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Resumen 

 
La desnutrición infantil afecta al mundo, especialmente a los niños, contribuyendo a un 

aumento significativo en la mortalidad y morbilidad infantil. Entre las complicaciones que 

presenta están las alteraciones bioquímicas, que provocan respuestas inflamatorias. Existen 

causas que desarrollan esta condición, como la ingesta insuficiente de alimentos, 

enfermedades e infecciones, prácticas inadecuadas de alimentación y cuidado infantil. Las 

respuestas inflamatorias son un proceso biológico donde se liberan mediadores inflamatorios; 

las características de estas respuestas incluyen la inflamación aguda y crónica. La 

investigación tuvo como principal objetivo analizar la respuesta inflamatoria y las 

alteraciones bioquímicas en la desnutrición infantil. Se empleó una metodología de revisión 

sistemática, la cual se basó en una búsqueda bibliográfica donde se consideraron criterios 

inclusivos y exclusivos. La prevalencia de desnutrición infantil a nivel global muestra que 

países del territorio asiático como Pakistán tienen una cifra superior al 46.1%; 

posteriormente, se encuentra India con un 45.9%. En el territorio americano, México registra 

un 41%, en cuanto a la respuesta inflamatoria que afecta al infante por desnutrición, en países 

como Estados Unidos, Canadá y Ecuador se destaca la inflamación sistémica y el 

desequilibrio de citoquinas. En Europa, países como Reino Unido y España son más 

susceptibles a infecciones. En cuanto a las alteraciones bioquímicas, en América, países 

como Ecuador y Cuba presentan déficit de hierro, ácido fólico y vitamina A. 

 

Palabras clave: Alteraciones bioquímicas; Desnutrición infantil; Mortalidad y morbilidad 

infantil; Prevalencia global; Respuestas inflamatorias 
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Abstract 
 

Child malnutrition affects the world, especially children, contributing to a significant 

increase in infant mortality and morbidity. Among the complications are biochemical 

alterations, which provoke inflammatory responses. There are causes that develop this 

condition, such as insufficient food intake, diseases and infections, inadequate feeding and 

child care practices. Inflammatory responses are a biological process where inflammatory 

mediators are released; the characteristics of these responses include acute and chronic 

inflammation. The main objective of the research was to analyze the inflammatory response 

and biochemical alterations in infant malnutrition. A systematic review methodology was 

used, which was based on a literature search where inclusive and exclusive criteria were 

considered. The prevalence of child undernutrition at a global level shows that Asian 

countries such as Pakistan have a figure higher than 46.1%, followed by India with 45.9%. 

In the American territory, Mexico registers 41%. Regarding the inflammatory response that 

affects the infant due to malnutrition, in countries such as the United States, Canada and 

Ecuador, systemic inflammation and cytokine imbalance stand out. In Europe, countries such 

as the United Kingdom and Spain are more susceptible to infections. As for biochemical 

alterations, in the Americas, countries such as Ecuador and Cuba present iron, folic acid and 

vitamin A deficiencies. 

 

Keywords: Biochemical alterations; Infant malnutrition; Infant mortality and morbidity; 

Global prevalence; Inflammatory responses 
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Introducción 

La desnutrición infantil es un problema de salud de alta prevalencia a nivel mundial, esta 
contribuye aumentando la morbilidad y mortalidad en niños (1), provocando respuestas 
inflamatorias y alteraciones bioquímicas debido a la falta de nutrientes que debilitan el 
sistema inmunológico haciéndolos más susceptibles a patologías (2,3,4), convirtiéndose en 
un gran desafío tanto en países de ingresos altos como bajos, su erradicación al ser un desafío 
global amerita la cooperación internacional e implementación de estrategias más efectivas en 
los múltiples niveles de atención e intervención (5,6,7). Su prevalencia coexiste, en países de 
bajos ingresos sufriendo la desnutrición crónica o aguda, se puede detectar en niños con 
desnutrición severa o marasmo, haciendo que sean más susceptibles a enfermedades 
infecciosas y a una respuesta inflamatoria crónica (8,9). 

La prevalencia de esta problemática en América Latina varía según el país y la región, dado 
a factores y condiciones económicas, sociales de salud y áreas rurales y marginadas, que 
suelen tener tasas altas de desnutrición en comparación a las áreas urbanas (10), destacando 
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales como el Grupo de Nutrición del 
Sistema de Naciones Unidas, conformado por el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de Alimentos (WFP), la Organización Mundial de 
la Salud/Organización Panamericana de la Salud (OMS/OPS), la Organización de Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), que han trabajado para abordar esta 
problemática  (11). 

Ecuador, se ubica como el segundo lugar entre los países del Caribe y Latinoamérica con 
mayor prevalencia después de Guatemala y en muchos de los otros países, la desnutrición 
infantil conjunto a las respuestas inflamatorias y alteraciones bioquímicas, no solo se limitan 
a causas nutricionales sino también a causas subyacentes como la pobreza y la falta de acceso 
de salud y educación (12) (13). 

En la provincia de Manabí, se puede establecer o detectar desde la concepción monitoreando 
los primeros meses de vida, encontrando deficiencias fisiológicas durante este lapso de 
tiempo como el bajo peso al nacer y desnutrición aguda (14); es una provincia conocida por 
enfrentar desafíos en términos de pobreza, acceso limitado a servicios de salud y educación, 
a su vez, por una falta de seguridad alimentaria en algunas áreas, estos factores han 
contribuido a la persistente preocupación por la desnutrición infantil en la región (15). La 
desnutrición infantil es una condición grave que afecta a niños en Manabí, y se manifiesta de 
diversas formas, incluyendo el retraso en el crecimiento, el bajo peso al nacer, la deficiencia 
de micronutrientes y otras manifestaciones que tienen un impacto profundo en la salud y el 
bienestar de los niños (16,17). 
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 En el cantón Jipijapa, se presentan muchos los casos de desnutrición en los infantes, debido 
a esto se ha planteado en encontrar el problema de la desnutrición infantil a través de factores 
de riesgos. Se considera que entre los factores que más tienen prevalencia, es la pobreza y la 
falta de conocimiento de alimentos que realmente nutren al niño, gran parte de la población 
piensan que comer 3 veces al día evitara la desnutrición, sin tener a veces conocimiento de 
lo que ciertamente nos nutre y nos mantiene sanos (18). 

La ingesta insuficiente de nutrientes esenciales durante una etapa crítica de crecimiento y 
desarrollo, lo que tiene consecuencias perjudiciales tanto a corto como a largo plazo. A corto 
plazo, la desnutrición puede llevar a la debilidad física, retraso en el desarrollo cognitivo, 
compromiso del sistema inmunológico y mayor vulnerabilidad a enfermedades infecciosas. 
A largo plazo, la desnutrición infantil puede tener efectos duraderos en la salud, con posibles 
repercusiones en la edad adulta, como enfermedades crónicas, discapacidades y limitaciones 
en el potencial de aprendizaje y productividad. Por lo tanto, abordar la desnutrición infantil 
es fundamental para garantizar un futuro saludable tanto para los individuos como para la 
sociedad en su conjunto (19).   

Cabe mencionar que dicho estudio está directamente articulado con el proyecto 
“caracterización nutricional, antropométrica, bioquímica, inmunológica y hematológica de 
la población de parroquias urbanas y rurales de la Zona Sur de Manabí”. 

En base a lo planteado anteriormente surge las siguientes interrogantes: ¿Cuál es la 
prevalencia de la desnutrición infantil? ¿Cuáles son las principales alteraciones bioquímicas 
en la desnutrición infantil?  

 Material y métodos 
 

4.1. Diseño y tipo de estudio 

La investigación utilizada fue un diseño documental de tipo descriptivo. 

4.2. Estrategia de búsqueda 

Se recopilaron artículos publicados entre los años 2014 a 2024, en base a datos como: 
Researchgate, Elsevier, Medigraphic, Scielo, Redalyc, Pubmed, Latindex, ScienceDirect, 
SpringerLink. Se usaron palabras clave y términos MeSH: “respuesta inflamatoria”, 
“alteraciones bioquímicas”, “desnutrición infantil”. 

Se emplearon operadores booleanos “and”, “or”, “not”, para facilitar la búsqueda de la 
información. 

4.3. Criterios de inclusión y exclusión 

4.3.1. Criterio de inclusión 
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Se consideraron investigaciones realizadas publicadas durante los años 2014-2024, artículos 
originales y de revisión en idioma español, inglés, portugués y estudios publicados en base 
de datos científicas. 

4.3.2. Criterios de exclusión 

Se excluyeron artículos, cuyos estudios fueron realizados en adultos, tesis, memorias de 
congresos, simposios, informes, cartas al editor, guías clínicas, además, los trabajos 
publicados que no permitieron acceso libre. 

4.4. Consideraciones éticas 

De acuerdo a la ley 23 de 1983, se respetaron los derechos de autor, realizándose una 
adecuada citación y referenciación de la información de acuerdo a las normas Vancouver, en 
el cual  garantiza un conjunto de normas establecida enfocándose en Ciencias de la salud 
(20). 

4.5. Procesos de selección y recolección de datos 

Para la compilación de los artículos, se empleó una revisión sistémica en 85 artículos 
académicos, que contenían información de la temática, los mismos que se anexaron en una 
matriz de compilación para la selección de los más relevantes, en el compilador que se 
encontraba en Microsoft Excel 2019. Para los resultados, se toma en cuenta: los autores, el 
título del artículo, la metodología de investigación que emplean, lugar o país, y los resultados 
más relevantes de la investigación de los artículos. 

 
Resultados 

 
Tabla 1. Prevalencia de la desnutrición infantil a nivel global. 

Autor/Ref. Año País Metodología Edad Sexo n Prevalencia 

Isanaka, S y 
col. (21) 

2019 Mali Ensayo 
aleatorizado por 

grupos 

5 Masculino/ 
femenino 

1264 4,4% 

Murarkar, S y 
col. (22) 

2020 India Estudio 
transversal 

 

<5 Masculino/ 
femenino 

3671 45,9% 

Ramirez, L y 
col. (23) 

2020 Ecuador Estudio 
Transversal 

<5  
Masculino/ 
femenino 

 

8580 20,7% 

Rivadeneira, 
A y col. (24) 

 

2020 Ecuador Estudio 
transversal 

<5 Masculino/ 
femenino 

314 12,42% 
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Gatica, G y 
col. (25) 

2020  
Brasil 

 
Estudio 

Transversal 

 
5 

 
Masculino/ 
femenino 

 

 
2418 

 
1,97% 

Rahman, A y 
col. (26) 

2021  
Bangladesh 

 
Estudio 

retrospectivo 
 

0-5 Masculino/ 
femenino 

7738 7% 

Martin, V y 
col. (27) 

2022 México  
Estudio 

descriptivo, 
transversal, 

retrospectivo 
 

 
5-11 

Masculino/ 
femenino 

 
117 

 
41% 

Shahid, M y 
col. (28) 

2022 Pakistán Estudio 
descriptivo 

 

5 Masculino/ 
femenino 

348 46,1% 

Tarekegn, S y 
col. (29) 

2023 Etiopia Estudio 
transversal 

6-9 Masculino/ 
femenino 

 

504 31% 

Yeboah, I y 
col. (30) 

2023 Benín Estudio 
cuantitativo 

<5 Masculino/        13589       14,95% 
     femenino 

 
Análisis de los resultados: En concordancia con los estudios analizados sobre la prevalencia 
de la desnutrición infantil es alta en diferentes regiones, dentro del territorio de Asia; Pakistán 
es el país con mayores niveles de desnutrición infantil cuya cifra oscila en 46,1%, luego esta 
India con 45,9% y en América sobresale regiones como México con 41%. Así mismo se 
encontró prevalencia baja en diferente territorio como Brasil en 1,97% de América, 
seguidamente Mali con 4,4% correspondiente del continente Africano y por último Bangladesh en 
7% del territorio Asiático. 
 

Tabla 2. Respuesta inflamatoria en niños con desnutrición infantil. 

Autor/Ref. Año País Metodología Edad Sexo n Respuesta inflamatoria 

Pereira,N y 
col. (31) 

2024 Cuba  Estudio 
analítico, 

prospectivo y 
longitudinal 

29 D 
y 24 
M 

Masculino/ 
Femenino 

163 Inflamatoria sistémica 

Bartels, R y 
col. (32) 

2019 Kenia Estudio 
aleatorizado 

6- 23        
M 

 
Masculino 

95  
Inflamación intestinal 
Inflamación sistémica 

 
Gomez, J y 

col. (33) 
2020 España Estudio 

cualitativo 
---- Masculino/ 

Femenino 
30 Inflamación sistémica 

Niveles elevados de citoquinas. 
 

Alaaraj, N y 
col. (34) 

2021 Estados 
Unidos 

Estudio 
descriptivo 

<-3 Masculino/ 
Femenino 

147 Alteración de la regulación de 
adipocitocinas inflamatorias 
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Crespo, M y 
col. (35) 

2022 Ecuador Estudio 
descriptivo 

5 Masculino/   
Femenino 

639 Inflamación sistémica y 
proteicocalórica 

 
Patterson, G 

y col. (36) 
2022 Estados 

Unidos 
Estudio 

descriptivo 
--- Masculino/ 

Femenino 
--- Inflamación sistémica 

Aumento de lipopolisacáridos 
bacterianos 

 
Valkeburg, 
A y col. (37) 

2022 Estados 
Unidos 

Estudio 
descriptivo 

--- Masculino/ 
Femenino 

18 Inflamación sistémica 
Activación de vías inflamatorias 

 
Weckman, A 

y col. (38) 
2023 Canadá Estudio 

prospectivo 
--- Masculino/ 

Femenino 
1850 Mayores concentraciones de La 

proteína 1 similar a la quitinasa-3 
(CHI3L1), receptor 1 del factor de 

necrosis tumoral soluble (sTNFR1), 
Quimiocina CXCL10 y granzima B. 

 
Sturgeon, J y 

col. (39) 
2023 Reino 

Unido 
Estudio 

descriptivo 
< 5 Masculino/ 

Femenino 
---- Inflamación intestinal y sistémica. 

 
I 

Sturgeon, J y 
col. (40) 

2024 África Estudio 
descriptivo 

- Masculino/ 
Femenino 

264 inflamación sistémica, endotelial e 
intestinal, 

 

Análisis de los resultados  
La desnutrición infantil llega afectar al sistema inmunológico y provocar respuestas 
inflamatorias alteradas, entre las publicaciones provenientes del continente Americano, en 
países como Cuba, Estados Unidos, Canadá y Ecuador , entre las más destacables son la 
inflamación sistémica, desequilibrio de citoquinas, en otras regiones de Europa como Reino 
Unido y España la activación de vías inflamatorias, la inflamación intestinal,  es importante 
aclarar que las respuestas inflamatorias especificas pueden variar según el tipo y gravedad de 
la desnutrición, además de aumentar la susceptibilidad a infecciones. 
 

Tabla 3. Alteraciones bioquímicas en niños con desnutrición.   

Autor/Ref. Año País Metodología 
 

Edad 
Sexo n 

Alteraciones 

bioquímicas 

Amadi, B y 

col. (41) 
2017 Lusaka 

Estudio 

descriptivo 

 

-- 
Masculino/ 

femenino 
34 

Lipopolisacárido 

ProteínaC reactiva 

 

Tumwebaze, 
A y col. (42) 2018 Uganda 

 
Estudio 

descriptivo y 
transversal 

 

 
 

6-9 M Masculino/ 
femenino 235 Hiperglicemia 

 
 

Guerra, E y 
col. (43) 

 

   
 
2018  
 

 

Cuba 

Estudio 
descriptivo, 

longitudinal y 
prospectivo 

 

 
 

6 M Masculino/ 
femenino 76 Proteicoenergética 
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Takajo, D y 
col. (44) 

2020 Estados 
Unidos 

Reporte de 
caso 

5 M Masculino/ 
femenino 

1 Hipopotasemia 
Hipomagnesemia 

Hipoglucemia 
 

Ledger, E y 
col. (45) 2021 Reino 

Unido 
Estudio 

cualitativo 
6-60 M Masculino/ 

femenino 2148 Hipoglucemia 

Rojas, Y y 
col. (46) 2022 Ecuador Estudio 

cualitativo 

 
 
      5 Masculino/ 

femenino 52 

 
Déficit de hierro 

Yodo 
Vitamina A 

Zinc 
 

Bretscher, C 
y col. (47) 

2022 Suiza Ensayo 
controlado 
aleatorio 

multicéntrico 
 

    3-5 Masculino/ 
femenino 

1389 Hipoalbuminemia 

Frias, M y 
col. (48) 2023 Cuba  Estudio 

descriptivo  

 
-- 

 
Masculino/ 
femenino  

 

50 Déficit de vitamina 
A  

Rodriguez, R 
y col. (49) 2023 Ecuador 

Estudio 
descriptivo y 
transversal  

 

 
2-4 

 
Masculino/ 
femenino 172 Déficit de hierro 

Puchaicela, R 
y col. (50) 2023 Ecuador  Estudio 

descriptivo 

 
<4 

 
Masculino/ 
femenino 

14 Déficit de hierro y 
ácido fólico   

    
  

  

 

Análisis de los resultados  

La desnutrición da lugar a diversas alteraciones bioquímicas debido a la carencia de 
nutrientes esenciales, entre los más documentados en países de América como Ecuador y 
Cuba se encuentran el déficit de hierro, ácido fólico, el déficit de vitamina A. En Europa 
específicamente en regiones como Suiza y Reino Unidos sobresale la hipoglucemia. 

 
Discusión 

 
La desnutrición proteica energética representa un problema común en los países en vías de 
desarrollo, como consecuencia de las condiciones económicas y sociales, lo cual constituye 
un indicador sensible del nivel de desarrollo de un país. El efecto que la desnutrición tiene 
sobre el individuo, dependerá de la duración y la gravedad del déficit nutricional, 
produciéndose en los niños menores de cinco años, quienes además de presentar serias 
deficiencias de talla y peso impactantes resultados negativos en la salud física y mental y en 
la capacidad de aprendizaje y productividad laboral, perpetuando así el ciclo de la 
desnutrición y pobreza (51). 
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 El término "malnutrición" hace referencia a un desequilibrio nutricional, bien sea por defecto 
o por exceso. Si es por defecto, se pueden derivar alteraciones de la composición corporal, 
como pérdida de masa grasa y muscular, así como alteraciones fisiológicas y funcionales. En 
caso de ser un desequilibrio por exceso, los cambios de composición corporal derivados 
podrían manifestarse en una acumulación excesiva de masa grasa con las consiguientes 
alteraciones metabólicas propias del sobrepeso y la obesidad (52). 

En el presente estudio realizado en cuanto a prevalencia en desnutrición global tenemos que 
a nivel mundial se presenta una desnutrición con un total de 29.000.000 de menores de edad 
afectados, los autores Shahid, M y colegas (28), destacan que en Pakistán mantienen la más 
alta tasa de desnutrición con una cifra de 46.1%,  Murarkar, S y colegas (22) en su estudio 
realizado en la india indica que son el segundo país del territorio asiático con 45,9% y como 
último tenemos en el territorio americano a México con el 41% según el estudio que 
realizaron Martin, V y colegas (27). Se dice que 2 de cada 6 niños menores de 5 años padece 
de desnutrición a nivel mundial. 

Mejía y colegas (53). Manifiesta que la desnutrición infantil afecta no solamente a los países 
de primer mundo, sino a todos a nivel global en el estudio realizado en el año 2023 indica 
que en el ecuador existen 3 zonas donde más afecta la desnutrición perteneciente a la zona 
de la sierra, en primer lugar, tenemos a la provincia de Chimborazo con el 49%, seguido de 
bolívar con el 41% y cañar con un total de 36%. 

La prevalencia de desnutrición global, es cercana a uno en cada tres niños de la población. 
También puede variar según la región y el país. La desnutrición es un problema de salud que 
afecta a muchas personas, especialmente en países en vías de desarrollo. En los estudios 
realizados por Shahid, Murarkar y Martin con relación a el estudio realizado por Mejía y 
colegas, presentan un alto índice de desnutrición donde los valores rodean por encima del 
40% donde a nivel mundial cerca de 2 de cada 6 niños sufre de desnutrición crónica, en 
ambos estudios mantienen índices elevados por encima del 40% en menores, por lo tanto, 
mantienen relación en ambos estudios del porcentaje de niños con desnutrición en el mundo. 

En el presente estudio los autores weckman y colegas (38). Manifiestan  que la desnutrición 
es uno de los principales factores de mortalidad en infantes debido a problemas que presentan 
los niños afectados por mala alimentación, mayores concentraciones de proteínas de la 
proteína 1 similar a la quitinasa-3, necrosis tumoral soluble, inflamación sistémica, 
desequilibrio de citoquinas. Los niños que presentan desnutrición crónica o indicios de 
desnutrición corren un mayor riesgo de contraer algunos tipos de infecciones y podrían 
experimentar enfermedades más graves con una mayor mortalidad hospitalaria. 

Lobatón (54). Manifiesta que una vez el sistema inmunológico es activado se desencadena 
por presentar desnutrición, entre ellos tenemos la respuesta inflamatoria por citoquinas, 
proteínas que regulan la función celular y la comunicación intercelular, inflamación 
sistémica, que, de manera experimental, son capaces de reproducir en el laboratorio los 
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signos y síntomas observados en pacientes caquécticos. Entre las citoquinas más conocidas 
se encuentran el Factor de Necrosis Tumoral alfa, conocida inicialmente con el nombre de 
“caquectina” por su poder de suprimir el apetito y alterar el metabolismo como se observa en 
la caquexia. 

La desnutrición podría afectar la respuesta inflamatoria del cuerpo de diversas maneras. 
Tanto la desnutrición aguda como la crónica pueden comprometer el sistema inmunológico 
y aumentar la susceptibilidad a infecciones. A medida de esto podría afectar ciertos cambios, 
como las citoquinas, deterioro en la barrera de las mucosas, cambio en la función de los 
neutrófilos. Se determina que los resultados obtenidos en la presente investigación con los 
estudios realizados por otros autores tienen relación en cuanto a respuesta inflamatoria 
cuando cursa la desnutrición.  

En la presente investigación los países más documentados de América como Ecuador, Cuba 
y Estados Unidos se encontraron que las alteraciones bioquímicas que más afectan son el 
déficit de hierro, ácido fólico, el déficit de vitamina A e hipoalbuminemia. En Europa en las 
regiones de Suiza y Reino Unidos en los estudios las alteraciones que más prevalecen son la 
hipoglucemia. Una alimentación inadecuada puede carecer de los nutrientes requeridos para 
tener buena salud en los seres humanos. Los minerales ocupan un lugar importante dentro de 
la dieta, por estar íntimamente relacionadas con diversas funciones biológicas.  

Mayo y colegas (106). Manifiesta que en el Ecuador la desnutrición se debe múltiples 
factores como la falta de información, según los datos recabados entre el año 2018 y 2020 
manifiesta que el 23%  de niños menores de 5 años sufren de desnutrición crónica, donde 
prevalecen  hipertransaminasemia, con coeficiente anormal de AST/ALT en promedio mayor 
a 1 de cada 3 niños les afecta, entre las alteraciones bioquímicas que más afectan se 
encuentran el déficit de hierro, ácido fólico, el déficit de vitamina A e hipoalbuminemia. 

Por consiguiente, las alteraciones bioquímicas en infantes pueden deberse a diversas causas 
y condiciones de salud. Es importante tener en cuenta que la bioquímica del cuerpo humano 
es compleja, y los desequilibrios pueden tener múltiples causas, entre ellas el fallo hepático, 
elevando las enzimas hepáticas, a su vez padeciendo una hipoglucemia. Por lo tanto, los 
resultados obtenidos en el estudio mantienen relación con el artículo consultado. 

Finalmente, es esencial que este tema sea transadental y que exista un alto grado de 
conocimiento, por lo tanto, es esencial promover campañas de  base sólida para 
investigaciones futuras que no solo amplíen nuestro entendimiento de los mecanismos 
subyacentes de la desnutrición infantil, sino que también informen el desarrollo de 
intervenciones más efectivas y personalizadas para combatirla. 

 
 
 
 



Vol.8 No.3 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.2179-2198 

Vol.8-N° 3, 2024, pp. 2179-2198 Journal Scientific MQRInvestigar  
 

2190 

Conclusiones 
 
La desnutrición infantil mundial es un grave problema de salud pública que afecta a millones 
de niños en todo el mundo, la prevalencia global de la desnutrición infantil puede variar según 
la región y el país, en este caso se dio con mayor desnutrición en los países Pakistán y la 
India, estos mismo padecen retraso del crecimiento debido a la desnutrición crónica, esta 
mismo puede adoptarse de muchas formas, incluido el retraso en el crecimiento, la pérdida 
de y las deficiencias de micronutrientes. Las causas suelen ser multifacéticas e incluyen 
factores socioeconómicos, acceso limitado a alimentos nutritivos, enfermedades recurrentes, 
mala nutrición, etc. 
 
La respuesta inflamatoria en niños desnutridos es un área de investigación crítica para 
comprender completamente los efectos de la desnutrición en el cuerpo. La desnutrición afecta 
el sistema inmunológico de varias maneras, lo que lleva a respuestas inflamatorias alteradas. 
Algunos estudios sugieren que la desnutrición puede estar asociada con la supresión del 
sistema inmunológico y la modulación de la respuesta inflamatoria, lo que puede aumentar 
la susceptibilidad a infecciones y otras enfermedades. Los biomarcadores de inflamación, 
como la proteína C reactiva y otros mediadores inflamatorios, se utilizan a menudo para 
evaluar las respuestas inflamatorias en pacientes desnutridos. 
 
Los cambios bioquímicos en los niños desnutridos son diversos y afectan múltiples sistemas 
y procesos fisiológicos. La deficiencia de nutrientes esenciales puede afectar negativamente 
la síntesis y función de las proteínas, el metabolismo energético, el equilibrio electrolítico y 
la función hormonal. Estos cambios pueden conducir a un estado de desnutrición que afecta 
el crecimiento, el desarrollo cognitivo, la inmunidad y la capacidad general del cuerpo para 
mantener funciones normales. La desnutrición en la infancia no sólo afecta el estado 
nutricional del niño, sino que también tiene consecuencias a largo plazo para la salud y el 
bienestar durante toda la vida.  
 

Recomendaciones 
 
La desnutrición infantil es un problema global que afecta a millones de niños en todo el 
mundo. Es fundamental garantizar el acceso a una alimentación nutritiva y equilibrada. Esto 
implica la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la lactancia 
materna continúa junto con alimentación complementaria hasta al menos los dos años de 
edad. La leche materna aporta nutrientes esenciales y ayuda a fortalecer el sistema 
inmunológico de los niños  
 
La desnutrición en infantes puede afectar negativamente la respuesta inflamatoria del cuerpo, 
debilitar el sistema inmunológico y aumentar la susceptibilidad a enfermedades infecciosas. 
Los niños deben recibir inmediatamente proteínas, vitaminas, minerales y nutrientes 
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esenciales adecuados para contrarrestar adecuadamente la desnutrición infantil y sus efectos 
sobre la respuesta inflamatoria. 
 
La desnutrición en los niños puede provocar diversos cambios bioquímicos debido a la falta 
de nutrientes esenciales. Realizar análisis de laboratorio periódicos para determinar los 
niveles de nutrientes importantes como hierro, zinc, vitamina A, vitamina D y vitamina B12. 
Además, controlar periódicamente la función hepática y renal, ya que la desnutrición puede 
afectar estos órganos, estas pruebas son fundamentales para combatir eficazmente los 
cambios bioquímicos que acompañan a la desnutrición en los niños. Se recomienda realizar 
estudios donde se destaca de que otras maneras afecta la desnutrición infantil y actualizar 
datos donde indique que tanto ha avanzado la desnutrición en el país.  
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