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DESNUTRICIÓN CRÓNICA EN MENORES DE CINCO AÑOS: UNA VISIÓN A 

LAS DETERMINANTES DE RIESGO ACTUALES 

RESUMEN 

INTRODUCCION: La desnutrición infantil es un desafío persistente, asociado a condiciones 

familiares, personales y sociales desfavorables. Los ingresos económicos deficientes, factores 

maternos, así como los cuidados y alimentación inadecuada, son los factores que generalmente 

inciden dentro de los casos de desnutrición infantil crónica. OBJETIVO: identificar los 

factores de riesgo de mayor incidencia que favorecen la desnutrición crónica en pediátricos 

menores de cinco años, mediante la revisión bibliográfica de alto impacto, para correlacionar 

y adaptarlo con lo ocurrido en nuestra localidad. METODOLOGÍA: Se realizó una revisión 

bibliográfica, integrando artículos de alto impacto, tipo revisiones sistemáticas, meta-análisis, 

reportes de caso y ensayos clínicos, publicados en los últimos 5 años en las plataformas 

médicas digitales Pubmed, The Lancet y ScienceDirect. CONCLUSIÓN: Se identificó que el 

sexo masculino, la calidad y cantidad de alimentación, las medidas higiénicas inadecuadas, el 

nivel socioeconómico, incidían fuertemente en su desarrollo, aunque esta última fue la que 

más prevaleció con los problemas humanitarios de la guerra, pandemia e inmigración. En el 

Oro es apenas de 16.6%, sin embargo, se espera un incremento en las cifras, ya que los niveles 

socioeconómicos de ciertas localidades decrecieron. La identificación y control subsecuente 

son los mejores métodos para corroborar la efectividad de los esfuerzos de promoción y 

prevención. 

 

PALABRAS CLAVE: desnutrición, DIC, primera infancia, determinantes sociales 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Child malnutrition is a persistent challenge associated with unfavorable 

family, personal and social conditions. Deficient economic income, maternal factors, as well 

as inadequate care and feeding, are the factors that generally affect cases of chronic child 

malnutrition. OBJECTIVE: To identify the risk factors with the highest incidence that favor 

chronic malnutrition in pediatric children under five years of age, through a high impact 

literature review, in order to correlate and adapt it to what has occurred in our locality.  

METHODOLOGY: A literature review was carried out, integrating high impact articles, 

such as systematic reviews, meta-analysis, case reports and clinical trials, published in the last 

5 years in the digital medical platforms Pubmed, The Lancet and ScienceDirect. 

CONCLUSION: It was identified that male sex, quality and quantity of food, inadequate 

hygienic measures, and socioeconomic level strongly influence on its development, although 

the latter was the most prevalent with the humanitarian problems of war, pandemic and 

immigration. In El Oro it is only 16.6%; however, the figures are expected to increase, as the 

socioeconomic levels of certain localities decreased. Subsequent identification and control are 

the best methods to corroborate the effectiveness of promotion and prevention efforts. 

 

KEY WORDS: malnutrition, DIC, early childhood, social determinants. 
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INTRODUCCIÓN 

La desnutrición infantil (DN-I) más que un tema de debate es un problema sanitario que 

persiste en el tiempo y los niños menores de 5 años suelen ser los más afectados, la 

desnutrición infantil crónica (DIC), es un trastorno multidimensional, producido por muchas 

determinantes ya sean estas sociales, ambientales o personales, afectando no solo al 

crecimiento ponderal y la estatura, ya que de acuerdo a Hock R. et al también interviene en el 

desarrollo mental y sistémico (1).  

Tanto la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un reciente informe publicado en el 

presente año 2022, por la Organización de Naciones Unidas (ONU-FAO), mencionan que los 

esfuerzos implementados se reflejan en la tendencia de cifras decreciente, no obstante los 

acontecimientos ocurridos, como la COVID-19, o los enfrentamientos bélicos en Ucrania han 

intensificado los problemas nutricionales a nivel mundial, y se estima que hasta el año 2020 

unos 149,2 millones de menores de 5 años (22%) presentaba cierto grado de retraso del 

crecimiento. En Latinoamérica la desnutrición infantil constituye uno de los principales 

problemas de salud pública, en donde se han ejecutado medidas político-sanitarias necesarias, 

observándose una reducción en la prevalencia de retardo del crecimiento de 18% a 11% en 20 

años (2).  

La sede Ecuatoriana de la UNICEF, por datos proporcionados por el INEC en su encuesta 

ENSANUT, afirma que hasta el 2018 las tasas de desnutrición crónica infantil en menores de 

5 años se han reducido de 25 a 23%, mientras que en los menores de 2 años se han 

incrementado sustancialmente en un 2,4%, llegando a establecerse en 27,2% en nuestro país, 

indicando que 1 de cada 4 infantes presentan desnutrición, y ubicándonos como el 2do país en 

Latinoamérica más prevalente, es por ello que el gobierno ha adoptado las recomendaciones 

internacionales intensificando el trabajo mediante la estrategia “Ecuador crece sin 

desnutrición”, tratando contrarrestar el repunte de casos (3). En la provincia de El Oro no es 

la excepción que ocurra este tipo de situaciones, más aún porque en ciertas localidades persiste 

los problemas económicos y sanitarios, sumado a ello, la inmigración, o por el hecho de la 

conformación familiar (numerosa o monoparental), alcanzando un valor porcentual de 16.65% 

(3). 

La desnutrición (DN) es un precursor muy importante en el incremento de la morbimortalidad, 

tanto, en gestantes, como niños/as menores de cinco años; para evitar esta complicación se 

realiza la medición antropométrica de peso y talla, siendo el mejor indicador que ayuda a 
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corroborar el buen progreso del crecimiento y salud en la edad pediátrica, sin embargo, para 

Lara N. et al. la medición de la masa magra es superior al peso y talla  (4). Los requerimientos 

nutricionales varían en cada etapa del crecimiento, algunos autores como Schott, Whitney et 

al. recalcan el óptimo control y desarrollo saludable de los niños durante los primeros 1000 

días, como una ventana de oportunidades (5), lo que favorece la supervivencia a largo plazo y 

una mejor calidad de vida, evitando la presencia de alguna enfermedad en el futuro (6). 

Esta temática ha ganado relevancia, ya que en muchos centros de salud es evidente encontrar 

en el programa “control del niño sano” una gran incidencia de desnutrición, a más de las 

consecuencias a corto y largo plazo. Por ello se ha planteado el siguiente objetivo: identificar 

los factores de riesgo de mayor incidencia que favorecen la desnutrición crónica en pediátricos 

menores de cinco años, mediante la revisión bibliográfica de alto impacto, para correlacionar 

y adaptarlo con lo ocurrido en nuestra localidad. 
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DESARROLLO 

2.1 Crecimiento y Desarrollo del Infante 

Para Grey K. y otros autores el crecimiento es un término que hace referencia a un proceso de 

cambios físicos notorios del cuerpo, en base al incremento progresivo del tamaño y número 

celular, iniciado en la concepción, hasta alcanzar las características propias de la adultez; 

mientras que el desarrollo se refiere a un proceso por el que se logra una mejor capacidad 

funcional, garantizando la adquisición de habilidades adaptativas en las diferentes etapas de 

la vida, determinado por la diferenciación y maduración celular (7)(8). 

2.2 Estado nutricional 

Se conoce como estado nutricional al balance existente entre lo ingerido a través de la 

alimentación y lo que el organismo requiere para el buen desarrollo a través del metabolismo 

y distribución de energía disponible en todos los tejidos, esto depende de la calidad y cantidad 

de los nutrientes. Butta Z. et al. menciona que la energía proveniente de los alimentos 

ingeridos, se ocupa para un sinnúmero de funciones corporales, siendo necesaria para el 

mantenimiento de la homeostasis y desarrollo del organismo, aunque los requerimientos 

difieren en todas las etapas de la vida. Además han demostrado que el consumo de una 

alimentación balanceada provee los suficientes nutrientes para garantizar el adecuado 

crecimiento celular, el fortalecimiento de la inmunidad (8), reduciendo el riesgo de adquirir 

alguna enfermedad, o de progresar a la muerte (9). 

2.3 Desnutrición infantil 

La desnutrición se refiere a un estado patológico de malnutrición en donde existe un 

desbalance no favorable entre la ganancia y requerimiento de energía, afectando a las medidas 

antropométricas normales (en referencia a las curvas de crecimiento de la OMS) (4), siendo 

mayormente apreciable en niños que cursan la primera infancia (menores de 6 años); se la 

considera de origen multifactorial, sin embargo, está ligada casi en su totalidad con una mala 

alimentación, es decir, por una ingesta y metabolismo insuficiente de nutrientes esenciales que 

promueven un deterioro en el desarrollo físico, órgano-funcional y psicosocial, lo que 

repercute a su vez en la calidad de vida a futuro, mediante un capacidad de la supervivencia 

del organismo, aumenta el riesgo de presentar algún tipo de enfermedad de tipo infecciosa, o 

crónica (7) (8). 
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2.3.1 Fisiopatología 

Tal como refiere Bhutta Z et al., esta es una patología con un desarrollo gradual, pudiendo 

estar causada por diversas situaciones clínicas relacionadas con una ingesta insuficiente de 

nutrientes, o incluso una alteración en los mecanismos hormonales (H. crecimiento), 

metabólicos (aumento en las necesidades y las pérdidas de energía) lo que en ciertos casos 

graves se produce un estado catabólico secundario a una disfunción celular y a un deterioro 

inmunológico progresivo. El déficit de nutrientes esenciales, produce ajustes fisio-metabólicos 

adaptativos en el organismo, requiriendo y gastando menos calorías, resultando en una 

inanición gradual. Cuando esto se lleva a cabo de forma precoz, es decir, si el aporte de 

nutrientes es menor que la capacidad adaptativa, se desencadena la DN aguda, si a ello se 

adiciona un problema infeccioso o un inadecuado manejo terapéutico, complica aún más la 

condición de salud. El déficit de calorías (energía), lleva a la utilización de las reservas 

energéticas (ácidos grasos), en forma de tejido adiposo, estimulando la activación de diferentes 

procesos compensatorios como la gluco-neogénesis (8). Cuando estas reservas se hayan 

agotado, el siguiente mecanismo de producción energética se realiza mediante el empleo de 

los aminoácidos libres a través del catabolismo de las proteínas reservadas en el músculo 

(proteólisis), ya que las carencias alimenticias alteran la síntesis de esta, lo que produce una 

disminución de la masa muscular, y otras alteraciones orgánicas y anatómicas (10). 

2.3.2 Clasificación 

Cuando se trata de desnutrición, la inseguridad alimentaria y el hambre son lo primero que se 

nos viene a la mente y nos llama a reflexionar, ya que sus implicaciones sobre la salud de los 

niños son claras, teniendo un impacto devastador tanto a corto como a largo plazo. Por ello, 

tomando en cuenta el tiempo de afectación y evolución, se ha logrado clasificar a la 

desnutrición infantil en aguda (DIA), crónica (DIC) y global (DIG) 

 Desnutrición infantil Aguda 

También conocida como deficiencia proteico calórica, o incluso en ciertas literaturas se lo 

llama emaciación. Producida por un bajo consumo de nutrientes ricos en energía (ej. 

Proteínas) o una patología reciente, desencadenando un estado patológico caracterizado 

por pérdida de peso de reciente aparición, o inanición, por lo que los índices de Peso son 

insuficiente con respecto a la Estatura (P/T), es decir, están por debajo de lo considerado 

“normal”, observándose a un niño/a que no ha logrado alcanzar el peso suficiente para la 
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talla, que a su vez se puede subclasificar cuantitativamente de acuerdo a la gravedad de 

afectación del peso en 3 grados: leve (G I), moderada (G II) y severa (G III) (11). 

o Desnutrición aguda Leve y Moderada 

Esta categoría se caracteriza por un desequilibrio homeostático por los aportes 

nutricionales insuficientes que recibe el niño, cuyos requerimientos y grados de 

afectación clínica difieren del leve y moderado, aunque la característica común es la 

reducción del peso, las actividades diarias están más reducidas, que el infante promedio 

normal. Dentro del tipo moderado los factores sociales, culturales, alimentación 

inadecuada y los procesos infecciosos agudos concomitantes son los que se relacionan 

con su etiología. Estudios como el de Hock R. et al sugieren que los niños con este tipo 

de desnutrición deben idetificarse lo más oportunamente posible, para así lograr un 

manejo eficaz, por el alto riesgo de progresar a un estado más grave. Sin embargo, a 

pesar de haber realizado un manejo adecuado, posteriormente pueden ocurrir en ciertos 

casos algunas consecuencias posteriores, como: enfermedades no transmisibles 

crónicas, trastornos psicológicos, incluso una alta probabilidad de retardo del 

crecimiento (1). 

o Desnutrición aguda severa 

Determinada por la forma más grave de desnutrición en donde los indicadores  P/T son 

menores a -3 DE, y el riesgo inminente de muerte es 9 veces superior que en un niño 

normal; suelen presentarse ciertas manifestaciones clínicas sistémicas, desde un 

pérdida de peso considerablemente grande, debilidad hasta un edema, incluso a 

anasarca (8).  Hay 2 tipos de DIA grave conocidos: 

Marasmo: aquí se evidencia el resultado de la deficiencia energética sistémica, 

caracterizada por una pérdida neta de la masa magra y una disminución extrema de la 

masa grasa subcutánea, provocado por la utilización de todas las reservas de energía, 

dando un niño con aspecto caquéctico en donde los huesos pareciera que solo están 

forradas con la piel (12). 

Kwashiorkor: es parte de la DIA severa caracterizada principalmente por la presencia 

de edema; después de unas 4 a 12 meses (media de 8 meses) de haber tenido un 

consumo defectuoso de nutrientes, aunque aparentemente parezca desarrollarse de 

forma normal, luego el niño puede presentar irritabilidad, síndrome diarreico (DEA), 
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edema periférico que inicia en manos y pies, y acompañarse de otros signos como 

problemas dermatológicos (cambios en la tonalidad del cabello, alopecia, lesiones 

dérmicas), atrofia de las papilas gustativas, entre otros (13). 

Síndrome mixto de kwashiorkor-marasmático: en este síndrome clínica aparecen 

una combinación de signos y síntomas propios del marasmo como la emaciación 

severa, con pérdida de peso considerablemente grande y del Kwashiorkor, 

considerándose como el tipo de DIA mas grave y complejo (13). 

 Desnutrición infantil crónica 

También denominada como desnutrición por crecimiento retardado. Ocurre cuando la 

ingesta insuficiente de nutrientes se prolonga, o al existir una asimilación defectuosa de 

nutrientes y calorías, sufriendo cambios metabólicos adaptativos en dependencia de la 

disponibilidad energética, perjudicando al normal crecimiento, haciendo que los niños 

presenten un retraso de este. Es por ello, que la OMS la encasilla como desnutrición infantil 

crónica, cuando la mediana del crecimiento se ve afectada, es decir, los índices de estatura 

/ edad, están por debajo de – 2 desviaciones estándar (-2 DE), la OMS y algunos autores 

como Castro P. mencionan que ésta tiene mayor relevancia y frecuencia en los primeros 5 

años de vida por su repercusión a futuro con el retraso del crecimiento (14).  

Por lo general esta condición se origina por ciertas características propias como edad 

temprana de inicio (por ejemplo, si el niño nace con alguna alteración congénita, o 

patología que aparezca en la etapa neonatal), el bajo peso y talla tanto de la madre como 

del neonato, así como, hogares donde no se cuente con una seguridad alimentaria suficiente 

(Por ejemplo: el consumo de agua insegura y la lactancia materna inadecuada son las que 

prevalecen), entre muchas otras. 

 Desnutrición infantil global o por insuficiencia ponderal 

La DIG, determinada por la deficiencia existente del peso en relación a la edad del niño/a 

(P/E), por lo que el infante no alcanza un crecimiento ponderal suficiente, aunque también 

existen otros criterios que suelen o no ser necesarios para definirlo, por ejemplo: la 

circunferencia braquial que mida menos de 12.5 cm, o incluso la existencia de un cuadro 

edematoso (8). Para lograr cuantificar la gravedad se ha propuesto una clasificación basada 

en el déficit de P para E, partiendo de lo normal que debe ser > 90%, en el I y II se mermará 

15% respectivamente, hasta llegar all III o grave el cual será de < 60% (15). 
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2.3.3 Evaluación  

Este problema puede ser diagnosticado oportunamente o evaluado de forma adecuada, con la 

ayuda de una buena recolección de datos en la anamnesis (a través de los detalles en los 

antecedentes propios del niño/a y familiares, las medidas WASH, así como un historial de los 

hábitos dietéticos domésticos como la hora, cantidad y calidad de la comida), examen físico 

minucioso con las respectivas mediciones precisas de los datos antropométricos de peso y 

talla, para lograr evaluar y clasificarlo cualitativa y cuantitativamente con la ayuda de las tablas 

de curvas determinadas por la OMS, ya que el examen físico por sí solo, no provee de tanta 

información exacta para armar las conjeturas (4)(10). Es por ello que existen diferentes 

indicadores que evalúan la proporción alcanzada, con respecto a lo que usualmente debe tener, 

como punto de corte en la desviación estándar >-1 a <1, considerando variables como peso 

(P), edad (E), estatura (T): P/T, P/E, T/E (12). 

Término Indicador Puntuación z-score (DE) 

DIA grave P/T < -3 

DIA moderada > -3 a < -2 

DIA leve / riesgo de desnutrición aguda > -2 a < -1 

Peso adecuado > -1 a < 1 

Riesgo de sobrepeso < +2 a > +1 

Sobrepeso < +3 a > +2 

Obesidad > +3 

DIC/ retardo de crecimiento severo  T/E < -3 

DIC/ retardo de crecimiento moderado > -3 a < -2 

Riesgo de retardo de crecimiento > -2 a < -1 

Talla adecuada > -1 a < 1 

Severo P/E < -3 

Moderado > -3 a < -2 

Severo > -2 a < -1 

Normal > -1 a < 1 

Tabla 1. Clasificación cuantitativa de la valoración de la DN-I 

Fuente: Dipasquale V. et al. Acute Malnutrition in Children: Pathophysiology, Clinical Effects and 

Treatment. Nutrients. 2020 (10);  Bhutta Z. et al. Severe childhood malnutrition. Nat Rev Dis Prim. 

2017 (8). 
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2.3.4 Desnutrición en Ecuador 

En el territorio ecuatoriano, pese a todos los esfuerzos realizados, es muy poco lo que se ha 

logrado, llegando a tener uno de los porcentajes más altos de desnutrición crónica, en donde 

la prevalencia de niños de 0 a 5 años con DIC es de 23%, pero al considerar las edades de 

entre 0 y 2 años el porcentaje es de 27.2%, siendo más frecuente en Provincias centrales de la 

región Sierra, lista encabezada por Tungurahua con 41% y Chimborazo 39.38%, aunque esta 

tendencia también ocurre en la región amazónica cuyas cifras territoriales superan el 30%; 

algunas provincias costeras no tienen tan alta prevalencia como las de otras regiones a 

excepción de Santa Elena que ocupa el tercer lugar en los índices de DIC en menores de 2 

años; sin embargo, considerando a los infantes con edades de 0 - 5 años la provincia costera 

de Santa Elena ocupa el primer lugar con datos estadísticamente significativos de 36.4%; en 

lo que respecta a El Oro, las últimas cifras reportadas fueron las correspondientes al 2018 con 

un 16.6% en menores de 5 años (3); se estima que esta misma tendencia ocurre en zonas altas 

de la provincia (Zaruma, Piñas, Portovelo, y Atahualpa). En el cantón Machala según datos 

del distrito de salud, durante el primer trimestre del año 2021 se encontró que en los diferentes 

centros asistenciales de salud distribuidos en la ciudad, se reportaron unos 572 casos de 

desnutrición en niños de hasta 59 meses, lo que refleja la gran prevalencia de esta condición 

de salud. 

En Ecuador las últimas cifras referente a desnutrición crónica infantil son las del año 2018, 

por lo que hasta el momento no se cuenta con datos actualizados oficiales que evalúen el grado 

de afectación que tuvieron los acontecimientos importantes ocurridos en estos últimos 3 años 

(p. ej. La aparición del SARS COV-2 en el 2020 como pandemia y de todas sus cepas, 

asimismo los enfrentamientos bélicos internacionales del 2022) sobre las familias y la 

población pediátrica. Por ello en este 2022 se está actualizando las estadísticas mediante la 

ejecución de la encuesta Nacional sobre desnutrición infantil la que se conoce como ENDI por 

sus abreviaturas, en donde muchos organismos nacionales (INEC, MIES) han decidido unir 

fuerzas para acelerar este proceso, y se espera que para el 2023 ya se tengan los datos oficiales. 

Sin embargo, hasta el momento se estima que existe un ascenso notable en la prevalencia de 

casos en todas las regiones del Ecuador, considerando que este problema pudo haberse 

intensificado por los diferentes acontecimientos anteriormente mencionados. 
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2.3.5 Determinantes de Riesgo 

Rivadeneira y su equipo de estudio en un artículo del 2020 realizado en una parroquia de 

Ecuador, menciona que la desnutrición pediátrica, es una entidad multifactorial, ratificando lo 

dicho por la UNICEF, acerca de la existencia de diversas determinantes sociales, 

encasillándolas por su capacidad de producir desnutrición en: básicas, subyacentes e 

inmediatas  (6), además en dicho estudio se incluyó a 314 niños de 0 a <5 años, mencionando 

que los factores que se relacionaron significativamente con retraso de crecimiento, fueron: las 

características genéticas (ej.: madres con estatura menor de 150 cm), socioeconómicas 

(familias con ingresos menores a $80 tienen 2.74 veces más probabilidad de presentar niños 

con DIC, incluso tener más de 4 hijos también influye incrementando a tres veces más el 

riesgo, ya que se requerirán más gastos monetarios, tiempo y atención) (6).  

Para un mejor entendimiento y con base en las determinantes planteadas por la UNICEF, los 

factores desencadenantes fueron agrupados en 3 categorías de acuerdo a su vínculo con 

algunas variables relacionadas con el infante, los padres, vivienda y el área:  

 Factores del niño 

Biológicos: Ciertas condiciones biológicas propias del niño como la edad (más frecuente 

entre 0 a 3 años), bajo talla al nacimiento, o el sexo masculino, los hacen más susceptibles 

a presentar desnutrición crónica, viéndose una gran prevalencia en estos grupos, por 

ejemplo: Aheto J. a través de un estudio publicado en el 2020, que intentaba identificar en 

2716 niños menores de 5 años los principales factores de riesgo de desnutrición crónica, a 

traves del desarrollo de modelos estadisticos, observó que la edad, sexo, el tipo y lugar de 

nacimiento, incluso el tamaño al nacer son características que lo predisponen (16). Para Li 

H.  et al., dentro de los factores de riesgo, que mayormente se relacionaron con un retraso 

del crecimiento, en la población estudiada de China, el sexo  el masculino del niño tenía 

un fuerte predomino frente al femenino, sugiriendo también que el bajo peso al nacer se 

asocia con el aumento del riesgo (17).  

En un estudio realizado en la India indica que un bajo peso al nacer también contribuye a 

la desnutrición y alteración de la salud a futuro, reportando altas cifras en dicha área 

geográfica, sin embargo, gracias a las medidas drásticas y metas propuesta para la 

reducción de esta, se ha logrado ver una leve disminución en la prevalencia de retraso de 

crecimiento, llegando a 39% reportarse en 2017 (18).   
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Patológicos: Existen factores patológicos que también incrementan el riesgo, por ello se 

dice que presentar una enfermedad de base predispone el desarrollo de DIC o agravar sus 

efectos sobre la salud (6)(15), de acuerdo a lo observado en diferentes investigaciones 

clínicas, dentro de algunas de las afecciones que presentan una fuerte relación con un 

crecimiento retardado, se encuentras aquellas patologías de origen infeccioso (siendo la 

enfermedad diarreica la causa más común), provocando una mala recuperación , además 

se menciona la relación existente entre la desnutrición y ciertas enfermedades crónicas del 

tracto digestivo (19); ya que según Mouzaki Marialena et al., a través de una revisión 

literaria alude que las patologías hepáticas de índole crónica (enfermedad colestásica) 

favorecen el incremento del riesgo de desnutrición, por lo que recalcan la importancia de 

mejorar los cuidados nutricionales de estos pacientes (20). Para Tessitore M et al. estos 

pacientes deben ser manejados cuidadosa y adecuadamente en estado nutricional por las 

deficiencias fisiológicas que ocasionan en el organismo, como la de vitaminas, minerales; 

además menciona que por la alta probabilidad de trasplante de hígado en los niños estos 

pacientes tienen un gran riesgo de morbimortalidad (19). 

Pueden existir condicionantes asociadas, p. ej.: la pobreza predispone a presentar ciertas 

enfermedades infecciosas, incluyendo patologías graves como el VIH, paludismo, 

tuberculosis (TB) y los defectos congénitos del tubo neural, que se relacionan con la 

aparición y/o complicación de la desnutrición, por los efectos interrumpidos del 

tratamiento (12). 

 Factores asociados a los familiares (padres) 

Causas familiares: Existen características familiares que se deben tener muy en cuenta, 

entre ellas se destaca la baja talla de la madre, ya que se relaciona directamente con la 

herencia, Ecuador al ser uno de los países con menor talla promedio (152 cm en mujeres) 

en comparación con los demás países sudamericanos, existe una alta probabilidad de que 

su población tenga un hijo/a con baja talla para la edad (6); así mismo la cantidad de 

personas que conforman una familia influye en el desarrollo de los niños, pues al haber 

una familia numerosa con varios hijos aumenta la necesidad de recursos (monetarios, 

sanitarios y alimenticios), por el contrario una familia monoparental constituida por un 

solo padre y su hijo, se ven afectados cuando existen problemas económicos y 

educacionales del padre o madre, ya que si esto ocurre se desencadena una falta de 

participación y atención suficiente de los padres en el cuidado de los niños; según Li H.  et 
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al., el nivel socioeducativo del cuidador mostró una asociación estadísticamente 

significativa como factor protector en el retraso del crecimiento, por lo que al contar con 

un bajo nivel de este se incrementa el riesgo (17). 

El abandono familiar por migración de los padres es un problema grave que perjudica el 

desarrollo de los hijos, según Fellmeth Gracia en un metanálisis presentado en el año 2018, 

enfocado en investigar los efectos nutricionales, psicológicos y patológicos producido por 

la migración de los padres, menciona que los hijos cuyos padres habían migrado 

desarrollaban peores resultado mentales y nutricionales teniendo un 12% más riesgo de 

presentar retraso del crecimiento (21). 

 Factores domésticos  

Medidas higiénico-sanitarias: Los ambientes domésticos con condiciones sanitarias 

deficientes, como saneamiento, higiene o la ingesta de agua insegura (WASH por las siglas 

en inglés) son parte de las causas subyacentes; existiendo controversia sobre mejoramiento 

de las medias WASH en el estado nutricional, sin embargo, se ha podido observar que 

estas condiciones pueden incrementar la frecuencia de aparición; por tal motivo, en ciertos 

sectores y comunidades del Ecuador, en donde aún  no cuentan con los suficientes servicios 

sanitarios básicos, se encuentran con más frecuencia casos de enfermedades infecciosas y 

desnutrición; la evidencia presentada por De Vita y su equipo de trabajo quienes se 

enfocaron en explicar la relación existente entre las infecciones y las condiciones 

higiénicas con el estado nutricional de niños de la población de Nairobi, demostraron que 

las condiciones higiénico-dietéticas inadecuadas intervienen con el normal crecimiento 

infantil (22). Según Gizaw Z. & Worku A. en un metanálisis las intervenciones WASH 

únicas o combinadas incrementaron significativamente el mejoramiento de los indicadores 

de crecimiento T/E en la primera infancia (23). De igual manera, Patlán A. et al. a través 

de una revisión sistemática se enfocaron en evaluar la eficacia de las medidas WASH, en 

la prevención y manejo de la desnutrición en la primera infancia, basándose en que los 

entornos de vivienda insalubres, con mal manejo del agua y con un inadecuado 

saneamiento e higiene, aumentan el riesgo de una malnutrición, por la alta probabilidad de 

contraer alguna enfermedad infecciosa, observando solo en una mínima cantidad de 

estudios 2/26, demostraban que las intervenciones en la calidad de agua mejoraban los 

resultados terapéuticos, pero no prevenían recaídas (24).  
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Medidas dietéticas: La alimentación infantil, es un tema que ha venido ganando terreno 

desde hace algunos años, debido a su papel crucial en el desarrollo psicomotriz e 

inmunitario; fundamentalmente en los primeros 6 meses, la lactancia materna por 

recomendaciones de la OMS, debe ser el primer alimento de carácter exclusivo, 

inamovible y primordial, para garantizar la seguridad alimentaria y la ingesta adecuada de 

nutrientes, ya sea por la inmadurez del organismo y por las propiedades únicas de la leche; 

la cual se puede mantener hasta los 2 años junto a alimentos complementarios; por tal 

motivo, se la considera una de las claves para la lucha contra la desnutrición crónica 

infantil. (8).  

En Ecuador, la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, es apreciable las 

muchas campañas locales e institucionales implementadas para crear conciencia de la 

importancia de su aplicación, evidenciando su mejoría y su incremento estadístico si lo 

comparamos con otros años, en donde actualmente ocupa el 62.1%, y en contexto del nivel 

educativo materno, se menciona que a mayor nivel de instrucción disminuye la lactancia 

materna exclusiva, esto se atribuye al aumento en la cantidad de mujeres que trabajan 

logrando un mayor nivel profesional, en asociación a la ausencia de horarios 

institucionales que flexibilicen este tipo de condición materna, no tienen el tiempo 

suficiente, por lo que suelen abandonar esta práctica y optar por sucedáneos de la leche 

(25)(3). Publicaciones como la de Moonga Given et al. o la de Walters et al. hacen 

referencia a la importancia de este tipo de alimentación (11)(26), por ejemplo, esta última 

incluyó a 2294 niños de 0 a 23 meses, el 30.8% de ellos tenía retardo del crecimiento, el 

40% del total no fueron amamantados de forma exclusiva hasta los 6 meses, además 

mencionan que si no se cumple con el número mínimo de comidas en el día la probabilidad 

de DIC aumenta (26). Grey Kelsey et al. en un estudio publicado en el 2021 describen la 

asociación de la alimentación inadecuada en la infancia con el riesgo de presentar no solo 

un retardo del crecimiento, sino también serias consecuencias sobre la salud a largo plazo, 

así como la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles de origen 

cardiometabólico, incluso la muerte (7). 

 Factores sociales 

Factor Socioeconómico: La causa social que predomina en todas las regiones del mundo 

es la carga económica (27), por tal motivo se incluyó como variable al nivel 

socioeconómico bajo (clase pobre o con extrema pobreza), ya que este estatus interviene 
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en la calidad de la alimentación, considerando que aquellos niños que viven en familias de 

clase social pobre cuyos ingresos monetarios son muy bajos, tienen un menor crecimiento 

que los de clase media o alta, asumiendo que las familias de clase baja tienden a consumir 

alimentos baratos sin la suficiente fuente energética necesaria; esto se ve comúnmente en 

ciertas regiones de África y Asia (28)(18); p. ej.: Zambia es un país africano, en donde se 

logró observar diferencias significativas en los niveles de desnutrición infantil en varias 

regiones, encontrándose desigualdades socioeconómicas claras entre áreas urbanas y 

rurales (11).  

Factores demográficos: En este grupo se integró a los desplazamientos poblaciones, p. 

ej. No hace mucho ocurrió un caso que llamó mucho la atención a nivel mundial, en donde 

las personas de Venezuela fueron las protagonistas, debido a que grandes grupos 

poblacionales decidieron dejar su país de origen, en busca de nuevas y mejores 

oportunidades (29), se observó que familias enteras se trasladaron a diferentes países y 

Ecuador fue uno de los preferidos por ubicación y tipo de moneda; sin embargo, esto 

agravó el problema económico, tanto para residentes como para algunos inmigrantes no 

profesionales, por las limitadas plazas de trabajo. 

Factores sanitarios: En relación a los servicios de salud, la desnutrición está más apegada 

a un control prenatal (CPN) incompleto y la inasistencia a los controles regulares del niño 

sano, aunque también las visitas domiciliarias tienen un rol fundamental, todas ellas se 

deben realizar periódicamente, supervisando las diferentes situaciones de salud actuales 

en el individuo y en la familia, para poder llevar un control de los factores de riesgo y así 

aplicar las medidas o intervenciones necesarias encaminadas a las premisas de promoción 

y prevención (14).  

2.3.6 Consecuencias 

El retraso del crecimiento tiene efectos negativos sobre el estado de salud de los niños tanto a 

corto como a largo plazo, esta condición nutricional deprime el sistema inmune lo que favorece 

al riesgo de contraer alguna enfermedad infecciosa de foco respiratorio o más comúnmente de 

foco digestivo, que podría agravar el manejo de la desnutrición crónica, o bien la desnutrición 

puede agravar el manejo de las enfermedades concomitantes, que en casos extremos llevaría 

a la muerte. Aunque también se relaciona con el riesgo de presentar en otras etapas de la vida 

del niño problemas psicológicos, dificultades en la educación por falta de atención, incluso 

alguna enfermedad crónica, como obesidad (8)(7).  
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2.3.7 Manejo y Prevención  

Dada las grandes cifras de morbi-mortalidad vinculada a la desnutrición, su manejo y 

prevención es uno de los temas sanitarios más relevantes. Sin embargo, la prevención es un 

poco complicada en ciertas situaciones humanitarias predisponentes clásicas y criticas como 

la pobreza y la misma pandemia, requiriendo un manejo integral. La prevalencia de la 

desnutrición crónica y de todos los demás tipos se han logrado mermar en muchos países,  

gracias a la creación de medidas encaminadas a combatir las desigualdades de las 

comunidades, estas medidas se centran en realizar inversiones o programas combinados 

basados en el mejoramiento de la educación de padres y/o cuidadores, del crecimiento 

económico familiar, agrícola, o relacionados con la nutrición, como la lactancia materna, 

alimentación complementaria del lactante y de la madre gestante (10).  

Las intervenciones y controles realizados en los primeros mil días, son una de las mejores 

soluciones a esta problemática, considerada como una medida de prevención eficaz donde se 

puede hacer un manejo integral a través del primer nivel de atención, tratando temas como 

alimentación balanceada, terapias farmacológicas, seguimiento y control subsecuente 

adecuado. Durante este periodo es esencial fomentar la lactancia materna, al menos hasta los 

6 meses de forma exclusiva, ya que estudios sugieren que niños alimentados con fórmula 

láctea no tienen el mismo crecimiento adecuado en comparación con niños que recibieron 

leche materna (14). En el caso de los niños que se encuentren con alguna enfermedad digestiva 

crónica como la colestásis, se debe realizar un buen apoyo nutricional, aportando todos los 

elementos que le hacen falta como vitaminas, proteínas, minerales, etc (20). 

Es muy importante identificar la causa y el tipo de desnutrición para poder tratarla de forma 

adecuada, ya que si se realiza un manejo nutricional apresurado se podría provocar otras 

consecuencias como una enterocolitis necrotizante. Algunos recomiendan que en caso de 

niños con desnutrición crónica se debe manejar con intervenciones ampliadas, en donde se 

garantice la seguridad y calidad de lo que se consume (agua potable y alimentación), la 

correcto manejo de los residuos e higiene de los niños y de los cuidadores, educación tanto 

para la madre como para el resto de la familia sobre los cuidados que se deben tener en cuenta. 

Además del monitoreo continuo de los casos encontrados y de la identificación de casos 

nuevos, potenciado con los consejos que los proveedores de la salud les dan a los padres 

(18)(10). 



20 
 

CONCLUSIÓN 

La desnutrición crónica, clínicamente vista como retardo del crecimiento en el niño, influye 

negativamente, en su salud a corto y largo plazo. Se hizo una comparación entre los datos 

locales, nacionales e internacionales, identificando que existen determinantes de riesgo que 

incrementan la incidencia en cada localidad, observándose que las más relacionadas con 

desnutrición infantil crónica fueron el sexo (con mayor frecuencia en masculinos), la lactancia 

exclusiva materna, las medidas higiénicas domésticas, el nivel socioeconómico, cuya 

incidencia en distintos sectores del Ecuador se vio afectada actualmente con los problemas 

humanitarios ocurridos (guerra, la pandemia y la inmigración), además del bajo peso y talla al 

nacer la cual localmente se favorece porque la mayoría de la población ecuatoriana tiene un 

tamaño promedio menor que otros países, por lo que la herencia es una cualidad que 

predispone. 

El INEC no cuenta con cifras actualizadas, pero se encuentra recopilando datos a través del 

ENDI, estimando que se han incrementado a causa  de circunstancias internacionales, que 

repercuten en la economía de las familias, por lo que se deben implementar medidas más 

específicas generadoras de ingresos. 

En El Oro con una prevalencia de apenas 16.6%, se estima que existe la misma tendencia en 

las zonas altas, y es en donde se deben implementar diferentes intervenciones de promoción y 

prevención. 

La OMS y muchos estudios incluyendo este, apoyan la recomendación sobre esta práctica la 

lactancia exclusiva en los primeros 6 meses, aunque en Ecuador se ha incrementado su 

aplicación, aun se aprecia que ciertas madres y familias optan por sucedáneos de leche a causa 

de falta de tiempo o de experiencia en el tema.  
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RECOMENDACIONES 

En la atención primaria se deben implementar más charlas, actividades familiares y 

comunitarias acerca de ciertas medidas higiénicas esenciales, alimentación adecuada de las 

madres gestantes y de los niños en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, para que 

así les permita que desarrollen hábitos más saludables. 

A nivel de las instituciones educativas se debe recomendar la alimentación adecuada, 

especialmente a madres, para que promuevan la lonchera saludable, asi como la ingesta de 

agua segura, el saneamiento ambiental y del hogar. 

Ecuador debido a que nos ubicamos como uno de los primeros países con más altos índices de 

desnutrición crónica infantil, se considera efectiva el desarrollo de la estrategia Ecuador crece 

sin desnutrición, sin embargo, se debería incorporar en ella otros objetivos e intervenciones 

más específicos de promoción, prevención, identificación, así como programas económicos y 

nutricionales, para lograr resultados más eficaces. 
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