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la desnutrición crónica infantil afectó al 27% de los infantes meno-
res de 5 años en Ecuador, por lo que fue un obstáculo importante para el bienestar y 
el desarrollo social y económico del país. La comunicación en salud pública demostró 
ser fundamental para enfrentar esta problemática, ya que permitió educar, generar 
confianza y movilizar a la comunidad. No obstante, existieron barreras estructurales 
y culturales que dificultaron su efectividad. En el estudio el objetivo fue analizar las 
percepciones de las comunidades sobre las estrategias de comunicación implemen-
tadas y así poder combatir la desnutrición crónica infantil, evaluando sus fortalezas 
y áreas de mejora. Para ello, se realizó una revisión sistemática según la metodolo-
gía PRISMA, con una búsqueda en diferentes bases de datos entre ellas PubMed, 
Scopus y SciELO, además de informes de instituciones como el Ministerio de Salud 
Pública de Ecuador, la OMS y UNICEF, con publicaciones entre 2018 y 2024. Se 
identificaron tres dimensiones clave: accesibilidad de los mensajes, adaptación cul-
tural y confianza en las instituciones. Aunque se destacó la claridad de los mensajes 
y el uso de medios digitales, las barreras culturales y lingüísticas, especialmente en 
comunidades rurales e indígenas, limitaron el impacto. La falta de confianza en las 
instituciones y la insuficiente adaptación a los contextos locales también dificultaron 
la efectividad de las estrategias. Se recomendó, al terminar el trabajo, realizar me-
joras en las intervenciones, con un enfoque inclusivo y culturalmente adaptado, que 
fomente la colaboración con líderes comunitarios y políticas intersectoriales.
PALABRAS CLAVE: Trastornos de la nutrición del niño; Comunicación en Salud; 
Percepción Social; Salud Pública; Difusión de la Información; Ecuador.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic childhood malnutrition affected 27% of children under 5 
years of age in Ecuador, posing a significant obstacle to the country’s well-being 
and social and economic development. Public health communication proved essen-
tial in addressing this problem, enabling education, building trust, and mobilizing the 
community. However, structural and cultural barriers hindered its effectiveness. The 
study’s objective was to analyze community perceptions of the communication strate-
gies implemented to combat chronic childhood malnutrition, assessing their strengths 
and areas for improvement. To this end, a systematic review was conducted using 
the PRISMA methodology, searching various databases, including PubMed, Scopus, 
and SciELO, as well as reports from institutions such as the Ecuadorian Ministry of 
Public Health, the WHO, and UNICEF, with publications published between 2018 
and 2024. Three key dimensions were identified: accessibility of messages, cultural 
adaptation, and trust in institutions. Although the clarity of the messages and the use 
of digital media were highlighted, cultural and linguistic barriers, especially in rural 
and indigenous communities, limited the impact. A lack of trust in institutions and 
insufficient adaptation to local contexts also hampered the strategies’ effectiveness. 
Upon completion of the work, it was recommended that interventions be improved 
with an inclusive and culturally appropriate approach that fosters collaboration with 
community leaders and intersectoral policies.
KEYWORDS: Child Nutrition Disorders; Health Communication; Social Perceptions; 
Public Health; Information Dissemination; Ecuador
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INTRODUCCIÓN
La desnutrición crónica infantil constituye una preocupación 
prioritaria en la agenda del gobierno y ministerio de salud pú-
blica en Ecuador. Según la Encuesta Nacional de Desnutrición 
Infantil (ENDI) 20221, un estimado del 27% de los infantes me-
nores de cinco años padecen algún tipo de desnutrición, com-
prometiendo su desarrollo integral y perpetuando ciclos de po-
breza 2. Este fenómeno impacta en la economía y el bienestar 
social, debido a la pérdida de potencial humano y la carga para 
los sistemas de salud 3,4.

En este contexto, las estrategias de comunicación juegan un 
papel importante, no solo por su rol informativo y educativo, 
sino también por fomentar la participación activa de las co-
munidades en iniciativas destinadas a reducir la desnutrición 
infantil 5,6. A pesar de las campañas educativas e informativas 
y demás acciones que se realizan, es fundamental comprender 
cómo la ciudadanía percibe estas estrategias y qué tan efectivas 
resultan en promover cambios de comportamiento y generar con-
fianza en las instituciones que las realizan 7–9.

El presente estudio tiene como objetivo analizar las percep-
ciones de las comunidades sobre las estrategias de comunicación 
que las instituciones de salud gestionan en torno a esta problemá-
tica. Se analizan diversos aspectos como la transparencia de los 
mensajes, la inclusión de medios tradicionales y digitales, y el 
impacto percibido de las estrategias implementadas.

METODOLOGÍA
Para esta revisión sistemática la metodología se basa en la de-
claración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses), que define un conjunto de direc-
trices para la elaboración de revisiones sistemáticas claras, trans-
parentes y reproducibles. La revisión se llevó a cabo siguiendo 
los pasos detallados a continuación:

1. Fuentes de información: se realizó una búsqueda sistemática 
en las siguientes bases de datos científicas: PubMed, Scopus 
y SciELO. Además, se incluyeron informes institucionales 
correspondientes al Ministerio de salud Pública de Ecuador, 
OMS y UNICEF. Entre los criterios de inclusión estuvieron 
los estudios publicados entre los años 2018 y 2024 que abor-
daran la efectividad de las estrategias de comunicación en 
salud en relación con la desnutrición crónica infantil.

2. Criterios de inclusión: se incluyeron estudios de diseño me-
todológico robusto, que presentaran datos cuantitativos o 
cualitativos relacionados con las estrategias de comunicación 
en salud pública en el contexto ecuatoriano. También se in-
cluyeron informes de instituciones gubernamentales e inter-
nacionales que evaluaran el impacto de las intervenciones en 
salud pública.

3. Criterios de exclusión: se excluyeron estudios con mues-
tras no representativas, aquellos que no evaluaron específi-
camente el impacto de las estrategias de comunicación o que 
no proporcionaron análisis claros sobre los resultados de las 

intervenciones. Asimismo, se excluyeron estudios que no es-
taban disponibles en texto completo.

4. Proceso de selección: la selección de los estudios se realizó 
en dos etapas: primero, se hizo un cribado inicial que abarcó 
los títulos y resúmenes de los artículos para seleccionar los 
que cumplían con los criterios de inclusión y en la segunda 
etapa se evaluaron los textos completos de los estudios se-
leccionados. Todos los pasos de la selección se documen-
taron mediante un diagrama de flujo PRISMA, que muestra 
el número de estudios identificados, los excluidos y los final-
mente incluidos en la revisión.

5. Análisis de datos: los datos se sintetizaron a través de un 
enfoque temático, agrupando la información en tres dimen-
siones clave: (i) accesibilidad y claridad de los mensajes, 
(ii) adaptación cultural de las estrategias, y (iii) confianza 
en las instituciones responsables de las campañas de salud 
pública. Para visualizarlos hallazgos, la información se pre-
sentó en tablas y gráficos (ver la figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Fuente: Elaboración propia

CATEGORIAS DE ESTUDIO
Claridad y accesibilidad: cualidad de lo claro, es decir, la con-
dición que tienen las cosas que están correctas y la capacidad de 
aproximarse, acceder, usar y salir del espacio con independencia 
y flexibilidad sin interrupciones 10.	

Confianza en las instituciones: se basa en las expectativas que 
establecen las personas sobre cómo deberían ser tratadas por las 
instituciones, que deberían proporcionarles, basándose en los 
objetivos y principios sobre los que deben funcionar las insti-
tuciones. 11.

Uso de los canales de comunicación: son medios que trans-
miten y reciben mensajes dentro de una organización 12.
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Impacto percibido: se considera el estado que resulta de las di-
mensiones o variables de interés que genera una intervención 13.

Índice de desnutrición: resume el comportamiento anual de 14 
variables que se han identificado como determinantes sociales 
de la desnutrición crónica en la literatura 14.

RESULTADOS
Claridad y accesibilidad de los mensajes
Uno de los principales hallazgos de los 29 estudios revisados 
es la claridad y accesibilidad de los mensajes utilizados en las 
campañas de comunicación. Estudios revisados indican que 
las estrategias que emplearon recursos visuales, como imá-
genes y videos, fueron particularmente efectivas para hacer 
llegar el mensaje, especialmente a comunidades en áreas ru-
rales y en grupos poblacionales con baja alfabetización. Las 
campañas que utilizaron recursos audiovisuales tuvieron una 
mayor tasa de aceptación, ya que los mensajes fueron perci-
bidos como claros y fáciles de comprender 15,16.

Sin embargo, persisten desafíos significativos en cuanto a la 
adaptación de estos mensajes a las lenguas indígenas y a los con-
textos rurales. La falta de traducciones adecuadas a los dialectos 
de las comunidades indígenas limita el alcance de las campañas, 
ya que muchas de estas poblaciones no dominan el español. Esta 
barrera lingüística dificulta la transmisión efectiva de los men-
sajes y, en consecuencia, reduce el impacto de las iniciativas.

Confianza en las Instituciones
La confianza en las instituciones responsables de las estra-
tegias de comunicación en salud pública fue otro tema re-
currente en los estudios revisados. Se observó una descon-
fianza generalizada hacia las instituciones gubernamentales 
encargadas de implementar las campañas, especialmente 
entre las comunidades más vulnerables. Este fenómeno 
se atribuye principalmente a experiencias previas de pro-
gramas de salud que no cumplieron con las expectativas de 
la población. La falta de seguimiento y la implementación 
incompleta de algunos programas también contribuyeron a 
esta desconfianza 2.

Este hallazgo resalta la necesidad de aumentar la relación 
entre las instituciones de salud y comunidades locales, garan-
tizando una mayor transparencia en los procesos y un compro-
miso real con los objetivos establecidos en las campañas de 
salud pública.

Uso de canales de comunicación
El adecuado uso de los canales de comunicación es crucial 
para la efectividad de estrategias de salud pública. En los es-
tudios revisados, se observó que la selección de los canales de 
comunicación variaba considerablemente entre contextos ur-
banos y rurales. En áreas urbanas, los medios digitales (como 
redes sociales, sitios web y aplicaciones para teléfonos mó-
viles) fueron los más utilizados, especialmente para llegar a 
una audiencia más joven y tecnológicamente conectada. Sin 
embargo, en comunidades rurales, donde el acceso a tecno-

logía es limitado, se identificó que la radio, los folletos infor-
mativos y las reuniones comunitarias fueron los canales más 
efectivos para difundir información relacionada con la nutri-
ción infantil 17–19.

A pesar de los esfuerzos por integrar los canales digitales, 
muchas poblaciones de las más afectadas por la desnutrición in-
fantil no tienen acceso a dispositivos electrónicos o a internet de 
calidad. Esto subraya la importancia de diversificar los canales de 
comunicación y utilizar estrategias de comunicación multicanal 
que puedan adaptarse a las realidades tecnológicas y sociales de 
diferentes comunidades.

Los estudios también destacaron el valor de las redes sociales 
en las estrategias de comunicación moderna, aunque la mayoría 
de las campañas centradas en plataformas digitales no lograron 
penetrar de manera significativa en zonas rurales. En este con-
texto, el uso de plataformas como Facebook y WhatsApp se 
reveló como una alternativa viable para generar interacciones 
directas entre las familias y las instituciones de salud, especial-
mente aquellas que residen en áreas semiurbanas 16.

Impacto percibido
El impacto percibido de las campañas de comunicación en salud 
ha sido limitado en términos de reducción efectiva de la desnutri-
ción infantil. Aunque los estudios revisados indican que las cam-
pañas de sensibilización han logrado aumentar la conciencia sobre 
lo imperioso de la nutrición infantil y las prácticas alimentarias sa-
ludables, los resultados reales en términos de comportamiento han 
sido más difíciles de medir.

Uno de los principales obstáculos identificados fue la falta de 
un enfoque intersectorial. La desnutrición crónica infantil no solo 
está vinculada a factores de salud, sino también a cuestiones eco-
nómicas, educativas y sociales, lo que requiere un enfoque coor-
dinado entre diferentes sectores del gobierno, como la educación, 
la agricultura, y el bienestar social. La implementación de es-
trategias comunicacionales sin una colaboración estrecha entre 
estos sectores ha limitado su efectividad en reducir la tasa de des-
nutrición infantil 8,21.

Los estudios también evidenciaron que la intervención de actores 
locales, como líderes comunitarios, ha tenido un impacto positivo 
en la efectividad de las campañas. Los líderes comunitarios, al 
tener una profunda comprensión de las necesidades y caracterís-
ticas de sus comunidades, pueden adaptar los mensajes y estrate-
gias de manera más eficaz, aumentando la receptividad y la obser-
vancia de las recomendaciones de Salud 6,20.

Índice de desnutrición crónica en Ecuador y América La-
tina
Los índices de desnutrición crónica infantil en Ecuador conti-
núan siendo elevados si los comparamos con otros países de La-
tinoamérica. En 2023, Ecuador estaba en el séptimo lugar entre 
los países con un mayor índice de desnutrición infantil en la 
región, con un 18.2% de la población infantil afectada, aunque 
se observó una leve disminución en 2024 (17.5%) 15.
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Este hecho resalta la disparidad en los índices de desnutrición 
a nivel regional, con países como Guatemala y Honduras mos-
trando índices mucho más altos (por encima del 40%), mientras 
que naciones como Uruguay y Chile reportan tasas considera-
blemente más bajas (alrededor del 3-5%). A pesar de los avances 
logrados en las campañas de salud pública, la desnutrición sigue 
siendo un desafío crítico en Ecuador, particularmente en las co-
munidades rurales e indígenas, donde las intervenciones siguen 
siendo insuficientemente efectivas 21–24.

Evolución del índice de desnutrición infantil entre 2019 y 2024
En varias fuentes consultadas se puede observar la dismi-
nución del Índice de desnutrición crónica  infantil, lo que 
muestra la voluntad institucional y el valor de las acciones 
realizadas, no obstante prevaleció un alto índice que  traduce 
todo lo que aún queda por hacer en esta materia, haciendo én-
fasis en las comunidades más vulnerables, rurales, indígenas 
y con menos acceso a las instituciones y estrategias que se han 
implementado hasta el momento 24.

DISCUSIÓN
Los hallazgos de esta revisión sistemática subrayan la nece-
sidad urgente de mejorar las estrategias de comunicación en 
salud pública para abordar la desnutrición crónica infantil en 
Ecuador. Aunque el gobierno y las organizaciones interna-
cionales han realizado múltiples esfuerzos, los resultados en 
términos de reducción de la desnutrición siguen siendo limi-
tados. Esto se debe en parte a que las campañas de comunica-
ción no han logrado superar las barreras que presentan estas 
comunidades tanto culturales como lingüísticas más vulnera-
bles. Estos resultados se contrastan con los resultados obte-
nidos por los autores Miller S, Nelson, Vega, Thomas y Mar-
tínez donde se evidencia que campañas mal estructuradas no 
logran los resultados esperados 4,16,17,20,25.

Claridad de los mensajes y adaptabilidad cultural
Al igual que en el estudio presentado por López en 2022 uno 
de los elementos más destacados es la importancia de adaptar 
los mensajes de salud a las realidades culturales y lingüís-
ticas de las comunidades. Si bien las estrategias como las 
estudiadas por Gómez y Young P que emplean imágenes y 
recursos visuales han sido efectivas en términos de claridad 
y accesibilidad, la falta de traducciones adecuadas a los dia-
lectos indígenas y la poca sensibilidad hacia las costumbres 
locales han limitado el impacto de los mensajes. Las comu-
nidades indígenas, en particular, han expresado que las cam-
pañas no responden adecuadamente a sus necesidades y que 
los mensajes de salud no se ajustan a sus formas de vida y 
prácticas alimentarias 5,18,26.

Este hallazgo resalta la necesidad de una mayor participa-
ción comunitaria en la creación, diseño e implementación de las 
campañas de salud. Es fundamental que los mensajes sean cons-
truidos de manera participativa, involucrando a los líderes locales 
y promotores de salud, quienes pueden garantizar que los men-
sajes sean culturalmente relevantes y aceptables 15,27,28.

Desconfianza en las instituciones y su impacto 
en la efectividad de las campañas
Otro desafío importante identificado en esta revisión es la 
poca confianza que existe en las instituciones que se encargan 
de la comunicación en salud. La falta de transparencia en la 
implementación de programas de salud, junto con la inefi-
ciencia de algunas de las intervenciones pasadas, ha gene-
rado un escepticismo generalizado en las comunidades. Esta 
desconfianza ha dificultado la aceptación de las estrategias de 
salud pública, ya que muchas personas temen que las cam-
pañas sean efímeras o que no estén verdaderamente alineadas 
con sus necesidades 24.

Para abordar esta problemática, es esencial fortalecer la re-
lación entre las instituciones y las comunidades. Esto implica 
no solo la implementación de programas más transparentes, 
sino también un compromiso más tangible de las autoridades en 
cuanto a la resolución de los problemas estructurales que perpe-
túan la desnutrición infantil.

Enfoque intersectorial y sostenibilidad
La falta de un enfoque intersectorial ha sido de los princi-
pales impedimentos para obtener una reducción efectiva de 
la desnutrición. Las intervenciones de salud pública deben 
estar alineadas con políticas de educación, nutrición, desa-
rrollo económico y agricultura para tener un impacto soste-
nible en la calidad de vida de las personas. Por esto, se re-
comienda que el gobierno ecuatoriano y las organizaciones 
internacionales trabajen en colaboración con otros sectores 
para diseñar intervenciones integrales que no solo informen, 
sino que también aborden los determinantes sociales de la 
desnutrición 29.

SESGOS O LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Durante el estudio se encontraron carencias de bibliografía 
científica que ofrezca índices de desnutrición infantil crónica 
en Ecuador distribuidos por años, áreas geográficas, edades, 
y sexo; existiendo períodos de tiempo no estudiados. El ver-
dadero impacto de las campañas sobre las comunidades más 
vulnerables es difícil de medir por las diferencias de recursos 
entre ellas y por no existir un esquema único para medir el 
conocimiento y el impacto, por lo que diferentes agencias e 
investigadores utilizan variados sistemas de medidas y los 
resultados pueden estar sesgados y no ser uniformes.

CONCLUSIONES
Este estudio evidenció que la claridad y accesibilidad de los 
mensajes en las campañas de salud pública son clave para su 
efectividad, especialmente en comunidades con menor nivel de 
alfabetización. Sin embargo, la falta de adaptación cultural y lin-
güística limita su impacto, lo que resalta la necesidad de estrate-
gias inclusivas. Asimismo, se identificó desconfianza en las ins-
tituciones responsables de la comunicación en salud, atribuida a 
experiencias previas de programas ineficaces, lo que subraya la 
importancia de fortalecer la transparencia y el compromiso ins-
titucional. 
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Se confirmó que el uso de canales de comunicación varía 
según el contexto geográfico y socioeconómico, requiriendo es-
trategias multicanal para maximizar el alcance. Aunque las cam-
pañas han aumentado la conciencia sobre la nutrición, el cambio 
en hábitos alimentarios ha sido limitado debido a la falta de un 
enfoque intersectorial. Es por eso que una mayor articulación 
entre sectores como educación, agricultura y desarrollo social 
puede ser clave para mejorar el impacto de las estrategias comu-
nicacionales en la reducción de la desnutrición infantil.

RECOMENDACIONES
1. Fortalecer la adaptación cultural de los mensajes: es nece-

sario que las campañas de comunicación en salud pública se 
adapten a las realidades culturales y lingüísticas de comuni-
dades locales, especialmente rurales indígenas.

2. Fomentar la confianza en las instituciones: se debe trabajar 
para revitalizar la confianza de la ciudadanía en las institu-
ciones responsables de las campañas de salud, garantizando 
transparencia, eficiencia y seguimiento de las intervenciones.

3. Adoptar un enfoque intersectorial: es esencial integrar las 
estrategias de salud pública con políticas educativas, sociales 
y económicas para abordar de manera integral los determi-
nantes sociales de la desnutrición.

4. Diversificar los canales de comunicación: es importante 
utilizar una combinación de canales digitales y tradicionales 
(como radio y reuniones comunitarias) para llegar a una au-
diencia más amplia y diversa

ABREVIATURAS
ENDI: Encuesta Nacional de Desnutrición Infantil.
OMS: Organización Mundial de salud.
PRISMA: Preferred  Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses.
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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