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RESUMEN

Introduccidn: La nifiez es considerada una etapa muy importante de la evolucidn
humana caracterizada por dos fendmenos: el crecimiento y el desarrollo. Una
nutricion adecuada es necesaria para que estos fendmenos se desarrollen
normalmente. La nutricion, a su vez, se ve afectada por limitaciones, algunas son
fijas, como el potencial genético de un individuo, mientras que otras son dinamicas,
como los factores sociales, econdmicos y culturales que pueden actuar en forma
favorable o desfavorable. Si se pierde el equilibrio entre estos factores, se puede
alterar el crecimiento y el desarrollo por una inadecuada nutricion, lo que puede
provocar desnutricion en el nifio. 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 crénicas dificiles
de cuantificar, donde la existencia de un factor comin como la pobreza parece ser el
principal determinante de esta situacion.

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la desnutricion de nifios de 5 a 9
afios en las escuelas del sector Los Girasoles, Julio -diciembre, 2022.

Material y método: el analisis de los datos fue de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal, donde hubo una muestra de 48 nifios.

Resultados: El género que mas predomind fue el femenino con el 56.2 por ciento,
la edad mas frecuente fue siete afios con un 27.0 por ciento, el peso mas frecuente
fue entre 17 a 19 kg con un 47.9 por ciento, la talla predominante fue entre 114 a 120
cm con un 50 por ciento, el IMC fue de 12.5 a 13.5 con un el 45.8 por ciento y el
curso con nifios mas desnutridos fue primero de basica con un 27.0 por ciento.

Conclusion: Los factores que influyen en la desnutricidn de los nifios y nifias estan
estrechamente relacionados con la economia, la educacidon y el ambiente. el sexo
femenino predomino con un 56.2 por ciento, el porcentaje mayor de los nifios
hallados con datos de desnutricion pertenecian a primero de basica con un 27.0 por
ciento, la mayoria de los padres de nifios hallados con datos de desnutricion tenian

un ingreso mensual menor que el resto.

Palabra clave: desnutricidn, IMC, infancia, peso, talla.



ABSTRACT

Childhood is considered a very important stage of human evolution characterized
by two phenomena: growth and development. Proper nutrition is necessary for these
phenomena to develop normally. Nutrition, in turn, is affected by constraints: some
are fixed, such as an individual's genetic potential, while others are dynamic, such as
social, economic, and cultural factors that can work for or against you. When the
balance between these factors changes and the diet changes, the growth and
development of children is disturbed, leading to malnutrition in the child. Child
malnutrition constitutes 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.

Objective: Determine the factors that influence the malnutrition of children from 5 to
9 years of age in schools in the Los Girasoles sector, July-December, 2022.

Material and Method: the data analysis was descriptive, observational, prospective
and cross-sectional, where a sample of 48 children was taken.

Results: The most prevalent gender was female with 56.2 percent, the most
frequent age was seven years with 27.0 percent, the most frequent weight was
between 17 to 19 kg with 47.9 percent, the predominant height was between 114 to
120 cm with 50 percent, the BMI was 12.5 to 13.5 with 45.8 percent and the course
with the most malnourished children was first grade with 27.0 percent.

Conclusion: the factors that influence malnutrition in boys and girls are closely
related to the economy, education and the environment. The female sex
predominated with 56.2 percent, the highest percentage of children found with
malnutrition data belonged to first grade with 27.0 percent, most of the parents of

children found with malnutrition data had a monthly income lower than the rest.

Key word: malnutrition, IMC, childhood, weight, stature.



I. INTRODUCCION

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo
del hombre, caracterizada por dos fendmenos: crecimiento y desarrollo. Para que
estos fendmenos se produzcan con total normalidad, es fundamental una adecuada
nutricion. La nutricion a su vez esta sometida a factores condicionantes: algunos
fijos, como el potencial genético del individuo y otros dinamicos, como los factores
sociales, econdmicos y culturales, que pueden actuar en forma favorable o
desfavorable. Cuando se modifica el equilibrio de estos factores y se ve alterada la
nutricion, se interrumpe el crecimiento y desarrollo de los nifios, dando lugar a la
desnutricion infantil. Los estragos que provoca la desnutricidn que se padece en la
infancia son los mas lamentados por la sociedad, ya que en esta etapa el mayor
impacto lo recibe el cerebro del nifio, en el que se producirian alteraciones
metabdlicas y estructurales irreversibles. La desnutricion en los primeros afios de
vida puede afectar el crecimiento del individuo. Aunque posteriormente es posible
lograr una mejoria en la talla, a través de una buena alimentacion, ya que el nifio
puede continuar creciendo hasta los 18 afos, estos individuos nunca alcanzan una
talla normal. La desnutricion infantil no es sélo un problema de falta de alimentos, es
un conflicto social mas profundo que debe tenerse en cuenta para brindar

soluciones.2

|.1. Antecedentes
|.1.1. Nacionales

Castaneda R, llevé a cabo un estudio titulado: Sistemas alimentarios, pandemia y
sus efectos en la seguridad alimentaria y nutricional: algunos desafios para
Republica Dominicana. Republica Dominicana ha logrado una importante reduccion
en sus indicadores de inseguridad alimentaria en la ultima década. Sin embargo, la
pandemia de COVID-19 ha afectado estos avances, registrandose un incremento en
el numero de personas que padecen hambre y malnutricion. El articulo presenta
algunos de los efectos de la pandemia que no se presentan de manera evidente,
como la profundizacion de habitos alimenticios inadecuados y la doble carga de la

malnutricion por exceso o déficit de peso. La obesidad ha aumentado a 2.7 millones
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de adultos; en la region latinoamericana y caribefia el porcentaje de obesos se ha
triplicado en los ultimos cuarenta afos.

En el caso de Republica Dominicana, es probable que este escenario tenga
relacion con cambios en los patrones de consumo, en los estilos de vida y en las
caracteristicas de los entornos alimentarios, que son cada dia menos favorables;
ademas, se ha complicado el acceso fisico y monetario a alimentos frescos, nutritivos
y saludables, constituyéndose los llamados «desiertos alimentarios». El articulo
presenta una serie de recomendaciones de politicas publicas para promover el
debate sobre los sistemas y los entornos alimentarios que permita a los gobiernos de
la regién tomar decisiones e implementar medidas que contribuyan de forma efectiva
a cambiar esta situacion, procurando mejorar los habitos de vida, y garantizar la
seguridad alimentaria y la nutricion de toda la poblacién.?

Cristébal D, llevéo a cabo un estudio titulado: Evaluacion del Impacto de la
Desnutricion por Exceso e Interaccion Social en Escolares del Segundo Ciclo del
Nivel Basico. Esta investigacion consiste en la evaluacion del impacto de la
desnutricion por exceso e interaccion social en los escolares del segundo ciclo del
nivel basico en una escuela publica en Santo Domingo, Republica Dominicana. Se
estudiaron los tipos de interacciones que se producen entre los participantes y las
interrelaciones sociales desarrolladas en el entorno escolar. Asi como el impacto en
los niveles de popularidad e influencia de acuerdo a las teorias de Herrera (2008) y
Rizo (2007) en el ambito escolar. Se realizé una investigacion mixta, a partir del
abordaje del problema desde los aspectos cualitativo y cuantitativo, bajo un enfoque
descriptivo. Cuantitativo debido a que se realizé una evaluacién del estado nutricional
a través de la determinacion del indice de masa corporal o de Quetelet que plantea
Farre (2007) y en el abordaje cualitativo se utilizé la técnica del sociograma, la cual
consistid en determinar el grado de preferencia y no preferencia que tienen los
sujetos en un grupo determinado por los otros compafieros, propuesta por Navarro
(2014)
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Mientras la anemia infantil se redujo al ritmo de un punto porcentual anual entre 2000
y 2014, los siguientes cuatro anos el ritmo de reduccion se ralentizé a un por ciento
puntos porcentuales por afio. Por otro lado, la DCI (Desnutricion Croénica Infantil) se
reduce aun con mayor lentitud. En 2018 la prevalencia de este problema era de 12
por ciento, es decir, solo dos por ciento menos que en 2014, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2019. Estos datos son
preocupantes, ya que estos males limitan el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios
y hifias, lo cual condiciona su desempefio en la adultez.®

Alvarez-Ortega L, llevd a cabo un estudio titulado: Desnutricion infantil, una mirada
desde diversos factores. El objetivo del estudio fue determinar los factores
relacionados a la prevalencia de la desnutricion de nifios menores de tres afos de la
provincia de Huanuco. Fue un estudio observacional, prospectivo, transversal,
analitico y correlacional; con una muestra aleatoria de 234 nifios, a quienes se les
aplico fichas de valoracion y a sus madres un cuestionario de factores; previamente
validados vy fiabilizados, segun consideraciones éticas. Se realizd un analisis
descriptivo e inferencial mediante la prueba Chi cuadrada de Pearson, y la prueba
multinomial, para un p < 0,05, apoyados en el SPSS V22. Se encontré relacion
significativa entre diferentes factores: desconocimiento de la madre del numero de
raciones que debe consumir el nifio a partir del sexto mes, la inaccesibilidad
econdmica para el abastecimiento de alimentos, la rotacion de cultivos agricolas
tradicionales por comerciales ineficaces, el bajo peso al nacer p<0,05, entre otros. En
el analisis multivariado: la rotacion de cultivos tradicionales por comerciales
ineficaces, el nifio con bajo peso al nacer y la deficiente calidad de los servicios
materno-infantiles, aumentaron la probabilidad de tener desnutricion. Concluyendo
gue la desnutricion en nifios menores de 3 afos en estudio, esta relacionada a

factores econdmicos, ambientales, culturales, bioldgicos e institucionales.’
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1.2 Justificacion

El sector de Los Girasoles comprende una poblacion vulnerable de nuestro pais ya
que existen en él, debilidades sociales y econdmicas. Los nifios son el futuro y los
centros educativos representan el lugar principal de aprendizaje y desarrollo para
ellos, se ha demostrado que los nifios desnutridos tienen un bajo rendimiento escolar
relacionado con un desarrollo cerebral deficiente sobre todo en los primeros afios de
vida. El desarrollo psicomotor, es la adquisicion progresiva de habilidades
funcionales en el nifio, reflejo de la maduracidon de las estructuras del sistema
nervioso central (SNC) que las sustentan (Garcia y Martinez 2016). Este proceso
comienza en la concepcion y el nifio a lo largo de su vida adquiere habilidades
orientadas en las areas del lenguaje, motora, manipulativa y de interaccidon social,
para un correcto desarrollo psicomotor debe existir una maduracion adecuada del
sistema nervioso central (SNC), de los drganos de los sentidos y un entorno que
favorezca la psicoactividad del nifio. Los nifios con desnutricion segun el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) detalla que “Los nifios tienen mas
probabilidades de convertirse en adultos de baja estatura, no obtener logros
educativos y menores ingresos economicos durante su vida adulta (UNICEF 2011).
En base a este argumento, en la infancia se condiciona el desarrollo de la persona
por lo tanto una inadecuada alimentacion desde la concepcidn, provoca desnutricion
y retraso en el desarrollo psicomotor, de tal modo que se veran afectadas las
capacidades del nifio para un correcto aprendizaje e incluso desarrollo de
habilidades que lo ayuden en su vida diaria.®® Es por esto que para nosotros seria
interesante estudiar los factores que influyen en la desnutricion de estos nifios con el
fin de realizar un planteamiento de resoluciones para accionar en la correccion de
estos factores, en caso de que algunos de estos sean modificables y asi fomentar

un mejor desarrollo de nuestros nifios.

14



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion en los nifios aparece mayormente cuando el consumo de los
alimentos es deficiente en cantidad y calidad, también cuando el cuerpo no puede
absorber los nutrientes. Esto trae como consecuencia que aparezcan muchas
enfermedades y deficiencias a lo largo de la vida del nifio, como son; la disminucion
de la capacidad intelectual y el aprendizaje, puede ocasionar deficiencias
metabdlicas, retraso en el crecimiento y el desarrollo fisico, en casos mas graves
puede ocasionar enfermedades cardiacas. Republica Dominicana ha logrado una
importante reduccidn en sus indicadores de inseguridad alimentaria en la ultima
década. Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha afectado estos avances,
registrandose un incremento en el numero de personas que padecen hambre y
malnutricién.® En 2021 se publicd un estudio titulado: Caracterizacion de la
desnutricion infantil en Latinoamérica, los resultados de la investigacion muestran
gue 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 comun como la pobreza parece ser el principal determinante de esta
situacién.® Es por esto que es importante investigar mas a fondo sobre esta
problematica en los diferentes sectores vulnerables de nuestro pais con la finalidad
de realizar planteamientos para enfrentar esta cruda realidad y concientizar sobre
este tema. Por esto es preciso preguntarnos, ¢Cuales son los factores que influyen
en la desnutricion primaria de nifios de 5 a 9 afio en las escuelas del sector Los

Girasoles?
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lll. OBJETIVOS

[11.1. General

1. Determinar los factores que influyen en la desnutricion primaria de nifios de 5a 9

afio en las escuelas del sector Los Girasoles.

[11.2. Especificos

Determinar los factores que influyen en la desnutricion primaria de nifios de 5a 9

afo en las escuelas del sector Los Girasoles, segun;

© N o Ok b=

Edad

Sexo

Tipo de desnutricion
Escolaridad

Nivel socioecondmico
Peso

Talla

indice de masa corporal (IMC)
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Desnutricion
IV.1.1.Historia

En la lll Conferencia Internacional de Alimentacion celebrada en Buenos Aires en
octubre de 1995, se reconocia que América Latina vividé una verdadera tragedia por
la subalimentacion que afectaba a la mayoria de sus paises. Al mismo tiempo que se
denunciaba que una parte importante de la poblacion latinoamericana no alcanzaba
a comer lo minimo que debia exigirse para conservar la vida y permitir un
rendimiento normal de trabajo humano, se destaca que muchos delegados no
pudieron aportar cifras por ausencia de encuestas. De forma indirecta, se concluyo
que, en los paises latinoamericanos mas favorecidos, la cuarta parte de su poblacion
obrera no alcanzaba a ganar lo suficiente para poder adquirir los alimentos
necesarios.®

En las décadas de 1930 y 1940, en el marco del problema mundial que
representaba el infraconsumo alimentario, la deficiencia alimentaria para Ameérica del
Sur contemplaba tanto los aspectos relacionados con la cantidad como con la
calidad. Venezuela, Colombia, Ecuador y Bolivia mostraban las cifras mas reducidas
de consumo. Un déficit que todavia se mostraba mas manifiesto en el caso de los
alimentos protectores.??

En 1946, el chileno Moisés Poblete Troncoso publicaba una monografia sobre el
subconsumo que mostraba Ameérica Latina. En lo referente al problema alimentario,
los resultados confirmaban que afectaba a los paises latinoamericanos en diversas
formas y grados; aun en aquellos mejor dotados y de produccion muy abundante,
como pasaba en Argentina y Uruguay. El porcentaje de poblacion que padecia
subalimentacion variaba enormemente, y también los términos del problema.’®

Para el conjunto de los cinco paises sudamericanos estudiados, el problema de la
mortalidad y morbilidad general e infantil aparecia relacionada con el subconsumo de
alimentos y con la presencia de unos indices incontestables de desnutricion, tal como
mostraban los elevados porcentajes de rechazados en los contingentes militares. Se
trataba de la elocuente demostracién del «decrecimiento de la potencialidad fisica de

la raza a causa del subconsumo» y de las carencias que mostraba el estado fisico de
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considerada una region con cierta uniformidad, pero no lo era desde el punto de vista
demografico y econémico, ya que se trataba mas bien de «un archipiélago formado
por un conjunto de islotes con escasos vinculos y relaciones reciprocas»."’

En el ambito de la desnutricion, en América del Sur se distinguian dos grandes
zonas o sectores. Un primer sector de intensa subalimentacidn, tanto cuantitativa
(insuficiencia de calorias) como cualitativa, y un segundo sector que mostraba una
situacion alimentaria menos grave, con un régimen alimenticio suficiente en términos
de cantidad, pero donde faltaban parcial o totalmente ciertos elementos nutritivos. '
El primero de aquellos sectores estaba formado por Venezuela, Colombia, Peru,
Ecuador, Bolivia, Chile, el noreste y extremo sur de Argentina, la parte occidental de
Paraguay y la mitad norte de Brasil (la cuenca del Amazonas y la regién nordeste del
pais). Aunque existia una gran diversidad de regimenes alimenticios, todos se
mostraban insuficientes y mal equilibrados. 12

Las cifras oficiales mostraban un aporte calérico inferior a las 2.800 calorias, pero
la situacion real no era tan tragica, primero porque se consumian mas calorias que
las reflejadas en las cifras oficiales, y segundo por el efecto del clima tropical, que
suele ralentizar el metabolismo basal y el metabolismo de accidn, lo que conlleva una
reduccion sensible del gasto energético. Estas serian, entre otras, las razones que
explicarian la supervivencia aparentemente milagrosa de aquellas poblaciones. En
general, no presentaban signos externos de subalimentacidn pronunciada, aunque
de acuerdo con las estadisticas de produccion y consumo, su alimentacion dejaba
mucho que desear.!"1?

El régimen de alimentacion estaba mal equilibrado, debido al exceso en hidratos
de carbono y la ausencia mas o menos acentuada de proteinas, de vitaminas y de
ciertos minerales. Detras de todas aquellas circunstancias estaba el escaso consumo
de alimentos protectores de origen animal como la carne, el pescado, la leche, el
queso o los huevos. La fuente ordinaria de proteinas en aquel sector eran el maiz,
los frijoles y ciertos tubérculos y raices, pero estaban muy lejos de aportar las
proteinas de calidad y los aminoacidos esenciales requeridos. 12

Las consecuencias de aquella falta de proteinas se traducian en un retraso en el

crecimiento, y en una talla especialmente baja. Por el contrario, otras
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manifestaciones, como la presencia de edemas totales o parciales o las diarreas, tan
corrientes en regiones donde la alimentacion esta basada casi exclusivamente en
arroz o maiz, no eran frecuentes en América del Sur, ya que la monotonia
alimentaria se veia atenuada por el empleo de cierta variedad de sustancias
alimenticias.'" 12

La falta de consumo de grasas, de leche, de mantequilla y de legumbres verdes
que se constataba en los regimenes alimenticios de aquel sector, comportaba
necesariamente una carencia de vitamina A que se traducia en retrasos del
crecimiento, problemas cutaneos tales como: la hiperpigmentacion e hiperqueratosis,
o0 una mayor frecuencia de xeroftalmia. Por otra parte, el exceso de consumo de
hidratos de carbono en detrimento del de proteinas y grasas, resultaba decisivo para
entender la presencia de sintomas ligados a la falta de vitamina B1. En general,
aungue existia un déficit de vitaminas, se trataba de carencias parciales que no se
manifestaban por los sintomas clasicos de las avitaminosis manifiestas, salvo casos
excepcionales. Otras deficiencias afectaban al hierro, el yodo y el cloruro de
sodio.!"12

La falta de hierro estaba determinada por la prevalencia de una anemia muy
generalizada, que durante mucho tiempo fue atribuida al clima tropical, cuando en
realidad se trataba de una anemia de origen alimentario. De acuerdo con la teoria
carencial de las enfermedades, la anquilostomiasis dejo de ser considerada
primordialmente una helmintiasis. Obtuvo la condicion de enfermedad de carencia
por la falta de hierro que provocaba, no sdlo por la expoliacion sanguinea ocasionada
por el parasito, sino sobre todo por la deficiencia del hierro en las dietas, privando de
esta forma al organismo de los recursos necesarios para conseguir la recomposicion
del cuadro hematico.!"1213

El bocio, por falta de yodo, era endémico de aquel sector de América del Sur que,
como ya hemos indicado, se caracterizaba por mostrar una intensa subalimentacion.
La decadencia organica y la degeneracion fisica y mental que provocaba esta
patologia, se agravaba, ademas, por el consumo elevado de alcohol y de coca.”’
Otra deficiencia especifica era la de cloruro sédico, una circunstancia que explicaba

la fatiga tropical y que se veia favorecida por el excesivo calor y la humedad. En
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algunas zonas, el consumo de carne y pescado salado compensaba las pérdidas de
cloruro sédico, pero en otras zonas, como en la cuenca amazonica, el consumo de
sal era insignificante. La falta de cloruro sdédico provoca un desequilibrio y un
incremento de los niveles de potasio en sangre, que a su vez conduce a un estado
de depresion nerviosa y agotamiento muscular que estan detras de los estados de
fatiga tropical."

El otro sector de América del Sur al que hacia referencia De Castro, estaba
afectado por una subalimentacion discreta. Lo conformaban la parte mas oriental del
continente (las regiones del centro-oeste y del sur de Brasil, el territorio de Paraguay
situado al este del rio que lleva su mismo nombre, Uruguay y la regidn nordeste de
Argentina. Aunque la situacién alimentaria era mejor que la del sector afectado por la
subalimentacién y el hambre crénicos, estaba lejos de ser perfecta.

En este segundo sector se concentraban, en las décadas centrales del siglo XX, la
mayor parte de las actividades econdmicas y la riqueza del continente. Alli se
situaban las tres grandes metropolis industriales de Ameérica del Sur que eran;
Buenos Aires, Rio de Janeiro y Sao Paulo, el mayor poder adquisitivo y los niveles
de vida mas elevados, ademas de contar con una red de transporte mas completa y
un mayor nivel cultural. Se trataba de un conjunto de factores que contribuyen a
facilitar, junto a otros determinantes, un régimen alimenticio mas racional.!

Por otra parte, en dicho sector, el suelo y el clima resultan mas favorables para la
agricultura y la ganaderia. Las carencias de proteinas resultaban excepcionales,
salvo en poblaciones marginales o en las clases socioecondmicas mas pobres
ubicadas en los suburbios urbanos de las grandes ciudades. Sin embargo, la
situacion no resultaba tan favorable en lo relativo al consumo de minerales y
vitaminas, ya que se encontraban carencias parciales de calcio, hierro, yodo y
vitamina Ay B."

En resumen, la alimentacién de la poblacion de América del Sur resultaba mas o
menos defectuosa, siendo la subalimentacion generalizada uno de los factores que
ayudaban a explicar sus elevadas tasas de mortalidad general, de mortalidad infantil
y de mortalidad debida a infecciones como la tuberculosis. ;Cuales eran las causas

de la subalimentacion y el hambre en Ameérica del Sur? En opinién de Josué de
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Castro, la ftriste situacion alimentaria de aquel subcontinente y sus tragicas
consecuencias, respondia a un conjunto de factores de caracter natural y cultural.415
De hecho, las cuatro conferencias latinoamericanas de nutricion que tuvieron lugar
entre 1948 y 1956, reforzaron esta necesidad de contemplar una aproximacién
multicausal en el momento de abordar la situacion nutricional. Desde un enfoque
integral, se trataba de tomar en consideracion la organizacidon social, econdmica y
politica, las caracteristicas demograficas, la distribucion espacial de la poblacion
(urbana/rural), la ecologia, la cultura, el desarrollo institucional y administrativo, la
actividad productiva, etc.; junto a la necesaria integracion de los problemas de
alimentacidn y nutricion en las politicas de salud publica. !’

Entre los factores naturales, se destacaba la poca cantidad de tierras cultivables.
El suelo de aquella region, propio de latitudes tropicales, resultaba apto para la
agricultura de vegetales que producen hidratos de carbono como la cafia de azucar,
la mandioca, el maiz o el arroz, pero mostraba un rendimiento inferior al que se
obtenia en las zonas templadas. Ademas, los suelos tropicales suelen estar
sometidos a una importante erosion, lo que conlleva una disminucion de su
rendimiento agricola con el paso del tiempo. Otro elemento a tener en cuenta es el
régimen pluviomeétrico, ya que tanto el exceso de lluvias, como su rareza, pueden
complicar la actividad agricola. En cualquier caso, subrayaba De Castro, estos
inconvenientes naturales estaban muy lejos de explicar la subalimentacion y el
hambre, pues «aunque en América del Sur, las tierras cultivables estan dispersas e
irregularmente distribuidas, este continente posee zonas de tierra cultivable de
excelente calidad y capaces de producir, una vez cultivadas, los alimentos suficientes
para nutrir a mas poblacion que la actual»."

Era en los factores de orden social, mas que en los naturales, donde habia que
buscar la causa de la penuria alimentaria que sufria América del Sur. Para De
Castro, la subalimentacion y el hambre crénica que afectaba al subcontinente era
consecuencia inmediata de su pasado historico. La historia de su explotacion
agricola y mercantil en la época colonial, se sefialaban como las auténticas
responsables de haber frenado el desarrollo agricola y las posibilidades de

abastecimiento. Muchas zonas del continente se vieron sometidas al monocultivo o a
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la explotacion exclusiva de un producto, olvidando el resto y perjudicando sus
riguezas naturales y su capacidad de produccidon alimentaria. Un panorama que se
vio complicado por otro fendmeno, ligado igualmente a la explotacion agricola
colonial: la actividad encaminada a la exportacion de determinados productos, y
basada en el latifundio y la practica del monocultivo.'

Refiriéndose al conjunto de América Latina, las conclusiones de Josué de Castro
resultaban igual de contundentes. Como indicaba dicho autor, la region representaba
una de las grandes zonas mundiales de desnutricion y hambre, y aunque la
intensidad con la que se manifestaba el problema variaba de unas zonas a otras, en
todas partes se encontraban regimenes alimenticios insuficientes, incompletos y mal
equilibrados, destacando la carencia de proteinas. EI consumo medio de alimentos
ricos en proteinas de origen animal era uno de los mas reducidos del mundo, por
debajo del minimo deseado, y se sefialaba como la mas grave de todas las formas
de hambre que castigaban al continente americano.'®

En los afios finales de la década de 1960 y primeros afios de la de 1970, entre el
50 por ciento y el 70 por ciento de los nifios de América Latina mostraban un déficit
de peso en relacion con su edad, y mas de nueve millones presentaban cuadros de
desnutricion grave o moderada, tal como se puede comprobar en la tabla 120. Por su
parte, Bengoa y Donoso ofrecian en 1974 los datos de prevalencia de la desnutricién

en América Latina."”

IVV.1.2. Definicion

Aungue han surgido diferentes definiciones que se han ido modificando a través
de los afios, se puede decir que la desnutricidon es la ingesta deficiente de nutrientes
y calorias por el organismo, lo cual repercute en la salud de quien la padece. La
palabra desnutricion también se refiere a toda pérdida anormal de peso del
organismo, desde la mas ligera hasta la mas grave y se relaciona con procesos
fisicos que incluyen la emaciacién (un peso insuficiente respecto a la talla), el retraso
del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal (un

peso insuficiente para la edad).'®
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1VV.1.3. Etiologia

La desnutricion surge por causas primarias o secundarias; las primeras son
consecuencia del consumo deficiente o de la mala calidad de los alimentos, y las
secundarias estan relacionadas con enfermedades que alteran dicho consumo, las

cantidades necesarias de nutrientes, su metabolismo o absorcion. 1°

IVV.1.4.Clasificacion

De acuerdo con su etiologia: Cuando se realiza el analisis nutricional de un
paciente, es imperioso determinar el origen de la carencia de los nutrientes; ésta se
divide en tres:

Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por ejemplo, en
zonas marginadas los nifios presentaran carencias fisicas de alimentos que
afectaran directamente el estado nutricional.?

Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento ingerido y se interrumpe el
proceso digestivo o absortivo de los nutrientes.?°

Mixta o terciaria: Cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutricion.?°
Clasificacion clinica: la suma de signos especificos puede encuadrar la desnutricion
de la siguiente manera:

Kwashiorkor o energético proteica: La etiologia mas frecuentemente descrita es
por la baja ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son alimentados con
leche materna prolongadamente, o en zonas endémicas donde los alimentos sean
pobres en proteinas animales o vegetales.?"2

Usualmente se presenta en pacientes de mas de un afio de edad, en particular
aquellos que han sido destetadostardiamente, la evolucion es aguda. Las
manifestaciones clinicas son con una apariencia edematosa, el tejido muscular es
disminuido, pueden acompafarse de esteatosis hepatica y hepatomegalia, lesiones
himedas de la piel (dermatosis). EI comportamiento del paciente es usualmente
asténico. Pueden cursar con alteraciones hidroelectroliticas caracterizadas por
hipokalemia e incremento del tercer espacio. Cursan con hipoalbuminemia e

hipoproteinemia marcada. Una vez que se inicia el tratamiento la respuesta es
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La OMS en el 2021 publicé un articulo sobre la clasificacion de la desnutricion, en
la cual se dividen en 4 tipos principales donde se engloban las diferentes
caracteristicas que son; emaciacion, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal, y
carencias de vitaminas y minerales.

La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina emaciacion. Suele
indicar una pérdida de peso reciente y grave, debida a que la persona no ha comido
lo suficiente y/o a que tiene una enfermedad infecciosa, como la diarrea, que le ha
provocado la pérdida de peso. Un nifio pequefio que presente una emaciacion
moderada o grave tiene un riesgo mas alto de morir, pero es posible proporcionarle
tratamiento.

La talla insuficiente respecto de la edad se denomina retraso del crecimiento. Es
consecuencia de una desnutricidon cronica o recurrente, por regla general asociada a
unas condiciones socioecondmicas deficientes, una nutricion y una salud de la madre
deficientes, a la recurrencia de enfermedades y/o a una alimentacion o unos
cuidados inapropiados para el lactante y el nifio pequeno. El retraso del crecimiento
impide que los nifios desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo.

Los nifios que pesan menos de lo que corresponde a su edad sufren insuficiencia
ponderal. Un nifio con insuficiencia ponderal puede presentar a la vez retraso del

crecimiento y/o emaciacion.

IVV.1.5. Fisiopatologia

La nutricién esta intimamente ligada con el fendmeno bioldgico del crecimiento,
que puede manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance
neutro) o disminucién (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman al
organismo, asi como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma,
funcion y composicion corporal. Cuando la velocidad de sintesis es menor que la de
destruccidn, la masa corporal disminuye en relacion con el momento previo, pero el
balance negativo, cualquiera que sea la causa que lo genere, no puede mantenerse
por un tiempo prolongado, ya que las disfunciones organicas que lo acompanan son
incompatibles con la vida. Por ello, la desnutricion dana las funciones celulares de

manera progresiva, afectandose primero el depdsito de nutrientes y posteriormente la
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reproduccion, el crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo
energeético, los mecanismos de comunicacion y de regulacion intra e intercelular v,
finalmente, la generacion de temperatura, lo cual lleva a un estado de catabolismo
que de no resolverse a tiempo conduce a la destruccion del individuo.'®

Hay cuatro mecanismos que pueden verse afectados:

1. Falta de aporte energético (falla en la ingesta).
2. Alteraciones en la absorcion.

3. Catabolismo exagerado.

4. Exceso en la excrecion.

Ya desde 1950, Jolliffe propuso la siguiente secuencia de eventos en el organismo
carente de energia: deplecidn de reservas nutricionales, alteraciones bioguimicas,
alteraciones funcionales y alteraciones anatdmicas. Los requerimientos de energia
no son iguales para todos los organos, las células del corazén y el cerebro son las
que se protegen durante el catabolismo acelerado.?’

Un ser humano que por alguna razon presenta una interrupcidon en la
transformacion de los alimentos podra mantener la energia durante las primeras
horas por el almacenamiento de glucégeno en el higado, que aporta en promedio
900 kilocalorias. Cuando estas reservas se han depletado, la gluconeogénesis otorga
energia a los tejidos vitales (cerebro y corazén), a través de la oxidacion de los
lipidos. Durante el proceso se obtiene energia; sin embargo, en el proceso se liberan
lactato y cuerpos cetonicos.?®

Una vez que el tejido adiposo se ha sacrificado para mantener la energia, el
siguiente proceso de produccion energética de la gluconeogénesis es a través de las
reservas proteicas. La alanina es un aminoacido que circula libremente; no obstante,
una vez que se ha utilizado por completo, precisa de la catabolia del musculo
estriado para su liberacion. Durante este proceso la masa muscular disminuye y los
niveles de urea (secundarios a la liberacion de otros aminoacidos) incrementa hasta
gque se agota por completo la reserva corporal de aminoacidos. Para este momento,
el individuo ha manifestado cambios anatébmicos como los descritos en los signos
universales de la desnutricion y falla organica secundaria. Goémez propone la

siguiente falla organica durante la desnutricion: pérdida inicial de peso, pérdida de la
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relacion entre el segmento superior e inferior, estancamiento de la talla, perimetro
toracico y finalmente cefalico. Funcionalmente: pérdida de la capacidad de lenguaje,
capacidad motora y finalmente funcional a expensas de falla cardiaca y neuroldgica
que conlleva finalmente a la muerte.?%3°

El curso de la desnutricion es, en resumen, una carrera para mantener energia a
costa de lo que sea. La emaciacidon es el resultado de esta penosa secuencia de
eventos. El clinico puede identificar en el paciente pediatrico el inicio del proceso de
la desnutricidn, de acuerdo con el siguiente horizonte: el motivo que condiciona la
intervencion meédica sera frecuentemente la talla baja o la pérdida de peso
acentuada; excepcionalmente sera la falla organica (es de esperarse que la
condicion de estos niflos sea grave); la conducta debera buscar inicialmente la
estabilizacion si el estado es precario y posteriormente clasificar la desnutricion de
acuerdo a la etiologia, clinica, temporalidad e intensidad. Una vez que se hayan
contestado estas interrogantes debera iniciarse el tratamiento gradual, evitando la
indicacion acelerada de nutrientes para impedir sindrome de realimentacion. La
respuesta se espera que sea sumamente parecida a la secuencia de las pérdidas,
esto es: recuperacion del peso, armonizacidon del peso con la talla, recuperacion
bioquimica, recuperacién de cada uno de los segmentos afectados: talla, toracico y
cefalico, pérdida de la relacion entre el segmento superior e inferior, estancamiento
de la talla, perimetro toracico y finalmente cefalico. Todo lo anterior refleja que el

organismo ha alcanzado un estado de homeostasis.3%3'

I\VV.1.6. Epidemiologia

El grupo denominado Latino Americano esta integrado por 25 paises. De estos
paises, nueve no presentan resultados de encuestas nacionales recientes (Belice,
Cuba, Guyana, Guyana Francesa, Paraguay, Suriname, Panama), razén por la cual
no fueron considerados para el analisis. Por esta razon los datos se refieren a los
demas paises. De los 18 paises con datos disponibles para el indicador estatura para
edad por debajo de los dos afios, se observo que seis presentaron prevalencias
superiores a 30 por ciento y solo tres, prevalencia menor al 10 por ciento, Argentina,

Brasil, Cuba y Costa Rica. Esto quiere decir que 15 paises presentan prevalencia de
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déficit de estatura para edad mayor al 10 por ciento. La menor prevalencia de baja
estatura para edad fue del 9 por ciento observada en nifios argentinos y la mayor en
nifios de Guatemala 54 por ciento. Los paises fueron organizados en cinco quintiles
de distribucion de desnutricién de la siguiente forma. Entre cero por ciento a 10 por
ciento: Argentina, Brasil y Costa Rica; entre 11 por ciento y 20 por ciento: Chile,
Colombia, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela; Entre 21 por ciento y 30 por
ciento: Ecuador, El Salvador, Haiti, México y Nicaragua. Entre 31 por ciento y 40 por
ciento: Bolivia, Honduras y Peru; mas del 40 por ciento Guatemala. La prevalencia de
bajo peso para estatura fuemayor al 10 por ciento solo para Haiti. Para los demas
paises las prevalencias fueron siempre bajas, en torno a tres por ciento. La
prevalencia de bajo peso para edad fue importante en paises como Haiti 20 por
ciento, Honduras 13 por ciento y Guatemala 18 por ciento.%?

Hubo una evolucion temporal de la desnutricion para 11 de los paises
Latinoamericanos estudiados desde 1986 hasta 2006. Se observd una disminucion
en la prevalencia de desnutricion segun estatura y edad para todos los paises.
Colombia, El Salvador y la Republica Dominicana fueron los paises que presentaron
las mayores reducciones en esos veinte afios, aunque en porcentajes diferentes.
Haiti, por ejemplo, presentd leve recrudecimiento de la desnutricion segun las
encuestas mas recientes.3?

Al analizar el indicador peso para edad menor de dos afos en los nifios, se
observd que en el menor rango de cero por ciento a cinco por ciento de prevalencia
de este tipo de desnutricion se encuentran 6 paises: Argentina, Chile, Venezuela,
Brasil, Colombia y Costa Rica y la mayor prevalencia de 15 por ciento se encuentran
Honduras y Haiti. En tanto que, valorado el mismo indicador para las nifas, en
general los porcentajes de desnutricion es similar a la de los nifios con excepcion de
Haiti cuya prevalencia de desnutricion es mayor del 20 por ciento en los nifos vy
Colombia que se encuentra entre el 15 por ciento y el 20 por ciento para los nifios.>?
En referencia a la prevalencia de la desnutricion para estatura y edad, podemos
observar que el porcentaje mayoritario de prevalencia mayor al 40 por ciento se
encuentra en las nifas de Guatemala, Honduras, Haiti, Pert y Bolivia. En el caso de

los nifios son precisamente los mismos paises los que tienen las prevalencias mas
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Las correlaciones mas fuertes fueron observadas entre desnutricion y tasa de
alfabetizacion (fig. 4) con desnutricién e indice de Desarrollo Humano (IDH). Algunos
resultados llaman la atencion; como, por ejemplo, la prevalencia de desnutricion de
mas del 50 por ciento para Guatemala y una tasa de alfabetizacién del 70 por ciento,
en comparacion con Argentina que posee una prevalencia menor del 10 por ciento
de desnutricién con una tasa de alfabetizacion mayor al 95 por ciento (fig. 4).%¢

Otros ejemplos incluyen la esperanza de vida de casi 80 afios para la poblacion
uruguaya y la prevalencia de baja estatura inferior al cinco por ciento, en
comparacion con los valores superiores al 30 por ciento y esperanza de vida en torno
a los 65 anos para Ecuador. Hubo un patron muy similar entre los sexos; razén por la

que se presentan resultados solo para los nifios.36

IV.1.7. Determinantes sociales de la desnutricion en Latinoamérica

Sin lugar a dudas hay que destacar, por encima de otros, tres determinantes
sociales fundamentales para abordar la malnutricion: la educacién, el empleo y el
género. Cualquiera de estos tres determinantes, y mas aun si le sumamos la
diferenciacion étnica, puede explicar casi todas las situaciones de marginacion y
exclusion que se dan en todas las sociedades, y que marcan enormemente muchas
de las coyunturas de la desnutricion.®’

Educacion: un buen nivel de educacion mejora los conocimientos sobre nutricion y
el estado de salud en general. La educacion mejora el nivel de salud en la medida
que dota a las personas de conocimientos, capacidades y actitudes para guiar y
controlar muchas de sus circunstancias vitales. Al margen de los conocimientos
también provee a los individuos de un conjunto de valores, costumbres, normas y
referencias que van a ser muy importantes en la conformaciéon de sus actitudes y
habitos alimentarios. Es evidente que las personas mejor educadas cuidan mas de
su estado de salud y de su nutricion.%”

Hay que destacar que légicamente un mayor nivel de educacion en las madres
incide en un mejor estado de salud y nutricidon de los nifios, y en consecuencia
cuando de observan altos tasas de analfabetismo, principalmente en las madres, se

comprueban asimismo altos indices de malnutricion en sus hijos pequefios.3’
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En Latinoamérica las mujeres son responsables de la mitad de la produccion de
los alimentos; en su inmensa mayoria son las productoras de los cultivos basicos y
garantizan una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, ademas de que por
regla general son las que transmiten los conocimientos culinarios a sus
descendientes. Por ello cualquier politica social que pretenda la mejora del adecuado
nivel de nutricion de la poblacion casi siempre debe comenzar por procurar un mayor
nivel educativo sobre todo en las mujeres y preferentemente en las madres.’

Los indices de matriculacion escolar y la calidad de la educacién han mejorado
ostensiblemente en casi todos los paises de la region en las dos Ultimas décadas,
pero todavia queda un largo camino que recorrer en relacion al control de la
desercion y el absentismo escolares en la adolescencia y en la necesaria extension
de la educacion de adultos y, como afirmamos, con mayor urgencia en la poblacion
femenina.?’

Cultura: casi al mismo tiempo que la educacion habria que considerar la cultura
general de la poblacion. Hay que tener en cuenta que los comportamientos
alimentarios son interiorizados por las personas como elementos integrantes de un
sistema sociocultural determinado. La cultura determina la gama de productos
comestibles, la cantidad a ingerir, asi como las formas de prepararlos y las
prohibiciones alimentarias (tabues, aspectos religiosos e ideoldgicos, componentes
socioculturales, entre otros).%’

Empleo: por otro lado, tanto el nivel educativo como el nivel cultural de un individuo
o de un colectivo aumentan sus oportunidades en materia laboral. El empleo es otro
determinante social para una buena nutricion, ya que asegura un regularizado nivel
de ingresos y ademas puede suponer un factor de equilibrio personal y de
satisfaccion muy importante. El empleo y la proteccion social se revelan como
herramientas muy Uutiles para aumentar el estado general de la salud de las
personas. Por el contrario, el desempleo puede acarrear a menudo exclusion y
discriminacion sociales. La asociacion entre educacion y empleo es muy estrecha;
una escasa formacion redunda en una escasa calificacion laboral. La educacidn, el

empleo, la igualdad de oportunidades y la proteccidn social constituyen ademas la
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alimentarios de la familia. ElI reconocimiento de esas funciones diferentes que
desempefian mujeres y hombres en la nutricion familiar es fundamental para mejorar
la seguridad alimentaria a nivel de los hogares. Entre las causas subyacentes de la
malnutricidon que se deben abordar se destacan la carga de trabajo, la ingestion
alimentaria y la diversidad de la alimentacion, la salud y las enfermedades, y la
asistencia a la madre y los nifios.3%40

Las mejoras en la situacidn educativa de las mujeres y en sus condiciones
laborales repercutira seguramente en una mejor inversion del dinero destinado a la
compra de alimentos y ello incidira en la seguridad alimentaria y en un estado
nutricional familiar mas equilibrado.®”

Diferenciacion étnica: otro determinante social en la realidad de la malnutricién en
Latinoameérica lo constituye la diferenciacion étnica. El perfil general de la salud y del
estado nutricional de las poblaciones indigenas comparado con el del resto de la
poblacién muestra unas notables diferencias observables en una menor esperanza
de vida, mayores tasas de mortalidad infantil, mayores problemas de pobreza,
desnutricion y hambre entre los menores de cinco afios y mujeres pertenecientes a
minorfas étnicas y hogares pobres que habitan en zonas rurales.®’

Afirman diversos estudios que las poblaciones indigenas sufren pobreza no sélo
por la falta de propiedad y disponibilidad de la tierra, sino también por la
fragmentacién de sus economias comunitarias, sus dificultades de insercion laboral,
asi como por los prejuicios étnico-raciales de los que son victimas. Ademas, los
indigenas y afrodescendientes suelen habitar en tierras de poca calidad productiva
en lugares de dificil acceso y con fuertes carencias de acceso a infraestructuras y
servicios basicos de salud, educacidn y seguridad social, por lo que les afectan
negativamente varios determinantes de su salud y su nutricion.#!4243

Segun datos del Banco Mundial el 10 por ciento de la poblacion de América Latina
y el Caribe se identifica como indigena en la actualidad. Existen muchos contrastes
entre los distintos paises y dentro de ellos mismos. Asi en Bolivia y Guatemala la
poblacidon que se identifica como indigena es mayoritaria alcanzado el 71 por ciento y

66 por ciento respectivamente, mientras que en paises como Peru y Ecuador la
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Es fundamental el fomento del empoderamiento en su doble acepcion con objeto
de que las personas en las comunidades en desarrollo se hagan fuertes en su
capacidad de controlar su propia vida, por un lado, y por el otro que se desarrolle un
proceso sociopolitico en el que se garanticen los derechos humanos y la justicia

social en los grupos mas marginados de la sociedad.®’

IV.1.8. Valoracion del estado nutricional

Dentro de la medicina preventiva como terapéutica, la terapia nutricional, ha
ganado importancia para el control y tratamiento de patologias. Segun Abeya y
Lejarraga, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1976, define la Valoracion
del Estado Nutricional (VEN) como «La interpretacion de la informacion obtenida de
estudios bioquimicos, antropomeétricos y/o clinicos que se utilizan para determinar la
situacion nutricional de individuos o poblaciones en forma de encuestas, pesquisas 0
vigilancia» .*°

El estado nutricional influye positiva o negativamente en el organismo; por tal
motivo, es indispensable el control y cuidado del mismo. En pediatria es necesario
conocer el desarrollo del infante ya que el correcto crecimiento y desarrollo tienden a
reflejar una correcta alimentacion. La VEN (Valoracién del Estado Nutricional)
comprende una serie de practicas que conducen a conocer ese estado tanto de la
salud como ante un estado fisiopatologico.*®

La utilidad de este método de diagndstico en pediatria es controlar el estado
nutricional y crecimiento del nifio sano y si es el caso, detectar el origen del trastorno
presentado. La VEN (Valoracién del Estado Nutricional) valora las reservas organicas
y las alteraciones metabdlicas que ocurren a consecuencia del trastorno nutricional.*

En la etapa infantil comprendida desde los 0 a 6 primeros afos de vida, es crucial
una correcta alimentacidn y un estado nutricional adecuado, ya que es una etapa de
gran velocidad de crecimiento; cualquier desequilibrio que se presente se expresara
con alguna alteracion en el desarrollo del nifio; por esta razdn, el control periddico de
salud es el mejor elemento para la deteccion precoz de alteraciones nutricionales.*’

Para un diagnéstico correcto, es necesario tomar en cuenta multiples factores,

entre estos se encuentran las caracteristicas del individuo, sexo, edad, estado
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fisioldgico y de salud, habitos alimenticios, antecedentes patoldgicos personales y
familiares; las condiciones ambientales y sanitarias; y por ultimo las caracteristicas
de los alimentos como costos y disponibilidad. Con todos estos factores juntos, se
obtendra la informacion necesaria para determinar la situacién del individuo y poder

ofrecer el correcto tratamiento terapéutico nutricional.*’

IV.1.8.1. Herramientas de valoracion nutricional

Existen dos herramientas para realizar la VEN (Valoracién del Estado Nutricional),
las cuales en su mayoria son aplicadas a pacientes hospitalizados. La primera
denominada valoracion subjetiva o simple y la segunda valoracion objetiva o
completa. Estan mayormente aplicados en pacientes hospitalizados, analizan
diferentes variables como son la patologia que presenta el paciente, datos histéricos
del mismo, exploracion fisica, parametros dietéticos y ambientales.*

La Valoracion Global Subjetiva (VGS): es una prueba de tamizaje desarrollada por
Detsky et al, en 1987, en Toronto, util para detectar el riesgo de desnutricion y
predecir el tiempo de estancia hospitalaria. La VGS (Valoracion Global Subjetiva)
tiene en cuenta factores como la enfermedad que presenta el paciente, motivo de
ingreso a la casa de salud, examen fisico, sintomas gastrointestinales, nivel de
estrés, capacidad funcional, ingesta alimentaria y cambios de peso en un lapso de
tiempo determinado. 4°

La Evaluacién Nutricional Objetiva (ENO): es un método mas completo vy
exhaustivo el cual es mas costoso ya que requiere equipamiento. Aplicada en
pacientes con desnutricibn o en riesgo de desnutricidn. La Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién clinica y Metabolismo (Felanpe)
indica que la ENO (Evaluacion Nutricional Objetiva) es un método de diagndstico que
utiliza varios componentes como la historia clinica, medidas antropométricas, signos

y sintomas clinicos e incluso parametros bioquimicos.4®
IV.1.8.2. Criterios de diagndstico

Para realizar un diagndstico nutricional se debe no solo considerar la ingesta

alimentaria si es adecuada o no, sino que se requiere gran cantidad de informacion
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para el analisis de diferentes variables, la VEN (Valoraciéon del Estado Nutricional)
requiere una valoracion detallada y exhaustiva que incluye:

Anamnesis: La anamnesis recopila informacién brindada por el paciente al
profesional de la salud, incluye datos generales del paciente y de los familiares, al
igual que su historial clinico, presencia de signos y sintomas de importancia
nutricional, identifica patologias que demanden mayor requerimientos caldricos o
nutrimentales o antecedente quirdrgico que comprometen el tracto gastrointestinal.
En menores de cinco afios es necesario solicitar informacion de antecedentes
personales como toda la informacién del paciente en la edad gestacional y postparto.
Se consideran antecedentes patologicos de los padres e informacion del medio
familiar, encuesta econdmico-social. Un punto fundamental de la anamnesis es la
encuesta nutricional como el recordatorio de 24 horas y cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos; herramientas que permitiran al profesional informarse del tipo
de alimentacién del infante, su conducta alimentaria y la cantidad de kilocalorias
ingeridas, con el fin de evaluar si su ingesta alimenticia es suficiente o debe ser
modificada.*®

Exploracion clinica: la exploracion fisica es el estudio del aspecto y caracteristicas
fisicas del paciente para identificar la presencia y gravedad de los signos asociados a
una alteracidn del estado nutricional. En pediatria se inspecciona a los nifios
semidesnudos, ya que de esta manera se puede distinguir a nifos de contextura
delgada de aquellos que estan perdiendo masa corporal, es utilizado también para
controlar el desarrollo puberal. Los cambios producidos por una ingesta de alimentos
inadecuada son reflejados en el tejido epitelial superficial como la piel y mucosas
como se indica en la Tabla Ill. Se pretende encontrar alguna deficiencia nutricional
en los cambios producidos en el cabello, ufias y piel; se examinan los dientes y
encias para asegurar que el preescolar pueda ingerir sus alimentos con
normalidad.*®

Antropometria: Maud y Foster (1995) definen a la antropometria como una serie
de mediciones sistematizadas que expresan de manera cuantitativa las dimensiones
del cuerpo humano. Es ampliamente utilizada para la VEN (Valoracion del Estado

Nutricional) , util para la determinacién de la composiciéon corporal, permite conocer
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organizaciones de salud han creado su propio estandar para la valoracion nutricional,
entre estos tenemos las curvas de crecimiento de Europa (Euro-Growth 2000); en
América, al Centro de Control de Enfermedades (CDC) y la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) que rige mundialmente.*®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2006 publicé un nuevo patrén de
referencia para el control y evaluacion del crecimiento en menores de cinco afos de
edad. Dicho patron denominado curvas de crecimiento o puntuacion Z, son
aplicables para todos los infantes de todo el mundo. Estas tablas indican que tanto
por ciento de la poblacion infantil de la misma edad y sexo se halla por arriba o
debajo de la medicién efectuada. El diagndstico se realiza segun la mediana o punto

cero.*®

Calculo de indices

Para diagnosticar el estado nutricional de un nifio, es necesario utilizar las tablas
de percentiles ya que de esta manera se podra estimar la relacion de las variables
utilizadas segun los parametros internacionales de crecimiento.*®

Peso/edad: Este indicador refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la
edad cronoldgica. El porcentaje de P/E, es la expresion del peso ideal para la edad
actual del paciente. Cuando se presenta un déficit de aumento de peso se lo asocia
con problemas nutricionales agudos, se realiza el diagndstico mediante la ecuacidn
de Gomez. Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronoldgica.
Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo.*®

Talla/edad: Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacidn con la edad
cronoldgica ademas de identificar a aquellos que presentan un retraso de
crecimiento; asi también a los que presentan una talla alta para la edad. Los déficits
se encuentran relacionados con alteraciones nutricionales a largo plazo. La
clasificacion Waterlow indica: que un déficit menor al cinco por ciento se considera
normal, los porcentajes mayores a 90 por ciento se considera como Desnutricion

aguda, y menores a 90 por ciento.*®
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desnutricion aguda grave. Su uso se ha extendido en los ultimos afios, impulsado por
la posibilidad de utilizarlo en casa y por los beneficios que se obtienen en un corto
plazo, entre 6 y 8 semanas.*®

Lactancia materna: la leche que producen las madres es una de las formas mas
efectivas de acabar con la desnutricion. Cuando un bebé no recibe los beneficios de
la lactancia materna, la probabilidad de que muera se multiplica por 14.48

Acceso a agua y saneamiento: consumir agua en buen estado y tener acceso a
un saneamiento adecuado ayuda a prevenir las enfermedades infecciosas, una de
las principales causas de desnutricidon infantil. Por este motivo, un grifo y un retrete

juegan un papel fundamental en la lucha contra la desnutricion.*8

IV.1.10 Tratamiento

Desnutricion del Primer Grado: si el médico ha hecho un buen diagndstico
etiologico valorizando cuidadosamente la historia de la alimentacion aun en los
detalles mas minimos, el tratamiento de la desnutricion de primer grado es sencillo y
rapido, a menos que obedezca a infecciones incontrolables o a defectos congénitos
imposibles de remediar. Si la causa es por subalimentacion, como pasa en un 90 por
ciento de los casos, basta completar las necesidades energéticas del paciente con
una dieta apropiada para su edad y antecedentes, para que el nifio recupere su
peso, vuelva a su buen suefio, y a su disposicion general feliz y contento.*?

Ningun medicamento, ninguna vitamina, ningun tonico, son necesarios, solo
alimento digestible y suficiente y el éxito es rotundo. Se puede decir que el 100 por
ciento de pacientes se salvan si son correctamente tratados y vistos con
oportunidad.*®

Desnutricion de Segundo Grado: dos medidas deben guiar la terapéutica en estos
casos: 1a. Dar una alimentacion de alto valor energético en el menor volumen de la
férmula, para poder ministrar 250, 300 o mas calorias por kilo, por dia, sin acarrear
vomitos. 2a. Combatir tenazmente las infecciones; drenar los oidos si estan
enfermos, quitar adenoides, vigilar el rifion, vigilar la piel, etc.*?

Hay otra serie de medidas que completan la lucha: Complejo B Hipodermoclisis de

suero fisioldgico 25 c.c. por dia; estimular la actividad de la piel con fricciones
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generales de alcohol a 50 por ciento, vigilar la ingestion suficiente de liquidos,
imponer cierto grado de actividad fisica para combatir la astenia y la indiferencia;
pequefias transfusiones de sangre total (10 c.c. por kilo), aplicadas cada cinco dias.
El éxito se obtiene en un 60 o 70 por ciento de los casos si no hay infecciones que se
hayan apoderado del organismo y le impidan toda posibilidad de restablecimiento.*®

Desnutricion de tercer grado: la mayoria de los tratamientos y medicinas fracasan
ante una Desnutricion de Tercer Grado; cuando el nifio ha perdido mas del 50 por
ciento del peso que deberia tener de acuerdo con la edad, la lucha es desesperada,
costosa y casi siempre inutil; principalmente cuando se trata de una desnutricion que
ha venido progresando poco a poco, consumiendo totalmente las reservas y
agotando la facultad reaccional y defensiva del organismo.*°

Es menos sombrio el prondstico cuando se trata de una desnutricion violenta
causada por fiebre tifoidea, o por vomitos acetonémicos o por algun otro trastorno
gue en poco tiempo desnutre; en estos casos la reaccion favorable del organismo,
sus defensas vivas y la fuerte combustion de la convalecencia lo ponen a salvo en
pocos dias.*?

La desnutricion de tercer grado requiere una gran discrecion para realimentar,
buscando que el sistema digestivo restablezca su capacidad funcional para digerir,
muchas veces totalmente perdida.*®

Alimentos en pequefio volumen, sin grasa y de gran valor energético a expensas
de los hidrocarburos y las proteinas, son los de eleccion. Leche lactea
semidescremada y con 10 por ciento de Dextro-Malto o miel de maiz es el alimento
con que iniciamos la realimentacion en el Hospital; al mismo tiempo, si el nifio pasa
de un afio, agregamos pan para provocar la masticacion y la salivacion, y platano
bien maduro. Todo sintoma agudo debe de combatirse con tenacidad: anhidremia,

infeccion enteral, infeccion parenteral e infecciones de la piel.*
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V1.5. Criterios

V1.5.1. De inclusidn

1. Nifos desnutridos.
2. Ambos sexos.

3. De 5a9 afos.

V1.5.2. De exclusion
1. Negacion del tutor a participar en el estudio.
2. No firmar el consentimiento informado.
3. Dificultad del tutor para comunicarse.
4. Nifos que presenten alguna patologia que comprometa su estado nutricional
(cancer, SIDA, retraso psicomotor, enfermedad gastrointestinal).

5. Nifos que no asistieron durante los dias en que se recolectaron los datos.

VI1.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos que contiene 18 preguntas de
las cuales hay 13 preguntas cerradas y 5 abiertas para dar respuesta a datos
sociodemograficos como sexo, edad, talla, peso e indice de Masa corporal (IMC). Se
utilizaron también instrumentos como el tallimetro, balanza, la aplicacion Anthrocalc y
tablas de percentiles para cada sexo, esto para corroborar algunos de los datos. (Ver

anexo XlI.2. Instrumento de recoleccion de datos).

V1.7. Procedimiento

Este trabajo se sometid a la unidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia y al Departamento de Ensenanza del
Distrito 15-04 el cual abarca todo el sector de los girasoles.

Una vez aprobada y obtenido los permisos correspondientes visitamos el sector de
lunes a viernes de ocho a diez de la mafiana y dos de la tarde a cinco de la tarde
siempre y cuando no interfieran con clases, servicios o los dias feriados en las
escuelas, se realizo la evaluacion a través de una entrevista para determinar cuales
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son los nifios desnutridos. Esta fase fue ejecutada por los sustentantes durante Julio-
diciembre, 2022. (Ver anexo XlI.1. Cronograma).

V1.8. Tabulacion

Los datos obtenidos en la investigacion fueron ordenados, procesados y tabulados
en el programa Microsoft Word y Microsoft Excel mediante tablas y graficos en
porcentaje.

VI1.9. Analisis
La informacion obtenida fue analizada en frecuencia simple.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki®y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).5" El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo
fueron sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad, a través de la
Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la
Universidad, asi como al Departamento de Ensefianza del Distrito 15-04, cuya
aprobacion fue el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de
datos.

El estudio implicd el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacién y protegidas por una clave asignada y manejada Unicamente por la
investigadora. Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser
contactados en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en las escuelas
fueron protegidos en todo momento, manejando los datos que potencialmente
puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la
informacion proporcionada contenida en el instrumento.
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VIIl. DISCUSION

La cantidad de nifios seleccionados para el presente estudio fue de 1200, de los
cuales 48 nifios arrojaron datos de desnutricion.

En Republica Dominicana, los datos de la ultima Encuesta Demografica y de
Salud (ENDESA) informan que la prevalencia de la desnutricién infantil cronica ha
declinado de 16.5 por ciento en 1991 a casi siete por ciento en 2013, destacandose
gue, en los nifos mas pobres, el nivel de desnutricion cronica alcanzé al 12 por
ciento.

La desnutricidon infantil aguda, que supone un bajo peso en tallas o extrema
delgadez, ha permanecido estable en un dos por ciento de la poblacion total desde
2002. Sin embargo, las encuestas periodicas realizadas por el sistema de Naciones
Unidas en el pais, para medir los efectos de la pandemia en las familias, indica que
el 30 por ciento de las familias les ha faltado una de las comidas al dia. Siendo asi
hay una concordancia entre los estudios de la ultima Encuesta Demografica y de
Salud (ENDESA) y nuestro trabajo de grado.

Rosa Elcarte, Representante de UNICEF en el pais, expresé que para mejorar la
nutricion de todos los nifios y nifias desde la primera infancia es necesario que este
derecho se coloque en el centro de las politicas publicas y reforzar el cumplimiento
de leyes que ya existen en el pais como la que regula la comercializacion de los
sucedaneos de la leche materna y se advierte que las malas practicas alimentarias
comienzan desde los primeros dias de la vida de un nifio. Un ejemplo es que, a
pesar de que la lactancia materna puede salvar vidas, solo el 42 por ciento de los
nifos menores de seis meses son alimentados exclusivamente con leche materna y
un numero cada vez mayor de nifios reciben sucedaneos de la leche materna.

En el mundo se producen alimentos suficientes para satisfacer las necesidades
de todos los hombres, mujeres y nifios que lo habitan. Por lo tanto, el hambre y la
desnutricidn no son consecuencias solo de la falta de alimentos, sino también de la
pobreza, la desigualdad y los errores en el orden de las prioridades. como explicé el
Dr. Abel Albino. Presidente y Fundador de CONIN.
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IX. CONCLUSION

1.

El 56.2 por ciento de los nifios con datos de desnutricion fueron del sexo

femenino y el 43.8 por ciento fueron masculinos.

. El 27.9 por ciento de los nifios y nifias tenian siete afos de edad, el 25.0 por

ciento seis afos, el 18.8 por ciento nueve afos y el 14.6 por ciento cinco y
ocho afos respectivamente

El 47.9 por ciento de nifios y nifias pesaron entre 17 a 19 kg, el 35.4 por ciento
pesaron menos o igual a 19 kg, mientras que el 10.4 por ciento pesaron entre
15y 17 kg y finalmente el 6.3 por ciento peso menos o igual a 15 kg.

El 50.0 por ciento de los nifios y nifias con datos de desnutricion se encontrd
que su talla era entre 114 a 120 cm, el 37.5 por ciento tenia una talla de 120 a
126 cm, el 6.3 por ciento era igual o menor a 126 cm, el 4.17 por ciento tenia
igual o mayor a 108 cm y el 2.0 por ciento tenia entre 108 a 114 cm.

El 45.9 por ciento de los nifios y nifias con datos de desnutricion el IMC fue de
12.5 a 13.5, el 39.6 por ciento tuvo un IMC de 11.5 a 12.5, mientras que el 8.3
por ciento fue menor o igual al 11.5 y el 6.2 por ciento tuvo un IMC mayo o
igual a 13.5.

El 27.0 por ciento de los nifios hallados con datos de desnutricion pertenecian
a primero de basica, el 22.9 por ciento pertenecen a segundo de basica, el
20.9 por ciento pertenecen al tercero y cuarto de basica respectivamente y
solo el 8.3 por ciento pertenecia a pre primario.

El género que mas predomind fue el femenino con el 56.2 por ciento, la edad
mas frecuente fue siete afios con un 27.0 por ciento, el peso mas frecuente
fue entre 17 a 19 kg con un 47.9 por ciento, la talla predominante fue entre
114 a 120 cm con un 50.0 por ciento, el IMC fue de 12.5 a 13.5 con un el 45.8
por ciento y el curso con nifios mas desnutridos fue primero de basica con un
27.0 por ciento.

Segun los datos obtenidos sobre las ganancias en el hogar de cada uno de los
nifos y nifnas evaluados el 58.3 por ciento tenian una un ingreso mensual en

el hogar de 7,000 a 15,000 pesos, el 23.0 por ciento recibian igual o menos de
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7,000 pesos, el 10.4 por ciento de 15,000 a 23,000 pesos, y solo el 8.3 por
ciento tenian un ingreso mensual igual o mayor a 23,000 pesos.

. Se concluye que los factores principales que influyen a en la desnutricién en
los nifios de 5 a 9 afios que asisten a las escuelas del Sector de Los Girasoles
son:

Factor econdmico: el 58.3 por ciento de padres o tutores tenia un ingreso
mensual en el hogar de 7,000 a 15,000 pesos siendo un ingreso muy bajo
para tener una adecuada alimentacion en santo domingo

Factor educativo: segun los datos obtenidos sobre la escolaridad de los
tutores el 62,5% solo llego hasta secundaria, el 31,2% curso hasta primaria, el
nivel de educacién de la mayoria de los padres de familia afecta directamente

a la desnutricion.
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X. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda crear mejores programas que permitan el acceso a la atencion
de la salud, controles regulares de peso y altura son una de las herramientas
mas importantes para diagnosticar la desnutricion en los nifios, si se
implementan. Si se amplia el sistema de salud, se puede reducir la incidencia.
Ensefar a padres o tutores la importancia de alimentar adecuadamente a sus
hijos desde el inicio de la vida.

Continuar brindando informacion y promocionando la lactancia materna en
todos los centros de atencion a la salud.

El acceso a un saneamiento adecuado ayuda a prevenir enfermedades
infecciosas, que son una de las principales causas de la desnutricion infantil.
Crear nuevas politicas educativas y de salud que trabajen en conjunto para
erradicar la desnutricion infantil en los sectores vulnerables de nuestro pais.
Mejorar la calidad de los alimentos que se brindan en las escuelas.

Se recomienda revisiones rutinarias de peso y talla en las escuelas, con la
finalidad de diagnosticar y tratar a tiempo.

Consumir agua en buen estado y tener acceso a un saneamiento adecuado
ayuda a prevenir las enfermedades infecciosas, una de las principales causas
de desnutricion infantil.

Adecuar la dieta a las caracteristicas propias de cada individuo.
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XI1.2. Instrumento de recoleccion de datos
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION PRIMARIA DE NINOS DE 5 A
9 ANOS EN LA ESCUELA DE LOS GIRASOLES. JULIO-DICIEMBRE, 2022.

1) Edad afos

2) Sexo Femenino__ Masculino

3) Procedencia __ Rural __ Urbana
4) Peso kg

5) Talla cm

6) IMC kg/m
7)Pesoalnacer kg

8) ¢, De cuantas semanas de gestacion nacio el nifio?

9) Lactancia __Si __No (en caso de ser Si, poner el tiempo de lactancia)
10) Acceso a servicios de atencidn preventiva y curativa de salud __ Si__ No
11) Siempre tiene acceso a alimentaciéon __ Si_ No

12) ¢ Qué tipo de alimentos se encuentran en su dieta diaria?

13) ¢ Cuantas comidas al dia tiene?

14) Recibe usted ayuda del gobierno __ Si_ No

15) Nivel educativo _ Primaria __ Secundaria __ Superior __ Ninguna
16) Realiza el nifio alguna actividad fisica ___ Si__ No

17) El nifio sufre de alguna enfermedad__ Si_ No (Especifique)

18) ¢, De cuanto es el monto que ingresa al hogar mensualmente?
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XIl.3. Costos y recursos

XI1.3.1.Humanos

° 2 sustentante
° 2 asesores (metodologico y clinico)
° Personal médico calificado en nimero de cuatro
° Personas que participaron en el estudio
XI1.3.2 Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB RAM,;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932c¢
Scanner: Microteck 3700
Software:
Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP
MSN internet service
Omnipage Pro 10
Dragon Naturally Speaking
Easy CD Creator 2.0
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45Ay 78D 2 unidades 600.00 1,200.00
Calculadoras 2 unidades 75.00 150.00
X]1.3.3.Informacién
Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)
Xl11.3.4 .Econdmicos*
Papeleria (copias ) 1200 copias 00.35 420.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcion al curso 2,000.00
Inscripcién de anteproyecto 2,000.00
Inscripcidn de la tesis 30,000.00
Subtotal 46,550.00
Imprevistos 10% 4,655.00
Total $51,205.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.




Xll.4. Consentimiento informado
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION PRIMARIA DE NINOS DE 5 A
9 ANOS EN LA ESCUELA DE LOS GIRASOLES JULIO-DICIEMBRE, 2022

Esta investigacion tiene como objetivo determinar los factores que influyen en la
desnutricion que puedan presentar los nifios de 5 a 9 afios de las escuelas del sector
de Los Girasoles, a través de un cuestionario y evaluaciones que incluye la talla y el
peso.

Yo, una vez informado sobre los propodsitos, objetivos, procedimientos y evaluacion
gue se llevaran a cabo en esta investigacion, aceptdé que el nifio bajo mi tutela
participe de manera voluntaria como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacidn. Adicionalmente se me informd que la participacion en esta
investigacion es estrictamente libre y voluntaria, estoy en libertad de retirarme de ella
en cualquier momento. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la
participacion en este proyecto de investigacion. Toda la informacion obtenida y los
resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente. Esta informacion
sera archivada en papel y medio electrénico. Puesto que toda la informacién es
llevada al anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para
terceras personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafnias
de seguros u otras instituciones educativas.

Si esta de acuerdo con participar en este estudio y autorizar la participacion de su
hijo/a en el mismo, bajo estas condiciones, por favor coloque su nombre y firma, para
otorgar su consentimiento informado.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad de manera libre y espontanea.

Firma
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