición infantil y de esta manera 

mejorar el bienestar de sus hijos y familias. De igual manera, puede resultar beneficioso para 

el personal de salud, quienes contaran con una guía informativa con elementos que 

contribuyen a reducir el problema de la desnutrición infantil. 

5.1.6. Desarrollo de la Propuesta  

Este apartado expone la guía informativa de prevención de la desnutrición infantil 

que fue realizada a través de herramientas TIC, específicamente con la plataforma de diseño 

gráfico y comunicación visual Canva en su versión gratuita que permite la creación de 

diseños para uso profesional.   

 

¿Qué es la desnutrición infantil? 

 

La desnutrición infantil ocurre cuando un niño no recibe suficientes nutrientes para crecer y 

desarrollarse adecuadamente. Puede manifestarse de diversas formas, como bajo peso, 

retraso en el crecimiento, debilidad y susceptibilidad a enfermedades. 

Numerosos niños menores de 5 años padecen de desnutrición crónica. 200 millones de niños 

menores de cinco años sufren desnutrición crónica infantil en el mundo (2). En Ecuador 

afecta actualmente al 20,1% de los niños (3). 

La desnutrición, que perjudica la habilidad intelectual y cognitivo del niño, reduce su 

desempeño académico y el desarrollo de competencias para la vida. Por lo tanto, restringe 
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la habilidad del niño para transformarse en un adulto que pueda aportar, mediante su 

progreso humano y a la evolución de su comunidad y de su nación (5). 

 

Causas de la desnutrición infantil 

• Falta de acceso a alimentos nutritivos: Muchas familias no tienen acceso a 

alimentos suficientes y nutritivos debido a la pobreza, la inseguridad alimentaria o 

la falta de acceso a mercados y recursos. 

• Prácticas de alimentación inadecuadas: La falta de lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida, la introducción tardía de alimentos 

complementarios y la falta de variedad en la dieta pueden contribuir a la desnutrición. 

• Enfermedades infecciosas: Las infecciones como la diarrea, las infecciones 

respiratorias y el sarampión pueden dificultar la absorción de nutrientes y aumentar 

las necesidades nutricionales del niño. 

• Falta de acceso a agua potable y saneamiento: La falta de agua potable y 

saneamiento adecuado aumenta el riesgo de enfermedades infecciosas, lo que a su 

vez puede contribuir a la desnutrición. 

• Falta de acceso a servicios de salud: La falta de acceso a servicios de salud prenatal 

y postnatal, así como a servicios de atención médica para niños enfermos, puede 

dificultar la prevención y el tratamiento de la desnutrición. 

 

¿Cómo prevenir la desnutrición infantil? 

Importancia de la prevención 
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La prevención de la desnutrición infantil es fundamental para garantizar que los niños tengan 

un comienzo saludable en la vida y alcancen su pleno potencial. Invertir en la prevención de 

la desnutrición infantil es una inversión en el futuro de la sociedad. 

 

Promover la lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva durante los 

primeros seis meses de vida proporciona todos los nutrientes que un bebé necesita para 

crecer y desarrollarse saludablemente. 

 

Introducir alimentos complementarios nutritivos: A partir de los seis meses de edad, los 

bebés deben recibir alimentos complementarios nutritivos y variados, además de la leche 

materna. 

Garantizar una dieta equilibrada: Los niños necesitan una dieta equilibrada que incluya 

alimentos de todos los grupos alimenticios: cereales, legumbres, frutas, verduras, carnes y 

productos lácteos. 

Promover la higiene: Lavarse las manos con agua y jabón, consumir agua potable y 

mantener un ambiente limpio puede ayudar a prevenir enfermedades infecciosas. 

Acceder a servicios de salud: Es importante que los niños reciban atención médica prenatal 

y postnatal, así como vacunas y tratamiento para enfermedades. 

Promover la seguridad alimentaria: Es necesario garantizar que todas las familias tengan 

acceso a alimentos suficientes y nutritivos. 

Cuáles son los diferentes tipos de malnutrición? 

La malnutrición es un término general que incluye la desnutrición, la sobrenutrición y las 

deficiencias de micronutrientes. Sin embargo, el término se suele utilizar indistintamente 

para indicar desnutrición (9). 
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La desnutrición se divide a su vez en tres categorías (9):  

1. Bajo peso: un niño tiene bajo peso si su peso es anormalmente menor para su edad y sexo.  

2. Retraso en el crecimiento: se dice que hay retraso en el crecimiento cuando un niño tiene 

una estatura anormalmente baja para su edad y sexo. El retraso en el crecimiento es un 

indicador de desnutrición crónica (prolongada) resultante de la privación prolongada de 

nutrientes. El retraso en el crecimiento puede dar lugar a un retraso en el desarrollo mental, 

un bajo rendimiento escolar y una capacidad intelectual reducida.  

3. Emaciación: se dice que hay emaciación cuando un niño tiene un peso anormalmente 

bajo para la estatura de su sexo, independientemente de su edad. Representa una falta 

reciente de recibir una nutrición adecuada o episodios recientes de diarrea y otras 

enfermedades agudas. Indica desnutrición actual o aguda resultante de la falta de aumento 

de peso o de una pérdida de peso real. Los síntomas comunes de emaciación en un niño son: 

pliegues de piel flácidos, extremidades delgadas y huesos prominentemente visibles 

(especialmente costillas). 

¿Cómo puedo saber si mi hijo está desnutrido? 

La infancia es un período de rápido crecimiento y el aumento de peso es el signo más 

importante que muestra que el niño está creciendo y desarrollándose bien. El médico o el 

profesional de la salud registra el peso en una tabla de crecimiento o en una tarjeta de 

protección maternoinfantil, lo que le da una idea de si el niño está creciendo bien o no (10).  

Si la línea de crecimiento sube, el niño está creciendo bien, mientras que una línea de 

crecimiento estática o en descenso indica que el niño no está creciendo bien o está desnutrido 

(10) 

¿La comida chatarra causa desnutrición? 
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Para un crecimiento óptimo, un niño necesita una dieta equilibrada que cubra sus 

necesidades de energía, proteínas y otros nutrientes importantes, tanto mayores como 

menores. Los jugos envasados, las papas fritas y otros alimentos chatarra tienen un alto 

contenido de azúcares y grasas y son muy pobres en nutrientes importantes. Además, una 

vez que el niño desarrolle el gusto por estos alimentos comercializados, se resistirá y se 

negará a tomar productos caseros. Por lo tanto, trate de darle alimentos cocinados en casa 

(11). 

Alimentación complementaria. 

Una buena nutrición durante el embarazo y la lactancia ayudará a la madre a nutrir mejor al 

bebé. La desnutrición se puede prevenir si el niño recibe una nutrición óptima, es decir, 

lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses (180 días) y, una vez cumplidos 

los 6 meses, alimentos complementarios adecuados a su edad (alimentos semisólidos) junto 

con la lactancia materna continua hasta los 2 años de edad y más (22). 

La introducción tardía de alimentos complementarios y la administración de una dieta 

líquida, diluida y poco espesa son las principales causas de desnutrición en la infancia y la 

niñez. Recuerde las siguientes características de una alimentación complementaria 

óptima (23): 

• Oportuno: Comenzar después de cumplir los 6 meses (180 días) 

• Adecuado: El alimento debe ser adecuado en proteínas y calorías; de consistencia 

espesa y semisólida; debe incluir una fuente de almidón (cereales), una fuente de 

proteínas (legumbres/productos animales o lácteos) y grasa; y debe estar elaborado 

con una variedad de alimentos para mantener la diversidad y satisfacer los 

requerimientos de micronutrientes y vitaminas. 

• Seguro: Preparado, almacenado y administrado de manera higiénica 
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• Alimentado adecuadamente: Alimentación activa y receptiva mientras se habla o 

interactúa con el niño con el objetivo a largo plazo de promover la autoalimentación. 

El niño debe recibir las vacunas adecuadas para su edad, que lo protegerán de enfermedades 

comunes. El tratamiento oportuno y la alimentación continua durante la enfermedad 

ayudarán al niño a recuperarse más rápidamente de las enfermedades comunes (24). 

 

suplementación nutricional 

Los suplementos dietéticos son productos de uso oral destinados a complementar la dieta de 

niños sanos. También se utilizan para complementar la dieta de individuos con mayor riesgo 

de deficiencia, o en condiciones mórbidas que limitan su biodisponibilidad. Incluyen macro 

y micronutrientes, sustancias bioactivas, enzimas o probióticos, en forma aislada o 

combinada (12). 

Están disponibles en supermercados y farmacias en forma de comprimidos, cápsulas, 

chicles, polvos, bebidas y barritas. Presentan un gran atractivo publicitario y una variedad 

de beneficios declarados (12). 

La suplementación con vitamina A y suplementos con hierro para niños menores de 5 años 

en zonas donde prevalecen dietas pobres en nutrientes y donde las deficiencias de 

micronutrientes son comunes, deben realizarse con frecuencia (13). 

Sin embargo, los suplementos nutricionales deben tener unas indicaciones precisas y no 

deben administrarse de manera indiscriminada, ya que su uso de una forma incorrecta puede 

tener efectos adversos (14). 

Diversidad dietética 

Los niños menores de 5 años necesitan una dieta equilibrada. Poseen un estómago pequeño, 

que puede acomodar una cantidad limitada a la vez, por lo que cada comida debe ser densa 
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en energía. Debe consultar a su médico o profesional de la salud que puede orientarlo sobre 

los alimentos según la gravedad de la desnutrición. A continuación se ofrecen consejos para 

mejorar la calidad de su alimentación (20). 

Puede agregar variedad a la comida y mejorar la calidad de los alimentos, por ejemplo 

(21). 

• Las comidas pueden volverse más densas en energía preparando papilla con leche, 

agregando mantequilla. También hacen que los alimentos sean más sabrosos y 

ayudan a la absorción de vitaminas. 

• Los alimentos también pueden enriquecerse agregando polvo de granos tostados y 

secos germinados. 

• Otra forma de aumentar la densidad y mejorar la calidad de las proteínas es 

fermentando los alimentos. 

Además, al cocinar, también debe asegurarse de evitar o minimizar la pérdida de nutrientes 

mediante el uso de las siguientes técnicas (21): 

• Lave las verduras y frutas antes de cortarlas para evitar el desperdicio de vitaminas- 

• Cocine a presión o cubra los alimentos mientras se cocinan para evitar el desperdicio 

de combustible y retener los nutrientes. 

• Remoje los granos para mejorar la calidad de las proteínas en legumbres y cereales. 

• Los alimentos también se pueden enriquecer cocinándolos a fuego medio. 

• Tostar los granos antes de molerlos y agregarles harina germinada. 

• Se pueden obtener proteínas esenciales y completas de las comidas, si se utilizan 

combinaciones de grupos de alimentos durante la preparación. 

• La inclusión diaria de alimentos de origen animal en la dieta es particularmente 

importante para garantizar que los niños ganen peso y estatura. 
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Intervenciones de agua e higiene. 

Prevenir la desnutrición requiere abordar factores críticos como la falta de acceso al agua, 

saneamiento ambiental e higiene inadecuados (17). 

Cómo afectan estos factores al estado nutricional de un niño? 

Un saneamiento y unas prácticas de higiene deficiente, así como agua potable insalubre, 

crean las condiciones perfectas para el desarrollo de diferentes enfermedades infecciosas 

vinculadas con la desnutrición (18). 

Al contar con agua potable accesible e instalaciones sanitarias; al igual que con higiene 

personal e higiene en los alimentos y en el hogar, el contacto con estos patógenos se ve 

reducido y permite que disminuyan las enfermedades propagadas por los mosquitos y 

moscas. Esto representa una repercusión positiva para la nutrición infantil (18). 

 

Otras  estrategias. 

La desnutrición crónica infantil, al ser un fenómeno ocasionado por distintas variables, tiene 

una dinámica muy particular, por lo que su prevención requiere la aplicación de distintas 

estrategias (15). 

La siguientes estrategias pueden combinarse para prevenir la desnutrición infantil (15): 

• Educación nutricional en lactantes y niños pequeños y brindar suplementos 

nutricionales. 

• Disminución de la pobreza, potenciar los ingresos económicos y fomentar cuidados 

prenatales. 

• Mejorar las instalaciones sanitarias de los hogares y fomentar el consumo de agua 

potable. 
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• Promover emprendimientos locales a nivel comunitario para mejorar los ingresos de 

las familias.  

 

 

Aprovechamiento de los Recursos. 

Estas intervenciones están insertadas en el concepto de la protección social que establece 

acciones de inversión en capital humano para superar la pobreza en el largo plazo, 

fomentando el acceso a servicios básicos de personas que viven en pobreza o grupos con 

necesidades especiales (25). 

Para prevenir la desnutrición infantil, se pueden implementar intervenciones económicas en 

los hogares, como (26): 

• Comprar alimentos más económicos y ricos en nutrientes, como yuca en vez de arroz 

o ñame en vez de pan. 

• Buscar ayuda de programas gubernamentales y no gubernamentales, como 

programas de ayuda alimentaria o subsidios de alimentos. 

• Entrega de dinero en efectivo para familias pobres que se comprometen a cumplir 

diferentes acciones, como mejorar su alimentación. 

• Programas de Alimentación Complementaria: Estos programas entregan alimentos 

para cubrir las necesidades nutricionales de los niños en los primeros años de vida, 

durante la lactancia y el embarazo. 

• Apoyar a las familias que viven en condiciones de pobreza extrema en localidades 

marginadas del medio rural, con el fin de ampliar sus oportunidades de desarrollo y 

permitirles alcanzar mayores niveles de bienestar. 

• Políticas y programas que fomenten el trabajo materno, especialmente en familias de 

bajos recursos. 
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Recurso: 

https://www.canva.com/design/DAGaaJYaFW8/Sd4jJbVps76U_6j35cUWTg/edit?utm_content=DAGaaJYa

FW8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton 

 

https://www.canva.com/design/DAGaaJYaFW8/Sd4jJbVps76U_6j35cUWTg/edit?utm_content=DAGaaJYaFW8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGaaJYaFW8/Sd4jJbVps76U_6j35cUWTg/edit?utm_content=DAGaaJYaFW8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Conclusiones 

La identificación de los fundamentos teóricos para la prevención de la desnutrición 

crónica infantil ofrece una visión con diferentes aspectos sobre la importancia de una 

nutrición adecuada para una buena salud. De esta manera, se analizaron los principales 

conceptos de la desnutrición infantil, su prevención y la relevancia de las propuestas 

educativas, brindando así una base teórica para efectuar el presente estudio de revisión 

bibliográfica.  

La revisión sistemática de artículos identificó diferentes estrategias de prevención 

para la desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años de estudios nacionales y 

principalmente internacionales, abordando 6 estrategias específicas como: educación 

nutricional; suplementación nutricional; intervenciones integradas de acceso al agua, 

saneamiento e higiene (WASH); diversidad dietética; intervenciones económicas y 

alimentación complementaria. 

A partir de las 6 estrategias identificadas se logró determinar diversas intervenciones 

aplicadas para prevenir la desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años, entre las 

que destacaron los talleres educativos dirigidos a madres, padres y cuidadores; proporcionar 

suplementos orales a los infantes; mejoramiento del agua, saneamiento e higiene familiar; 

mejoramiento la diversidad de la dieta infantil, generar mayores ingresos económicos en las 

familias y asesoramiento dirigido a padres, madres y cuidadores sobre alimentación 

complementaria. 

Los resultados de la revisión sistemática permitieron elaborar una propuesta 

educativa basada en una cartilla informativa para la prevención de la desnutrición crónica 

infantil en niños menores de 5 años mediante el uso de la herramienta TIC Canva. La cartilla 
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informativa desarrollada contiene información sobre las 6 estrategias encontradas en la 

literatura que puede ser empleado para el asesoramiento de familias con niños menores de 5 

años por profesionales sanitarios para tareas de promoción y prevención de la salud. 
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Recomendaciones 

Desarrollar servicios de salud nutricional materno infantiles que contribuyan 

positivamente al crecimiento y desarrollo de los niños menores de 5 años. La promoción y 

disponibilidad de servicios de atención en esta etapa debe ser prioritaria como un medio para 

mejorar el estado nutricional y de supervivencia a largo plazo de los niños.  

Es necesario desarrollar políticas y estrategias para la alimentación de lactantes y 

niños pequeños a fin de promover la diversidad dietética en los niños menores de cinco años, 

a través de actividades educativas dirigidas principalmente a los padres, madres y 

cuidadores. 

Se invita a futuras investigaciones a estudiar los factores que influyen en la 

desnutrición infantil y que aborden la problemática mediante estudios de intervención 

participativa con padres, madres y cuidadores de niños menores de 5 años como principales 

participantes. 

Se sugiere el uso de la cartilla informativa expuesta en el marco propositivo de la 

presente investigación como material educativo empleado por profesionales de salud y 

dirigido a los padres, madres y cuidadores de niños menores de 5 años, puesto que la 

información contenida en dicho material está basada en evidencia científica que ha 

demostrado éxito en la prevención de la desnutrición crónica infantil en distintos contextos 

del mundo. 
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Apéndice 

Apéndice A. Caracterización de artículos incluidos en la revisión 

Tabla 1 

Caracterización de artículos incluidos en la revisión 

Autor(es), año de 

publicación 

Estrategias e intervenciones empleadas para la 

prevención de DCI 

Categoría 

temática 

Base de 

datos 

Link de acceso 

Khan et al. (2020) Se distribuyó un suplemento nutricional a base de lípidos 

(que consta de garbanzos tostados, aceite vegetal, leche 

desnatada en polvo, azúcar, micronutrientes, 

emulsionante y antioxidante). En general, hubo una 

reducción significativa en el riesgo de retraso del 

crecimiento. 

Suplementaci

ón nutricional 

Pubmed  https://pubmed.ncbi.nlm

.nih.gov/32790725/  

Westerbotn et al. 

(2023) 

Para la prevención de la DCI, la educación se consideró 

una intervención preventiva importante y esencial, siendo 

los profesionales de salud los responsables de la 

promoción nutricional. 

Educación 

nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC10333

848/  

Castro et al. (2021) Intervención basada en talleres presenciales para padres, 

madres y otros cuidadores sobre alimentación y nutrición, 

crianza y pautas de desarrollo, todas específicas para 

grupos de edad y utilizando metodologías innovadoras 

que permitieran la mayor apropiación de conocimientos 

para aplicarlos en el cuidado de los niños. Se logró 

cambiar el estado nutricional medido por antropometría. 

Educación 

nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC80341

42/  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32790725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32790725/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10333848/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10333848/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10333848/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8034142/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8034142/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8034142/
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Cuatro niños de cada diez evolucionaron positivamente 

en su trayectoria de crecimiento. 

Khanna et al. (2021) Para los niños con riesgo nutricional y conductas 

alimentarias selectivas, los hallazgos mostraron que una 

intervención nutricional de 90 días con suplementos con 

macronutrientes vitaminas, minerales y fibra, promovió 

el crecimiento de recuperación de manera más efectiva.  

Suplementaci

ón nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC85385

28/  

Scott et al. (2020) La educación sobre la alimentación de lactantes y niños 

pequeños, la suplementación con vitamina A y los 

suplementos nutricionales a base de lípidos para niños 

produjeron el 88% del impacto total en el retraso del 

crecimiento. 

Combinación 

de estrategias 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC76611

78/  

Mayén et al. (2021) La suplementación con micronutrientes se utiliza 

ampliamente para prevenir el retraso del crecimiento en 

niños menores de 5 años en países de ingresos bajos y 

medios. La intervención consistió en proveer una bebida 

fortificada con micronutrientes donde los resultados 

primarios fueron los cambios en la puntuación de 

longitud/talla para la edad. 

Suplementaci

ón nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC87101

20/  

Abdollahi et al. 

(2019) 

 La suplementación con zinc durante seis meses en niños 

(6-24 meses) tuvo resultados beneficiosos sobre el 

crecimiento y el incremento de la longitud promedio, por 

Suplementaci

ón nutricional 

Pubmed  https://pubmed.ncbi.nlm

.nih.gov/31720482/  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8538528/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8538528/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8538528/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7661178/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7661178/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7661178/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8710120/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8710120/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8710120/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31720482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31720482/
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lo que es una estrategia factible para prevenir el retraso 

del crecimiento. 

Mohseni et al. (2019) Entre las políticas y programas implementados más 

importantes se pueden mencionar los siguientes: 

monitoreo del crecimiento, rehidratación oral, lactancia 

materna, inmunización, educación femenina, 

espaciamiento familiar, suplementos alimenticios, 

nutrición para niños menores de cinco años y control de 

deficiencias nutricionales.  

Combinación 

de estrategias 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC64051

13/  

Rivadeneira et al. 

(2022) 

La alta prevalencia de retraso en el crecimiento en la 

población indígena y rural es multicausal y requiere un 

abordaje intersectorial y multidisciplinario. Este estudio 

identificó tres elementos fundamentales en los que se 

podría enfocar la política pública: (a) reducir las 

condiciones de hacinamiento, mejorando los ingresos 

económicos en el sector rural (por ejemplo, a través del 

fortalecimiento de la agricultura), (b) brindar atención 

prenatal y atención postnatal integral, y (c) promover 

estrategias dirigidas a fortalecer el empoderamiento de 

las mujeres. 

Combinación 

de estrategias 

Pubmed  https://pubmed.ncbi.nlm

.nih.gov/36307789/  

Ghodsi et al. (2021) La educación/consulta nutricional y las intervenciones 

basadas en dinero en efectivo fueron las estrategias 

específicas de nutrición más comunes utilizadas para el 

manejo de la desnutrición infantil. 

Combinación 

de estrategias 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC83457

22/  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6405113/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6405113/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6405113/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36307789/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36307789/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8345722/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8345722/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8345722/
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Lely et al. (2023) Para prevenir el retraso del crecimiento infantil, el 

gobierno debe intervenir en las madres con bajo nivel 

educativo y en las que viven en áreas rurales. La 

intervención incluye socialización intensiva sobre cómo 

mejorar el estado nutricional durante el embarazo y 

practicar hábitos de alimentación complementaria y 

lactancia materna hasta que el niño tenga 24 meses. 

Educación 

nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC98657

89/  

Utami y 

Mahmudiono (2021) 

La fortificación con hierro, vitamina A y yodo puede 

reducir la prevalencia del retraso del crecimiento, pero 

aún necesita evidencia mayor y más sólida a través de 

estudios con muestras de mayor tamaño y mayor 

duración. 

Suplementaci

ón nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC79264

61/  

Lindberg et al. 

(2021) 

Una comprensión más completa de la alfabetización 

sanitaria de las madres contribuiría al desarrollo de 

programas holísticos destinados a mejorar la gestión 

nutricional de las familias con niños con DCI. 

Educación 

nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC99916

75/  

Tam et al. (2020) Las intervenciones de fortificación y suplementación con 

micronutrientes reducen la carga de DCI en menores de 5 

años. 

Suplementaci

ón nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC70714

47/  

Goudet et al (2019) Las intervenciones incluyeron la suplementación de zinc 

en mujeres embarazadas y la suplementación de 

micronutrientes o macronutrientes en niños.Todas las 

intervenciones nutricionales analizadas tenían el 

potencial de reducir el retraso del crecimiento. 

Suplementaci

ón nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC65728

71/  

Jardí et al. (2021) Aquellos que implementaron estrategias en agricultura, 

talleres educativos y suplementación obtuvieron 

reducciones en las cifras de DCI. 

Combinación 

de estrategias 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC83053

19/  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9865789/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9865789/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9865789/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7926461/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7926461/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7926461/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9991675/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9991675/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9991675/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7071447/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7071447/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7071447/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6572871/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6572871/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6572871/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8305319/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8305319/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8305319/
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Nounkeu y  Dharod 

(2021) 

las intervenciones integradas de acceso al agua, 

saneamiento e higiene (WASH) demuestran mejoras 

significativas en los indicadores de crecimiento. 

Intervencione

s WASH 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC82754

52/  

Saha et al. (2022) Se observó que los niños que no consumían productos 

lácteos, huevos y otras frutas y verduras tenían más 

probabilidades de tener retraso del crecimiento y más 

probabilidades de tener retraso del crecimiento severo, 

emaciación y bajo peso. Por lo tanto, se necesitan 

urgentemente intervenciones para fortalecer la diversidad 

alimentaria. 

Diversidad 

dietética 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC98243

71/  

Gharib et al. (2019) El consumo de una dieta variada se asoció 

significativamente con una reducción del retraso del 

crecimiento. Se deben considerar medidas para mejorar 

el tipo de alimentos a fin de satisfacer las necesidades 

energéticas y nutricionales de los niños. 

Diversidad 

dietética 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC69352

28/  

Sato et al. (2024)  Intervenciones para mejorar la diversidad dietética y la 

nutrición en entornos con recursos limitados, destacando 

la importancia de las intervenciones específicas y la 

comprensión de los factores que influyen en las 

elecciones alimentarias en la comunidad. 

Diversidad 

dietética 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC10773

088/  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8275452/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8275452/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8275452/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9824371/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9824371/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9824371/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6935228/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6935228/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6935228/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10773088/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10773088/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10773088/
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Twabi et al. (2021) Se encontró que las prácticas adecuadas de alimentación 

complementaria dieron como resultado una disminución 

significativa del retraso del crecimiento. Se recomienda 

que se siga proporcionando alimentos complementarios 

adecuados a los lactantes y los niños pequeños para 

garantizar que la dieta satisfaga las necesidades 

nutricionales adecuadas para su crecimiento saludable. 

Alimentación 

complementar

ia 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC86377

38/  

Soesanti  et al. (2020) Las prácticas de alimentación complementaria 

deficientes se asocian con retraso del crecimiento, por 

ende, se requieren intervenciones que mejoren la 

alimentación complementaria en menores de 2 años. 

Alimentación 

complementar

ia 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC74479

50/  

 Patlán et al. (2021)  Una mejor calidad del agua durante el tratamiento de la 

desnutrición infantil mejora los resultados de la 

recuperación. Esto pone de relieve la necesidad de 

realizar estudios de intervención rigurosos y de alta 

calidad que evalúen los efectos de las intervenciones 

WASH diseñadas específicamente para prevenir la 

desnutrición o mejorar su tratamiento. 

Intervencione

s WASH 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC87101

29/  

Zavala et al. (2021) El acceso al agua, el saneamiento y la higiene (WASH) 

está asociado con el estado nutricional, incluido el retraso 

del crecimiento, que afecta a 144 millones de niños 

menores de 5 años en todo el mundo. 

Intervencione

s WASH 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC81892

28/  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8637738/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8637738/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8637738/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7447950/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7447950/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7447950/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8710129/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8710129/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8710129/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8189228/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8189228/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8189228/
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Saheed et al (2022) Los resultados del estudio ilustraron que una fuente de 

agua mejorada redujo significativamente la probabilidad 

de desnutrición en los niños varones, mientras que una 

instalación de saneamiento mejorada redujo la 

probabilidad de desnutrición en el caso de las niñas.  Por 

lo tanto, se recomienda estrategias de mejora de las 

instalaciones de saneamiento y agua para prevenir la 

DCI.  

Intervencione

s WASH 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC96887

03/  

Novianti et al. (2023) La falta de acceso a agua potable, la falta de saneamiento 

adecuado y las malas prácticas de higiene materna 

aumentan el riesgo de retraso del crecimiento en los niños 

de 6 a 23 meses. Las implicaciones de esta investigación 

incluyen la necesidad de un mayor acceso a un entorno 

seguro y la mejora del comportamiento de la madre como 

medidas esenciales para prevenir el retraso del 

crecimiento. 

Intervencione

s WASH 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC11111

280/  

Rah et al. (2020) Los niños que viven en hogares con instalaciones 

sanitarias mejoradas tenían un 29% menos de 

probabilidades de sufrir retraso del crecimiento en 

comparación con los que vivían en hogares con 

instalaciones sanitarias no mejoradas. 

Intervencione

s WASH 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC75913

07/  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9688703/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9688703/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9688703/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11111280/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11111280/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11111280/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7591307/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7591307/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7591307/
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Kyaw et al. (2023) Un mayor acceso a instalaciones de saneamiento 

gestionadas de forma segura, el intercambio técnico para 

la eliminación adecuada de las aguas residuales y la 

promoción del sistema de suministro de agua a los 

hogares, son fundamentales para reducir el retraso del 

crecimiento infantil entre los niños menores de cinco 

años. 

Intervencione

s WASH 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC10659

194/  

Islam et al. (2019) Intervenciones específicas para mejorar la educación y 

las actividades generadoras de ingresos familiares entre 

los hogares pobres para reducir las desigualdades y 

reducir la carga de la desnutrición infantil.  

Intervencione

s económicas 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC10200

495/  

Rahayuwati et al. 

(2023) 

Las madres que no trabajan tienen mayor probabilidad de 

que sus hijos experimenten retraso del crecimiento en 

comparación con las madres que tienen trabajo. El 

estudio destaca la necesidad de políticas y programas que 

promuevan el empleo materno, en particular en hogares 

de bajos ingresos, como medio para reducir la prevalencia 

del retraso del crecimiento entre los niños menores de 

cinco años. 

Intervencione

s económicas 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC10437

103/  

Mank et al. (2020) Una mayor diversidad y variedad de alimentos y una dieta 

caracterizada por el consumo de maíz, pescado, frijoles y 

aves de corral parecen ser beneficiosos para el 

crecimiento de los niños.  

Diversidad 

dietética 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC74163

97/  

Shahid et al. (2020) El estudio insta a que se requieran programas de 

educación y concienciación sobre nutrición y salud bien 

dotados, específicos y coordinados para abordar la DCI. 

Educación 

nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC88631

29/  

Sánchez et al. (2019) Intervención educativa dirigida a madres que mejoró el 

estado nutricional de niños menores de 5 años con DCI. 

Educación 

nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC68269

26/  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10659194/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10659194/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10659194/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10200495/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10200495/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10200495/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10437103/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10437103/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10437103/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7416397/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7416397/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7416397/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8863129/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8863129/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8863129/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6826926/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6826926/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6826926/


96 

 

 

Ahmadi y 

Karamitanha (2023) 

Al aumentar el nivel de educación de las madres, es 

posible ayudar a proteger a los niños de la desnutrición. 

Además, brindar oportunidades laborales adecuadas para 

las madres puede ayudar en este asunto. 

Combinación 

de estrategias 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC10413

137/  

Masilela y Modjadji 

(2023) 

Las intervenciones contextuales e intensificadas sobre la 

educación continua para que las madres adquieran 

información precisa sobre el conocimiento y las prácticas 

de alimentación relacionadas con la nutrición podrían, en 

última instancia, mejorar los resultados de nutrición 

infantil en entornos más pobres. Por lo tanto, se deben 

realizar esfuerzos para garantizar que se proporcionen 

conocimientos sobre nutrición de manera adecuada en 

función de las fases de crecimiento del niño desde los 0 a 

los 2 años, incluso más allá de la infancia hasta la edad 

escolar. 

Educación 

nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC10453

191/  

Ssentongo et al. 

(2020) 

La deficiencia de vitamina A se asoció con mayores 

probabilidades de retraso del crecimiento, y la asociación 

fue independiente de las variables a nivel individual, 

familiar y comunitario. 

Suplementaci

ón nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC72597

02/  

 Reiher  y 

Mohammadnezhad 

(2020) 

Se deben reforzar las actividades de promoción de la 

salud en las clínicas de bienestar infantil, los centros de 

salud y a nivel comunitario, teniendo en cuenta todos los 

determinantes, como las variables estructurales sociales, 

económicas y culturales, para mejorar el conocimiento de 

los padres sobre las prácticas de alimentación 

recomendadas para lactantes y niños. 

Educación 

nutricional 

Pubmed  https://pmc.ncbi.nlm.nih

.gov/articles/PMC64020

73/  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10413137/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10413137/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10413137/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10453191/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10453191/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10453191/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7259702/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7259702/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7259702/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6402073/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6402073/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6402073/
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Syeda et al. (2021) Se ha comprobado que la lactancia materna durante el 

segundo y tercer año de vida tiene una relación 

significativa con el retraso del crecimiento y el retraso 

grave del crecimiento. Es necesario educar a las madres 

sobre los riesgos de la lactancia materna prolongada para 

reducir la carga de desnutrición en el país. 

Educación 

nutricional 

Science 

Direct 

https://www.sciencedire

ct.com/science/article/pi

i/S2352646720300065  

Pickering et al. 

(2019) 

Estudios observacionales han demostrado que la calidad 

del agua, el saneamiento y el lavado de manos (WASH) 

en un hogar están fuertemente asociados con el 

crecimiento lineal de los niños que viven en el mismo 

hogar. 

Intervencione

s WASH 

Science 

Direct 

https://www.sciencedire

ct.com/science/article/pi

i/S2214109X19302682  

Sevilla et al. (2019)  La estrategia CLAPSEN (Clínica, Laboratorio, 

Psicología, Sociología, Enfermería y Nutrición: 

estrategia de rehabilitación nutricional del niño 

desnutrido, la cual no solo 

contempla la restauración del estado nutricional, sino que 

reconoce y trata tanto al paciente como al medio en el que 

se encuentra) desde una visión multidimensional, fue útil 

para recuperar el retardo en crecimiento y desarrollo, para 

el control de posibles enfermedades crónicas y mejorar 

del entorno en el que vive el niño en forma relevante por 

el tiempo que duró el estudio. 

Combinación 

de estrategias 

Scielo http://www.scielo.org.b

o/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S1012-

29662019000100007  

Paredes (2020) Los principales hallazgos de la investigación sugieren lo 

siguiente. En cuanto a factores socioeconómicos, la 

educación de la madre y el índice de riqueza del hogar 

son predictores importantes para la reducción de la 

desnutrición crónica infantil, por el lado de los factores 

ambientales a nivel del hogar, la desnutrición crónica 

infantil está directamente relacionada tipo de 

Combinación 

de estrategias 

Scielo http://www.scielo.org.p

e/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S2313-

29572020000300226 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352646720300065
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352646720300065
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352646720300065
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X19302682
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X19302682
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X19302682
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662019000100007
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662019000100007
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662019000100007
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662019000100007
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226
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instalaciones sanitarias, la fuente de agua potable, el piso 

y la pared de la vivienda, tipo de combustible para 

cocinar, el tipo de combustible para cocinar, las 

instalaciones sanitarias y, las formas de eliminación de 

heces de los niños menores.  

Reyes et al. (2019) La intervención educativa a nivel comunitario tiene 

impacto positivo en la reducción de la anemia y 

desnutrición infantil. Antes de la intervención 40 niños se 

encontraban desnutridos y después de la intervención 

solo 31 niños presentaron desnutrición. Por los resultados 

obtenidos se concluye que la intervención a nivel 

comunitario reduce la desnutrición en los niños menores 

de 5 años.  

Educación 

nutricional 

Scielo http://www.scielo.org.p

e/scielo.php?pid=S2313

-

29572019000300006&s

cript=sci_arttext&tlng=

en 

Talavera et al. (2020) Un suplemento alimenticio listo para consumir (SALC) 

puede corregir la desnutrición crónica en preescolares de 

comunidades rurales. 

Suplementaci

ón nutricional 

Scielo https://www.scielo.org.

mx/scielo.php?script=sc

i_arttext&pid=S0016-

38132020000600509  

Vilca et al. (2023)  Los resultados muestran que el programa social 

alimentario "Vaso de leche" tuvo un impacto 

significativo en la reducción de la desnutrición infantil. 

Este programa tiene como objetivo mejorar el estado 

nutricional y calidad de vida de los hogares vulnerables 

mediante la entrega de suplementos alimenticios. 

Suplementaci

ón nutricional 

Scielo http://www.scielo.org.p

e/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S2219-

71682023000300220 

Sevilla y Zalles 

(2021) 

La intervención con la estrategia CLAPSEN permitió 

mejorar el entorno, el estado nutricional y el desarrollo 

psicomotor de forma relevante. 

Combinación 

de estrategias 

Scielo http://www.scielo.org.b

o/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S1817-

74332021000200116 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-29572019000300006&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-29572019000300006&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-29572019000300006&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-29572019000300006&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-29572019000300006&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-29572019000300006&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000600509
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000600509
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000600509
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000600509
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2219-71682023000300220
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2219-71682023000300220
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2219-71682023000300220
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2219-71682023000300220
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-74332021000200116
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-74332021000200116
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-74332021000200116
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-74332021000200116
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Trujillo et al. (2022) Se necesitan intervenciones que mejoren los ingresos 

económicos de las familias para disminuir la DCI. 

Intervencione

s económicas 

Scielo https://www.scielo.org.

mx/scielo.php?pid=S20

07-

74592022000200158&s

cript=sci_arttext 

Guzmán et al. (2022) Las intervenciones de huertos domésticos son factibles en 

las zonas rurales y pueden tener beneficios potenciales 

para el crecimiento infantil cuando se agregan a otras 

intervenciones específicas de nutrición (educación para la 

comunidad). 

Combinación 

de estrategias 

Bvsalud https://pesquisa.bvsalud.

org/portal/resource/es/m

dl-34020932 

Juarez et al. (2021) La capacitación del personal de salud mejora la 

implementación de elementos clave de programas 

educativos y conducen a una reducción sostenida en la 

prevalencia del retraso del crecimiento infantil.  

Educación 

nutricional 

Bvsalud https://pesquisa.bvsalud.

org/portal/resource/es/m

dl-33477580 

Perdomo et al. (2019)  El programa de educación nutricional comunitaria tuvo 

impacto positivo en indicadores antropométricos 

vinculados a la desnutrición crónica en la primera 

infancia. 

Educación 

nutricional 

Bvsalud https://pesquisa.bvsalud.

org/portal/resource/es/m

dl-31859714 

Correia et al. (2019)  La suplementación con vitamina A tiene un efecto 

protector sobre el desarrollo infantil, en niños con retraso 

del crecimiento. Esto sugiere que la suplementación es 

eficaz para promover el desarrollo infantil, especialmente 

si se asocia a un esfuerzo conjunto para mejorar el estado 

nutricional de los niños, dada la importancia de este 

mediador. 

Suplementaci

ón nutricional 

Bvsalud https://pesquisa.bvsalud.

org/portal/resource/es/m

dl-31389550 

 

 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-74592022000200158&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-74592022000200158&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-74592022000200158&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-74592022000200158&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-74592022000200158&script=sci_arttext
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-34020932
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-34020932
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-34020932
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-33477580
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-33477580
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-33477580
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-31859714
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-31859714
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-31859714
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-31389550
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-31389550
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-31389550
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Apéndice B. Propuestas de la cartilla informativa fundamentadas en la teoría 

Tabla 2 

Propuestas de la cartilla informativa fundamentadas en la teoría 

Autor Variables Propuesta de la cartilla Fundamentación del autor 

Castro et al. (2021). 

Lindberg et al. (2021) 

Sánchez et al. (2019) 

Educación nutricional En principio la cartilla 

informativa presenta los puntos 

cruciales para la educación 

nutricional, principalmente 

dirigida a padres de familia con 

información sobre: desnutrición, 

causas de desnutrición en niños, 

diferentes tipos de malnutrición, 

identificación de un niño 

desnutrido y la importancia de 

evitar alimentos chatarra. Todo en 

lenguaje claro y sencillo, 

considerando los potenciales 

lectores. 

Los autores mencionan la 

importancia de talleres dirigidos a 

padres de familia y cuidadores con 

métodos innovadores que faciliten 

la asimilación de conocimientos 

para su aplicación en el cuidado 

nutricional de los niños. En este 

sentido, la información inicial de 

la cartilla podría servir como 

fuente bibliográfica y didáctica 

para la creación de futuros 

talleres. 

Khanna et al. (2021)  

Correia et al. (2019) 

Ssentongo et al. (2020)  

Suplementación nutricional  El segundo título principal de la 

cartilla presenta información 

sobre la definición e importancia 

de la suplementación nutricional, 

además de exponer sus diferentes 

presentaciones. Adicionalmente, 

hace referencia a la 

suplementación con vitamina A 

Los suplementos nutricionales 

orales previenen el deterioro de la 

nutrición y promueven el 

crecimiento infantil. También 

señalaron la especial importancia 

de la suplementación con 

vitamina A para mejorar la 

condición nutricional de los niños. 



101 

 

 

en caso de dietas pobres en 

nutrientes. 

Scott et al. (2020)  

Mohseni et al. (2019) 

Jardí et al. (2021) 

Combinación de estrategias El tercer título principal de la 

cartilla informativa menciona la 

relevancia de aplicar más de una 

estrategia para prevenir la 

desnutrición infantil, debido a sus 

distintas variables de riesgo. 

También se mencionan las 

estrategias que pueden aplicarse al 

mismo tiempo, tales como: 

educación nutricional en lactantes 

y niños pequeños y brindar 

suplementos nutricionales. 

Algunos autores mencionan la 

importancia de emplear una 

combinación de estrategias como 

educación sobre la alimentación 

de lactantes y niños pequeños, la 

suplementación con vitamina A y 

otros suplementos nutricionales. 

Saheed et al. (2022) 

Novianti et al. (2023) 

Soe et al. (2023) 

Intervenciones integradas de 

acceso al agua, saneamiento e 

higiene (WASH) 

En la cuarta sección se presenta la 

importancia de las intervenciones 

WASH. Además, se expone como 

afectan los factores WASH al 

estado nutricional de los niños y 

como las intervenciones WASH 

previenen la desnutrición infantil. 

Los hallazgos de estos autores 

demostraron que una mejor fuente 

de agua potable, así como contar 

con infraestructuras de 

saneamiento e higiene adecuadas 

tienen el potencial de prevenir la 

desnutrición crónica infantil. 

Saha et al. (2022) 

Khamis et al. (2019)  

Sato et al. (2024)  

 

Diversidad dietética El quinto título principal de la 

cartilla informativa refleja las 

pautas más relevantes sobre la 

diversidad dietética con opciones 

prácticas para mejorar la variedad 

y calidad de los alimentos. De 

igual manera, se indican técnicas 

para mejorar la diversidad 

Estos autores mencionaron la 

necesidad de mejorar la variedad 

dietética y la nutrición, 

destacando la importancia de la 

inclusión de diferentes grupos de 

alimentos que deben ser incluidos 

regularmente en la dieta de los 



102 

 

 

dietética, evitando la perdida de 

nutrientes. 

niños para prevenir la 

desnutrición infantil.  

Islam et al. (2019)  

Rahayuwati et al. (2023)  

Trujillo et al. (2022)  

Intervenciones económicas  La sexta sección de la cartilla 

informativa menciona las 

intervenciones económicas para 

mejorar la alimentación de 

personas en entornos de escasos 

recursos. En este sentido, se 

mencionan ejemplos prácticos que 

pueden ser implementados desde 

los hogares para mejorar la 

economía con el objetivo de tener 

una alimentación de calidad en las 

familias. 

Los autores sustentaron la 

importancia de aplicar estrategias 

específicas para mejorar los 

ingresos familiares entre los 

hogares pobres con la finalidad de 

reducir desigualdades que 

influyen en la aparición de 

desnutrición infantil. 

 

Twabi et al. (2021)  

Soesanti et al. (2020)  

Alimentación complementaria El último título principal de la 

cartilla hace referencia a la 

alimentación complementaria y 

brinda información sobre las 

características más importantes 

para una alimentación 

complementaría exitosa. En este 

sentido, se proporcionan pautas 

prácticas que pueden ser seguidas 

por las madres de familias con 

hijos lactantes. 

Según estos autores la 

alimentación complementaria 

satisface las necesidades 

nutricionales de los lactantes y los 

niños pequeños para su 

crecimiento y desarrollo. De esta 

manera, es fundamental brindar 

asesoramiento para educar a los 

padres y madres sobre las 

principales pautas de la 

alimentación complementaria. 
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Apéndice C. Guía. 
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