
esta FiCHa inFORMativa es la pRiMeRa De una seRie elabORaDa pOR geneRatiOn 
nutRitiOn aCeRCa De las Distintas ManeRas De pReveniR la DesnutRiCión 
inFantil. se COnCentRa en tRes aspeCtOs: el agua, el saneaMientO aMbiental  
y la Higiene (WasH, pOR sus siglas en inglés). expliCa CóMO estOs FaCtORes  
y lOs ResultaDOs en MateRia De nutRiCión están íntiMaMente RelaCiOnaDOs  
y CóMO una MejORa en RelaCión COn lOs pRiMeROs ReDuCe la DesnutRiCión, 
ayuDanDO pOR tantO a ROMpeR COn el CiClO De la pObReza y a tRansFORMaR la 
viDa De las peRsOnas.
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En 2014, 50 millones 
de niños menores de 
cinco años sufrían 
emaciación y 159 
millonespresentaban 
crecimiento deficiente.i

Las enfermedades 
infecciosas y la 
desnutrición actúan en 
un círculo vicioso: la 
falta de nutrientes
debilita las defensas 
de un niño contra la 
infección, mientras 
que la infección reduce 
el apetito e impide la 
absorción normal de 
comida en el cuerpo.

La Organización 
Mundial de la Salud 
estima que la mitad 
de todos los casos de 
desnutrición se asocian 
con diarreas repetidas 
o infecciones por 
parásitos intestinales: 
un resultado directo  
de la falta de agua 
potable y una higiene  
y saneamiento 
ambiental pobres.ii

Alrededor de una  
cuarta parte de 
todos los casos de 
crecimiento deficiente 
puede atribuirse a  
cinco o más episodios 
de diarrea antes de  
los dos años de edad.iii

La diarrea también 
puede ser asimismo 
una causa principal de 
la rápida pérdida de 
peso asociada con la 
malnutrición aguda.

1.800 millones de 
personas utilizan una 
fuente de agua para 
beber contaminada con 
heces y 2.400
millones de personas 
carecen de saneamiento 
ambiental adecuado. 
Entre este último grupo, 
cerca de mil millones 
defecan al aire libre.iv 
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Casi la mitad de las muertes de niños menores de cinco años (2,6 millones de muertes por año) 
se relacionan con la desnutrición.v Cada una de estas muertes puede evitarse completamente.

La desnutrición resulta de una ingestión inadecuada de alimentos (medidos en términos de cantidad y calidad y  
enfermedades infecciosas. Dos tipos importantes de desnutrición que afectan a los niños son la malnutrición 
aguda (también conocida como emaciación) y la malnutrición crónica (que ocasiona un crecimiento deficiente). 
La emaciación, o malnutrición aguda, es la condición en la que el peso de un niño cae hasta un nivel tan bajo, 
que está en riesgo de morir. Se desarrolla en un corto periodo. La malnutrición crónica, por otra parte, tiene lugar 
durante un periodo más prolongado. Ocurre cuando un niño se halla malnutrido de manera constante y como 
resultado su crecimiento se vuelve deficiente.vi Un tercer tipo de desnutrición es la micronutrición. 

Los determinantes inmediatos de la desnutrición (ingestión inadecuada de alimentos y enfermedades) se ven 
exacerbados por un rango de factores subyacentes que solo pueden abordarse a través de un enfoque integrado 
y multisectorial. Prevenir la desnutrición requiere abordar factores críticos como la falta de acceso a alimentación 
y micronutrientes variados, acceso limitado a la atención médica y agua, saneamiento ambiental e higiene (WASH) 
inadecuados.

Los factores WasH 
deficientes son un gran 
probLema que LLevan 
a La desnutrición en 
Los niños aL permitir 
que Haya propagación 
de enfermedades 
infecciosas, como 
diarrea, entre otros 
efectos indirectos.
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¿CÓMO AFECTAN LOS FACTORES WASH EL ESTATUS  
NUTRICIONAL DE UN NIÑO??

Un saneamiento y unas prácticas de higiene 
deficiente, así como agua potable insalubre, 
crean las condiciones perfectas para el  
desarrollo de diferentes enfermedades 
infecciosas vinculadas con la desnutrición  
(vea la figura 1). Por ejemplo, los patógenos 
encontrados en las heces humanas y animales 
se ingieren accidentalmente cuando una 
persona toca su boca o traga agua y alimentos 
contaminados. Las moscas, que también son 
atraídas por las heces, juegan asimismo un  
papel en esta transmisión.vii 

Esta ingestión de patógenos a través de  
la ruta “fecal-oral” conduce a la diarrea,  
a parásitos intestinales y a enteropatías 
ambientales. Todas estas infecciones redundan 
en una pobre absorción de nutrientes en el 
cuerpo y, por tanto, en un empeoramiento de  
la desnutrición (vea el recuadro a la derecha  
para más información). Aún más, el agua 
estancada que contiene desechos sólidos  
atrae mosquitos, que portan enfermedades 
como la malaria. La malaria es una causa de 
crecimiento deficiente.viii
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FiguRa 1: 
LA RELACIÓN ENTRE FACTORES WASH pObRES y LA DESNUTRICIÓN INFANTIL

aCtiOn COntRe la FaiM, aDaptaDO De DangOuR et al, 2013
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¿CÓMO AFECTAN LOS FACTORES WASH EL ESTATUS  
NUTRICIONAL DE UN NIÑO??

Al contar con agua potable accesible e instalaciones 
sanitarias; al igual que con higiene personal e higiene en los 
alimentos y en el hogar, el contacto con estos patógenos 
se ve reducido y permite que disminuyan las enfermedades 
propagadas por los mosquitos y moscas. Esto representa una
repercusión positiva para la nutrición infantil.

También hay muchos beneficios indirectos para la nutrición 
provenientes de la mejora de los factores WASH. Por  
ejemplo, el ahorro de tiempo que obtienen las mujeres y 
niños al no tener que viajar largas distancias para recolectar 
agua o los posibles bajos costos del agua proveniente 
de un sistema de suministro de agua, los cuales pueden 
permitir que el dinero sea destinado para comprar productos 
domésticos necesarios.

DESDE UN WASH 
pObRE HASTA LA 
DESNUTRICIÓN: 
TRES gRANDES víAS

DIARREA:
La diarrea es tanto 
una causa como una 
consecuencia de la 
desnutrición: impide  
que los niños alcancen un 
crecimiento normal y que 
ganen peso, mientras que  
la desnutrición aumenta  
lafrecuencia y la duración  
de los eventos diarreicos.ix

ENTEROpATíA 
AMbIENTAL:
Esta enfermedad provoca 
una serie de cambios  
en los intestinos, que
impiden la absorción  
normal de alimentos, 
vitaminas y minerales.x 
Se piensa que la  
enteropatía ambiental 
 es un factor de riesgo 
principal para el  
crecimiento deficiente.xi 

pARáSITOS 
INTESTINALES:
Los parásitos intestinales, 
como los esquistosomas 
(contraídos al bañarse o
beber agua contaminada)  
y helmintos (transmitidos  
a través de tierra 
contaminada con heces) 
ocasionan pérdida de 
sangre y reducen el apetito. 
Ambas cosas afectan 
negativamente el estatus 
nutricional de un niño.xii

o1 

o2 

o3 
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Hay un conjunto de evidencias sólidas y cada vez mayores 

concernientes a los posibles impactos positivos de los factores 

WASH en la nutrición. En el 2013, la Colaboración Cochrane 

publicó el primer informe sistemático de evidencia sobre los 

efectos de los factores WASH en la desnutrición infantil. Un 

hallazgo fundamental fue que la desinfección del agua, el 

abastecimiento de jabón y la mejora de la calidad del agua  

tienen un impacto positivo en el crecimiento de los niños  

menores de cinco años.xiii La mejora de la higiene, 

específicamente en el lavado de manos, se incluye en la

lista de The Lancetde 12 intervenciones directas y comprobadas 

en la nutrición (también conocida como acciones “específicas 

en materia de nutrición ”).xiv Además, a nivel nacional, se ha 

demostrado que la promoción de la higiene y la cobertura 

mejorada de agua y saneamiento contribuyen a la reciente 

reducción del crecimiento deficiente; por ejemplo, hubo un 12 %  

de reducción del crecimiento deficiente en Bangladesh entre 

1997 y 2011 y un 30 % de reducción del crecimiento deficiente 

en Brasil entre 1975 y 2007.xv

ExAMINACIÓN DE LA EvIDENCIA



EL CAMINO A SEgUIR
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DERECHOS HUMANOS AL AgUA y EL SANEAMIENTO:
A pesar de que estos derechos están integrados en leyes 
internacionales, incluidos en la Convención de la ONU sobre los 
derechos del niño, muchos países aún deben reconocerlos en su 
legislación nacional, una medida para darle este derecho a todos.xvi

ApOyO pOLíTICO: El objetivo 6 de los nuevos Objetivos de 
desarrollo sostenible propone que haya agua y saneamiento para 
todos a inicios del 2030. Alcanzar el objetivo 6 deber ser una 
prioridad esencial para los gobiernos en los años venideros: esto 
también debería representar repercusiones positivas para otras 
metas y objetivos, que incluyen las que hablan de hambruna, 
malnutrición y muerte infantil.

FINANzAS: El sector WASH carece gravemente de fondos, 
particularmente en países de ingresos bajos y en las áreas  
de saneamiento e higiene. Los escasos fondos disponibles  
no se usan al máximo y frecuentemente no llegan a los que más lo 
necesitan, los grupos más pobres y marginados.

SOSTENIbILIDAD DE SERvICIOS: Las mejoras de los servicios de 
suministro de agua y saneamiento deben ofrecer beneficios a los 
usuarios. Los sistemas y las instituciones que gestionan, financian y 
apoyan los servicios WASH son muy deficientes en muchos países y 
necesitan mejorar con urgencia.

ACCIONES A TOMAR EN RELACIÓN CON LA HIgIENE: El lavado de manos con jabón es sin duda alguna una de 
las intervenciones más simples y asequibles para mejorar la salud y el bienestar. Los beneficios de esto están bien 
documentadosxvii y reducen de manera radical las incidencias de diarrea. Sin embargo, el lavado de manos y la promoción de 
la higiene en general permanecen como las áreas con menos prioridad de desarrollo.

Los factores WASH deficientes representan un gran problema que lleva a la desnutrición en niños  
al permitir que haya propagación de enfermedades infecciosas, como la diarrea, y otros efectos
indirectos. Debemos romper este vínculo de una vez por todas; hay dos maneras en que los países
pueden hacer esto: 

La siguiente imagen da algunos ejemplos sobre las acciones que pueden tomar los gobiernos, donantes y otros actores 
de desarrollo para expandir el acceso a los factores WASH.

En cuanto a la mejora de la integración, es cierto que los factores WASH y los programas de nutrición operan de manera  
continua aislados uno del otro. Esto significa que se pierde la oportunidad de lidiar holísticamente con las principales 
causas de la desnutrición y la mala salud. Se deben incluir las acciones a tomar en relación con los factores WASH 
como una parte esencial de una estrategia de nutrición de una nación (lo que no siempre es el caso actualmente). 
Asimismo, hay una necesidad crítica por integrar de mejor manera la nutrición en los programas, políticas y planes 
sectoriales de los factores WASH a nivel nacional.

Esta integración de doble sentido puede ayudar a alcanzar mejoras más rápidas en el estatus de la nutrición de grupos 
objetivos esenciales en programas de nutrición, que incluyen mujeres embarazadas, madres, niños menores de cinco 
años y niños con tratamiento de malnutrición aguda.

SE REqUIEREN ACCIONES ESENCIALES 
pARA MEjORAR LOS FACTORES WASH

inveRtiR apROpiaDaMente en la MejORa 
Del agua, el saneaMientO y la Higiene

o1 tRabajaR pOR una integRaCión Más COMpleta De 
pROgRaMas De FaCtORes WasH, saluD y nutRiCión

o2 
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RECOMENDACIONES
gENERATION NUTRITION INSTA A LOS gObIERNOS, pRESTADORES DE SERvICIOS, DONADORES, INSTITUCIONES 
INTERNACIONALES y OTROS ACTORES qUE TRAbAjAN EN LAS áREAS DE FACTORES WASH, DE SALUD INFANTIL 
y DE NUTRICIÓN A:

El equipo de la campaña mundial de Generation Nutrition, WaterAid y End Water Poverty elaboró este documento en representación de 
Generation Nutrition.

Generation Nutrition es una campaña de la sociedad civil mundial creada en 2014. Hacemos campaña para que los gobiernos acaben con 
la muerte infantil a causa de la desnutrición. Cerca de 50 organizaciones asociadas apoyan la campaña y estas operan en los siguientes 
países y regiones: Burkina Faso, Canadá, República Checa, la Unión Europea, Francia, India, Kenia, Filipinas, España, Reino Unido y los 
Estados Unidos. www.generation-nutrition.org

para mayor inFormación sobre este tema o la campaña, contacte a  
ben HObbs | DiReCtOR De CaMpaña De geneRatiOn nutRitiOn | b.HObbs@aCtiOnagainstHungeR.ORg.uK
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NOTAS FINALES

Integrar los factores WASH en las políticas, estrategias y planes de nutrición nacional, 
con objetivos e indicadores relevantes para evaluar el progreso. Del mismo modo, 
los objetivos de nutrición deberían incluirse en los programas y planes nacionales para 
integrarlos en el sector WASH. 

Desarrollar y fortalecer las acciones de sectores múltiples en la prevención de 
desnutrición infantil, como reunir periódicamente más personal de nutrición, profesionales 
médicos y practicantes de los factores WASH. Esto ayudaría a incrementar las habilidades  
y capacidades en relación al vínculo de nutrición y salud de los factores WASH.

Promocionar mecanismos de financiamiento flexibles que permitan las inversiones por
parte de todos los sectores.

Cumplir con los compromisos de financiamiento contraídos respecto de los factores 
WASH y la nutrición, que incluyen las promesas de ayuda realizadas en la Cumbre de 
la Nutrición para el Crecimiento del 2013 y los compromisos sobre los factores WASH 
contraídos en virtud de la Asociación de Saneamiento y Agua para Todos, entre otros.

Incrementar el financiamiento doméstico e internacional para los factores WASH con el 
fin de atender las deficiencias en el financiamiento, especialmente en países de ingresos 
bajos y en los aspectos de saneamiento e higiene.

Adoptar un enfoque basado en los derechos, que incluye el reconocimiento pleno de 
los derechos fundamentales de las personas en la legislación nacional para recibir agua 
potable y saneamiento. 
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