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RESUMEN 

Introducción: La desnutrición es una problemática 
de salud que afecta fundamentalmente al bienestar 
de la niñez; en la región Latinoamericana, existe una 
gran repercusión de la enfermedad en la población 
menor a 5 años. Objetivo: Analizar en base a la 
evidencia científica, los factores de riesgo asociados 
a la desnutrición en niños menores de 5 años. 
Métodos: El marco metodológico fue guiado por las 
directrices del Instituto Joanna Briggs y adaptado al 
PRISMA ScR; la búsqueda de información se realizó 
en las bases de datos: Pubmed, Scopus y LILACS, en 
el repositorio: SciELO y en google académico; la 
selección de la evidencia se realizó mediante el uso 
del software Rayyan; la información extraída fue 
analizada usando un enfoque cuantitativo y cualitativo 
básico. Resultados: Se identificaron 807 estudios, de 
los cuales 29 se incluyeron en esta revisión; la 
mayoría de ellos datan de los años 2005, 2012 y 
2020, el principal país de origen fue Brasil (34,48%), 
el 89,66% pertenece a artículos originales, la principal 
fuente de evidencia fue Scopus (79%) y mayormente 
pertenecían a estudios transversales (52%). 
Conclusiones: Los hallazgos más relevantes 
referente a los factores de riesgo asociados a la 
desnutrición infantil fueron: el bajo nivel 
socioeconómico, progenitora con una edad menor a 
20 años, madre autoidentificada como indígena, bajo 
nivel de educación materna, tener hogares con mayor 
número de hijos por madre, tener un esquema de 
vacunación incompleto y antecedentes de 

enfermedad, duración de la lactancia materna, género 
masculino, bajo peso al nacer y vivir en zonas rurales. 

Palabras clave: factores de riesgo, niños, 
desnutrición 

ABSTRACT 

Introduction: Malnutrition is a health problem that 
fundamentally affects the well-being of children; in the 
Latin American region, there is a great repercussion 
of the disease in the population under 5 years of age. 
Objective: To analyze, based on scientific evidence, 
the risk factors associated with malnutrition in children 
under 5 years of age. Methods: The methodological 
framework was guided by the guidelines of the Joanna 
Briggs Institute and adapted to PRISMA ScR; the 
search for information was performed in the 
databases: Pubmed, Scopus and LILACS, in the 
repository: SciELO and in academic google; the 
selection of evidence was performed using Rayyan 
software; the extracted information was analyzed 
using a basic quantitative and qualitative approach. 
Results: 807 studies were identified, of which 29 were 
included in this review; most of them date from the 
years 2005, 2012 and 2020, the main country of origin 
was Brazil (34.48%), 89.66% belong to original 
articles, the main source of evidence was Scopus 
(79%) and mostly belonged to cross-sectional studies 
(52%). Conclusions: The most relevant findings in 
relation to the risk factors associated with child 
malnutrition were: low socioeconomic level, mother 
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under 20 years of age, mother self-identified as 
indigenous, low level of maternal education, 
households with more children per mother, having an 
incomplete vaccination schedule and history of illness, 
duration of breastfeeding, male gender, low birth 
weight and living in rural areas. 

Keywords: risk factors, children, malnutrition 
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INTRODUCCION 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), 
la desnutrición es una afección que implica un peso 
por debajo de los valores normales respecto a la talla, 
del mismo modo, se puede hablar de su existencia si 
se presenta una talla y/o un peso deficiente en 
relación a la edad. En este sentido, Martínez (2), 
plantea que la escasa fuente de nutrientes que da 
origen a esta patología es causada por el exceso de 
pérdidas nutricionales o por su inadecuada ingestión 
y absorción. 
 
En este contexto, es importante mencionar que 
existen diversas circunstancias que aumentan el 
riesgo de padecer desnutrición en la población 
infantil, entre los que se puede destacar factores 
políticos, sociales y económicos como la pobreza, la 
disparidad, el bajo nivel de instrucción académica de 
la madre, el inadecuado saneamiento de agua, la 
dificultad para acceder a sistemas de salud eficientes, 
entre otros (3). 
 
A nivel global, el efecto de la desnutrición es 
preocupante, alrededor de 155 millones de niños 
menores de cinco años presentan retardo en el 
crecimiento y 52 millones padecen de emaciación, la 
forma más grave de desnutrición; además, se 
manifiesta que esta enfermedad predispone a la 
mortalidad infantil, ya que, provoca el 45% de 
decesos en este grupo etario (1). 
 
La situación en la región de América Latina expone un 
contraste con el panorama mundial, en el año 2020 
se presentó una prevalencia del 1,3% para la 
desnutrición aguda en menores de 5 años. Sin 
embargo, a consecuencia de la pandemia por la 
Covid-19, se pronosticó que para el año 2022 
alrededor de 16,3 millones de niños menores de cinco 
años serían afectados por la desnutrición aguda (4). 
Por otro lado, respecto a los índices de desnutrición 
crónica infantil (DCI) en la región, Ecuador es el 
cuarto país con mayor prevalencia después de 
Honduras con el 19.9%, Haití con el 20,4% y 
Guatemala con el 42,8% (5). 
 
A nivel nacional, en Ecuador el Instituto Nacional de 
Estadística y Censos (INEC) (5), realizó la Encuesta 
Nacional sobre Desnutrición Infantil - ENDI en donde 
se pudo evidenciar que esta problemática afecta al 
17,5% de los menores de 5 años, siendo la sierra rural 
la región con mayor porcentaje 27,4% y los niños 
indígenas 37,9% lo más afectados; al hacer un 
análisis por provincias, aquellas que se ven más 
afectadas son Chimborazo con el 33,5%, Pastaza con 
el 29,5% y Bolívar con el 28,1%. A nivel local, las 
cifras muestran que la provincia de Loja cuenta con el 
16,2% de niños menores de 5 años que padecen 
desnutrición. 
 
En relación con los antecedentes sobre la 
problemática de desnutrición, se han realizado 

diversas investigaciones primarias, mismas que se 
han encaminado a evaluar principalmente los factores 
de riesgo, sobre todo en la población infantil. 
Asimismo, se han desarrollado algunas revisiones 
sistemáticas que están enfocadas en un determinado 
país y área geográfica.   
 
Chimborazo y Aguaiza (6), en su revisión sistemática, 
enfocada en conocer los factores asociados a la 
desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en 
el Ecuador, evidenció que los factores asociados a la 
desnutrición infantil son de índole personal, familiar, 
social, cultural, económico, ambiental y otros 
aspectos que giran en torno al niño/a, la madre y el 
entorno socio familiar próximo. Sawadogo et al. (7), 
en su revisión de alcance destinada a conocer cuáles 
son los factores asociados con la desnutrición crónica 
en niños en África occidental y central, identificaron 
que son las características infantiles, maternas, 
domésticas y comunitarias las que están mayormente 
asociadas con la desnutrición crónica en los niños. 
 
Con lo expuesto anteriormente, se evidencia que 
existe una gran problemática en torno a la 
desnutrición infantil que no ha sido abordada en la 
región latinoamericana, por lo que, se plantea la 
presente revisión de alcance con el objetivo de 
analizar en base a la evidencia científica, los factores 
de riesgo asociados a la desnutrición en niños 
menores de 5 años; cuyos resultados servirán para 
ampliar la visión acerca de los factores que 
predisponen la desnutrición infantil, permitiendo 
evidenciar hallazgos significativos que guíen a las 
instituciones y entidades correspondientes en la 
formación e implementación de intervenciones y 
estrategias que disminuyan la prevalencia de esta 
patología que representa, hoy en día, una de las 
principales amenazas para la supervivencia, la salud 
y el crecimiento de millones de niños. 
 
MÉTODOS 

La revisión de alcance se desarrolló en base al marco 
metodológico propuesto por Arksey y O’Malley (8), 
sobre las scoping review studies, las directrices 
metodológicas del Instituto Joanna Briggs (JBI) (9), 
contempladas para este tipo de revisión y los 
lineamientos de la guía de Elementos Preferidos para 
la Elaboración de Informes de Revisiones 
Sistemáticas y Metaanálisis adaptadas para las 
revisiones de alcance (PRISMA ScR) formulada 
Tricco et al. (10), para reportar el informe de la 
revisión. A fin de respaldar la originalidad de la 
revisión, el protocolo del proyecto fue registrado en 
Open Science Framework (OSF)  
 
Los estudios incluidos no tuvieron restricción respecto 
al diseño metodológico, fecha de publicación ni 
idioma; sin embargo, existió restricción respecto al 
tipo de literatura, en el que solo se utilizaron artículos 
originales y tesis; y solo aquellos con libre acceso al 
texto completo. En relación a los criterios de 
elegibilidad, se basaron en el acrónimo PCC; donde 
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la P corresponde a la población, C al concepto y C al 
contexto.  
 
Se incluyeron las investigaciones realizadas en niños 
y niñas con una edad menor a los 5 años, dentro de 
este grupo etario se incluyen a recién nacidos, 
lactantes y preescolares (2). De igual forma, se 
tomaron en cuenta las investigaciones que exponen 
los factores de riesgo asociados a la desnutrición 
infantil, sin exceptuar aquellos que estudien otras 
variables de estudio o aquellos que aborden un solo 
factor. Asimismo, se contemplaron los estudios 
realizados en el contexto de la desnutrición en 
cualquiera de sus formas, ya sea de manera individual 
o conjuntamente con otras categorías de malnutrición 
como el sobrepeso o la obesidad, e incluso si 
contemplaron otras patologías ajenas a la 
desnutrición, siempre y cuando, los resultados estén 
individualizados por cada categoría o enfermedad; en 
adición, se tomaron en cuenta solo aquellos trabajos 
realizados en cualquier país de Latinoamérica. 
 
La búsqueda de información sistemática se realizó en 
las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus y 
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias 
de la Salud (LILACS), en el repositorio digital: 
Scientific Electronic Library Online (SciELO); de la 
misma forma, para incluir la literatura gris se tomó en 
cuenta Google Académico. Es importante mencionar 
que se abordó una estrategia de búsqueda diferente 
para cada fuente de información de acuerdo a los 
requerimientos específicos de las bases de datos. 
 
La estrategia de búsqueda se cumplió en 3 fases; en 
la primera fase, se realizó una búsqueda general en 
Redalyc, Dialnet, Epistemonikos y Google 
Académico, con la finalidad de identificar palabras 
claves presentes en el título y resumen. A 

continuación, se realizó una segunda búsqueda en la 
que se utilizaron las palabras claves obtenidas en la 
primera fase más las que se derivaron de la presente 
revisión que, posteriormente, fueron transformadas 
en descriptores; para ello, se identificó en cada base 
de datos, el índice de títulos de temas específicos, por 
lo que, se utilizó dos vocabularios controlados “DeCs” 
y “MeSH” con sus respectivos sinónimos; 
seguidamente, se combinaron los términos de 
búsqueda (palabras claves, descriptores y sinónimos) 
con los operadores booleanos ‘AND” y “OR”. 
Finalmente, en la tercera fase se revisó la lista de 
referencias de los artículos seleccionados para 
identificar fuentes adicionales que sean relevantes 
para la presente revisión.  
 
Conforme a ello, una vez realizada la búsqueda, se 
realizó el proceso de selección de la evidencia con el 
uso del software Rayyan Sistems. En primer lugar, se 
depositaron en el programa los estudios rescatados y 
este se encargó de eliminar los que se encuentren 
duplicados; a partir de ello, se realizó una prueba 
piloto, la cual es sugerida por el JBI (9), en la que se 
seleccionaron aleatoriamente 25 estudios, los cuáles, 
se analizaron de manera independiente por las 
autoras; culminada esta revisión, el equipo logró un 
80% de concordancia, permitiendo que se continúe 
con la evaluación; una vez aprobada la prueba piloto, 
se continuó con la revisión del título y resumen de los 
estudios filtrados y, posteriormente, se analizó el texto 
completo para determinar si cumple con los criterios 
de elegibilidad. Finalmente, se hizo uso de un 
diagrama de flujo tomado del PRISMA ScR, según lo 
recomendado por el JBI (9), para constatar todo el 
proceso de revisión de la evidencia, el cual fue 
adaptado a los hallazgos encontrados en la presente 
revisión y se muestran en la figura 1. 
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La extracción de datos se realizó utilizando la matriz 
propuesta por el JBI (9), misma que fue adaptada 
para el cumplimiento del objetivo del estudio; por lo 
tanto, los apartados planteados fueron los siguientes: 
Autor/Año/País - Título - Metodología - Resultados. El 
proceso de extracción fue realizado de acuerdo a lo 
sugerido por Pollock et al. (11), por lo que, en primera 
instancia se utilizó una matriz con los apartados 
mencionados anteriormente para determinar la 
manera en la que se obtendrían los datos; 
seguidamente, se procedió con la extracción 
completa de la información recabada de forma 
individualizada. Finalmente, se combinó la 
información recabada por ambas autoras en una sola 
matriz, a fin de que sea adecuada para el objetivo de 
la revisión. 
 
Finalmente, el análisis de la evidencia se realizó de 
acuerdo a lo propuesto por Pollock et al. (11), de 
manera que se procedió a realizar un análisis 
cuantitativo básico con el uso de porcentajes y 
estadística descriptiva; posterior a ello, se realizó un 
análisis de contenido cualitativo básico el cual es 
sugerido por Elo y Kyngäs (12), de manera que se 
cumplió las siguientes fases: preparación, 
organización y presentación de informes. Para 
concluir, los resultados se agruparon y presentaron 
con la ayuda de tablas como lo recomienda Pollock et 
al. (11), debido a su utilidad para resumir una gran 
cantidad de información además de mostrar cómo se 
produjo la extracción. 
 
 

RESULTADOS   
 
La búsqueda bibliográfica final permitió identificar un 
total de 791 artículos originales, de los cuales 22 
fueron detectados y eliminados como duplicados; 
posterior a ello, estos 769 estudios restantes, fueron 
inicialmente analizados, mediante el título y resumen, 
lo que llevó a excluir 679 de ellos; luego, se procedió 
a analizar detalladamente por texto completo los 90 
artículos restantes, y se excluyeron 64 por no cumplir 
con los criterios de elegibilidad, dando como resultado 
final 26 artículos originales. Por otro lado, en cuanto a 
la búsqueda en la literatura gris, se encontraron 16 
tesis, pero solo 3 de ellas fueron consideradas 
relevantes para la investigación. En síntesis, se 
obtuvo una muestra final de 29 estudios incluidos en 
la presente revisión (ver Figura 1). En la tabla 1, se 
muestra la matriz que resumen los hallazgos incluidos 
en la presente revisión. 
 
Al realizar el análisis cuantitativo, se observó qué 
conforme a las fuentes de evidencia estudiadas para 
la presente revisión, la mayoría de ellas datan de los 
años 2005 (10,34%), 2012 (10,34%) y 2020 (10,34%); 
asimismo, se evidenció que la mayoría de estas 
tienen su origen en Brasil, representando el 34,48% 
de total; y que, el 89,66% pertenece a artículos 
originales; así también, en cuanto a la fuente de 
evidencia, se encontró que Scopus fue la principal 
base de datos con el 79%; y referente al diseño 
metodológico, la mayoría de las investigaciones 
estudiadas pertenecían a estudios transversales, 
constituyendo el 52%.  
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En el análisis de contenido cualitativo de los 
resultados identificados en la evidencia científica 
recuperada; se han identificado cuales son los 
factores de riesgo más prevalentes para desarrollar 
desnutrición, los cuales han sido clasificados en tres 
categorías preestablecidas: factores básicos, factores 
subyacentes y factores inmediatos. 

En cuanto a los factores básicos, según los estudios 
de Aldana-Parra et al. (13), Campos et al. (14), 
Konstantyner et al. (15), da Silva Pereira et al. (16), 
Sobrino et al. (17), de Menezes et al. (18), Rissín et 
al. (19), Velázquez et al. (20), Carvalhaes et al. (21), 
Trujillo (22) y Reyes et al (41), están altamente ligados 
a la desnutrición, factores como vivir en la pobreza o 
tener un bajo nivel socioeconómico debido a los bajos 
ingresos familiares per cápita; por otro lado, 
Velázquez et al. (20), Erazo Arteaga et al. (23), 
Granados Manzo et al. (24), de Souza et al. (25), Pally 
y Mejía (26) y Matta (27) también mencionan que la 
situación de la madre tiene un papel de gran 
significancia sobre el estado nutricional del infante, 
puesto que, diversos factores como: el que sea 
adolescente o tenga una edad <20 años, que se 
autoidentifique como indígena ((14) (16) (23) (38) que 
tenga un bajo nivel de educación (13) (14) (17) (18) 
(19) (22) (24) (26) (28) (29) (30), que posea una baja 
estatura (14) (18) (25) (28) o se encuentre soltera (21) 
(24) (31) (32) implican un mayor de riesgo de 
desnutrición para el infante; así también, Campos et 
al. (14), Sobrino et al. (17), Erazo Arteaga et al. (23), 
Pally y Mejía (26), Lodoño y Mejía (30), Segoviano-
Lorenzo et al. (31) y Cavalcante-Neto et al (39) 
complementan que vivir en familias con mayor 
número de hijos por madre con una edad menor de 
los 5 años es también un gran predictor para padecer 
esta patología, al igual que la existencia del 
alcoholismo en algún miembro de la familia (24) (40) 

Direccionado a los factores subyacentes, los estudios 
de Konstantyner et al. (15), Erazo Arteaga et al. (23), 
de Souza et al. (25), Aguirre (32) y de Carvalho et al. 
(33) mencionan que tener un esquema de vacunación 
incompleto se atribuye a una mayor incidencia de 
desnutrición; del mismo modo, Pally y Mejía (26), 
Aguirre (32) y Arnaud et al. (34) manifiestan que la 
falta de accesibilidad al agua potable también está 
estrechamente ligado a padecer algún tipo de 
desnutrición. 
 
De la misma manera, respecto a los factores 
inmediatos, los que influyen significativamente para el 
desarrollo de la desnutrición según Sakisaka et al. 
(29), Aguirre (32) de Carvalho et al. (33) y Arnaud et 
al. (34) son: tener antecedentes de infección 
respiratoria, presentar más de 3 episodios de 
enfermedad en los últimos 6 meses, tener 
antecedentes de Infección Respiratoria Aguda o 
Enfermedad Diarreica Aguda y haber tenido 
hospitalizaciones previas por diarrea y neumonía;  
afecta de manera relevante el ser alimentados de 
forma inadecuada, no recibir ninguna de las comidas 
principales, el déficit en la ingesta de nutrientes tales 

como hierro, proteínas, energía y calcio, así como de 
frutas o verduras.  

Por otro lado, también se encontraron otros factores 
de riesgo que no coincidieron con alguna de las 
categorías preestablecidas, por lo que se agruparon 
en clasificaciones independientes; en relación a las 
características personales del infante, los más 
relevantes fueron el pertenecer al género masculino 
(13) (15) (29) (35) y el bajo peso al nacer (13) (14) 
(18) (20) (26) (29) (33) (36); finalmente, referente a las 
características demográficas, el factor de riesgo más 
prevalente fue vivir en zonas rurales (13) (14) (22) 
(23) (26) (38) (37)  

DISCUSIÓN  

La desnutrición es una problemática de salud de gran 
impacto que afecta fundamentalmente al desarrollo, 
crecimiento y bienestar de la niñez. En la región 
Latinoamericana, se observa una gran repercusión de 
la enfermedad en la población menor a 5 años, por lo 
que, se buscó exponer aquellas circunstancias que 
aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad. En 
los resultados encontrados, se observó diversos 
factores que están altamente ligados al desarrollo de 
la desnutrición, mismos que han coincidido con otros 
hallazgos presentes en revisiones a fines al tema. 
 
Al igual que en las revisiones realizadas por 
Chimborazo Bermeo y Aguaiza Pichazaca (6), 
Sawadogo et al. (7) y Espadero-Faicán y Guapacasa-
Yanza (42); el bajo nivel socioeconómico es uno de 
los aspectos que influyen en la aparición de la 
desnutrición infantil; asimismo, Mejía y Galarraga (43) 
coinciden que los bajos ingresos familiares influyen 
significativamente debido a que dificulta el acceso a 
alimentos de calidad necesarios para satisfacer las 
necesidades nutricionales del niño. 
 
En relación a la escolaridad de los padres, las 
revisiones elaboradas por Sawadogo et al. (7), 
Espadero-Faicán y Guapacasa-Yanza (42), 
Chimborazo Bermeo y Aguaiza Pichazaca (6) y Mejía 
y Galarraga (43) concluyen que la baja o falta de 
educación materna y el bajo nivel educativo paterno 
son determinantes importantes para sufrir esta 
problemática de salud; dado que, implican la carencia 
de conocimiento sobre temas como desarrollo infantil 
y nutrición lo que representa un efecto negativo en la 
salud del infante, ya que dificulta la promoción de 
hábitos alimenticios saludables (26). 
 
En este contexto relacionado a las características 
maternas, la edad materna menor de 20 años y que 
la madre no esté casada son otros hallazgos 
significativos para la desnutrición que concuerdan con 
lo estudiado en la revisión sistemática realizada por 
Sawadogo et al. (7); Alcarraz Curi (27) afirma que, 
este suceso ocurre debido a que la escasa longevidad 
de la madre implica que su etapa formativa se vea 
limitada y experimente carencias sociales que 
repercuten en el desarrollo de su hijo; de igual forma, 
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manifiesta que el hecho de que la progenitora sea 
soltera es otra de las características socioculturales 
desfavorables en relación a este problema de salud. 
 
La talla materna menor a 150 cm como lo manifiestan 
Mejía y Galarraga (43) y el bajo estado nutricional de 
la madre (IMC <18.5) como refieren Espadero-Faicán 
y Guapacasa-Yanza (42) coinciden como otras 
variables consideradas factores de riesgo asociadas 
a esta enfermedad. 
 
La etnicidad fue otro hallazgo que coincidió con lo 
estudiado por Chimborazo Bermeo y Aguaiza 
Pichazaca (6) quienes encontraron que los niños/as 
con madres indígenas o pertenecientes a otra etnia 
son más propensos a padecer desnutrición; este 
suceso se puede explicar debido a la existencia de 
diferencias sociales sobre las comunidades indígenas 
respecto al resto de la población que implican una 
menor esperanza de vida, mayores índices de 
mortalidad, pobreza, hambre y desnutrición entre las 
mujeres y los menores de 5 años; además, el bajo 
nivel socioeconómico afecta en mayor medida a esta 
población a causa de la división de las economías 
comunitarias, la falta de inclusión laboral, así como 
por los prejuicios étnico-raciales de los que son 
víctimas (46). 
 
Las características familiares fueron otro resultado 
muy frecuente en el presente estudio, Chimborazo 
Bermeo y Aguaiza Pichazaca (6), Mejía y Galarraga 
(43) y Espadero-Faicán y Guapacasa-Yanza (42) 
obtuvieron resultados similares respecto al tamaño de 
la familia y un número de hijos superior a cuatro en el 
hogar como factores que implican mayor riesgo de 
desnutrición; sin embargo, existió discrepancias con 
lo mencionado por Sawadogo et al. (7) debido a que 
en su revisión concluyeron que un hogar pequeño 
también puede ser significativo para padecer esta 
patología. 
 
Por otro lado, los resultados también mostraron una 
gran prevalencia del esquema de vacunación 
incompleto como factor de riesgo para padecer 
desnutrición, a este hallazgo respaldan Chimborazo 
Bermeo y Aguaiza Pichazaca (6) en su estudio, en el 
que se demostró que uno de los riesgos de salud 
directos asociados a la aparición de esta enfermedad 
es el estado de vacunación del infante, al cual se le 
suma Sawadogo et al. (7) que concuerdan, que la 
baja cobertura o la no inmunización, en especial en 
contra la polio y el sarampión influyen 
significativamente a desarrollar este problema de 
salud.   
 
La desnutrición también está ligada a la higiene, en 
este aspecto se encontró que la falta de accesibilidad 
al agua potable, es uno de los mayores determinantes 
en el desarrollo de la enfermedad; a este hallazgo 
respalda Chimborazo Bermeo y Aguaiza Pichazaca 
(6), quienes en su investigación indican que los 
riesgos de salud indirectos para padecer este 

problema de salud, es la calidad del agua que se 
consume; asimismo esto se constata por Sawadogo 
et al. (7), que demuestran que el suministro de agua 
de pozo, la fuente insegura de agua potable y el 
escaso acceso a esta, son grandes predictores de la 
patología; debido a que como mencionan Espadero-
Faicán y Guapacasa-Yanza (42), el  acceso  a  
servicios  deficientes  de agua potable e inadecuados 
servicios básicos de saneamiento, elevan el riesgo de 
contraer enfermedades infecciosas, especialmente 
diarreas y parásitos, lo   que   conduce  a   una   
reducción   de   la   absorción   de nutrientes, reducción 
del apetito y la ingesta de alimentos.  
 
Así también, con relación a los antecedentes médicos 
del niño, representan ser factores de riesgo 
significativos para desarrollar desnutrición, el padecer 
una infección respiratoria, presentar más de 3 
episodios de enfermedad en los últimos 6 meses, 
tener antecedentes de IRA o EDA, o haber tenido 
hospitalizaciones previas por diarrea y neumonía; 
estos resultados están en consonancia con 
Chimborazo Bermeo y Aguaiza Pichazaca (6) quienes 
indican que, uno de los eventos que inciden en la 
aparición de esta condición patológica, es la 
presencia de infecciones respiratorias; de la misma 
manera, coinciden Espadero-Faicán y Guapacasa-
Yanza (42), al mencionar que la diarrea, es una de las 
principales causas de desnutrición y mortalidad 
infantiles, que se ve agravada aún más si  el  niño 
pertenece  a  una  familia  de  bajos  recursos  
económicos; y finalmente, Sawadogo et al. (7) 
concuerdan que son determinantes significativos para 
esta patología, la frecuencia de diarrea en niños y 
además, añade como otro factor de riesgo, la 
presencia de neumonía infantil; esto lo afirma Burgos 
Peláez (47) , quien expresa que ciertas enfermedades 
suponen un gran riesgo para estado nutricional, 
debido a que su fisiopatología puede llevar a un niño 
a experimentar desnutrición, ya sea que afecte al 
sistema digestivo y sus glándulas anexas, limitando la 
ingesta apropiada de alimentos; o a que la 
sintomatología de estas o efectos secundarios de 
medicamentos que esté tomando, den lugar a un 
déficit nutricional. 
 
En otro aspecto, la ingesta nutricional también juega 
un papel muy relevante en la etapa infantil, ya que 
esta garantiza un buen desarrollo para el niño, por 
ende, un déficit de esta será motivo para presentar 
desnutrición; una gran fuente nutricional es la 
lactancia materna, misma que en este estudio 
demostró ser corrompida por tener una duración 
menor a la recomendada lo que dio lugar a este 
problema de salud; autores como Sawadogo et al. (7) 
constatan este hallazgo dentro su investigación, en 
donde indican que una duración de la lactancia 
materna <12 meses, que el niño deje de amamantar 
antes de los 2 años, madres que no practican la 
lactancia exclusiva o definitivamente que los infantes 
no sean amamantados resultan ser grandes 
determinantes para padecer esta patología.   
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Paralelo a lo referido, también se han identificado 
como factores de riesgo para un déficit nutricional y 
por ende para desarrollar desnutrición, ser 
alimentados de forma inadecuada, no recibir ninguna 
de las comidas principales, el déficit en la ingesta de 
nutrientes (hierro, proteínas, energía y calcio), así 
como la de frutas o verduras; Sawadogo et al. (7) en 
su investigación constatan estos hallazgos, en donde 
se demuestran que son grandes predictores de este 
problema de salud, el inicio de alimentación 
complementaria antes de que el niño cumpla seis 
meses, la frecuencia de la alimentación <2/día, la falta 
de consumo de alimentos ricos en micronutrientes, la 
ingesta baja de alimentos ricos en hierro y una 
diversificación inadecuada de las comidas (sin 
consumo de lácteos, verduras y frutas).  
 
Asimismo, en relación con las características 
personales del niño, se observó una fuerte asociación 
entre el género masculino y la manifestación de la 
desnutrición; esto se corrobora en el estudio de 
Espadero-Faicán y Guapacasa-Yanza (42), quienes 
manifiestan que, con relación al sexo de los infantes, 
son los niños varones quienes son más propensos a 
padecer desnutrición. 
 
En esta misma línea, también se considera que el 
bajo peso al nacer, ha evidenciado ser un gran 
determinante para desarrollar desnutrición; hallazgos 
que se pueden constatar a través de la investigación 
de Sawadogo et al. (7) quienes mencionan que nacer 
con un peso <2,5 kg resulta ser un factor para 
presentar la patología; de igual manera, Espadero-
Faicán y Guapacasa-Yanza (42) en su estudio 
también demuestran como el bajo peso al nacer 
constituye ser un predictor significativo a padecer esta 
enfermedad, además de que hace hincapié en la 
importancia de una nutrición óptima durante el 
embarazo y  las intervenciones  posnatales para  
controlarlo.  
 
Finalmente, vivir en zonas rurales también ha 
resultado tener una gran afinidad para desarrollar 
desnutrición, esto debido a los múltiples aspectos que 
esta condición limita; estos resultados están en 
consonancia con Chimborazo Bermeo y Aguaiza 
Pichazaca (6) quienes mencionan que aquellos que 
residen en las zonas rurales son más propensos a 
padecer esta condición patológica, debido a que en 
esta área geográfica no se pueden solventar las 
necesidades nutricionales adecuadamente, ni 
acceder a los servicios básicos que coadyuven en su 
estado nutricional.   

 
CONCLUSIONES 

En la evidencia científica se encontró que los factores 
de riesgo asociados a la desnutrición infantil más 
relevantes fueron: el bajo nivel socioeconómico; la 
progenitora con una edad menor a 20 años, que se 
autoidentifique como indígena, que tenga un bajo 
nivel de educación, que posea una baja estatura y se 
encuentre soltera; en relación a las características 
familiares: tener hogares con mayor número de hijos 
por madre con una edad menor de los 5 años y la 
presencia de un mayor número de personas viviendo 
en el hogar del niño; respecto al estado de salud del 
niño: el tener antecedentes de infección respiratoria, 
presentar más de 3 episodios de enfermedad en los 
últimos 6 meses, tener antecedentes de IRA o EDA y 
hospitalizaciones previas por diarrea y neumonía; en 
relación a su nutrición; la duración de la lactancia 
materna, ser alimentados de forma inadecuada, no 
recibir ninguna de las comidas principales, el déficit 
en la ingesta de nutrientes (hierro, proteínas, energía 
y calcio), así como la de frutas o verduras; asimismo, 
el tener un esquema de vacunación incompleto y la 
falta de accesibilidad al agua potable fueron los 
resultados más relevantes. Finalmente, en cuanto a 
los factores categorizados de forma independiente; 
en las características personales del infante se 
destacaron el género masculino y el peso al nacer; de 
igual forma, vivir en zonas rurales fue el factor de 
riesgo más relevante respecto a las características 
demográficas. 
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