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MALNUTRICION OCULTA

La condena de por vida de la desnutricion infantil

Una alimentacion inadecuada e insuficiente durante los primeros mil dias frena el normal desarrollo
cognitivo y fisico de los ninos que sufriran las consecuencias durante el resto de sus vidas
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https://elpais.com/elpais/2016/10/07/planeta futuro/1475833790 799620.html
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

®
o]
=
>
o
80
w
=

Conte.xto Circunstancias :
S?cu.) Clase social : materiales :
Economicoy ! - » Condiciones de -
Politico : | vida :
Género ; .| » Disponibilidad :
Gobernanza . " - | de alimentos ) -
< : ‘| « Trabajo .
Politicas publicas | = Etnia - | = Educacién Ropareusion
en salud < : ‘| = Servicios de .‘
: - : Salud » en la
Politicas i it Posicion : ; desigualdad
2o 1 .. ” Factores ‘
macroeconomicas a! econdmica ' .. , en salud y el
; : biologicos 3 .
Politi los: bienestar
oli |§asdsotc|abe-s. Factores
mercado de trabajo
2o DD Conductuales
vivienda y tierra X X
o | Psicosociales y
Cultura y valores ' Culturales ‘
sociales . Habitos y estilo :
‘ de vida
Determinantes Estructurales de las Determinantes Intermedios de la
desigualdades de la salud - Salud

Fuente: marco conceptual de los determinantes sociales de la salud. OMS 2010. Adaptacion PSDP 2012-2021 Colombia 2012



Encuesta Nacional

: de e Stuacion Nudricional
1 Desnutricion global (P/E) 2015 < de 5 afios ENSIN
Sexo Indice de riqueza
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8 8
% 6 % 6 4,6
4 33 >° 4 2,8
5 5 . Colombia
. 0 3,7%
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Ctind Mayor en Indigenas
10 Sin diferencias por sexo,
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6
%
4 3,6
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0
Indigena Sin pertenencia °
étnica Fuente: ENSIN 2015 ®



Encuesta Nacional

® de e Stuacion Nudricional
4 Malnutricién por indicadores antropométricos ENSIN
Retraso en talla Exceso de peso
50 100
40 80
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20 40
24,4
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Fuente: ENSIN 2015



Encuesta Nacional
de la Sihuacion Nudvicional

Inseguridad alimentaria en el hogar - ISAH ENZSOI!})'I
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Sexo jefe del hogar . .
Indice de riqueza

100
100
80
80 |71,2
60 52,0 27,5 62,7
% 60
40 %
40 33 0
20
20
0
B Hombre ® Mujer 0
Mas bajo  Bajo Medio Alto
Etnia
100 — Mayor Inseguridad alimentaria en:
80 68,9 - * Mujer jefe de hogar
(yso 52,3 * Indigenas
40 * indice riqueza mas bajo
20 » Regiones Atlantica, Orinoquia/Amazonia
0
Afrod. Indigena Sin pertenencia

étnica Fuente: ENSIN 2015
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Modelo de la
malnutricion

mﬁq"’ﬁfl ; J}~; Gufa de referencie

o e nggapinu o sucperg

_ Indicadores de nutricién
‘para el desarrollo

MORTALIDAD - MALNUTRICION

T

CAUSAS INMEDIATAS

=

Comocimiento insuficiente, practicas imadecuadas y actibsdes discrimnatornias
g limeitan el eacceso de los hhogares a los recursos efectivos

CAUSAS SUBYACENTES a nivel de hogares

Lors sistemas poliibicos, religiosos, culburales. y sociales, imcluda kb3 condicicn
de Lla mupar, limitan el aprovechamisnto de los recursos potenciales

CALSAS FUOMDAMEMTALES de caracter social

RECURSDS POTENCIALES



Malnutricidon oculta
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Acta Pediairica, 2006; Suppl 430: T0-83
WHO Child Growth Standards based on length/height, weight and age

WHO MULTICENTRE GROWTH REFERENCE STUDY GROUP"*

i P 3 . :

Department of Nurinion, World Health Oroamzanon, Geneva, Swizerland, and “Members of the WHO Multicentre
¥ 3 ¥ L]

Grosoth Reference Study Group (Tisted at the end of the first paper i this supplement)

1 aiio 1 aiios 3 ailos 4 ailos § aios

INTERVENIR LOS
DETERMINANTES
SOCIALES PARA PREVENIR
LA MALNUTRICION




Vitaminas y minerales de interés en salud publica
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¢Por qué son importantes?

1. Necesarios para realizar importantes funciones fisiologicas
2. La deficiencia produce graves afectaciones a la salud y bienestar
3. Contribuyen a mantener la salud y un estado nutricional adecuado, ademas de

mejorar la situacion socioeconomica de poblaciones

« Adultos que sufrieron estas deficiencias cuando ninos tienen un ingreso 20%
menor al de aquellos no la presentaron

« Un pais puede perder entre 2-3% del PIB como resultado de la deficiencia de
hierro, yodo y zinc

« Se calcula que cada doélar gastado en intervenciones para estas deficiencias
retorna entre US$ 8-138 de beneficios

S Grantham-McGregor et al (2007) ‘Development potential in the first 5 years for children in developing countries.” The Lancet. 369: 60-70.
J Hoddinott, M Rosegrant and M Torero.2012. ‘Challenge Paper: Hunger and Malnutrition’. In: Copenhagen Consensus.



Anemia en ninos < 5 anos
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VITAMINA A . . . .
Deficiencia de vitamina A
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Anemiay deficiencia de hierro

EFECTOS NEGATIVOS
SOBRE EL DESARROLLO
COGNITIVO, LA
O INMUNIDAD Y CAPACIDAD
el N DE TRABAJO
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EN EL EMBARAZO AFECTA
A LA MADRE E HIJO,
ng‘g"d':ﬁrlﬁ)":n DEFICIENCIA MAYOR RIESGO SEPSIS,
ADO D AT EN RESERVAS MORTALIDAD MATERNA Y
| o <A AAR ADULTA DE HIERRO PERINATALY BAJO PESO
ALIMENTARIL AL NACER
A NUTRICIC
2 : IJNDC
S 4 ¥
o Bl v OMENTANDO.LARESILIENC
- D SEGURIDAD
== ENTARIA'YZLANUTRICION
o = — - b
» 2 R RECUCE CAPACIDAD
" . . DE APRENDER,
Anemia en las mujeres en edad JUGAR Y MOVERSE

reproductiva va en aumento”

FAO, FIDA, UNICEF, PMA y OMS. 2018. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricién. Roma.



Anemia 50
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La anemia es mas alta en:

 Elgrupode 6a 1l meses (62,5%)

* Enelarearural

* Enelindice de riqueza mas bajo

* Enindigenas, excepto en las gestantes
e Gestantes afrodescendientes

Fuente: ENSIN 2010 - 2015 -
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Deficiencia de Hierro
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Preescolares Escolares Adolescentes Mujeres en Gestantes
edad fertil

M ENSIN 2010 ®ENSIN 2015
* En el afio 2010 no se midi6é en el grupo de 13 a 17 afios.

La deficiencia de hierro es mas alta en:
* Personas pertenecientes al indice de riqueza mas

bajo
 Arearural
* Indigenas menores de 18 anos &

. F te: ENSIN 2010 - 2015
* Mujeres adolescentes uente &
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Lactancia Mater

Inicio temprano de la lactancia materna

100
80
60

%
40

20

56,6

2010
Ano

» Mundial: 45%
= Latinoaméricay el
Caribe: 49%

D

%

2015

Encuesta Nacional
de la Sithuacicn Nubricional

na ENSIN
—2015

Lactancia materna exclusiva en menores
de 6 meses de edad, 1990 - 2015

50 46,9

42,8

40

30

20

10

0
1990 1995 2000 2005 2010 2015

Afno
Mundial: 43%

Latinoameérica y el
Caribe: 32%

Mediana de lactancia
materna total
2010: 16 meses
2015: 14 meses

@
Fuente: ENSIN 2015




EFECTOS DE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA A
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= Disminuye la capacidad de respuesta del sistema inmune
= Aumenta el riesgo de infecciones

= Aumenta la mortalidad

= En su forma severa produce ceguera nocturna

= También produce danos en la piel, la boca, el estomago y el
sistema respiratorio

La administracion de vitamina A reduce el riesgo de mortalidad en 23 %
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Zinc
FANTA |l

FOOD AND NUTRITION
TECHNICAL ASSISTANCE

= USAID

o
ST 7 FROM THE AMERICAN PEOPLE

Andlisis de la situaciéon y tendencias de los micronutrientes clave en
Guatemala, con un llamado a la accién desde las politicas publicas

Manolo Mazariegos, Carolina Martinez, Dora Inés Mazariegos, Humberto Méndez,
Ana Victoria Roman, Mireya Palmieri, Vivian Tomas

Septiembre de 2016

“Deficiencia de zinc aumenta el riesgo y severidad de variedad de infecciones, restringe el
crecimiento fetal y afecta los resultados especificos del embarazo, como mortinato, parto
prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal. La deficiencia de zinc esta relacionada con
bajo peso del nifio al nacer, afecta, ademas, el desarrollo cognitivo y de capital humano. Esto es
especialmente relevante en los paises en desarrollo, ya que contribuye a perpetuar el circulo
vicioso de desnutricion, subdesarrollo y pobreza”.

Mazariegos, Manolo; Martinez, Carolina; Mazariegos, Dora Inés; Méndez, Humberto; Romadn, Ana Victoria; Palmieri, Mireya; Tomas, Vivian. 2016. Andlisis de la
situacion y tendencias de los micronutrientes clave en Guatemala, con un llamado a la accién desde las politicas publicas. Washington, D.C.: FHI 360/FANTA



Deficiencia de Vitamina Ay Zinc en poblacion de 1 a 4 aios
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La deficiencia de vitamina A: La deficiencia de zinc es mas altaen :
* Disminuye a medida que aumenta la edad e Area rural
* Es mas alta en el indice de riqueza mas bajo * Personas en el indice de riqueza mas alto
* En el drea urbana * En poblacion sin pertenencia étnica

* En los Afrodescendientes

®
Fuente: ENSIN 2010 - 2015 @



Deficiencia de Vitamina Ay Zinc por region (1 a 4 anos)
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Vitamina A
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24.4 23.8 Zinc
% 22,5
20 18,3 50
39,7
10 40 38,4 37,1
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Amazonia %
20
10
0
Atlantico  Oriental Orinoquiay Bogota Central Pacifico
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Fuente: ENSIN 2015
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Deficiencia de vitamina B12

50
40
30
%
20
13,2
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Escolares Adolescentes Mujeres en edad
fertil

B ENSIN 2010 M ENSIN 2015

* En el afio 2010 no se midi6 en el grupo de 13 a 17 afos.

11,6

18,6

Gestantes

La deficiencia de vitamina B12
produce:

» Desordenes neurolégicos clinicos
y subclinicos

« Anemia nutricional por deficiencia
de vitamina B12

Fuente: ENSIN 2010 - 2015



Deficiencla de Vitamina D
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= Raquitismo

= Osteopenia

= Osteoporosis

= Mas fracturas en adultos

= Mayor frecuencia de cancer

= Aumento de enfermedades
autoinmunes

" Hipertension

= |nfecciones

= Estd asociada a obesidad




Deficiencia de Vitamina D
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La deficiencia de vitamina D es mas alta:
* En las mujeres

* En el area urbana

* En el indice de riqueza mas alto

* En poblacidn sin pertenencia étnica

* En gestantes indigenas

Fuente: ENSIN 2015



| Deficiencia de Vitamina D

Gestantes

Preescolares

= [15,30)
= [30,45)
= [45,60)
m [60,75)

m [7590] o




g; Yod “El exceso de yodo puede producir
§ 5 0 B hipertiroidismo, inflamacion de Ia
“El yodo, la vitamina A y el glandula tiroides y cancer de tiroides.

hierro son los mds importantes
en lo que se refiere a la salud
publica a escala mundial; sus
carencias suponen una
importante amenaza para la
salud y el desarrollo de las
poblaciones de todo el mundo,
en particular para los nifos y
las embarazadas de los paises
de ingresos bajos”.

“Los ninos que crecen con carencia de
yodo tienen un coeficiente intelectual
rganizacion al menos 10 puntos inferior al de otros

Mundlal de la Salud e *’"';* ’ ninos”.
LA DESNUTRICION INFANTIL

Causas, consecuencias y estrategias
para su prevencion y tratamiento

unicef &

o

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/Dossierdesnutricion.pdf



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/Dossierdesnutricion.pdf

Deficiencia y exceso de yodo
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Preescolares Escolares Mujeres en edad fertil

B Deficiencia M Exceso

La deficiencia de yodo es mas alta en el area rural y en los indigenas.
El exceso de yodo es mas alto en los hombres, el drea urbana y el indice de riqueza medio.

Fuente: ENSIN 2015



Exceso de yodo en escolares
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¢,Por qué uno come lo que come?
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1. Disponibilidad (o no) de alimentos saludables (cadenas
productivas y de distribucion de frutas/verduras/
productos carnicos/mar)

Acceso: Precio S

Eleccion de los alimentos

3.1 Presupone que son nutritivos y saludables
3.2 Gusto (incluso adiccidn)




MALNUTRICION
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“El nifo al que se priva de una nutricion adecuada de
vitaminas y minerales puede que no alcance nunca el
pleno desarrollo de sus capacidades fisicas o cognitivas,
lo que limitara sus posibilidades de aprender y de
ganarse la vida”.

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016

Una oportunidad para
cada nino

“En la niflez produce abandono prematuro del colegio y de adultos les pasara lo mismo en su
trabajo, si es que consiguen uno; debido a sus mermadas competencias, cobraran menos. Invisible y
silenciosamente, la falta de nutrientes suficientes durante sus primeros mil dias desde la concepcion
hasta los dos anos, hipotecara el resto de su vida que ya nunca sera lo que podria haber sido”.

@
https://elpais.com/elpais/2016/10/07/planeta_futuro/1475833790 799620.html https://www.unicef.org/spanish/publications/files/UNICEF_ SOWC 2016 Spanish.pdf [ )



https://elpais.com/elpais/2016/10/07/planeta_futuro/1475833790_799620.html
https://www.unicef.org/spanish/publications/files/UNICEF_SOWC_2016_Spanish.pdf
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La salud

es de todos
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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