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RESUMEN

Introduccién: La desnutricion es una problemética
de salud que afecta fundamentalmente al bienestar
de la nifiez; en la region Latinoamericana, existe una
gran repercusion de la enfermedad en la poblacion
menor a 5 afios. Objetivo: Analizar en base a la
evidencia cientifica, los factores de riesgo asociados
a la desnutriciobn en niflos menores de 5 afios.
Métodos: El marco metodolégico fue guiado por las
directrices del Instituto Joanna Briggs y adaptado al
PRISMA ScR; la busqueda de informacion se realizé
en las bases de datos: Pubmed, Scopus y LILACS, en
el repositorio: SciELO y en google académico; la
seleccion de la evidencia se realiz6 mediante el uso
del software Rayyan; la informacion extraida fue
analizada usando un enfoque cuantitativo y cualitativo
bésico. Resultados: Se identificaron 807 estudios, de
los cuales 29 se incluyeron en esta revision; la
mayoria de ellos datan de los afios 2005, 2012 y
2020, el principal pais de origen fue Brasil (34,48%),
el 89,66% pertenece a articulos originales, la principal
fuente de evidencia fue Scopus (79%) y mayormente
pertenecian a estudios transversales (52%).
Conclusiones: Los hallazgos mas relevantes
referente a los factores de riesgo asociados a la
desnutricion  infantil  fueron: el bajo nivel
socioeconémico, progenitora con una edad menor a
20 afos, madre autoidentificada como indigena, bajo
nivel de educacién materna, tener hogares con mayor
namero de hijos por madre, tener un esquema de
vacunacion incompleto 'y antecedentes de
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enfermedad, duracién de la lactancia materna, género
masculino, bajo peso al nacer y vivir en zonas rurales.

Palabras clave: factores de nifos,

desnutricién

riesgo,

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 iliness,
duration of breastfeeding, male gender, low birth
weight and living in rural areas.

Keywords: risk factors, children, malnutrition
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1),
la desnutricién es una afeccién 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
relacion a la edad. En este sentido, Martinez (2),
plantea que la escasa fuente de nutrientes que da
origen a esta patologia es causada por el exceso de
pérdidas nutricionales o por su inadecuada ingestion
y absorcion.

En este contexto, es importante mencionar que
existen diversas circunstancias que aumentan el
riesgo de padecer desnutricibn en la poblacion
infantil, entre los que se puede destacar factores
politicos, sociales y econémicos como la pobreza, la
disparidad, el bajo nivel de instruccion 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 desnutricion es
preocupante, alrededor de 155 millones de nifios
menores de cinco afios presentan retardo en el
crecimiento y 52 millones padecen de emaciacion, la
forma méas grave de desnutricion; ademas, se
manifiesta que esta enfermedad predispone a la
mortalidad infantil, ya que, provoca el 45% de
decesos en este grupo etario (1).

La situacion en la region de América Latina expone un
contraste con el panorama mundial, en el afio 2020
se presentdé una prevalencia del 1,3% para la
desnutricion aguda en menores de 5 afios. Sin
embargo, a consecuencia de la pandemia por la
Covid-19, se pronostic6 que para el afio 2022
alrededor de 16,3 millones de niflos menores de cinco
afos serian afectados por la desnutricion aguda (4).
Por otro lado, respecto a los indices de desnutricion
cronica infantil (DCI) en la region, Ecuador es el
cuarto pais con mayor prevalencia después de
Honduras con el 19.9%, Haiti con el 20,4% vy
Guatemala con el 42,8% (5).

A nivel nacional, en Ecuador el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) (5), realiz6 la Encuesta
Nacional sobre Desnutricion Infantil - ENDI en donde
se pudo evidenciar que esta probleméatica afecta al
17,5% de los menores de 5 afios, siendo la sierra rural
la region con mayor porcentaje 27,4% y los nifios
indigenas 37,9% lo méas afectados; al hacer un
andlisis por provincias, aquellas que se ven mas
afectadas son Chimborazo con el 33,5%, Pastaza con
el 29,5% y Bolivar con el 28,1%. A nivel local, las
cifras muestran que la provincia de Loja cuenta con el
16,2% de nifios menores de 5 afios que padecen
desnutricion.

En relacibn con los antecedentes sobre la
problematica de desnutricién, se han realizado
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diversas investigaciones primarias, mismas que se
han encaminado a evaluar principalmente los factores
de riesgo, sobre todo en la poblacion infantil.
Asimismo, se han desarrollado algunas revisiones
sistematicas que estan enfocadas en un determinado
pais y area geografica.

Chimborazo y Aguaiza (6), en su revision sistematica,
enfocada en conocer los factores asociados a la
desnutricién cronica infantil en menores de 5 afios en
el Ecuador, evidencié que los factores asociados a la
desnutricion infantil son de indole personal, familiar,
social, cultural, econémico, ambiental y otros
aspectos que giran en torno al nifio/a, la madre y el
entorno socio familiar préximo. Sawadogo et al. (7),
en su revision de alcance destinada a conocer cuales
son los factores asociados con la desnutricién cronica
en nifios en Africa occidental y central, identificaron
que son las caracteristicas infantiles, maternas,
domésticas y comunitarias las que estan mayormente
asociadas con la desnutricion crénica en los nifios.

Con lo expuesto anteriormente, se evidencia que
existe una gran problemética en torno a la
desnutricion infantil que no ha sido abordada en la
region latinoamericana, por lo que, se plantea la
presente revision de alcance con el objetivo de
analizar en base a la evidencia cientifica, los factores
de riesgo asociados a la desnutricion en nifios
menores de 5 afios; cuyos resultados serviran para
ampliar la vision acerca de los factores que
predisponen la desnutricion infantil, permitiendo
evidenciar hallazgos significativos que guien a las
instituciones y entidades correspondientes en la
formacion e implementacion de intervenciones y
estrategias que disminuyan la prevalencia de esta
patologia que representa, hoy en dia, una de las
principales amenazas para la supervivencia, la salud
y el crecimiento de millones de nifios.

METODOS

La revision de alcance se desarrollé en base al marco
metodoldgico propuesto por Arksey y O’Malley (8),
sobre las scoping review studies, las directrices
metodoldgicas del Instituto Joanna Briggs (JBI) (9),
contempladas para este tipo de revisién y los
lineamientos de la guia de Elementos Preferidos para
la Elaboracion de Informes de Revisiones
Sisteméaticas y Metaandlisis adaptadas para las
revisiones de alcance (PRISMA ScR) formulada
Tricco et al. (10), para reportar el informe de la
revision. A fin de respaldar la originalidad de la
revisién, el protocolo del proyecto fue registrado en
Open Science Framework (OSF)

Los estudios incluidos no tuvieron restriccién respecto
al disefio metodoldgico, fecha de publicacion ni
idioma; sin embargo, existid restriccion respecto al
tipo de literatura, en el que solo se utilizaron articulos
originales vy tesis; y solo aquellos con libre acceso al
texto completo. En relacion a los criterios de
elegibilidad, se basaron en el acrénimo PCC; donde
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la P corresponde a la poblacién, C al conceptoy C al
contexto.

Se incluyeron las investigaciones realizadas en nifios
y nifias con una edad menor a los 5 afos, 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 desnutricion
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 desnutricion en
cualquiera de sus formas, ya sea de manera individual
0 conjuntamente con otras categorias de malnutricién
como el sobrepeso o la obesidad, e incluso si
contemplaron otras patologias ajenas a la
desnutricion, siempre y cuando, los resultados estén
individualizados por cada categoria o enfermedad; en
adicion, se tomaron en cuenta solo aquellos trabajos
realizados en cualquier pais de Latinoamérica.

La busqueda de informacion sisteméatica se realiz6 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 tomé en
cuenta Google Académico. Es importante mencionar
que se abordd una estrategia de busqueda diferente
para cada fuente de informacion de acuerdo a los
requerimientos especificos de las bases de datos.

La estrategia de bisqueda se cumplio en 3 fases; en
la primera fase, se realiz6 una busqueda general en
Redalyc, Dialnet, Epistemonikos y Google
Académico, con la finalidad de identificar palabras
claves presentes en el titulo y resumen. A
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continuacion, se realiz6 una segunda bldsqueda en la
gue se utilizaron las palabras claves obtenidas en la
primera fase mas las que se derivaron de la presente
revision que, posteriormente, fueron transformadas
en descriptores; para ello, se identificé en cada base
de datos, el indice de titulos de temas especificos, por
lo que, se utilizé dos vocabularios controlados “DeCs”
y “MeSH” con sus respectivos sinonimos;
seguidamente, se combinaron los términos de
busqueda (palabras claves, descriptores y sindbnimos)
con los operadores booleanos ‘AND” y “OR”.
Finalmente, en la tercera fase se reviso la lista de
referencias de los articulos seleccionados para
identificar fuentes adicionales que sean relevantes
para la presente revision.

Conforme a ello, una vez realizada la busqueda, se
realizé el proceso de seleccion de la evidencia con el
uso del software Rayyan Sistems. En primer lugar, se
depositaron en el programa los estudios rescatados y
este se encarg6 de eliminar los que se encuentren
duplicados; a partir de ello, se realiz6 una prueba
piloto, la cual es sugerida por el JBI (9), en la que se
seleccionaron aleatoriamente 25 estudios, los cudles,
se analizaron de manera independiente por las
autoras; culminada esta revision, el equipo logré un
80% de concordancia, permitiendo que se continde
con la evaluacion; una vez aprobada la prueba piloto,
se continud con la revision del titulo y resumen de los
estudios filtrados y, posteriormente, se analiz6 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, segun lo
recomendado por el JBI (9), para constatar todo el
proceso de revision de la evidencia, el cual fue
adaptado a los hallazgos encontrados en la presente
revision y se muestran en la figura 1.
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fuentes (literatura gris)

] Estudios identificados en otras

Estudios identificados en
Google académico (n=16)

l

Estudios excluidos (n=13)
No incluye el concepto de estudios (n=10)

No incluye el contexto de estudios (n=3)

Estudios identificados de las bases de Datos
P_E Estudios identificados (n=791) Estudios eliminados
% Scopus (n=652) antes del cribado
o PubMed (n=152) — : -
b= LILACS (n=17) Estudios eliminados por
[ = i =
s SGELO (n= 14) ser duplicados (n=22)
Estudios para cribado por i }
titulo y resumen — EStUdIO_g);Cg:llJIdOS
(n=769) (n=679)

[-)
k) l Estudios excluidos (n=16)
2
= Estudios evaluados para || Noincluye el concepto de estudios (n=37)

elegliallldad No incluye el contexto de estudios (n=10)

(n=90) No incluye la poblacion de estudios (n=9)
l No acceso al texto completo (n=7)
— Tipo de publicacioén incorrecto (n=1)
Estudios de las bases de
5 datos incluidos en |a revision
[ (n=26)
E Estudios de la literatura gris "
= incluidos en la revision
(n=3)

FIGURA 1. PROCESO DE SELECCION DE LA LITERATURA INCLUIDA

La extraccion de datos se realiz6 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/Afio/Pais - Titulo - Metodologia - Resultados. El
proceso de extraccion fue realizado de acuerdo a lo
sugerido por Pollock et al. (11), por lo que, en primera
instancia se utiliz6 una matriz con los apartados
mencionados anteriormente para determinar la
manera en la que se obtendrian los datos;
seguidamente, se procedid6 con la extraccion
completa de la informacién recabada de forma
individualizada.  Finalmente, se combind la
informacién recabada por ambas autoras en una sola
matriz, a fin de que sea adecuada para el objetivo de
la revision.

Finalmente, el analisis de la evidencia se realiz6 de
acuerdo a lo propuesto por Pollock et al. (11), de
manera que se procedié a realizar un andlisis
cuantitativo basico con el uso de porcentajes y
estadistica descriptiva; posterior a ello, se realiz6 un
andlisis de contenido cualitativo basico el cual es
sugerido por Elo y Kyngés (12), de manera que se
cumpli6 las siguientes fases: preparacion,
organizacion y presentacién 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 informacién ademas de mostrar como se
produjo la extraccion.
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RESULTADOS

La busqueda bibliografica final permitié identificar un
total de 791 articulos originales, de los cuales 22
fueron detectados y eliminados como duplicados;
posterior a ello, estos 769 estudios restantes, fueron
inicialmente analizados, mediante el titulo y resumen,
lo que llevo a excluir 679 de ellos; luego, se procedio
a analizar detalladamente por texto completo los 90
articulos restantes, y se excluyeron 64 por no cumplir
con los criterios de elegibilidad, dando como resultado
final 26 articulos originales. Por otro lado, en cuanto a
la busqueda en la literatura gris, se encontraron 16
tesis, pero solo 3 de ellas fueron consideradas
relevantes para la investigacion. En sintesis, se
obtuvo una muestra final de 29 estudios incluidos en
la presente revision (ver Figura 1). En la tabla 1, se
muestra la matriz que resumen los hallazgos incluidos
en la presente revision.

Al realizar el andlisis cuantitativo, se observd qué
conforme a las fuentes de evidencia estudiadas para
la presente revision, la mayoria de ellas datan de los
afios 2005 (10,34%), 2012 (10,34%) y 2020 (10,34%);
asimismo, se evidencié que la mayoria de estas
tienen su origen en Brasil, representando el 34,48%
de total; y que, el 89,66% pertenece a articulos
originales; asi también, en cuanto a la fuente de
evidencia, se encontré que Scopus fue la principal
base de datos con el 79%; y referente al disefio
metodoldgico, la mayoria de las investigaciones
estudiadas pertenecian a estudios transversales,
constituyendo el 52%.
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TABLA 1. MATRIZ DE RESULTADOS

Autor/
Ano/Pais

Tipo de articulo y
Metodologia

Resultados

Aldana-Parra
et al. 2020
Colombia (13)

Titulo
Asociaciones entre IMC
materno, practicas de

lactancia materna y estado

Articulo original
Estudio de analisis

El unico predictor significativo de emaciacion fue la
menor educacién materna. Bebés que vivian en zonas
rurales, con nivel socioecondmico mas bajo, con una

antropométrico infantil  en madre con menos afios de educacion, pertenecientes a la
Colombia; analisis etnia mestiza, con menor peso al nacer y ser hombres
secundario de la ENSIN eran mas propensos para padecer retraso del crecimiento
2010
Campos et Asociacion entre lactancia| Articulo original Factores de riesgo individuales: el bajo peso al nacer,
al. 2020 materna y retraso del | Estudio de analisis | la introduccién de alimentos complementarios <6 meses,
Meéxico (14) crecimiento infantil en la baja educacion materna (sprimaria), madres que se
México autoidentifican como indigenas, mayor paridad y baja
estatura materna. Factores de riesgo del hogar: un
mayor nimero de nifios menores de 5 afos, un nivel
socioeconomico bajo, inseguridad alimentaria en el hogar
de moderada a grave, y tener otro tipo de sistemas de
drenaje. Los niflos que vivian en la regién rural del sur
tenian un mayor riesgo de retraso en el crecimiento
Konstantyner |Frecuencia de trastornos| Articulo original Los nifios de familias con menor ingreso per capita, con
et al. 2015 nutricionales y sus factores| Estudio de corte |riesgo neonatal, tenian vacunaciones incompletas o eran
Brasil (15) de riesgo en nifos que transversal varones, presentaban asociaciones independientes y 3,7
asisten a 13 guarderias de veces mas probabilidades de estar desnutridos
S30 Paulo, Brasil. Un estudio
transversal
da Silva Estado nutricional de nifios| Articulo original |Las mayores posibilidades de presentar retraso del
Pereira et al. menores de 5 afios en Brasil: Estudio crecimiento se dieron entre los nifios indigenas, es casi
2017 Brasil evidencias de polarizacion poblacional diez veces mayor para el grupo que gana hasta v del
(16) epidemioldgica nutricional transversal salario minimo
Sobrino et al. Desnutricion infantil en nifios Articulo original Los factores que suponen ser un predictor para la
2014 Peru menores de 5 afos en el Estudio desnutricion son: la educacion materna, la pobreza, la
(17) Peru: Tendencias y transversal, region (Sierra), la altitud, la cantidad de hijos en el hogar,

determinantes

probabilistico, con
enfoque analitico

el orden de nacimientos (primer hijo o sucesivos) y la
presencia de diarrea en los 15 dias previos a la encuesta

de Menezes et | Determinantes del retraso| Articulo original Las variables socioecondmicas (ingreso familiar per

al. 2011 Brasil |del crecimiento en nifios Estudio capita, educaciéon materna, nimero de personas en el

(18) menores de cinco afios en poblacional hogar y acceso a bienes de consumo), la altura materna
Pernambuco, noreste de transversal y el peso al nacer forman parte de los factores asociados
Brasil con el retraso del crecimiento infantil

Rissin et al. Retraso del crecimiento | Articulo original |Se encontraron los siguientes factores de riesgo: ingreso

2009 Brasil lineal en nifios menores de Estudio familiar per capita, educacién materna, acceso a los

(19) cinco afios: un estudio de cuantitativo medios de comunicacion (TV) y servicios de salud

base

Velazquez et
al. 1998 Cuba
(20)

Factores de riesgo de
desnutricion proteico-
energética en nifos menores
de 1 afio de edad

Articulo original
Estudio analitico-
observacional de
casos y controles

Los factores de riesgo que conducen a desarrollar
desnutricion son: otras enfermedades concomitantes,
peso al nacer menor que 2 500 g, ingreso econémico per
capita menor de 60 pesos por mes, madre no
trabajadora, madre sin pareja estable y madre menor de
19 afios

Carvalhaes et
al. 2005 Brasil
21

Apoyo social y desnutricion
infantil: un estudio de casos
y controles en un area
urbana del Sudeste de Brasil

Articulo original
Estudio de casos y
controles

Los factores de riesgo mas relevantes fueron: las
madres que vivian sin pareja y el bajo ingreso per capita

Trujillo 2020 Factores asociados a| Articulo original |[Nifos entre 25 a 60 meses de edad (2 a 5 afios), vivir en
Pera (22) desnutricion crénica infantil Estudio una zona rural, ser pobre y la madre con menos grado
en nifos menores de cinco retrospectivo de instruccion
anos de edad en el Peru: transversal
Sub-analisis de la Endes analitico
2018
Erazo Arteaga | Desnutricion cronica en| Articulo original La desnutricion crénica esta mayormente asociada con:

et al. 2022
Colombia (23)

ninos menores de cinco anos
de la comunidad indigena
awa, Barbacoas (Narifo,
Colombia), 2019

Estudio de Corte
transversal con
enfoque analitico

ser hijo de madre adolescente y tener un esquema de
vacunacion incompleto
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Autor/ . Tipo de articulo
. . Titulo B Resultados
Ano/Pais y Metodologia
Granados Factores de riesgo de| Articulo original |Los factores para desarrollar desnutriciéon primaria son: la
Manzo et al. desnutricion primaria Estudio edad de las madres, ser hijo de madres solteras, la baja
2012 México |y secundaria en lactantes transversal escolaridad de la madre, el alcoholismo en los papas y
(24) y preescolares ninos que habitaban en una casa con piso de tierra

hospitalizados

de Souza et

Estado nutricional de los

Articulo original

La baja estatura de la madre se asociod significativamente

al.2012 Brasil |nifios que asisten a Estudio con la apariciéon de retraso en el crecimiento infantil. El
(25) guarderias y situacidén de| epidemiolégico, |esquema de vacunacidén incompleto se asocid con el
(in)seguridad alimentaria de corte retraso del crecimiento en los nifos. La edad materna < 20
de sus familias transversal afios representd un factor significativo
Pally y Mejia|Factores de riesgo para|Articulo original | Los factores de riesgo son: nifios de 12 a 23 meses, con
2012 Bolivia |desnutricidn aguda grave | Estudios de casos |peso bajo al nacimiento (menor a 2500 gr), madree
(26) en nifios menores de|y controles menores de 18 afios, madres que tienen solo la primaria,
cinco anos madres que tienen trabajo, madre que deja al nifio al
cuidado de otras personas, tener hermanos menores de 5
afios, no iniciar la alimentacién complementaria adecuada,
con alimentacion inadecuada, vivir en area rural, y falta de
accesibilidad al agua potable
Matta 2016 Edad materna| Articulo original |Se concluyd que la edad materna adolescente es un factor
Peru (27) adolescente asociada a Estudio de riesgo para la desnutricion

desnutricion cronica
infantii en menores de
cinco anos en el Hospital

observacional, no
experimental de
casos y controles

General de Jaén 2011 -
2015
Casapia et al. |Factores de riesgo | Articulo original |Los factores de riesgo encontrados son: infeccidon por

2007 Perua parasitario y materno de Estudio Trichuris, infeccion por anguilostomas, edad creciente del
(28) desnutricion en nifios en cuantitativo nifio, nivel de educacion materna (secundaria incompleta
edad preescolar de Belén, versus secundaria completa), disminucion del IMC
Peru utilizando los nuevos materno, aumento de la edad del nifio y disminucién de la
estandares de crecimiento altura materna
infantil de la OMS
Sakisaka et Estado nutricional y| Articulo original |Los factores de riesgo para desarrollar desnutricién son:
al. 2006 factores asociados en Estudio analfabetismo o falta de madres de educaciéon formal,
Nicaragua nifios de 0 a 23 meses en cuantitativo antecedentes de infeccidn respiratoria, el peso al nacer por
(29) Granada, Nicaragua debajo de la mediana (>3000 g), lactancia materna durante
mas de 12 meses, ausencia de participacion en
seguimiento del crecimiento infantil y el sexo femenino del
nifo
Londofio y|Factores de riesgo para| Articulo original |Los factores de riesgo fueron: nifios que no recibian
Mejia 2008 desnutricién relacionados Estudio ninguna de las comidas principales; menor numero de
Colombia (30) | con conocimientos y transversal afios de estudio de las madres; mayor numero de

practicas de alimentacion
en preescolares de estrato

hermanos; pocas habitaciones en la vivienda; alimentacion
sin frutas, verduras y los cereales, bajo nivel educativo de

bajo en Calarca. 2006- las madres y el no recibir alimentacién en un hogar infantil

2007
Segoviano- Prevalencia de| Articulo original |Los modelos mostraron que el retraso del crecimiento se
Lorenzo et al. |desnutricion, anemia vy Estudio asocia estadisticamente de manera significativa con un
2022 Pert geohelmintiasis en nifos cuantitativo mayor nimero de hijos por madre y tener madres solteras
31) en edad preescolar que

viven en poblaciones

periurbanas de la

Amazonia peruana.
Aguirre Factores asociados con la| Articulo original |Los factores de riesgo identificados fueron: dependencia
2015 prevalencia de la anemia y Estudio econdmica, familias que no acceden al consumo de agua
Peru (32) la desnutricion, en nifios transversal, potable, mala disposicion de excretas, antecedentes de

que acuden al Centro de
Salud San Juan Bautista y
Socos, Huamanga, 2015

prospectivo, no
experimental,
correlacional, de
disefio de casos y
controles

prematuridad, calidad de la alimentacién complementaria,
suplementaciéon inadecuada con multimicronutrientes,
consumo diario de alimentos ricos en hierro, consumo de
menestras y verduras, inadecuada practica de lavado de
manos por las madres, los antecedentes de infecciones
respiratorias agudas, enfermedad diarreica aguda,
hospitalizacion, antecedentes de inmunizacion y
conocimientos de las madres, sobre la prevencion de la
malnutricion
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Autor/ . .
Afio/Pais Titulo Metodologia Resultados
de Carvalho |Determinantes del| Articulo original [Los determinantes para desarrollar desnutricion son: tipo de
et al. 2004 deterioro del Estudio sanitario, posesion de refrigerador, paridad, peso al nacer,
Brasil (33) crecimiento entre nifios cuantitativo duracion de la lactancia materna, cobertura de vacunacion,

hospitalizados: un
estudio de casos Yy
controles

hospitalizaciones previas para diarrea y neumonia y bajo
peso al nacer

Arnaud et al.

Entorno social y

Articulo original

Los factores de riesgo fueron: el consumo familiar de leche,

2005 México |desnutricion en nifios Estudio un consumo familiar inferior a 5 raciones/semana; déficit en
(34) de 1 a 4 afios de transversal, la ingesta de nutrientes como el hierro, proteinas, energia, y
comunidades indigenas poblacional, calcio; beber agua sin tratamiento de desinfeccion; ser
mexicanas descriptivo y atendido por curandero en caso de enfermedad; presentar
analitico mas de 3 episodios de enfermedad en los Ultimos 6 meses y
el presentar manos sucias el dia de la exploracion.
Rachen et al. |Prevalencia y factores| Articulo original |Se evidencia mayor asociacion para desarrollar
2023 relacionados con la Estudio desnutricién ser de género masculino
Colombia desnutricion en la cuantitativo,
(35) primera infancia. | descriptivo de tipo
Colombia afos 2018 a ecologico —
2020 exploratorio
de Oliveira et |Determinantes del peso| Articulo original |Los determinantes que estan altamente ligados a la
al. 2006 Brasil | y déficits de crecimiento Estudio desnutricion  son: ausencia de consulta prenatal,
(36) lineal en nifios menores transversal hospitalizacién en los 12 meses anteriores a la entrevista y

de dos afos

bajo peso al nacer

Cuevas-Nasu
etal. 2015
Meéxico (37)

Inseguridad alimentaria
y estado nutricional de
ninos preescolares en
Mexico

Articulo original
Estudio
probabilistico, con
enfoque analitico

La asociacion estadistica significativa de mayor riesgo de
baja talla en los hogares con inseguridad alimentaria severa y
para los preescolares que habitan en localidades rurales

Cuevas-Nasu

Magnitud y tendencia

Articulo original

Factores geograficos: mayor prevalencia en el area rural y en

et al. 2021 de la desnutricion vy Estudio la region Sur
México (38) factores asociados con cuantitativo Factores maternos: en hijos <24 m: tener madres indigenas y
baja talla en nifios con dos hermanos; para el grupo de 24-59m: ser hijos de
menores de cinco afios madres indigenas y conforme aumenta el nimero de hijos
en Mexico, Ensanut
2018-19
Cavalcante- |Discapacidad por| Articulo original |El nimero de personas que vivian en el hogar era mayor en
Neto et al. trastornos mentales Estudio familias con nifios desnutridos
2016 Brasil comunes (TMC) transversal Los niflos con desnutricion tenian mas del doble de
(39) maternos como factor probabilidades de tener una madre que presentara una
de riesgo de discapacidad asociada con TMC maternos
desnutricion cronica Los niflos cuyo padre biologico estaba ausente del hogar
infantil: estudio tenian el doble de probabilidades de desnutricion infantil
transversal

Carvalhaes y

Capacidad de la madre

Articulo original

Se encontré que las madres que tuvieron complicaciones

Benicio 2002 |para el cuidado de los Estudio de gestacionales relevantes suficientes para causar al menos
Brasil (40) nifios y desnutricibn| casoy control |una hospitalizacién y el alcoholismo en algin miembro de la
infantil familia, fueron los factores de riesgo asociados a la

desnutricion infantil.
Reyes et al.|La familia como| Articulo original |[Los factores de riesgo fueron: ocupacion del padre
2004 México |determinante del Estudio de (agricultor), tener redes familiares para proporcionar
41) retraso del crecimiento| casos y controles | cuidados al nifio, migracién de los padres del area rural a la

en nifos que viven en
condiciones de extrema
pobreza: un estudio de
casos y controles

urbana, duracién de la unién de los padres superior a dos
anos; padre estando en el mismo empleo durante dos afios o
menos y tener redes familiares pequefias.
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En el andlisis de contenido cualitativo de los
resultados identificados en la evidencia cientifica
recuperada; se han identificado cuales son los
factores de riesgo mas prevalentes para desarrollar
desnutricién, los cuales han sido clasificados en tres
categorias preestablecidas: factores basicos, factores
subyacentes y factores inmediatos.

En cuanto a los factores basicos, segln 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), Rissin et
al. (19), Velazquez et al. (20), Carvalhaes et al. (21),
Trujillo (22) y Reyes et al (41), estan altamente ligados
a la desnutricion, factores como vivir en la pobreza o
tener un bajo nivel socioeconémico debido a los bajos
ingresos familiares per capita; por otro lado,
Velazquez et al. (20), Erazo Arteaga et al. (23),
Granados Manzo et al. (24), de Souza et al. (25), Pally
y Mejia (26) y Matta (27) también mencionan que la
situacion 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 afios, que se
autoidentifigue como indigena ((14) (16) (23) (38) que
tenga un bajo nivel de educacion (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
desnutricion para el infante; asi también, Campos et
al. (14), Sobrino et al. (17), Erazo Arteaga et al. (23),
Pally y Mejia (26), Lodofio y Mejia (30), Segoviano-
Lorenzo et al. (31) y Cavalcante-Neto et al (39)
complementan que vivir en familias con mayor
namero de hijos por madre con una edad menor de
los 5 afios es también un gran predictor para padecer
esta patologia, al igual que la existencia del
alcoholismo en algin 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 vacunacion
incompleto se atribuye a una mayor incidencia de
desnutricion; del mismo modo, Pally y Mejia (26),
Aguirre (32) y Arnaud et al. (34) manifiestan que la
falta de accesibilidad al agua potable también esta
estrechamente ligado a padecer algun tipo de
desnutricion.

De la misma manera, respecto a los factores
inmediatos, los que influyen significativamente para el
desarrollo de la desnutricion segin Sakisaka et al.
(29), Aguirre (32) de Carvalho et al. (33) y Arnaud et
al. (34) son: tener antecedentes de infeccion
respiratoria, presentar mas de 3 episodios de
enfermedad en los Ultimos 6 meses, tener
antecedentes de Infeccion Respiratoria Aguda o
Enfermedad Diarreica Aguda y haber tenido
hospitalizaciones previas por diarrea y neumonia;
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
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como hierro, proteinas, energia y calcio, asi como de
frutas o verduras.

Por otro lado, también se encontraron otros factores
de riesgo que no coincidieron con alguna de las
categorias preestablecidas, por lo que se agruparon
en clasificaciones independientes; en relacién a las
caracteristicas personales del infante, los mas
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
caracteristicas demograficas, el factor de riesgo mas
prevalente fue vivir en zonas rurales (13) (14) (22)
(23) (26) (38) (37)

DISCUSION

La desnutricién es una problemética de salud de gran
impacto que afecta fundamentalmente al desarrollo,
crecimiento y bienestar de la nifiez. En la region
Latinoamericana, se observa una gran repercusion de
la enfermedad en la poblacion menor a 5 afios, por lo
que, se buscé exponer aquellas circunstancias que
aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad. En
los resultados encontrados, se observd diversos
factores que estan altamente ligados al desarrollo de
la desnutricion, 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-Faican y Guapacasa-
Yanza (42); el bajo nivel socioecondémico es uno de
los aspectos que influyen en la aparicién de la
desnutricion infantil; asimismo, Mejia 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 nifio.

En relacion a la escolaridad de los padres, las
revisiones elaboradas por Sawadogo et al. (7),
Espadero-Faican y  Guapacasa-Yanza  (42),
Chimborazo Bermeo y Aguaiza Pichazaca (6) y Mejia
y Galarraga (43) concluyen que la baja o falta de
educacion materna y el bajo nivel educativo paterno
son determinantes importantes para sufrir esta
problemética de salud; dado que, implican la carencia
de conocimiento sobre temas como desarrollo infantil
y nutricion lo que representa un efecto negativo en la
salud del infante, ya que dificulta la promocion de
hébitos alimenticios saludables (26).

En este contexto relacionado a las caracteristicas
maternas, la edad materna menor de 20 afios y que
la madre no esté casada son otros hallazgos
significativos para la desnutricién que concuerdan con
lo estudiado en la revision sistemética 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 caracteristicas socioculturales
desfavorables en relacion a este problema de salud.

La talla materna menor a 150 cm como lo manifiestan
Mejia y Galarraga (43) y el bajo estado nutricional de
la madre (IMC <18.5) como refieren Espadero-Faican
y Guapacasa-Yanza (42) coinciden como otras
variables consideradas factores de riesgo asociadas
a esta enfermedad.

La etnicidad fue otro hallazgo que coincidié con lo
estudiado por Chimborazo Bermeo y Aguaiza
Pichazaca (6) quienes encontraron que los nifios/as
con madres indigenas o pertenecientes a otra etnia
son mas propensos a padecer desnutricion; este
suceso se puede explicar debido a la existencia de
diferencias sociales sobre las comunidades indigenas
respecto al resto de la poblacion que implican una
menor esperanza de vida, mayores indices de
mortalidad, pobreza, hambre y desnutricion entre las
mujeres y los menores de 5 afios; ademas, el bajo
nivel socioecondémico afecta en mayor medida a esta
poblaciéon a causa de la division de las economias
comunitarias, la falta de inclusién laboral, asi como
por los prejuicios étnico-raciales de los que son
victimas (46).

Las caracteristicas familiares fueron otro resultado
muy frecuente en el presente estudio, Chimborazo
Bermeo y Aguaiza Pichazaca (6), Mejia y Galarraga
(43) y Espadero-Faican y Guapacasa-Yanza (42)
obtuvieron resultados similares respecto al tamafio de
la familia y un nimero de hijos superior a cuatro en el
hogar como factores que implican mayor riesgo de
desnutricion; sin embargo, existié discrepancias con
lo mencionado por Sawadogo et al. (7) debido a que
en su revisién concluyeron que un hogar pequefio
también puede ser significativo para padecer esta
patologia.

Por otro lado, los resultados también mostraron una
gran prevalencia del esquema de vacunacion
incompleto como factor de riesgo para padecer
desnutricion, a este hallazgo respaldan Chimborazo
Bermeo y Aguaiza Pichazaca (6) en su estudio, en el
que se demostré que uno de los riesgos de salud
directos asociados a la aparicion de esta enfermedad
es el estado de vacunacion del infante, al cual se le
suma Sawadogo et al. (7) que concuerdan, que la
baja cobertura o la no inmunizacién, en especial en
contra la polio y el sarampién influyen
significativamente a desarrollar este problema de
salud.

La desnutricion también est4 ligada a la higiene, en
este aspecto se encontro 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 investigacion indican que los
riesgos de salud indirectos para padecer este
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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
patologia; debido a que como mencionan Espadero-
Faican y Guapacasa-Yanza (42), el acceso a
servicios deficientes de agua potable e inadecuados
servicios basicos de saneamiento, elevan el riesgo de
contraer enfermedades infecciosas, especialmente
diarreas y parasitos, lo que conduce a una
reducciéon de la absorcién de nutrientes, reduccion
del apetito y la ingesta de alimentos.

Asi también, con relacién a los antecedentes médicos
del nifo, representan ser factores de riesgo
significativos para desarrollar desnutricion, el padecer
una infecciéon respiratoria, presentar mas de 3
episodios de enfermedad en los Ultimos 6 meses,
tener antecedentes de IRA o EDA, o haber tenido
hospitalizaciones previas por diarrea y neumonia;
estos resultados estan en consonancia con
Chimborazo Bermeo y Aguaiza Pichazaca (6) quienes
indican que, uno de los eventos que inciden en la
aparicion de esta condicion patoldgica, es la
presencia de infecciones respiratorias; de la misma
manera, coinciden Espadero-Faican y Guapacasa-
Yanza (42), al mencionar que la diarrea, es una de las
principales causas de desnutricion y mortalidad
infantiles, que se ve agravada aun mas si el nifio
pertenece a una familia de bajos recursos
econdmicos; y finalmente, Sawadogo et al. (7)
concuerdan que son determinantes significativos para
esta patologia, la frecuencia de diarrea en nifios y
ademés, afiade como otro factor de riesgo, la
presencia de neumonia infantil; esto lo afirma Burgos
Peldez (47) , quien expresa que ciertas enfermedades
suponen un gran riesgo para estado nutricional,
debido a que su fisiopatologia puede llevar a un nifio
a experimentar desnutricion, ya sea que afecte al
sistema digestivo y sus glandulas anexas, limitando la
ingesta apropiada de alimentos; o a que la
sintomatologia 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 nifio, por
ende, un déficit de esta serd motivo para presentar
desnutricion; una gran fuente nutricional es la
lactancia materna, misma que en este estudio
demostr6 ser corrompida por tener una duracion
menor a la recomendada lo que dio lugar a este
problema de salud; autores como Sawadogo et al. (7)
constatan este hallazgo dentro su investigacién, en
donde indican que una duracion de la lactancia
materna <12 meses, que el nifio deje de amamantar
antes de los 2 afios, madres que no practican la
lactancia exclusiva o definitivamente que los infantes
no sean amamantados resultan ser grandes
determinantes para padecer esta patologia.
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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 desnutricién, ser
alimentados de forma inadecuada, no recibir ninguna
de las comidas principales, el déficit en la ingesta de
nutrientes (hierro, proteinas, energia y calcio), asi
como la de frutas o verduras; Sawadogo et al. (7) en
su investigacion constatan estos hallazgos, en donde
se demuestran que son grandes predictores de este
problema de salud, el inicio de alimentacion
complementaria antes de que el nifio cumpla seis
meses, la frecuencia de la alimentacion <2/dia, la falta
de consumo de alimentos ricos en micronutrientes, la
ingesta baja de alimentos ricos en hierro y una
diversificacion inadecuada de las comidas (sin
consumo de lacteos, verduras y frutas).

Asimismo, en relacibn con las caracteristicas
personales del nifio, se observo una fuerte asociacion
entre el género masculino y la manifestacién de la
desnutricion; esto se corrobora en el estudio de
Espadero-Faicdn y Guapacasa-Yanza (42), quienes
manifiestan que, con relacion al sexo de los infantes,
son los nifios varones quienes son MAas propensos a
padecer desnutricion.

En esta misma linea, también se considera que el
bajo peso al nacer, ha evidenciado ser un gran
determinante para desarrollar desnutricién; hallazgos
que se pueden constatar a través de la investigacion
de Sawadogo et al. (7) quienes mencionan que nacer
con un peso <2,5 kg resulta ser un factor para
presentar la patologia; de igual manera, Espadero-
Faican y Guapacasa-Yanza (42) en su estudio
también demuestran como el bajo peso al nacer
constituye ser un predictor significativo a padecer esta
enfermedad, ademas de que hace hincapié en la
importancia de una nutricibn Optima durante el
embarazo y las intervenciones posnatales para
controlarlo.

Finalmente, vivir en zonas rurales también ha
resultado tener una gran afinidad para desarrollar
desnutricion, esto debido a los mdltiples aspectos que
esta condicion limita; estos resultados estdn en
consonancia con Chimborazo Bermeo y Aguaiza
Pichazaca (6) quienes mencionan que aquellos que
residen en las zonas rurales son mas propensos a
padecer esta condicion patolégica, debido a que en
esta area geogréfica no se pueden solventar las
necesidades nutricionales adecuadamente, ni
acceder a los servicios basicos que coadyuven en su
estado nutricional.
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CONCLUSIONES

En la evidencia cientifica se encontr6 que los factores
de riesgo asociados a la desnutricion infantil méas
relevantes fueron: el bajo nivel socioeconémico; la
progenitora con una edad menor a 20 afos, que se
autoidentifigue como indigena, que tenga un bajo
nivel de educacion, que posea una baja estatura y se
encuentre soltera; en relacion a las caracteristicas
familiares: tener hogares con mayor nimero de hijos
por madre con una edad menor de los 5 afios y la
presencia de un mayor nimero de personas viviendo
en el hogar del nifio; respecto al estado de salud del
nifio: el tener antecedentes de infeccion respiratoria,
presentar mas de 3 episodios de enfermedad en los
ultimos 6 meses, tener antecedentes de IRA 0 EDA 'y
hospitalizaciones previas por diarrea y neumonia; en
relacion a su nutricion; la duracion de la lactancia
materna, ser alimentados de forma inadecuada, no
recibir ninguna de las comidas principales, el déficit
en la ingesta de nutrientes (hierro, proteinas, energia
y calcio), asi como la de frutas o verduras; asimismo,
el tener un esquema de vacunacion incompleto y la
falta de accesibilidad al agua potable fueron los
resultados mas relevantes. Finalmente, en cuanto a
los factores categorizados de forma independiente;
en las caracteristicas 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 mas relevante respecto a las caracteristicas
demograéficas.
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