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Factores de Riesgo en la Desnutrición Infantil en el Ecuador.  

RESUMEN 

Actualmente la desnutrición infantil se presenta como una problemática de 

dimensiones globales y de proporciones visiblemente alarmantes y que generan gran 

preocupación en la comunidad científica y profesionales de la salud, generalmente son los 

países en vías de desarrollo o del tercer mundo aquellos que sufren una afectación mucho 

mayor, misma que se recrudece principalmente a causa de las condiciones socioeconómicas 

que estos padecen históricamente, a nivel nacional puede verse estos ejemplos 

principalmente en la población indígena cuyos porcentajes de desnutrición infantil pueden 

alcanzar hasta el 40% en zonas rurales lo que muestra prácticamente los niveles graves de 

afectación en la población, a lo que a su vez puede sumarse las consecuencia futuras ligadas 

a esta enfermedad donde puede verse afectado su desempeño escolar, lo que posteriormente 

impactara en sus posibilidades de incursión en el mundo laboral y alcanzar un nivel 

económicamente digno. Objetivo: Determinar los factores de riesgo socio-demográficos de 

la desnutrición infantil en Ecuador. Metodología: es un estudio de tipo documental el cual, 

mediante la recopilación de la información y el posterior análisis y síntesis de las diferentes 

fuentes documentales, obtenidas principalmente de una diversa gama de repositorios y 

bibliotecas digitales, busca dar respuesta a su objetivo principal. Conclusión: Los 

principales factores de riesgo en la desnutrición infantil en el Ecuador son principalmente de 

tipo socio-demográfico, entre los cuales figuran puntualmente: zona de residencia (rural), 

nivel de escolaridad de la madre, ingresos económicos en el hogar, acceso a servicios básicos 

(luz, agua potable, alcantarillado), ocupación de la madre o cuidador, el que la madre sea 

adolescente o vivir en una familia disfuncional.  

PALABRAS CLAVE: Factores, Desnutrición, Infantil, Riesgo, Malnutrición, 
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Risk Factors in Child Malnutrition in Ecuador. 

ABSTRACT 

 

Currently, child malnutrition is presented as a problem of global dimensions and of 

visibly alarming proportions that generate great concern in the scientific community and 

health professionals, it is generally developing countries or the third world that suffer a lot 

of affectation. greater, same that worsens mainly because of the socioeconomic conditions 

that they suffer historically, at the national level these examples can be seen mainly in the 

indigenous population whose percentages of child malnutrition can reach up to 40% in rural 

areas, which practically shows the levels serious effects on the population, to which in turn 

can be added the future consequences linked to this disease where their school performance 

may be affected, which will later impact their chances of entering the world of work and 

reaching an economically dignified level. Objective: To determine the socio-demographic 

risk factors for child malnutrition in Ecuador. Methodology: it is a documentary-type study 

which, through the compilation of information and the subsequent analysis and synthesis of 

the different documentary sources, obtained mainly from a diverse range of repositories and 

digital libraries, seeks to respond to its main objective. Conclusion: The main risk factors in 

child malnutrition in Ecuador are mainly socio-demographic, among which are specifically: 

area of residence (rural), mother's level of education, household income, access to basic 

services (electricity, drinking water, sewerage), occupation of the mother or caregiver, the 

mother being an adolescent or living in a dysfunctional family. 

 

KEY WORDS: Factors, Malnutrition, Childish, Risk, Malnutrition, 
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 INTRODUCCIÓN  

 La desnutrición infantil actualmente representa una problemática de grandes 

dimensiones que afecta en mayor medida a la población de países en vías de desarrollo, se 

estima según la Organización mundial de la salud que existen al menos 155 millones de 

niños anualmente que presentan problemas en su crecimiento a causa de la desnutrición 

(OMS, 2021), mientras que en Ecuador según fuentes oficiales la prevalencia de la 

desnutrición en la población infantil a nivel nacional puede alcanzar el 27% pero 

específicamente en zonas rurales y con mayor detalle en la población indígena este 

porcentaje puede casi duplicarse al llegar al 40% (Naciones Unidas Ecuador, 2021). 

Tomando en consideración que a la par, el acceso a alimentos de mejor calidad ha 

aumentado, resulta inconcebible el hecho de que aun haya niños/as que no puedan acceder a 

los mismos y por ende puedan desarrollar una enfermedad que puede llegar a tener 

repercusiones futuras tanto a nivel escolar, como laboral y social (Unicef, 2020). 

 El actual trabajo de investigación tiene por objetivo principal el “Determinar los 

factores de riesgo socio-demográficos de la desnutrición infantil en Ecuador” pero 

complementándolo a su vez con objetivos específicos que ahondan en la identificación de 

factores de riesgo en diferentes ámbitos o dimensiones, figurando entre estos la etnia, la 

cultural y el ámbito económico del individuo, estos objetivos se conciben con la finalidad de 

poder dar respuesta a la principal cuestión que se plantea el estudio y que es conocer ¿Cuáles 

son los factores de riesgo en la desnutrición infantil en el Ecuador?. 

 Por ende, y para poder solventar dicha pregunta, el trabajo investigativo fundamenta 

su acción en la aplicación de una metodología que encausa al estudio en uno de tipo 

documental el cual, mediante la recopilación de la información y el posterior análisis y 

síntesis de las diferentes fuentes documentales, obtenidas principalmente de una diversa 

gama de repositorios y bibliotecas digitales de las que se analizaron tanto artículos de 

investigación como tesis de grado, mismos que se encontraban estrechamente ligados al tema 

de investigación, complementados a su vez con diferentes técnicas de investigación como 

fichas de información digital y las técnicas hermenéutica y descriptiva, facilitaron la 

obtención de resultados. 

 Entre los resultados que se obtuvieron de los 19 estudios seleccionados, se pudo 

obtener que los factores de riesgo en relación a la desnutrición infantil en el Ecuador estaban 

determinados principalmente por aspectos sociodemográficos, dando mayor prevalencia de 
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la desnutrición en la población que reside en zonas rurales, fundamentalmente debido a que 

es justo dicha población la que carece de acceso a servicios básicos como agua, luz o 

alcantarillado, también porque los niveles de escolaridad tanto en la madre como en los 

cuidadores del niño pueden ser mucho menores en comparación con la población de zonas 

urbanas, lo cual se convierte en una determinante primaria en el desarrollo de desnutrición 

y a su vez condiciona el resto de factores de riesgo. 

 Puede observarse también en los resultados la presencia de enfermedades 

gastrointestinales como factor de riesgo, principalmente la diarrea al dificultar una adecuada 

absorción de nutrientes y más bien facilitar la perdida de minerales de gran valor para la 

estabilidad nutricional del niño. En el ámbito cultural se observa que puede estar influido 

gran parte por el desconocimiento de medidas de higiene, lo que lleva al desarrollo de hábitos 

nocivos para la salud como el incorrecto lavado y preparación de alimentos, la interrupción 

de a lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses y hasta un régimen alimenticio en el 

que predominan los carbohidratos sobre el resto de macro y micronutrientes. 

 Estos resultados permiten concluir con el conocimiento de que los principales 

factores de riesgo para la desnutrición infantil en el Ecuador son de índole socio-

demográfica, puntualmente teniendo a: zona de residencia (rural), nivel de escolaridad de la 

madre, ingresos económicos en el hogar, acceso a servicios básicos (luz, agua potable, 

alcantarillado), ocupación de la madre o cuidador, el que la madre sea adolescente o vivir en 

una familia disfuncional. 
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CAPÍTULO 1 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

  

1.1 Planteamiento del problema 

 En la actualidad, la desnutrición infantil se presenta como un problema global de 

proporciones visiblemente alarmantes, generalmente son los países en vías de desarrollo o 

del tercer mundo aquellos que sufren una afectación mucho más preocupante, la cual se 

recrudece principalmente a causa de las condiciones socioeconómicas que estos padecen 

históricamente, organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) estimaban que en el 2016 existían al menos 155 millones de niños con edades 

inferiores a los 5 años que presentaban retraso en su crecimiento a consecuencia de la 

desnutrición, además detallaban que del total de muertes anuales en ese grupo etario un 45% 

estaba relacionado a la desnutrición (OMS, 2021). 

 Además de la OMS, organismos como El Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (Unicef) presenta valores similares en cantidad y alarma, detallando así que en la 

actualidad existirían al menos 200 millones de niños con desnutrición a nivel global y como 

consecuencia de ello, junto a otros factores, diariamente fallecen aproximadamente 7000 

niños debido a la desnutrición (Unicef, 2020). 

 En la región por otra parte, el alcance de la desnutrición puede variar dependiendo el 

país en el que se analice, para ello la “Comisión Económica para América Latina y el Caribe” 

(CEPAL) detalla que existen países donde el porcentaje de desnutrición alcanza en promedio 

el 20% de la población infantil como en Haití, Honduras y Ecuador, o llegar incluso al 40% 

como en Guatemala (CEPAL, 2018), la Organización Panamericana de la Salud (OPS) por 

su parte menciona que en la región el porcentaje de afectación se ve influenciado directa y 

estrechamente por la condición demográfica de la población, siendo así que en las zonas 

rurales puede llegar a observarse tasas de desnutrición que superan el 50% en comparación 

a las observadas en zonas urbanas (OPS, 2018). 

 En Ecuador, según la Oficina de las Naciones Unidas para Ecuador establece que de 

forma general aproximadamente el 27% de los niños menores a 2 años tiene un tipo de 

desnutrición, a su vez detalla la desnutrición es un problema que se recrudece principalmente 

en sectores o poblaciones históricamente marginados como lo es la población indígena o 

parroquias rurales donde servicios básicos no existen y alimentos necesarios para una buena 
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nutrición escasean, siendo así que de acuerdo a los resultados de la “Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición” (ENSANUT) se establecía que al menos 4 de cada 10 niños de esas 

poblaciones padecían desnutrición (Naciones Unidas Ecuador, 2021).  

 El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) detalla que, según los resultados 

de la ENSANUT, específicamente la desnutrición a nivel nacional en niños menores de 5 

años se presenta en 413.913 niños mientras que en el grupo de 5 a 11 años alcanza un numero 

de 340.000 niños, presentando en este último grupo como consecuencia un retardo del 

crecimiento del 15% de esa población (MSP, 2019). 

La desnutrición es un problema que como se ha planteado, tiene causas 

multidimensionales, así como sus consecuencias, las cuales pueden manifestarse en todo 

momento desde el nacimiento y desarrollo infantil, siendo así que por ejemplo un niño 

producto de un embarazo con ingesta nutricional insuficiente puede llegar a repercutir en un 

bajo peso al nacer lo cual no lo hace solo más susceptible a padecer otro tipo de 

enfermedades sino que aumenta la probabilidad de morir en los primeros meses o años de 

vida (Moreta, Vallejo, Chiluiza, & Revelo, 2019). 

Mientras que en su etapa escolar según el Alto Comisionado de las Naciones Unidas 

para los Refugiados (ACNUR) la desnutrición puede llegar a comprometer el desarrollo 

intelectual del niño, lo que posteriormente implicaría un menor nivel cognitivo que a su vez 

aumentaría las posibilidades de deserción escolar que darían paso a un menos oportunidades 

laborales y que finalmente darían por resultado, en un aspecto global, la limitación a de la 

vida de adulto en la marginalidad (ACNUR, 2020).  
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1.2 Objetivos  

Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo socio-demográficos de la desnutrición infantil en Ecuador 

Objetivos Específicos 

1. Identificar los factores de riesgo según la etnia de la población en estudio que 

influyen en la prevalencia de desnutrición infantil en Ecuador.  

2. Identificar los factores de riesgo económicos de la población en estudio que influyen 

en el desarrollo de desnutrición infantil en Ecuador.  

3. Determinar los factores de riesgos culturales de la población en estudio. 
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1.3 Justificación  

 La infancia es una de las etapas de mayor importancia en la vida del ser humano, 

tomando en consideración que la mayoría de experiencias vividas en la misma tendrán un 

impacto principalmente en el futuro del individuo es de vital relevancia el aprender de todos 

las bondades y riesgos que se presentan en la misma, entre las diferentes amenazas, las 

enfermedades son una de las más importantes al considerar que de no ser tratadas 

correctamente y a tiempo, pondrían en riesgo la vida del individuo, al ser esta etapa la de 

mayor fragilidad para el ser humano, hay una seria de afección bastante comunes que pueden 

presentarse y por lo tanto conocerlas implica una necesidad fundamental, estudios presentan 

a las más comunes como: la neumonía, enfermedades diarreicas, enfermedades infecciosas 

y la desnutrición infantil. (Paranhos, Coelho, & Falleiros, 2015). 

La desnutrición infantil en Ecuador ha sido un problema histórico que afecta a la 

población en diversas dimensiones, desde el ámbito económico en el que se estima que 

enfermedades como la desnutrición y la obesidad le cuestan anualmente al Ecuador 4.344 

millones de dólares o 4.3% del Producto Interno Bruto (Fernández, Martínez, Carrasco, & 

Palma, 2017), problema que a su vez implica la desviación de recurso a ese tipo de afecciones 

las cuales son altamente prevenibles y que su vez evitan el que esos mismos recursos se 

destinen a programas sanitarios más relevantes o de mayor impacto para la sociedad. 

Otro aspecto de la desnutrición, es su efecto en la demografía poblacional ya que si 

bien puede verse afectada la población en general por la desnutrición, con  mayor frecuencia 

son los niños de zonas rural o históricamente marginadas o excluidas por la sociedad 

ecuatoriana como es el caso de la población indígena donde se ha llegado a documentar 

según la ENSANUT que esta población llega a tener una prevalencia de desnutrición de al 

menos el 42%, seguido solamente por la población mestiza que es 2 veces menor al presentar 

un 24% de prevalencia y en la población afroamericana el 17.7% (Freire, Ramírez, Belmont, 

Mendieta, & Silva, 2018) lo que a su vez recrudece dicha situación tomando en cuenta otros 

efectos propios de la desnutrición que potencian todo tipo de desigualdades como las que se 

evidencian en el rendimiento escolar.  

Tal como se demuestra, la desnutrición no solo presenta consecuencias 

unidireccionales sino que está presente en todas las dimensiones o determinantes de la salud 

como por ejemplo a nivel del rendimiento escolar, en un niño desnutrido puede verse 

seriamente comprometido su futuro educativo y laboral, ya que muchos estudios han 

demostrado, que la carencia de nutrientes afecta de forma significativa la capacidad de sentir, 
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pensar y expresarse en un niño (Ministerio de Educación del Ecuador, 2020), lo cual implica 

un potencial riesgo de abandono escolar o del desempeño del mismo, lo que indica que el 

individuo a futuro cuando sea adulto tendrá mayores dificultades para acceder a niveles más 

altos de escolaridad o conseguir un empleo, lo cual conlleva al siguiente problema de mayor 

magnitud. 

Según lo presentado por la Unicef, la desnutrición que sucede en pleno desarrollo 

infantil deja huellas para toda la vida en el individuo y a su vez condiciona su normal 

desarrollo, es evidente  que en el futuro este sea un adulto de menos estatura sumado a la 

disminución en logros educativos y ligado a un menor ingreso económico, lo que impactara 

no solo a nivel del individuo sino en el desarrollo de la sociedad y en la economía de las 

comunidades o países (Unicef, 2015) al considerarse que no es un problema aislado sino un 

escenario que se repite a gran escala.  

Las acciones de intervención para el manejo y prevención de la desnutrición infantil 

son muy variadas y eso permite a su vez un abordaje integral de la problemática, al facilitar 

la participación del profesional de salud en los niveles específicos en los que se logra 

identificar puntualmente un mayor riesgo de desarrollo de la enfermedad, específicamente 

puede resaltarse como acciones a tomar o aplicar los controles prenatales, para luego de ello 

ahondar en la ejecución correcta y honesta de los controles del recién nacido en los diferentes 

centros de salud o consultorios médicos, los controles de crecimiento y desarrollo 

implementados por ejemplo en el programa estatal conocido como “Desnutrición Cero” el 

cual promueve un abordaje íntegro y sincero del estado nutricional desde el momento previo 

a la concepción hasta los 5 años de edad (MSP, 2018). 

 Esta investigación justifica su elaboración en la necesidad de conocer los factores 

que permiten que un problema puede llegar a tener complicaciones mayores, por lo tanto, es 

necesario llevar a cabo un análisis completo de la información disponible de estudios previos 

investigativos buscando detallar puntualmente cuales son esos factores de riesgo. El presente 

estudio busca brindar al profesional de la salud y puntalmente al profesional de enfermería 

las oportunidades de acción para disminuir la problemática, brindándole los datos y 

herramientas necesarias para actuar principalmente desde las áreas de atención primaria 

viéndose a estas como el eje crucial en la solución de la misma. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1. Malnutrición  

 A la malnutrición puede definírsela como una nutrición que es deficiente o 

desequilibrada como consecuencia de una dieta excesiva o pobre, y debe vérsela como uno 

de los principales factores que contribuyen significativa a la carga mundial de morbilidad 

esto debido a que se estima que al menos el 33% de las enfermedades infantiles a nivel 

mundial son atribuibles a la malnutrición (Fonseca, Quesada, Meireles, Cabrera, & Boada, 

2020).  

 Otros autores definen a la malnutrición como una condición fisiológica anormal la 

cual tiene sus causas principalmente en el consumo excesivo, insuficiente o desequilibrado 

de micronutrientes (vitaminas y minerales) que son cruciales para el desarrollo y crecimiento 

físico y cognitivo de una persona, o de macronutrientes que aportan energía alimentaria 

como: carbohidratos, proteínas y grasas (Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura, 2015). 

 Finalmente, otro de los conceptos que se atañe a la malnutrición y que se empareja a 

los ya expuesto es el que esta se define también como el resultado de la interacción existente 

entre la ingesta inadecuada de alimentos, tanto en su cantidad como en su calidad, sumándole 

a esto aspectos como los entornos de salud y asistencia de una pésima calidad, factores de 

comportamiento subyacentes tales como: inestabilidad de políticas sanitarias, el 

subdesarrollo económico, globalización y la desigualdad en todas sus índoles (Rivera, La 

malnutrición infantil en Ecuador: una mirada desde las, 2019). 

2.1.2. Causas de la Malnutrición  

 Si bien en términos generales y a breves rasgos se establece que la malnutrición se 

ve originada por el consumo inadecuado de alimentos sea en exceso o de forma deficiente, 

se sabe que esto es solo una parte de la complejidad de las causas, actualmente se entiende 

que la malnutrición es solo el signo visible de problemáticas mucho más profundas en la 

sociedad. Sus orígenes se establecen en varios ámbitos, algunos de ellos no necesariamente 

ligados de forma directa con la salud, mientras que otros se encuentran estrechamente 

relacionados a esta (ACNUR, 2019), entre estos tenemos: 

• Consumo inadecuado de alimentos: deficiente o en exceso 
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• Enfermedades: como infecciones o trastornos alimentarios  

• Atención deficiente de la salud: no asistencia a controles o chequeos médicos. 

• Hábitos alimentarios incorrectos: mala higiene de alimentos, comidas fuera de 

horario. 

• Producción agrícola de alimentos deficiente. 

• Disponibilidad de recursos económicos en la familia. 

2.1.3. Tipos de malnutrición  

 Si bien globalmente se habla de malnutrición, este término se emplea principalmente 

para hacer conjunto de las enfermedades que se desprenden de las causas ya mencionadas, 

y es justamente en las causas de la malnutrición donde se encuentra la clasificación de la 

misma, específicamente en el nivel de consumo de alimentos, es de allí de donde se 

desprenden 2 términos más comúnmente conocidos (OMS, 2021):  

- Obesidad y sobrepeso: sucede cuando una persona mantiene un peso excesivo en 

función de su altura, o a su vez una acumulación anormalmente alta de grasa que 

puede afectar a la salud. Son consecuencia generalmente del desequilibrio entre las 

calorías gastadas (insuficiente) y las que se consumen (en exceso) (Mayo Clinic, 

2020). 

- Desnutrición: la cual en términos generales se entiende como un estado producido 

por el consumo insuficiente de proteínas y calorías que garanticen el funcionamiento 

del cuerpo, su crecimiento y actividades físicas normales (Morley, Generalidades 

sobre la desnutrición, 2020). 

Otros autores incluyen otros tipos debido a que, ya que como la malnutrición no solo 

está ligada a la cantidad de comida ingerida, englobar a los tipos de esta en solo esa causa es 

incorrecto, entre los otros tipos también se hace mención a: 

- Deficiencia dietética: esta se debe a la poca o ausencia total de ciertos 

micronutrientes esenciales en la dieta, tanto de vitaminas como de minerales, 

principalmente figura en esas deficiencias el yodo, el retinol o vitamina A y el hierro 

como los principales y cuyas carencias representan una importante amenaza a la 

salud de las personas, así como al desarrollo de las poblaciones (Perez & Rapaport, 

2019). 

- Malnutrición secundaria: este tipo encuentra su causa no en la dieta, sino en estados 

patológicos o enfermedades que no permiten al organismo la correcta absorción de 

nutrientes ingeridos, como, por ejemplo: diarrea, parasitosis intestinas, infecciones, 
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sarampión, etc. Lo cual contribuye directamente al desarrollo de la desnutrición 

(Sagaceta, 2018). 

2.2. Desnutrición  

 Si bien existe una gran diversidad de conceptos en lo que respecta a la desnutrición, 

casi todos coinciden hasta cierto grado, siendo así que ciertos autores la presentan como el 

conjunto de manifestaciones clínicas, además de alteraciones bioquímicas y evidenciada en 

medidas antropométricas anormales cuyo origen se encuentra en la ingesta y/ 

aprovechamiento biológico insuficiente de macronutrientes, lo que a su vez ocasiona la 

insatisfacción de los requerimientos nutricionales propios del cuerpo. La desnutrición al 

igual que en la malnutrición, puede verse como un fenómeno cuyo origen es multifactorial, 

el cual resulta de una gama amplia de las diversas condiciones socio-económicas en las que 

se desenvuelve un individuo (Alvarez L. , 2018). 

 Otros autores presentan a la desnutrición como el desequilibrio entre los 

requerimientos nutricionales que mantiene el cuerpo con la ingesta de los mismos, lo cual 

da lugar a una deficiencia acumulativa en 3 puntos principales: micronutrientes, energía y 

proteína, lo cual de no corregirse oportunamente puede afectar negativamente el crecimiento, 

desarrollo y otros resultados clínicos de gran importancia. A la vez que se entiende como 

una enfermedad con múltiples causas cuya afección puede llegar a abarcar todo el cuerpo 

humano de una manera sistémica, con la manifestación de complicaciones a corto, mediano 

y largo plazo, aunque se destaca como aspecto positivo el hecho de que es altamente 

reversible frente a un diagnóstico y tratamiento oportuno de forma integral y 

multidisciplinaria (Proaño, 2016). 

 Finalmente, a la desnutrición puede establecérsela como un estado patológico 

producto de la disminución tanto de la ingesta como de la absorción de nutrientes esenciales 

(carbohidratos, proteínas y micronutrientes), que como resultado modifica la fisiología de 

quien la padece, de manera aguda o crónica y sus manifestaciones pueden verificarse 

principalmente en 4 puntos: retraso en el crecimiento, como síndrome consuntivo 

(emaciación), carencia de vitaminas y minerales, y déficit de talla, siendo la población 

pediátrica la más propensa a padecerla y a su vez la más sensible al desarrollo de 

enfermedades derivadas de dichas carencias (Rondón, Escalante, Ramírez, & Madriz, 2019). 

2.2.1. Factores de Riesgo de la desnutrición infantil  

 Se entiende como factores de riesgo en salud a toda aquella situación, condición, 

estilo de vida o conducta que tiene la capacidad de favorecer el desarrollo de una 
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enfermedad, en lo que a desnutrición se refiere los factores pueden ser varios y estar 

condicionados según cada individuo (NIH, 2015), para ello es vital el desglosarlo por tipos, 

lo que puede permitir una mejor comprensión de los mismo, siendo así, por ejemplo, que en 

este caso en particular se los agrupa en 5 grupos que son: 

- Factores de riesgo fisiológicos. Este tipo de factores guardan relación con el 

funcionamiento del organismo del individuo, así como con su biología, en el caso de 

la desnutrición en niños (Cala, Rodríguez, Cipriano, Quevedo, & Crombet, 2015)los 

principales factores de riesgo en este tipo son: 

• Alimentación insuficiente 

• Ablactación antes de los 5 meses de edad 

• Corta duración de la lactancia materna 

• Ganancia de peso no adecuada durante el embarazo (en madres) 

• Enfermedades del tracto digestivo  

- Factores de riesgo demográficos: este tipo de factores están asociados a cualidades 

de un grupo de individuos pertenecientes a una población específica tomando en 

cuenta datos como la edad, el sexo, etc. En la desnutrición infantil los factores de 

riesgo dentro de esta categoría (Chica, 2018) identifican: 

• Sexo femenino 

• Madres con bajo nivel de escolaridad 

• Madres adolescentes 

• Vivir en zonas rurales 

- Factores socioeconómicos: este tipo de factores hacen alusión a las condiciones 

sociales en las que convive el individuo, así como su estatus económico en la 

sociedad, en la desnutrición infantil (Naranjo & Pesantez, 2016)pueden identificarse 

factores tales como: 

• Nivel económico bajo 

• Acceso a servicios básicos (agua potable, luz, alcantarillado) 

• Hacinamiento de la basura 

• Condiciones de la vivienda 

• Nivel de contaminación del entorno 

• Disfunción familiar 
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- Factores Culturales: estos factores mantienen relación con las tradiciones y hábitos 

propios de la comunidad o sociedad en la que crece y se desarrolla el individuo, la 

desnutrición encuentra frecuentemente factores asociados (Alvarez L. , 2018)en este 

tipo siendo los más usuales: 

• Malas prácticas alimentarias 

• Caprichos alimenticios  

• Tiempo de cuidado y apoyo al niño 

• Hábitos de higiene 

Los factores antes descritos pertenecen a una visión global de la desnutrición infantil, 

sin embargo, en Ecuador se ha realizado la aplicación periódica de la Encuesta Nacional de 

Salud Reproductiva y Nutrición o ENSANUT la cual brinda la posibilidad de obtener una 

visión especifica de las condiciones que favorecen el desarrollo de la desnutrición en la 

población tanto adulta como infantil del país, esta encuesta se aplica con un periodo de cada 

5 años a un aproximado de 20 mil familias, en una población de entre 0 y 59 años (Freire, 

Ramírez, Belmont, Mendieta, & Silva, 2018), en su última versión se obtuvieron resultados 

tales como: 

- La población indígena mantiene la mayor carga de niños desnutridos, reflejándose 

principalmente en el porcentaje de retardo en el crecimiento, que al ser comparado 

con las cifras de la población mestiza (24%) o afroamericanos (17.7%) la población 

indígena duplica dicha cifra (42.3%). 

- La desnutrición se presenta con mayor frecuencia en los primeros meses de vida del 

niño, puntalmente al comparar cifras en base al del balance peso/talla se evidencia 

que en los primeros 5 meses la prevalencia puede llegar al 5.8%, para luego alcanzar 

su pico más alto al cumplir el año de vida presentando un 8% de prevalencia para 

finalmente ir decreciendo conforme la edad aumenta. 

- En cuanto al sexo, los resultados muestran que el retardo en el crecimiento, el bajo 

peso o la emaciación son más frecuentes en los niños que en las niñas, 

específicamente presentando en niños un 25.8% en contraposición a las niñas con el 

24.6%. 

- En cuanto a condición socioeconómica, la encuesta muestra que en función del nivel 

económico de la familia o el hogar en el que reside el niño, mientras más bajo mayor 

tendencia a un aumento significativo de la prevalencia de desnutrición en todos sus 

tipos. 
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- En porcentajes, los resultados del estudio presentan que, del Quintil más alto 

(Considerando que Q5 es el más alto y Q1 el más bajo) al menos 1 de cada 10 niños 

puede presentar un tipo de desnutrición sin embargo los niños que pertenecen al 

quintil más bajo pueden presentar problemas de desnutrición 3 por cada 10 niños.  

- Otro dato muestra una significativa relación entre el nivel de escolaridad de la madre 

con la presencia de desnutrición en el niño, siendo así que al menos el 15.4% de niños 

con madres con alto nivel escolar presentan un tipo de desnutrición, mientras que en 

madre con ningún nivel de escolaridad el porcentaje alcanza el 38.8%. 

- Los resultados también evidencian una diferencia significativa en el porcentaje de 

desnutrición según cada región, siendo la Sierra rural la que alcanza el porcentaje 

más alto con un 38.4%, seguido de la Sierra urbana donde se evidencia un 27.1% y 

finalizando en la amazonia rural que presenta un 27.2%. 

- El estudio también presenta la relación que existe entre la lactancia materna y la 

presencia de la desnutrición, detallando que la interrupción temprana o antes de los 

6 primeros meses de vida de la lactancia materna aumenta significativamente la 

probabilidad de desarrollo de desnutrición en el niño. 

2.2.2. Tipos de desnutrición  

 Al igual que en los síntomas, los tipos de desnutrición pueden ser clasificados en 

diversos tipos, como por la relación peso/talla pueden ser: Leve, Moderada y Grave 

(ACNUR, 2018), según el tiempo de evolución pueden ser: Aguda o Grave (Paladines & 

Chiluisa, 2021) y finalmente según el tipo de deficiencia: Calórica y Proteica : 

Desnutrición según relación peso/talla: 

- Desnutrición leve: La persona tiene un peso dentro del rango normal según la edad, 

pero en relación a la talla es bajo. 

- Desnutrición moderada: En este grado el individuo tiene un peso menor a lo que le 

corresponde según su edad y talla.  

- Desnutrición grave: En este estadio el niño menor de 1 año puede llegar a tener un 

peso menor al 40% en relación al que debería tener según su edad.  

Desnutrición según tiempo de evolución: 

- Desnutrición Aguda: este tipo está relacionado a una perdida reciente y acelerada 

de peso asociada generalmente al bajo consumo de alimentos o antecedentes de 

alguna enfermedad de tipo infeccioso. 
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- Desnutrición Crónica: también conocida como “Retraso de Crecimiento”, se asocia 

a problemas de larga duración (prolongados y persistentes), que afecta de forma 

negativa el crecimiento del niño.  

Desnutrición según tipo de deficiencia: 

- Desnutrición Calórica: se presenta en personas que ingieren una cantidad muy baja 

de alimentos, lo cual provoca principalmente perdida de tejido graso y una delgadez 

extrema que puede llegar a considerarse incluso caquexia. 

- Desnutrición Proteica: sucede en las personas cuya dieta contiene principalmente 

carbohidratos y escasa proteína, lo que repercute de forma negativa, volviendo al 

sujeto más susceptible a infecciones y presentando el síntoma característico de 

abdomen globuloso. 

2.2.3. Síntomas  

 Los síntomas de la desnutrición pueden llegar a ser muy variables y depender de 

diferentes factores, generalmente se los puede dividir en 2 grupos, síntomas por deficiencia 

calórica y síntomas por deficiencia proteica (Morley, 2020), sin embargo y dependiendo de 

la dieta del individuo, también se le pueden añadir los síntomas por deficiencia de 

micronutrientes (Tabla 1), de los dos primeros puede detallarse los siguientes síntomas: 

Desnutrición Calórica: 

- Palidez  

- Retraso en el crecimiento  

- Delgadez extrema 

- Falta de energía para la realización de actividades diaria o cotidianas 

- Mareos 

Desnutrición proteica: 

- Pérdida de cabello 

- Debilidad de mínimo esfuerzo  

- Fracturas 

- Edemas en abdomen y piernas 

 

Tabla 1. Síntomas según la deficiencia de cada micronutriente 

Micronutriente Síntoma 

Deficiencia de Vitamina A - Ceguera Nocturna 

- Xeroftalmia (Ojo Seco) 



17 

 

Deficiencia de Vitamina B1 
- Psicosis 

- Fatiga 

- Daño neurológico 

Deficiencia de Vitamina B2 
- Anemia  

- Ulceras bucales 

- Inflamación de membranas mucosas 

Deficiencia de Vitamina B3 (Pelagra) 
- Delirios o confusión  

- Ulceras cutáneas  

- Diarrea 

Deficiencia de Vitamina B6 
- Confusión  

- Glositis 

- Neuropatías periféricas 

Deficiencia de Vitamina B9 
- Ulcera péptica  

- Diarrea 

- Glositis  

Deficiencia de Vitamina E 
- Anemia Hemolítica 

- Fibrosis quística  

Deficiencia de Vitamina K 
- Hematomas 

- Hemorragias  

- Alteración en coagulación 

Deficiencia de Vitamina D (Raquitismo) 
- Dolor óseo  

- Disminución de tono muscular  

- Deformidades esqueléticas  

Deficiencia de Vitamina C (Escorbuto) 
- Hematomas  

- Encías sangrantes 

- Sarpullido  

Elaborado por: 

Fuentes: (Wax, 2019), (Jacobson, 2021), (Dugdale, 2020), (Vorvick, 2019) 

2.2.4. Tratamiento  

 De forma general, el tratamiento en los casos de desnutrición leve o moderada se 

encontrará enfocado en el aporte de proteínas y calorías, tomando de referencia las 

propiedades nutricionales de los alimentos. En los casos graves de desnutrición será 

necesario la internación hospitalaria para implementar un tratamiento urgente y estricto 

(Campos, Gomez, Morais, Perez, & San Jose, 2015).   

 Por otra parte, las intervenciones de enfermería para el manejo de la desnutrición, 

pueden subdividirse en dos instantes, en la prevención el profesional se enfocará 

principalmente en las acciones que se lleven a cabo en centros de atención de primer nivel 

donde se pueda centrar principalmente las intervenciones en el rol educativo, instruyendo a 

la madre o cuidador en lo que respecta la correcta alimentación del niño, señales de peligro, 

primeros signos de la desnutrición, correcta higiene y preparación de alimentos, por otra 
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parte se deberá enfocar en la aplicación de controles básicos como peso y talla del niño 

siendo estos valores los principales en la identificación oportuna de desnutrición (Paz, 

Toscano, Chuquimarca, & Arbeláez, 2020).  

 Segundo, las intervenciones de enfermería en casos de desnutrición diagnosticada en 

cualquiera de sus tipos, se basará, independientemente de si se presenta como atención 

ambulatoria u hospitalaria, en la aplicación de cuidados que se enfocan en el controlo 

monitorización nutricional, el manejo de la suplementación nutricional cuando ameriten o la 

planificación de la dieta según sea el caso, la realización periódica de un balance de líquidos 

y electrolítico, así como de ingesta y excretas de alimentos serán parte de las herramientas 

en las que la enfermera se fundamentara para la aplicación de sus cuidados (Almajano, 

Calvo, Girón, Monclús, & Moreno, 2020).  

Para el manejo integral del niño desnutrido varias son las herramientas que permiten 

su manejo, entre esta figura la estrategia integral denominada CLAPSEN la cual en su 

abreviatura ubica los diferentes aspectos a ser evaluados y tratados por parte del profesional 

de salud como son: Clínica, Laboratorio, Antropometría, Psicología, Sociología, Enfermería 

y Nutrición, el propósito de dicha estrategia es el manejo no solo holístico, sino que 

multidisciplinario del paciente con desnutrición, que apunte hacia la recuperación optima y 

a su vez el encontrar las causas de la misma e implementar estrategias e intervenciones 

acordes a las necesidades, que eviten la reaparición del cuadro clínico (Sevilla, 2015), la 

estrategia CLAPSEN en cada uno de sus apartados evalúa y trata cada anomalía encontrada. 

2.3. Enfermería y Nutrición  

 El personal de enfermería tanto en la atención a nivel comunitario o atención primaria 

de salud como el personal que labora en el ámbito hospitalario, desarrollar un papel crucial 

en la nutrición del paciente y de la comunidad, debido a que en gran parte de las ocasiones 

es la primera línea de contacto entre el paciente y los servicios de salud, el tener la capacidad 

de poder detectar y prevenir oportunamente cualquier riesgo o patología relacionada a la 

nutrición es crucial para el profesional enfermero, tomando como principal herramienta de 

valoración la observación hacia los hábitos alimenticios como al estado nutricional del 

paciente la enfermera puede facilitar la información primaria para tomar acciones a tiempo 

(Veletanga, 2017). 

 Casi de forma general y a nivel mundial, dentro de los conocimientos que obtiene el 

profesional enfermero durante su etapa académica, la nutrición y las enfermedades que se 

desprenden de esta forman parte de la preparación, así como las implicaciones de la 
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desnutrición tanto en el ambiento hospitalario como en el comunitario es un elemento vital 

en las labores de enfermería y que puede llegar a ser olvidado si no se lo ejecuta de la forma 

constante y correcta, al igual que en muchos de las otras patologías, es justo el enfermero 

quien bajo su contacto constante con la población puede obtener un diagnóstico de aspectos 

claves y causas probables, factores de riesgo y las estrategias necesarias para enfrentar a la 

desnutrición (Hernandez, 2020). 

2.3.1. Teorías y modelos de la enfermería aplicadas a la nutrición  

 En la enfermería como profesión y ciencia, en la evolución de esta, se han concebido 

en el transcurso de su práctica y ejercicio las denominadas teorías y los modelos, los cuales 

se entienden como cuerpos de conocimientos metódicamente estructurados cuyo propósito 

principal es el definir la enfermería y cuál es la labor de la enfermera, así como desentrañar 

los motivos que empujan y motivan al profesional enfermero a brindar sus cuidados, Las 

teorías de enfermería pretenden proporcionar una forma de definir a la ciencia de la 

enfermería como una disciplina única, buscando a través de los postulados, separarla o 

diferenciarla de las otras profesiones de la salud como por ejemplo la medicina, las teorías 

facilitan un marco conceptual y propósitos que apuntan a guiar el desempeño de la profesión 

a un nivel más específico y concreto (Raile, 2015).  

 Cada teoría y modelo ha sido concebida en una rama especifica de la enfermería y 

apunta hacia la mejora constante de aquella, si bien no hay alguna teoría o modelo específica 

para el papel de la enfermería en la nutrición de forma específica, sí que hay alguna que se 

relaciona estrechamente a esa labor, puntualmente se puede establecer al modelo de las 14 

necesidades de Virginia Henderson. 

2.3.2. Modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson  

 Para Henderson la enfermera tiene como función principal y especifica el ayudar a 

las personas de forma general, tanto a sanas como a enfermas, a la vez que desempeñan 

actividades que tengan por fin, lograr una contribución a la salud o a la recuperación de la 

misma, que lo haría el propio individuo sin ayuda si es que tuviese la fuerza, voluntad o 

conocimientos que se requieren, Henderson veía a la enfermera como la guía que requería 

el paciente para ganar la independencia de sus cuidados lo más pronto posible. Estableció 

para ello, que un individuo alcanzaba la independencia cuando bajo sus propios medios 

podía satisfacer las necesidades que ella catalogo como básicas y que a su vez son necesarias 

para un normal desempeño funcional tanto fisiológico, como psicológica y social (Pokomy, 

2015).  
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Henderson estudio al ser humano/paciente y lo dividió según sus necesidades, 

estableció que una persona es plena e independiente cuando puede satisfacer las 14 

necesidades las cuales van desde aspectos fisiológicos hasta sociales y psicológicas, puede 

verse a esta teoría como la más importante en cuanto a la relación con la nutrición, ya que 

de entre las 14 necesidades enunciadas, las que guardan mayor cercanía con esto es la 2 y la 

8 (Figura 1). En el caso de la desnutrición se puede ver una evidente falla en la satisfacción 

de esas necesidades, principalmente en la desnutrición infantil, donde el niño de por si no 

alcanza su independencia y requiere de un cuidador constante (padres) para satisfacerlas. El 

modelo de Henderson a su vez permite poder identificar de forma específica la problemática 

y brindar una solución personalizada acorde a la necesidad alterada. 

Figura  1. 14 necesidades de Virginia Henderson 

Fuente: (Pokomy, 2015)  

 

 

 

 

 

 

 

1. Respirar normalmente 
2. Comer y beber 
adecuadamente 

3. Eliminar los desechos 
corporales 

4. Moverse y mantener 
posturas deseables 

5. Dormir y descansar 
6. Seleccionar ropas 
adecuadas; vestirse y 

desvestirse 

7. Mantener la 
temperatura corporal en 

un intervalo normal 
ajustando la ropa y 

modificando el entorno 

8. Mantener el cuerpo 
limpio y bien cuidado y 

proteger la piel 

9. Evitar los peligros del 
entorno y evitar lesionar a 

otros 

10. Comunicarse con los 
demás para expresar las 

propias emociones, 
necesidades, miedos y 

opiniones 

11. Rendir culto según la 
propia fe 

12. Trabajar de tal manera 
que se experimente una 

sensación de logro 

13. Jugar o participar en 
diversas formas de ocio 

14. Aprender, descubrir o 
satisfacer la curiosidad 
que lleva al desarrollo y 

salud normales, y utilizar 
las instalaciones sanitarias 

disponibles
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA 

 El presente estudio se establece como uno de tipo documental, el cual apunta hacia 

la recopilación organizada, metodológica y sistemática de la información disponible en 

diferentes fuentes científicas para brindar respuesta a los objetivos planteados en sus 

capítulos previos, las fuentes bibliográficas que se escogieron se encuentran disponibles 

principalmente desde los diferentes sitios web disponibles en la red, entre los principales a 

mencionar figuran: Scielo, Medigraphic, ScienceDirect, Elsevier y Google Académico, de 

los cuales se hizo uso de los diferentes artículos científicos, tesis de grado, folletos de 

información e informes disponibles en dichas plataformas, para la búsqueda específica de la 

información se utilizaron palabras claves tales como: Desnutrición, Factores, Malnutrición, 

Niños, Infantil y Enfermería. La información que se detalla a lo largo del estudio y que se 

cita debidamente según las reglas establecida para el presente trabajo, contaran a su vez en 

su gran mayoría con su enlace directo hacia el sitio web del cual fueron tomados. 

 Además de las fuentes mencionadas, también fueron de gran utilidad al momento de 

dimensionar el problema, los datos estadísticos disponibles en páginas web de organización 

gubernamentales y también no gubernamentales, entre las que puede mencionarse y que 

fueron de gran utilidad para la investigación a la Organización Mundial de la Salud, la 

Organización Panamericana de Salud, la ACNUR, la Organización de las Naciones Unidad 

para la Alimentación o FAO y el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia o Unicef. 

Por otra parte, la información que facilito el dimensionamiento de la problemática a 

nivel nacional fue tomada de diferentes fuentes de alta confiabilidad como es el caso de la 

“Red de repositorios de acceso abierto del Ecuador” o RRAAE de donde se tomaron 

diferentes estudios relacionados directamente al tema en cuestión, la proporcionada por el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador así como por el Instituto de Estadísticas y Censos 

el cual principalmente aporto los datos de estadísticos de mayor importancia a través de la 

Encuesta Nacional de Salud Reproductiva y Nutrición, estos permitieron un enfoque local 

más exacto y facilitaron la comprensión de la gravedad de la situación en la que se 

encontraba el estado nutricional de la población infantil. 

 El uso de técnicas de investigación fue de gran utilidad y permitieron que el 

contenido detallado a lo largo del trabajo investigativo tenga la garantía de su cientificidad, 
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el uso de fichas de información digital que permitieron una selección objetiva de la 

información o estudios científicos en relación al tema seleccionado, a su vez la aplicación 

de dichas fichas en comunión con la aplicación de la técnica hermenéutica la cual facilitó un 

análisis y síntesis veraz de la misma, a lo que a su vez permitió el descarte de información 

que no aportaba ningún sustento al estudio. El trabajo de investigación también se 

fundamentó y complemento con la aplicación de la técnica descriptiva misma que facilitó la 

elaboración de los postulados necesarios para dar sentido a la información detallada y la 

obtención de las respuestas a las dudas planteadas.  

 Además, el trabajo investigativo se guio en su realización en los lineamientos 

establecidos por la Universidad Estatal de Milagro para la elaboración de trabajos de grado, 

mismos que presentan pautas y reglas de las que se guía el trabajo para cumplir con las 

especificaciones detalladas para cada capítulo, así como las reglas de citación para las 

fuentes bibliográficas, que para el trabajo se utilizó la sexta edición de la “American 

Psychological Association” o también conocida como APA. 

 El presente trabajo también pude identificarse como un estudio de tipo transversal 

con un enfoque observacional y que escoge como población objetivo a los niños de 0 a 5 

años como muestra de estudio para la identificación de los factores que propician el 

desarrollo de la desnutrición, tomando en consideración las principales variables como edad, 

nivel socio-económico, demografía de la población y fisiología del individuo. 
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CAPÍTULO 4 

 DESARROLLO DEL TEMA  

 La comprensión de los factores de riesgo implica, en la desnutrición, una oportunidad 

sustancial para la disminución de su prevalencia, diversos estudios se han enfocado en esta 

problemática  brindando  una visión clara de estos elementos, como por ejemplo el estudio 

llevado a cabo por Rosario Pacheco en una población infantil de 439 niños que acudían a un 

centro de salud local en el cual pudo identificar que el 62% de estos presentaban desnutrición 

crónica moderada y grave, se identificaron como principales factores el vivir en el área rural 

y el no acudir a los controles médicos periódicos (Pacheco, 2015). 

 Otro estudio aplicado a 18 niños menores de 5 años con un diagnostico confirmado 

de desnutrición crónica encontró que entre los principales factores de riesgo figuran: Edad 

(entre 1 y 2 años) 44% siendo el grupo con mayor porcentaje, Sexo femenino 56% 

ligeramente diferenciado con el masculino (44%), Nivel de escolaridad de la madre: Baja se 

establece como uno significativamente relacionado (80%), el inicio temprano de la 

alimentación complementaria (antes de los 6 meses de edad) 89% representa de igual forma 

un factor importante (Giraldo, 2018). 

 Los resultados pueden ser comparados con otros estudios como el implementado a 

82 niños que recibían atención hospitalaria por otras patologías, se identificó que 36 de ellos 

(43%) presentaban un nivel de desnutrición crónica, a su vez se identificó que el 30% eran 

mestizos y finalmente presenta como factor el antecedente prenatal al identificarse que de 

los 36 niños con el diagnostico de desnutrición confirmado, cerca del 85% habían nacido a 

término y solo el 15% eran pretermito (Riera, 2019). Otro estudio similar cuya muestra 

poblacional comprendían 40 evidencio que los principales factores que condicionaron el 

desarrollo de esta enfermedad fueron; el sexo masculino en el 53% de los casos y también 

se evidencio que el 17.5% de los niños no acudieron a los controles de niño sano, finalmente, 

en relación al nivel escolaridad de las madres, el 65% de ellas tenían un nivel escolar bajo 

(Yaguaro, 2018).    

 Un estudio llevado a cabo en Cotopaxi donde se establece que la desnutrición alcanza 

un 32% y el sobrepeso un 15%, y que toma de base estudios cuantitativos previos en 

referencia a la aplicación de la Encuesta de Condiciones de Vida que determina que los 

factores asociados a la prevalencia de desnutrición figuran principalmente a nivel ambiental, 
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siendo el principal de este el área de residencia (rural), luego en los factores sociales ubica a 

la pobreza y acceso a servicios básicos (luz, agua potable y recolección de basura), y 

finalmente presentando a factores personales como la presencia de enfermedades 

gastrointestinales (diarrea) como factor de riesgo (Rivera, Olarte, & Rivera, 2021). Otro 

estudio similar llevado a cabo en Esmeraldas establece que la prevalencia de desnutrición 

alcanza 19% en esta provincia, mientras que el sobrepeso llega al 11%, donde presentan 

como factores de mayor relevancia la presencia de enfermedades de gravedad que afectan la 

normal alimentación del niño y por ende propician el desarrollo de desnutrición (Rivera, 

Olarte, & Rivera, 2020). 

 Una investigación que se realizó en el cantón Cotacachi - Imbabura en una población 

de 158 niños obtuvo como resultado que, de la población en estudio, al menos el 46.2% 

presentaba un tipo de malnutrición, presentando mayor prevalencia la desnutrición crónica 

con el 24% y el sobrepeso con el 9.49%, como factores determinantes se establecen el residir 

con una familia nuclear, dentro de la raza destaca que el ser indígena aumenta 1.2 veces el 

riesgo de desarrollar desnutrición y finalmente detalla que niños que residen en familias con 

ingresos de $300 al mes presentan un alto riesgo de desarrollar desnutrición y mientras 

menor el monto mayor el riesgo (Davila & Jara, 2016). 

 La investigación llevada a cabo en Quito y aplicada en una población infantil de 270 

niños con edades de 1 a 5 años, en la cual se obtuvo como resultado que aproximadamente 

la prevalencia de desnutrición aguda alcanzaba el 15.6% (42 niños/as) mientras que por otro 

lado se establecía que al menos el 41.9% (113 niños/as) presentaba desnutrición crónica, en 

los factores determinantes se obtuvo como resultado el haber sido hospitalizado, la 

interrupción de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses, ingresos económicos en 

el hogar, el acceso a servicios básicos (agua potable, luz o alcantarillado) y el nivel de 

escolaridad en la madre (Suarez, 2017). 

 El estudio llevado a cabo en la parroquia Santa Rosa - Ambato en una población de 

98 niños/as con edades entre 1 a 3 años se obtuvo que al menos el 56% (55 niños/as) 

presentaba una desnutrición leve mientras que el 44% (43 niños/as) mantenía desnutrición 

moderada, y entre los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de desnutrición figuran 

la edad de los cuidadores, el nivel de educación en la madre, bajos ingresos económicos al 

hogar, peso al nacer, el tipo de alimentación que recibe el niño los primeros 6 meses y el 

número de comidas al día (Villacís, 2019). 
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 Por otra parte, el estudio llevado a cabo en Riobamba, puntualmente en la parroquia 

urbana de Santa Rosa aplicado a 428 niños/as en edades entre 0 a 12 años se obtuvo como 

resultado que de la muestra poblacional 40% presentaba desnutrición, el 15% malnutrición 

y el 8% sobrepeso, siendo el grupo etario en el que mayor prevalencia se obtuvo los niños 

de 2 a 5 años, con el 20% de los casos de desnutrición, seguido por el grupo de 0 a 1 año de 

edad con el 12%, entre los factores de riesgo además de la edad como se demuestra 

previamente, se muestra que inciden directa e indirectamente la ocupación de la madre así 

como su grado de escolaridad, el tamaño de la familia, alteraciones nutricionales en el 

embarazo (Estrella & Herrera, 2020). 

Otro estudio en el que se tuvo una muestra de 60 niños menores de 5 años identifico 

que el 62% presentaban un nivel de desnutrición entre aguda y crónica (moderada o grave) 

y de este grupo aproximadamente el 56% presentaba como principal factor los hábitos 

alimentarios pocos saludables al priorizar comida chatarra sobre la nutricionalmente 

saludable, además relacionada directamente que los factores que afectan principalmente el 

estado nutricional del niño son el socioeconómico 68%, la familia representa el 17% y los 

factores ambientales el 15% (Rojas, Villanueva, & Vega, 2019). 

 Al entenderse que los factores de riesgo engloban también al cuidador del niño, 

estudios toman como esa la premisa para investigar, como un estudio donde se analizó la 

relación entre la edad de la madre y la presencia de desnutrición en menores de 1 año, el 

estudio tuvo una muestra de 276 madres de las cuales el 50% eran madres adolescentes, 

como principales factores de riesgo se pudo identificar que el 26.8% de las madres 

adolescentes tenían conocimiento deficiente sobre la alimentación de su hijo de los 0 a 6 

meses, mientras que el 57% presentaban conocimientos deficientes sobre el mismo aspecto 

en niños de 6 a 12 meses, finalmente se identifica que es 1.86 veces más probable que un 

niño de madre adolescente tenga desnutrición crónica en contraposición de una madre no 

adolescente (Alcarraz, 2020). 

 Un estudio llevado a cabo en la región Andina del Ecuador y que se aplicó a una 

muestra de 200 niños/as con edades entre los 3 y 10 años de una parroquia rural obtuvo como 

resultado que el 52% de ellos presentaba desnutrición, se obtuvo además que el 97% de los 

niños no tenían un horario establecido de comidas y que el 56% de ellos recibió alimentación 

complementaria antes de los 6 meses de edad y que el 83% de ellos no cuenta con servicios 

básicos como luz o agua potable, mientras que en lo que respecta a las madres, el 69% de 
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ellas tiene un nivel de escolaridad básica y el 78% no acudió a controles prenatales durante 

su embarazo (Pazmiño, Heredia, & Yánez, 2019). 

 Otras investigaciones parecen arrojar resultados similares, en una investigación cuya 

muestra comprendía 438 niños/as, se identificó que el 25% de estos presentaban desnutrición 

infantil, de ellos se obtuvieron datos sobre los principales factores que se relacionaban al 

diagnóstico, siendo así que la edad de 36-45 meses figuraba con el 48%, a su vez se obtuvo 

que al menos el 80% de ellos tenían hábitos de alimentación no saludables, por otro lado, el 

nivel económico juega un rol importante, figurando como determinante en el 36.3% y al 

menos el 57% de ellos tenían un tipo de infección intestinal y finalmente, el 58% de las 

madres mantenía una idea errada de una dieta bien balanceada (Aguilar, 2017). 

 Otras investigaciones consolidan los factores ya mencionados a la vez que presenta 

otros nuevos, siendo el caso de estudios en los que se puede evidenciar que la desnutrición 

puede estar influenciada en el 72% de los casos por los factores culturales, por hábitos 

propios como se evidencia en zonas rurales que las madres destinan mayor parte del alimento 

preparado para el jefe de la familia y los hijos mayores generando así una distribución 

inequitativa de los alimentos, también refleja en las creencias que tienen la familia o tutores 

del niño, al evidenciar que el 34% identifican como alimentos importantes el arroz, frijol o 

maíz, aun por encima de las legumbres, vegetales, frutas o carnes, o que el 27% de las madres 

piensan que es bueno para él bebe el brindar alimentación complementaria antes de los 6 

meses (Alvarez E. , 2009). 

 También puede verse influenciada la presencia de desnutrición por factores tales 

como la disfunción familiar o una familia no nuclear, sumado a esto factores culturales tales 

como la presencia de hábitos de alimentación inadecuados o una cultura sanitaria muy 

deficiente, también se vincula a un incorrecto desempeño sobre el cuidado del niño en lo que 

respecta a el ámbito socioeconómico se evidencia un aumento significativo de casos en 

regiones con un bajo per cápita, el desempleo o desvinculación laboral en los tutores o 

padres, finalmente en factores demográficos se presentan como más común la baja 

escolaridad de la madre (Sánchez, Valdés, González, Leyva, & Figueroa, 2020). 

 Puede evidenciarse también una relación significativa en el historial de nacimiento, 

un estudio aplicado a 737 niños/as con edades entre los 6 hasta los 59 meses evidencio un 

vínculo entre niños con historial de haber nacido con bajo peso o baja talla tenían más 

probabilidades de presentar algún tipo de desnutrición, siendo así que del total de la 

población el 10.8% de niños que tenían antecedente de baja talla al nacer presentaban anemia 
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y el 2.4% de los que tenían historial de bajo peso (Segarra, Lasso, Chacón, Segarra, & 

Huiracocha, 2016). 

 Los factores socioeconómicos que pueden jugar un papel importante además de los 

ya mencionados también pueden incluir el tipo de vivienda en el que reside el niño, según lo 

que demuestran estudios, es más frecuente la presencia de casos en niños que residen en 

casas cuyo tipo de material de piso no se encuentra acabado, también es más frecuente en 

casas que no disponen servicio de alcantarillado, por otra parte aspectos demográficos como 

el nivel de escolaridad en la madre o el residir en zonas rurales influye también en la 

presencia de desnutrición infantil (Castillo, 2017). 

 Estudios internacionales como el desarrollado por una universidad española en 

Mozambique obtuvo de una muestra de 282 niños/as obtuvo resultados tales como el que el 

36% presentara desnutrición de tipo crónica y estos casos se asociaron principalmente a 

factores tales como el residir en zonas rurales, se descartó a la edad como un factor de riesgo 

o causal asociada, por otra parte, se identificó que niños nacidos con un peso igual o mayor 

a 2500mg al nacer representa un factor protección y viceversa, a su vez el nivel de 

escolaridad de las madres y en esta ocasión se incluye como factor de riesgo el que la madre 

trabaja fuera del hogar, la duración de la lactancia materna y el tamaño de la familia (García, 

2018). 

 Finalmente, un último estudio que confirma la información ya expuesta detalla que a 

nivel socioeconómico los principales factores de riesgo figuran el nivel de escolaridad de la 

madre, así como el nivel de riqueza que se dispone en el hogar, considerando que a menor 

nivel mayor incidencia de desnutrición, por otra parte factores ambientales como la 

disponibilidad de servicios básicos como acceso al agua potable o también el tipo de 

combustible que se usa en el hogar para la cocina (madera) o las condiciones de la vivienda 

(piso, pared o techo) y finalmente a nivel demográfico el residir en zonas rurales es también 

uno de los principales factores relacionados a la presencia de desnutrición (Paredes, 2020).  
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CAPÍTULO 5 

CONCLUSIONES 

  

 En relación a todo lo antes expuesto, puede concluirse que acorde a los resultados de 

los estudios presentados los principales factores de riesgo socio-demográficos que influyen 

en la desnutrición infantil fueron los siguientes:  

• El residir en zonas rurales se presenta como el principal factor de riesgo, seguido de 

la no disponibilidad de servicios básicos como agua potable o alcantarillado, en 

cuanto al sexo del niño, el más propenso es el masculino, también se identifica como 

principal factor el nivel escolaridad de la madre, por lo que a menor nivel de estudio 

mayor el riesgo de desarrollo de desnutrición en los niños, también el ser hijo de 

madres adolescentes, el vivir en una familia disfuncional o no nuclear se presenta 

como factor de riesgo.  

• Los factores de riesgo para la desnutrición de los niños en el Ecuador según su etnia 

nos indica que la población indígena que vive en la Sierra rural presenta un 38.4% 

de prevalencia, se identifica también que las poblaciones afrodescendientes o 

mestizas presenta un nivel menor que los indígenas, pero considerablemente más alto 

que en la población blanca. 

• Los factores de riesgo económicos en la población infantil y que influyen en el 

desarrollo de desnutrición en Ecuador figuran principalmente en los quintiles más 

bajos de ingreso económico en la familia, a su vez también figuran el desempleo en 

el jefe de hogar o los recursos que ingresan a la familia, las condiciones de la 

vivienda, salario básico que no está acorde al valor de la canasta familiar.  

• Finalmente, los factores de riesgos culturales en la población infantil que influyen en 

el desarrollo de la desnutrición en Ecuador son fundamentalmente una cultura de 

hábitos de higiene deficientes, inadecuada alimentación, creencias erróneas sobre lo 

que se considera una alimentación balanceada, la preferencia de comida chatarra 

sobre lo nutritivo, la ablactación antes de los 5 meses de edad y no cumplir con las 

indicaciones de la Organización Mundial de la salud la cual manifiesta dar lactancia 

materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.  
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