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RESUMEN

La desnutricion comienza junto con la vida, en el vientre materno, es fundamental apoyar y
asesorar a las futuras madres en cuanto a su alimentacion y consumo de suplementos que
garantice un nacimiento a término, con talla y peso adecuado. La presente revision
bibliogréafica desarroll6 un estudio de protocolos, revisiones bibliogréaficas y estudios
realizados por el Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Mundial de la Salud sobre
la caracterizacion de la desnutricion infantil en Latinoamérica. Es estudio fue de tipo
bibliografico, se apoyé en el método analitico el cual es un método de investigacion
cientifica que permite descomponer el tema investigativo en partes y a partir de ello poder
analizar y comprender aspectos relevantes para el estudio. La revision bibliografica se
desarrolld mediante la recopilacién ordenada de literatura en motores de busqueda como:
Medical Subject Headings (MeSH), Scielo, Medline plus, Redalyc, Dialnet, Elsevier, entre
otros. Los articulos fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Los resultados de la investigacion muestran que la desnutricion infantil constituye un grave
problema de salud publica, influyendo tanto en las altas tasas de morbilidad y mortalidad
infantil como en la prevalencia de ciertas enfermedades cronicas dificiles de cuantificar,
donde la existencia de un factor comin como la pobreza parece ser el principal determinante
de esta situacion.



ABSTRACT

Malnutrition begins together with life, in the mother's belly, it is essential to support and
advise future mothers regarding their diet and consumption of supplements that guarantee a
full-term birth, with adequate height and weight.

The present bibliographic review developed a study of protocols, bibliographic reviews and
studies carried out by the Ministerio de Salud Publica and the Organizacién Mundial de la
Salud, on about the characterization of child malnutrition in Latin América.

This study was of a bibliographic type it relied on the analytical method which is a scientific
research method that allows the research topic to be broken down into parts and from there
to be able to analyze and understand relevant aspects for the study.

The bibliographic review was developed through orderly collection of literature in search
such as, among others. The articles were selected according to the inclusion and exclusion
criteria. The results of the research show that child malnutrition constitude a serious public
health problem, influencing both the high rates of infant morbidity and mortality and the
prevalence of certain chronic diseases that are difficult to quantify, where the existence of a
common factor such as poverty seems to be the main determinant of this situation.

KEY WORDS: child malnutrition, characterization of child malnutrition, child malnutrition
in Latin América.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Todos los seres humanos, sin distincion de nacionalidad, raza, sexo, origen nacional o étnico,
color, religion, lengua, entre otras condiciones, tienen los mismos derechos, sin diferencia
alguna. Los derechos humanos estan contemplados en todas las leyes de cada Estado y deben
ser garantizados por éste. Con la aprobacién de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos el 16 de noviembre de 1974, se comienza a hablar sobre la erradicacion del hambre
y la desnutricion (Restrepo, Restrepo Betancur, & Veldsquez Vargas, 2019). En el articulo
25 se establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacién (Naciones Unidas,
2015).

Desde hace mucho tiempo, culturas y civilizaciones muy diferentes han dejado en la
historia huellas de la gran preocupacion que siempre ha existido por el bienestar y la salud de
los mas pequefios. La desnutricion continda siendo un problema significativo en todo el
mundo, sobre todo en los nifios (Baute Pareta & Castafieda Vargas, 2014). Esta se define
como la condicion patologica derivada de la subutilizacion de los nutrientes esenciales en
las células del cuerpo (Portilla & Morocho, 2012). Sus causas se deben generalmente a
deficientes recursos econdémicos o a enfermedades que repercuten en el buen estado
nutricional. Segun el manual internacional de clasificacion de enfermedades es una
complicacion médica posible, pero que puede prevenirse y tiene un impacto muy importante
sobre el resultado de los tratamientos (Yakult, 2015).

La desnutricion comienza junto con la vida, en el vientre materno, es fundamental apoyar y
asesorar a las futuras madres en cuanto a su alimentacion y consumo de suplementos como
hierro, acido félico, calcio, etc. que garantice un nacimiento a término, con talla y peso
adecuado. Cuando esto no se cumple, se compromete la calidad del crecimiento de los nifios
e incluso la muerte en los primeros cinco afios de vida. Una poblacion infantil mal nutrida
es un peso significativo para la economia de los paises que tienen elevadas tasas, debido a
gue seran personas gue, si no mueren, no podran desarrollarse fisica y mentalmente plenas,
ocasionando una carga para la poblacion econdmicamente activa de esa nacion, asi como
gastos en medicinas y asistencia médica. De alli la importancia de combatirla, ello implica
educar a la poblacion a todas las edades, especialmente a las futuras madres, brindarles
acompafiamiento en los diferentes centros asistenciales, con recursos provenientes del
Gobierno de cada nacidén y demas entes internacionales que se abocan a luchar contra este
flagelo (Barrutia Araujo, y otros, 2021) (Moreta, Vallejo, Chiluiza, & Revelo, 2019).

La malnutricion esta interconectada en todo el ciclo de vida: la desnutricion en el feto y
durante los primeros afios de vida agrava los problemas de salud tanto inmediatos como a
largo plazo, por ejemplo, el retraso del crecimiento fisico, las cardiopatias coronarias, los
accidentes cerebrovasculares, la diabetes y la obesidad abdominal, asi como los costos



economicos derivados de la pérdida de capital humano (FAO; FIDA; OMS; PMA ; UNICEF,
2019).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se entiende como desnutricion al
desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes, la energia y la demanda requerida por
el cuerpo, con el fin de garantizar el crecimiento de la persona, el mantenimiento y el
desarrollo cabal de sus funciones (Restrepo, Restrepo Betancur, & Velasquez Vargas, 2019).

La desnutricion infantil se registra como uno de los principales problemas de salud publica
y bienestar social de América Latina; pues es una de las mayores causas de mortalidad y
morbilidad evitable en los nifios y nifias de Latinoamérica; que, ademas, se encuentra
relacionada por los deficientes determinantes sociales, econémicos y politicas de salud de la
gran mayoria de paises de la region (Kac, G; Garcia Alvear, J. L., 2010).

La desnutricion es un problema que genera muertes y en el largo plazo afecta también a
quienes sobreviven. Hace mas de dos décadas la region enfrentaba el problema de la
desnutricion con nifios y nifias que sufrian de bajo peso y/o baja talla en sus primeros afios
de vida. Esta situacion se ha complejizado dada la irrupcion del sobrepeso y la obesidad en
todas las edades, asi como la evidencia de déficit de micronutrientes. La globalizacion y los
mayores niveles de ingreso alcanzados han producido cambios en los habitos de la
poblacion, que incluyen mayor consumo de alimentos procesados y sedentarismo, entre otros
factores, lo que ha generado nuevos desafios para las politicas de salud (CEPAL, 2018).

A medida que mas personas pasan hambre y persiste la malnutricion, se pone en duda
alcanzar el objetivo de Hambre Cero para 2030, segun se advierte en un informe de las
Naciones Unidas. Garantizar dietas saludables para los miles de millones de personas que
no pueden pagarlas ahorraria miles de millones de délares en costos. La cantidad de personas
que pasan hambre esta en aumento, segun se descubrio en un estudio anual de las Naciones
Unidas. Decenas de millones de personas han pasado a engrosar las filas de los que sufren
desnutricion cronica en los ultimos cinco afios; ademas, los paises de todo el mundo siguen
luchando contra multiples formas de malnutricién (scalingupnutrition.org, 2020).

Pero junto a estos determinantes se suma la pobreza y la carencia, o escasa disponibilidad,
de recursos para poder acceder a los productos alimentarios, y unas situaciones de
desigualdad que se observan en las dificultades de muchos grupos sociales para acceder a
fuentes de agua potable, ha saneado publico, a disponer de una vivienda digna, a energia
eléctrica e incluso a servicios sanitarios basicos, existen otros determinantes (Jiménez-
Benitez, Rodriguez-Martin, & Jiménez-Rodriguez, 2010).

El afio 2020 ha traido consigo una de las peores crisis sanitarias de las que se tenga recuerdos
en la historia reciente. En la fecha en que se finaliza este documento, en todo el mundo hay
méas de 60 millones de personas infectadas por el nuevo coronavirus, y 1,4 millones de
personas han fallecido. Las proyecciones apuntan a la mayor caida del producto interno bruto
desde la Segunda Guerra Mundial, y a un incremento de la pobreza en América Latina y el



Caribe de en torno a 45 millones de personas. Dicha situacion afecta fuertemente el empleo
y los ingresos, y repercute de manera desmesurada en la alimentacion y la nutricion,
especialmente de los habitantes mas vulnerables de los paises de la region (FAO, 2020).

En la Gltima edicion del informe sobre el estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en
el mundo (SOFI 2020), se calcula que casi 690 millones de personas pasaron hambre en
2019, un aumento de 10 millones desde 2018 y de alrededor de 60 millones en cinco afios.
Los altos costos y la baja asequibilidad también se traducen en que miles de millones de
personas no pueden alimentarse de manera saludable ni nutritiva. Las cantidades de personas
que padecen hambre son mas altas en Asia, pero estan aumentando rapido en Africa. En todo
el planeta, el informe pronostica que la pandemia de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) podria llevar a mas de 130 millones de personas a un estado de hambre crénica
a finales de 2020. Es probable que los brotes de hambre aguda en el contexto de la pandemia
hagan que este nimero se incremente todavia mas en ciertos casos (scalingupnutrition.org,
2019).

Un componente clave del capital humano son las personas sanas y bien alimentadas a lo
largo de su vida, pero muchos nifios y nifias no tienen acceso a suficientes alimentos
nutritivos e higiénicos, y a una dieta equilibrada que satisfaga sus necesidades de crecimiento
y desarrollo éptimos para llevar una vida activa y saludable. Se calcula que en todo el mundo
hay 150,8 millones de nifios con retraso en el desarrollo, 50,5 millones con bajo peso
(emaciacion) y 38,3 millones con sobrepeso (OECD-ilibrary, 2020).

La desnutricion infantil se ve constantemente agravada en América Latina y El Caribe, por
ser una region de alta vulnerabilidad a los desastres naturales. Cada afio se producen entre
25 y 30 desastres naturales entre pequefios y grandes, los cuales afectan a unos 30 millones
de personas, siendo en su mayoria nifias y nifios menores de 5 afios. Los efectos de estos
desastres naturales destruyen los medios de vida de las familias y empeoran la dificil
situacion nutricional de los grupos mas vulnerables (Naciones Unidas, 2013).

América Latina y el Caribe, 1 de cada 5 territorios se encuentra altamente rezagado por la
malnutricion, ya sea por retraso del crecimiento o por sobrepeso. Los niveles de retraso del
crecimiento infantil se observan de forma desproporcionadamente alta en territorios
usualmente rurales, con menor acceso a servicios y mercados laborales en los que predomina
la informalidad, y en los que la poblacion presenta altos niveles de pobreza y bajos niveles
de escolaridad. El sobrepeso en nifios y nifias menores de 5 afios se manifiesta de forma mas
pronunciada en las zonas urbanas, y particularmente en los grupos mas pobres, aunque
también se presenta en las zonas rurales. De hecho, 53 territorios, o 1 de cada 5, se
encuentran rezagados por la doble carga de la malnutricion, y estos tienden a ser rurales, con
altos niveles de pobreza y con alta presencia de pueblos indigenas y afrodescendientes (FAQ,
2020).

De acuerdo a la FAO en América Latina y el Caribe el 7,5% de los menores de 5 afios vive
con sobrepeso, una proporcion superior a la media mundial del 5,6%. Esto puede explicarse



por el alto costo de una dieta saludable en la region, que con un promedio de 3,98 dblares al
dia es el més alto del mundo. Dicho valor es 3,3 veces mas caro que lo que una persona bajo
la linea de pobreza podria gastar en alimentos. Segun los ingresos promedio estimados, mas
de 104 millones de personas no pueden permitirse una dieta saludable. El informe de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura considera muy
preocupante que, al igual que una dieta saludable, una que aporte la energia necesaria sea
mas cara en América Latina que en el resto del mundo, al ubicarse en 1,06 délares por dia, un
34% por encima del promedio (Noticias ONU, 2020).

Estudios datan que, en Latinoamérica, la desnutricidn cronica afecta a 8,8 millones de nifios
menores de 5 afios (16 %) y refleja la acumulacion de consecuencias debido a la falta de
alimentacion y nutricién adecuada durante los afios méas criticos del desarrollo de los nifios,
desde la etapa intrauterina hasta los 3 afios de edad. En gran medida, sus efectos son
irreversibles y se relacionan estrechamente con la pobreza extrema (Ramirez & Ponce,
2008). Por otra parte, en los nifios menores de 5 afios incrementa el riesgo de muerte, inhibe
el desarrollo cognitivo y afecta el estado de salud durante toda la vida (Baute Pareta &
Castafieda Vargas, 2014). Y para el afio 2000 y 2018, se data que Ameérica Latina tuvo una
reduccion del 16,7% al 9% en lo que refiere a la prevalencia de la desnutricion cronica en
nifios y nifias menores de 5 afios. Pese a estos avances significativos, todavia existen 4,8
millones de nifios y nifias menores de 5 afios que presentan baja talla para la edad, a estas
alturas alcanzar las metas globales de nutricion al 2030 pareciera un objetivo irrealizable
(Barrutia Araujo, y otros, 2021).

Al revisar toda la serie de informes sobre el hambre desde el afio 2000, se llega a la misma
conclusion: tras disminuir de forma constante durante decenios, el hambre cronica comenzo
a crecer lentamente en 2014 y sigue en aumento. Asia sigue albergando al nimero mas
elevado de personas subalimentadas (381 millones). Africa ocupa el segundo lugar
(250 millones), seguida de América Latina y el Caribe (48 millones). La prevalencia mundial
de la subalimentacion (es decir, la tasa general de personas hambrientas), del 8,9 %, ha
variado poco, pero los nimeros absolutos vienen aumentando desde 2014. Esto significa
que, en los dltimos cinco afos, el hambre ha crecido al ritmo de la poblacion mundial
(scalingupnutrition.org, 2019).

La desnutricion en Latinoamérica afecta a la sexta parte de la poblacién. Preocupa
especialmente la desnutricidn infantil en la que también inciden otros factores al margen de
la pobreza extrema y la escasez alimentaria como puede ser la falta de acceso al agua potable
y la insuficiencia de medios sanitarios, que suelen acarrear problemas como diarreas y
enfermedades infecciosas que pueden originar pérdidas de peso (Vargas & Hernandez,
2020). Otras afecciones bastante problematicas y endémicas, relacionadas con la
subnutricion, son los retardos en el crecimiento y las insuficiencias de talla que suelen
transmitirse de unas generaciones a otras (Jiménez-Benitez, Rodriguez-Martin, & Jiménez-
Rodriguez, 2010).



En Ecuador la desnutricion afecta a casi dos de cada cinco nifios, esta se evidencia, en
términos generales, con la baja estatura que tiene un nifio con relacion a su edad. Mientras
que la desnutricion aguda se expresa en un peso muy bajo en relacion con la estatura. Segun
el programa Mundial de Alimentos, uno de cada 100 nifios en Ecuador sufre de desnutricion
aguda. A esto se suma la pandemia del Covid-19, la cual aumenta el riesgo sobre los nifios
mas pobres del pais, pues uno de sus efectos a mediano plazo es que amenaza con
profundizar ain més los indices de desnutricion infantil (Primicias.ec, 2020).

La desnutricion y anemia infantil son un importante problema de salud publica, cuyas
consecuencias se manifiestan a lo largo de todo el ciclo vital y que afecta principalmente a
los pobres o pobres extremos. La buena nutricion de nifios y nifias de hasta 5 afios es
determinante para su sobrevivencia, su desarrollo fisico y cognitivo, su destreza para
aprender, su desarrollo de habilidades emocionales y su motivacion para relacionarse y jugar
con otros nifios. Un estado nutricional adecuado, acompafiado de estimulacion temprana y
cuidados apropiados, garantiza que los nifios y nifias alcancen su potencial de crecimiento
fisico y desarrollo intelectual y cognitivo, dimensiones fundamentales para su desarrollo
economico y humano en la edad adulta (Barrutia Araujo, y otros, 2021).

No es necesario demostrar que tanto la pobreza como la desigualdad social son los
condicionantes principales de la dificultad, o imposibilidad, del acceso a muchos productos
alimentarios y consecuentemente de la desnutricion. Cuando se posee un menor nivel
socioecondémico y un bajo poder adquisitivo se resiente la calidad y la cantidad nutricionales
de la dieta alimenticia. La desigualdad en el consumo alimentario se encuentra ligada a
fendmenos sociales mas globales, y a menudo responde a problemas estructurales endémicos
en la propia organizacion de los paises con menor desarrollo (Jiménez-Benitez, Rodriguez-
Martin, & Jiménez-Rodriguez, 2010).

Con lo expuesto se puede sefialar que una adecuada nutricion contribuye fundamentalmente
a la realizacion del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de
nifios y nifias. Pero, mas alla de eso, la desnutricion en todas sus formas afecta al desarrollo
humano, teniendo entre sus efectos un impacto en el progreso social y econémico de los
paises, asi como en el ejercicio de los derechos humanos en sus multiples dimensiones
(CEPAL, 2018).

Es por ello, que en el presente trabajo de investigacion abordamos la desnutricion, ya que,
es un flagelo presente en todos los paises del mundo, especialmente en los paises emergentes
debido a que son tantos los problemas que atraviesan que se pierden entre tantas dificultades,
con recursos (econdmicos y humanos) y objetivos escasos o limitados (Barrutia Araujo, y
otros, 2021). La siguiente revision bibliografica es de gran importancia, ya que a través de
la misma se podra conocer que la erradicacion de la pobreza jamas serd posible sin la
erradicacion del hambre y la desnutricién; que cualquier inversion de los gobiernos no
producira los resultados deseados si los paises no atacan la desnutricion infantil; y que hoy
por hoy la inversién en la infancia es el mejor camino para garantizar un presente y un futuro
mejor para todos (Naciones Unidas, 2013).



La presente investigacion se realiza con el objetivo de realizar un estudio de protocolos,
revisiones bibliogréaficas y estudios realizados por el Ministerio de Salud Pdblica y la
Organizacion Mundial de la Salud sobre la caracterizacion de la desnutricion infantil en
Latinoamérica.

Como objetivos especificos se ha propuesto:

- Realizar una revision bibliografica sobre la desnutricion infantil en latinoamérica.

- Comprender los factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil en
latinoamérica.

- Conocer los programas que se han aplicado en los diferentes paises para combatir la
desnutricién infantil en latinoamérica.



CAPITULO I

2. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion es de tipo bibliogréafico, se apoyo en el método analitico
el cual es un método de investigacion cientifica que permite descomponer el tema
investigativo en partes y a partir de ello poder analizar y comprender aspectos relevantes
para el estudio.

2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.1.1. Criterios de inclusion

- Investigaciones realizadas en espafiol o en inglés a partir del afio 2010

- Articulos cientificos de libre acceso

- Articulos relevantes con informacion acerca de la desnutricion infantil en
Latinoamérica

- Investigaciones que cumplan con criterios de calidad cientifica.

2.1.2. Criterios de exclusion

- Articulos incompletos
- Articulos pagados
- Articulos que presenten informacion irrelevante.

2.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PICO

La estrategia PICO orienta para la construccion de la pregunta de investigacion y la busqueda
de bibliografia, permitiendo que el profesional del area clinica y de la investigacion, frente
a sus dudas o cuestionamientos, localice de modo cuidadoso y rapido, la mejor informacion
cientifica disponible (da Costa, de Mattos, & Cuce, 2007).

Mediante la técnica observacion y analisis se recopil6 diversas investigaciones que contenian
informacion requerida para la investigacion, la cual fue organizada de forma sistémica para
el estudio. La revision bibliografica se desarrollé mediante la recopilacion ordenada de
literatura en motores de busqueda como: Medical Subject Headings (MeSH), Scielo,
Medline plus, Redalyc, Dialnet, Elsevier, entre otros. Los articulos fueron seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

2.3. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Por medio de la investigacion se detalld y analizd la caracterizaciéon de la
desnutricién en Latinoamérica.



Documental: Es de tipo documental ya que la investigacion se basd en la busqueda,
seleccidn y analisis de informacidn cientifica.

Transversal: Es de corte transversal ya que se analizé datos de las variables en un periodo
de tiempo determinado.

2.4.

METODOS, PROCEDIMIENTOS Y POBLACION

Para el desarrollo de la revision bibliogréfica se procedio:

2.5.

Andlisis y acercamiento al tema: se estableci6 la busqueda de articulos cientificos y
publicaciones tanto en inglés como en espafiol en motores de busqueda como:
Medical Subject Headings (MeSH), Scielo, Medline plus, Redalyc, Dialnet, Elsevier,
entre otros que aporten al tema de investigacion caracterizacion de la desnutricion
infantil en latinoamerica.

Respuesta al tema investigacion: se procedid a la busqueda de articulos y
publicaciones relevantes sobre el tema planteado caracterizacion de la desnutricion
infantil en latinoamérica, a fin de poder sintetizar la informacion, tomando en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Construccion de estrategias: se procedio a elaborar un diagrama de flujo con los
términos relacionados.

Seleccion de la informacion: se tomo en cuenta fuentes de informacion procedentes
de Medical Subject Headings (MeSH), Scielo, Medline plus, Redalyc, Dialnet,
Elsevier, entre otros, en idioma inglés como espariol.

SELECCION DE DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVE

En los descriptores de bldsqueda se usaron los términos: desnutricion infantil, causas de
desnutricion en latinoamérica, desnutricion en América Latina, Epidemiologia de la
desnutricion en Latinoamérica, flagelo de la desnutricion infantil en América Latina,
determinantes sociales de la desnutricion.

Tabla 1 Descriptores de busqueda.

Fuente Descriptores de busqueda
Medical Subject Desnutricién infantil
Headings (MeSH)  Desnutricién en América Latina
Elsevier Causas de desnutricion en latinoamérica
Redalyc Flagelo de la desnutricion infantil en América Latina
Medline plus Desnutricién
Dialnet Determinantes sociales de la desnutricion
Scielo Epidemiologia de la desnutricién en Latinoamérica

Elaborado por: Licet Johana Aguayo Moscoso



2.6. ALGORITMO DE BUSQUEDA

En la presente investigacion se procedié a establecer una muestra intencional no
probabilistica, enmarcada en métodos inductivos y deductivos para poder analizar e
interpretar los articulos cientificos y publicaciones referentes a la caracterizacién de la
desnutricion infantil en Latinoamérica. Posteriormente se aplicaron técnicas de recopilacion
de informacion y lectura critica que permitieron clasificar los articulos cientificos sobre la
tematica. Este proceso se presenta a continuacion:

Metodologia de busqueda

1. Desnutricion infantil
2. Deslnutricion en  América

Secuencia de busqueda

Latina Dialnet= 43

3. Causas de desnutricién en Research gate= 15
latinoamérica PubMed= 25

4. Flagelo de la desnutricion Medigraphic= 31
infantil en América Latina E(I::;{/Oi:rﬁgg

5. Desnutricion Redalyc= 18

6. Determinantes sociales de la
desnutricion
7. Epidemiologia de la

Caracteristicas de articulos
seleccionados
Articulos seleccionados con ACC
mayor a 1.5= 53

Aplicacién de criterios de
inclusion y exclusién: 64

Dialnet=2 >
Research gate=11
PubMed=13
Medigraphic=2 |
Scielo=13 {
Elsevier=16
Redalyc=7
Total, de articulos utilizados en la
revision 53
Dialnet=11
Research gate=9
PubMed=9
Medigraphic=2
Scielo=12
Elsevier=6
Redalyc=4

Gréfico 1 Algoritmo de busqueda
Elaborado por: Licet Johana Aguayo Moscoso



CAPITULO 11
3.  DESARROLLO

3.1. COMPLEJIDAD DE LA SALUD INFANTIL

En Latinoamérica mueren cada afio alrededor de 400.000 nifias y nifios menores de 5 afios.
Aproximadamente 260.000 mueren por enfermedades que podrian ser evitadas o tratadas
facilmente. Esta mortalidad infantil estd relacionada con factores econémicos, politicos,
sociales y culturales, especialmente en los paises en desarrollo y en los lugares mas
desprotegidos. En América Latina, la media de mortalidad infantil esta por arriba de 20 por
1000 nacidos vivos, la media de mortalidad neonatal en 14.6 por 1000 nacidos vivos y mas
del 70% de las muertes infantiles suceden en el periodo neonatal (Pindo Zhunio, 2015).

De acuerdo a un estudio sobre el panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en
América Latina y el Caribe ha cambiado el entorno alimentario de la region, entendido como
el espacio de interaccion entre las personas y las condiciones fisicas, economicas, politicas
y socioculturales que influyen en la manera que adquieren, preparan y consumen alimentos.
La publicacion del panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en América Latina y
el Caribe tambien destaca que las ventas de productos ultraprocesados son las que mas crecen
en América Latina (Unicef, 2019), lo que incrementa la exposicién de la poblacion a
cantidades excesivas de azUcar, sodio y grasas: entre el 2000 y 2013, el consumo de
productos ultraprocesados crecié mas de 25%, y el consumo de comida rapida crecio casi un
40% (OCHA, 2019).

En América Latina y el Caribe, demasiados nifios y nifias comen muy poca comida saludable
y demasiada comida procesada, por ello las cifras demuestran que casi 1 de cada 5 nifios y
nifias menores de 5 afios estan desnutridos o tiene sobrepeso, lo que les impide crecer bien
(OCHA, 2019).

La aplicacién de los nuevos Estandares de Crecimiento de la OMS trae como resultado el
incremento de la prevalencia de la desnutricion cronica (talla baja) y del sobrepeso y la
reduccién de la prevalencia del peso bajo, comparativamente con la referencia previa.
Empleando los Estandares de la OMS, se aprecia que la prevalencia estimada de desnutricion
aguda en nifios mayores de 12 meses de edad no se ha modificado; pero, la prevalencia de
desnutricion aguda entre los nifios menores de un afio de edad (particularmente entre 0-5
meses de edad) se incrementa (Mora, 2014).

De acuerdo a un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud la desnutricion cronica
(talla baja) es el problema nutricional mas prevalente en la Region; esta prevalencia tiene un
rango de 11.8, en la Republica Dominicana, a 54.5 en Guatemala. La elevada prevalencia la
desnutricion crénica (talla baja) en comparacion con la baja prevalencia del peso bajo, es un
aspecto llamativo; la prevalencia de la desnutricién crénica (talla baja) supera a la del bajo
peso en todos los paises, desde un minimo de 1.6 veces en Haiti a un maximo de 5.4 veces
en Bolivia. Las mayores disparidades entre las prevalencias de bajo peso y desnutricion



cronica (talla baja) son observadas en los paises andinos (Ecuador, Bolivia y Peru), donde la
prevalencia de la desnutricion cronica (talla baja) es facilmente cuatro a cinco veces superior
a la del bajo peso. Aproximadamente, la mitad de los paises tiene una prevalencia de
desnutricién aguda menor a la esperada en una distribucion normal de la poblacién
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

3.2. DESNUTRICION

La desnutricion es la falta de alimentos nutritivos o de la carencia de los mismos, que son
necesarios para el buen funcionamiento de la salud, el cuerpo, al igual que la energia que se
necesita para desempefiar actividades vitales o funcionales (Calderén, 2011). La
desnutricién es una condicién patologica, que se da por la insuficiente cantidad de alimentos
en el momento de la ingesta, debido a esto el organismo no puede realizar normalmente sus
actividades ya que las células no cuentan con los nutrientes suficientes para las funciones
metabdlicas normales del ser humano (Cueva Cordova & Gancino Cruz , 2017).

La desnutricion puede ser causada por la mala ingesta o absorcion de nutrientes, también por
una dieta inadecuada como hipocaldrica o hipo proteica. Tiene influencia en las condiciones
sociales o psiquiatricos de los afectados. Ocurre frecuentemente entre individuos de bajos
recursos y principalmente en nifios de paises en subdesarrollo. La desnutricion afecta en el
desarrollo y crecimiento del ser humano, especialmente en cada una de las células del cuerpo,
se instala cuando el balance negativo de alguno de los componentes del complejo nutricional,
ocasionando una alteracion metabdlica (Cueva Cordova & Gancino Cruz , 2017).

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), esta enfermedad es la
principal causa de muerte en lactantes y nifios pequefios en paises en via de desarrollo y ha
provocado la muerte de mas de la mitad de nifios menores de cinco afios que la padecen
(Espinoza, 2016).

3.3. PREVALENCIA

De acuerdo a las estadisticas publicadas por el Banco Mundial sobre la Prevalencia de
desnutricion en Latinoamérica se puede evidenciar que el mayor porcentaje de desnutricion
se presentd en Haiti (48%), seguido de Venezuela (31%), Nicaragua (17%), Guatemala
(16%), Bolivia (16%) y Honduras (14%). Paises como Uruguay, Cuba tienen el menor
porcentaje de prevalencia de desnutricion. Como se expone en la siguiente tabla:

Tabla 2 Prevalencia de desnutricion en Latinoamérica

Pais Afo 2018
Haiti 48%
Venezuela 31%
Nicaragua 17%
Guatemala 16%
Bolivia 16%
Honduras 14%




Paraguay 9%
El Salvador 9%
Ecuador 9%
Per 7%
Panama 7%
México 7%
Republica Dominicana 6%
Colombia 6%
Chile 4%
Argentina 4%
Uruguay 3%
Cuba 3%
Costa Rica 3%
Brasil 3%

Fuente: Banco Mundial
Elaborado por: Licet Johana Aguayo Moscoso

En algunos paises los cambios de prevalencia de desnutricion y sobrepeso/obesidad, son
derivados de los patrones de alimentacion desde una edad muy temprana, la actividad fisica
y movilidad en la poblacion, estan conectados a la transicion demografica, nutricional y
epidemiologica que han experimentado en las ultimas décadas ya sea los paises desarrollados
y en vias de desarrollo (Arguello Santos & Rodriguez Diaz, 2018) (Ministerio de salud
publica del Ecuador, 2014).

3.4. FISIOPATOLOGIA DE LA DESNUTRICION

La desnutricion es una situacion desencadenada por diferentes situaciones clinicas que
determinan una ingesta de alimentos insuficiente, una digestion y absorcion alterada, un
aumento de las necesidades energéticas y proteicas y un aumento de las pérdidas por una
situacion catabodlica (Arguello Santos & Rodriguez Diaz, 2018).

La desnutricion dafia las funciones celulares de manera progresiva, afectandose el depdsito
de nutrientes y posteriormente la produccion, crecimiento, capacidad de respuesta al estrés,
mecanismos de comunicacion y de regulacion intra e intercelular lo cual llevara al paciente
a un estado de catabolismo (Marquez-Gonzélez , y otros, 2012). La fisiopatologia de la
desnutricion esta directamente ligada a cambios metabdlicos de ayuno y estrés metabolico.
Algunos de los cambios son el aumento del metabolismo basal en situaciones catabdlicas
como traumatismo o sepsis, aumento de catecolaminas, cortisol, glucagon, con presencia de
resistencia a la insulina (Arguello Santos & Rodriguez Diaz, 2018) (Burgos Peldez, 2013).



3.5. ANTROPOMETRIA

Con respecto a la clasificacion de la desnutricién proteinico-energética (DPE) por
antropometria (entendiendo por antropometria la medicion de las dimensiones fisicas del
cuerpo humano en diferentes edades y su comparacion con estandares de referencia), es
necesaria la valoracion del estado de nutricién que implica la realizacion de mediciones y el
calculo de indices e indicadores antropométricos, cuyo proposito es el diagndstico de
desviaciones observables. Las mediciones tradicionalmente utilizadas para el diagnostico
del estado nutricio son el peso y la talla; otras mediciones (la circunferencia cefélica, la
circunferencia media del brazo y los pliegues cutaneos) permiten realizar indicadores
relacionados con la composicién corporal, pero no se utilizan en las clasificaciones de
desnutricion vigentes. Los indicadores mas utilizados son: peso para la edad, talla para la
edad, peso para la talla, circunferencia media del brazo, pliegue cutaneo tricipital y areas
grasa y muscular del brazo para la edad (Vasquez Garibay & Romero Velarde , 2005)
(Rodriguez Gonzalez & Larrosa Haro, 2013).

De acuerdo con su severidad, la DPE moderada se define como un peso para la talla o talla
para la edad entre --2 y --3 DE, y es grave cuando la desviacion de la normalidad para ambos
indicadores es mayor de --3 DE. En afios recientes la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha considerado al edema como un signo clinico de desnutricion grave (Who Expert
Committee on Physical Status, 1995) (Rodriguez Gonzélez & Larrosa Haro, 2013).

3.6. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Para identificar desviaciones en el estado de nutricion por medio de indicadores o indices
antropometricos, la OMS recomienda los indicadores de peso para la edad, talla para la edad,
peso para la talla, circunferencia del brazo y peso al nacer (Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), s.f.) (Rodriguez Gonzélez & Larrosa Haro, 2013).

- Desnutricion crénica (talla baja) definida como longitud/talla para la edad menor a -
2 DE, de la mediana de la poblacion de referencia y refleja la falla del crecimiento
adecuado en longitud/talla en relacion a la edad. La desnutricion crénica (talla baja)
severa es definida como la longitud/talla en relacién a la edad menor a -3 DE.
Generalmente, la desnutricion cronica (talla baja) refleja los efectos acumulados de
la inadecuada ingesta de nutrientes (no necesariamente de una inadecuada ingesta de
energia) y/o de episodios repetitivos de enfermedades, especialmente de diarrea, y
de la interaccién entre ambos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

- Desnutricion Aguda definida como el peso para la longitud/talla menor a -2 DE para
la mediana de la poblacion de referencia y es el resultado de una falla para ganar peso
de manera adecuada en relacion a la longitud/ talla. La desnutricién aguda severa es
definida como peso para la longitud/talla menor a -3 DE y es una condicidn que pone
en riesgo la vida del nifio. La desnutricién aguda refleja una reciente carencia de
ingesta de energia y/o la presencia de enfermedades agudas recientes, en especial
diarrea. Es un indicador util para fines clinicos y epidemioldgicos ya que identifica



los nifios actualmente desnutridos en una poblacidén (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2008).

- El sobrepeso es definido como el peso para la longitud/talla por encima de 2 DE, de
la mediana de la poblacion de referencia. [24] La obesidad es definida como el peso
para la talla/longitud por encima de las 3 DE, de la mediana de la poblacion de
referencia. La medicion tanto del peso como de la talla (y el célculo de los
indicadores correspondientes) permite tener una figura mas completa del estado
nutricional de la poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

Tabla 3 Clasificacion de Waterlow

Magnitud de la

% de la mediana del peso

% de la mediana de la

desnutricion para la talla talla para la edad
Leve 80 a 89 90 a 94
Moderada 70a79 85 a 89
Grave <70 <85

Fuente: (Rodriguez Gonzélez & Larrosa Haro, 2013) ; Desnutricion y obesidad en pediatria

Los indicadores de talla para la edad y peso para la talla permiten establecer una distincion
entre trastornos recientes o crénicos asociados a un déficit en la ingestion de nutrimentos por
medio de la clasificacion de Waterlow (tabla-3). La desnutricién aguda se considera como
déficit del peso para la talla y la desnutricidn cronica o pasada, como déficit de la talla para
la edad. El indicador talla para la edad refleja el estado de salud y de nutricion de un nifio o
una comunidad a largo plazo. Al valorar este indice se debe considerar que puede haber una
variacion normal de crecimiento en una poblacién determinada y que el déficit podria
explicarse por peso bajo al nacer o por talla corta de los padres, o0 ambos a la vez. La
afectacion en este indice puede asociarse a escasa ingestion de alimentos o a infecciones
frecuentes y refleja un nivel socioecondémico bajo. El déficit en el indicador peso para la talla
se suele asociar con enfermedades graves recientes e indica desnutricidbn aguda. La
combinacion de ambas situaciones (deficit en los indicadores talla para la edad y peso para
la talla) se ha considerado como desnutricién crénica agudizada (Toussaint , 2008)
(Rodriguez Gonzalez & Larrosa Haro, 2013).

3.7. CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION

Para elaborar el diagnostico de desnutricion se requiere analizar la historia alimentaria, la
frecuencia y severidad de las enfermedades previas, reconocer los signos y sintomas propios
de esta enfermedad, medir el crecimiento y realizar algunas pruebas bioquimicas (Pindo
Zhunio, 2015).

3.7.1. Etioldgica

Desnutricién Primaria: Se presenta cuando el aporte de nutrimentos es inadecuado para
cubrir las necesidades y/o episodios repetidos de diarrea o infecciones de vias respiratorias.
Esta forma primaria de desnutricién es producto de la pobreza y la ignorancia, en la



actualidad se observa con mas frecuencia en regiones o paises en vias de desarrollo y la de
origen secundario en paises desarrollados (Loor, 2015).

Actualmente la DEP primaria es una enfermedad de grandes proporciones en el &mbito
mundial en nifios menores de cinco afios de edad; contribuye con cerca de un tercio de la
mortalidad infantil. En el afio 2004, en los paises en desarrollo, 147 millones de menores de
cinco afos (27% de la poblacion de esta edad) presentaban peso bajo. En cuanto a la talla
baja, la prevalencia es de 44% en el sur de Asia, de 41% en Africa Oriental y Meridional, de
35% en Africa Occidental y Central, de 14% en la region de Europa Central y la comunidad
de Estados independientes, y de 16% en América Latina y el Caribe; se dice que en un futuro
estas cifras seran similares (Rodriguez Gonzélez & Larrosa Haro, 2013).

La OMS estima que globalmente hay alrededor de 115 millones de nifios con déficit de peso
y retraso del crecimiento; 13 millones han nacido con peso bajo por prematurez o por retraso
en el crecimiento fetal. La carencia de vitaminas y minerales esenciales en la dieta afecta a
la inmunidad y el desarrollo saludable. Mas de una tercera parte de los nifios en edad
preescolar del mundo presentan deficiencia de vitamina A. Por otra parte, la desnutricion
materna, un fenémeno comin en muchos paises en desarrollo, conlleva un desarrollo fetal
inadecuado y un mayor riesgo de complicaciones del embarazo. En conjunto, la desnutricion
materna y la desnutricion del nifio suponen méas de 10% de la carga de morbilidad mundial
(Rodriguez Gonzalez & Larrosa Haro, 2013).

Secundaria: Cuando existe alguna condicion subyacente que conduce a una inadecuada
ingestion, absorcion, digestion o metabolismo de los nutrimentos, generalmente ocasionado
por un proceso patoldgico como infecciones agudas, sépsis o problemas crénicos como la
diarrea persistente, SIDA, cardiopatias congenitas, neuropatias, enfermedad renal avanzada
y muchos tipos de cancer (Loor, 2015).

Los pacientes hospitalizados son una poblacion vulnerable a padecer desnutricién aguda, la
cual sigue siendo un problema en todos los paises; la desnutricién en combinacion con una
enfermedad subyacente deteriora la funcion inmunitaria y muscular, prolonga la
cicatrizacion de las heridas e inicia la disfuncion intestinal; en consecuencia, incrementa los
riesgos de complicaciones graves y reduce la calidad de vida. Por ello, la evaluacion del
crecimiento (medicién de la talla, el peso y el uso de gréaficas de crecimiento) debe constituir
un componente sistematico de la exploracion de los nifios ingresados en el hospital. En
algunos estudios se ha comprobado que los nifios con desnutricion aguda presentan estancias
mas prolongadas en el hospital, lo cual conlleva a la pregunta de si el estado nutricional
predispone a los nifios a sufrir complicaciones. Algunos autores relacionan la desnutricion
con las altas tasas de morbilidad y mortalidad y también al aumento de la permanencia
hospitalaria, e indican que la desnutricion puede ser uno de los factores mas importantes en
el estado de salud de los pacientes hospitalizados (Rodriguez Gonzalez & Larrosa Haro,
2013).



La prevalencia de desnutricion aguda en lactantes y nifios ingresados en hospitales de
diferentes paises fluctda entre 6.1 y 40.9%; con respecto a la desnutricion cronica, se ha
referido que la prevalencia es ain mayor en aquellos nifios con enfermedad subyacente. El
efecto que la desnutricion tiene sobre el crecimiento dependera del tiempo, la gravedad y la
duracion del deficit nutricio, siendo los nifios menores de un afio de edad los mas susceptibles
debido a su acelerada tasa de crecimiento y por su vulnerabilidad ante las enfermedades
infecciosas (Rodriguez Gonzélez & Larrosa Haro, 2013).

El paciente hospitalizado se vuelve nutricionalmente vulnerable debido a diversos factores,
entre ellos ayunos frecuentes y prolongados que algunas veces son necesarios para estudios
exploratorios, apoyo nutricional tardio, estado catabolico debido a la enfermedad, sintomas
y manifestaciones de la propia enfermedad (fiebre, sangrado, anorexia, alteraciones
metabdlicas que limitan la ingesta del requerimiento o la aumentan), de manera que en
ocasiones no es posible cubrir los requerimientos energéticos y nutrimentales, lo que
ocasiona la deplecion de las reservas de nutrimentos, que finaliza en desnutricion. Aunado a
esto, se reporta que la evaluacion nutricional no forma parte de la préactica rutinaria o no se
considera de importancia en la mayoria de los hospitales. Por otro lado, existen estudios
donde se describe que el estado nutricio se deteriora durante la hospitalizacion en los
pacientes que no reciben un apoyo nutricional adecuado (Rodriguez Gonzélez & Larrosa
Haro, 2013).

Mixta: Se presenta cuando estan coexisten las dos causas anteriores, el sinergismo entre
ingesta inadecuada e infeccion es el ejemplo clasico de este cuadro y tiene como sustrato
metabolico el desequilibrio entre el mayor gasto de nutrimentos y la necesidad no satisfecha
de los mismos (Loor, 2015).

3.7.2. Clinica

La DPE es un nombre genérico para un amplio espectro de estados de deficiencia de
proteinas y energia y son clasificados como: energética, protéica y energéticaprotéica. Las
manifestaciones clinicas iniciales son inespecificas. Incluyen: reduccién en la velocidad de
crecimiento, disminucion en la actividad fisica y apatia general. Al incrementar el déficit de
proteinas y energia, las manifestaciones primarias se hacen mas evidentes. Sin embargo, s6lo
cuando la DPE es grave, los signos y sintomas especificos se hacen evidentes. Los términos
marasmo, kwashiorkor y marasmo-kwashiorkor se usan para designar expresiones clinicas
de desnutricién calorico-proteica avanzada o de tercer grado. Generalmente la desnutricion
de tipo mar asmatica se presenta en menores de un afio, el déficit proteico y energético es
lento y progresivo, propia de una desnutricion cronica dentro de sus manifestaciones clinicas
se observa una marcada hipotrofia muscular e hipotonia, piel seca, pelo seco fino
desprendible y ausencia de paniculo adiposo, etc (Pindo Zhunio, 2015).

3.7.3. Por severidad o intensidad



La severidad de la desnutricidn se reconoce clinicamente y se clasifica segun el déficit de
peso que tengan los nifios en relacion al peso con el percentil 50 de los nifios de su misma
edad (Pindo Zhunio, 2015).

3.8. TRANSICION NUTRICIA Y DESNUTRICION

El estilo de vida que beneficia a la salud se ha ido modificando rapidamente en los ultimos
afios debido sobre todo a la influencia de la industrializacion, la urbanizacién, el desarrollo
economico y la globalizacion del mercado; todo esto ha desencadenado consecuencias en el
estado de salud y nutricién de las poblaciones. Al igual que la transicion epidemioldgica ha
evolucionado, también lo ha hecho la transicién nutricia, la cual define los cambios en el
perfil nutricio relacionados con modificaciones en la ingesta dietética y con los patrones de
gasto de nutrimentos (Rodriguez Gonzalez & Larrosa Haro, 2013).

Los paises de ingresos medios y bajos (América Latina y Asia) siguen un modelo de
transicion nutricia acelerada donde coexisten el sobrepeso y la desnutricion, y que se
caracteriza por (Rodriguez Gonzélez & Larrosa Haro, 2013):

- Mayor disponibilidad y variedad de alimentos

- Aumento de las zonas urbanas, que han ido reemplazando a las rurales y con ello la
migracién de quienes las habitan, aungue sin presentar una mejora en la economia

- Mejores servicios de salud.

- Incremento de la escolaridad de la poblacion.

- Mejores condiciones de vivienda (Rodriguez Gonzalez & Larrosa Haro, 2013).

Por otro lado, esta transicion también se ha caracterizado por:

- Abandono de las dietas tradicionales, que consistian en un alto consumo de cereales y
tubérculos

- Adopcion de la dieta occidental, con el consecuente aumento en la ingestion de energia,
grasa total, grasa saturada y azUcares simples.

- Disminucion en la inseguridad alimentaria debido a un descenso en la poblacion que
vive en condiciones de pobreza e indigencia.

- Disminucion de la actividad fisica por cambios en la estructura ocupacional, mayores
facilidades para el transporte y otras actividades cotidianas, como la creciente posesion
de aparatos de TV en los hogares, la adquisicion de videojuegos y otros aparatos que
fomentan el sedentarismo. Sin embargo, aln persisten sitios donde hay alimentos de
escaso valor nutritivo, servicios de salud deficientes, saneamiento ambiental inadecuado
y précticas inapropiadas del cuidado en el hogar, todo lo cual ocasiona problemas en la
sociedad en cuanto a oportunidades, conocimientos y distribucion de los recursos
econémicos (Rodriguez Gonzélez & Larrosa Haro, 2013).

Todo lo anterior genera una poblacion con sectores que padecen dos formas del sindrome de
mala nutricién: desnutricion crénica y enfermedades relacionadas con la pobreza. Dichos
sectores son susceptibles a una pobre salud maternoinfantil, a problemas de crecimiento en



la nifiez y a un desarrollo mental comprometido y a su vez contrastan con grandes segmentos
de poblacidén con una alta incidencia de obesidad que se asocia a enfermedades cronicas
degenerativas no transmisibles, como diabetes, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares y algunas formas de cancer. Por otra parte, estas dos formas del sindrome
de mala nutricion pueden, simultaneamente, carecer de otros nutrimentos importantes en la
dieta (vitaminas y minerales) que son necesarios para la salud (Rodriguez Gonzalez &
Larrosa Haro, 2013).

3.9. CAUSAS DE LA DESNUTRICION

Esta enfermedad ha sido un problema de primer orden en los paises del “Tercer Mundo”, asi
como también en determinadas areas de pobreza del mundo desarrollado, siendo la primera
causa de morbimortalidad en individuos que la padecen. Las cuatro causas conocidas son:
sociales, financieras, psicolégicas y patologicas, de las cuales estos factores afectan
principalmente a grupos vulnerables como la infancia, adolescencia y ancianidad (Arguello
Santos & Rodriguez Diaz, 2018) (Codas, Echague, Ramirez, & Viveros, 2016).

La OMS describe que lo que contribuye a méas de un tercio de la mortalidad infantil y con
maés del 10% a la carga global de enfermedades, es la mala nutricion materna y del nifio/a.
En paises en desarrollo, se estima que la desnutricion infantil, considerada como baja talla
para la edad, es la causa de mas de un 41% de muertes anuales en nifios entre las edades
comprendidas de 6 a 24 meses; y los que logran sobrevivir presentan secuelas que afectan a
su calidad de vida (Arguello Santos & Rodriguez Diaz, 2018) (Ayala-Gaytan & Diaz Duran-
Hernandez, 2015).

Se conoce que en la mayoria de los casos la desnutricion se asocia con la pobreza, en los
cuales se identifican riesgos nutricionales en infantes relacionados con individuos, padres,
medio ambiente, y asi asocidndose también a factores socioculturales que estas influyen
directamente en el estado nutricional por lo que existe una clasificacion de las diferentes
causas de desnutricion infantil (Arguello Santos & Rodriguez Diaz, 2018); descrita por la
UNICEF (2011):

a) Causas inmediatas

- Alimentacion insuficiente
- Atencion inadecuada
- Enfermedades (Arguello Santos & Rodriguez Diaz, 2018)

b) Causas subyacentes

- Falta de acceso a alimentos
- Falta de atencidn sanitaria
- Agua y saneamiento insalubres (Arguello Santos & Rodriguez Diaz, 2018)

c) Causas basicas



- Pobreza
- Desigualdad
- Escasa educacion de las madres (Arguello Santos & Rodriguez Diaz, 2018)

3.10. FACTORES DE LA DESNUTRICION
Socio-econdémicos

- Consumo limitado por el bajo nivel de ingresos

- Limitacion en la disponibilidad de los alimentos

- Escasas escolaridad de los padres

- Aislamiento social

- Alto crecimiento demografico

- Estructura de edades de la poblacion (Arguello Santos & Rodriguez Diaz, 2018)
(Bustamante, 2014).

Ambientales
- Falta en el suministro de servicios basicos
Biologicos

- Prematurez

- Defectos congénitos (labio leporino, paladar hendido)

- Enfermedades cronicas

- Infecciones gastrointestinales relacionadas con la disminucion de apetito, consumo de
alimentos y absorcion de nutrientes

- Cirugia gastrointestinal, traumatismo

- Dialisis Renal

- Problemas dentales

- Disminucion de la capacidad para preparar y comprar alimentos (Arguello Santos &
Rodriguez Diaz, 2018) (Bustamante, 2014).

Nutricionales

- Introduccién temprana de sustitutos de la leche materna

- Habitos alimentarios: creencias y costumbres inadecuadas

- Trastornos de alimentacion relacionados al recazo a comer

- Alergias alimentarias

- Ignorancia sobre nutricion y preparacion adecuada (Arguello Santos & Rodriguez Diaz,
2018) (Bustamante, 2014).

Psicosociales y comportamientos



- Perturbaciones emocionales: ansiedad, culpa, frustracion, depresion sentimientos de
rechazo y vulnerabilidad

- Trastornos mentales

- Alcoholismo, tabaquismo y consumo de sustancias psicoactivas (Arguello Santos &
Rodriguez Diaz, 2018) (Bustamante, 2014).

Otros

- Medicamentos que afectan la ingestion de alimentos, absorcién, utilizacion o
eliminacion de nutrientes (Arguello Santos & Rodriguez Diaz, 2018) (Bustamante,
2014)

3.11. CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION
La desnutricidn tiene numerosas consecuencias adversas como son:

a) Elretraso en el crecimiento: la estatura es inferior a la que corresponde segun la edad
del nifio o de la persona que sufre desnutricion.

b) Laemaciacion: el peso es inferior al que corresponde segun la edad.

c) La carencia o insuficiencia de micronutrientes como las vitaminas y los minerales
(Quintana Franco, Franco Ochoa, & llon Segovia, 2020).

Un nifio que sufre desnutricion no solo ha tenido una cantidad insuficiente de alimentos, sino
que ademas lo que ha ingerido no tenia los nutrientes necesarios para su desarrollo. No
obstante, la desnutricion no se reduce exclusivamente a una cuestion de alimentacion, o a
una atencion poco adecuada o a la acumulacion de enfermedades infecciosas, ya que son dos
elementos que siempre estan presentes en los casos de desnutricion infantil. Es por ello que
la falta de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de cuidados y la aparicion de infecciones
generan un circulo vicioso que puede acabar con la vida de un nifio, y mas aun el origen de
todo esta en las causas basicas que incluyen factores sociales, economicos y politicos como
la pobreza, la desigualdad o la falta de educacion (Quintana Franco, Franco Ochoa, & llon
Segovia, 2020).

3.12. EL CRECIMIENTO ENTRE LOS NINOS INDIGENAS

Cuatro paises (Bolivia, Ecuador, Guatemala y Peru) han provisto informacion sobre la etnia
materna, lo cual permite la comparacion de los patrones de crecimiento en nifios de
diferentes etnias. Si bien la “etnia” es identificada de manera diferente en los paises (por
ejemplo, Ecuador separa a la raza negra de las etnias, esto no ocurre en el resto de los paises)
la comparacion de los grupos indigenas versus los “blancos” o “ladinos” muestra que existen
grandes desigualdades en relacion a la nutricién. La disparidad entre nifios indigenas vs.
blancos es mas evidente para la desnutricion crénica (talla baja), siendo la pre- valencia de
este indicador aproximadamente el doble entre los grupos indigenas. Por ejemplo, en
Guatemala, casi ocho de cada 10 nifios indigenas tienen desnutricion crénica (talla baja), en
comparacion con cuatro de cada 10 nifios “ladinos”. La situacion en el Peru es similar, don-



de més del doble de los nifios indigenas menores de 5 afios tiene desnutricion crénica (talla
baja) en comparacion de un cuarto de nifios no indigenas. El peso bajo muestra un patron
parecido al de la desnutricidn crénica (talla baja); los nifios indigenas tienen prevalencias de
peso bajo mas elevadas. Sin embargo, el patron del sobrepeso entre los nifios indigenas vs.
los no indigenas, no es consistente de pais a pais. En Bolivia y Guatemala, la prevalencia del
sobre- peso es un poco mayor entre los nifios indigenas que entre los no indigenas. En el
Ecuador, la prevalencia de sobrepeso es casi similar entre los diferentes grupos étnicos,
mientras que en el Per( los nifios no indigenas tienen una pre- valencia total de sobrepeso
mas elevada que sus pares indigenas (Mora, 2014) (Organizacion Panamericana de la Salud,
2008).

3.13. LOS ESTANDARES DE CRECIMIENTO DE LA OMS

En abril del 2006, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) difundi6 los nuevos
Estandares de Crecimiento para nifios menores de 5 afios. Estos estandares son el resultado
de un estudio longitudinal y multicéntrico que involucré a mas de 8,400 nifios lactantes de
Africa, Asia, Europa, Norteamérica, Sudamérica y del Medio Este. Los nuevos estandares
fueron desarrollados para reemplazar la referencia previa elaborada por el NCHS y que ha
sido empleada por la mayoria de los paises en todo el mundo, incluyendo los de América
Latina y El Caribe (Mora, 2014) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

Conceptualmente, los nuevos Estandares de la OMS se diferencian de la referencia del
NCHS ya que en vez de describir como crecen los nifios en algin momento del tiempo, los
nuevos estandares reflejan como crece el nifio cuando las condiciones de nutricion y de
cuidado a su salud permiten que alcance su potencial genético de crecimiento. Por lo tanto,
los protocolos del Estudio Multicéntrico para los Estandares de Crecimiento (MGRS)
estuvieron basados en un enfoque prescriptivo, que muestra como crecen los nifios que viven
en condiciones Optimas para su crecimiento. Las condiciones para un crecimiento 6ptimo
fueron definidas empleando tres criterios (Mora, 2014) (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2008):

1. Nutricién 6ptima, lactancia materna y alimentacion complementaria siguiendo las
recomendaciones de la OMS.

2. Un medio ambiente favorable, en términos de saneamiento ambiental y ausencia de
exposicion al humo del tabaco.

3. Cuidado adecuado a la salud, incluyendo vacunas completas y cuidado pediatrico
rutinario (Mora, 2014).



3.14. MODELO CONCEPTUAL DE LAS CAUSAS DE LA DESNUTRICION.
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Graéfico 2 Modelo conceptual de las causas de la desnutricion
Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008). La desnutricion en lactantes y nifios pequefios en América Latina
y El Caribe: alcanzando los objetivos de desarrollo del milenio.

3.15. PROGRAMAS DESTINADOS A DISMINUIR LA DESNUTRICION EN
AMERICA LATINA

En América Latina el retardo en el crecimiento (RC) afecta a 16% de los menores de cinco
afios; entre los paises con mayores prevalencias se encuentra Guatemala con casi el 50%;
Honduras, Nicaragua, Haiti, Ecuador, Bolivia y Pert con mas del 20%; México con mas del
15%; y Panama y Colombia con mas del 10%. En general estas altas prevalencias de
desnutricion estan asociadas a los niveles de pobreza, y por ende las capas sociales
desprotegidas son las mas afectadas (Galvan & Amigo, 2007).

En estudios de naciones en desarrollo se han detectado dos periodos de mayor vulnerabilidad
para el RC, la etapa de desarrollo intrauterino y los primeros 36 meses de edad. Durante la
gestacion, esta asociado con desnutricion cronica de la madre y una alimentacion deficiente,

Causasinmediatas




y en los primeros meses de edad se debe a un menor tiempo de lactancia, introduccion
temprana de alimentos para el destete, asi como dietas inadecuadas en cantidad y calidad. El
RC no solo limita el desarrollo de capacidades y habilidades en la infancia, sino ademas es
un factor de riesgo para obesidad, sindrome metabdlico y cardiopatias en la edad adulta. Lo
que tiene fuertes efectos en la economia de los paises y en su capital humano. Se reconoce
como prioridad la erradicacion de la desnutricién para mejorar el desarrollo socioeconémico;
sin embargo, las tendencias apuntan a la dificultad de alcanzar esta premisa en el corto plazo,
de no iniciarse acciones que intensifiquen los resultados (Galvan & Amigo, 2007).

En América Latina han existido desde el siglo pasado una gran variedad de programas que
han tenido la intencion de mejorar el estado nutricional de la poblacion (Galvan & Amigo,

2007).

Tabla 4 Programas de nutricion con evaluaciones de impacto en crecimiento infantil,
América Latina

A. PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA ECONOMICA CONDICIONADA (PTEC)

2001 y continua
vigente

humano en las
familias con
pobreza extrema

nifios de 0 a 7
anos.

Pais Programa Objetivo Poblacion Componentes
beneficiaria
México Programa de | Apoyar a las | Hogares Educacion
Educacion, Salud y | familias que viven | pobres, nutricional y en
Alimentacion en condiciones de | mujeres salud.
(Progresa u | pobreza extrema en | embarazadas y | Suplemento
Oportunidades) localidades lactando, nifios | nutricional
Inici6 en 1997 vy | marginadas del | de 4 a 24 meses
continua vigente medio rural, con el | y de 2 a 5 afios
fin de ampliar sus | de edad.
oportunidades de
desarrollo y
permitirles alcanzar
mayores niveles de
bienestar
Nicaragua | Programa Red de | Promover la | Hogares Educacion
Proteccion Social | acumulacion de | pobres con | nutricional y en
(RPS) Inicié en | capital humano | nifios de 0 a 5 | salud.
2000 y continua | entre los hogares | afos. Paquete basico
vigente que viven en la de salud
extrema pobreza.
Colombia | Familias en Accidn | Aumentar la | Hogares Educacion para
(FA) Inici6 en | inversion en capital | pobres con | lasalud




B. PROGRAMAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PAC)

Panamé Programa de | Reducir la | Nifios Suplemento
alimentacion prevalencia de | desnutridos de | nutricional
complementaria desnutricion 6 meses a 5
(PAC-P) Inici6 en | materno infantil de | afios y
1995 y continua | los grupos mas | embarazadas
vigente vulnerables de bajo peso o

lactando.

Chile Programa de | Fomentar Nifios menores | Suplemento
alimentacion crecimiento y|de 6 afios, | alimentario
complementaria desarrollo normal | mujeres Control de salud
(PNAC) Inici6 en | del nifio menor de | embarazadas y | de la
1954 y continua | seis afos desde la | lactando embarazada vy
vigente gestacion del nifio sano

Ecuador Programa Entregar tabletas, | Hogares Suplemento
Integrado de | jarabe y capsulas de | pobres con | alimentario
Micronutrientes vitamina A para los | nifios de 0 a 5

grupos vulnerables | afos.
(Vaca, 2015).

Ecuador Programa de | Mejorar el estado | Entrega de | Suplemento
Complementacion | nutricional, complementos | alimentario
Alimentaria ~ del | prevenir el retraso | alimentarios
Ministerio de | en el crecimiento y | para los
Salud Pablica. la deficiencia de | infantes,  asi
Este programa fue | micronutrientes en | como también
disefiado en 1998y | lactantes y nifios | para las madres
su implementacion | pequefios, gestantes y
comenzé a partir | mediante  buenas | para  quienes
del 2000. practicas de | estan dando de

lactancia materna y | lactar a sus
alimentacion hijos.
complementaria y

acceso a un

alimento

complementario

con adecuada

densidad de

nutrientes  (Viera,

2012).

Ecuador Programa Contribuir a la | Nifios de entre | Suplemento
Aliméntate alimentacion y | 3 y 5 afios de | alimentario
Ecuador del | nutricion de los | edad, personas
Ministerio de | sectores mas | con
Inclusion vulnerables capacidades
Econdmica y | del Ecuador a especiales y de
Social través de la | la tercera edad

dotacién de
alimentos.
(PLATAFORMA

DE SEGURIDAD

pertenecientes
alos quintiles 1
y 2 de la
poblacion




ALIMENTARIAY | segin se
NUTRICIONAL, | desprenda de

s.f.) los  registros
del SELBEN
Ecuador PANI Proyecto | Mejorar e | Nifios de entre | Suplemento
Alimentario incrementar los | 3 a5 afios alimentario
Nutricional habitos
Integral alimenticios

saludables en los
hogares de la
poblacién
ecuatoriana
revalorizando la
cultura alimentaria
local e
implementando
para ello estrategias
de formacion vy
comunicacion
(Viera, 2012).

C. PROGRAMAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (PSA)

Honduras | Plan de Desarrollo | Mejorar las | Familias Transferencia de
Rural de la Region | condiciones de vida | rurales pobres | tecnologia
de Occidente | de las  familias | de bajos | Promocion,
(PLANDERO) pobres de la region | ingresos capacitacion, y
Duracion 1996 a | occidental, tanto en comunicacion
1998 la disponibilidad de

alimentos como en
el incremento en
los ingresos
monetarios

Fuente: (Galvan & Amigo, 2007). Programas destinados a disminuir la desnutricion crénica. Una revisién en América
Latina

3.16. RESPUESTAS REGIONALES PARA PROMOVER ENTORNOS
ALIMENTARIOS MAS SALUDABLES

La region ha reaccionado ante el alza de la desnutricion mediante una serie de politicas
publicas. Paises como Chile, Ecuador, Perd y Uruguay han implementado leyes de
etiquetados de alimentos, que le permiten a los consumidores tomar mejores decisiones al
momento de la compra. Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, México, Perl, Panama y
Uruguay han mejorado la regulacion sobre publicidad de alimentos, y al menos 13 paises de
la regién han adoptado medidas fiscales y de caracter social que buscan favorecer una
alimentacion adecuada. Segun el Panorama, los programas de proteccién social,
alimentacion escolar, los sistemas publicos de abastecimiento y comercializacion de
alimentos y las politicas que promueven la inocuidad y calidad de los alimentos son
fundamentales para mejorar la nutricion (OCHA, 2019).



Ante el panorama los Estados ahora buscan promover entornos alimentarios méas saludables
mediante impuestos e incentivos fiscales que favorezcan una alimentacion adecuada,
sistemas de proteccion social, programas de alimentacién escolar y la regulacion de la
publicidad y de la comercializacion de alimentos. También subrayan la importancia de
mejorar el etiquetado de alimentos con sistemas de advertencia nutricional frontal, asegurar
la inocuidad y calidad de los alimentos que se comercializan en la calle, y reformular la
composicidn de ciertos productos para garantizar su aporte nutricional (OCHA, 2019).



CAPITULO IV
4. RESULTADO Y DISCUSION

4.1. DISCUSION

De acuerdo a un estudio sobre “Muertes por desnutricion en América del Sur en los Gltimos
veinte afos” realizado con el fin de evaluar el nimero de fallecimientos por desnutricion en
América del Sur, en un periodo correspondiente a los Gltimos veinte afios de informacion,
sefiala que el hambre es uno de los principales referentes en la politica mundial de seguridad
alimentaria. Sin embargo, cada afio mueren miles de personas a causa de la falta de ingesta
de alimentos. Para este estudio se empled el modelo lineal general, incorporando la prueba
de Tukey con base en un nivel de significancia estadistico del 5%, el cual como resultado
expone que un mayor nimero de muertes por desnutricion ocurre en los nifios menores de
cuatro afos y en adultos mayores; se evidencia que el mayor porcentaje de muertes por
desnutricion en nifilos menores de un afio se presento en Venezuela (23,9%) mujeres; 25,4%
hombres). Chile tiene el menor porcentaje de muertes por desnutricion en menores de un afio
(0,4% mujeres; 0,5% hombres). A pesar de que los paises de America del Sur presentan gran
disponibilidad de alimentos, las muertes por hambre siguen siendo prevalentes en parte de
la region (Restrepo, Restrepo Betancur, & Velasquez Vargas, 2019).

Una revision bibliografica sobre la “Prevalencia de desnutricion en nifios y adolescentes en
instituciones hospitalarias de América Latina”, sefiala que el rango de prevalencia de
desnutricion reportado por los diferentes articulos mostré una alta variabilidad, esto debido
principalmente a grandes diferencias entre los grupos evaluados, ademas de las diferentes
técnicas empleadas para la evaluacion del estado nutricional. La totalidad de los estudios se
realizaron en centros de atencion terciaria, incluyendo un amplio rango de edad (1-18 afios)
y seutilizaron diferentestipos de indicadores asociados al estado nutricional (Ortiz-Beltran,
Pinzon-Espitia, & Aya-Ramos, 2019).

Otro estudio publicado acerca de la “Factores asociados a la desnutricion aguda severa en
nifios y nifias de 0 a 5 afios” sefiala que la desnutricion es una patologia ocasionada por la
falta de alimentos y requerimientos nutricionales deficientes. Esta condicion se refleja en
talla menor para la edad, peso menor para la alturay peso menor para la edad. Fue un estudio
de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y retrospectivo. La muestra fue
probabilistica a traves del censo. El estudio sefiala que los factores predisponentes para la
aparicion de la desnutricion como lo son el tiempo de lactancia materna exclusiva
encontrandose que un 39% la recibié pasados los 7 meses de vida, mientras que un 33,3%
recibio menos del mes de vida; ademas, el inicio de la alimentacion complementaria el 67%
la inicid entre el tercer y sexto mes de vida. Este estudio concluye que el peso y talla al nacer
podrian indicar que los menores, a medida que pasa el tiempo, sufren deterioro de su estado
nutricional y de salud por maltiples factores como el consumo de lactancia materna exclusiva
por corto tiempo y la inadecuada iniciacion de alimentacién complementaria (Giraldo,
Martinez , & Bedoya , 2019).



Los estudios expuestos anteriormente consideran necesario sefialar que el adecuado estado
nutricional en la poblacion infantil se relaciona con un buen estado de salud y se asocia con
un optimo potencial de crecimiento y desarrollo, contrario a esto, la desnutricion infantil se
reconoce como uno de los factores responsables de un tercio de las muertes en menores de
cinco afios reportadas en la literatura, ademas de representar un problema de salud publica
que demanda acciones de proteccion terapéuticas especificas (Ortiz-Beltran, Pinzon-Espitia,
& Aya-Ramos, 2019).



CAPITULO V

5.

5.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las evidencias muestran que la desnutricion infantil constituye un grave problema de
salud publica, influyendo tanto en las altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil
como en la prevalencia de ciertas enfermedades crdnicas dificiles de cuantificar, donde
la existencia de un factor comin como la pobreza parece ser el principal determinante
de esta situacion.

De acuerdo a las estadisticas publicadas por el Banco Mundial sobre la Prevalencia de
desnutriciébn en Latinoamérica se puede evidenciar que el mayor porcentaje de
desnutricién se presentd en Haiti (48%), seguido de Venezuela (31%), Nicaragua (17%),
Guatemala (16%), Bolivia (16%) y Honduras (14%). Paises como Uruguay, Cuba tienen
el menor porcentaje de prevalencia de desnutricion.

En la mayoria de paises de Latinoamérica se han aplicado una serie de politicas y
programas que han permitido disminuir la desnutricion en menores de 5 afios, sin
embargo, todavia se requiere un cambio de condiciones socioculturales, economicas y
de formacion educativa sobre todo en area rurales.

La desnutricién infantil es un flagelo presente en todos los paises del mundo,
especialmente en los paises emergentes debido a que son tantos los problemas con
recursos econémicos, humanos y objetivos escasos o limitados que impiden mejorar los
indicadores de nutricion infantil y a su vez alcanzar las metas globales de nutricion.

La desnutricién infantil en Latinoamérica es un factor muy alarmante tanto para la
sociedad como para sus gobernantes, la desnutricion no tan solo se da por no haber
alimentos sino porque estos no pueden ser adquiridos por las familias sobre todo las de
bajos recursos econdmicos, con ello se evidencia que en economias como las de
América Latina la desnutricidn y el incremento de la pobreza vienen de la mano, lo que
genera un alto problema social.

En los paises de Latinoamérica la inversion para erradicar la desnutricion es una forma
sostenible de invertir para la superacion de la pobreza y aumentar el crecimiento de la
economia nacional, pero sobre todo considero que es un imperativo €tico, de justicia
social y de respeto a los derechos humanos.
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