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RESUMEN 

La desnutrición infantil es un fenómeno cuya manifestación se ve influenciado por 

la interacción de múltiples factores, tanto del entorno como de las características de los 

habitantes, que condiciona su conducta. El objetivo de esta investigación fue analizar los 

factores psicosociales asociados a la desnutrición infantil. El estudio es de tipo bibliográfico, 

correspondiente al nivel descriptivo, emplea la metodología PRISMA para la recopilación 

de los artículos de las distintas bases de datos científicas: Scopus, Web of Science y Proquest, 

publicados en los idiomas español, inglés y portugués, en el periodo de tiempo 2016-2026. 

Para el análisis y evaluación de la calidad metodológica de los artículos se utilizó la técnica 

de revisión bibliográfica y el instrumento Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-

QS). En los resultados se incluyeron 18 artículos que indican la existencia de relaciones 

significativas entre la presencia de variables psicológicas, como alteraciones mentales, la 

depresión materna, consumo de alcohol y conductas violentas en familia, con el aumento en 

la probabilidad de presentar desnutrición infantil; además, se identificó la influencia de 

diversos determinantes sociales y condiciones del entorno en el estado nutricional infantil, 

como la interacción de las personas con el ambiente, la posición socioeconómica, la edad de 

los niños, el estado de la vivienda, y la exposición del menor a un entorno poco saludable 

para su desarrollo. 

  

Palabras claves: Desnutrición infantil, psicosocial, factores psicológicos, factores sociales, 

causas. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCION 

La desnutrición es una condición en la cual el almacenamiento de nutrientes resulta 

insuficiente para la ejecución de las funciones fisiológicas normales, que se manifiesta 

mediante diversos signos como el retraso en el crecimiento, emaciación o sobrepeso (Juela-

Tiban y Chileno-Camacho, 2024).  

El problema de la desnutrición se ha mantenido a lo largo del tiempo, como indica el 

informe presentado por la Organización Mundial de la Salud [OMS] et al. (2025) sobre las 

estimaciones de malnutrición infantil a nivel mundial, señala un progreso insuficiente en el 

alcance de las metas de disminución de niños afectados por factores relacionados con la 

desnutrición para 2030, debido a la interacción de diversos factores como el difícil acceso a 

los recursos necesarios o factores idiosincráticos de la población. 

Según la OMS, 178 millones de niños sufren de desnutrición crónica, y se ha 

evidenciado ser de mayor gravedad en regiones con pobreza extrema (Vargas y Hernández, 

2020). Así también América Latina presenta índices variables, países como Ecuador, Haití 

y Honduras mantienen valores superiores al 20% en las tasas de retraso en el crecimiento, 

con Guatemala escalando hasta un 46,7% (Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura [FAO] et al., 2020)  

La desnutrición infantil, es una de las causas de morbilidad y mortalidad evitables en 

infantes, y que se mantiene como una problemática de salud en varios países como los de 

América Latina, se ve influenciada por diversos factores, tanto sociales, económicos, y al 

mantenimiento de políticas de salud deficientes (Cueva et al., 2021). Se menciona que, de 

todas las muertes infantiles, el 45% se relaciona o está derivado con problemas de 

desnutrición (Vakili et al., 2015). 

Como señala Moreno et al. (2019) la desnutrición es un problema que afecta a 

muchos países, que van desde aquellos que atraviesan conflictos armados o con una tensa 

situación política, hasta afectar a países emergentes. La Organización Panamericana de la 

Salud [OPS] (2023) refiere el aumento de los casos de hambre en la región de América 

Latina y el Caribe, una cifra de 13,2 millones entre 2019 a 2021. Centrándose en el entorno 

Latinoamericano, países como México o Nicaragua donde establece una relación entre 

aspectos sociales como la etnia, niveles de pobreza, inseguridad alimentaria y desempleo 

como mantenedores de esta problemática (Batis et al., 2020).  

Jimbo et al. (2025) señala la relación de características del contexto latinoamericano 

con el incremento de la problemática de la desnutrición, desigualdades estructurales como 

la pobreza, la falta de acceso a servicios sanitarios y de saneamiento, desigualdad en el 

acceso a servicios básicos y a la educación, y residir en áreas rurales. El entorno 

sociodemográfico rural destaca como un mayor factor de riesgo, al mantener una mayor 

prevalencia de fenómenos como la pobreza, un bajo nivel educativo, predominio del empleo 

informal, poco acceso a recursos económicos que faciliten el desarrollo de la población, 
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menor índice de empleos institucionalizados, y una menor presencia de mujeres en el ámbito 

laboral remunerado (Guiskin, 2019).  

Específicamente en ciertos países se observa la presencia de esta problemática, como 

Perú durante el año 2022 mantenía un porcentaje del 11,7% de niños y niñas menores de 5 

años con desnutrición crónica (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2023); en el 

reporte acerca de la desnutrición en niños menores a 5 años presentado por la defensoría 

delegada para la Infancia, Juventud y la Vejez (2023), se describe un 34,9% de casos de 

desnutrición en Colombia; en México Rivera-Dommarco et al. (2023) evidencian el índice 

de desnutrición en menores de 5 años establecido entre los años 2012 y 2018 de entre 13% 

y 14%.  

En el caso de Ecuador la desnutrición mantiene altos índices de prevalencia, 

provincias como Chimborazo y Santa Elena mantienen un 34,8% y 29,98% respectivamente 

de desnutrición crónica infantil, Cotopaxi mantiene un 29,35%, Pastaza un 27,41%, Morona 

Santiago 26,97%, Tungurahua 26,99%, Cañar 23,04%, Carchi 22.92%, Imbabura 21,66% y 

Azuay 20,18%; El Oro con un 10,07% se distingue como la provincia de menor índice de 

desnutrición crónica en menores de 5 años; destacando la prevalencia de casos de 

desnutrición infantil en áreas con mayor población rural, como los cantones Alausí y 

Guamote en Chimborazo que mantenían un 56,4% y 48,9% de desnutrición crónica infantil. 

(Instituto Nacional de Estadística y Censos [INEC], 2024).  

En esta población la comunidad indígena ha mantenido un alarmante nivel de 

prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 años, con un índice del 50%. Esta 

condición puede provocar diversos efectos negativos en su desarrollo como en el ámbito 

psicomotriz, bajo desempeño escolar y aumento en la morbimortalidad; además de presentar 

repercusiones en el desarrollo económico de un país al afectar en la capacidad laboral futura. 

(Cueva et al., 2021).  

Importantes estudios como los de Tejada (2016) señalan que la desnutrición infantil 

es influenciada por diversos factores, que van desde el ámbito psicológico, social y cultural, 

hasta otros fenómenos derivados de la interacción entre los individuos con el medio; el 

impacto que poseen los factores psicológicos como, la naturaleza de las interacciones madre 

e hijo que pueden propiciar respuestas de aceptación o rechazo, la presencia de alteraciones 

mentales en la madre o cuidadora, indiferencia ante la problemática que supone la 

desnutrición o alteraciones emocionales y de la conducta, la presencia de antecedentes de 

problemas alimentarios en miembros de la familia, se establecen como factores de riesgo 

que favorecen el establecimiento de casos de malnutrición en el infante. 

Además, entre otras causantes de este fenómeno se observa factores tanto directos, 

relacionados con la ingesta de alimentos, que incluye mantener una dieta inadecuada, el 

desarrollo de trastornos asociados como parasitosis, infecciones o anemias; como factores 

indirectos, orientados más a los aspectos sociales y culturales propios de una localidad como 

la ética, presencia de prácticas culturales, fenómenos como la existencia de desigualdades 
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de género, estilos de vida y conductas perjudiciales observados en el contexto 

latinoamericano (Albornoz et al., 2023).  

Los factores psicosociales describen el interrelacionamiento entre los aspectos 

psicológicos y social, al establecer al individuo como producto de la relación entre los 

aspectos cognoscitivos, los pensamientos, emociones y sentimientos, con los sociales, 

formados a partir del medio, como la cultura, tradiciones, economía, relaciones 

interpersonales, en comunidad, en familia, y las tareas que como individuos deben 

desarrollar dentro del medio (Medina, 2016).   

La finalidad de esta investigación es contribuir con evidencia científica acerca de los 

factores psicosociales asociados a la desnutrición infantil, que no se han analizado a 

profundidad y, por lo tanto, se pretende que esta importante información permita abordar de 

manera más integra este fenómeno. Esta contribución podría ser considerada en el desarrollo 

de futuros planes de intervención que busquen disminuir esta problemática y mejorar la 

calidad de la salud infantil, especialmente en beneficio de las poblaciones más vulnerables, 

como son las comunidades rurales. Estudio que es factible realizar mediante la revisión 

sistemática de artículos publicados en bases de datos calificadas, que faciliten identificar y 

describir aquellos elementos relacionados con los factores psicosociales que influyen en la 

aparición y mantenimiento de la desnutrición infantil. 

Por lo expuesto, para abordar de manera adecuada esta problemática surge la 

siguiente pregunta de investigación ¿Qué factores psicosociales se encuentran asociados a la 

desnutrición infantil? 

Objetivos 

2.1 General  

• Analizar los factores psicosociales asociados a la desnutrición infantil.  

2.2 Específicos  

• Establecer los factores psicológicos asociados a la desnutrición infantil. 

• Identificar los factores sociales vinculados a la desnutrición infantil. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

Antecedentes 

El fenómeno de la desnutrición infantil ha sido abordado desde múltiples enfoques 

debido a las diversas repercusiones que posee en la salud de la población. Su incidencia a 

nivel mundial se relaciona con múltiples factores, tanto biológicos, psicológicos, sociales y 

culturales. Se observa importantes resultados en la investigación de variables psicológicas y 

sociales que se ven relacionadas a la aparición de la desnutrición infantil en múltiples 

poblaciones.  

Haithar et al. (2018) realizó una investigación sobre depresión materna y 

desnutrición aguda grave infantil: Un estudio de casos y controles en Kenia, cuyo objetivo 

fue el análisis del vínculo entre la condición de depresión materna y la desnutrición, tanto 

aguda como grave en niños de 6 a 60 meses. El estudio fue trasversal, observacional, de 

caso-control, en el hospital General Kenyatta, la muestra estuvo constituida por 74 niños, 37 

fueron parte del grupo control, únicamente se incluyó a sujetos con estancia en el hospital 

menor a 7 días. Con el apoyo del instrumento “Patient Health Questionnaire-9” (PHQ-9) 

para la evaluación de la depresión materna, los resultados determinaron la relación entre las 

madres kenianas con niños hospitalizados por desnutrición con prevalencia de depresión 

moderada en un 64.1%, recomendando proveer de apoyo a estas madres mediante 

asesoramiento en estrategias para la adecuada alimentación.  

La investigación de Paredes (2015) sobre factores psicosociales y desnutrición 

crónica en niños y niñas escolarizados de una institución educativa colombiana, su objetivo 

fue describir los factores psicosociales vinculados con el estado nutricional. De diseño 

cuantitativo, enfoque observacional y diseño transversal; la población estuvo constituida de 

76 niños y niñas, con edades de entre 7 y 11 años, el 50% pertenecía al grupo control con 

estados de nutrición normal o adecuada, lo que indica homogeneidad en las características 

sociodemográficas, tanto en género como en nivel de escolaridad (Paredes, 2015) 

Se utilizó la Escala Latinoamérica y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA), 

diseñada para describir el acceso, los recursos y el consumo de alimentos en el esquema 

familiar;  y la escala Home Observation for Measurement of the Environment (HOME), cuya 

variable es la estimulación psicosocial, al analizar la adecuación del ambiente familiar para 

el desarrollo del infante; además del uso de una encuesta psicosocial elaborada por el equipo 

de investigación, que recolecta información relacionada al entorno psicosocial (Paredes, 

2015). 

Los principales resultados en la evaluación de la estimulación psicosocial que recibe 

el niño en el hogar arrojan diferencias estadísticamente significativas en áreas como el 

desarrollo psicomotor de la variable gatear, con p=0,45; y en las variables toma de decisiones 

con p=0,027, y conductas agresivas, con p=0,002. El estudio concluye que no existía una 

diferencia significativa entre los factores psicosociales de ambos grupos que fuesen 

vinculados a los casos de desnutrición infantil del grupo que los presentaba, sin embargo, 



 

 

 

 

18 

 

ambos pertenecían a un mismo estrato socioeconómico, lo que contribuiría a la 

homogeneidad en las respuestas; además de señalar la dificultad de varios padres al entender 

diversas preguntas, que carecían de cierta información con respecto a sus hijos y la influencia 

del factor de deseabilidad social, lo que influye en la información recolectada (Paredes, 

2015).  

El estudio de Montenegro-Chanalata y Meneses-Freire (2025), Factores de riesgo 

que influyen en la desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años en la provincia 

de Morona Santiago-Ecuador, cuyo objetivo es identificar y cuantificar factores de riesgo 

más relevantes que contribuyen a la desnutrición infantil. Posee un enfoque cuantitativo, de 

diseño analítico y corte transversal, compuesto por una población de 612 niños menores a 5 

años de la provincia de Morona Santiago, datos recolectados de la Encuesta Nacional de 

Desnutrición Infantil (ENDI) 2023-2024; recolecta datos acerca de los determinantes 

económicos, sociales y sanitarios, que influyen en la posibilidad de desarrollar desnutrición 

infantil, resaltando aspectos como las condiciones de vida, disponibilidad de servicios 

básicos y prácticas de cuidado infantil. Los principales resultados confirman una relación 

significativa de factores sociales con la desnutrición infantil, describiendo factores como el 

residir en áreas rurales, el tipo de vivienda, acceso limitado a servicios básicos como agua, 

salud y de saneamiento, y el nivel de instrucción materna, son determinantes en el estado 

nutricional de los niños. 

La Desnutrición Infantil 

Estado Nutricional 

El estado nutricional es la condición en que se encuentra el individuo con respecto a 

su consumo de alimentos, el aprovechamiento adecuado de estos por el cuerpo y la capacidad 

de solventar las necesidades nutricionales de acuerdo con la edad, sexo, estado de salud y el 

esfuerzo físico que realiza. Influenciado por numerosos factores que van desde genéticos, 

ambientales y psicosociales; entre estos la disponibilidad de los alimentos, nivel de 

educación de los padres, el ingreso que perciben, la estructura familiar, el formar parte de 

una familia numerosa o los estilos de crianza. Como es el caso de el relacionamiento de 

estilos democráticos con adecuados estados nutricionales y estilos negligentes o protectores 

con deficiencias o excesos nutricionales (Luna et al., 2018). 

El estado nutricional del niño es un claro indicador de la calidad de vida que este 

mantendrá, interviniendo en el desarrollo mental y físico de este. Se emplean diversas 

herramientas para determinar el estado nutricional de un niño, utilizando indicadores tanto 

directos, como los antropométricos o las pruebas bioquímicas; como indirectos, que 

permiten una predicción negativa del estado nutricional, como las tasas de mortalidad 

infantil o de consumo de alimentos. La OMS ha proporcionado una de las herramientas más 

utilizadas para la evaluación del estado nutricional, que son los patrones de crecimiento 

infantil. La presencia de un desequilibrio nutricional se verá reflejada en la talla y el peso 

del individuo de acuerdo con la edad, volviendo indispensable una anticipada intervención 
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(Luna et al., 2018). Entre los indicadores antropométricos se menciona: el perímetro cefálico 

según la edad, el índice de masa corporal (IMC) según la edad, peso según la edad y relación 

entre el peso y la talla (Mamani et al., 2019). 

La OPS (2024) indica la importancia de mantener una adecuada nutrición en los 

niños, publicando indicadores para estas irregularidades en la nutrición como son el retraso 

en el crecimiento a consecuencia de mantener un estado de malnutrición de manera repetido 

o manteniéndolo a lo largo de un periodo de tiempo; esta problemática de la malnutrición 

incluye el mantener un peso muy superior al esperado para la estatura del niño.  

Malnutrición Infantil 

La malnutrición infantil, es una problemática que posee afectaciones a lo largo del 

desarrollo del niño, abarcando tanto a sintomatología de desnutrición, como al sobrepeso 

(Rivera et al., 2021), se manifiesta por un desequilibrio en los micronutrientes causado por 

el desajuste entre los nutrientes consumidos y los requerimientos por el cuerpo (Barrera y 

Ramos-Castañeda, 2020). 

UNICEF (2024) la describe como un concepto más amplio que la desnutrición, 

considerando que abarca tanto la presencia de déficits como de excesos nutricionales, que 

resultan en el desarrollo de problemas de salud como la diabetes, sobrepeso, obesidad, etc. 

De igual manera, Ayala (2024) lo define como la insuficiente o excesiva ingesta de nutrientes 

necesarios para desarrollar las funciones fisiológicas con normalidad, relacionado tanto con 

la obesidad, como con estados de desnutrición, o de carencias nutricionales y que posee 

diferentes causas: genéticas, socioculturales, ambientales, hormonales, etc. La manifestación 

en la población se relaciona con la interacción de múltiples variables: consumo de poca 

variedad de alimentos, enfermedades que dificultan la absorción de los nutrientes, higiene 

deficiente en la preparación los alimentos, pocos recursos económicos, cultura de la 

población al relacionarse con conductas y costumbres alimenticias mantenidas por la 

población, acceso a áreas de cultivo, género y el acceso a oportunidades laborales. 

Desnutrición 

La desnutrición abarca a todo un conjunto de signos y síntomas causados por la 

insuficiente o el ineficiente consumo de nutrientes, que resulta en dificultades para satisfacer 

las necesidades nutricionales del organismo. Se manifiesta de diversas maneras, como en el 

mantenimiento de un menor peso y talla de acuerdo con lo espero para la edad (Alvarez, 

2019).  

Jiménez et al. (2021) menciona que la desnutrición es una problemática que puede 

ser causada por diversos factores, desde el consumo insuficiente de nutrientes, un aumento 

en la cantidad en que se requieren o un deficiente aprovechamiento de los nutrientes 

ingeridos por la presencia de una patología. Considerada como una grave problemática de 

salud pública con un estimado de 8500 niños alrededor del mundo que mueren diariamente 
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debido a esta. Posee graves consecuencias como son el deterioro del sistema inmunitario, 

dificultando la respuesta ante patógenos. 

Los síntomas que presenta pueden variar dependiendo de la sustancia que escasea, 

en la malnutrición calórica-proteica, se observa un retraso en el desarrollo motor, 

disminución en la capacidad de aprendizaje y de otras capacidades cognitivas. Deficiencias 

en minerales y vitaminas poseen gran variedad de manifestaciones; y en el caso de las 

proteínas se observa alteraciones en el crecimiento, además de afectar el desarrollo de 

procesos digestivos al intervenir en la mucosa epitelial del intestino, dificultando la digestión 

de sustancias como carbohidratos y lípidos (Saca, 2018).  

Tipos de Desnutrición 

Saca (2018) describe los siguientes tipos de desnutrición infantil: 

• Desnutrición Primaria: Caracterizada por una la ingesta insuficiente de nutrientes y 

muy presente en diferentes países con bajos recursos económicos. Frecuentemente 

está asociado a una heredabilidad por las condiciones sociales en que se desarrolla, 

presentándose durante el embarazo, cuyo resultado es la desnutrición crónica, 

manifestada por un decaimiento en el crecimiento y con repercusiones a futuro, como 

el aumento en el riesgo de sufrir enfermedades; se destaca por sus presentaciones, el 

Kwashiorkor, que se caracteriza por manifestarse mediante atrofia muscular y la 

acumulación de líquido en tejidos periféricos del infante, conocido como edema 

periférico; y el marasmo, descrito como la manifestación más común de desnutrición, 

caracterizado por la disminución tanto de la masa muscular como de las reservas 

lipídicas del cuerpo (Barrionuevo, 2016). Pueden ser causados por el reemplazo de 

la leche materna con alimentos altos en carbohidratos, o ausencia de proteínas en la 

dieta.  

• Desnutrición Secundaria: Se encuentra vinculada a la incapacidad fisiológica de 

emplear ciertos nutrientes, así como la dificultad para almacenarlos y utilizarlos 

adecuadamente. Tiene repercusiones en el proceso de digestión, observando la 

presencia de signos como el vómito o patologías como la anorexia. Favorece la 

adquisición de patologías como la diabetes, enfermedades cardiacas, daños en 

riñones, anemia, etc. 

• Desnutrición Mixta: Es la combinación de los anteriores tipos, manteniendo una 

inadecuada ingesta de nutrientes en conjunto con una patología que imposibilita al 

cuerpo la adecuada asimilación de estos. Es una de las más frecuentes, debido a que 

la primaria suele devenir en la secundaria. 

Alvarez (2019) señala una clasificación según la severidad que esta represente: 

• Desnutrición aguda: Causada por una disminución reciente en el consumo de 

alimentos, o por una enfermedad causante de una rápida pérdida de peso. Es 

manejable, aunque un retraso en su reconocimiento y atención conlleva un aumento 

en el riesgo de mortalidad 
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• Desnutrición crónica: A causa del padecimiento repetitivo de enfermedades o un bajo 

consumo de nutrientes por un periodo de tiempo prolongado. Conlleva repercusiones 

permanentes en el desarrollo de las capacidades físicas y cognitivas de una persona.  

Efectos de la Desnutrición en la Infancia 

La desnutrición en la infancia posee diversas repercusiones tanto a nivel físico como 

cognitivo y social. Entre las alteraciones físicas se describe la afectación en el crecimiento y 

desarrollo del cuerpo, así como del sistema nervioso. Se observa declive en el desarrollo 

psicomotor y disminución a futuro de la capacidad de realizar labores de trabajo físico, así 

mismo, un aumento en la probabilidad de desarrollar enfermedades como dislipidemia, 

diabetes, hipertensión y enfermedades infecciosas durante la primera infancia. Se incrementa 

la probabilidad de adquirir una enfermedad crónica a futuro como consecuencia. El 

deficiente desarrollo del cerebro en la primera infancia trae repercusiones a futuro en áreas 

como la capacidad de aprendizaje y de sociabilización, problemas en la capacidad de 

retención y la memoria, disminuyendo la capacidad intelectual del individuo (Cortez y Pérez, 

2023). 

De igual manera, una adecuada nutrición en las primeras etapas de gestación y en los 

primeros años de vida es crucial para el desarrollo de las capacidades físicas y cognitivas 

superiores del niño, una deficiencia en esta etapa se refleja en el inadecuado desarrollo en el 

lenguaje, la visión o la audición; además de presentar dificultades en el sistema respiratorio, 

mayor probabilidad de desarrollar infecciones debido a la caída en el conteo de glóbulos 

blancos, afectar las funciones metabólicas y neurológicas en el niño, además de la más clara 

que es una caída en el crecimiento (Zea y Robles, 2022). Se afecta a la adquisición de 

habilidades sociales y el mantenimiento de la salud mental del niño, y cuyas repercusiones 

persisten hasta las siguientes etapas de desarrollo (Rodríguez et al., 2023). 

Las consecuencias a corto plazo suelen ser el foco de atención en los programas de 

prevención y tratamiento, siendo estas principalmente el desarrollo de infecciones o la 

muerte. Sin embargo, también es necesario tener en cuenta las repercusiones que posee en 

las siguientes etapas de crecimiento de una persona y se evidencia retrasos importantes en 

áreas como las capacidades motoras. Deficiencias en el consumo de proteínas durante la 

gestación se ha vinculado con un inadecuado desarrollo de los procesos de neurotransmisión 

del cerebro en el infante, causando repercusiones en el área psicosocial en la niñez. A nivel 

neurológico se observa un deficiente desarrollo de estructuras como la corteza frontal, 

amígdala, hipotálamo y de sistema nervioso autónomo. Se relaciona, además, con un bajo 

coeficiente intelectual, un pobre desempeño escolar, alteraciones de la conducta y de las 

capacidades sensoriales, un aumento en el riesgo de sufrir enfermedades, como la diabetes, 

e infecciones, decaimiento de la capacidad reproductiva y del lenguaje, y el incremento del 

riesgo de sufrir trastornos neuropsiquiátricos como el TDAH, depresión, alteraciones 

cognitivas, esquizofrenia, etc. (Rodríguez et al., 2023). 

La desnutrición se vincula con un retraso en el neurodesarrollo desde la gestación, 

afecta a aspectos como la proliferación y la calidad de las neuronas, así como influye 



 

 

 

 

22 

 

negativamente en el proceso de mielinización. Resultando en que este proceso no puede ser 

manejado con rehabilitación nutricional (Ruiz et al., 2021). En la adultez, algunas de las 

consecuencias observadas de la desnutrición infantil son los bajos niveles de instrucción 

debido a la deserción escolar, y una mayor probabilidad de, en el caso de las mujeres, tener 

hijos con bajo peso al nacer si estas mantuvieron déficits de nutrición anteriormente, lo que 

perpetua la problemática (Cueva et al., 2021). 

Factores que Favorecen la Desnutrición 

Alvarez (2019) describe a la desnutrición como un fenómeno en el que intervienen 

diversas variables, tanto factores económicos, culturales y psicológicos, que permiten el 

aprovechamiento de los alimentos, y que intervienen en la disponibilidad de estos. Entre 

estos tenemos la producción y almacenamiento de alimentos en una población, elementos 

del ambiente en que se desarrolla el niño y sus cuidadores, disponibilidad de recursos como 

el agua potable y eliminación adecuada de los desechos, factores económicos como el 

ingreso familiar, el nivel educativo, prácticas alimentarias de la población y del cuidado de 

los infantes, factores emocionales y estado mental de los cuidadores, la influencia de la 

familia en la alimentación de los niños, y factores biológicos que abarcan la capacidad 

individual de cada persona y su probabilidad de desarrollar desnutrición. 

Factores Psicosociales en la Desnutrición Infantil 

Factores Psicosociales 

El término psicosocial se ha empleado desde hace más de 50 años, siendo abarcado 

desde distintos enfoques y referido para diferentes temas. En 1975 el artículo “Las 

enfermedades psicosociales” lo define con la distinción entre enfermedades mentales 

individuales, es decir que solo afectaban al individuo, y las psicosociales, refiriéndose a 

aquellas que afectaban de alguna manera al entorno social y las dinámicas establecidas, 

describiendo a los factores psicosociales como aquellos elementos sociales y culturales  que 

poseen influencia en la generación de alteraciones a nivel emocional o conductual en 

individuos que sean susceptibles. Para su adecuado abordaje es necesario el especificar la 

incidencia que tienen tanto factores psicológicos como sociales, al ser lo psicosocial fruto 

de la interrelación de ambos, con lo psicológico orientado a los componentes psíquicos como 

las emociones, pensamientos o la mente; y lo social, vinculado más con el contexto y el 

ambiente en que se desarrollan, las relaciones dentro de este, tradiciones, condiciones del 

medio y la labor que cada individuo ejerce dentro de esta población (Medina, 2016). 

Los factores psicosociales se definen como las condiciones a las que está expuesta 

una persona mientras se relaciona con su ambiente laboral o social y que posee influencia en 

distintos aspectos de la vida, pudiendo generar desequilibrio ya sea laboral y social (Espinosa 

et al., 2016) Como describen Polanco-Martínez y García-Solarte (2017) estos factores se ven 

relacionados con aspectos como particularidades del individuo que involucran tanto el 

ambiente laboral como el familiar y social. Por lo tanto, abarca aspectos tanto intra como 
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extralaborales, además de aquellos propios del individuo que posee influencia en su salud y 

desempeño.  

Las relaciones que forman las personas con su entorno modifican su conducta 

externa, lo que a su vez influye en el comportamiento de otros. Desde esta perspectiva se 

determina que las diferentes áreas de adaptación como son la personal, social, académica, 

familiar, laboral y emocional dependen tanto de las acciones del individuo como de las 

oportunidades que el contexto proporciona para lograr modificar o dejar objetivos. 

Elementos como el ambiente, las dinámicas dentro de la familia, la situación socioeconómica 

y educativa, la realidad política y económica de la región, poseen un impacto en la capacidad 

de adaptación, por lo que pueden actuar tanto como factores protectores como de riesgo 

(Espinosa et al., 2016). 

Por lo tanto, para fines del presente estudio se describirá de manera independiente 

los factores psicológicos y los sociales para profundizar mejor cada factor asociado a la 

desnutrición infantil. 

Factores Psicológicos 

Elementos que determinan las capacidades de un individuo y que poseen un fuerte 

componente afectivo, que busca satisfacer una necesidad. Estos definen aspectos de la 

personalidad, estipulando una cierta manera común de actuar y pensar que, con el tiempo, 

se vuelven características de la persona (Barrios-Vanegas y Franscisca, 2016). 

Otros aspectos que abarcan los factores psicológicos son las formas de responder 

ante problemáticas, como pueden ser la necesidad de adaptación a las demandas que impone 

el medio en que se desarrolla (Gómez-Acosta, 2018). Se describen factores como el manejo 

y afrontamiento del estrés, la percepción de este y la satisfacción con la vida, capacidades 

como la resiliencia y variables académicas y sociodemográficas, elementos relacionados con 

la inteligencia emocional, formas de autocuidado, y la autoestima, son algunos de los 

elementos que componen esta dimensión (Souza-Martins y Figueroa-Ángel, 2023). Molero 

et al. (2020) refiere además la influencia que factores psicológicos como la depresión, 

niveles de ansiedad o estrés, angustia psicológica y pánico poseen influencia en el estado de 

salud de un individuo. 

Factores Psicológicos en la Desnutrición Infantil  

Alvarez (2019) describe diversos factores que se relacionan con la desnutrición, 

específicamente con diferentes aspectos del consumo, acceso o aprovechamiento de los 

recursos alimentarios, entre estos se describe factores psicológicos propios del individuo y 

que influyen en el consumo de los alimentos.  

Los factores psicológicos del cuidador del infante tienen un fuerte vínculo con la 

probabilidad de desarrollo de desnutrición a futuro, como describe el estudio desarrollado 

por Emerson et al (2017) acerca de la angustia psicológica materna y el impacto que tiene 



 

 

 

 

24 

 

en la alimentación infantil. Aspectos como el experimentar angustia psicológica causada por 

factores como problemas conyugales, infidelidades y falta de apoyo, termina afectando las 

prácticas de alimentación del infante. Además, relaciona el desarrollo de trastornos del 

estado del ánimo como la depresión, con una conducta de alimentación infantil no 

responsiva. Esto debido a que aquellas madres que indicaban poseer sintomatología 

depresiva mantenían un estado emocional mucho más apagado y retraído, llegando a ser 

distantes emocionalmente y afectando las manifestaciones de apego madre-hijo, 

demostrando un menor interés en el cuidado del hijo.  

La violencia en pareja ya sea física, psicológica o sexual, suele relacionarse con un 

aumento en la probabilidad de desnutrición en los hijos de las mujeres que la experimentan, 

como en el caso de Bangladesh, dónde se observa la relación entre la violencia física y 

desnutrición infantil. Pese a ello, los resultados aún se muestran ambiguos al probar la 

relación con otras formas de maltrato. La desnutrición en estos casos surge como 

consecuencia de la generación de factores como aumento del estrés en el hogar, reducción 

del apoyo que aporta la mujer en el hogar, repercusiones negativas en las prácticas 

alimentarias y negligencia en el cuidado de la salud (Arrascue et al., 2022). Además, 

múltiples estudios analizan la intencionalidad del embarazo y las repercusiones el estado de 

salud de la madre y del hijo; observando relación con alteraciones propias de la desnutrición 

como retraso en el crecimiento; aumento en la probabilidad de desarrollar trastornos 

mentales como el TDAH, retrasos en el desarrollo social y TEA; a causa de una inadecuada 

atención perinatal y por el bajo interés de las madres en los embarazos no deseados en buscar 

atención especializada, lo que perjudica el desarrollo adecuado del embrión (Yanti et al., 

2025).  

Como indica Villagaray-Pacheco et al. (2021), patologías mentales como la 

depresión mantienen una fuerte relación con la capacidad del cuidador de mantener un 

adecuado estado nutricional en el infante, asociado la presencia de sintomatología depresiva 

con un aumento en la probabilidad de que el menor presente un caso de desnutrición. Otros 

factores como la ansiedad, como indica Folayan et al. (2023), pueden tener el mismo efecto 

que la depresión, así como el estrés parental. La concepción del mundo que poseen los padres 

como la identidad cultural, tradiciones y costumbres interceden en las prácticas alimentarias, 

así como la consciencia de la importancia de una alimentación adecuada que se vincula con 

el riesgo de desarrollo de desnutrición crónica infantil, y el desarrollo de conductas como la 

renuencia de la madre a la lactancia exclusiva hasta los 2 años (Chimborazo y Aguaiza, 

2023).  

El consumo de alcohol, por parte de los padres se ve relacionado con la desnutrición 

infantil (Ahumada-Cortez et al., 2017). La adicción al alcohol es una afección con numerosas 

repercusiones tanto a nivel cognitivo como físico y cuyas consecuencias afectan al individuo 

y al círculo social al que pertenece; los niños suelen presentar una menor estatura y peso 

para la edad, o alteraciones como el enanismo psicosocial. El alcoholismo en los padres suele 

relacionarse con otros factores socioeconómicos, como el tener un menor ingreso en el 
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hogar, proveer una dieta de peor calidad, generar una fuente constante de estrés dentro de la 

familia y estar expuesto a una atención de salud más deficiente (Hanc´ et al., 2015). 

El sistema de creencias manejado por los padres, posee mayor influencia en las 

conductas alimentarias que mantendrá el hogar, esto se visualiza en costumbres como el uso 

predominante de ciertos alimentos en la dieta de los niños, la forma específica de  

preparación y de presentarlos en las comidas, es mantenida por un sistema de creencias que 

la describe como especialmente nutritiva para infantes, cuando muchas de las veces no es 

así; de igual manera, influencia la aparición de “tabúes” en la alimentación, evitando o 

limitando el consumo de alimentos específicos. Distintos hábitos y costumbres son un reflejo 

de cómo el ambiente en que se desarrolla y la mentalidad de una población influye en las 

conductas alimentarias que esta mantiene; el acceso a la educación para brindar una nutrición 

adecuada a las necesidades del niño y la falta de recursos para sustentar las necesidades son 

ejemplos de otros factores que influyen directa o indirectamente en el consumo de alimentos 

y que son propios del ambiente o se ven respaldados por este (Pilco, 2024). 

Factores Sociales 

Son elementos que componen al ambiente en que un individuo nace y se desarrolla 

a lo largo de su vida, aspectos como la edad, etnia, género, el territorio y contexto político 

del mismo, produciendo una diferenciación entre los individuos en sociedad, y se generan 

estratificaciones en base a aspectos como: ingresos, empleo, vivienda etc. Incluyen aspectos 

como el nivel socioeconómico, determinante social que posee influencia en la salud de un 

individuo (Whyte y Gimeno-Feliu, 2024).  

Los factores sociales relacionados con la salud además involucran el manejo de los 

sistemas de salud, desarrollados por factores de tipo político o económico, generan 

deficiencias y desigualdades en estos sistemas, y que podrían ser evitables (Espelt et al., 

2016). Macías-Intriago et al. (2024) describe a la influencia que estos factores poseen en la 

salud de una persona, como la influencia de la posición sociodemográfica, condiciones de 

pobreza y la existencia de desigualdad económica, el entorno educativo y socioeconómico, 

los estilos de vida y las características del medio en que se habita, aumentando la 

probabilidad de adquirir patologías crónicas, en adición con un menor acceso al tratamiento 

médico necesario. 

Factores Sociales y Desnutrición Infantil 

La desnutrición infantil se ve influenciado por diversos factores, tanto a nivel 

económico, como a aspectos propios del entorno y de sus habitantes, numerosos artículos 

han explorado la influencia existente entre las variables sociales que son causantes de la 

desnutrición. Se manifiesta la influencia que factores ambientales poseen en el estado 

nutricional, destacando la vulnerabilidad de la población infantil (Paredes, 2015). La 

prevalencia que tienen diversos factores en la problemática de la desnutrición en el infante, 

tanto de manera directa como indirecta, se ve reflejado en factores económicos, políticos y 

sociales; señala entre estos la influencia que tiene tanto el tamaño de la familia como el orden 
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de nacimiento, denotando un aumento en la probabilidad de desnutrición en los hijos no 

primogénitos, las prácticas de crianza que mantienen, así como las de lactancia, el sexo y 

nivel socioeconómico (Katoch, 2022) 

Vargas y Hernandez (2020) describen a la pobreza como uno de los determinantes 

sociales en el desarrollo de desnutrición, definiéndola como una condición en la que no se 

posee los recursos económicos necesarios para solventar las necesidades de vida, y existe 

repercusiones negativas en el estado de salud, además de generar limitaciones en la 

funcionalidad de la persona y menos oportunidades laborales, representando para muchas 

personas en situación de pobreza un consumo de más del 75% de sus ingresos, y que puede 

conllevar a periodos de ayuno. Guanga et al. (2022) señala a la pobreza como una de las 

causas básicas de desnutrición, acarrea otros fenómenos que dificultan la adecuada nutrición 

de los niños, como son un bajo nivel educativo, lo que se traduce en dificultades al conseguir 

trabajo, disminuyendo la posibilidad de mejorar su situación económica, la prevalencia de 

políticas monetarias y sociales que reflejan la existencia de inequidades sociales propias de 

la localidad y que imposibilitan la adecuada distribución de los recursos de un país.  

Rivera-Dommarco (2023) describe la relación entre las políticas públicas y la 

problemática de la desnutrición infantil, señalando que no suelen centrarse en el manejo 

adecuado de éstas, además de existir un bajo interés en la propuesta de estrategias que 

reduzcan la desnutrición infantil. 

Folayan et al (2023) vincula la edad materna con el estado nutricional del infante, 

indicando que los hijos de madres menores a 28 años presentaban peores resultados 

nutricionales. Determinantes sociales como el nivel educativo del cuidador y su situación 

laboral se encuentra entre los más importantes, las características del hogar, la ubicación 

sociodemográfica, así como la estabilidad política, y el acceso a recursos como agua y 

servicio de saneamiento son factores que afectan el estado nutricional de los infantes de una 

población. 

En la población ecuatoriana se indica la incidencia de diversos factores, con un 

mayor índice de casos de desnutrición infantil en áreas rurales, se describe la existencia de 

numerosas deficiencias en la implementación de políticas públicas que garanticen el 

desarrollo adecuado de los niños, se observa el inadecuado mantenimiento de la higiene y 

de los servicios sanitarios como el manejo de las aguas residuales y de la basura, el acceso a 

fuentes de agua apropiadamente tratadas para su consumo, el personal de salud disponible 

no responde adecuadamente a las inquietudes que presentan las madres; así como aspectos 

propios de la población como la baja preocupación por asistir a los controles de salud 

requeridos por los niños, resistencia al uso de la lactancia materna exclusiva para 

alimentación del menor, el empleo de sustitutos para la alimentación; además de presentar 

dificultades para acceder a los recursos económicos necesarios para solventar las 

necesidades del hogar (Rivadeneria et al., 2022). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

Tipo de Investigación 

El estudio es de tipo bibliográfico, recolecta información, ideas, datos y evidencia de 

numerosas fuentes bibliográficas, concernientes al tema seleccionado, con la finalidad de 

proveer de sustento teórico a las variables de investigación (Guirao, 2015). Reúne 

información de medios como revistas, artículos científicos, estudios de posgrado, libros, e 

información proporcionada por organismos internacionales, con el objetivo de analizar y 

sintetizar la información existente sobre el objeto de estudio en el período de tiempo de 2016 

a 2026. 

Diseño de Investigación 

El diseño que emplea es descriptivo, se enfoca en la recopilación de la información 

acerca de las variables de estudio, así como de las características y atributos de este, 

buscando comprenderlo (Nieto, 2018). Se describe las manifestaciones psicosociales 

presentes en casos de desnutrición infantil, visualizando la realidad del fenómeno en 

diferentes contextos, a través de la revisión y síntesis de artículos científicos publicados en 

el periodo de tiempo establecido. 

Estrategias de Búsqueda 

La investigación se desarrolla utilizando la metodología PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Anallyses), que proporciona una 

esquematización clara y técnica del proceso de búsqueda, evaluación y selección de los 

estudios empleados (Espinoza-Freire, 2025). Constituido con artículos científicos 

pertenecientes al área de psicología, recolectados de repositorios científicos Web of Science, 

Scopus, Proquest y Gale. Centrándose en artículos que cumplan con un intervalo de 10 años, 

con la finalidad de mantener la relevancia del estudio con información actualizada. Además 

de emplear artículos de acceso abierto, originales y publicados en los idiomas español, inglés 

y portugués, para garantizar una mayor diversidad de fuentes.  

La ejecución de las primeras búsquedas de información se utilizó una combinación 

de palabras clave primero utilizando el idioma español: “desnutrición infantil”, “factores 

psicosociales”, “factores psicológicos” “factores sociales”; y en inglés, usando los términos: 

“child Malnutrition”, “Psychosocial factors”, “psychological factors” y “social factors”.  

Además, se utilizaron los operadores boléanos “OR” y “AND”, que permitieron la 

especificación en el desarrollo de la búsqueda sistemática, además de asociar las variables 

“desnutrición infantil” y “factores psicosociales”. Los comandos de búsqueda utilizado son 

los siguientes: 

• Desnutrición infantil AND factores psicosociales 

• Desnutrición infantil AND factores psicológicos OR factores sociales 
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• “Child malnutrition” AND “psychological factors” 

• “Child malnutrition” AND “social factors” 

• “Child malnutrition” AND “psychological factors” OR “social factors” 

Extracción de Datos 

La extracción de datos se llevó a cabo mediante un proceso sistemático, con la 

recolección y análisis exhaustivo de numerosas fuentes de publicaciones científicas como 

Web of Science con 80 artículos relacionados, Proquest con 101 y Scopus con 15. En una 

primera evaluación se descartan 20 artículos duplicados en las diferentes bases de datos, 

junto con 79 que no corresponden a las variables de estudio, por lo que se conservaron un 

total 95; posterior a ello, tras un breve análisis son eliminados 50 artículos cuyos títulos, 

objetivos o palabras clave no se encuentran relacionados con el objeto de estudio, con un 

total de 40; en la siguiente fase se eliminaron 22  artículos al no cumplir con los criterios de 

selección establecidos, con el resultado de 18 artículos que mantienen la calidad 

metodológica necesaria y que fueron incluidos para el estudio. 

Selección de Estudios 

Tabla 1 

Criterios de selección de los artículos científicos 

Criterios 

-Publicados dentro del intervalo de 10 años 2016-2026 

-Estudios originales, de carácter observacional, analítico y cuantitativos.  

-Publicados en idioma español, inglés y portugués. 

-Acceso abierto. 

-Posean relación con las variables “desnutrición infantil” y “factores 

psicosociales”. 

-La población de estudio debe ser niños y niñas. 

 

Tabla 2 

Criterios de exclusión de artículos científicos 

Criterios 

-Publicados en diferentes idiomas de los seleccionados que dificulten su 

análisis. 
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-Estudios cuyo eje central no sea las variables sociales o psicológicas y 

que se centren únicamente en las causas biológicas o clínicas 

-Estudios cuyo acceso sea restringido o parcial 

-Estudios experimentales que no analicen los factores psicosociales 
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma 
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Identificación de estudios vía base de datos y registros 

Registros identificados desde 

bases de datos: 

Web of Science (n=80) 

Proquest (n=101)  

Scopus (n=15)  

Total (n=194)  

Registros descartados (n=99) 

Razón= Artículos duplicados (n=20) 

No relacionado con las variables (n=79) 

 

Registros revisados 

Web of Science (n=62) 

Proquest (n=31)  

Scopus (n=2) 

Total (n=95) 

 

Registros descartados (n=55) 

Razón= descartados tras no relacionarse 

con el objetivo de investigación, título o 

palabras clave no relacionadas 

Registros seleccionados para su 

evaluación (n=40) 

Registros descartados (n=22) 

Razón= No cumplen con los criterios de 

selección (22)  

No cumplen con la calidad metodológica 

establecida (0) 

Total seleccionados 

(n=18) 



 

 

 

 

31 

 

Evaluación de la Calidad 

              La calidad de los artículos fue evaluada mediante el instrumento Critival Review 

From – Quantitative Studies (CRF-QS) que permite el análisis de investigaciones de tipo 

cuantitativo, empleando 8 criterios y 19 ítems en base a la calidad del estudio, el diseño, 

muestra y validez del trabajo desarrollado. Permitiendo la cuantificación de la calidad 

metodológica de los documentos. 

 

Tabla 2. 

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodológica 

Criterios No ítems    Elementos a valorar 

Finalidad del estudio  1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables 

Literatura  2 Relevante para el estudio  

Diseño  
3 Adecuación al tipo de estudio  

4 No presencia de sesgos 

Muestra 

5 Descripción de la muestra 

6 Justificación del tamaño de la muestra  

7 Consentimiento informado 

Medición 
8 Validez de las medidas 

9 Fiabilidad de las medidas 

Intervención  

10 Descripción de la intervención  

11 Evitar contaminación  

12 Evitar co-intervención 

Resultados 

13 Exposición estadística de los resultados  

14 Método de análisis estadístico  

15 Abandonos 

 16 Importancia de los resultados para la clínica 

Conclusión e 

implicación clínica de 

los resultados 

17 Conclusiones coherentes  

18 
Informe de la implicación clínica de los resultados 

obtenidos  

 19 Limitaciones del estudio 

Fuente: Los criterios e ítems fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. 

(López, 2017). 
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La categorización se establece acorde a la siguiente valoración: 

▪ Pobre calidad metodológica ≤ 11 criterios 

▪ Aceptable calidad metodológica entre 12 y 13 criterios 

▪ Buena calidad metodológica entre 14 y 15 criterios 

▪ Muy buena calidad metodológica entre 16 y 17 criterios 

▪ Excelente calidad metodológica ≥ 18 criterios 
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Tabla 3 

Evaluación de la calidad metodológica de los documentos científicos 

Puntuación CRF-QS 

 

N°  Título   

1   

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

  

6 

  

7 

  

8 

  

9 

  

10 

  

11 

  

12 

  

13 

  

14 

  

15 

  

16 

  

17 

  

18 

  

19 

Total Categoría 

1 Social determinants of child 

malnutrition autcomes: Evidence 

from CHNS in China  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

2 Paternal alcohol consumption and 

childhood malnutrition: A 

community-based participatory 

case-control study among adivasis in 

rural South India 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15 Buena 

calidad 

3 Impact of parental resilience on 

child malnutrition outcomes in 

Nigeria 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 16 Muy 

buena 

calidad  

4 The relationship between intimate 

partner violence and child 

malnutrition: a retrospective study in 

29 sub-Saharan African countries  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

5 Maternal tobacco and alcohol use in 

relation to child malnutrition in 

Gauteng, South Africa: A 

reospective Analysis 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15  Buena 

calidad 
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6 Malnutrition and associated risk 

factors in orphanages in Punjab, 

Pakistan: an analytical Study 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

7 Common mental disorders in 

mothers of children attending out-

patient malnutrition clinics in rural 

North-western Nigeria: a cross-

sectional study 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

8 Frequency of malnutrition in 

children and adolescents with child 

maltreatment 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

9 Malnutrition and its Related Factors 

among Children under Five Years of 

Age 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

10 Can Household´s Resilience 

Mitigate the Impact of Natural 

Disasters on Children´s Nutrition in 

India? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

11 Factores sociales y culturales 

condicionan la desnutrición crónica 

en niños de 3 a 5 años adscritos 

micro red de Chupaca 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

12 Determinants of undernutrition 

among children under-five years old 

in southern Ethiopia: does 

pregnancy intention matter? A 

community-based unmatched 

casecontrol study 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 
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13 Los patrones alimentarios y 

carencias sociales ponen en riesgo 

de desnutrición a los preescolares de 

zonas rurales 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15  Buena 

calidad 

14 Factores determinantes en la 

desnutrición infantil en San Juan y 

Martínez, 2020 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15  Buena 

calidad 

15 Social determinants and 

malnutrition of infants from two 

Colombian indigenous communities 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15  Buena 

calidad 

16 High prevalence of chronic 

malnutrition in indigenous children 

under 5 years of age in Chimborazo-

Ecuador: multicausal analysis of its 

determinants 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15  Buena 

calidad 

17 Addresing nutritional inequities in 

vulnerable Colombian communities: 

an analysis from socioeconomic, 

cultural, and healthcare challenges 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15  Buena 

calidad 

18 Maternal depression is associated 

with child undernutrition: A cross-

sectional study in Ethiopia 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 
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Consideraciones Éticas 

En la ejecución del presente informe de investigación se han cumplido los principios 

éticos fundamentales con relación al cuidado y manejo de la información científica en una 

investigación de tipo revisión bibliográfica, al seguir el proceso establecido en la 

metodología PRISMA en la selección de los artículos empleados, se busca disminuir la 

posibilidad de recaer en sesgos de información. Además de hacer uso de una adecuada 

citación y referenciación de las fuentes utilizadas, con el fin de prevenir el plagio, así como 

reflejar objetivamente los resultados obtenidos por los diferentes autores para evitar la 

tergiversación de la información. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 A continuación, se presentan los resultados más relevantes de las diferentes fuentes bibliográficas empleadas, permitiendo la visualización 

del análisis de las variables factores psicológicos y factores sociales asociados a la desnutrición infantil, se presenta en tablas que responden a cada 

objetivo específico de investigación planteado. La tabla 4 describe los factores psicológicos que se asocian a la desnutrición infantil, la tabla 5 

refleja las asociaciones que el factor social y cultural tiene en la desnutrición infantil. 

Tabla 4 

Factores psicológicos asociados a la desnutrición infantil 

No. Título/Autores/Año Población o muestra Instrumentos de 

evaluación 

Proceso 

estadístico 

Resultados principales 

1 Paternal alcohol 

consumption and 

childhood malnutrition:  

A community-based 

participatory case-control 

study among adivasis in 

rural south India (Menon 

et al, 2024) 

 

Consumo de alcohol y 

desnutrición infantil: Un 

estudio participativo de 

casos y controles 

comunitario entre 

adivasis en zonas rurales 

del sur de la India 

Niños de 1 a 5 años 

con desnutrición 

moderada y sus padres 

integraron la muestra, 

en número de 177 para 

el grupo caso, y 250 

como controles 

seleccionados 

aleatoriamente. 

-Alcohol Use 

Disorders 

Identification Test 

(AUDIT): estimar el 

consumo de alcohol 

en los padres. 

-The modified 

Patient Health 

Questionnaire-9 

(PHQ-9): validado en 

India para detectar la 

depresión parental  

Se emplea un 

análisis univariado 

sin ajustar todas las 

covariables y 

exposiciones, la 

desnutrición como 

variable 

dependiente, 

además un análisis 

univariado con cada 

exposición: 

depresión y 

consumo de 

alcohol.  

El estudio señala la relación entre una 

puntuación mayor a 7 en la escala 

AUDIT, que indica consumo de riesgo 

en los padres, con un aumento de 1.56 

veces en la probabilidad de 

desnutrición en sus hijos.  

Factores como una mayor puntuación 

promedio en la prueba AUDIT en el 

grupo que presentaba desnutrición, 

representa el 7.33% del total de los 

casos de desnutrición, frente al 10.2 

promedio que obtuvo el grupo general 

y el 9.82 del grupo control 
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2 Maternal tobacco and 

alcohol use in relation to 

child malnutrition in 

Gauteng, South Africa: A 

retrospective Analysis 

(Modjadji y Pitso, 2021) 

 

Consumo materno de 

tabaco y alcohol en 

relación con la 

desnutrición infantil en 

Gauteng, Sudáfrica: Un 

Análisis retrospectivo  

Se emplea la 

calculadora de tamaño 

de muestra Raosoft 

[51], considerando el 

tamaño de la población 

de 1200 madres, una 

muestra de 300 

infantes de 12 meses 

de centros de salud 

seleccionados de 

Gauteng, Sudáfrica. 

-Cuestionario 

desarrollado en base 

a literatura previa: 

Recolecta datos y 

antecedentes 

sociodemográficos, 

obstétricos y sobre el 

consumo materno de 

tabaco y alcohol 

 

  

Se empleó un 

estudio transversal 

con análisis 

retrospectivo entre 

septiembre y 

noviembre del 

2019. Se empleó el 

análisis de 

regresión logística 

para determinar la 

asociación del 

consumo de tabaco 

y alcohol con los 

indicadores de 

desnutrición  

Al momento de realizarse el estudio, se 

indica que el 49.7% de las madres 

consume alcohol, el 14,3% del total de 

madres consumía tabaco. El 55% de 

los niños presentaba retraso en el 

crecimiento, del total el 41.7% 

presentaba bajo peso, y 22.3% 

delgadez.  

Se observa que el consumo actual de 

tabaco se asocia con aumento de 2.40 

veces en la probabilidad de delgadez, 

mientras que el consumo actual de 

alcohol se asocia con aumento de 1.96 

de bajo peso 

 

3 Impact of parental 

resilience on child 

malnutrition outcomes in 

Nigeria (Abiola y 

Adetoun, 2025) 

 

Impacto de la resiliencia 

paterna en la desnutrición 

infantil en Nigeria 

Se empleó los datos de 

la Encuesta 

Demográfica y de 

Salud de 2018, de los 

cuales se seleccionó a 

14 689 hogares que 

abarcan las zonas 

geopolíticas 

-Encuesta 

Demográfica y de 

salud (DHS-7) 

-Resilience Index 

Measurement 

Analysis (RIMA) 

para analizar los 

componentes 

principales para 

generar el índice de 

resiliencia parental 

Emplea estadísticas 

descriptivas para 

perfilar la 

desnutrición 

infantil en Nigeria 

según 

características 

socioeconómicas 

como la edad, sexo, 

orden de 

nacimiento, 

Los resultados señalan una relación 

negativa entre el aumento de la 

resiliencia parental y la probabilidad de 

desnutrición infantil, indicando que, 

por cada aumento en la resiliencia 

parental, la probabilidad de 

desnutrición infantil disminuye un 

4.1.%, esto se ve asociado al acceso de 

una mayor seguridad alimentaria, y 

una mejor capacidad de adaptación. 
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características de 

los padres, como 

edad, situación 

laboral, educación, 

ocupación y tamaño 

de la familia 

El norte de Nigeria es una zona de 

numerosos conflictos armados debido 

a los problemas internos, lo que ha 

llevado a un aumento en los 

desplazamientos de la población 

dificultando el acceso a alimentos. 

Como consecuencia la zona noreste 

describe el mayor número de casos de 

desnutrición infantil, resultado de la 

incapacidad de adquirir alimentos o la 

influencia de infecciones. 

4 Common mental 

disorders in mothers of 

children attending out-

patient malnutrition 

clinics in rural North-

Western Nigeria: a cross 

sectional study 

(Abdullahi et al., 2021) 

 

 

 

Trastornos mentales 

comunes en madres de 

niños que asisten a 

clínicas ambulatorias de 

Se obtiene la muestra 

de madres de niños que 

asisten a clínicas 

ambulatorias de 

desnutrición en zonas 

rurales del noroeste de 

Nigeria, con un total 

de 204. 

-World Health 

Organization Self-

Reporting 

Questionnaire-20 

(WHO SRQ-20) 

identifica a las 

madres con 

trastornos mentales 

comunes maternos  

Las puntuaciones 

obtenidas se 

clasifican en dos 

grupos ≥8 para la 

presencia de 

trastornos mentales 

maternos comunes, 

y una puntuación de 

<8 como ausencia 

de estos. Se 

comparan las 

características 

maternas e 

infantiles entre 

aquellos con 

En el estudio entre las madres que 

asisten a centros ambulatorios de 

desnutrición existe una prevalencia del 

40.7% de trastornos mentales comunes 

(CMDs por sus siglas en inglés) como 

son la ansiedad y la depresión que 

termina influyendo en el cuidado a la 

alimentación de sus hijos. 

La salud mental materna representa un 

importante papel en el mantenimiento 

del estado nutricional del niño, sin 

embargo, numerosos programas y 

servicios de salud no ofrecen una 

adecuada asistencia en las dificultades 

psicológicas que experimentan las 
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desnutrición en zonas 

rurales del noroeste de 

Nigeria: un estudio 

transversal 

puntuaciones altas 

y aquellos con 

puntuaciones bajas, 

utilizando la prueba 

chi-cuadrado. 

madres, cuando este factor puede 

incidir negativamente en los resultados 

de las intervenciones. 

 

5 The relationship between 

intimate partner violence 

and child malnutrition: a 

retrospective study in 29 

sub-Saharan African 

countries (Lin et al, 2024) 

 

La relación entre la 

violencia de pareja y la 

desnutrición infantil: un 

estudio retrospectivo en 

29 países del África 

subsahariana 

Se emplea el total de 

186.138 niños 

menores de 5 años, 

recolectados de 29 

países del África 

subsahariana 

-Encuesta de Salud 

Departamental 

(DHS) 

 

Se empleó un 

modelo de 

regresión logística 

binaria ajustado 

para desarrollar la 

evaluación de la 

relación entre la 

violencia de pareja 

y el estado 

nutricional del 

infante 

Los hijos de mujeres que han 

experimentado violencia en pareja 

tienen más probabilidades de presentar 

retraso en el crecimiento, pero menos 

probabilidades de tener bajo peso 

(p=0.049), sólo en los casos de 

violencia sexual se muestra una 

diferencia estadísticamente 

significativa en el bajo peso del 

infante. 

Mujeres que han descrito haber 

experimentado algún tipo de violencia 

física indican un 8.0% de más 

probabilidades de que su hijo presente 

retraso en el desarrollo. Y las mujeres 

que experimentaron violencia sexual 

indican un 21.0% de mayor 

probabilidad de tener un hijo con 

retraso de crecimiento. 

6 Frequency of 

malnutrition in children 

Posee una muestra no 

probabilística por 

-Estándares de 

crecimiento OMS: Se 

Se emplea la prueba 

de chi-cuadrado 

Se consideraron las diferentes formas 

de maltrato infantil como son el físico, 
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and adolescents with 

child maltreatment 

(Martín-Martín et al., 

2022) 

 

Frecuencia de 

desnutrición en niños y 

adolescentes con maltrato 

infantil 

 

conveniencia de 131 

expedientes de 

pacientes menores de 

18 años que fueron 

ingresados en la 

Clínica de Atención 

Integral al Niño 

Maltratado (CAINM), 

de México, por 

incumplimiento de los 

criterios de inclusión 

seleccionan 117. 

emplea la medición 

antropométrica al 

momento del ingreso 

al CAINM, 

utilizando como 

referencia los índices 

presentados por la 

OMS en 2006 

para comparar los 

resultados de las 

frecuencias en las 

variables 

antropométricas y 

la información 

como sexo y edad, 

para comparar las 

frecuencias de los 

estados 

nutricionales en los 

diferentes grupos 

de edad 

sexual, psicológico, por negligencia o 

polivictimización. 

Del total de la muestra el 25% 

presentaba signos de desnutrición, 

como baja talla para la edad. Dentro de 

este grupo el tipo que más se relaciona 

con la desnutrición es la negligencia. 

7 Determinants of 

undernutrition among 

children under-five years 

old in southern Ethiopia: 

Does pregnancy intention 

matter? A community-

based unmatched case 

control study (Shaka et 

al., 2020) 

 

 

Determinantes de la 

desnutrición en niños 

Se emplea una muestra 

de 302 niños, 

seleccionados 

aleatoriamente, 

divididos en 2 grupos 

de 151 para el estudio, 

de 6 a 59 meses de 

edad pertenecientes a 

la ciudad de Wonago 

al sur de Etiopía 

seleccionado para el 

grupo caso niños con 

retraso en el desarrollo 

-Cuestionario 

adaptado de la 

“Ethiopian Health 

and Demographic 

survey”: 

Apoyándose de la 

revisión por pares, 

para incluir variables 

como determinantes 

de la desnutrición, 

intencionalidad del 

embarazo, 

características 

Utiliza la regresión 

logística 

multivariable para 

analizar la relación 

entre las variables 

intencionalidad del 

embarazo con la 

variable resultado, 

el retraso en el 

crecimiento 

Los resultados indican que los niños 

nacidos de embarazos no planificados 

poseen un 2.6 veces mayor 

probabilidad de tener retraso en el 

crecimiento con respecto a los nacidos 

de embarazos planificados. Otro 

indicador es el nivel educativo de los 

padres, señalando que aquellos que 

tenían padres analfabetos, poseían el 

triple de riesgo de retraso en el 

desarrollo 
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menores de cinco años en 

el sur de Etiopía: 

¿Importa la intención del 

embarazo? Un estudio 

comunitario de casos y 

controles no emparejados  

y grupo control 

seleccionados 

aleatoriamente de 

niños sin retraso. 

socioeconómicas y 

demográficas, 

condiciones 

ambientales y de 

salud 

8 Maternal depression is 

associated with child 

undernutrition: A cross-

sectional study in 

Ethiopia (Anato, 2020) 

 

La depresión maternal se 

asocia con la desnutrición 

infantil: un estudio 

trasversal en Etiopía 

El estudio trasversal en 

zonas rurales al norte 

de Etiopía, emplea a 

238 hogares, con 

bebés de 5 a 10 meses, 

seleccionando una 

muestra aleatoria 

proporcional al 

tamaño de la población 

-Entrevistas: datos 

sociodemográficos y 

socioeconómicos de 

los participantes. 

-Escala de 

Inseguridad 

Alimentaria en los 

Hogares (HFIAS) 

-ACP para calcular la 

carga de trabajo 

materna, con las 

actividades más 

laboriosas que realiza 

en la semana. 

-Escala de Depresión 

Postnatal de 

Edimburgo (EPDS): 

permite evaluar sus 

sentimientos los 

últimos 7 días 

Los datos 

procesados 

mediante análisis 

bivariados en las 

variables, 

verificando el 

ajuste del modelo 

con la prueba de 

bondad de ajuste de 

Hosmer Lemeshow 

La depresión materna posee una 

relación significativa con indicadores 

de desnutrición, aumentando en 3.67 

veces la probabilidad de administrar 

una alimentación complementaria 

inadecuada, lo que se relaciona con 

presencia de desnutrición infantil. 

La depresión postnatal es una 

condición que conlleva grandes 

cambios tanto emocionales, físicos 

como conductuales, afectando la 

capacidad de la madre de administrar 

los cuidados adecuados al infante, 

manteniendo prácticas inadecuadas en 

la alimentación complementaria. 
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9 Can Household´s 

Resilience Mitigate the 

Impact of Natural 

Disasters on Children´s 

Nutrition in India? 

(Ikwuoma y Nnetu-

Okolieuwa, 2025) 

 

¿Puede la resiliencia de 

los hogares mitigar el 

impacto de los desastres 

naturales en la nutrición 

infantil en la India? 

Los datos se 

obtuvieron de la 

Encuesta de Jóvenes 

realizada en el estado 

de Andhara Pradesh, 

India, en 2002 y 2006. 

Seleccionando a 2000 

niños de entre 4 a 5 

años, nacidos entre 

2001 y 2002 mediante 

un muestreo semi-

intencionado.  

-Resilience Indez and 

Measurement 

Analysis (RIMA-II): 

evalúa la resiliencia 

en los hogares. 

-Young Lives 

Survey: evalúa 

bienestar material, 

salud, educación, 

desarrollo cognitivo, 

riesgo, 

vulnerabilidad 

Analiza la relación 

entre las distintas 

variables mediante 

dos criterios: 

Prueba de 

esfericidad de 

Bartlett y la Medida 

de adecuación de 

Muestreo de 

Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO). 

 

La interacción entre los efectos 

negativos y la resiliencia indica valores 

positivos y estadísticamente 

significativo (p < 0.01), describiendo a 

la resiliencia como factor moderador 

de desnutrición. Se señala que los 

hogares que poseen una mayor 

puntuación en resiliencia se 

relacionaban con un mejor estado 

nutricional tras estas crisis, al estar 

mejor preparadas para responder ante 

adversidades, con medidas como el 

poseer diversas fuentes de recursos y el 

acceder a redes de apoyo 

gubernamentales  
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Discusión 

En la tabla 4 se detallan los resultados obtenidos relacionados con los factores 

psicológicos que se observan en los padres de niños que presentan desnutrición, analizan la 

relación de este fenómeno con elementos psicológicos que pueden modificar la conducta, 

interfiriendo en las dinámicas familiares, en la respuesta ante problemáticas, en la capacidad 

del tutor para proveer de una alimentación adecuada y de desempeñar apropiadamente su rol 

como cuidador. Se destaca la influencia que factores como la intencionalidad respecto al 

embarazo, el consumo de sustancias, la presencia de alteraciones mentales y la capacidad de 

afrontamiento tiene en el estado nutricional de los niños.  

Numerosas publicaciones han descrito la relación entre el consumo de alcohol 

parental y la desnutrición infantil desde diferentes enfoques. Menón (2024) presenta en su 

estudio la influencia que el consumo de alcohol en los padres posee en el estado nutricional 

de los niños, señalando al consumo de alcohol en los padres como un factor de riesgo 

significativo de desnutrición infantil, agravados por otros determinantes del medio, como el 

nivel socioeconómico y de educación de los padres. Modjadji y Pitso (2021) también 

describen una relación con el consumo de alcohol, aunque incluyendo además el consumo 

de tabaco, y centrándose en el “consumo actual” en lugar de un consumo prolongado, con la 

presencia de indicadores físicos de desnutrición infantil.  

Esto concuerda con los resultados obtenidos por Hanć et al., (2015), cuyo estudio 

describe la presencia de indicadores antropométricos más bajos en grupos que poseían 

padres alcohólicos, con puntajes inferiores en medidas como talla para la edad y el índice de 

masa corporal, manteniendo una prevalencia estadísticamente significativa. Estos hallazgos 

sugieren que, aunque se relaciona además con factores como el estado socioeconómico, el 

consumo de alcohol posee una clara relación con el estado nutricional del infante, debido a 

la influencia que posee en la generación de otros mecanismos psicosociales en el hogar, 

como son el aumento del estrés, disfunción y negligencia en el hogar, lo que afecta 

negativamente al desarrollo de los niños.  

Abiola y Adetoun (2025) describen la influencia que factores psicológicos como la 

resiliencia poseen en los padres y en su capacidad de proveer sustento a sus hijos, indica la 

importancia que estos elementos poseen como medio de respuesta ante situaciones de crisis, 

agilizando procesos como la adaptación. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por 

Ikwuoma y Nnetu-Okolieuwa (2025) quienes, en su estudio desarrollado en el estado de 

Adhara Pradesh en la India, señalan la importancia de la resiliencia en la respuesta del hogar 

ante las crisis, como sequías, inundaciones por lluvias, malas cosechas, plagas y otros. 

Señala que un hogar que posee una mayor resiliencia disminuye el impacto que las crisis 

tienen en la nutrición de los niños, al estar relacionado en la toma de medidas de prevención 

como el diversificar sus fuentes de ingreso o contar con el apoyo de redes de protección 

social o instituciones gubernamentales. Señalan la importancia que poseen capacidades 

psicológicas, como la resiliencia, como método de afrontamiento ante situaciones de crisis, 
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actuando además como factores protectores ante los efectos negativos presentes al afrontar 

situaciones de crisis, favoreciendo la toma de decisiones adaptativas. 

Como se ha observado, la resiliencia en el hogar mantiene una relación significativa 

con la capacidad de proveer alimento, esto concuerda con el estudio de Haile et al. (2022), 

al mantener los resultados en población etíope, describiendo que la resiliencia actúa como 

factor protector del estado nutricional en niños, describiendo su asociación con una menor 

probabilidad de la pérdida de seguridad alimentaria, así como de aumentar la capacidad de 

recuperación ante crisis. 

Shaka et al. (2020) describe la relación entre la intencionalidad del embarazo con el 

aumento de la probabilidad de desnutrición infantil, lo que indica una gran influencia en las 

conductas que mantiene la madre en el cuidado del menor, describiendo que en los casos 

donde el embarazo no era deseado, se observaba mayor presencia de signos de desnutrición, 

lo que indicaría mayor negligencia en el cuidado del menor, observado además en un menor 

control prenatal y una baja frecuencia de alimentación. Los resultados coinciden con los 

obtenidos por Rahman (2015), que señala la presencia de un aumento significativo en la 

probabilidad de presentar retraso en el desarrollo cuando el embarazo no era intencionado. 

Lo que constituye un factor psicosocial relevante en el estado nutricional del infante, al 

relacionarse con condiciones familiares y ambientales que influyen en el cuidado posterior 

del niño, relacionándose con una menor preparación de parte de los padres, una mayor 

presencia de negligencia de parte de los padres, y dificultad en el establecimiento de 

vínculos. La intencionalidad del embarazo se indica como un indicador temprano del riesgo 

de desnutrición crónica en el niño, influenciado por el contexto en que se desarrolla.   

Anato (2020) señala una relación entre alteraciones psicológicas como la depresión 

materna y la desnutrición, con la desnutrición infantil. El estado mental de los padres, 

especialmente de la madre, se relaciona con su capacidad para proveer de un cuidado 

apropiado al menor, reflejado en conductas como la disminución en la calidad alimentaria. 

Abdullahi et al. (2021) concuerdan con sus resultados, denotando una fuerte presencia de 

casos de depresión materna y de ansiedad en clínicas ambulatorias de desnutrición, además 

del posible agravamiento de los cuadros clínicos. Estas alteraciones afectan en el desempeño 

que los cuidador, puesto que muchos de los signos propios de estas condiciones incapacitan 

al paciente de llevar a cabo sus labores con normalidad, destacando cuadros como el 

depresivo, no son manejados adecuadamente por el personal, conllevando al agravamiento 

de los cuadros clínicos ya existentes; es necesario el proveer de un adecuado seguimiento 

ante la presencia de signos de patologías mentales con el fin de garantizar tanto la prevención 

de cuadros de desnutrición, como mantener la efectividad de los procesos clínicos 

necesarios. 

Menón (2024) discrepa con estos resultados al indicar que no se encontró una 

relación estadísticamente significativa entre la presencia de alteraciones mentales, como la 

depresión materna, y la desnutrición infantil, sin embargo, se observó una constante 

resistencia en la comunidad en que se desarrolló la investigación acerca de los síntomas de 
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depresión, negando la presencia de estos, comparando sus resultados con los obtenidos por 

otros estudios en esta población; la resistencia ante la posible estigmatización indicaría una 

falla en la medición de los síntomas debido a la poca disposición de los participantes, y se 

figura como un factor de riesgo para el desarrollo adecuado de los niños. La existencia de 

factores como la estigmatización de las alteraciones mentales se mantiene como un signo de 

alarma puesto que imposibilita el abordaje adecuado de la problemática. 

Martín-Martín et al. (2022) señala que la exposición continua a distintas formas de 

maltrato como físico, psicológico y sexual, poseen influencia en la creación de un entorno 

de crecimiento poco saludable, que posee repercusiones en la nutrición del niño; con la 

negligencia como principal indicador de signos como bajo peso y retraso en el crecimiento, 

señala un ambiente familiar disfuncional con una falta de cuidado parental, además de 

indicar una diferencia significativa en el efecto que poseen los distintos tipos de maltrato; lo 

que indica una relación directa entre la víctima de los abusos y el estado nutricional. Los 

resultados concuerdan con los de Lin et al. (2024) al analizar la influencia que tienen los 

tipos de maltrato, con la discrepancia de estar dirigidos a la madre, lo que indica una 

asociación más indirecta, señalando principalmente la influencia que tiene la violencia 

sexual en pareja en el cuidado del niño.  

Arrascue et al. (2022) discrepa de estos resultados, su investigación acerca de la 

asociación de la violencia en pareja con la desnutrición en niños no determina una asociación 

estadísticamente significativa con las variables de violencia física, emocional o sexual; lo 

que sugiere que la violencia dirigida de manera al entorno del niño no necesariamente 

aumenta la probabilidad de desnutrición. Los hallazgos describen el impacto que la violencia 

tiene en la desnutrición infantil, la violencia ejercida directamente al menor posee una 

asociación más consistente a comparación de la dirigida a la pareja. 
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Tabla 5 

Factores sociales vinculados a la desnutrición infantil 

No. Título/Autores/Año Población o muestra Instrumentos de 

evaluación 

Proceso 

estadístico 

Resultados principales 

1 Social determinants of 

child malnutrition 

outcomes: Evidence from 

CHS in China (Li et al, 

2024) 

 

Determinantes sociales 

de los resultados de 

desnutrición infantil: 

Evidencia de CHNS en 

China 

Se empleó una muestra 

de Niños de 0 a 5 años 

con un total de 4012 

que presentaban 

retraso en el 

crecimiento y 4229 

con emaciación. 

-Encuesta de Salud y 

Nutrición en China 

(CHNS) 

Las variables 

categóricas son 

descritas mediante 

frecuencia y 

porcentaje, 

mientras que las 

variables continuas 

son descritas 

mediante media y 

desviación 

estándar, se 

analizan las 

asociaciones 

mediante análisis 

ANOVA. Software 

STATA 17.0 

Se evaluó utilizando la puntuación Z 

de altura para la edad (HAZ), y la 

emaciación infantil, determinado por 

la puntuación Z de peso para la altura 

(WHZ). Se observan factores como:  

-Pertenecer al género masculino, con 

una prevalencia del 55% de 

desnutrición. 

-Habitar en áreas rurales, es otro factor 

que se relaciona con variables como 

deficientes servicios de salud y peores 

condiciones de vida, poblaciones 

pertenecientes a minorías étnicas, 

niveles más bajos de educación en los 

padres y prácticas alimenticias y de 

cuidado infantil únicas. 

-El poseer un grado de vulnerabilidad 

económica influye en la capacidad de 

la familia de asignar menos o más 

recursos a la obtención de alimentos y 

a la mejora de la calidad de vida 

general de la vivienda. 
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2 Malnutrition and 

associated risk factors in 

orphanages in Punjab, 

Pakistan: an analytical 

Study (Farid et al, 2024 

 

Desnutrición y factores 

de riesgo asociados en 

orfanatos de Punjab, 

Pakistán: un estudio 

analítico 

Empleando un 

muestreo en 2 etapas, 

primero muestreo 

aleatorio estratificado 

en los orfanatos y 

muestreo intencional 

para la selección de los 

participantes, 

selecciona una 

muestra de 255 niños y 

niñas, de entre 6 a 18 

años de siete 

orfanatos, 4 de niñas y 

3 de niños, del 

gobierno de Punjab 

-Estándares de 

crecimiento OMS: el 

índice de masa 

corporal según la 

edad y talla. 

-Cuestionario 

estructurado con 4 

secciones: datos 

sociodemográficos y 

socioeconómicos, 

frecuencia de 

consumo de 

alimentos, y la 

evaluación del estado 

nutricional con las 

mediciones 

antropométricas 

junto con evaluación 

física.  

Utiliza el programa 

IBM SPSS V.25., 

empleando un 

análisis descriptivo 

que identifique los 

porcentajes de las 

variables 

socioeconómicas y 

sociodemográficas. 

Finalmente se 

emplea un análisis 

de regresión 

logística binaria 

para analizar la 

relación entre las 

diferentes variables 

Los factores de riesgo de desnutrición 

observados en los orfanatos de Punjab 

incluían:  

-El género, al indicar que las niñas 

poseen una mayor prevalencia de 

desnutrición, con el 59.8% de los 

casos, lo que indica posibles patrones 

culturales en la distribución de 

alimentos de acuerdo al sexo. 

-La edad del infante, al observar que el 

grupo de entre 6 y 12 años, posee una 

mayor prevalencia de desnutrición, a 

comparación del grupo de mayor edad. 

-Edad de ingreso al orfanato, con 

edades de entre 9 a 13 años que 

demuestran un aumento de 2.02 veces 

en la probabilidad de estar desnutridos. 

-Falta de diversidad alimentaria en los 

orfanatos, con la escasez de alimentos 

como la leche, cuya reducción en el 

consumo se relaciona con un aumento 

del riesgo de 2.43 veces de sufrir 

desnutrición; o la carne, que aumenta 

el riesgo 2.10 veces  
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3 Malnutrition and its 

Related Factors among 

Children under Five 

Years of Age (Dehghan et 

al., 2022) 

 

Desnutrición y sus 

factores relacionados en 

niños menores de cinco 

años 

Se incluye a menores 

de cinco años junto 

con sus madres, que 

asisten a centros de 

salud urbanos 

integrales de Zahedan, 

empleando muestreo 

por cuotas, la muestra 

se conforma de 825 

pares madre-hijos para 

el estudio. 

-Estándares de 

crecimiento OMS: 

mediciones 

antropométricas. 

-Cuestionario: 

información de los 

registros médicos: 

edad, sexo, edad 

materna, nivel 

educativo de los 

padres, tamaño de la 

familia, peso al 

nacer, intervalo 

intergenésico, estilos 

de alimentación, 

orden de nacimiento 

y edad para la 

introducción de 

alimentos 

complementarios. 

Emplea el análisis 

de regresión lógica 

multivariable y el 

área bajo la curva 

(AUC) para 

identificar las 

variables 

relacionadas con la 

desnutrición. 

El análisis multivariable indica la 

existencia de determinantes 

predictivas de signos de desnutrición. 

Las variables con ods ratio ajustados 

(AOR) con valores mayores a 1, 

indicando asociación positiva, son: 

bajo peso al nacer, estilo de 

alimentación, edad en que se 

introducen alimentos complementarios 

a la lactancia, intervalo intergenésico y 

nivel educativo de la madre 

El retraso en el crecimiento mantiene 

relación con variables como el género, 

la edad del niño, bajo peso al nacer, el 

orden del nacimiento del menor, edad 

de la madre, nivel educativo del padre, 

número de miembros en la familia.  

La emaciación se relaciona con el 

género, bajo peso al nacer, estilo de 

nutrición que mantiene y nivel 

educativo de la madre. 

4 Los patrones 

alimentarios y carencias 

sociales ponen en riesgo 

de desnutrición a los 

preescolares de zonas 

El estudio se realiza en 

población mexicana, 

perteneciente al 

municipio de 

Tochimilco, 

-Evaluación 

antropométrica y 

circunferencia 

braquial: Siguiendo 

el protocolo de 

Utiliza estadística 

descriptiva y 

multivariada, 

haciendo uso del 

programa SPSS 

Se observa que el 51% de la muestra 

analizada posee signos que indican 

riesgo de desnutrición. Utilizando el 

análisis estadístico multivariado, se 

han determinado las variables que 
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rurales (Calderón-

Martínez y Taboada-

Gaytán, 2024) 

seleccionando a 61 

niños, 23 niñas y 38 

niños menores de 5 

años 

Lohman para la 

evaluación del estado 

nutricional y las 

mediciones de 

referencia 

proporcionados por 

la OMS. 

-Cuestionario 

semiestructurado: 

obtención de datos de 

factores de riesgo de 

desnutrición en la 

población 

V.21: En las 

asociaciones se 

emplea los procesos 

de Chi-cuadrado, T 

de Student, Test 

Fisher, U de Mann-

Withney 

poseen una asociación 

estadísticamente significativa con la 

desnutrición:  

-El tipo de localidad, pues se observa 

una relación moderadamente fuerte 

entre localidades rurales y una alta 

prevalencia de riesgo de desnutrición. 

-Un alto consumo de alimentos cuya 

aportación nutricional es deficiente: 

azucares, grasas, aditivos y 

conservantes, productos que son 

usados por el 45% de la población para 

las colaciones, se relaciona con un 

aumento en el riesgo de desnutrición. 

5 Factores determinantes 

en la desnutrición infantil 

en San Juan y Martínez, 

2020 (Fernández-

Martínez et al., 2022) 

Muestra de 60 niños 

con desnutrición, de 

entre 0 y 6 años, 

pertenecientes al 

municipio de San Juan 

y Martínez, 

seleccionados 

empleando el 

muestreo aleatorio 

simple 

-Encuesta: Para 

identificar variables 

como: grupo etario, 

alimentación 

complementaria, 

tiempo entre el 

nacimiento y peso al 

nacer 

Estadística 

descriptiva, con 

frecuencias 

absolutas y 

relativas para el 

análisis de los 

resultados de las 

encuestas 

El estudio en esta comunidad indica 

que los factores que poseen una fuerte 

asociación con la desnutrición infantil 

al tener una mayor prevalencia dentro 

de la población son:  

-La edad: predominaban los casos de 

desnutrición entre niños con 1 a 2 años, 

con una prevalencia del 41.7% del total 

de la muestra. 

-Periodo de alimentación con lactancia 

materna exclusiva sea menos de 3 

meses, con una prevalencia del 51.6%. 
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-Alimentación complementaria 

inadecuada, con 65%. 

-Intervalo entre nacimientos menor a 2 

años, con 56.67%.  

6 Social determinants and 

malnutrition of infants 

from two Colombian 

indigenous communities 

(Ríos-García et al., 2021) 

 

Determinantes sociales 

de salud y su relación con 

desnutrición infantil en 

dos comunidades étnicas 

colombianas 

Se incluye a 196 niños 

que se encuentren en la 

primera infancia y en 

edad escolar (de 0 a 11 

años). 125 

pertenecientes a los 

Zenú y 71 a los Wayú. 

-Evaluación 

Antropométricas: 

Valora el estado 

nutricional 

-Ficha familiar: tipo 

de vivienda y salud 

familiar. 

-Ecomapa: Identifica 

recursos familiares 

externos faltantes 

-Apgar familiar: 

Determina la 

funcionalidad de la 

familia.  

 

Estadística 

descriptiva, 

haciendo uso de 

frecuencias y 

medidas de 

tendencia central 

Se observa diferencias 

estadísticamente significativas entre 

los resultados de los dos grupos étnicos 

analizados, con una mayor prevalencia 

de desnutrición global en los niños de 

la comunidad Wayú, con un 59.1%, a 

comparación del grupo Zenú, que sólo 

poseía una prevalencia del 22.4%. Esta 

desigualdad en la presencia de 

desnutrición en distintas comunidades 

señala marcadas diferencias en los 

determinantes sociales entre ambas, 

con factores como: 

-Falta de acceso al empleo formal 

aumenta la probabilidad en un 1.94 

veces. 

-Dificultad de acceso a los servicios de 

salud, que aumentan la probabilidad de 

desnutrición en 2.42 veces.  

-Manejo inadecuado de los desechos y 

excreciones, que aumentan la 
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probabilidad en 2.5 veces de tener 

desnutrición. 

7 High prevalence of 

chronic malnutrition in 

indigenous children 

under 5 years of age in 

Chimborazo-Ecuador: 

multicausal analysis of its 

determinants 

(Rivadeneira et al., 2022) 

 

Alta prevalencia de 

desnutrición crónica en 

niños indígenas menores 

de 5 años en Chimborazo-

Ecuador: análisis 

multicausal de sus 

determinantes. 

Se selecciona una 

muestra de 1204 niños 

indígenas con edades 

de entre 0 y 59 meses,  

-Multiple Indicator 

Cluster Survey 

(MICS): recaba datos 

confiables sobre la 

situación de la 

infancia con 

indicadores clave en 

salud, nutrición, 

saneamiento, etc. 

-Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición 

del Ecuador 

(ENSANUT): 

recolecta datos 

socioeconómicos, 

demográficos y 

características 

ambientales y 

biológicas 

Emplea un análisis 

bivariado para cada 

variable analizada, 

empleando en los 

resultados aquellos 

que indicaran una 

asociación 

significativa 

Se observa una prevalencia del 51.6% 

de retraso en el desarrollo en la 

población estudiada. Se documentó 

factores que poseen una relación 

estadísticamente significativa con este 

fenómeno: 

-Pertenecer al quintil más bajo, es 

decir, ubicarse en el 20% de la 

población que percibe los ingresos más 

bajos. 

-Nivel de educación de la madre, con 

un aumento en la probabilidad de 

desnutrición en los hijos de madres que 

sólo tenían educación primaria. 

-Nivel de educación del padre, indica 

un incremento en la probabilidad de 

desnutrición en hijos de padres con 

sólo instrucción básica o sin 

instrucción inicial. 

-El empleo materno, aumentando las 

probabilidades de desnutrición infantil.  

-Vivir en condiciones de 

hacinamiento. No tener acceso a 

servicios básicos como agua potable, 
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servicio de tratamiento de desperdicios 

y alcantarillado. 

-Dificultad en el acceso a los servicios 

de salud púbica, con aumento en casos 

de desnutrición en niños que nacieron 

en el hogar y no en centros de salud. 

-No recibir controles perinatales y 

postnatales. 

-Residir a 60 minutos o más de los 

centros de salud.  

-Factores culturales, las madres 

requieran del permiso del esposo para 

acercarse a centros de salud y no 

recibir el apoyo económico del padre 

para el cuidado del menor. 

- Tiempo limitado, menos de una hora 

para preparar las comidas del día. 

8 Addressing nutritional 

inequities in vulnerable 

Colombian communities: 

an analysis from 

socioeconomic, cultural, 

and healthcare challenges 

(Valencia et al., 2025) 

 

Muestra de 269 niños 

menores de 2 años, que 

presentaran 

diagnósticos de 

desnutrición. 

-Entrevista 

semiestructurada: 

aplicada a las madres 

y el personal de salud 

de centros 

especializados en 

atención a niños con 

desnutrición 

Se emplea un 

análisis descriptivo 

univariante y 

bivariante, 

utilizando las 

medidas de 

tendencia central 

para las variables 

continuas y las 

El estudio analiza el impacto que las 

inequidades sociales de carácter 

socioeconómico y cultural mantienen 

en el estado nutricional de los infantes 

de poblaciones vulnerables, entre estos 

factores se menciona: 

-Ingreso mensual menor a los 125 

dólares. 
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Abordar las inequidades 

nutricionales en 

comunidades vulnerables 

colombianas: un análisis 

desde los desafíos 

socioeconómicos, 

culturales y de salud 

variables 

categóricas se 

expresan en 

proporciones. Para 

el análisis se 

empleó el sofware 

STATA V.18.  

 

-Mantener prácticas de alimentación 

poco saludables como comer una o dos 

veces al día. 

-Negligencia en la recuperación de una 

enfermedad en el niño, al darle 

prioridad al mantenimiento del hogar, 

especialmente en la población indígena 

dónde a estas responsabilidades se 

añade el cuidado de los animales que 

representa un importante ingreso 

económico para la familia.  

-Falta de estabilidad en el personal de 

salud, que conlleva a un ineficiente 

seguimiento y menor calidad en la 

atención. 

-Interrupción de la lactancia por 

creencias culturales contradictorias. 

-Proliferación de condiciones médicas 

como afectaciones cutáneas o diarrea. 

9 Factores sociales y 

culturales condicionan la 

desnutrición crónica en 

niños de 3 a 5 años 

adscritos micro red de 

Chupaca (Rojas et al., 

2020) 

Muestra seleccionada 

de madres de niños de 

entre 3 a 5 años 

inscritos a la red de 

salud Chupaca, Perú; 

empleando a 70 

-Cuestionario:  

recolecta 

información 

relevante acerca de 

las madres, los 

factores sociales y 

culturales   

El análisis 

estadístico de la 

información 

empleó la r de 

Pearson, lo que 

conllevó a la 

Se determinan factores sociales y 

culturales que condicionan la 

desnutrición en los niños adscritos a la 

red de salud de Chupaca, se observan 

los siguientes: 

-La edad de la madre, al determinar 

una mayor prevalencia de madres de 
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madres de niños con 

desnutrición 

aceptación de la 

hipótesis 

entre 20 a 24 años, quienes pertenecían 

al grupo de edad más joven de los 

entrevistados. 

-El nivel de educación, con formación 

secundaria prevaleciente  

-La pobreza resalta como un factor con 

amplia prevalencia, el 91.42% de 

madres tienen bajos ingresos 

económicos. 

-Prevalencia del 80.1% de desnutrición 

cuando la ocupación es ama de casa. 

-La carga familiar también representa 

una prevalencia significativa, con un 

41.42% que indica la presencia de 3 a 

5 miembros en las familias, y que 

dentro de estas tiene hijos de menos de 

5 años que presentan desnutrición.  
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Discusión 

La tabla 5 describe los resultados obtenidos por las investigaciones cuyo objetivo es 

asociar los factores sociales y culturales propios de una localidad con el fenómeno de la 

desnutrición infantil, definiendo la influencia que el medio y las condiciones de este tienen 

en el estado de salud de quienes lo habitan, visualizándose en la proliferación  y 

mantenimiento de conductas poco recomendables para el cuidado del estado nutricional de 

los niños, la dificultad del acceso adecuado a alimentos apropiados, o la escasa información 

acerca de cómo administrarlos, así como carecer de la guía de profesionales capacitados.  

Li et al. (2024), describe la influencia que múltiples factores sociales y ambientales 

poseen en el desarrollo y mantenimiento de la desnutrición infantil, resaltando la influencia 

que poseen elementos como el factor socioeconómico, el acceso a los servicios de salud, el 

nivel educativo y el acceso a mejores condiciones estructurales como factor protector de la 

desnutrición. En concordancia con estos resultados, el estudio de Rivadeneira et al. (2022), 

desarrollado en población ecuatoriana mantiene la influencia de los determinantes 

económicos y sociales, añadiendo la influencia que poseen aspectos como etnicidad, 

destacando que a la población indígena posee una mayor vulnerabilidad ante los factores 

relacionados con casos de desnutrición como son bajo acceso a servicios de salud, viviendas 

precarias, alta prevalencia de casos de desnutrición crónica en niños. El contexto ecuatoriano 

presenta una mayor prevalencia de desnutrición infantil, al estar centrado en una población 

específica con factores sociales, culturales y geográficos particulares. 

En este mismo orden, Valencia et al. (2025) mantiene la influencia que el factor 

económico posee en el cuidado de la salud de los infantes, señala que hogares que poseen 

bajos ingresos adquirían prácticas poco saludables y que contribuían a la desnutrición 

infantil, como el disminuir a dos o solo una comida al día, además de generar negligencias 

en el cuidado de los niños, destaca los casos en la población indígena, que otorga mayor 

prioridad al cuidado de los animales al ser la principal fuente de ingresos, y no contar con 

apoyos institucionales que brinden un adecuado seguimiento en los casos de desnutrición o 

desconocimiento de parte de la población de prácticas de cuidado de la salud de los niños 

como la interrupción de la lactancia por creencias culturales Estas prácticas culturales 

inadecuadas, junto con las dificultades en el acceso a los servicios de salud potencian esta 

problemática. La convergencia de estos factores en distintas poblaciones geográficas, 

indican la necesidad de desarrollar un enfoque integral para la disminución de la desnutrición 

infantil. 

Los resultados de Ríos-García et al. (2021), evidencia que la problemática de la 

desnutrición en población colombiana, se ve influenciado por diversos factores sociales y 

culturales, como la baja escolaridad, dificultad en el acceso a servicios sanitarios y de 

saneamiento, provenir de hogares con bajos ingresos económicos y de entornos rurales se 

ven vinculados con mayor probabilidad de presentar desnutrición infantil, así como el 

pertenecer a comunidades indígenas; el mantenimiento de estos factores indica la 

multicausalidad de este fenómeno, no determinado únicamente por la disponibilidad de 
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alimentos, sino que corresponde a la interacción de múltiples factores estructurales, sociales 

y culturales. 

Farid et al. (2024), describe los resultados obtenidos de diversos orfanatos de Punjab, 

señala que, en contextos institucionalizados, factores estructurales, como condiciones de 

hacinamiento, deficiencias en la dieta y el limitado acceso a servicios de salud, son 

característicos de estos ambientes al no contar con el apoyo gubernamental adecuado; 

además factores como la edad del niño, su permanencia en la institución representan un 

riesgo para su estado nutricional. Los resultados sugieren la necesidad que representa el tener 

un ambiente de desarrollo adecuado, y el cómo este impacta en el estado de salud de sus 

habitantes. Esto concuerda con los resultados obtenidos por Dehghan et al. (2022), quienes 

concluyen que ciertos factores ambientales se establecen como determinantes predictores de 

signos de desnutrición como el retraso en el desarrollo, emaciación y bajo peso, entre estos 

el sexo y la edad, así como también la edad de la madre, nivel de educación de los padres, el 

número de miembros en la familia y el orden de nacimiento. 

Rojas et al. (2020) determina diversos factores sociales y culturales que relaciona 

con la aparición de desnutrición infantil, al analizar casos de desnutrición en una población, 

se observa variables de gran prevalencia en las madres como: menor edad en las madres, el 

nivel de educación, siendo el principal el grado secundario, la pobreza con una gran 

prevalencia dentro de la muestra, la ocupación de la madre y carga familiar. Fernández-

Martínez (2022) concuerda con el aumento en la probabilidad de desnutrición ante la 

presencia de agentes como la edad, administrar una alimentación complementaria 

inadecuada, poseer un corto intervalo de tiempo entre nacimientos, y que el uso exclusivo 

de la lactancia posea una duración menor a los 3 meses. Estos resultados indican la influencia 

que posee el principal cuidador en el estado nutricional del niño, con factores predictores de 

riesgo como el poseer una menor edad e instrucción se asocia con menor preparación, la 

influencia de factores culturales que determinan desde el rol de la madre en el hogar y del 

trabajo que desarrollará dentro de la dinámica familiar. 

Se observa que el ambiente posee influencia en el estado nutricional de los niños, 

Calderón-Martínez y Taboada-Gaytán (2024) presentan variables sociales que poseen una 

influencia estadísticamente significativa en la aparición de signos de desnutrición 

describiendo como el tipo de localidad en la que habita, asociando un peor estado nutricional 

cuando reside en un área rural, y el uso regular de alimentos que tienen poco valor nutricional 

como colaciones para los niños, y que es utilizado por el 45% de la población, como 

predictores de riesgo de desnutrición; añade como factores protectores el pertenecer a algún 

programa de becas y el consumo de fórmula  

Los resultados obtenidos en la investigación describen una consistente relación entre 

factores de carácter psicológico y social, con la manifestación de la problemática de la 

desnutrición infantil en distintas poblaciones, destacando la influencia que elementos como 

presentar alteraciones mentales de algún tipo, o no poder acceder a los recursos necesarios 

para proveer de un ambiente saludable para el desarrollo de los niños, tiene en su estado 
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nutricional, por lo que indican ser predictores adecuados de esta condición. Señala además 

las consecuencias que poseen tanto a nivel individual como en el entorno social en que se 

dan, afectando a la salud de quienes le rodean, especialmente de un grupo con alta 

vulnerabilidad como los niños. 

La investigación presenta diferentes limitaciones, los artículos seleccionados fueron 

recolectados de una variedad de poblaciones de todo el mundo, con distintos contextos 

económicos, políticos, sociales y culturales debido a la falta de cobertura de la influencia 

que aspectos psicológicos poseen en la desnutrición infantil dentro del contexto 

Latinoamericano, lo que puede conllevar a la alteración de los resultados, que estos no sean 

generalizables. Además de contar con una limitada muestra de influencia de factores 

psicológicos. 

Los resultados descritos buscan servir de apoyo para futuras investigaciones que 

busquen explorar y analizar la incidencia que las variables psicológicos y sociales poseen en 

el desarrollo y mantenimiento de problemáticas para la salud pública. Además de para el 

desarrollo de estrategias de prevención e intervención futuros que permitan un abordaje 

integral de la desnutrición infantil, para reducir sus consecuencias en la población; además 

que la intervención sea desarrollada de manera adecuada para los distintos contextos 

culturales en que esta se desarrolla, como las áreas rurales que cuentan con un mayor grado 

de vulnerabilidad. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

Una vez revisada toda la información y en consideración con los objetivos planteados 

con anterioridad, se emiten las siguientes conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

• Se han establecido factores psicológicos que se ven asociados en la manifestación de 

la desnutrición infantil en una población, al ser un fenómeno multifactorial esta 

relación se manifiesta al modificar la conducta del cuidador, lo que conlleva a tener 

una conducta negligente hacia el cuidado del menor. Aquellos que facilitan de 

manera directa la aparición de desnutrición son: la intencionalidad respecto al 

embarazo, el consumo de sustancias y la presencia de alteraciones mentales en el 

cuidador. Además, se observa la influencia de factores indirectos, al modificar la 

capacidad del cuidador de proveer de un medio adecuado para su desarrollo, 

destacando la capacidad de resiliencia de la familia como medio de respuesta ante 

las dificultades que presenta el ambiente en que se encuentra y la presencia de 

maltrato dentro del núcleo familiar, ya sea dirigido a la madre del menor o al infante. 

• Se han identificado diferentes factores de carácter social y cultural asociados con la 

aparición de desnutrición infantil, entre estos se menciona que la familia perciba un 

bajo ingreso económico; carecer del acceso a un trabajo formal; el poseer prácticas 

poco saludables como la disminución en el número de comidas diarias; darle baja 

prioridad a asistir a controles de salud, tanto para evitar la aparición de síntomas 

como para tratarlos posteriormente; habitar en áreas rurales, o localidades dónde el 

acceso a servicios básicos como agua o manejo de desperdicios no sea el adecuado, 

además de presentar dificultades para acceder a servicios de salud o que estos sean 

inadecuados; bajo nivel de escolaridad en los padres; y fenómenos propios de la 

cultura como una preferencia en el cuidado de la alimentación dependiendo del sexo 

del menor; que el intervalo de tiempo entre nacimientos sea corto; vivir en condición 

de hacinamiento; alto consumo de productos con poca aportación nutricional y una 

baja variabilidad en la alimentación, así como creencias culturales contradictorias 

respecto a la lactancia o patrones de alimentación inadecuados.  
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Recomendaciones 

• Se recomienda fortalecer la atención integral en salud mental materna con la 

implementación de programas o talleres que orienten acerca de la prevención y 

cuidado ante trastornos mentales como la depresión postparto o la ansiedad, con la 

finalidad de agilizar un abordaje adecuado que prevenga su impacto en el cuidado de 

los niños 

• Aumentar las investigaciones orientadas a determinar la incidencia que el consumo 

de sustancias, como el alcohol, tienen en los cuidadores, especialmente en las madres 

de América Latina, considerando la influencia negativa que este tiene en la calidad 

del cuidado del estado nutricional del niño. 

• Promover movimientos psicoeducativos acerca de la importancia del desarrollo de 

herramientas y capacidades psicológicas, como son la resiliencia, como respuesta 

ante situaciones de crisis; así como promover la investigación de la influencia que 

tienen en contextos latinoamericanos 

• Se recomienda la integración de políticas públicas dirigidas a madres de edades 

vulnerables, que fortalezcan las habilidades necesarias para el cuidado del infante y 

reduzcan el riesgo de prácticas de alimentación y cuidado inadecuadas. 

• Desarrollar intervenciones comunitarias en colaboración con participantes y 

habitantes de localidades rurales, que promuevan prácticas alimentarias saludables, 

en un ambiente intercultural. 

• Ampliar las investigaciones realizadas sobre los factores psicológicos y sociales que 

se involucran en la aparición y mantenimiento de la desnutrición infantil en distintas 

comunidades, especialmente en América Latina, dónde se ha observado una falta 

significativa de información relacionada a la influencia que los factores psicosociales 

tienen en la desnutrición infantil como el consumo de sustancias o presentar alguna 

clase de trastorno o alteración mental, que son un fenómenos comunes en 

comunidades con bajos ingresos. 
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