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Resumen

Objetivo: Analizar el impacto de los determinantes sociales 
de salud en la desnutrición infantil, identificando patrones 
comunes y destacando intervenciones efectivas.

Materiales y Métodos: Revisión de la literatura encontrada 
en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, ProQuest, SciELO.

Resultados: La pobreza sigue siendo el principal determinante 
social con un impacto directo en el acceso a alimentos, 
servicios de salud y educación, el nivel educativo de las 
madres influye en las prácticas alimentarias y los indicadores 
nutricionales de los niños. Programas de fortificación de 
alimentos han demostrado ser eficaces en la reducción de la 
desnutrición infantil.

Conclusión: Los determinantes sociales de salud influyen 
significativamente en la desnutrición infantil, contribuyendo 
a mantener ciclos de pobreza y desigualdad. Para reducir 
estas brechas, es fundamental implementar estrategias 
multisectoriales que fomenten la equidad, garanticen un 
mejor acceso a servicios básicos y refuercen la gobernanza.

Palabra clave: Desnutrición infantil; determinantes sociales; 
pobreza.

Abstract

Aim: To analyze the impact of social determinants of health on 
childhood malnutrition, identifying common patterns and 
highlighting effective interventions.

Materials and methods: Review of the literature found in 
databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar, ProQuest, SciELO.

Results: Poverty remains the main social determinant with 
a direct impact on access to food, health services and 
education, the educational level of the mother influences 
food practices and nutritional indicators of children. Food 
fortification programs have proven to be effective in reducing 
childhood malnutrition.

Conclusion: Social determinants of health significantly influence 
childhood malnutrition, contributing to maintaining cycles of 
poverty and inequality. To reduce these gaps, it is essential 
to implement multisectoral strategies that promote equity, 
guarantee better access to basic services and strengthen 
governance.

Keywords:  Childhood malnutrition; social determinants; 
poverty.
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Introducción

     La nutrición adecuada en la infancia es fundamental para 
un desarrollo integral, ya que influye en su crecimiento físico, 
capacidad de aprendizaje y el bienestar emocional. Si los niños 
no obtienen los nutrientes esenciales desde temprana edad, 
pueden enfrentar problemas de salud graves, que perdurarán 
a lo largo de su vida, aumentando el riesgo de padecer 
enfermedades crónicas en la adultez (Mhamane, 2022).

    La desnutrición infantil es un problema multifactorial y 
complejo que afecta a millones de niños en todo el mundo, 
especialmente en países con ingresos medios y bajos. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), cerca del 45% de 
las muertes de niños menores de 5 años son atribuibles a la 
desnutrición(Amare et al., 2019). A nivel mundial, 159 millones 
de niños presentan retraso en el crecimiento y aproximadamente 
50 millones padecen emaciación, lo que convierte este problema 
en una prioridad global. La carencia de alimentos, el acceso 
limitado a una atención médica digna, la educación deficiente 
y la pobreza son factores determinantes que inciden en la 
prevalencia de la desnutrición infantil (Sucupira et al., 2014). 

    Los determinantes sociales (DSS), definidos por la OMS 
como las condiciones en las que las personas nacen, crecen, 
viven, trabajan y envejecen, están directamente relacionados 
con la capacidad de las familias para proporcionar una 
dieta equilibrada y en el acceso a servicios de salud y 
educación que contribuyen a un estilo de vida saludable, 
es por esto que “en el  2005, la OMS creó la Comisión de 
los Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), quienes 
identificaron dos categorías de determinantes:  estructurales  
e  intermediarios. Los  determinantes estructurales abarcan 
aspectos como los ingresos, la educación, el género, el 
grupo étnico y la cohesión social, que está relacionada con el 
capital social. Por otro lado, los determinantes intermediarios 
incluyen las condiciones de vida, las condiciones laborales, 
la disponibilidad de alimentos, los comportamientos de la 
población y el sistema de salud” (Ríos García et al., 2021).

   Para poder diseñar políticas sociales e intervenciones 
sólidas basadas en la equidad que mejoren la salud 
y calidad de vida y generen resultados positivos es 
importante conocer estos DSS (Mhamane, 2022), y no 
deben enfocarse solo en el acceso a los alimentos y servicios 
de salud, sino también a transformar las condiciones que 
mantienen la desnutrición infantil (Sucupira et al., 2014).

     En este artículo se presenta una revisión de la literatura 
sobre los DSS que afectan la desnutrición infantil, con 
el propósito de identificar patrones comunes y destacar 
intervenciones efectivas. A través de un análisis crítico de 
diversos estudios, se busca proporcionar un panorama global 
sobre cómo los DSS contribuyen a la desnutrición infantil 
y qué medidas son necesarias para reducir su impacto.

Determinantes sociales clave en la desnutrición infantil

     El estudio de los DSS se enfoca en cómo la estructura 
social influye en la posición de las personas dentro de la 
sociedad y la distribución de los problemas de salud, revelando 
desigualdades en las condiciones de salud entre diferentes 
grupos sociales. Estas inequidades se consideran diferencias 
injustas y evitables en el estado de salud de las personas. 
Investigaciones han demostrado cómo las desigualdades 
sociales se traducen en enfermedades y otros problemas de 
salud. Un ejemplo claro de esto es la desnutrición infantil, que 
no solo se debe a la falta de alimentos, sino que está influenciada 
por múltiples factores sociales que impactan las condiciones 
de vida de los niños y sus familias (Solarte et al., 2016).

     Los DSS influyen en casi la mitad de los resultados de 
salud, más que en el comportamiento humano, la atención 
médica y el entorno físico. Las adversidades en estos 
ámbitos afectan principalmente a los niños por su mayor 
susceptibilidad, con consecuencias que pueden perdurar 
a lo largo de generaciones, como inseguridad alimentaria, 
desnutrición, microbioma intestinal desequilibrado, 
enfermedades agudas y crónicas, desempleo, educación 
inadecuada y menor esperanza de vida (Verma et al., 2023).

Pobreza y desigualdad socioeconómica

         La pobreza sigue siendo el principal DSS de la desnutrición 
infantil a nivel global  (Fernandes et al., 2017), las familias en 
situación de pobreza tienen un acceso limitado a alimentos, 
atención médica y educación, esto ocurre especialmente en 
comunidades marginadas o rurales (Braveman & Gottlieb, 2014).

        Diversos estudios reportan que los niños provenientes de 
hogares pobres tienen el doble de probabilidades de padecer 
desnutrición severa, presentando los niños un 22.7% de 
retraso en el crecimiento debido a la restricción de alimentos 
nutritivos e ingresos limitados(Mbogori & Muriuki, 2021). 
También se teoriza que a mayor número de hijos, menor es la 
cantidad de recursos en el hogar (Marrugo Arnedo et al., 2015).

     El desempleo, que es el primer desencadenante de la 
pobreza, no solo afecta los ingresos directos para la compra 
de alimentos, sino que también tiene un impacto en otros 
aspectos de la vida familiar (Machado Duque et al., 2014). La 
falta de empleo genera un ciclo de pobreza que perpetúa las 
desigualdades sociales, esto no solo compromete la nutrición, 
sino que aumenta el riesgo de enfermedades relacionadas con la 
inseguridad alimentaria y el estrés (Gross & Mendelsohn, 2019).
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Educación y empleo de los padres

    Los padres tienen un impacto directo en la formación de 
los hábitos alimentarios y el peso de los niños. Son ellos 
quienes brindan sus primeras experiencias relacionadas con la 
alimentación, eligiendo qué alimentos ofrecerles, controlando 
el tamaño de las porciones, la frecuencia de las comidas y 
refrigerios, los horarios y creando el ambiente emocional 
durante los momentos de comida. Es así que en la investigación 
de (Moreira et al., 2016) reveló que las madres con peor 
estado de salud tienden a ser más conscientes de los riesgos 
de salud que enfrentan, lo que las hace más preocupadas 
por el peso de sus hijos y el riesgo de sobrepeso. Como 
resultado, adoptan hábitos alimentarios más saludables como 
el incremento de consumo de frutas y verduras y emplean 
prácticas más restrictivas en la alimentación de sus hijos.

     En América Latina, muchas mujeres se enfrentan a la difícil 
decisión de trabajar o quedarse a cargo de la crianza de sus 
hijos. Esto, sumado a un nivel académico bajo que generalmente 
no supera la educación secundaria, resulta en salarios por 
debajo del mínimo. Esta situación pone en evidencia que la 
desnutrición crónica está vinculada directamente con el nivel 
educativo, ya que la falta de información dificulta la selección 
adecuada de los alimentos de acuerdo a sus nutrientes. 
Además, el bajo salario no permite acceder a alimentos ricos en 
fibra, proteínas y grasas saludables,  por lo que lleva a optar por 
opciones más económicas pero con un alto contenido de grasas 
saturadas, calorías y baja en nutrientes (Deleón et al., 2021). 

     El embarazo adolescente está relacionado con niveles más 
altos de desnutrición, además la falta de educación materna 
sobre métodos anticonceptivos y planificación familiar, ha 
llevado a períodos intergenésicos más cortos, lo que incrementa 
el riesgo de tener bebés con bajo peso al nacer (Ruiz et al., 2017).

     La educación materna y la frecuencia de visitas prenatales 
están vinculadas a mejores indicadores de nutrición infantil. Las 
madres que tienen al menos cuatro visitas prenatales durante 
el embarazo tienden a tener hijos con menor probabilidad de 
retraso en el crecimiento (Kebede et al., 2023). La lactancia 
materna también juega un papel importante, curiosamente 
un estudio determinó que las madres de bajos recursos suelen 
continuar con la lactancia por más tiempo en comparación 
con las madres de ingresos más altos. Además las madres que 
reciben apoyo para la lactancia, muestran una mayor duración 
y exclusividad en este proceso (López Blanco et al., 2024).

Entorno y vivienda

     El entorno en el que los niños crecen juega un papel clave 
en su acceso a una dieta saludable. Factores como la calidad 
de la vivienda y la cercanía a supermercados influyen en 
la disponibilidad de alimentos frescos y saludables. En las 
llamadas “zonas desérticas de alimentos”, donde no hay 
acceso fácil a productos frescos, los niños suelen consumir más 
alimentos ultraprocesados, lo que perjudica su salud (Amusa 
et al., 2023). Por otro lado, el índice de urbanización y el lugar 
de residencia también son factores importantes para la salud 
nutricional a largo plazo. Vivir en áreas urbanas generalmente 
se asocia con un nivel de vida más alto, mejor acceso a 
servicios de salud y un entorno económico más desarrollado, 
lo cual favorece el estado nutricional de los niños (Sa Li, 2024).

      La contaminación del agua es un peligro tanto para la salud 
pública como para el medio ambiente, afectando a zonas 
urbanas y rurales. El vertido de aguas residuales en ríos o 
lagos cercanos convierte estos cuerpos de agua en fuentes de 
contaminación, albergando agentes infecciosos como bacterias, 
virus y hongos, así como sustancias peligrosas como pesticidas y 
metales pesados. El agua se utiliza en muchas actividades como 
el riego de cultivos y el abastecimiento para los animales, lo que 
genera una cadena alimentaria. Si las fuentes de agua están 
contaminadas, los cultivos, animales y en última instancia, los 
seres humanos también lo estarán, por eso es fundamental tratar 
adecuadamente las aguas residuales(Machuca et al., 2021).

        La parasitosis y las infecciones diarreicas son enfermedades 
derivadas del agua contaminada y están fuertemente 
relacionadas con la desnutrición, ya que afectan la 
capacidad del cuerpo para absorber nutrientes, lo que 
perjudica el estado nutricional de los niños. En este 
sentido, un saneamiento inadecuado se identifica como 
segundo factor de riesgo para la desnutrición (Sa Li, 2024).

  La calidad de la vivienda, incluyendo la exposición a 
contaminantes y la seguridad del entorno, puede afectar la salud 
física y mental. Las viviendas en áreas desfavorecidas a menudo 
están asociadas con peores resultados de salud, contribuyendo 
a la exclusión social, perpetuando un ciclo de desventajas 
para las familias afectadas (Braveman & Gottlieb, 2014).

    El estudio de (Ayala et al., 2021) reveló que el ambiente 
escolar también juega un papel crucial en la nutrición 
infantil, ya que es en este contexto donde los niños son 
especialmente vulnerables a los estereotipos de género, 
buscando la aceptación y validación social de sus compañeros 
del mismo sexo. Consumir carne y alimentos energéticos y 
altos en calorías como comida rápida y bebidas azucaradas, 
se consideraban un símbolo de masculinidad, mientras que el 
consumo de frutas y verduras se vinculaba con la feminidad.
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Acceso a servicios de salud
    
   El acceso a servicios de salud preventivos y tratamientos 
apropiados es crucial para garantizar una nutrición adecuada. 
Las familias en situación de pobreza o que viven en áreas rurales 
o zonas geográficas que limitan el acceso a acudir a una casa 
de salud, suelen enfrentar barreras para obtener atención 
prenatal y pediátrica y participar en programas de vacunación, 
los cuales son esenciales para la salud (Kudu et al., 2021).

   (Sa Li, 2024) en su estudio, menciona que el acceso 
temprano al seguro de salud puede evitar que los 
niños caigan en un círculo vicioso de retraso en su 
crecimiento a una edad temprana, ya que facilita el acceso 
a medidas de atención médica preventiva como
inmunizaciones y chequeos  periódicos, disminuyendo así el 
riesgo de enfermedades. Además, debido al costo de los 
servicios médicos, la disponibilidad de un seguro 
de salud alivia la carga económica de las familias con 
menos recursos, permitiendo que sus hijos reciban la 
atención médica necesaria (Braveman & Gottlieb, 2014).
   
Inestabilidad Política

  La inestabilidad política empeora los determinantes 
sociales de la desnutrición, los conflictos y la falta de 
acceso a servicios esenciales han causado tasas de retraso 
en el crecimiento que van desde el 4% hasta el 84%, 
dependiendo de la región, lo que subraya la necesidad de 
intervenciones adaptadas a cada contexto (Akseer et al., 2018). 
Los conflictos armados, las crisis humanitarias y la ausencia 
de gobernanza afectan gravemente los sistemas de salud y 
educación, además de interrumpir el suministro de alimentos. 
En Afganistán, por ejemplo, tras décadas de guerra, han 
convertido al país en la mayor crisis humanitaria del mundo 
con más de 3.3 millones de niños sin acceso a alimentos 
esenciales, lo que resulta preocupante a nivel de desnutrición 
(Rahmat et al., 2022). En cambio en la República Democrática 
del Congo, las zonas impactadas por conflictos prolongados 
registran índices de retraso en el crecimiento superiores al 42%, 
agravados por la carencia de acceso a agua potable y servicios 
de saneamiento. La insuficiente inversión en infraestructura, 
junto con el desplazamiento de familias, perpetúa un ciclo 
de pobreza e inseguridad alimentaria (Kismul et al., 2015).  
 
    El poder político tiene un papel clave en la creación de 
políticas efectivas sobre nutrición, además de influir en los 
sistemas alimentarios y en los productos disponibles 
en el mercado, lo cual afecta tanto los precios como el 
acceso a la asequibilidad de los alimentos nutritivos, esta 
inestabilidad política genera problemas económicos que 
impactan la estabilidad financiera de la población, afectando 
de forma más intensa a quienes están en los peldaños 
más bajos de la escala económica(Mhamane, 2022).  

Impacto de la desnutrición en el desarrollo infantil

    La desnutrición en los primeros años de vida tiene un 
impacto significativo y prolongado en el desarrollo físico, 
emocional, cognitivo y social de los niños. Esta etapa, 
considerada por expertos como un período clave para 
asegurar un crecimiento óptimo e integral, se puede ver 
afectada por la falta de una nutrición adecuada. Estudios 
muestran que los niños desnutridos en áreas de bajos 
ingresos tienen más probabilidades de tener una microbiota 
intestinal patógena. La desnutrición provoca deficiencias en los 
sistemas inmunitarios innato y adaptativo, lo que aumenta la 
vulnerabilidad a las enfermedades diarreicas. Las infecciones 
repetidas también compromete los niveles de nutrientes y la 
función de barrera de la mucosa intestinal, lo que conduce a 
un ciclo de empeoramiento de la salud (Verma et al., 2023).

   También se asocia con deficiencias cognitivas y un 
neurodesarrollo insuficiente, estudios sugieren que niños 
con bajo peso experimentan dificultades notables en el 
desarrollo cognitivo y en habilidades de aprendizaje en áreas 
fundamentales como las capacidades numéricas y motrices 
(M. Shrestha et al., 2021). Es notable un desempeño inferior 
en las evaluaciones de desarrollo motor y del lenguaje, 
influenciado por factores como la anemia y deficiencias 
nutricionales específicas, como la ingesta insuficiente de ácidos 
grasos poliinsaturados (Olsen et al., 2020) y nutrientes como 
hierro y vitaminas del complejo B, relacionados directamente 
con menores puntajes de desarrollo cognitivo a los 24 meses 
según el estudio longitudinal MAL-ED que abarcó países de 
ingresos medios y bajos (MAL-ED Network Investigators, 2018).

   Los impactos de la desnutrición tienen repercusiones 
económicas sustanciales, según un análisis regional se calculó 
que la desnutrición provoca pérdidas económicas anuales de 
$6,658 en América Latina, debido al bajo rendimiento escolar 
y la menor productividad laboral de los adultos que padecieron 
desnutrición durante su infancia (Weisstaub et al., 2014).

Intervenciones y políticas públicas

    En cinco países de Asia y África (Bhután, Burkina Faso, 
Indonesia, Nepal y Filipinas) se diseñó e implementó un 
proyecto multinacional y multisectorial denominado “Las 
verduras van a la escuela: mejorar la nutrición mediante 
la diversificación agrícola”, con el objetivo de abordar los 
problemas de nutrición y salud en los niños en edad escolar a 
través de un enfoque interdisciplinario. Este proyecto tuvo un 
impacto notable en el consumo de frutas y verduras, además 
de enseñar a los niños habilidades básicas de jardinería cómo 
nivelar el suelo, elevar los canteros para el drenaje y facilitar 
la plantación, el riego, el desmalezado y la cosecha. Los niños 
aplicaron estos conocimientos en sus hogares, creando huertos 
saludables en sus propias casas (A. Shrestha et al., 2020).
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          Los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas 
(CCTS), como Bolsa Familia en Brasil y Prospera en México, 
han demostrado ser eficaces en la reducción de la pobreza y 
desnutrición en familias de bajos ingresos. Estos programas 
otorgan transferencia de dinero con la condición de que los 
beneficiarios cumplan con la asistencia escolar y la realización 
de chequeos de salud (Grajeda et al., 2019), además los CCTS 
han tenido impactos positivos a largo plazo no solo en la 
salud y educación, sino también en el empoderamiento de las 
mujeres. Estos programas han favorecido la equidad social al 
integrar a las poblaciones más vulnerables dentro de sistemas 
de protección social y servicios básicos (Galicia et al., 2016).

       En Guatemala, la incorporación de micronutrientes como 
el zinc y hierro en los alimentos ha resultado ser una estrategia 
eficaz para combatir la anemia y otras deficiencias nutricionales 
en niños menores de cinco años. Los programas que añaden estos 
nutrientes a productos básicos como la harina de maíz y la leche 
han contribuido a mejorar la nutrición infantil, favoreciendo 
un mejor desarrollo físico y cognitivo. La fortificación de 
alimentos se presenta como una solución sostenible y de 
gran alcance para reducir la desnutrición particularmente 
en zonas rurales y de difícil acceso (Shimabuku et al., 2020).

El papel de los trabajadores de la salud en la detección, el 
enlace, evaluación y la gestión en la desnutrición

    Los profesionales de la salud, tienen la oportunidad de 
abordar los DSS que afectan el bienestar de los niños y 
prevenir la adversidad infantil. Pueden hacerlo al comprender 
la prevalencia de las necesidades dentro de la comunidad en 
la que trabajan, por lo que es importante que los proveedores 
de atención médica realicen preguntas generales a los padres 
durante las consultas para identificar sus preocupaciones 
y necesidades (Harris & Nisbett, 2021). Detectar factores 
de riesgo o protección es crucial y los aspectos sociales 
específicos deben ser evaluados de manera sistemática 
durante los chequeos regulares. Los pacientes y sus familias 
que presenten necesidades identificadas deben ser referidos 
a especialistas o a organizaciones comunitarias que puedan 
ofrecer apoyo y recursos adecuados (Verma et al., 2023).

Conclusión

   La desnutrición infantil es un problema complejo y 
multifactorial, influenciado significativamente por los DSS. 
Factores como la pobreza, el nivel educativo, las condiciones 
de vivienda y el acceso a servicios sanitarios y la estabilidad 
política tienen un papel crucial en su prevalencia y severidad 
(Kassie & Workie, 2020). Estos elementos además están 
interrelacionados, generando ciclos persistentes de 
desigualdad que impactan no solo a los niños afectados, 
sino también a sus familias y comunidades (Genalle, 2023).

      En términos económicos, la desnutrición genera pérdidas 
significativas a nivel macroeconómico, como se evidencia 
en América Latina. Las carencias nutricionales afectan el 
desarrollo cognitivo y reducen la productividad laboral futura, 
lo que provoca pérdidas económicas anuales (Pujangkara 
et al., 2020). También se evidencio amplias desigualdades 
regionales en relación con la desnutrición infantil. La estatura 
de los niños varía significativamente según la situación 
económica del hogar, de manera que un mayor ingreso reduce 
la probabilidad de desnutrición. Incrementar los ingresos 
familiares, aumentar la educación de las madres y prevenir 
los embarazos adolescentes podrían ser factores clave para 
mejorar la nutrición infantil (Marrugo Arnedo et al., 2015).

      Varios estudios sugieren que los países con altas tasas de 
alfabetización femenina influye positivamente en el momento 
de introducción de alimentos, frecuencia de las comidas y 
variedad de la dieta en los primeros años de vida, favoreciendo 
el crecimiento del niño(Mhamane, 2022).  Además, la educación 
de las mujeres está directamente relacionada con su capacidad 
para tomar decisiones informadas sobre la alimentación, el 
cuidado infantil y la gestión de la salud (Deleón et al., 2021).

     Para abordar esta problemática, es esencial implementar 
estrategias integrales que vayan más allá del acceso a alimentos 
y servicios básicos. Es necesario atacar las desigualdades 
estructurales de fondo (Warne & Wescott, 2019). Iniciativas como 
las transferencias monetarias condicionadas, la fortificación 
de alimentos y los programas educativos han demostrado ser 
eficaces en diversos contextos, aunque su éxito a largo plazo 
dependen de un fuerte respaldo político y social que garantice 
equidad y acceso universal al desarrollo (Sharaf et al., 2019).

   La reducción de la desnutrición infantil requiere una 
combinación de políticas públicas bien estructuradas, 
recursos adecuados y la colaboración activa de múltiples 
sectores incluyendo salud, educación, desarrollo social y 
gobernanza. Solo a través de un enfoque integral, equitativo 
y colaborativo se podrá asegurar un futuro más saludable 
y esperanzador para la infancia (Talukdar & Begum, 2022).
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