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RESUMEN

Esta investigacion aborda los factores de riesgo y complicaciones vinculados a la
desnutricion cronica en nifios de 0 a 5 afios, corroborando la naturaleza multicausal,
compleja e interdependiente de este estado. Los descubrimientos demuestran que la
desnutricion en nifios no se puede comprender sin tener en cuenta la interaccion entre
factores biol6gicos, socioecondmicos, ambientales, de salud, culturales e incluso
linguisticos, que interactian de manera sinérgica perjudicando la condicién nutricional

desde la infancia.

Dentro de los principales factores de riesgo detectados se incluyen la pobreza estructural,
la escasa educacion materna, las malas practicas de alimentacion y crianza, el ambiente
desagradable, la exposicion constante a infecciones respiratorias y gastrointestinales,
ademas de factores personales como el sexo, la cantidad de hijos y las gestaciones en la
adolescencia. Ademas, se admite el efecto de obstaculos sociolinguisticos que restringen el

acceso eficaz a los servicios sanitarios.

Los hallazgos logrados apoyan el modelo de causalidad de la desnutricion en nifios
sugerido por UNICEF, que incorpora factores inmediatos, subyacentes y estructurales. Por
lo tanto, se deduce que combatir la desnutricion cronica demanda estrategias multisectoriales
que engloben salud, educacion, proteccién social, igualdad de género, saneamiento basico y
politicas pablicas dirigidas a interrumpir los ciclos de pobreza y exclusion que perpetdan

este asunto.

Palabras claves: desnutricion cronica, pediatricos, factores de riesgo, complicaciones



Abstract

This research addresses the risk factors and complications associated with chronic
malnutrtion in children aged 0 to 5 years, confirming the multifactorial, complex, and
interdependent nature of this condition. The findings demonstrate that child malnutrition
cannot be understood without considering the interaction of biological, socioeconomic,
environmental, health-related, cultural, and even linguistic factors, which synergistically
affect nutritional status from early childhood. The main identified risk factors include
structural poverty, low maternal education, poor feeding and caregiving practices,
unhealthy environments, constant exposure to respiratory and gastrointestinal infections,
as well as personal factors such as sex, number of children, and adolescent pregnancies.
Additionally, sociolinguistic barrers that hinder effective access to healthcare services
are acknowledged. The results support UNICEFs model of causality in child
malnutrtion, which includes immediate, underlying, and structural factors. Therefore, it
is concluded that addressing chronic malnutnifion requires muliisectoral strategies
involving health, education, social protection, gender equality, basic sanitation, and
public policies aimed at breaking the cycles of poverty and exclusion that perpetuate this
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CAPITULOI.
1.1 Introduccidén

La desnutricién se define como un conjunto de signos y sintomas desencadenado por
el consumo insuficiente de macro nutrientes provocando un desequilibrio en el organismo,
afectando al sistema inmunoldgico lo que conlleva una mayor susceptibilidad al desarrollo
de enfermedades, déficit de crecimiento, entre otras.

La desnutricion es un problema de salud puablica a nivel nacional, contribuye de
manera indirecta a la morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios. Los factores de
riesgo asociados a esta patologia son diversos. La identificacion de sus causas y sus
complicaciones permitira una mejor atencion. Identificar los factores de riesgos asociados a
la desnutricién infantil es fundamental para evitar el desarrollo de complicaciones asociadas.
Ademas, contribuye al desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento, favoreciendo
al desarrollo de un mejor futuro en la poblacion pediétrica.

Desde el punto de vista de Niraj et al. (2023) menciona que la desnutricion sigue
siendo una de las principales causas de enfermedades y mortalidad entre los nifios en los
paises en desarrollo. Para Sarmiento (2022) considera que los principales factores de la
desnutricion son la inseguridad alimentaria y falta de recursos econdémicos. El estudio surge
de la necesidad de mejorar la calidad de vida de nifios de 0 a 5 afios con desnutricion cronica,
para prevenir complicaciones reflejadas en la adultez.

Este estudio busca identificar los factores de riesgo asociados con la desnutricion crénica
en pacientes pediatricos, analizando, indagando y explorando cada uno de ellos para
establecer las complicaciones que se pueden desarrollar posteriormente y las posibles
soluciones.

1.2 Planteamiento Del Problema

La desnutricion infantil es un problema de salud publica de alta prevalencia a nivel
mundial, especialmente en paises en desarrollo, donde multiples factores socioeconémicos,
ambientales y sanitarios convergen para agravar esta condicion. Entre estos factores
asociados, destaca la falta de higiene, el escaso acceso a servicios basicos como el agua
potable, atencion satinaria y una alimentacion adecuada, asi como enfermedades parasitarias
e infecciosas (Albuja Echeveria, 2022).

Estas condiciones suelen estar arraigadas en contextos de pobreza y desigualdad
social, generando un ciclo persistencia de malnutricion y vulnerabilidad infantil (Albuja
Echeveria, 2022)..

Segun datos internaciones, la desnutricion infantil esta implicada en mas del 50% de
las muertes infantiles. Se estima que alrededor de 129 millones de nifios en paises en
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desarrollo presentan bajo peso. Ademas, el Instituto Internacional de Investigacion y
Caodigos Alimentarios advirtio que 132 millones de nifios podrian enfrentar hambre en el
afio 2020, lo que representa un desafio significativo para los organismos internacionales
(Albuja Echeveria, 2022).

En América Latina, aproximadamente una sexta parte de la poblacion infantil se ve
afectada por la desnutricion. En este contexto, ademés de la pobreza extrema, existen otros
factores determinantes que elevan el riesgo de padecer complicaciones derivadas de una
inadecuada nutricién (OMS,2021)

En Ecuador, la desnutricion cronica infantil es un problema multifactorial, que afecta
sobre todo a nifios en zonas rurales, particularmente aquellos en edad preescolar. Las cifras
son alarmantes; la prevalencia nacional alcanza el 20,1 %, y en poblaciones campesinas
puede llegar hasta el 40%. Este problema repercute negativamente en el desarrollo fisico y
cognitivo del nifio, provocando retraso del crecimiento, alteraciones bioquimicas, deterioro
en las funciones neuroldgicas y bajo rendimiento escolar. Un estado nutricional deficiente
también se asocia al desarrollo de enfermedades cronicas no trasmisibles (Albuja Echeveria,
2022).

Dada la magnitud del problema y la diversidad de factores implicados, este estudio
pretende realizar una revision sistematica de la literatura para identificar factores de riesgo
mas relevante y las complicaciones derivadas de la desnutricion crénica en nifios de 0 a 5
afios. Esto permitira generar una base de conocimiento sélida para el desarrollo de
intervenciones mas efectivas en salud infantil.

A partir de lo expuesto, este estudio tiene como finalidad dar respuesta a las
problemdticas identificadas mediante la formulacion de las siguientes preguntas de
investigacion;

PP1. ¢{Cuales son los principales factores de riesgo que influyen en la desnutricion
cronicay las complicaciones en nifios de 0 a 5 afios?

1.3 Justificacién

Los primeros cinco afios de vida son fundamentales para el desarrollo completo del
individuo, y una correcta nutricién permite un adecuado desarrollo cognitivo, motriz e
influye en el sistema inmunoldgico, pues esto contribuye significativamente a evitar
problemas como el retraso en el crecimiento, una mayor predisposicion a enfermedades
infecciosas, bajo rendimiento académico y alteraciones en el desarrollo del sistema
nervioso. (OEI, 2025).

La desnutricion en el periodo de la infancia es un problema persistente a nivel
mundial, pues se estima que mas de 45 millones de nifios menores de 5 afios sufren
desnutricion aguda, mientras que 148 millones tiene retraso de crecimiento (UNICEF,
2024), asi mismo segun la PAHO (2025) reporta que a nivel latinoamericano en el afio
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2024 el 22,3% de nifios menores de 5 afios sufren retraso en el crecimiento.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2023), el 20.1 % de los
nifos ecuatorianos presentan desnutricion cronica, lo que compromete a su desarrollo
fisico, cognitivo y emocional. Ademas, nuestro territorio se considera como el segundo
pais de la regién latinoamericana con mayores indices de desnutricion crénica infantil con
un 9%, pues 3 de cada 10 nifios menores podrian padecer esta enfermedad, lo que
corresponde a 200 a 220 mil nifios afectados. (Secretaria técnica Ecuador, 2022)

A nivel regional segun la secretaria técnica del Ecuador (2022) indica que la segunda
provincia con mas casos de desnutricion cronica infantil en nifio menores de dos afios es la
provincia de Tungurahua con un indice del 41%, seguido de la provincia de Chimborazo
con indice del 35.2%, pues segun la UNICEF (2024) en esta provincia 4 de cada 10 hogares
con nifilos menores de 5 afios consumen agua contaminada, factor que afecta directamente
en su nutricion y salud, asi mismo Rivadeneira et al. (2022), en el estudio realizado en
zonas rurales indigenas de la provincia de Chimborazo se evidencia que, uno de cada dos
nifos indigenas presentan un retraso en el crecimiento asociado a diversos factores como
la desnutricion y factores sociales.

En este contexto, se identifica la necesidad de examinar la relacion entre las
caracteristicas socio-demogréaficas y la aparicion de la desnutricion cronica, asi como sus
principales repercusiones en la salud pediatrica. Esta investigacion tiene como objetivo
aportar evidencia que respalde el disefio de estrategias de intervencidn y politicas publicas
orientadas a reducir y, a largo plazo, erradicar la desnutricién crénica en nifios de 0 a 5
afios, garantizando su derecho a una infancia saludable y de calidad.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Analizar los factores de riesgo y las complicaciones clinicas asociadas a la
desnutricion cronica en nifios de 0 a 5 afios mediante una revision sistematica.

1.4.2 Objetivos Especificos

v Identificar los factores de riesgo mas comunes que predisponen a la desnutricion crénica
en la poblacion pediatrica de 0 a 5 afos.

v Describir las principales complicaciones clinicas derivadas de la desnutricion crénica
en niflos menores de 5 afos.
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CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO.
2.1 ESTADO DE ARTE

En el estudio de Novoa Alvarez et al. realizado en 2025, “Consecuencias de la
desnutricion infantil en el desarrollo neurologico” menciona que la pobreza y la falta de
seguridad alimentaria son las principales causas para la desnutricion crénica. En su
investigacion detalla que la escasez de recursos financieros en las viviendas restringe de
manera significativa el acceso a una alimentacion apropiada en términos de cantidad y
calidad de acuerdo a la edad de los nifios.

De manera complementaria, los estudios de Polo en el afio 2025 en su investigacion
“factores de riesgo asociados a la desnutricion en nifios menores de 5 aiios” Yy las
investigaciones de Espadero-Faican y Guapacasa-Yanza en el afio 2023 titulada “Factores
de riesgo asociados a la desnutricidn en nifios de 0-5 afios en el sector rural: una revision
sistematica”, detallan el incremento de la desnutricion crénica se asocia principalmente al
nivel educativo deficiente de la madre o los cuidadores principales. Esto se debe al déficit
de conocimiento acerca de la alimentacion , higiene y deteccion precoz de la desnutricion
cronica en nifos .

En la investigacion “Factores asociados a la desnutricion crénica infantil en una
comunidad rural de la provincia de Chimborazo, Ecuador”, realizada por Alulema
Moncayo et al. en 2023, se indica que la desnutricion cronica en nifios menores de cinco
afios sigue representando un serio problema de salud puablica, particularmente en areas
rurales de Ecuador, como la provincia de Chimborazo. En esta investigacion realizada se
reconoce elementos socio econémicos, la ausencia de controles médicos, y alimentacion
complementaria a temprana edad como factores principales del desarrollo de la enfermedad.
Ademas, se detalla que los nifios que no recibieron lactancia exclusiva durante los primeros
seis meses de vida tienen un riesgo de desnutricion cronica de 3.44 veces superior.

En el estudio de Pefiafiel Castillo et al. llevada a cabo en 2023, se determina que las
condiciones socioecondmicas adversas y la escasa educacion de las madres tienen un
impacto directo en los indices de desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios en el
canton Cotacachi. Se demostré que el 77% de las madres carecian de conocimientos
fundamentales sobre nutricion para nifios, el 67% de las familias tenian ingresos inferiores
a 100 dolares mensuales, y el 96% carecia de acceso a agua potable. Esto aumenta
considerablemente el riesgo de padecer enfermedades como diarrea y malabsorcion de
nutrientes.

En la revision sistematica llevada a cabo por Ruales y Herrera en 2022, titulada
“factores asociados a la desnutricion cronica infantil en América Latina”, indica que la
desnutricion cronica esta relacionada principalmente con la desnutricion materna durante la
gestacion, habitos alimenticios deficientes, bajo peso al nacer y el nivel educativo bajo de
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los padres o cuidador, de igual manera se detalla que este tipo de desnutricion desarrolla
efectos irreversibles a nivel cognitivo, motor y emocional del nifio.

Montenegro-Chanalata y Meneses-Freire en el estudio efectuado “Factores
predisponentes a la desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios en zonas rurales
de Morona Santiago ”,sostiene que elementos biolégicos como la anemia y las enfermedades
infecciosas recurrentes mantienen una estrecha correlacion con la aparicion de desnutricion
crénica en areas rurales de Morona Santiago. Mediante el uso de un analisis de regresion
logistica, se establecid que la anemia en nifios es uno de los factores predictivos mas
relevantes, en particular cuando se manifiesta en conjunto con infecciones gastrointestinales
comunes y ausencia de un seguimiento pediatrico apropiado.

Garcia Bravo y Rojas Jumbo en su investigacion “Inseguridad alimentaria y pobreza
como factores determinantes en la desnutricion cronica infantil en sectores urbanos de
Guayaquil’, se sefiala que en zonas urbanas desfavorecidas, como ciertos sectores de
Guayaquil, la inseguridad alimentaria y la pobreza multidimensional constituyen las causas
estructurales principales de la desnutricion crénica en nifios menores de seis meses. La
investigacion evidencia que la carencia de respaldo social, la ausencia de politicas de
alimentacion eficaces y la falta de habitos correctos de lactancia dificultan la nutricion
durante los primeros mil dias de vida, fase crucial para el crecimiento completo de los nifios.

Ponce Zambrano y Andrade Vinueza en el afio 2021, en su investigacion
“Condiciones sanitarias del hogar y su relacion con la desnutricion crénica infantil en
Cuenca”, analiza la relacion entre la desnutricion cronica infantil y las condiciones
sanitarias del hogar y en areas rurales de la ciudad de Cuenca, Ecuador. En el estudio se
indica que los nifios que habitan en viviendas sin acceso a agua potable tenian una
probabilidad 2.8 veces mayor de presentar desnutricion cronica. De la misma manera
menciona la ausencia de sistemas adecuados de eliminacidn de excretas y la convivencia
con animales dentro del hogar se asocia significativamente con los niveles de retraso en talla.

En un analisis realizado por Rodriguez Chavez y Torres Lema en 2022 “Impacto de
la desnutricion cronica en el desarrollo escolar de nifios ecuatorianos “sobre las
consecuencias a largo plazo desarrollados por la desnutricion cronica infantil, alude a que
los nifios con retraso en talla son mas propensos a presentar deficiencias en el rendimiento
escolar y mayor probabilidad de abandonar los estudios. El estudio concluye que la
desnutricion no solo afecta la salud fisica del nifio, sino también su desarrollo cognitivo,
emocional y social, con impactos que pueden prolongarse hasta la adultez.

En la investigacion “Determinantes socio econdémicos de la desnutricidn cronica en
menores de cinco arios en el norte del Perii” realizada por Sdnchez Ramos y Vera Poma en
el afo 2023 , se identifica que el acceso limitado a servicios de salud y los factores
econémicos son determinantes importantes en la desnutricién crénica infantil. El estudio
indica que el 74 % de los nifos diagnosticados con esta condicion pertenecian a hogares
con ingresos inferiores que pertenecen a la linea de pobreza extrema, y que el 61 % no
contaba con esquemas completos de vacunacién ni control de crecimiento y desarrollo.
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2.2 DEFINICION DE LA DESNUTRICION

La desnutricion en nifios es un problema de salud que surge de la ingesta insuficiente de
energia y nutrientes vitales, lo que impacta de manera adversa en su desarrollo fisico, el
desarrollo cognitivo y la inmunidad, particularmente durante los primeros cinco afios de
vida, una fase crucial de su desarrollo. Se expresa mediante sefiales como el bajo peso para
la edad (bajo peso), la baja estatura para la edad (retraso en el crecimiento o desnutricion
crénica), o el bajo peso para la estatura (emaciacion o desnutricion aguda) (UNICEF, 2023;
FAO etal., 2022).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la desnutricidn en esta fase
puede causar consecuencias irreversibles como un bajo desempefio académico, un
incremento en el riesgo de enfermedades cronicas en la adultez, e incluso la muerte en
situaciones graves (OMS, 2021). Ademas, los elementos que mas aportan a este problema
son la pobreza, la inseguridad alimentaria, la ausencia de acceso a servicios sanitarios y de
agua potable, y métodos incorrectos de alimentacion para nifios (UNICEF, 2023).

2.2.1 DESNUTRICION AGUDA

La desnutricion aguda es un estado severo y transitorio que surge debido a una
disminucion abrupta en la ingesta de alimentos, ya sea debido a la falta de acceso a los
alimentos o a la existencia de enfermedades. Esta condicion causa una disminucion notable
de peso corporal en un breve lapso de tiempo y eleva significativamente el riesgo de
fallecimiento en nifios y nifias de menos de cinco afios. Ademas, dificulta el desarrollo fisico,
el desarrollo mental e intelectual, impactando de manera adversa en la obtencion de
habilidades, el desempefio académico y la calidad de vida del infante.

Para su identificacion inmediata, se emplea la cinta MUAC (Circunferencia Medio-
Upper Arm), un instrumento 0til que evalla la circunferencia del brazo medio del infante.
Este dispositivo funciona como un semaforo de alerta: el verde sefiala un estado nutricional
apropiado, el amarillo o naranja sefiala Desnutricion Aguda Moderada (MAM), y el rojo
sefiala Desnutricion Aguda Severa (SAM), que necesita una intervencion inmediata.

2.2.2 DESNUTRICION CRONICA

La desnutricidn crénica en nifios se ha caracterizado por un retraso en el crecimiento,
manifestado a través de una estatura inferior a la esperada para la edad, es decir, una
desviacion superior o equivalente a -2 DE (desviaciones estandar) en relacion a los
estandares de crecimiento infantil fijados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Arévalo et al., 2021).

Este tipo de desnutricion surge debido a una carencia persistente de nutrientes vitales,
sumado a condiciones ambientales desfavorables como la pobreza, la ausencia de acceso a
servicios sanitarios, habitos incorrectos de alimentacion para nifios y una higiene limitada
(Ruales & Herrera, 2022).

De acuerdo con Alulema Moncayo, Alvarez Guano y Maldonado Orellana (2023), la
desnutricion crénica es un fendmeno multifactorial que surge desde la gestacion y se
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consolida durante los primeros afios de vida, impactando el crecimiento fisico y cognitivo
del infante, con efectos frecuentemente irreversibles tras cumplir los 2 afios.

Los primeros 1.000 dias de vida constituyen un periodo crucial para evitar este tipo
de desnutricion, dado que los cambios en el crecimiento y desarrollo durante este lapso
generan efectos perdurables en la salud, la educacién y la productividad financiera futura de
la persona.UNICEF (2021)

llustracion 1: Criterios para diagndstico de la desnutricion

Cr I'COHOS GLIM (Global Leadership Initiative on malnutrition).

La desnutncnon requiere al menos 1 criterio fenotipico y 1 etiolégico:

CRITERIOS FENOTIPICOS { CRITERIOS ETIOLOGICOS

Pérdidade |Indice de masa| Reduccion de J ingesta o de la Carea
peso corporal bajo la masa asimilacién de g o “, _
involuntaria (Kg/m2) muscular alimentos bt

<50% >1sem,

> 5% enlos — 2 ‘ - ,
or técnicas < esion/inflamacion
Gltimos 6 meses| <20 en< 70a $100% >2sem, |l /i <
= n validadas de o juda
> 10% en més | <22 en> 702 composicion cualquier condicién Patologia «
corporal gastrointestinal crénica inflamatoria.
de 6 meses

que altere la asimilacion
de alimentos

Nota. Adaptado de Desnutricion en el paciente hospitalizado, por la Sociedad Espafiola de
Medicina, sesion “Desnutricion” en el 44.° Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina, 2023.

Recuperado de Revistas Clinicas Espariolas

2.3 FACTORES DE RIESGO DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

La desnutricion en nifios es un asunto complicado de salud publica con varios factores
interconectados que favorecen su surgimiento y persistencia. Entender estos factores es
esencial para elaborar estrategias eficaces de prevencién y tratamiento.

2.3.1 CARACTERISTICAS MATERNAS

Las investigaciones analizadas demuestran que varias caracteristicas maternas y del
hogar tienen una correlacion significativa con la desnutricion crénica en nifios.

e EDUCACION MATERNA

Se ha reconocido la educacion materna como un elemento crucial para disminuir el
riesgo de desnutricion cronica en nifios. En 19 investigaciones se demostrd que, a mayor
nivel de educacion de las madres, la posibilidad de que sus hijos sufran de esta condicién
disminuye. Esto ocurre porque la educacion brinda saberes fundamentales en salud, higiene
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y nutricion, y permite el acceso a variadas fuentes de informacion, lo que potencia la
habilidad de las madres para atender y nutrir de manera correcta a sus hijos (Kiemtoré et
al., 2022).

Ademas, el impacto beneficioso de la educacién no se restringe al contexto personal,
dado que también puede propagarse a escala comunitaria. En contextos donde numerosas
mujeres tienen educacion, las madres sin formacion pueden obtener beneficios de manera
indirecta al aprender de sus vecinas habitos saludables de cuidado de los nifios. Este efecto
de vecindad puede disminuir o incluso erradicar las variaciones en la condicion nutricional
de los nifios relacionadas con el nivel de educacién individual de la madre (Kiemtoré et al.,
2022).

e PODER ADQUISITIVO DE LOS PADRES

El poder de adquisicion de los padres, en particular el de las madres, impacta
directamente en el desarrollo de los nifios al proporcionar acceso a alimentos y servicios
sanitarios. Las madres con ingresos superiores suelen destinar mas recursos a la nutricion de
sus hijos, lo que optimiza la condicién nutricional de estos. No obstante, varias
investigaciones no han hallado un vinculo evidente entre el nivel de ingresos familiares y la
desnutricion crénica, probablemente debido a las restricciones en la medicion del poder
adquisitivo, dado que generalmente se utilizan indicadores indirectos como la calidad del
hogar o la propiedad de bienes, que pueden no representar el ingreso real (Kiemtoreé et al.,
2022)

Ademas, para valorar adecuadamente el efecto del poder de compra en la nutricion
de los nifios, es imprescindible tener en cuenta el entorno econémico de la comunidad. En
areas urbanas con elevado costo de vida, incluso familias con ingresos parecidos pueden
tener un acceso inferior a alimentos y servicios que las de comunidades méas desfavorecidas.
Por esta razon, el estudio del poder de compra debe considerar tanto el nivel personal como
el contexto econémico en el que la familia se desempefia (Kiemtoré et al., 2022).

e AUTONOMIA MATERNA

La autonomia materna, entendida como la capacidad de una mujer para tomar
decisiones relacionadas con la familia, las finanzas, la salud, la movilidad y el cuidado
infantil, esta estrechamente vinculada al estado nutricional de sus hijos. Diversos estudios
sefialan que las madres con mayor liderazgo, libertad de movimiento y menor exposicion al
miedo a la violencia de pareja tienden a destinar méas recursos a la alimentacion, buscar
atencion médica oportuna y aplicar mejor los consejos nutricionales, lo que reduce el riesgo
de desnutricion cronica infantil (Kiemtoré et al., 2022).
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2.3.2 FACTORES SOCIOECONOMICOS

Los elementos socioecondmicos tienen un rol crucial en la desnutricién de los nifios.
La pobreza es uno de los factores mas relevantes, dado que restringe la disponibilidad de las
familias de alimentos nutritivos, agua para consumo y servicios de saneamiento apropiados.

Las comunidades de ingresos bajos tienden a tener una disponibilidad reducida de
alimentos variados y un consumo elevado de productos de bajo costo y alto contenido
caldrico, pero con poco valor nutricional. Adicionalmente, la ineducacion de los padres, en
particular de las madres, esté vinculada con métodos de alimentacion y cuidado deficientes,
lo que eleva la probabilidad de desnutricion en los nifios (UNICEF, 2024).El desempleo y
la carencia de estabilidad en el trabajo también contribuyen a la inestabilidad financiera de
la familia, complicando la adquisicion de alimentos y el acceso a la asistencia sanitaria para
los nifios (WHO, 2023)

2.3.3 VULNERABILIDAD INFANTIL

Las afecciones infantiles juegan un papel crucial en el surgimiento de la desnutricion
cronica. Varios estudios han corroborado que trastornos como la diarrea, la fiebre o la
anemia obstaculizan la absorcién y el uso correcto de los nutrientes, provocando demoras
en el desarrollo. Por ejemplo, en momentos de diarrea, el cuerpo pierde nutrientes vitales, y
después del padecimiento, la energia se enfoca primordialmente en recuperar el peso
reducido, frenando asi el crecimiento fisico. Asimismo, otras afecciones habituales en la
nifiez causan sintomas digestivos como pérdida de apetito, nauseas y vomitos, que favorecen
un consumo reducido de alimentos y un estancamiento en el desarrollo(Kiemtoré et al.,
2022).

Ademas, ciertos atributos del infante, tales como su género, edad, gemelaridad,
tamafio al nacer y estado de vacunacion, afectan su susceptibilidad a las enfermedades, lo
que aumenta la probabilidad de desnutricion. Por ejemplo, los gemelos tienen un riesgo
elevado debido a deformidades congeénitas, bajo peso al nacer y problemas neurologicos.
Ademas, se ha notado que los hombres tienen un riesgo mas elevado, probablemente debido
a una mayor frecuencia de nacimientos prematuros y enfermedades en fases iniciales.
Asimismo, los nifios nacidos con bajo peso o sin vacunacidn poseen una mayor tendencia a
padecer enfermedades y, consecuentemente, a padecer desnutricion cronica.

El periodo de mayor riesgo se ubica entre los 6 y 23 meses, periodo en el que el sistema
inmunoldgico todavia no es completo y la proteccion pasiva materna se reduce, lo que
incrementa la exposicion a infecciones. Por otro lado, los nifios que se vacunan
oportunamente estdn mas resguardados contra enfermedades habituales y, por ende,
muestran una incidencia reducida de desnutricion (Kiemtoré et al., 2022).
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2.3.4 HABITOS ALIMENTICIOS

La ausencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y la
introduccion incorrecta de alimentos adicionales también son hébitos que incrementan
considerablemente el peligro de desnutricion (Victora et al., 2024).

En los primeros cinco afios de vida, la dieta de los nifios sufre transformaciones
importantes: durante los primeros seis meses, se fundamenta casi Unicamente en la lactancia
materna; entre los 6 y 23 meses, se incorpora una mezcla de leche materna y alimentos
complementarios; y desde los 24 meses, empiezan a ingerir la misma comida que el resto de
la familia. Estas modificaciones sugieren que los elementos que inciden en una alimentacion
apropiada y, por consiguiente, en la prevencion de la desnutricion crénica difieren
dependiendo de la edad del infante (Kiemtoré et al., 2022).

2.35 FACTORES AMBIENTALES Y CLIMATICOS

El ambiente en el que reside el nifio también tiene un impacto en su condicion
nutricional. La ausencia de acceso a agua Segura para consumo y a un Saneamiento
apropiado favorece la difusién de enfermedades contagiosas que impactan la absorcién de
nutrientes. La polucion ambiental, como la exposicion a sustancias venenosas, puede afectar
de manera adversa la salud y el desarrollo de los nifios (Landrigan et al., 2023).

Adicionalmente, los eventos extremos del clima, como sequias e inundaciones, tienen
el potencial de devastar cosechas, alterar la disponibilidad de alimentos y reubicar a las
poblaciones, lo que empeora la inseguridad alimentaria y el peligro de desnutricion, en
particular en comunidades en situacion de vulnerabilidad (FAO, 2024).

2.3.6 FACTORES DEMOGRAFICOS

Los factores sociales tienen un impacto considerable en la alimentacion de los nifios.
Elementos como la edad, género, nivel educativo, ingresos, condicion civil y ocupacion
juegan un rol importantel. La edad, particularmente en madres jovenes, se relaciona con la
ausencia de madurez y responsabilidad en la atencién al nifio, creando un ciclo complicado
de interrumpir en situaciones de embarazos en la adolescencia (Black et al., 2024).

También son cruciales el tipo y tamafio de la familia, dado que influyen en la cantidad
de alimentos disponibles y la habilidad para cubrir las necesidades nutricionales de todos
sus integrantes. El trabajo y el sueldo son factores esenciales para una adecuada nutricion,
puesto que brindan estabilidad econdmica y satisfaccion personal. En cambio, el desempleo
puede conducir a la marginacion social (Victora et al., 2024)..
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La correlacion entre la desnutricion y el nivel de ingreso econdmico resalta que las
comunidades con mas recursos disponen de una dieta equilibrada y saludable, mientras que
las comunidades mas desfavorecidas luchan para obtener alimentos nutritivos. La
educacion, el trabajo, la equidad de oportunidades y la salvaguarda social son esenciales
para fomentar la innovacién y el crecimiento econdémico, potenciando el estado de salud y
otorgando saberes y valores que impactan en los patrones de alimentacion v,
consecuentemente, en la salud de los nifios (FAO, 2024).

2.3.7 FACTORESPOLITICOS

El escenario actual, caracterizado por la inequidad econdmica y la crisis mundial,
impacta considerablemente a las naciones del tercer mundo, creando circunstancias inciertas
y complicadas de manejar por las comunidades. Los ingresos de la familia sufren un impacto
negativo, lo que intensifica la complejidad de la circunstancia. Frente a este panoramay ante
la situacion sanitaria mundial, los gobiernos adoptan decisiones inmediatas vinculadas con
las oportunidades de empleo y el aumento de los impuestos (FAO, 2024).

Dentro del marco socioecondémico de Ecuador, los elementos como la pobreza y el
desempleo ejercen un efecto significativo. La pobreza no solo se caracteriza por la escasez
de recursos financieros, sino también por la falta de lo imprescindible para cubrir las
necesidades fundamentales en el hogar. El desempleo, definido como la ausencia de ingresos
econdmicos en la familia, tiene una relacion directa con la provision de servicios o bienes.
Esta informacion tiene un impacto considerable en la salud y el bienestar de los nifios (Black
etal., 2024).

2.4 FISIOPATOLOGIA

Cuando el cuerpo experimenta una carencia nutricional, se desencadenan mecanismos de
adaptacion fisioldgica en diversos 6rganos y sistemas con el objetivo de suplir la carencia.
En esta etapa, el organismo se apoya en sus reservas de energia, lo que implica una reduccion
gradual de los depositos corporales. A pesar de que inicialmente estos cambios no producen
sintomas claros, si la situacion persiste, empiezan a aparecer signos clinicos que pueden
derivar en enfermedades serias e incluso en la muerte, si se excede la habilidad de adaptacion
del sujeto Black, R. E., et al. (2021).

Para la desnutricién aguda en nifios, al principio se nota una reduccién en el incremento
de peso mientras se conserva el ritmo de crecimiento fisico. No obstante, si el déficit
nutricional persiste, ocurre una notable pérdida de peso, denominada emaciacién o wasting,
provocada por el uso de las reservas de grasa y masa muscular. Si esta situacion persiste a
largo plazo, podria convertirse en un cuadro cronico, que se distingue por una ralentizacion
del crecimiento lineal, lo que provoca una reduccion de la estatura o stunting Black, R. E.,
etal. (2021).

La respuesta adaptativa del organismo tiene lugar a diferentes niveles:
Sobre la composicién corporal:
e Disminucion precoz del componente graso.
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e Movilizacion proteica, fundamentalmente de la masa muscular, preservando
inicialmente las proteinas viscerales. Los mecanismos 12 fisiopatoldgicos de
las distintas formas clinicas (marasmo y kwashiorkor) no son aun del todo
conocidos, pero si se ha visto que las concentraciones plasmaticas de proteinas
no difieren 15. Si se comparan la respuesta a la infeccion de los nifios con
kwashiorkor con los que tienen marasmo o una adecuada nutricionl16 se ha
observado menor concentracion de mediadores inflamatorios como la IL-1, asi
como del porcentaje de neutrofilos y de GM-CSF (factor estimulante de
colonias de granulocitos y macrofagos), que se relaciona con los niveles
plasmaticos de albumina Black, R. E., et al. (2021).

Respuesta a nivel endocrino-metabdlico:

Disminucion de la glucosa plasmatica y, como consecuencia, de la secrecion de
insulina y aumento del glucagon. Se favorecen la glucogenolisis y la lipolisis.
Respuesta al estrés: aumento de los niveles de adrenalina y cortisol, que también
conducen a un aumento de la lipolisis y del catabolismo proteico. Aumentan los
acidos grasos libres que favorecen la resistencia periférica a la insulina. La elevacion
del cortisol y de los aminoacidos libres procedentes del catabolismo proteico,
suprimen el eje de la hormona de crecimiento (GH) inhibiendo el crecimiento. - Se
producen otros cambios hormonales. Una reduccién de la sintesis de hormonas
tiroideas que conduce a la disminucion del gasto energético en reposo. Aumenta la
actividad del eje renina-aldosteronal? como consecuencia de la disminucion del
volumen sanguineo y de la perfusion renal, produciendo aumento de la retencion de
sodio y agua, que daran lugar a edemas (mas caracteristico en el kwashiorkor) y a la
disminucion del potasio. Disminuyen también los niveles de gonadotropinas que
daran lugar a un retraso del desarrollo puberal Black, R. E., et al. (2021).

La desnutricién afecta de forma significativa a diversos 6rganos y sistemas del cuerpo.

Sistema inmunoldgico:

Conforme la desnutricion se intensifica, ocurre una depresion gradual del sistema
inmunoldgico, lo que aumenta la susceptibilidad a las infecciones. Se nota una
disminucion en el tamafio de los tejidos linfaticos y una reduccion en la generacion
de anticuerpos, con la inmunidad celular siendo la més afectada, lo que restringe la
habilidad del cuerpo para reaccionar correctamente frente a agentes patdégenos Black,
R. E., etal. (2021).

Sistema tegumentario y homeostético:

La disminucion de la grasa subcutanea, un rasgo en estados avanzados de
desnutricion, pone en riesgo la habilidad del organismo para controlar la temperatura
corporal y preservar el balance hidrico. Por lo tanto, es habitual la presencia de
hipotermia y deshidratacion, particularmente en nifios pequefios, que poseen una
menor habilidad para adaptarse fisiolégicamente. Black, R. E., et al. (2021).

26



Aparato digestivo:

La deficiencia de lipoproteinas en el higado dificulta la movilizacion de las
grasas, lo que conduce a su acumulacion y a la aparicion de hepatomegalia. Ademas,
la pared gastrica se adelgaza y la mucosa se atrofia, lo que disminuye la secrecion
gastrica y favorece el sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado. En este
Gltimo, se produce una atrofia de las vellosidades intestinales y una alteracion en las
secreciones pancreaticas y biliares. Estos cambios, combinados con el
sobrecrecimiento bacteriano, reducen la capacidad de digerir y absorber nutrientes,
contribuyendo al desarrollo y persistencia de diarrea Black, R. E., et al. (2021).

Sistema hematopoyético:

La desnutricion provoca una disminucion en los niveles de hemoglobina y en el
recuento de glébulos rojos, lo que puede conducir a anemia Black, R. E., et al.
(2021).

Sistema cardiovascular:

Se observa una reduccion en el gasto cardiaco, la presion arterial y el retorno
venoso. En casos graves de desnutricion, la pérdida de tejido graso puede afectar al
corazon, causando insuficiencia cardiaca, condicion que se agrava especialmente en
pacientes que presentan edema Black, R. E., et al. (2021).

Sistema nervioso

En los primeros afios de vida, la desnutricion severa puede ocasionar alteraciones
significativas en el sistema nervioso. Entre estas se incluyen una disminucion en la
mielinizacion de las fibras nerviosas, una reduccion en la produccién de
neurotransmisores, una menor velocidad en la conduccion nerviosa y un compromiso
en el desarrollo intelectual. Estos cambios afectan negativamente el funcionamiento
cerebral y pueden tener consecuencias a largo plazo en las capacidades cognitivas y
motoras del nifio Black, R. E., et al. (2021).

2.5 CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION CRONICA

En la infancia, se reconoce dos formas clinicas de desnutricion; marasmo y

kwashiorkor

25.1 Marasmo

El marasmo es una forma de desnutricion energético-caldrica cuya causa principal es

la ingesta insuficiente de calorias durante un tiempo prolongado. Esta deficiencia conlleva
a una perdida significativa de masa muscular y grasa subcutanea pigmentarios (Ayala
German,2022).

Clinicamente, los pacientes pediatricos con marasmo suelen presentar con debilidad

generalizada, disminucion de la actividad fisica y signos vitales comprometidos como
bradicardia, hipotension e hipotérmica. A nivel dermatoldgico, la piel se observa seca,
flacida y arrugada debido a la perdida de tejido adiposo pigmentarios (Ayala German,2022).
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2.5.2 Kwashiorko

Es una forma de desnutricion proteica que se desarrolla a pesar de una ingesta
adecuada de calorias, pero insuficiente en proteinas, especialmente en aquellos que llevan
dientas hipercaloricas. Su manifestacion clinica principal es la presencia de edema,
originario por niveles bajos de albumina, alteraciones hormonales como el aumento del
cortisol y dificultades en la regulacién de la hormona antidiurética pigmentarios (Ayala
German,2022).

Este edema puede evolucion hasta ascitis y esta relacionado con un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad. Otras manifestaciones comunes incluyen un peso que
aparentemente es normal para la edad, lesiones cutaneas, cabello fragil y descolorido,
distension abdominal, hepatomegalia y alteraciones en la piel como zonas brillantes,
maculas oscuras, areas secas y cambios pigmentarios (Ayala German,2022).

2.6 CLINICA

La desnutricién crénica representa uno de los principales desafios en la salud pablica
en paises en vias de desarrollo, debido a las consecuencias irreversibles que representa tanto
en el desarrollo cognitivo como en la salud de los nifios. Esta condicion esta caracterizada
clinicamente por:

- Retraso del crecimiento

Es una de las manifestaciones clinicas mas caracteristicas de esta condicion, y se
define como la talla significativamente menor a la esperada para la edad, mantenida de forma
lineal o sostenida en el tiempo, la cual se produce por la deficiencia prolongada de nutrientes
esencialesy a la exposicion multiple de infecciones durante los primeros dias de vida. (OMS,
2023)

Esta condicion se mide con las curvas de la OMS, pues la desnutricion cronica suele
presentar una talla debajo DE (desviacion estandar) -2, aunque el peso puede mantenerse
proporcional a la talla, lo que lo diferencia de la desnutricidn aguda, como se puede observar
en la siguiente ilustracion:

lHustracion 2: Clasificacion del Estado nutricional segun patrén crecimiento OMS

Puntuacion Z

Talla para la edad

Peso para la edad

Peso para la talla

Por encima de 3DE
Por encima de 2DE
Por encima de 1DE
Entre-1y+1DE

Por debajo de -1DE

Talla alta

Normal

Normal

Normal

Riesgo de desnutricion

cronica

Obeso

Sobrepeso

Riesgo de Obesidad
Normal

Riesgo de
desnutricion global

Por debajo de -2DE

Desnutricion cronica
moderada

Desnyjtricion global
moderada

Por debajo de -3DE

Desnutricion cronica
severa

Desnutricion global
severa

Obeso

Sobrepeso

Riesgo de obesidad
Normal

Riesgo de
desnutricion aguda
Desnutricion aguda
moderada
Desnutricion aguda
severa

Fuente: OMS (2023)

- Manifestaciones clinicas asociadas
La anemia es la més frecuente en pacientes pediatricos por consecuencia del déficit
persistente de hierro, y se manifiesta con signos y sintomas como palidez cutanea, fatiga,
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falta de apetito, taquicardia y en casos severos disnea y retraso del desarrollo psicomotor.
(Leung et al., 2024)

Otras manifestaciones clinicas asociada a déficit de micronutrientes como Zinc,
Vitamina A, &cido fdlico que agravan la desnutricion crénica son por ejemplo por el déficit
de la Vitamina A, Ceguera nocturna, xerosis, manchas de Bitot y riesgo elevado de
infecciones en especial del tipo respiratorio e intestinal, y del Zinc, lesiones dérmicas,
alopecia, falta de apetito, retraso de crecimiento, inmunodeficiencia y mayor incidencia de
diarrea. . (Leite et al., 2023)

Estos déficits combinados, tienen un gran impacto de manera critica sobre el
desarrollo fisico y neurocognitivo, que exacerba los efectos adversos de la desnutricion y
dificulta que le nifio tenga una recuperacién de forma integral.

- Afecciones inmunoldgicas

La desnutricion cronica deteriora el sistema inmunolégico, lo que incrementa el
riesgo de infecciones en especial del tracto respiratorio, gastrointestinales y cutaneas,
haciendo que la recuperacion nutricional del nifio sea deficiente. (UNICEF 2024)

- Retraso en el desarrollo psicomotor y cognitivo

Desde el punto de vista del desarrollo neurolégico, los nifios con desnutricion crénica
presentan un menor desarrollo psicomotor como dificultad en la nutricion, baja capacidad
de atencién y aprendizaje, y déficit del desarrollo del lenguaje, lo que en el futuro se traduce
en bajo rendimiento académico en la vida adulta. (OEI, 2025)

- Hipoproteinemia

Los niveles bajos de proteinas, como la albumina provocan edema como en el
Kwashiorkor y aumenta el riesgo de sufrir infecciones. EI Kwashiorkor es una forma de
desnutricion proteica que se desarrolla a pesar de una ingesta adecuada de calorias, pero
insuficiente en proteinas, especialmente en aquellos que llevan dientas hipercaldricas y su
manifestacion clinica principal es la presencia de edema, peso normal para la edad, lesiones
cutaneas, cabello fragil y descolorido, distension abdominal, hepatomegalia y alteraciones
en la piel como zonas brillantes, maculas oscuras, areas secas y cambios pigmentarios
(Ayala German,2022).

- Pérdida de masa muscular y grasa corporal

Conocido como marasmo, es una forma de desnutricion energético-calorica cuya
causa principal es la ingesta insuficiente de calorias durante un tiempo prolongado. Esta
deficiencia conlleva a una perdida significativa de masa muscular y grasa subcutanea
pigmentarios. Clinicamente, suelen presentar con debilidad generalizada, disminucion de la
actividad fisica y signos vitales comprometidos como bradicardia, hipotension e
hipotérmica. A nivel dermatoldgico, la piel se observa seca, flacida y arrugada debido a la
perdida de tejido adiposo pigmentarios (Ayala German,2022).

Tabla 1: Diferencias entre marasmo y kwashiorko.

Diferencias Marasmo Kwashiorko
Tipo de déficit Energeético Energetico y proteico
Momento de 0-24 meses 18-24 meses
aparicion
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Clinica Delgadez extrema, sin Edema, ascitis,
paniculo adiposo, piel alteraciones en pelo
seca, pliegues cutaneo y piel, repercusion
redundantes en crecimiento

Nota. Adaptado de Jiménez Ortega, A. |., Martinez Zazo, A. B., Salas-Gonzalez, M. D., Martinez Garcia, R. M., &
Gonzalez-Rodriguez, L. G. (2021). Evaluando la desnutriciéon en pediatria, un reto vigente. Nutricion Hospitalaria,
38(spe2), 64-67. https://doi.org/10.20960/nh.3801

2.7 DIAGNOSTICO

La identificacion de la desnutricion en la poblacion pediatrica es de gran importancia
desde un perspectiva social y preventiva, ya que permite la deteccion temprana de casos.
Esto facilita al inicio oportuno del tratamiento y la reduccién de complicacion, lo cual
impacta positivamente en el desarrollo social y econémico (Villamar Manrique, Andachi
Rodriguez, & Reyes Baque, 2023).

2.8 EVALUACION NUTRICIONAL

El diagnostico nutricional en la infancia se basa fundamentalmente en la valoracién
clinica. Una correcta anamnesis, acompafada de un exploracién fisica y antropométrica
adecuada, permite identificar alteraciones nutricionales de forma temprana (L6pez Cadena,
2018).

La antropometria es una herramienta util para evaluar el crecimiento y la
composicion caporal en nifios. Su utilidad depende de la precision en la recoleccion de datos
y en una interpretacion correcta (Lopez Cadena, 2018).

Las principales mediciones incluyen el peso, talla, perimetro craneal, perimetro
braquial y el pliegue tricipital. Estas mediciones se deben de realizar utilizando técnicas e
instrumentos que aseguren su confiabilidad (L6pez Cadena, 2018).

Una ves obtenidas las mediciones, se continua comparar con valores de referencia
establecidos mediante percentiles o puntaciones Z. es importante tener en cuenta las
caracteristicas familiares para una valoracion de acuerdo a antecedentes familiares (Lopez
Cadena, 2018).

Para la interpretacion de resultados, se utiliza graficos de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Valores por debajo del percentil o por encima
del percentil 95 requieren seguimiento clinico y reevaluacion (Lépez Cadena, 20218).

En Ecuador, el MSP emplea formularios 028 A1 Y 028 A2 Para evaluar el crecimiento
en nifios menores de 5 afios nacido a término. Segun esta normativa:

» Parametro peso/edad: identifica casos de desnutricién aguda. Un valor por entre >-
2 y <2 desviaciones estandar se consideran normal; entre <-2 y >-3indica bajo peso
leve; y < -entre >-2 y <2 desviaciones estdndar se consideran normal; entre <-2 y >-
3 indica bajo peso leve; y < -3 DE corresponder a bajo peso severo (Lopez Cadena,
2018).

» Parametro talla/edad evalUa la desnutricion cronica. Una talla entre >-2 y <2 es
considerada normal; entre <-2 y >-3 sefiala riesgo de baja talla; y < -3 indica baja
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talla para la edad. entre >-2 y <2 desviaciones estandar se consideran normal; entre
<-2 'y >-3 DE indica bajo peso leve; y < -3 corresponde a bajo peso severo (Lopez
Cadena, 2018).

llustracion 3: Curva de crecimiento del nifio menor de 5 afios
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Nota. Adaptado de : Lopez Cadena, F. J. (2018, 26 de abril). Propuesta de un modelo cooperatlwsta de
tiendas de barrio populares de Guayaquil: caso sector La Alborada (Tesis de maestria, Universidad Catdlica
de  Santiago de  Guayaquil). Repositorio  Nacional en Ciencia y  Tecnologia.
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12206/1/T-UCSG-POS-EGM-MFC-100.pdf

29 TRATAMIENTO

El tratamiento de la desnutricion requiere de un enfoque integral, multidisciplinario
y sostenido debido a que la recuperacién no solo es nutricional, sino que ademas se debe
corregir las deficiencias de micronutrientes y enfermedades asociadas; asi como la mejora
con las condiciones sociales y ambientales.

Rehabilitacion nutricional

La intervencion alimentaria consiste en la introduccion de alimentos ricos en nutrientes
esenciales proteinas de alta calidad, grasas saludables y carbohidratos adaptadas a la edad y
al estado clinico del nifio, ademas de favorecer el consumo de alimentos que contengan
micronutrientes como hierro, zinc y vitamina A. (OMS, 2023)

Ademas es fundamental la educacion nutricional tanto para madres como cuidadores
promoviendo la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y alimentacion
complementaria adecuada para la edad, recordando que este ultimo no sustituye la leche
materna y que se debe iniciar a los 6 meses. (Martinez, 2023)
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Suplementacion con micronutrientes
Todos los nifios con desnutricion presentan carencia de vitaminas y minerales, ademas
muchos padecen de anemias, por lo que la correccién de estos se debe realizar:
- Hierro: Para tratar la anemia generalmente en forma de sulfato ferroso segun el
AIEPI en dosis de 3 mg/kg/dia; solamente cuando empiece a aumentar de peso

lustracion 4: Dosificacion de hierro

HIERRO PARA TRATAMIENTO HIERRO PARA PREVENCION
3 mg/kg/dia 2 mg/kg/dia

PESO
(Kg)

6aB 1 0.7
9all 1.5 1 Durante 1
12a14 2 Durante 3 meseg 1.3 mes cada 6
15a17 2.5 1.5 meses
18a20 3 2

Fuente: AIEPI (2017)

- Vitamina A: dosis altas en zonas endémicas siguiendo esquema segun edad y
no se debe repetir antes de los 6 meses, pues la intoxicacion produce
sintomatologia de hipertension endocraneana. (MSP, 2017)

llustracion 3: Dosificacion de Vitamina A

PERLA DE
EDAD VITAMINA A FRECUENCIA
Menor 6 meses no lactado 50.000 u
6all meses 10.000 u Cada 6 meses
1a5 anos 200.000u
Madres en las primeras 6 semanas pd  200.000 u

Fuente: AIEPI (2017)

- Zinc: en dosis de 5mg/dia en pacientes menores de 6 meses y para mayores
a 10 mg/dia

32



lustracion 4: Dosificacion de Zinc

SUPLEMENTACION CON ZINC
EDAD TRATAMIENT | DESNUTRICION
O DE DIARREA| OEN RIESGO
Menor de 6 meses 10 mg/dia 5 mg/dia
Entre 6 meses y 10 anos 20 mg/dia 10 mg/dia

Fuente: AIEPI (2017)

- Multivitaminicos especialmente en nifios con dietas deficientes o condiciones
digestivas como insuficiencia intestinal.

Tratamiento de infecciones y comorbilidades

- Desparasitacion: se puede utilizar albendazol o mebendazol, dosis Gnica cada 6
meses.

lustracion 5: Dosificacion de Abendazol

ALBENDA.Z,OL ALBENDAZOL
EDAD suspension tableta x 200 mg
400 mg/20ml
12 a 23 meses*® 200 mg o 10 ml 1 tableta
2 afos a 5 anos™* 400 mg o 20 ml 2 tabletas
Mayores de 5 anos* 400 mg o 20 ml 2 tabletas
Mujeres gestantes** 400 mg o0 20 ml 2 tabletas

Fuente: AIEPI (2017)

Ademas, se debe tratar las infecciones asociadas, revisar si el esquema de vacunacién se
encuentre al dia segun la edad, ademas de que reciba tratamiento de las enfermedades
previamente diagnosticadas.

- Estimulacion temprana y apoyo psicosocial
En pacientes con desnutricion cronica, existe retraso en el desarrollo mental y conductual
por lo que es importante incorporar programas de estimulacion cognitiva motriz y emocional
desde las primeras etapas de la vida, ademéas de que para que el tratamiento sea integral la
participacion de la familia debe ser activa, por lo que es importante brindarles una atencion
psicosocial en especial a familias en situaciones de pobreza extrema o violencia. (Guerrero,
2023)
Se considera que un nifio se ha recuperado si su peso es del 90% del que le corresponderia
segun su talla (DE -1), sin embargo pueden seguir teniendo bajo peso para su edad pero es
debido al retraso de crecimiento.
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2.10 COMPLICACIONES

Las complicaciones que puede presentar un nifio por la desnutricion pueden variar,
las cuales depende del grado de deficiencia nutricional que tenga. En periodos cortos, afecta
a las reservas energéticas que posee el cuerpo, en situaciones prolongadas, compromete
funciones vitales del organismo, alterando la fisiologia de los diferentes 6rganos (Arcos
Machancoses et al., 2022)

2.10.1 COMPLICACIONES COGNITIVAS

Los primeros cinco afos de vida son cruciales en el desarrollo de las capacidades
corporales, cognitivas y emocionales de la nifiez, ya que es ahi donde se establece
conexiones cerebrales importantes para el desarrollo de habilidades basicas de vida (Arcos
Machancoses et al., 2022)

Un desarrollo insuficiente puede generar complicaciones severas en el estado de salud,
en el desempefio escolar y la conducta. Si existe un retraso neuroldgico este puede verse
reflejado en la disminucion de la capacidad de aprendizaje del nifio, socializacion y trabajo,
lo que conlleva a un inadecuado crecimiento intelectual y personal (Cortez Figueroa & Pérez
Ruiz, 2023)

La OMS, menciona que la desnutricion tiene un impacto en el desarrollo de los nifios
en el area motora gruesa y fina, asi como en su capacidad verbal y Iéxico, lo que disminuye
el acceso a oportunidades y limita el desarrollo de los nifios (OMS,2021)

2.10.2 COMPLICACIONES OCULARES

La desnutricion conlleva a deficiencias de micronutrientes esenciales, entre ellas la
deficiencia de vitamina A, la cual es esencial para la salud de los tejidos oculares. Su déficit
puede afectar la produccion de lagrimas y alterar la integridad de la superficie ocular, lo que
conduce a un conjunto de manifestaciones clinicas conocidas como xeroftalmia (Castro
Pancho et al., 2025).

Esta condicidn abarca alteraciones, desde sintomas leves como la ceguera nocturna,
hasta formas graves como la queretomalacia, caracterizada por la destruccion total de la
cornea. La deficiencia de vitamina es reconocida como la principal causa prevenible de
ceguera infantil a nivel mundial. Estas manifestaciones oculares reflejan el impacto
sistémico de la deficiencia nutricional no tratada, especialmente en poblaciones vulnerables
(Castro Pancho et al., 2025).

2.10.3 COMPLICACIONES CARDIO METABOLICAS
La desnutricion en la infancia tiene afectos duraderos sobre el riesgo de padecer
enfermedades no trasmisibles en un futuro. Una desnutricion deficiente durante la primera
etapa de la infancia, puede limitar el desarrollo de la capacidad fisiol6gica para mantener la
homeostasis metabdlica y cardiovascular (Grey et al., 2021).

Existe evidencia que indica que, tras episodios de desnutricion cronica en la infancia,
puede presentarse una fase de crecimiento compensatorio, que se caracteriza como una
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ganancia rapida de peso. Este patron de recuperacion nutricional ha sido asociado con mayor
riesgo de obesidad y enfermedades cardiovasculares en la adultez (Grey et al., 2021).

El aumento acelerado de peso durante las etapas tempranas de desarrollo, se asocia
con una mayor acumulacion de tejido adiposo, especialmente a nivel visceral, de esta manera
contribuye con alteraciones metabdlicas como hipertension, dislipidemia y resistencia a la
insulina. Estos cambios metabdlicos contribuyen a una mayor predisposicion a
enfermedades crdnicas observadas en individuos que fueron desnutridos durante la infancia
y posteriormente experimentaron una recuperacion nutricional (Grey et al., 2021).

Sin embargo, los mecanismos fisioldgicos aun no se comprenden su totalidad, la
literatura sefiala a la adiposidad visceral como un determinante clave para la aparicion de
ECV y diabetes tipo 2 en esta poblacion (Grey et al., 2021).

La desnutricion en etapas tempranas provoca alteraciones hormonales que afectas el
desarrollo y el metabolismo a largo plazo. En particular, la reduccion de hormonas
anabdlicas como el factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF 1) y la insulina,
junto con un aumento de los niveles de cortisol, se asocian con retrasos en el crecimiento y
deficiencias en la composicion corporal (Grey et al., 2021).

Estudios en nifios de entre y 10 afios que padecieron desnutricion durante la primera
infancia han demostrado una reduccion significativa de la masa magra y un crecimiento
limitado, fendmenos vinculados a niveles bajos de IGF 1. Dado que el musculo esquelético
cumple un rol fundamental en la captacion de glucosa mediada por insulina, su disminucion
puede incrementar la vulnerabilidad a la resistencia a la insulina y al sindrome metabdlico
(Grey et al., 2021).

Ademas, desnutricion infantil pude comprometer la funcién de las células B
pancraticas. En experimentos realizados con ratas, donde fueron sometidas a dietas bajas en
proteinas durante el periodo postnatal mostraron deterioro en la secrecion de insulina y en
la tolerancia a la glucosa, causando un impacto negativo en la regulacion metabolica (Grey
etal., 2021).

Una mal nutricion genera estrés metabolico que puede modificar la actividad del eje
Hipotalamo-hipofisiario -adrenal. Esta alteracion neuroendocrina puede aumentar la
susceptibilidad a trastornos metabdlicos, dado que la exposicién prolongada a niveles
elevados de glucocorticoides se ha asociados con el desarrollo de hipertension e intolerancia
la glucosa (Grey et al., 2021).

2.10.4 COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

La desnutricion se asocia con una disminucion en el desarrollo pulmonar, el
crecimiento de los alveolos y la vascularizacion, se ven influenciados por vitaminas como
A, E y D. Los déficits nutricionales se relacionan con valores reducidos de volumen
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espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y de capacidad vital forzada (FVC) en
nifios (Sapartini et al.,2022).

La vitamina D es clave para el desarrollo y maduracion pulmonar fetal, asi como en
el mantenimiento y funcion pulmonar. La deficiencia a nivel prenatal puede afectar en el
desarrollo pulmonar e inmune fetal, por consiguiente, puede empeorar si persiste la
deficiencia en el periodo postnatal (Sapartini et al.,2022).

Estudios sefial que la destruccion podria estar relacion con el riesgo de padecer
enfermedades alérgicas, entre la que destaca el asma. Al existir niveles bajos de vitamina D
se altera el equilibrio inmunolégico entre las células Thly Th2 (Sapartini et al.,2022).

Los niveles bajos de vitamina D, reduce la cantidad de células T reguladoras, lo que
provoca que haya una disminucion en la produccion de IL-10. Esta respuesta aumenta la
actividad de Th2 y la se secrecion de IL-4, lo que eleva la produccion de IgE, intensificando
la respuesta Th2 y en consecuencia la activacion de linfocitos B y el aumento de células
CD23+. La disminucion de masa corporal esta relacionada con niveles bajos de leptina.
Estos factores en conjunto contribuyen a que exista una mayor probabilidad de desarrollos
asma en nifios con desnutricion (Sapartini et al.,2022).

2.10.5 COMPLICACIONES DENTALES

Existe una relacion estrecha entre la desnutricién y la salud bucodental. La prevalencia
de caries en nifios con desnutricion es elevada, tal como menciona Aulia, Indriyanti y
Setiawan (2023). La desnutricion crénica afecta en el desarrollo adecuado del esmalte dental
debido a alteraciones de los ameloblastos durante el proceso de amelogénesis, 1o que
resultada en dientes con una estructura méas débil y por ende, mas susceptibles a caries
(Aulia etal., 2023).

Como se conoce, la malnutricién en los nifios provoca una disminucién en la ingesta de
micronutrientes esenciales, lo que afecta la funcion de las glandulas salivales y, en
consecuencia, modifica la composicion de la saliva. Estos cambios fisiologicos alteran el
equilibrio entre los procesos de remineralizacion y desmineralizacion del esmalte dental, lo
que favorece a la aparicion de lesiones cariosas (Aulia et al., 2023).

2.10.6 COMPLICACIONES INTESTINALES

La colonizacion del microbioma intestinal ocurre en paralelo con periodos criticos del
desarrollo infantil, por lo que estas perturbaciones pueden tener implicaciones importantes
en el desarrollo infantil (Chibuye et al., 2024)

Los nifios, particularmente en los paises de ingresos bajos y mediamos, son
susceptibles a sufrir alteracion de la microbiota intestinal, secundaria a episodios frecuentes
de enfermedades infecciosas, el uso inadecuado de antibiéticos, a una mala nutricion y
entornos de vida insalubre (Chibuye et al., 2024)

El microbioma intestinal, es un ecosistema complejo de bacterias, virus, hongos,
arqueas en el tracto gastrointestinal. Este sistema cumple un papel fundamental en el
crecimiento y desarrollo durante la infancia, puesto que estd estrechamente ligado al
metabolismo de macro y micronutrientes, asi como a la produccién de vitaminas esenciales
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para el desarrollo y mantenimiento del sistema digestivo. Ademan participa en la regulacion
hormonal, dado que favorece a la obtencion y el aprovechamiento de energia proveniente
de los nutrientes, contribuye a preservar la integridad y funcionabilidad de la barrera
intestinal (Chibuye et al., 2024).

La literatura indica que un microbioma intestinal inmaduro, caracterizado por baja
presencia de diversidad bacteriana y disminucion de géneros benefeciosos como:
Faecalibacterium, Bifiidobacterium, Clostridium y Ruminococcus, es frecuencuente en
nifios con desnutricion crénica (Chibuye et al., 2024).

La disfuncion de la barrera intestinal, dada por un microbiota altera, permite el paso
de antigenos y toxinas, lo que induce a que se produzca una inflamacion intestinal cronica,
lo que a su vez puede alterar la estructura y funcion de las vellosidades del intestino delgado
reduciendo la capacidad de absorcion de nutrientes esenciales para el crecimiento (Chibuye
et al., 2024).

Segun Chibuye et al. (2024) se ha encontrado que ciertas bacterias como Escherichia,
Shigella, Campylobacter, Desulfovibrio y Neisseira, que pertenecen al grupo microbiano
conocido como Pseudomonadota, estan asociadas negativamente con el crecimiento infantil
(Chibuye et al., 2024).

El Desulfovibrio juega un papel en la reduccion del sulfato al descomponer los
sulfatos dietéticos, produciendo sulfuro de hidrogeno, altas concentraciones pueden
provocar dafio en revestimiento intestinal, mientras que la Escherichia/Shigella, causan
dafio en los enterocitos, muerte celular y dafos tisular, que desencadena cascadas
proinflamatorias, esto puede aumentar el riesgo de gastroenteritis e infecciones. También
pueden provocar una disminucion de aminoacidos y energia esenciales para el crecimiento
(Chibuye et al., 2024).

La desnutricion cronica, guarda una profunda relacién con la presencia de paréasitos
intestinales, ya que pueden presentarse simultdneamente. La coexistencia de estas
enfermedades puede aumentar el riesgo de infeccion, la misma que conduce a una
desnutricion mas severa (Alvarez Chancay, 2024).

Las infecciones parasitarias producen anorexia, desencadenando una cascada de
respuestas fisiopatologias en el sistema digestivo, tales como diarrea, vomitos y mala
absorcion. Lo que condiciona al huésped de obtener suficientes nutrientes en la dieta
(Alvarez Chancay, 2024).

2.10.7 COMPLICACIONES INMUNOLOGICAS

La desnutricion cronica genera alteraciones inmunologicas significativas, afectando
la eficacia del sistema del complemento y la actividad de los fagocitos. Ademas, provoca
atrofia en organos linfoides como el timo y la médula 6sea, lo que limita la maduracion y
activacion de células inmunitarias (Alvarez Chancay, 2024).

Estas alteraciones se traducen clinicamente en anemia, leucopenia y una mayor
predisposicion a infecciones, especialmente en neonatos y lactantes, quienes presentan un
prondstico mas desfavorable frente a cuadros infecciosos (Alvarez Chancay, 2024).

La inmunidad adaptativa se ve comprometida gravemente. una disminucion funcional
de linfocitos By T, incluyendo células de efectoras y de memoria. Este deterioro se asocia
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con atrofia timica, mayor apoptosis y expresion de marcadores inhibidores como PD-1, lo
que reduce la proliferacion celular y altera el equilibrio entre las respuestas Thl y Th2,
afectando asi la capacidad del organismo para combatir infecciones de forma eficaz
(Michael et al., 2024).
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CAPITULDO IILI.
3. METODOLOGIA.
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo investigacion corresponde a una revision sistematica de la
literatura descriptivo retrospectivo y transversal, con un enfoque cualitativo basado en las
directrices de la declaracion PRISMA, trabajo que se llevd a cabo mediante la recopilacion,
evaluacion, andlisis e interpretacion de informacion de estudios publicados en los ultimos
cinco afios (2019-2024) sobre los factores de riesgo y complicaciones clinicas de la
desnutricion crénica en pacientes pediatricos de 0 a 5 anos. El objetivo fue obtener
informacioén actualizada para comprender el estado actual del conocimiento. Asimismo,
establecer resultados y discusiones del tema en cuestion y llegar a una conclusion tedrica
después del andlisis de datos documentales.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es de revision sistemadtica de la literatura,
atendiendo al protocolo PRISMA (por sus siglas en Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), planteado por Biolchini et al. (2005) y Moreno et al. (2018),
como se visualiza en la figura 8. La revision de la literatura, a partir del protocolo PRISMA
(...) tienen como objetivo dar respuesta a una pregunta de investigacion formulada de
manera clara y concreta, mediante la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de
evidencias en investigaciones de alto impacto (...) de un tema especifico, realizando un
resumen estructurado y objetivo de los resultados de diferentes investigaciones siguiendo un
proceso sistematico y explicito de andlisis documenta. (Sanchez et al., 2022, p. 52).

lustracion 6: Protocolo para la realizacion de la revision sistematica

Formulacion de
Estrategia de
la pregunta de
buUsqueda

investigacion

Nota. Figura elaborada por Cando y Hervas (2025), a partir del protocolo de Chonillo-
Sislema (2025)

En el area de la salud Bonfill y Schapira (2010) y Orsini et al. (2019) sefialan que
permite integrar con eficiencia toda la informacién valida y proporcionar una base objetiva
y fiable para tomar decisiones de manera racional basadas en la evidencia. Para Vidal-Ledo
et al. (2015) las revisiones sintetizan la informacion de multiples estudios para proporcionar
una vision general sobre la eficacia de intervenciones, tratamientos o diagndsticos.
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3.3 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Toda investigacion requiere sustentarse en una pregunta bien formulada, clara y
precisa. Para estructurarla de manera adecuada, se utilizo el modelo PICO?, el cual permite
delimitar los elementos importantes del estudio y orientar el proceso de biisqueda. A partir
de este planteamiento se establecio cuatro elementos: P: Pacientes pediatricos de 0 a 5 afios;
I: Presencia de factores de riesgo nutricionales, sanitarios, maternos y sociales; C: Pacientes
sin exposicion a dichos factores y O: Desarrollo de desnutricion cronica infantil (DCI) y sus
complicaciones
Preguntas de investigacion
(, Cudles son los principales factores de riesgo que influyen en la desnutricion cronica y las
complicaciones en nifios de 0 a 5 anos?

3.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Una vez definida la orientacion para la busqueda de informacion, se procede a llevar
a cabo la localizacion y seleccion de bases de datos en revistas cientificas indexadas. Las
revisiones sistematicas requieren una estrategia de busqueda rigurosa para identificar
estudios relevantes, pertinentes y de calidad que contribuyan al andlisis del tema. Por esta
razon, se seleccionaron cuatro bases de datos cientificas especializadas en el area de la Salud:
Scopus, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed y Latindex catalogo 2.0.

En lo que respecta a Scopus y Pubmed, su seleccion se debid a que ambas bases de
datos permiten acceder a estudios cientificos actualizados en las areas de la salud y revisados
por pares; ampliamente reconocidas a nivel internacional por su rigor en la indexacion de
literatura cientifica, lo que garantiza la calidad de los estudios (Tarazi, 2024).

Asi mismo se opto por las bases SciELO y el catalogo Latindex 2.0, ambas porque
cuenta con una biblioteca virtual que alberga revistas cientificas de caracter multidisciplinar
medicina, ingenieria, ciencias sociales, ciencias naturales, entre otros., que “almacena,
divulga y evalua publicaciones cientificas en formato electronico” (Packer et al., 2001, p.
9).

En lo que respecta a la construccion de la estrategia de busqueda, estas fueron
disefiadas a partir de la seleccion precisa de las palabras clave derivadas de la pregunta de
investigacion, formuladas tanto en espafiol como en inglés. Para optimizar la identificacion
de estudios pertinentes, se emplearon operadores booleanos AND y OR, los cuales
permitieron combinar términos: desnutricion cronica (AND), factores de riesgo (AND),
complicaciones (AND), nifios menores de cinco afios (OR), primera infancia (OR); chronic
malnutrition (AND), risk factors (AND), complications (AND), children under five (OR),
early childhood (OR)

! Formato para estructurar una pregunta (Chocobar Reyes y Barreda Medina, 2025): P poblacién o problema;
I, intervencion; C, comparacion; y O, outcome (resultado).
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3.5 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Con base a los parametros definidos previamente, se encontraron diversos
documentos que fueron posteriormente depurados los articulos cuyo titulo, palabras claves,
resumen y contenido no guardaban relacion directa con la pregunta de investigacion. Como
se evidencia en la Figura 9, se identificaron 335 registros provenientes de Scopus (n = 92),
Pubmed (n = 70), SciELO (n = 67) y Latindex 2.0 (n = 106). El total de registros (n = 335)
pasaron al software Mendeley para su posterior analisis y los duplicados (n = 56) se
eliminaron, al igual que estudios que solo presentaban el resumen (n = 48); lo que resultod en
74 documentos Unicos.

Posteriormente, se aplicaron criterios de seleccion a los 74 documentos registros.
Tras una revision exhaustiva de los textos completos, palabras clave, resimenes y titulos, se
excluyeron estudios (n = 49) por ser estudios en idiomas ajenos al espafol e inglés, que no
trataron la tematica abordada y estudios con problemas de desnutricién en adolescentes,
jovenes y adultos. Finalmente, se incluyeron en la revision sistemdtica 25 articulos que
cumplian con los objetivos y criterios establecidos en la tabla 2

Tabla 2: Criterios de inclusién y exclusion para la seleccion final.

Criterio Descripcion
Alineacion el tema de Centrados en factores de riesgos que llevan a la desnutricion
estudio cronica en pacientes pediatricos de 0 a 5 afios.
Periodo de s ~
., Fechados en los 6 ultimos afios (2019-2025).
publicacion
Estudios revisados por pares publicados en revistas cientificas
Rigor cientifico nacionales e internacionales indexadas en Scopus, SciELO,
Pubmed y Latindex 2.0.
Formatos Articulos cientificos, ensayos clinicos, estudios de casos
Estudios con técnicas cualitativas, cuantitativas o mixtos que
Enf contribuyan a determinar los factores de riesgos que llevan a la
nfoque . . . e
q desnutricion cronica y sus complicaciones en pacientes pediatricos
de 0 a 5 anos.
Disponibilidad de Se requiere del acceso al texto completo para una revision
texto o exhaustiva de la metodologia y los resultados.
Claridad en los 2 .. : - . L,
- 2 Se priorizan estudios con objetivos de investigacion claramente
objetivos de = . . (e .
. ., g definidos y alineados con la tematica de estudio.
mvestigacion =
. iy No centrados en que factores de riesgos que llevan a la desnutricion
Relevancia tematica L . . s ~
o cronica en pacientes pedidtricos de 0 a 5 afios.
Datos insuficientes ‘2 Informacion insuficiente sobre metodologia, resultados utilizados
. = . . T =
Idioma Ef Se consideran estudios en inglés y espafiol
Otros estudios K Capitulos de libro, ensayos biograficos, libros, resefias, etc.

Nota. Tabla elaborada por Cando y Hervas (2025).
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llustracion 7: Diagrama de flujo para la seleccion de articulos finales

4 N\
© Registros identificados mediante la busqueda (n = 335)
c
§ § Scopus (n = 92)
7
g E, Pubmed (n = 70)
S || SciELO (n=67)

v Registros excluidos (n = 74)

Registros examinados (n = 335) S

Eliminar por estar duplicados (n = 56)

l

Informes evaluados para la elegibilidad

Registros excluidos (n = 49)
(n=74)

] [ Registros seleccionados ] [

No son articulos (n = 5)

v

Estudios en idiomas ajenos al espafiol e

v

Estudios incluidos en la revision sistematica inglés (n =14)

(n = 25) Articulos que no trataron la tematica

abordada (n = 16)

Registros incluidos
lueao de aolicar

—
Nota. Diagrama del flujo PRISMA elaborada por Cando y Hervas (2025).

3.6 POBLACION DE ESTUDIO Y TAMANO DE MUESTRA
En la presente revision sistematica, la poblacion comprendio a todos los estudios con
evidencia cientifica relacionada a los factores de riesgo y las complicaciones clinicas
referente a la desnutricion cronica en pacientes pedidtricos de 0 a 5 afios, es asi, que la
muestra se conformo por los estudios (7 =25) que cumplieron con los criterios de inclusion
alineados al tema de investigacion. La muestra quedo conformada unicamente por los
documentos cientificos que lograron cumplir los criterios de inclusion.

3.7 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y REDACCION DEL ESTADO
DEL CONOCIMIENTO
Finalmente, se llevo a cabo la construccion teorica de los hallazgos encontrados por
medio de un analisis heuristico, para identificar la pluralidad del conocimiento y definir el
estado actual del tema. Para ello se construyeron graficas para la presentacion bibliométrica
de los estudios. Asimismo, se gestionaron tablas descriptivas que sintetizan la informacion
de los articulos de la seleccion final.
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CAPITULO V.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 EVOLUCION DE LOS ESTUDIOS SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS
A LA DESNUTRICION EN INFANTES MENOR A 5 ANOS

Concluido el proceso de seleccion, en funcion de los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos, se obtuvo un total de 25 publicaciones. Estos documentos fueron
organizados y sistematizados en una matriz de Excel, a fin de favorecer un analisis riguroso
de la informacidn mas significativa, con miras a sustentar de manera sélida el desarrollo del
presente estudio. En primer lugar (Figura 10), se observo que, dentro del paquete
seleccionado, ocho articulos (32 %) fueron obtenidos de PubMed, siete (28 %) SciELO; seis
(24 %), de Latindex 2.0; y solo cuatro (16 %), de Scopus.

llustracion 8: Cantidad de estudios por base de datos

m Latindex 2.0 mSciELO mPubMed mScopus

Nota. Elaborada por Cando y Hervas (2025).

Segun los criterios de inclusion y exclusion, todos los estudios recopilados
corresponden a articulos de investigacion. En relacion al afio de publicacion (Figura 10), un
28 % fue publicado en 2024; un 20 %, en 2019; y el 19 %, en 2021 (relevados hasta junio)
se selecciond (2019-2025), este rastreo de busqueda con el objetivo de obtener una mirada
actualizada de los factores asociados a la desnutricion cronica en infantes menor a 5 afios.
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lustracion 9: Articulos sobre factores de riesgo asociados a la desnutricién crénica por afio de publicacion

o P N W b~ 01O N o©

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Nota. Elaborada por Cando y Hervas (2025).

Asimismo, del grupo seleccionado de acuerdo al tipo de investigacion, 6 (24 %)

fueron estudios descriptivo-transversal; 3 (12 %) estudio Caso-Control; 3 (12 %), estudio de
analisis de datos nacional; y pocos descriptivos y retrospectivo, 2 (8 %) y 2 (8 %)
respectivamente. Adicionalmente, se recopilaron 9 articulos en inglés (36 %), y 16 (64 %)
en espanol.

A continuacion, se agrupan el tipo de estudios y los autores respectivos:

Estudio de cohorte prospectivo: Alulema et al. (2023)

Estudio de analisis de datos nacional : Montenegro-Chanalata y Meneses-Freire
(2024), Flores y Congacha (2021), Paredes-Mamani (2020)

Estudio de cohorte transversal: Rivadeneira et al. (2022)

Estudio exploratorio-epidemioldgico: Castillo et al. (2023)

Estudio observacional de cohorte prospectivo: Morales-Cahuancam a et al. (2025)
Estudio transversal retrospectivo: Dlamini y Tlou (2022)

Estudio Caso-Control: Karki et al. (2021), Paudel et al. (2022), Berhe et al. (2019)
Investigacion descriptiva: Rojas-Verdugo et al. (2019), Ndagijimana et al. (2025)
Estudio retrospectivo: Isa et al. (2024)

Estudio observacional prospectivo: Alvarez-Ortega (2019)

Estudio observacional: Choloquinga-Ayala y Yanez-Borja (2022)
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Tabla 3: Articulos de investigacion incluidos en la revision sistemaética

Resultados

ID N~0 mbre 'y Base Titulo Objetivo Metodologia FaCtér de rieseo

afio asociado a la
desnutricion Complicaciones
1 Alulemaetal. Latindex Incidencia de Determinar Se aplicod un Acceso limitado a Desarrollo de
(2023) 2.0 desnutricion incidencia y factores cuestionario a 138 servicios de  salud desnutricion

cronica y factores asociados al infantes para realizar (RR 4.87) créonica (DCI) en
asociados en una desarrollo de un diagnodstico Lactancia <6meses 20.3% de la
cohorte de nifios desnutricion en nutricional y (RR 3.44) cohorte
menores de 5 aflos nifios menores de 5 determinantes de salud.

afios, en la provincia También, se tomd datos

de Chimborazo, antropométricos: peso

2018-2019. y talla.

2 Montenegro- Scielo  Factores de riesgo Analizar los factores Analisis de datos de la Anemia, bajo nivel Mayor prevalencia
Chanalata y que influyen en la de riesgo asociados Encuesta Nacional de educativo materno, falta de DCI (varones=
Meneses- desnutricion con la desnutricion Desnutricion Infantil de lactancia, zona rural, 19,20%, mujeres=
Freire (2024) cronica infantil en cronica infantil en (ENDI), 2023 infecciones. 15,7%), con

nifios menores de 5 Morona  Santiago, impacto en
afnos en la Ecuador crecimiento y en
provincia de desarrollo
Morona Santiago - cognitivo
Ecuador

3 Rivadeneira Pubmed High prevalence of Analizar la Se realizd un estudio Hogares con alta Retraso en el
et al. (2022) chronic prevalencia de transversal entre 2018 densidad de personas crecimiento.

malnutrition in desnutricion créonica y 2019 en la provincia presentaron un riesgo de
indigenous de Chimborazo, stunting 1.20  veces
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4 Castillo et al. Scopus
(2023)

children under 5 en ninos indigenas
years of age in menores de 5 afos
Chimborazo-
Ecuador:
multicausal
of

determinants

analysis its

Determinaciéon de Determinar los
factores de riesgo factores de riesgo de
de desnutriciéon desnutricion crénica
cronica en nifos de en nifios de 1 a 2
1 a 2 afios en afios en Cotacachi,

Cotacachi, Ecuador Ecuador

Ecuador. Participaron
14 054 nifios indigenas
de las areas rurales de
guarderias y escuelas
para sello se utilizaron
encuestas:

Cuestionario para
nifios menores de 5
aflos disefiado  por
UNICEF vy la Encuesta
Nacional de Salud y
Nutricion de Ecuador;
asi mismo se realizaron
entrevistas cara a cara
cuidadores

de

con los

principales los
nifos.

Investigacion del nivel
observacional,
descriptivo, transversal
y prospectivo.

medir los factores de

Para

riesgo de desnutricion
cronica
entrevistaron a las 132
madres de nifios de
edades de 1 y 2 afos.

mayor (PR 1.20,
1C95% 1.00-1.44).

Bajo ingreso familiar,
nivel educativo materno
(primaria/elemental)
Agua no potable o fuera
del hogar

Bafio no conectado a red
publica, etc.

<$100/mes
(67%), poca consulta
médica (52 %), baja
dieta materna en
gestacion (80 %), sin
agua potable y el 96%

Ingresos

se presentaban vacunacion

incompleta

Riesgo aumentado
de enfermedades
infecciosas

Riesgo elevado de
DCI en 1-2 afios
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5 Morales- Scopus Factors associated Determinar los Se realiz6 un analisis a Sexo masculino, uso de Infecciones
Cahuancama with childhood factores asociados a cuatro  evaluaciones biberon a los 6 meses — respiratorias y
et al. (2025) chronic la desnutricion transversales de Riesgo aumentado diarrea aumentan

malnutrition during crénica infantil cohorte prospectiva a (RR 1.83), Madres con el riesgo de DCI
the first 12 months (DCI) en dos 660 nifios atendidos en >3  hijos — Mayor
of life in children regiones peruanas: establecimientos  de probabilidad (RR 1.95),
from a peruvian Huancavelica y salud de primer nivel Vivienda sin  agua
cohort Loreto de atencion. Se potable, Uso de
recopilaron combustible
caracteristicas del nifilo, contaminante en el
la madre y el hogar, hogar, Madre habla
incluyendo idioma nativo distinto al
informacion espafiol; Episodios
antropométrica, frecuentes  de:  Tos
lactancia, alimentacion (infecciones
complementaria, y respiratorias), diarrea,
condiciones anemia en el infante,
socioecondmicas. madres con baja estatura

6 Dlamini y Pubmed Prevalence and Determinar la Este estudio Bajo peso al nacer, falta Sin informacion
Tlou (2022) associated risk proporcion de nifos transversal de educacion de las

factors of chronic con desnutricion retrospectivo  utilizd6 madres, nifios de 12-24
malnutrition cronica e investigar datos de una Encuesta meses estan asociados
amongst children los factores de riesgo de cluster de significativamente con la
under five in asociados a la indicadores multiples desnutricion cronica.
Eswatini desnutricion cronica. (MICS) realizada en

2014, aplicada a 3261
nifios menores de 5
anos.
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7 Karki
(2021)

et al. Pubmed Risk Factors

Malnutrition

among under Five desnutricién

of Identificar los
factores de riesgo de
entre

Children Admitted los menores de cinco
in Kanti Children's afnos.
Hospital in Nepal

Se llevo a cabo un
estudio de casos y
controles entre las
madres con  hijos
menores de 5 afos que
ingresaron en el
Hospital Infantil Kanti,
donde participaron 50
nifios con desnutricion
y 100 nifios
desnutricion

relacionados tanto en la

sin

edad, sexo y el entorno.
Se
entrevista estructurada
para recopilar datos de
madres de casos y
controles.

utilizd una

Bajo estado educativo
del padre, viviendo en
una sola familia,
lactancia materna
exclusiva > 4 meses, etc.
La falta de dieta de
equilibrio

factores  de
significativos

desnutricion.

fueron
riesgo
de

Sin informacion

8 Paudel et al. Pubmed
(2022)

Risk factors
stunting
children:

among factores

for Identificar los
de riesgo

a para el retraso del

community based crecimiento en nifios

case control study de entre 6 y

in Nepal

59
meses.

Se basd en un estudio
de caso experimental.
Los casos fueron 118
nifios con retraso en el
los
fueron 236
nifos sin retraso en el

crecimiento y
controles

crecimiento. Se realizd
un analisis de regresion
logistica para

Los del
crecimiento consistieron
en factores:

retrasos

Socioeconomicos:

Ingresos bajos de las
madres (OR=3.11),
familias con déficit de
alimentos (OR=4.26) y
cuidadores de nifios que

Sin informacién
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identificar el mejor
modelo de factores que
conducen al retraso del

Como
de la
asociacion se utilizaron
la relacion de
probabilidades y el
intervalo de confianza
del 95%.

crecimiento.
medida

no eran madres

(OR=3.02).
Ambientales:
cocina sin ventilaciéon y

niflos  expuestos a
pesticidas. La lactancia
materna exclusiva

inapropiada (OR=6.90,
95% CI 2.81-16.97), la
alimentacion

complementaria menos
de cuatro veces al dia
(OR=3.60, 95% CI 1.32-
9.95) y la diversidad
dietética por debajo del
estindar de la OMS
(OR=4.06, 95% CI 1.70-
9.67); y la diarrea
(OR=7.46, IC del 95%
2.98-18.65).

9 Rojas-
Verdugo et al. 2.0
(2019)

Latindex Factores de riesgo

asociados al estado
nutricional de los
nifios menores de 5
afios

los
de riesgo
asociados al estado
nutricional de los
ninos menores de 5

Determinar
factores

afios del Centro de
Salud San Pedro del
Cebollar

Se recolectaron datos
mediante una encuesta
dirigida 60 madres de
nifios menor de 5 afios
teniendo como muestra
de los nifios para
obtener datos veridicos
y  confiables para

El 68% reca en el factor
socioecondmico, que
afecta al nifio de una
buena dieta donde el
56% de los nifos tienen
problemas de

desnutricion, por la falta

Sin informacion
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conocer su estado de alimentacion
nutricion y que los adecuada.
factores asociados a
esta enfermedad.
10 Isa et al. Scopus Analysis and Analizar el estado En este estudio se Las evaluaciones Diarrea
(2024) prediction of nutricional de los revisaron registros nutricionales mostro que pérdida de peso
nutritional pacientes con médicos de 165 el 53/99 (53,5%, enfermedad
outcome of patients enfermedad pacientes niflos presentacion) de los perianal y
with pediatric inflamatoria diagnosticados con EIl pacientes presentan erupcidn cutanea
inflammatory intestinal (EIT) en el Departamento de desnutricion. ingesta de
bowel disease from pedidtrica en la Pediatria, Salmaniya El adelgazamiento se prednisolona
Bahrain presentacion y Medical Complex, asocio: enfermedad de fueron predictores
durante el Bahrein [99 (60%) inicio muy temprano de un  estado
seguimiento e tenian datos (p= .02), menor peso e nutricional
identificar los antropométricos en la IMC en la presentacion anormal
predictores del presentacion, y 130 (p< .01 cada uno), edad
resultado (78.8%) tenian datos mas joven en el
nutricional. de seguimiento]. Se seguimiento (p= .01),
recogieron datos grupo de edad pediatrico
demograficos, (p= .02), hematocrito
caracteristicas clinicas bajo [anemia] (p=.01),y
y datos proteina C reactiva mas

antropométricos. Para
el anélisis se utilizaron

estandares de
crecimiento de la OMS
para interpretar el

estado nutricional.

alta (p=.01)
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11 Berhe et al. Pubmed

(2019)

Risk factors
stunting  (chronic

of Identificar

los

factores de riesgo

undernutrition) of para el retraso del

children aged 6 to
24  months in
Mekelle City,
Tigray Region,
North Ethiopia: An
unmatched

control study

casc-

crecimiento entre los
nifios de 6 a 24

meses de edad

Se llevo a cabo un
estudio de casos y
controles con 330
nifios (220 controles y
110 casos). Para Ia

recoleccion de los
datos de aplico
cuestionarios estandar
estructurado por la
OMS y el UNICEF. El
cuestionario fue
disefiado para adquirir
informacion sobre
factores

sociodemograficos 'y
econdomicos, factores

de atencion médica,
factores de practicas de
infantil,
saneamiento y factores
de agua.

alimentacion

Falta de educacion
formal de la madre
(ORA = 6,4), estatura de
la madre inferior a 150
cm (ORA = 4,2), indice
de masa corporal de la
madre inferior a 18,5
kg/m2 (ORA =3,8), peso
al nacer inferior a 2,5 kg
(AOR = 5,3), hogares
con dos o mas nifos
menores de cinco afos
(AOR = 2,9), puntuacion
de diversidad
alimentaria de la OMS <
4 (AOR 32) y
episodios diarreicos
repetidos (AOR =5,3).

Sin informacion

12 Ndagijimana Pubmed
et al. (2025)

Identification  of Determinar los Se realizd un estudio
amendable risk factores de riesgo transversal, aplicando
factors for para la desnutricion un cuestionario
childhood stunting infantii a  nivel cuantitativo en hogares
at individual, individual, con nifos de 1-36
household and doméstico y meses en la Provincia
community levels comunitario en la Norte. También, se

82 %
mayor probabilidad de
stunting (aOR 1.82;
IC95% 1.19-2.78); No
lactancia al momento de

la entrevista: duplico el
riesgo (aOR 2.00;

Sexo masculino:

Sin informacion
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Northern Provincia Norte de
Province, Rwanda Ruanda
— a cross-sectional

in

population-based
study

tomaron medidas
antropométricas de
nifios y madres para
estado

estimar el

nutricional.

IC95% 1.23-3.25);
Gemelos o trillizos en el
hogar: riesgo 2.6 veces
mayor (aOR 2.60;
IC95% 1.21-5.57);
Madres de menor talla
(aOR 0.94; IC95%
0.90-0.97); IMC
materno  bajo:  cada
unidad adicional reduce
el riesgo en 8%
(aOR 0.92; IC95%
0.86-0.99); Hogares

encabezados por mujeres
(aOR 2.07, IC 95 %
1.00—4.26) y ausencia de
lavamanos cercano al
inodoro (aOR 3.30;
IC 95 % 1.36-7.98).

13 Kang y Kim Pubmed
(2019)

Risk factors for Examinar los
undernutrition factores de riesgo de
among children 0— retraso
59 months of age in crecimiento,
Myanmar desgaste y bajo peso
entre los nifios de 0—

en el

59 meses

Se analizé un paquete
de datos de 4550 nifios,
de 0-59 meses de edad,
datos provenientes de
la Encuesta de Salud
Demografica de
Myanmar

En Myanmar el estado
nutricional materno es
deficiente y la vida en
ciertos lugares estan
afectando la desnutricion

infantil. Estos
antecedentes estan
asociados a la Dbaja
estatura materna, el

talla baja para
edad del nifno,
emaciacion
delgadez aguda,
bajo peso para
edad

la

0

la
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embarazo actual de la
madre, el parto en el
hogar, el pequeio
tamano del nacimiento
del nifio y la edad del
nifio mayor. Los factores
socioeconomicos, la
variacion geografica y el
sexo pueden
afectar solo el retraso en
el crecimiento.

infantil

14 Alvarez-

Ortega (2019) 2.0

Latindex Desnutricion

desde
factores

Determinar los

infantil, una mirada factores
diversos relacionados a la

prevalencia de la
desnutricion de
nifios menores de 3
afos de la provincia
de Huanuco

Se trabaj6 con una
muestra de 234 nifos
(122 casos de nifios
desnutridos y 112 nifios
en estado nutricional
normal), a quienes se
les aplico fichas de
valoracion

antropometria y a sus
madres un cuestionario
de factores

Desconocimiento de la Grupo casos: 15%
madre del nuimero de presento anemia
debe del tipo leve; 5,6%
consumir el nifio a partir anemia moderada.
del 6

raciones  que

mes, Grupo  control:

inaccesibilidad 6,8%, anemia leve
econdmica para el y 3,8% (9) anemia
abastecimiento de moderada. Sin
alimentos, desnutricion casos de anemia

materna  durante el severa.

embarazo, rotacion de La presencia de
cultivos agricolas parasitos en ambos
tradicionales por grupos

comerciales ineficaces, giardia

oX1uros
lambdia,
bajo peso al nacer, entre ascaris

otros lumbricoide.
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15 Choloquinga Latindex Factores asociados Determinar los

El estudio cuantitativo

Los resultados de los Sin informacion

Ayala y 2.0 a la desnutricion en factores que influyen prospectivo- factores de desnutricién

Yanez Borja preescolares significativamente  observacional, aplicé a estan presentes en los

(2022) en la desnutricion 30 madres de familias, sociales, culturales y
cronica en nifios de 0 una encuesta factores ambientales

a 5 anos de edad en asociados y una ficha La ficha de valoracion

el Ecuador. nutricional del nifo, del estado nutricional del

del recinto El Palmar. infante determiné que el

30% presenta

desnutricion global; el

50% presenta

desnutricion aguda, y

20% desnutricion

cronica.
16 Flores y Scielo  Factores asociados Determinar los La presente Grupo étnico del infante. Sin informacion

Congacha a la desnutricion factores que influyen investigacion, hace uso Escolaridad incompleta

(2021) cronica infantil en significativamente de la  informacioén de la madre,

ecuador.

Estudio

basado en modelos

de regresion
arboles
clasificacion.

y
de

en la desnutricion
cronica en nifos de 0
a 5 aflos de edad en
el Ecuador.

recolectada en la

ultima encuesta de
salud 'y nutriciéon
ENSANUT 2018, para
determinar los
principales  factores
asociados a la
desnutricién  cronica,

en nifios de 0 a 5 afios
de edad.

Acceso a comunicacion
movil
Estado civil de los

padres

Edad de la madre
Numero de hijos en el
hogar y el tipo de

combustible que se usa
para cocinar.
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17 Trujillo- Scielo  Factores asociados Determinar factores El estudio hace uso del Edad del nifio mayor de Sin informacion
Roldan et al. a la desnutricion asociados a  la andlisis de la base de 25 meses (PRa=1,25;

(2022) cronica infantil en desnutricion crénica los datos de la Encuesta 1C95%: 1,13 a 1,38,
Pert infantil en niflos Demografica y de p<0,001)
peruanos menores de Salud Familiar Vivir en zona rural
cinco afios (ENDES) 2018. (PR=1,36; 1C95%: 1,21
al,54)

18 Hodgson et Scielo  Prevalencia de Evaluar la tasa de Elestudioseefectudben El 15,4% presentaba Problemas

al. (2021) desnutricion en desnutricion infantil 5366 nifos(as) de 1 a desnutricion leve, un respiratorios
nifios al ingreso observada al ingreso 18 meses en quienes se 12,5% desnutricion, un Enfermedades
hospitalario en 9 hospitalario en utiliz6 una encuesta 14,2% riesgo de cardiopatias
paises nueve paises durante las primeras 48 obesidad, y un 7,7% trastornos
latinoamericanos y latinoamericanos y horas de obesidad. hematoldgicos
analisis de sus estimarel impacto de hospitalizacion, y Los nifios con cuatro o
factores asociados diversas evaluo peso y talla en méas  hospitalizaciones
condicionantes que el = momento del tuvieron mayor riesgo de
pueden incidir en su ingreso. presentar malnutricion
desarrollo por déficit (OR = 1,7),
patologias cardiologicas
presentaron un OR = 1,8
de presentar
malnutricion por déficit.

19 Penafiel- Latindex Factores de riesgo Analizar los factores En este estudio se El 67% de padres y Problemas
Castillo et al. 2.0 de desnutricion de riesgo de la encuestd a 53 padres de madres tienen ingresos intestinales
(2022) crénica en nifios de desnutricion cronica nifios de 1 a 2 afios de menores 100$ (acceder a enfermedades

1-2 afios para el mejoramiento la parroquia el Cercado una alimentacion diarreicas.

del
nutricional

estado

de los

de la ciudad de
Cotacachi — Ecuador.

balaceada y rica en

nutrientes, agua
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nifios de 1 a 2 afos, potable), lo cual
parroquia el constituye un factor de
Cercado, Cotacachi riego para la
— Ecuador desnutriciéon cronica en
los nifios de 1 a 2 afios.
20 Fernandez-  Scielo  Factores Caracterizar los En el estudio se aplico Factores: Sin informacion
Martinez et determinantes en la factores a 60 nifios desnutridos Duracion de la lactancia
al. (2022) desnutricion determinantes en la una  encuesta que materna exclusiva de

21 Granada et al. Scielo
(2019)

infantil en San Juan
y Martinez, 2020

Factores asociados

desnutricion infantil
en pacientes de cero
a seis afos en San
Juan 'y Martinez
durante el ano 2020.

Determinar los

permitié la obtencion
de informacion de las
variables estudiadas.

En este articulo se

a la desnutricién factores asociados a analizd el caso de 18

aguda severa en
nifos y ninas de 0 a

5 afios en el
Municipio de
Palmira Ano 2018

la desnutriciéon en
ninos y
menores de 0 a 5

nifias

anos.

nifios/as menores de 5

afnos obtenidos por las
IPS de Palmira,
quienes reportaron

casos por medio de
fichas de desnutricion
(Codigo INS-113).
Previa autorizacion de
la institucion para la

menos de tres meses
(51,6 %).
Alimentacién
complementaria
inadecuada (65%).
Periodo  intergenésico
corto (56,67 %).
El
socioecondmico 'y el

factor

régimen de salud al que
pertenecen las familias
de estos nifos,
presentandose

mayormente en el estrato
socioecondmico 2 y en
régimen subsidiado con

un 56%. También, el
tiempo de lactancia
materna exclusiva

Deterioro

cognitivo y fisico,
a causa de la falta
de nutrientes.
desnutricion  de

tipo kwashiorkor
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divulgacion de los encontrandose que un

datos. 39% la recibié pasados
los 7 meses de vida,
mientras que un 33,3%
recibié menos del mes de
vida; ademas, el inicio de
la alimentacion
complementaria el 67%
la inici6 entre el tercer y
sexto mes de vida.

22 Alcarraz-Curi Scielo  Edad materna Determinar silaedad La investigacion se Factores socioculturales Sin informacion
(2021) temprana como materna temprana es realizd en el Hospital de las madres
factor de riesgo de un factor de riesgo Regional de Ayacucho, adolescentes inciden en
desnutricion de desnutricion, Peru. Participaron la desnutricion de sus
durante el primer durante el primer afio voluntariamente 150 hijos
afio de vida de vida. madres  adolescentes
primigestas 'y 150
madres no
adolescentes

primigestas, culminado
con 138 madres para
ambos casos

Se us6 la entrevista
semiestructurada para
determinar el grado del
conocimiento materno
referente a la
alimentacion y cuidado




del infante durante el
primer afio de vida.
Asimismo, se tomo la

medicion
antropomeétrica
(balanza pediatrica

digital) de los niflos

23 Séanchez- Latindex Factores de Determinar la En este estudio se tom6 Factores Diabetes tipo 2
Puche et al. 2.0 Riesgos: prevalencia de informacion valiosa de socioecondomicos  este Hipertension
(2024) Desnutricion, desnutricion, diversas escuelas asociado a la enfermedades

sobrepeso y sobrepeso y publicas del 4rea desnutricion cardiovasculares.
obesidad infantil en obesidad infantil, e metropolitana de Ia
la  ciudad  de identifica factores de ciudad de Barranquilla,
Barranquilla. riesgo en nifios de donde participaron un
Barranquilla total de 434 estudiantes
de 5 a 10 anos, entre
ellos estan 35 mujeres
y 25 varones de 5 afios
de edad.

24 Paredes- Scielo  Efecto de factores Mostrar los efectos En este estudio se Socioeconomico: Sin informacién
Mamani ambientales y generados por analiz6 datos de la educacion de la madre,

(2020) socioecondmicas  factores Encuesta Demografica indice de riqueza del

del hogar sobre la socioecondmicos y

desnutricion ambientales a nivel

cronica de nifios de los hogares sobre

menores de 5 afios la desnutricion

en el Pert cronica infantil en
Peru

y de Salud Familiar hogar.

(ENDES, 2018), la Socioambiental:
encuesta ENDES instalaciones sanitarias,
contiene informacion fuente de agua potable,
del estado de salud de el piso y la pared de la

las madres de familia y vivienda, tipo de
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25 Guamialama- Scopus

Martinez
al. (2020)

et

Estado nutricional Evaluar el
de ninos menores nutricional,

estado
segiin

de cinco aflos en la indicadores

parroquia de Pifo

antropométricos, de
los niflos menores de
cinco anos en la
parroquia de Pifo.

nifios < 5 afios; Lima,

4

Peru.

Se tomaron y
analizaron datos
antropométricos (baja
talla para la edad o
desnutricion ~ cronica
bajo peso para la edad
o desnutricion global y
el bajo peso para la
talla o desnutricion
aguda, asi como para el
sobrepeso y la
obesidad), a 609
infantes (50,7% nifios
y 49,3% nifias)
menores de cinco anos
del subcentro de salud
de Pifo.

combustible para
cocinar, tipo de
combustible para
cocinar, instalaciones

sanitarias y, formas de
eliminacion de heces de
los nifios menores.

factores sociales,
econdémico, ambiental,
alimentario
(Ser varon

y sanitario
(genero), y
ser mayor de un aflo,
pobreza e insalubridad,
la mala calidad del agua,
mal utilizacién biologica
de los alimentos)

Sin informacion

Nota. Elaborada por Cando y Hervas (2025).
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los hallazgos de la presente investigacion permitieron realizar un andlisis sobre los
factores de riesgo y complicaciones de la desnutricion cronica en pacientes pedidtricos de 0
a 5 afios confirma el caracter multicausal y complejo de esta condicion, donde confluyen
determinantes biologicos, socioecondmicos, ambientales, sanitarios y culturales, generando
un efecto sinérgico que deteriora el estado nutricional infantil desde etapas tempranas del
desarrollo.

4.3 FACTORES DE RIESGO EN INFANTES MENOR A CINCO ANOS

Factores socioeconomicos y vulnerabilidad estructural

Los determinantes socioecondmicos constituyen una de las principales raices del
problema. La pobreza estructural limita el acceso a alimentos, variados y nutritivos, asi como
a servicios basicos como agua potable y saneamiento. De acuerdo con Castillo et al. (2023),
los factores de riesgo de desnutricion cronica se asocian a los insuficientes conocimientos
de las madres del tema; los bajos ingresos mensuales (< $100); la falta de orden durante los
chequeos médicos; el escaso consumo de frutas, verduras, cereales, carnes y lacteos de las
madres durante su gestacion; las insuficiencias en los esquemas de vacunacion; y la carencia
de los hogares respecto al agua potable. Asimismo, se relaciona a Pefafiel-Castillo et al.
(2022), donde las familias reportaron ingresos mensuales inferiores a 100 USD, lo que
dificulta cubrir los requerimientos nutricionales esenciales en los infantes.

Dentro del mismo grupo, Flores y Congacha (2021) y Paredes-Mamani (2020)
mutuamente indican que el bajo indice econdémico del hogar, la precariedad de las
instalaciones sanitarias y el uso de combustibles contaminantes para cocinar, elevan el riesgo
de desnutricion cronica. Estas deficiencias, también fueron encontradas por Kang y Kim
(2019), donde las condiciones insalubres del entorno y la pobreza fueron elementos centrales
en la malnutricidn infantil. A su vez, Guamialama-Martinez et al. (2020) encontr6 que nifios
(< 6 meses) expuestos a alimentos poco nutritivos e insalubres, a causa de la manufactura,
desencadena infecciones que provocan diarrea y deshidratacion.

Nivel educativo materno y prdcticas de crianza

Baja escolaridad materna es un determinante reiterado en multiples estudios
revisados (Montenegro-Chanalata y Meneses-Freire, 2024; Rivadeneira et al., 2022). Esta
variable se asocia directamente con una deficiente comprension de practicas alimentarias
saludables y con un menor acceso a servicios de salud. En el caso de Berhe et al. (2019), el
riesgo ajustado de presentar desnutricion fue hasta 6.4 veces mayor en hijos de madres sin
educacion formal.

La relacion entre baja escolaridad de la madre y mayor probabilidad de destete
temprano. Para Ferndndez-Martinez et al. (2022), los nifios evaluados dejaron de recibir
lactancia materna exclusiva antes de los tres meses que son remplazados a alimentos
quimicos (leche en tarro). Lo que refleja una insuficiente adherencia a las recomendaciones
de la OMS, que establece seis meses de lactancia como un estandar necesario para asegurar
un adecuado desarrollo inmunolégico y nutricional. Desde la mirada de la Lactancia
materna, el miesmo autor encontr6 que el vinculo del estado nutricional del nifio y el tiempo
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de lactancia recibida es muy fuerte, dejando claro que es importante mantener la lactancia
materna hasta los seis meses para prevenir la desnutricion.
Ambiente insalubre e infecciones recurrentes

El circulo vicioso entre desnutricion e infeccion queda claramente expuesto en el
estudio de Paudel et al. (2022) quien encontré como factores el déficit de saneamiento de
los hogares, falta de acceso a agua potable, exposicion de los infantes a pesticidas, uso de
lefia 0 combustibles contaminantes para cocinar no solo comprometen la calidad de la dieta,
sino que incrementan la exposicion a infecciones gastrointestinales, especialmente diarrea
como factor predisponente de retraso en el crecimiento. Al mismo tiempo, Morales-
Cahuancama et al. (2025) sefial6 que la exposicion frecuente a infecciones respiratorias y el
uso de biberon contaminado fueron también factores de riesgo significativos, en especial en
areas rurales; que de alguna manera perpetuan la malabsorcion intestinal, alteran el
metabolismo proteico y conducen a un estado de catabolismo créonico, agravando el déficit
nutricional.
Factores individuales y familiares

También se identificaron factores relacionados al género masculino y el nacimiento
en hogares con multiples hijos como elementos que incrementan la probabilidad de
desnutricion (Morales-Cahuancama et al., 2025; Ndagijimana et al., 2025). Asimismo, la
presencia de embarazos en adolescentes, documentada por Alcarraz-Curi (2021), encontrd
que exponer a los infantes a un mayor riesgo de recibir una alimentacion deficiente, dada la
inmadurez biologica y emocional de las madres jovenes, ademas de limitaciones educativas.

El desconocimiento de las madres sobre las cantidades de alimentos necesarios para
el infante desde los seis meses, documentado por Alvarez-Ortega (2019), agrava el
problema, el autor concluyo que la desnutricion en niflos menores de 3 afios, esta relacionada
a factores econdmicos, ambientales, culturales, biologicos e institucionales (e.g.
desconocimiento de la madre del numero de raciones que debe consumir el nifio a partir del
6 mes, inaccesibilidad econémica para el abastecimiento de alimentos, desnutricion materna
durante el embarazo y bajo peso al nacer).

4.4 COMPLICACIONES CLINICAS

La desnutricion cronica no solo compromete el crecimiento lineal, sino que
incrementa la susceptibilidad a enfermedades infecciosas, anemia e incluso dafio cognitivo.
Por ejemplo, el estudio de Granada et al. (2019) alertaron sobre las consecuencias severas
de la desnutricion tipo Kwashiorkor en los nifios evaluados, mientras que el estudio de
Hodgson et al. (2021) documentaron el aumento de enfermedades respiratorias y
cardiopatias en los infantes con diagnostico de desnutricion al ingreso hospitalario. Por otro
lado, Sanchez-Puche et al. (2024) encontr6 que la desnutricion leve es méas comln en nifios
5 afios.

La anemia leve y moderada, documentada por Alvarez-Ortega (2019) y corroborada
por Isa et al. (2024), evidencia que las carencias nutricionales de micronutrientes —
especialmente hierro— son una complicacion sistémica que afecta la oxigenacion tisular y
el desarrollo neurocognitivo, con consecuencias a largo plazo en el aprendizaje y el
rendimiento escolar.
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Otras complicaciones a causa de la desnutricion cronica en nifios menores a 5 afios
estan enraizados a trastornos hematologicos (Pefiafiel-Castillo et al., 2022); diabetes tipo 2,
hipertension y enfermedades cardiovasculares (Sanchez-Puche et al., 2024).

Dimension sociolingiiistica y acceso a salud

Un aspecto diferencial observado en los estudios de Morales-Cahuancama et al.
(2025) y Rivadeneira et al. (2022) es el papel del idioma. El hecho de que muchas madres
hablen lenguas originarias distintas al espafiol limita su acceso a campafias preventivas y
dificulta la interaccion con los servicios sanitarios, lo que constituye una barrera estructural
para el tratamiento oportuno.

En general esta, revision concuerdan con el modelo conceptual de causalidad de
desnutricion infantil propuesto por la Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en el 2023, en el que se integran causas inmediatas (alimentacion e infecciones),
causas subyacentes (acceso a alimentos, recursos para el cuidado y salud ambiental) y causas
estructurales (condiciones econdmicas, politicas y culturales). Por tanto, queda claro que la
desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios no puede ser tratada unicamente desde
la perspectiva médica o nutricional, sino que requiere intervenciones multisectoriales
articuladas entre los sectores salud, educacion, desarrollo social y saneamiento ambiental.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Concluyendo de manera general, la desnutricion cronica en nifios menores de cinco
afios es el resultado de multiples determinantes sociales, econémicos, sanitarios, ambientales
y culturales que afectan su bienestar desde etapas tempranas. Esta condicidon provoca
complicaciones como retraso en el crecimiento, anemia, infecciones recurrentes y deterioro
cognitivo. Los resultados confirman que es necesario un enfoque integral que articule
acciones en salud, educacion y proteccion social para prevenir y reducir esta problematica
en la primera infancia.

La revision sistematica permitio identificar los factores de riesgo mas comunes
asociados a la desnutricidon cronica infantil son de caracter multicausal, destacandose los
determinantes socioecondmicos como la pobreza, el bajo nivel educativo materno, el
limitado acceso a servicios de salud, la falta de agua potable y saneamiento, asi como las
practicas inadecuadas de lactancia y alimentacion complementaria. A esto se suman
condiciones individuales y familiares como el hacinamiento, el uso de combustibles
contaminantes en el hogar, la edad temprana de la madre y la pertenencia a comunidades
lingliisticamente aisladas, lo que dificulta el acceso a informacion y servicios sanitarios.

Las principales complicaciones clinicas derivadas de la desnutricion cronica infantil
incluyen el retraso en el crecimiento, la anemia por deficiencia de hierro, infecciones
recurrentes (respiratorias e intestinales), trastornos hematologicos, enfermedades
cardiovasculares y dafios cognitivos que afectan el desarrollo neuroldgico, el aprendizaje y
el rendimiento escolar a largo plazo. También se reportaron casos de kwashiorkor en estados
avanzados de desnutricion y se evidencio una alta prevalencia de enfermedades asociadas al
ingreso hospitalario en nifios con malnutricion.
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5.2 RECOMENDACIONES

Fortalecer programas comunitarios de educacion nutricional dirigidos a madres y
cuidadores en zonas rurales y urbanas vulnerables, priorizando el uso de lenguas locales
cuando sea necesario. Estos programas deben enfocarse en practicas adecuadas de lactancia,
alimentacion complementaria, higiene y prevencion de enfermedades infecciosas, utilizando
recursos visuales, talleres practicos y visitas domiciliarias.

Es importante que se realice brigadas moéviles intersectoriales de atencion integral a
la infancia, conformadas por médicos, trabajadores sociales y educadores, que puedan
identificar y atender tempranamente casos de riesgo nutricional, especialmente en zonas de
dificil acceso.

Se sugiere poner en marcha una plataforma digital de seguimiento nutricional infantil
de acceso libre y comunitario, donde se registre el estado nutricional, antecedentes familiares
y condiciones del entorno de cada nifio menor de cinco afios, para monitorear casos, orientar
intervenciones focalizadas y generar datos para la toma de decisiones en politicas publicas.
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