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Desnutricién en nifios menores de 5 afios en Latinoamérica
Autoras: Elsa Lorena Merchan Pesantez — Mirian Zoraida Soliz Ortega
Directora: Lcda. Nube Johanna Pacurucu Avila, Mgs

Resumen
Introduccién: la desnutricidn es producto de la carencia en la ingesta de nutrientes, se presenta

principalmente en la poblacion infantil menor de 5 afios provocando disfuncion en el &mbito
biopsicosocial. Objetivo: realizar una investigacion bibliografica narrativa abordando
prevalencia, factores de riesgo, tipos, complicaciones, tratamiento e intervenciones para
desnutricién en nifios menores de 5 afios en Latinoamérica. Metodologia: se selecciond 50
articulos nacionales e internacionales de acuerdo con descriptores de la salud (DeCS-MeSH);
en la estrategia de busqueda se incluyen palabras claves combinadas con operadores booleanos
AND y OR considerando investigaciones originales entre los afios 2016-2020 como principal
criterio de inclusion aplicando en bases de datos digitales e instancias de la salud: Scopus, Web
of Science, ScienceDirect, Taylor & Francis, Springer, Pubmed, ProQuest, ReseachGate,
Dialnet, Redalyc, Scielo, OMS, FAO, UNICEF y MINSALUD. Resultados y discusion: de
los hallazgos encontrados se obtiene en México, Colombia, Paraguay y Argentina una mayor
prevalencia en las nifias con edad inferior a 2 afios que viven en la zona rural con descendencia
indigena; debiéndose a factores econdmicos, ambientales, sociales, culturales y biolégicos; se
clasifica por aportes insuficientes de calorias, proteinas y mixta; las posibles complicaciones
se reflejan en padecimientos sistémicos que alteran las funciones organicas del individuo; la
terapéutica se basa en suplementacion con vitaminas, minerales, adecuada alimentacion e
intervenciones integrales oportunas por parte del personal sanitario. Conclusion: es evidente
la falta de programas de salud y compromiso de los profesionales en la implementacion de

estrategias pertinentes para un trabajo conjuntamente con la poblacién mayormente afectada.

Palabras Claves: Desnutricion, nifios, tratamiento, enfermeria, Latinoamérica.



Abstract

Introduction: Malnutrition is the result of a lack of nutrient intake and occurs mainly in
children under 5 years of age, causing biopsychosocial dysfunction. Objective: To conduct a
narrative literature research addressing prevalence, risk factors, types, complications,
treatment, and interventions for malnutrition in children under 5 years of age in Latin America.
Methodology: 50 national and international articles were selected according to health
descriptors (DeCS-MeSH); the search strategy included keywords combined with Boolean
operators AND and OR considering original research between the years 2016-2020 as main
inclusion criteria applying in digital databases as well as health instances: Scopus, Web of
Science, ScienceDirect, Taylor & Francis, Springer, Pubmed, ProQuest, ReseachGate, Dialnet,
Redalyc, Scielo, WHO, FAO, UNICEF, and MINSALUD. Results and discussion: from the
results found in Mexico, Colombia, Paraguay, and Argentina, there is a higher prevalence in
girls under 2 years of age living in rural areas of indigenous descent; it is due to economic,
environmental, social, cultural, and biological factors. It is classified by insufficient calories,
protein, and mixed intake; possible complications are reflected in systemic diseases that alter
the individual's organic functions. Therapy is based on supplementation with vitamins,
minerals, adequate nutrition, and timely comprehensive interventions by health personnel.
Conclusion: the lack of health programs and commitment of the professionals in the
implementation of pertinent strategies for joint work with the most affected population is

evident.

KEYWORDS: MALNUTRITION, CHILDREN, TREATMENT, NURSING, LATIN
AMERICA.



Introduccién
La desnutricién infantil se considera una patologia multiorgénica que altera el

desempefio cognitivo y fisico de las personas que la sufren (1). Se trata de una condicion de
desequilibrio entre aporte de calorias y proteinas tanto en calidad como en cantidad, necesarios
para un adecuado funcionamiento, causado por dificil acceso o utilizacién inadecuada de los

alimentos (1-3).

Representa una principal dificultad de asistencia sanitaria a nivel Latinoamericano,
afectando criticamente a nifios de 0 a 59 meses al considerarse una clase etaria indefensa (4,5);
en los paises de ingresos medios y bajos representa el 41% de mortalidad anual, ademas
ocasiona una alteracion en el crecimiento y desarrollo lo que provoca una disminucién de su

maximo potencial en la edad adulta (4).

Segun el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia —UNICEF— (6) la
malnutricion deriva dos problemas fundamentales, en primer lugar, la desnutricion que despoja
a los nifios de alimentos nutritivos necesarios para su correcto desempefio, en segundo lugar,
el hambre oculta es la deficiencia de vitaminas y minerales en el organismo. A nivel
Latinoamericano 1 de cada 2 nifios padecen esta patologia representando alrededor de 9

millones de afectados (7).

La ventana de oportunidades esta ligada a los 1000 dias que corresponde el periodo
desde la gestacion hasta los 2 afios de vida, tiempo critico para el crecimiento fisico, desarrollo
cognitivo, maduracion inmunolédgica y metabdlica (8). En este contexto, la supresion de
desnutricion infantil forma parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible misma que
aspira prosperidad economica para brindar una alimentacion equilibrada con alimentos
saludables y medidas higiénico dietéticas cumpliendo asi con la seguridad alimentaria que

promete los Objetivos del Desarrollo Sostenible —ODS— (9,10).

Segun Perdomo (11) una investigacion realizada en la poblacién urbana y rural de
Chiapas-México se observo la disminucidn de prevalencia en desnutricion aguda de 5.3% a
4.4% através de la aplicacion de intervenciones con un programa dirigido a padres y cuidadores
responsables de los infantes educando en una dieta equilibrada para mejorar talla y peso acorde

a la edad.

De acuerdo a Palacios et al (12) en su articulo “Grado de malnutricién y su relacion con
los principales factores estructurales y alimentarios de la poblacion preescolar hondurefia,

prevalencia de la lactancia materna” en el afio 2017, se registrd una prevalencia de tipo cronica
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de 14.6% en el area urbana y 9% en la rural; en cuanto a la desnutricion global existieron datos
del 28.8% en la zona urbana frente al 4.6% en el rea rural.

Un aspecto importante para Janna (13) en la localidad perteneciente a Cordoba-
Colombia de 180 nifios el 70% tenian un adecuado peso para la edad, el 9.3% presentaron bajo
peso y 9.5% tenian desnutricion aguda. En Cuenca-Ecuador un estudio realizado en el afio
2016, indico que el 5% de los habitantes sufren desnutricion global, el 20.8% cronica moderada

y 2.8% cronica severa (14).

Segun Arrunategui (15) en Ancash-Peru se evidencié altas cifras de desnutricién de la
poblacion infantil debido a factores econdmicos, diversas condiciones del hogar como dificil
acceso al liquido vital, saneamiento, un periodo corto de lactancia materna por falta de
educacion de la madre que desconoce los beneficios; por lo que propuso medidas preventivas
mediante controles consecutivos de los nifios y la educacion de alimentacion adecuada en la

infancia dirigida a los padres de familia.

Santos de Araujo et al (16) identificaron en Brasil, el 35.8% de los nifios menores de
cinco afios tienen retraso del crecimiento predominando en las comunidades rurales indigenas
por el deficit de recursos econémicos. Por otro lado Vit Bubak (17) reporté en Paraguay un
prevaleciente de 41.7% en el estadio cronico a comparacion con 9.8% del global cuyo indice

sigue siendo mayor en la poblacion indigena de 24 meses.

La redaccion de este articulo de revision bibliografica pretende apoyar a investigaciones
cientificas futuras, va dirigido a estudiantes, docentes del area de salud y bienestar, entidades
publicas/privadas, ademas de poblacion interesada respecto al tema; este estudio explica pautas
para mejorar la calidad de alimentacidn y oportunidades de salud con mayores aportaciones a
una sociedad humanizada. El presente documento abordara: la prevalencia de desnutricion en
menores de 5 afios en Latinoamérica, los factores de riesgo asociados, tipos de desnutricion
existentes, las complicaciones que provoca en los nifios, el abordaje terapéutico y las

intervenciones de enfermeria para disminuir el impacto de esta enfermedad.
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Metodologia
En el presente trabajo se realizd una revision bibliogréafica de tipo narrativa, mediante

la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos: Scopus, Web Of Science,
ScienceDirect, Taylor & Francis, Springer, Pubmed, ProQuest; buscadores cientificos:
ReseachGate, Dialnet, Redalyc, Scielo; ademas, bibliografias de las siguientes instancias de la
salud: Organizacion Mundial de la Salud —OMS—, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia —UNICEF—, Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién —FAO— y Ministerio de Salud de Colombia —MINSALUD—.

Se utiliz6 palabras claves con los operadores booleanos AND y OR estableciéndose
ecuaciones de busqueda: “desnutricion AND nifios”, “factores AND desnutri¢do infantil”,
“prevalencia AND desnutricion AND Latinoamérica”, ‘“early AND chilhood AND
malnutrition”, “factores relacionados AND desnutricion”, “desnutricdo infantii AND com
maior risco nutricional”, “desnutricion AND rendimiento OR aprendizaje AND nifios”,
“pronostico OR muerte AND nifios desnutridos”, “la sécurite AND alimentaire et de la

nutrition AND dans”.

Para la recopilacion de datos se considero criterios de inclusion estudios cientificos
realizados entre 2016-2020 en diferentes idiomas correspondientes a Latinoamérica; en los
criterios de exclusion, los estudios que no estén relacionados con el tema de investigacion y
paises que no pertenecen a nivel Latinoamericano, también textos que se encuentren en tesis,

folletos, actas de congresos o literatura gris.

En la elaboracion del trabajo de investigacion se obtuvieron 62 documentos, mediante
un exhaustivo analisis fueron seleccionados 45 bibliografias de articulos cientificos y 5 guias
para su respectivo estudio, que justifican la informacién de las preguntas de investigacion e
introduccidn respectivamente; estas cifras corresponden a 12 de Scopus, 3 de Web of Science,
1 de ScienceDirect, 1 de Taylor & Francis, 2 de Springer, 5 de Pubmed, 3 de ProQuest, 10 de
ReseachGate, 4 de Dialnet, 2 de Redalyc, 2 de Scielo, 1 de OMS, 1 de UNICEF, 1 de FAO, 2
de MINSALUD. Como se demuestra en la figura 1.
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Resultados y Discusién
De los 62 documentos revisados inicialmente, 50 articulos corresponden a las preguntas

de investigacion propuestas sobre Desnutricion en nifios menores de 5 afios en Latinoamérica,
los cuales comprenden: 45 documentos cientificos de campo relacionados con la tematica y 5
documentos de diferentes instancias del area de la salud. A estos corresponden 18 a la primera
pregunta; 37 en la segunda; 11 para la tercera; 23 de la cuarta; 7 con la quinta y 20 por la sexta.

Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios en Latinoamérica
Si bien la prevalencia de desnutricion ha disminuido en la Gltima década, sigue

representando un grave problema de salud a nivel publico en América Latina, por cambios
nutricionales, afectando principalmente a nifios residentes en el area rural sobre todo en paises
como México, Honduras, Ecuador, Per( y Brasil (12,16,18-23). Situacién similar se evidencio
en cuanto a descendencia no indigena e indigena, siendo mas alta en la Gltima (16,24,25),
observandose tasas de 55% en Colombia (24), 22% en nifios menores de 24 meses y 35.9% en
nifios de 25 a 59 meses en Paraguay (25).

En un estudio realizado en Per(, Arrunategui (15) hace referencia que la poblacion
femenina entre 3 a 4 afios presentan altas cifras de prevalencia de desnutricion tipo crénica; a
pesar de esto, Ghisays et al (26) en Colombia en el afio 2018 demostraron que las nifias
menores de 2 afios son mas propensas a desarrollar desnutricion, al obtener 21% de
desnutricion aguda y 5% desnutricion aguda moderada; en contraste con otros autores, en
México y Paraguay refieren que los nifios de 1 a 2 afios son los mas afectados (17,21,27);
concordando con la variable sexo, investigaciones de México, Ecuador, Brasil y Argentina
manifestaron que los nifios tuvieron mayor prevalencia que las nifas (2,16,27-30),
estableciéndose cifras de 31,96% frente a 20,94% en México; 52.6% al contrario de 46.7% en
Ecuador y 22% a comparacion de 9% para Argentina. Mientras tanto, Ochoa et al (31) exponen

que la desnutricién aumenta con la edad indistintamente de que se trate de hombre o mujer.

Factores de riesgo asociados a la desnutricion en los menores de 5 afios
La desnutricién infantil se trata de un problema multicausal en la que estan inmersos

varios factores que desencadenan la alteracion en el organismo. En México, Colombia,
Ecuador, Pert y Argentina el principal factor de riesgo para la desnutricién es la insolvencia
econdmica que impide a la familia el consumo de productos nutritivos, con mayor frecuencia
se sirven alimentos altos en carbohidratos; seguido de la incapacidad del organismo para

aprovechar los micronutrientes de mariscos, lacteos y sus derivados (4,20,28,32-35).
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De acuerdo con lo anterior Huamén et al (18) en su investigacion exponen en la
poblacién peruana existe disminucion en el consumo de frutas y vegetales ocasionando por las
sequias que afectan a los cultivos; de lo antes expuesto, en Venezuela para Alvarez et al (36)
una dieta poco balanceada y saludable deriva incapacidad del organismo para tolerar las

propiedades alimenticias de las proteinas.

La pobreza y el bajo nivel socioeconémico para otros autores, se consideran en México,
Colombia, Ecuador, Peru, Bolivia, Paraguay y Brasil los factores méas dafiinos en la salud de la
poblacion infantil (16,21-23,27,37-41); a estos se suman también la ablactancia a los 6 meses
0 menos (27,41,42) e incorporacion de alimentacion complementaria (43,44) especialmente
leche de vaca (16,17,32,39) no obstante, otros autores mencionan que los nifios quienes reciben
lactancia materna en mayor periodo son mas propensos a desarrollar desnutricién debido a la

incorrecta y tardia incorporacion de alimentos (7).

Mencionando investigaciones realizadas en Peru, desde el punto de vista de Barragan
et al (32) manifiestan que la desnutricion surge a base de las costumbres y creencias de las
familias, pues cuando los nifios se enferman en lugar de acudir a una casa de salud tratan de
curarlos mediante el uso de plantas medicinales que en ocasiones, al no ser utilizadas
adecuadamente consideran que podrian empeorar la situacion. Hernandez et al (20) consideran
que el hecho de no acudir a las unidades de salud puede deberse al dificil acceso, por vivir en
zonas marginadas, junto con el dialecto al no haber comprension entre las comunidades y el
personal de salud, por esta razén prefieren ser atendidos por personas de la misma comunidad

que tengan cierto grado de conocimiento en salud ancestral.

Para Alvarez (27) en México cita a los factores ambientales, demograficos y
condiciones precarias de la vivienda por ser componente desencadenante de la desnutricion; en
cambio Colombia, Ecuador, Per(, Paraguay y Brasil refieren la ausencia de electricidad,
practicas insalubres a la hora de preparar y servirse los alimentos, el agua no potabilizada, no
contar con letrinas y espacios adecuados para la eliminacion de residuos, causan insuficiencia
alimentaria (1,2,15,17,18,27,33,34,40).

Cabe destacar las naciones México, Guatemala, Colombia, Ecuador, Perd, Bolivia y
Brasil influyen las caracteristicas de las familias y condiciones sociales, en gran medida el nivel
académico de ambos padres o al menos de uno de ellos (23,30,34,41,43); edad de la madre,
ausencia de uno de los progenitores, nimero elevado de hijos, hacinamiento (2,30,38,40);

desconocimiento sobre alimentacién saludable y cuidados a los nifios, periodo corto
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intergenésico, estado de salud de la madre (27,35,37,45); peso, talla bajo al nacer y edad
gestacional (14,41).

Sin embargo, en Colombia y Brasil el factor més relevante es el nimero reducido de
controles prenatales y atencion médica (22,24), puesto que se evidencié la mayoria de las
madres no tuvieron un profesional sanitario a la hora de su parto ni luego del mismo. Por ultimo
en México, Cuba y Ecuador exponen que una nutricion insuficiente en infantes esta asociado
con alteraciones del sistema inmunoldgico, presencia de parasitos y caries dental evidenciada
en nifos (27,33,46).

Tipos de desnutricion en menores de 5 afios en Latinoamérica

La alimentacion durante el ciclo vital constituye un factor protector para un correcto
crecimiento y desarrollo. De ese modo los autores de México, Per y Paraguay mencionan que
la desnutricion se divide en aguda y cronica indicando el tipo cronico como la alteracion de la
talla en comparacion con la edad y representa un mayor porcentaje afectando a menores de 5
afios (7,17,18,20,21); desnutricion aguda se presenta en estadios leve, moderado y severo de
acuerdo a investigaciones realizadas en Colombia y México (1,31,47); haciéndose mas notoria

conforme avanza la edad, sobre todo en el caso de la desnutricion leve.

Al respecto, en estudios llevados a cabo en México, Venezuela y Colombia refieren que
las manifestaciones de la desnutricién aguda severa son: marasmo 0 emaciacion, kwashiorkor
y mixta, entendiéndose a marasmo o bajo peso para la edad provocada por déficit en el consumo
de calorias, caracterizada por atrofia muscular y visibilidad en la prominencia 0Gsea;
kwashiorkor debido al bajo consumo de proteinas, se caracteriza por edema bilateral, lesiones
cutaneas, cambios en el cabello a rojizo y quebradizo, alopecia parcial, atrofia de papilas
gustativas, queilosis y desnutricién mixta manifestada por las dos formas anteriores energético-

proteica, los nifios presentan peso inferior al 60% con edema (27,36,48).

Complicaciones que provocan la desnutricion en nifios menores de 5 afios
Se entiende por desnutricién una enfermedad que puede ser evitada en la poblacion

infantil, pero al no ser tratada oportunamente no tiene irreversibilidad (25). Se asocia a la
morbimortalidad poniendo en riesgo de manera precoz la existencia de los nifios, pueden
fallecer por infecciones asociadas (22,27,46). De ahi que en Colombia y Per( existe mayor
posibilidad de padecer enfermedades de las vias respiratorias (23,41). En Cuba, Honduras,
Venezuela, Ecuador, Per(, Brasil y Argentina son susceptibles a infecciones gastrointestinales

principalmente diarrea y alteraciones inmunes ocasionando anemia (12,14,23,28,36,39,46).
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En los siguientes paises Pert, Colombia y Brasil los nifios tienen complicaciones con
enfermedades infectocontagiosas por via fecal-oral debido a la falta de higiene en el entorno
del hogar en el que viven (32,43,48); de igual importancia problemas cardiovasculares por
deficiencia de energia celular segun una pesquisa realizada en Venezuela (36); ademas en
Ecuador se demostré deterioro en piezas dentales impidiendo la ingesta de los alimentos a
causa de inflamacion de la cavidad oral (33).

En Ecuador, Bolivia y Brasil se evidencia frecuentemente infantes distraidos, asténicos,
difasicos no participan en juegos lo que impide que los menores puedan adaptarse y
desenvolverse en la sociedad (2,4,38); autora de Argentina demuestra que la desnutricion trae
consigo complicaciones a nivel fisico como baja talla e impide el correcto funcionamiento del

sistema locomotor (28).

En México, Venezuela, Colombia, Ecuador, Pert y Brasil se verifico alteraciones del
intelecto, psicomotoras y cognoscitivas debido al incorrecto funcionamiento del cerebro que
impide la sinapsis y segregacion de mielina, evidenciando retraso en la captacion de las
actividades escolares lo que repercutira cuando el nifio llegue a su etapa de adultez al no ser
productivo para si mismo y socialmente (1,13,14,27,35-37,43,48). De manera similar Dos
Santos et al (49) en Brasil indican que la desnutricidn crdnica afecta la motricidad fina como

habilidades y destrezas incluyendo la capacidad para escribir y leer.

Abordaje terapéutico para la desnutricion
Para el restablecimiento del estado de salud en los nifios desnutridos en México y Peru

se menciona la incorporacion de todos los alimentos recordando que lo importante no es la
cantidad, si no la calidad en que son consumidos sus necesidades oscilan entre 1000 a 4000
kcal/dia; son altas dependiendo su tamafio corporal, varian por sexo, edad y actividad; una dieta
adecuada refuerza el estado de salud inmunolégico de los infantes que incluye vitaminas-
minerales se encuentran en las frutas y verduras se debe ingerir mas de 3 porciones al dia;
proteinas entre carne, leche, huevos, pescado siendo su ingesta de 3-4 raciones por semana;
carbohidratos se hallan en arroz, pastas, papas, pan estas deben ser 4 porciones diarias en poca

cantidad; grasas como confiteria, pasteles, helados su consumo debe ser ocasional (21,32).

En los paises de México, Ecuador, Pert y Bolivia indican que una alternativa para
erradicar la patologia destaca profilaxis mediante suplementacion con hierro, tanto para madres
e hijos; administracién de vitamina A y micronutrientes en polvo: hierro (Fe), acido folico

(B9), zinc (Zn), vitamina A (retinol) y vitamina C (&cido ascorbico) conocidos con el nombre
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de “chispitas” en Per( y Bolivia, “chis-paz” en Ecuador (11,27,32,34,40,44); ademas, en
México y Ecuador también recetan probioticos para fortalecer la microbiota intestinal (11,50).

Un estudio realizado por Ramos et al (50) en Chimborazo-Ecuador en el afio 2018 con
una muestra de 6040 nifias y nifios menores de 59 meses, se administré 40.4% de hierro en
menores de 1 afio; 43.03% de vitamina A en edades de 6 a 36 meses; 16.57% de zinc y &cido
folico en infantes mayores a 37 meses, al ser elementos esenciales en la utilizacion de energia

y nutrientes a nivel celular para estimular el 6ptimo crecimiento y desarrollo.

Intervenciones de enfermeria en la desnutricién en nifios menores de 5 afios
La desnutricién es una patologia de origen social, razén por la cual el personal de

enfermeria constituye un pilar fundamental en la promocién y recuperacion de la salud. En
Meéxico y Peru se considera necesario un seguimiento exhaustivo de las familias con nifios
desnutridos o en riesgo de desnutricion, educando de manera personalizada sobre los alimentos
que deben consumir y dando a conocer ademas los beneficios que aportan cada uno de ellos
(11,15,32); segun autores colombianos, ecuatorianos y peruanos el personal del area de
enfermeria deben acercarse y convivir con la familia y comunidad e incentivar a la produccion
de huertos familiares saludables estudiando a fondo las limitaciones sociales y econdmicas,

dedicando tiempo para la educacion de progenitores y cuidadores (4,23,26,27,32,50)

En las regiones de México, Colombia, Peru y Brasil se plantean estrategias a traves de
asistencias préacticas utilizando los recursos de cada hogar (11,26,32,39,43); en Ecuador
consideran necesario ofrecer porciones variadas que contengan en su mayoria alimentos sanos
y nutritivos dentro de un horario oportuno (4). Para los paises de Colombia y Brasil argumentan
que se debe evitar el consumo frecuente de azucares, bebidas con edulcorantes artificiales,
productos enlatados y embutidos, promoviendo medidas higiénico-dietéticas acorde a la edad

de los menores (26,39).

En su opinion, investigadora boliviana expresa que se debe brindar charlas educativas
sobre lactancia exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios (44). Ahora bien,
en Per( y Brasil sugieren que la incorporacién de alimentos inicia desde los 6 meses con cremas
de sal y dulce progresivamente hasta el afio, periodo en el cual puede alimentarse de la olla
familiar (23,43). Para Segarra et al (14) en Ecuador el personal de enfermeria debe participar
en actividades extramurales, control, supervision del tratamiento brindado y voluntariamente
aceptado; complementando con lo anterior Cadavid (48) propone la promocion, prevencion

intramural y controles para que los nifios crezcan sanos.
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Segun Valle et al (19) en su articulo indican que una forma de intervencion es mediante
actividades de colaboracion alimentaria. Destaca en Guatemala, Per( y Paraguay medicion de
antropometria segun la edad, puede ser de forma mensual, cada 6 meses o cada afio para
detectar alteraciones en la nutricion (15,17,29). Al respecto, en estudios de Colombia, Ecuador
y Brasil recalcan la importancia de un trabajo multidisciplinario mediante actividades ludicas
si es preciso diarias, para que los nifios desarrollen motricidades musculo-esqueléticas debido
que la desnutricion causa alteraciones con repercusiones a corto y largo plazo en diferentes

ambitos de la vida cotidiana de los menores, familia y comunidad (1,2,4,49).

Por su parte, en analisis peruanos se centran mas en la erradicacion de la desnutricion
desde la concepcidn, incentivando educacion a las mujeres en edad fértil y gestantes haciendo
énfasis en madres primigestas con una oportuna planificacion familiar y apoyo postparto; se
justifica que la mujer debe tener buen estado de salud, mediante una correcta dieta para el
adecuado cuidado de sus hijos incluyendo la responsabilidad de la pareja o apoyo incondicional
del circulo familiar (15,37).

Conclusion
Al finalizar el presente analisis bibliografico podemos constatar que mediante una

busqueda exhaustiva en diferentes fuentes acerca del tema objeto de revision, responden
afirmativamente a las preguntas de investigacion planteadas. Se concluye que la desnutricion
todavia persiste en paises en vias de desarrollo, presentdndose principalmente en los grupos
vulnerables, son multiples causas que pueden modificarse con una buena promocion y
educacion preventiva en el entorno familiar, de esta manera evitar las consecuencias que
pueden presentar los infantes a largo plazo para que no adquieran dificultades en su

neurodesarrollo cuando sean adultos.

Respecto a la prevalencia en desnutricion Latinoamericana, verifica a nifias y nifios
residentes de zonas rurales y con descendencia indigena mas vulnerables a desarrollar esta
condicién; en Colombia se observé cifras de 55%, en cambio en Paraguay los menores de 2
afios presentan 22% y los mayores de 24 meses 35%. En cuanto a género existen diferencias
entre paises, puesto que en Per( y Colombia predomina el femenino, mientras que México,

Paraguay, Brasil y Argentina prevalece el masculino.

Al hablar de factores de riesgo, son varios los relacionados a desnutricion infantil, por
un lado, se constaté que la insuficiencia econdémica y social predomina en México, Colombia,

Ecuador, Per(, Bolivia, Brasil y Argentina por esta razon existe dificil acceso a los alimentos,
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dificultando la ingesta variada de nutrientes. De manera similar, afectan al buen desarrollo de
los nifios las caracteristicas inseguras de los hogares debido que la mayor parte de familias
carecen agua potable, energia eléctrica, retretes e inadecuada eliminacion de residuos de la
vivienda. Del mismo modo influyen escases de planificacion familiar, falta de control prenatal,
madre primipara, adolescente, intervalo corto entre embarazos, interrupcion temprana de
lactancia materna, educacion de los progenitores, abandono de uno de ellos y estado de salud
de padres o cuidadores.

En relacion con los tipos, en primer lugar, desnutricién aguda manifestandose por bajo
peso en relacion a la talla debido a la deficiencia de alimentos o enfermedad que causa la
pérdida rapida de peso, este tipo de deterioro es recuperable, sin embargo, al no ser atendido
representa un riesgo para la vida; en segundo lugar, desnutricion cronica o retardo del
crecimiento se relaciona con baja talla para la edad, esta clasificacion se subdivide en: marasmo
0 desnutricion caldrica causada por no ingerir alimentos altos en calorias, los menores
presentan deficit de peso el 60%, son apaticos, con hipotonia muscular sin edemas;
Kwashiorkor o desnutricion proteica caracterizada por presentar peso inferior al 80%, edema,
distencion del abdomen y lesiones cutaneas; mixta o kwashiorkor marasmatico se agudiza los

sintomas de las dos anteriores, hay pérdida de peso del 60%.

Dentro de las complicaciones en Cuba, Honduras, Venezuela, Colombia, Ecuador,
Peru, Brasil y Argentina se mencionan las enfermedades respiratorias, digestivas, cardiacas,
musculo-esqueléticas, inmunes y dentales. Ademas, la desnutricion provoca disminucion en el
area neurocognitiva impidiendo en la edad adulta ser solvente para si mismo, dentro del circulo

familiar y comunitario con pocas oportunidades productivas en el desarrollo de su nacion.

En base a los resultados del abordaje terapéutico, en México y Peru resaltan la
importancia alimenticia de proteinas, minerales, vitaminas, carbohidratos y grasas. Asi mismo
para las regiones de México, Ecuador y Bolivia sugieren la administracion de suplementos con
hierro, vitamina A y micronutrientes en polvo; al mismo tiempo en la poblacion ecuatoriana

prescriben probidticos para el fortalecimiento de la microbiota.

Para identificar al paciente se debe realizar promocion, prevencion de forma intra y
extramural dirigido al individuo, familia y comunidad. Una vez identificado brindar educacion
a los padres o personas responsables del cuidado, de manera activa mediante juegos, talleres y
charlas sobre practicas alimenticias saludables y medidas higiénicas acorde a cada nifio;

posteriormente dar seguimiento domiciliario para comprobar la efectividad de la intervencion
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empleada dentro del hogar. En caso de no haber mejoria del cuadro clinico se debe referir a
establecimientos de salud que cuenten con equipos médicos multidisciplinarios de mayor

complejidad.

Finalmente, en nuestra investigacion las limitaciones fueron que no todos los paises de
América Latina han participado en la revision bibliogréafica, pues se concentra en determinadas
regiones y la mayoria de ellos son en nifios escolares. Al no realizarse un estudio de campo los
datos obtenidos son subjetivos, no pueden ser verificados, analizados y respectivamente
comparados a la realidad actual. Consideramos que es importante continuar investigando sobre
desnutricién en nifios menores de 5 afios en Latinoamérica incluyendo naciones faltantes de la
presente pesquisa, con un enfoque en reducir o erradicar esta patologia que ha afectado
gravemente a la salud publica.
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- Universidad
& catodlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 14 de Octubre del 2020.

Asunto: Solicitud indicando la opcion de titulacién a desarrollar.

Doctora

Susana Pefia Cordero, Mgs.

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.
De mi consideracion:

Tras hacerle extensivo un cordial saludo, yo Mirian Zoraida Soliz Ortega con cedula de
identidad No 010502830-2, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz, comedidamente
solicito se me permita optar como opcion de titulacion por el Trabajo de titulacion
implementado por la Carrera.

Aprovecho la ocasion para hacerle extensivo mi deseo de éxitos en el desempefio de sus
delicadas funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

]
1
ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av, de las Américas y Tarqui. @ Telf; 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre),
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 14 de Octubre del 2020

Asunto: Solicitud indicando la opcion de titulacién a desarrollar

Doctora

Susana Pefia Cordero, Mgs.

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.
De mi consideracion:

Tras hacerle extensivo un cordial saludo, yo Elsa Lorena Merchan Pesantez, con cédula de
identidad N° 010682490-7, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz, comedidamente
solicito se me permita optar como opcion de titulacion por el Trabajo de titulacion
implementado por la Carrera.

Aprovecho la ocasion para hacerle extensivo mi deseo de éxitos en el desempefio de sus
delicadas funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

\

ESTUDIANTE

CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
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. Universidad
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de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE

TITULACION

A los 4 dias del mes de diciembre del 2020 se aprueba por la Comision de Investigacion vy el
Docente Revisor de la Carrera de Enfermeria- Matriz el anteproyecto de Trabajo de Titulacion
de las estudiantes: Elsa Lorena Merchan Pesantez, portador de la cédula de identidad Nro.
010682490-7 y Mirian Zoraida Soliz Ortega, portadora de la cédula de identidad Nro.
010502830-2 titulado: “DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
LATINOAMERICA” el mismo que cumple con la estructura solicitada para la aprobacion en
el Consejo Directivo de la Unidad Académica y posterior desarrollo del proyecto final. Es todo
cuanto se puede certificar en honor a la verdad.

Atentamente;

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Nube Pacurucu Avila
RESPONSABLE COMISION DE INVESTIGACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392
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- Universidad
6 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-030-OF
Cuenca, 11 de enero de 2021

Asunto: Designacion de Director de Trabajo de Titulacion.

Licenciada

Nube Pacurdcu Avila Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que segun
resolucién N° 054 C.D. — 2021 (04/enero/2021), ha sido designada como Docente Director
del

Trabajo de Titulacion que lleva por titulo “Desnutricion en nifios menores de 5 aiios en
Latinoamérica”, realizado por las estudiantes Merchan Pesantez Elsa Lorena con cédula
de identidad No. 0106824907 y Soliz Ortega Mirian Zoraida con cédula de identidad No.
0105028302.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya VVasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION
INFORME DE AVANCES DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACION

TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
LATINOAMERICA

DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: LCDA. NUBE JOHANNA PACURUCU AVILA

NOMBRES DEL ESTUDIANTE/S: ELSA LORENA MERCHAN PESANTEZ — MIRIAN ZORAIDA SOLIZ ORTEGA

CICLO: 10MO CICLO

FIRMAS DE TUTORIAS RECIBIDAS FECHAS LINK DEL AVANCES
DE REPORTE DEL
EJECUCI ZOOM
ON
4/11/2020 892 4574 9345 PRESENTACION DEL NUEVO
TEMA
26/11/2020 | 892 4574 9345 DESIGNACION DEL
DOCENTE
REVISOR
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syl LA TABLAS DE LA
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26/02/2021

892 4574 9345

INDICACIONES PARA
LA ELABORACION DE
RESULTADOS Y
DISCUSION

06/03/2021

892 4574 9345

PRESENTACION DE
RESULTADOS Y
DISCUSION E
INDICACIONES DE LA
ESTRUCTURA DEL
RESUMEN

16/03/2021

892 4574 9345

PRESENTACION FINAL
DE MODIFICACIONES
Y TURNITIN
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Responsables: Est. Elsa Lorena Merchan Pesantez - Mirian
Zoraida Soliz Ortega

Actividad: Presentacion del nuevo tema

ANEXO 2
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Responsables: Est. Elsa Lorena Merchan Pesantez - Mirian
Zoraida Soliz Ortega

Actividad: Designacion del docente revisor
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NOMBRE LCDA NUBE PACURUCU AVILA MGS
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Zoraida Soliz Ortega
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Responsables: Est. Elsa Lorena Merchan Pesantez - Mirian
Zoraida Soliz Ortega

Actividad: Gltima revision de tablas de busqueda.

ANEXO 8

o[ <A N N B

e macex A3t
- = gl e ]
% i B 1817 474 6

LT Furrte g Pty 5 Eithes

R D

De Jos 62 documentos revisados wacualmente, 50 articulos responden a las prequatas
[ sobre Des udos menores de § s ea Latinouménes,
s cuales comprenden: 45 documentos ciemtificos de campo relacionados con la temitica y §
documentos de diferentes mstancias del irea de a salod. A esos comesponden 18 a a prmers:

pregunts 37 en l seguoda, |1 para b tercera, 23 de b cuarta; 7 con la quinta y 20 por a sexta.

Cudles sl prevelencia e desnutriciy deSahosen L

§t bien la prevalencia de desnutricaon b dusmuoudo en la dltma décads, mgue
fepresentando ua grave problema de salnd a arvel piblico en Aménca Latina, por cambros
mutncionales, afectando pracipalmente a s residentes en el drea rural sobee todo ea paises
de Méxco, Hoaduras, Ecudor, Perd y Brasil (12,16,16-23) Sivacsde el se evrdencia en
cunnto @ descendencis 00 idigena ¢ mdigena, wendo mds akta en la Gltima (164.29),
observindose tasas de 55% en Colombia (24), 22% en asos menores de 4 meses y 35 Mo en

udos de 25 2 59 meses en Paraguay (25)

Ea ua estdio reakzado en Pers, Amruaitequi (15) hace referencia que la poblacice

femenma eatre 3 2 4 afos presentan aktas ciffas de prevalencaa de desautncidn o cromca; &

Responsables: Est. Elsa Lorena Merchan Pesantez - Mirian
Zoraida Soliz Ortega

Actividad: indicaciones para la elaboracién de resultados y
discusion.
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ANEXO 9
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Desnutricién en nidos menores de 5 aios en Latinoamérica

Autores: Elsa Lorens Merchin Pesintez - Minian Zoraida Soliz Ortega

Directora: Leda, Nube Pacuricu, Mgs
Resumen
Introduccion:  d on &5 producto de | ! d sepresents

prancipalmente en Ia poblacida infantil menor de 5 ados provocando disfuncién en el mbito
biopsicosocial. Objetivo: realizar una investigacidn bibliogrdfica abordando prevalencia,
factores de riesgo, tipos, complicaciones, tratamiento e intervenciones para desautricion en
nifos menores de 5 afos en Latinoamerica. Metodologia: se seleccionaron 50 anticulos
nacionales ¢ fntermacionales de acuerdo con los descriptores de la salud (DeCS-MeSH), la
estrategia de bisqueda incluyd bases de datos digitales e wnstancias de la salud: Scopus, Web
of Science, ScienDirect, Taylor & Francis, Springer, Pubmed, ProQuest ReseachGate, Dialnet,
Redalyc, Scielo, OMS, FAQ, UNICEF y MINSALUD, empleando los operadores booleanos
AND y OR, considerando las investigaciones originales entre los adios 2016-2020 como
prncipal critero de fnclusibn. Resultados y discusidn: de los hallzgos encontrados, se
obtiene que en México, Colombia, Paraguay y Argentina a mayor prevalencia se encuentra en
las nufias con edad inferior a 2 ados que viven en la zona rural con descendencia indigena;

debréndose a factores econdmicos, ambientales, socsales, cultusales. y bioldgicos; se clasifica

Pigna1de20 @4Spasbuar [ Espafil Ecvadod iR - i

Responsables: Est. Elsa Lorena Merchan Pesantez - Mirian
Zoraida Soliz Ortega

Actividad: Presentacion de resultados y discusion e indicaciones

de la estructura del resumen.

ANEXO 10
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I Ts laprensagrafica com

reposiloio.uigv.edu.pe

Responsables: Est. Elsa Lorena Merchan Pesantez - Mirian
Zoraida Soliz Ortega

Actividad: Presentacién final de modificaciones vy
visualizacion por turnitin.
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ANEXO 5. DOCUMENTACION DE CRITERIO FAVORABLE
DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
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- Universidad
e Catodlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 6 de Abril del 2021

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacién de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Nube Johanna Pacurtcu Avila con cédula de identidad No
010415355-6 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el tema: “Desnutricion en
nifios menores de 5 aios en Latinoamérica” presentado por los estudiantes Elsa Lorena
Merchan Pesantez y Mirian Zoraida Soliz Ortega, para optar por el grado de Licenciados en
Enfermeria; informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de Titulacién, doy fe que
retne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al analisis de prevencion de plagio y
su posterior evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

LCDA. NUBE JOHANNA PACURUCU AVILA MGS
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 6. SOLICITUD PARA REVISION POR TURNITIN,
EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA COMISION
DE TITULACION
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- Universidad
(S8 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 6 de Abril del 2021

Asunto: Solicitud para andlisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De nuestra consideracion:

Nosotras Elsa Lorena Merchan Pesantez con cédula de identidad No 010682490-7 y Mirian
Zoraida Soliz Ortega con cédula de identidad No 010502830-2 autoras del Trabajo de Titulacion,
sobre “Desnutricion en nifios menores de 5 afios en Latinoamérica”, una vez concluida la
redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente Director,
solicitamos sea sometido a analisis del sistema de prevencion de plagio, para su correspondiente
certificacion.

Aprovechamos la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Elsa Lorena Merchan Pesantez Mirian Zoraida Soliz Ortega

CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n G Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 7. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE PREVENCION DE
PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE HASTA UN 10%,
OTORGADO POR EL DOCENTE RESPONASABLE DE
TITULACION
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: Universidad
& cCatolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 6 de abril de 2021

Asunto: Certificado de andlisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
Responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacidn bajo el tema: “Desnutricion en menores de 5 afios en Latinoamérica”,
presentado por las estudiantes Elsa Lorena Merchan Pesantez, con cédula de identidad No.
0106824907 y Mirian Zoraida Soliz Ortega, con cédula de identidad No. 0105028302, para optar
por el grado de Licenciados en Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema de prevencion
de plagio Turnitin presenta una similitud de 1%, por lo que procede para continuar con el tramite
respectivo para la evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

» Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracion de los trabajos de
Titulacion (revision bibliografica).
« Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen sugerido.

» Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes mencionada, esto
es tanto para el cuerpo como para los titulos.

» Corregir las faltas ortograficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

§

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n () Telf: 2700393, 2700392
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DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
LATINOAMERICA

INFORME DE ORIGINALIDAD

2%
1% 1% PUBLICACIONES 1%

TRABAJOS DEL
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

7s.laprensagrafica.com

1
0
Fuente de Internet A)

revistas.unisimon.edu.co

Fuente de Internet < 1 00

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet < 1 0%
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 15 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 8. CERTIFICADO DE SECRETARIA VERIFICANDO
QUE EL TRABAJO DE TIULACION PRESENTE SU
DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES
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- Universidad
(55 Catélica
de Cuenca

Cuenca, 16 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucién N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de enero
de 2021, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. SOLIZ ORTEGA MIRIAN ZORAIDA,
portadora de la cedula de ciudania No. 0105028302 por lo que, tras cotejar la fecha de aprobacion
antes sefialada con la fecha de presentacion de la solicitud para la designacion de docentes
revisores de su trabajo de titulacion, se verifica que han transcurrido al menos tres meses entre las
mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

Ap G

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado |Lcda. Carmita
por: Vicufia M.
Aprobado |Dra. Shirley
por: Cérdenas H.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Q Telf: 2700393, 2700392
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- Universidad
3 Catdlica
de Cuenca

Cuenca, 16 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucién N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de enero
de 2021, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. MERCHAN PESANTEZ ELSA
LORENA, portadora de la cedula de ciudania No. 0106824907 por lo que, tras cotejar la fecha de
aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacion de la solicitud para la designacion de
docentes revisores de su trabajo de titulacion, se verifica que han transcurrido al menos tres meses
entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado |Lcda. Carmita
por: Vicufia M.
Aprobado |Dra. Shirley
por: Cérdenas H.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n o Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 9. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA REVISION
POR PARES DIRIGIDA A DIRECCION DE CARRERA
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: Universidad
6 Catodlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 6 de Abril del 2021

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Licenciada Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De nuestra consideracion:

Nosotras Elsa Lorena Merchan Pesantez con cédula de identidad No 010682490-7 y Mirian
Zoraida Soliz Ortega con cédula de identidad No 010502830-2 autores del Trabajo de Titulacion,
sobre “Desnutricion en nifios menores de 5 afios en Latinoamérica”, una vez concluida la
redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente Director,
solicitamos sea sometido a evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovechamos la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

e efilfir
Elsa Lorena Merchan Pesantez Mirian Zoraida Soliz Ortega

CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 10. DELEGACION DE DOCENTES REVISORES DE
TRABAJOS DE TITULACION EMITIDO POR DIRECCION DE
CARRERA



59

- Universidad
& catolica
de Cuenca

UNIDAD ACDEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF-2021-188-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021
Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada
Michelle Carchi Flores Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene desempefiando a diario,
por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido designada como docente revisor del trabajo
de titulacion que lleva por titulo “DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
LATINOAMERICA?”, realizado por las estudiantes Merchan Pesantez Elsa Lorena con cédula de identidad
0106824907 y Soliz Ortega Mirian Zoraida con cédula de identidad 0105028302 a fin de que en un plazo maximo
de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

»  Aprobado para la sustentacion;
»  Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacién;
*  Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

» El trabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de registro de la
busqueda bibliogréfica.

» Lardbrica de calificacién del docente revisor

*  Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracién, agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Véasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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- Universidad
& catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF-2021-188-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.
Bioguimica
Mariana Martinez Ortiz Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene desempefiando a diario,
por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido designada como docente revisor del trabajo
de titulacion que lleva por titulo “DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
LATINOAMERICA?”, realizado por las estudiantes Merchan Pesantez Elsa Lorena con cédula de identidad
0106824907 y Soliz Ortega Mirian Zoraida con cédula de identidad 0105028302 a fin de que en un plazo maximo
de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

»  Aprobado para la sustentacion;
»  Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacién;
*  Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

» El trabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de registro de la
busqueda bibliogréfica.

» Lardbrica de calificacion del docente revisor

*  Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracién, agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

"
Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 11. INFORME DE DOCENTES REVISORES CON UNA
DE LAS TRES OPCIONES APROBACION PARA LA
SUSTENTACION APROBACION CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y REPROBACION
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Universidad
& cCatolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 22 de abril del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya VVasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo ERIKA MICHELLE CARCHI FLORES, con cédula de identidad N° 0302440755, Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN LATINOAMERICA”, presentado por los estudiantes ELSA LORENA MERCHAN
PESANTEZ y MIRIAN ZORAIDA SOLIZ ORTEGA, CON NUMEROS DE CEDULA
0106824907 y 0105028302, para optar por el grado de Licenciadas en Enfermeria, informo que:
el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con observaciones para correccion previa a la
sustentacion. Se adjunta la rubrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

R | fed
:ghji#g “;3" »“ &Z,/

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Canar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur o Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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Universidad
(S8 Catélica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 25 de abril del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya VVasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Mariana Alexandra Martinez Ortiz, con cédula de identidad 0704651116, Docente Revisor
del Trabajo de Titulacion, sobre “DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
LATINOAMERICA”, presentado por las estudiantes ELSA LORENA MERCHAN
PESANTEZ, con nimero de cédula 0106824907 y MIRIAN ZORAIDA SOLIZ ORTEGA
namero de cédula 0105028302 para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria, informo
que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con observaciones para correccion previa
a la sustentacion.

Se adjunta la rubrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 12. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS
DOCENTES REVISORES CON UNA DE LAS TRES OPCIONES
APROBACION PARA SUSTENTACION, APROBACION CON
OBSERVACIONES PARA CORRECCION PREVIA A
SUSTENTACION Y REPROBACION
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Universidad
& catslica
de Cuenca

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rdbrica hace referencia a la revisién que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria Matriz,
relacionado al Trabajo de Titulacidn, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de elaboracion de los Trabajos
de Titulacion (Revision bibliogréafica).

TEMA: DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ELSA LORENA MERCHAN PESANTEZ
MIRIAN ZORAIDA SOLIZ ORTEGA

CEDULA DE IDENTIDAD:0106824907
0105028302
FECHA DE ENTREGA: 22/04/2021

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LCDA. MICHELLE CARCHI, MGS.

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor parte
del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto del
parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccién Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La mayor parte
del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7. Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto del
parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) y X
posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones més relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problemética X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un pérrafo al final de la X
introduccidn.
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliogréficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de blsqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion,
Contiene el diagrama de bisqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo e | nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusién: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliogréaficas: presentadas segun las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la blsqueda de informacién cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y

enumerado por orden de aparicion.

Puntuacién total 48

PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*QObservaciones:

Revisar el tipo y tamafio de letra ya que no es la solicitada en el formato de la portada.
Revisar la ortografia en el apartado de Introduccidn y el contenido.

La metodologia se encuentra redactada con verbos en futuro.

Se sugiere que en el apartado de conclusiones se incluya las limitaciones y prospectivas futuras.

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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= Universidad
(S Y Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rdbrica hace referencia a la revisién que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria Matriz,
relacionado al Trabajo de Titulacidn, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de elaboracion de los Trabajos
de Titulacion (Revision bibliogréafica).

TEMA: DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

ELSA LORENA MERCHAN PESANTEZ
MIRIAN ZORAIDA SOLIZ ORTEGA
CEDULA DE IDENTIDAD:

0106824907 0105028302

FECHA DE ENTREGA: 25/4/2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Mariana Alexandra Martinez Ortiz

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor parte
del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto del
parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccién Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4. Cumple débilmente. La mayor parte
del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto del
parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) y posee X
titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al lector X
sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical Subject
Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica que X
aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales y/o los
principales antecedentes en relacién al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de Ia X
introduccion.




68

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliogréficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como, las
estrategias de busqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe incluir los
limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion. Contiene el
diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo e | nimero de articulos X
totales consultados y los seleccionados finalmente para la realizacion del
trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion planteadas de forma
ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o compara los resultados con
aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusién: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citasy referencias bibliograficas: presentadas segun las Normas VVancouver. X
Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréaficas cientificas citadas
a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

ANexos X

Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién cientifica los
cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y enumerado
por orden de aparicion.

Puntuacién total 43

PUNTUACIONES RESOLUCION

(marcar con una x donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Qbservaciones: Modificar el resumen: Las preguntas de investigacion en el apartado de resultados no se redactan en
forma de preguntas, se deben redactar como subtitulos. Mejorar la redaccién de la metodologia del resumen. Corregir
el tiempo verbal utilizado en la metodologia, asi como la redaccion final de este apartado ya que no coincide como lo
reflejado en la figura 1, ademéas en el apartado de guias en UNICEF no se evidencia cuantos documentos se
seleccionaron. A lo largo del texto existen apartados que deben mejorar la redaccién, asi como la utilizacion de
articulos y conectores. En la pregunta de abordaje terapéutico es necesario discutir mas y afiadir mas informacién. De
forma general, es necesario mejorar la redaccién, y corregir faltas de ortografia detectadas, asi como el uso de
conectores y articulos.

o\ CATY
_:{ BQ. Marlana Martine: »
DOCENTE

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 13. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION DE HABER REALIZADO LAS CORRECCIONES
SUGERIDAS POR LOS REVISORES
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- Universidad
(S Catélica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 30 de abril del 2021

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.
De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Nube Johanna Pacurucu Avila con cédula de identidad No
010415355-6 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacién, con el tema: “Desnutricion en
nifios menores de 5 afios en Latinoamérica” presentado por los estudiantes Elsa Lorena
Merchan Pesantez y Mirian Zoraida Soliz Ortega para optar por el grado de Licenciados en
Enfermeria; certifico que: se ha procedido a realizar las correcciones sugeridas por los Docentes

Revisores al trabajo de titulacién en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

eyt

LCDA. NUBE JOHANNA PACURUCU AVILA
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. o Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. O Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (® Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (® Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 14. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE
ESCRITA DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION
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Universidad
< Catolica
de Cuenca

[INIDAND ACANDEMICA NE SAI 1IN Y RIENIFRTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacion, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ELSA LORENA MERCHAN PESANTEZ - MIRIAN ZORAIDA
SOLIZ ORTEGA

CEDULA DE IDENTIDAD: 010682490-7 / 010502830-2

FECHA DE ENTREGA: 6 de Abril del 2021

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION: LCDA
NUBE JOHANNA PACURUCU AVILA

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algin aspecto del pardmetro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No
presenta errores de ningln aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del pardmetro que no involucra afeccidon al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No
presenta errores de ningln aspecto en cada parametro.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. o Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
O Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (® Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n O Telf: 2700393, 2700392
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PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) y X
posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de blsqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de bisqueda y/o criterios de inclusién exclusion.
Contiene el diagrama de blisqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo e | nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusidn: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréficas).

Citas y referencias bibliogréficas: presentadas segun las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacién.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la blsqueda de informacién cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicién.

Puntuacién Total 50/50

Calificacion final:/50

Observaciones:

LCDA. NUBE JOHANNA PACURUCU AVILA MGS.
FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (® Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (W Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 15. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION
FIRMADO



TABLA N° 1 Realizar una busqueda bibliografica

OR

OR

OR

OR

OR

OR

Desnutricién AND

desnutricién

malnutrition

Desnutricdo
AND

Factores

Causas
AND

Interventions

Development

AND
Tratamiento,

Retroalimentacion

Abordaje,
nutricion,

evaluacion

AND
Cuidados

Atencion, enfogque

En nifios menores de 5
afios en Latinoamérica
Nifos, Chilhood,

Criancas.

Nifios

Child

Menores

Infantil

75
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TABLA N° 2 Palabras claves las cuales sirven para el proceso de busqueda de informacion

Inglés Portugués Espafiol Francés
Malnutrition Desnutricdo Desnutricion
Treatment Tratamiento
Prevalence Prevalencia
Infantil
Child-Childhood- Criancas Nifios
Chidren
Early Menores
Risk factor’s Risco Factores
Nutritional risk
Desarrollo psicomotor
Intervention Intervencdes Intervenciones
Development Motricide fina Cuidados
Latin America Latinoamérica
Nutrition Grado
Stunding Muerte
Estado Nutricional
Habitos Securite
Alimenticio- alimentaire
realimentacion
Evaluation Programa comunitario

Zonas rurales

Epidemiologia

Paciente

Pronéstico

Poblacion

Manejo integrado

Actualizacién




Tabla N° 3 Esta ficha debe contener todos los articulos que se considera pertinentes para la respuesta a su pregunta.

77

N° Autor (es) Titulo Articulo Revista (Volumen, | Link Idioma | Método
afo, namero)
1 Lorena Fernandez Palacios. Elsa Barrientos Augustinus. | Grado de malnutricion y su relacién con | Nutricién Hospitalaria. https://vvvvw.n Espafiol Descriptivo
Carolina Raudales Urquia. Carmen Frontela Saseta. | los principales factores estructurales y icionh ; transversal y
; . i utricionhospit ;
Gaspar Ros Berruezo. alimentarios de la poblacién preescolar | Volumen 34. lari Jind correlacional
Hondurefia. Prevalencia de lactancia . alaria.or !n
materna en los mismos. Ndmero 3. ex.php/article
Ao 2016 s/01332/sho
WH!
2 Johana Yeraldine Barragan Pifiin. Katia Medali Torres | Alimentacion en el contexto familiar y | Revista cientifica de la | https://rua.ua.es/ | Espafiol Cualitativo,
Torres. Angélica Soledad Vega | escolar de nifios con desnutricion de | Asociacién de Historia y | dspace/bitstrea con abordaje
Ramirez. Rosa Jeuna Diaz Manchay. Flor De Maria | una zonarural. Antropologia de los | m/10045/106032 etnogréfico.
Mogollon Torres. Sonia Tejada cuidados. [1/CultCuid56-
Mufioz. 167-182.pdf
Volumen 24.
Numero 56.
Afio 2020.
3 Ruben Grajeda. Trevor Hassell. Kimberly Ashby Mitchell. | Regional Overview on the Double | Annals of Nutrition & | https:/doi.org/10 | Inglés Simposio.
Ricardo Uauy. Eduardo Nilson. Burden of Malnutrition and Examples of | Metabolism .1159/00050367
Program and Policy Responses: Latin 4
America and the Caribbean Volumen 75.
Afio 2019.
4 Erick Alberto Rivera Comparan. Samantha Irene Ramirez | Factores relacionados con la presencia | Nutricion Hospitalaria. https://www.nutri | Espafiol Cohorte
Cruz. Miguel Angel Villacis Keever. Jessie Nallely Zurita | de  desnutricion  hospitalaria  en cionhospitalaria. prospectivo.
Cruz. pacientes menores de cinco afios en | Volumen 36. org/articles/0249
una unidad de tercer nivel ) O/show
Numero 3.
Afio 2019
5 Carmen Maria Moreno Hidalgo. Pilar Lora Lépez. Intervenciones enfermeras aplicadas a | Nutricion clinica y dietética | https://doi.org/10 | Espafiol Revision
la nutricién hospitalaria. .12873/374more bibliogréfica
nohidalgo

Volumen 7.
Numero 4.

Afio 2017.



https://www.nutricionhospitalaria.org/index.php/articles/01332/show#!
https://www.nutricionhospitalaria.org/index.php/articles/01332/show#!
https://www.nutricionhospitalaria.org/index.php/articles/01332/show#!
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Tabla N° 4 Filtrar aquellos documentos que realmente seran de su consideracion para la respuesta final a su pregunta

Base de datos

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Web of Science
Web of Science
ScienceDirect

Taylor & Francis

Springer
Springer

Ecuaciones de busqueda

Factores alimentarios AND grado AND malnutricion
Desnutricién AND nifios

factores relacionados AND desnutricion

desnutricion cronica AND menores de 5 afios

desnutri¢ao infantil AND com maior risco nutricional

Estado nutricional AND nifios menores de 5 afios

factores AND estado nutricional AND nifios menores de 5 afios
estado nutricional AND poblacién infantil

desnutricion AND desarrollo psicomotor AND menores de cinco afios
hébitos alimenticios AND nifios

Estrategia AND malnutricion AND preescolares

malnutrition AND prevalence in children AND latin america
malnutrition AND children AND latin america

Alimentacion AND nifios

malnutrition AND intervention in children under 5 years of age AND
Latin American

Desnutrition AND child

Chronic malnutrition AND child

Numero de resultados

23

10

10

24

50
20

Numero de documentos
seleccionados
1

1



Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Proquest
Proquest
Proquest
ReseachGate

ReseachGate

ReseachGate

ReseachGate
ReseachGate
ReseachGate

Dialnet
Dialnet
Dialnet

Dialnet

Impacto AND programa comunitario AND desnutricion
Alimentacion AND nifios

Child undernutrition and nutritional risk

Evaluation and nutritional status and children under 5 years
Stunting and children population

Desnutricion AND realimentacion

Early childhood and malnutrition

motricidade fina and criangas and desnutricao crénica
Descnutricion AND menores de 5 afios

desnutri¢ao infantil AND com maior risco nutricional

factor relacionado AND desnutricion AND nifios

Nutritional condition and children five year

Desnutricion AND rendimiento OR aprendizaje AND nifios

estado nutricional AND criangas menores

pronéstico OR muerte AND nifios desnutridos
desnutricion infantil AND zonas rurales
epidemiologia nutricional AND infantil

Prevalencia AND desnutricién AND menores de cinco afios

20

23

31

13
30

20

30

10

20

10

10

10

19

15
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Redalyc
Scielo

Scielo
UNICEF
OMS

FAO
MINSALUD
MINSALUD

Tipos AND desnutricion

Malnutrition AND children under five years AND rural areas
Prevalencia AND malnutricion AND menores de 5 afios
Actualizacion AND desnutricion AND nifios

La securite AND alimentaire et de la nutrition AND dans
Prevalencia AND desnutricion AND Latino América
Manejo integrado AND desnutricion

Atencion integral AND desnutriciéon aguda

10

34

93
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Tabla N° 5 La siguiente tabla le sera de utilidad para el registro de la informacién del documento que finalmente selecciond

estructurales y alimentarios de la poblacion preescolar Hondurefia.
Prevalencia de lactancia materna en los mismos.

Elsa Barrientos Augustinus.
Carolina Raudales Urquia.
Carmen Frontela Saseta.
Gaspar Ros Berruezo.

transversal 'y
correlacional.

Titulo Autor (es) Meétodo Revista y afio | Link
de publicacion
1 Grado de malnutrition y su relacion con los principales factores | Lorena Fernandez Palacios. | Descriptivo Nutricion Hospitalaria. https://www.nutricionhospitalari

2016

a.org/index.php/articles/01332/
show#!

2 Alimentacion en el contexto familiar y escolar de los nifios con | Johana Yeraldine Barragan | Cualitativo, Revista cientifica de la | https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10
desnutricién de una zona rural. Piflin. Katia Medali Torres | con abordaje | Asociacion de Historia | 045/106032/1/CultCuid56-167-
Torres. Angélica Soledad Vega | etnogréafico. y Antropologia de los | 182.pdf
Ramirez. Rosa Jeuna Diaz cuidados.
Manchay. Flor De Maria
Mogollén Torres. Sonia Tejada 2020
Mufioz.
3 Factores relacionados con la presencia de desnutriciéon hospitalaria | Erick Alberto Rivera | Cohorte Nutricion Hospitalaria. | https://www.nutricionhospitalaria.org/
en pacientes menores de cinco afios en una unidad de tercer nive Comparan. Samantha Irene | prospectivo articles/02490/show
Ramirez Cruz. Miguel Angel 2019
Villacis Keever. Jessie Nallely
Zurita Cruz.
4 Seguridad alimentaria y desnutricion cronica en nifios menores de | Huaman Guadalupe Edith | Observacional Nutricion  Clinica vy | https://revista.nutricion.org/PDF/HUA
cinco afios del valle del rio apurimac ene y mantaro. Rosana. Marmolejo Gutarra | , descriptivo, | Dietética Hospitalaria MAN. pdf
Doris. Paitan Anticona | transversal
Elizabeth. Zenteno Vigo Felipe. 2018
5 Desenvolvimento neuropsicomotor e desnutricdo de uma populagdo | Sabrina  Scheid  Mezzari. | Retrospectivo. | Medicina Ribeirdo | https://dx.doi.org/10.11606/issn
de risco de um bairro de Porto Alegre Mércio  Vinicius  Fagundes Preto- Online .2176-7262.v52i2p80-90
Donadio. Lais Rodrigues
Gerzson. Carla Skilhan de 2019
Almeida
6 Estado nutricional en nifios menores de 5 afios del distrito de San | Victor Arrunategui Correa. Descriptio Revista Chilena de | http://dx.doi.org/10.4067/S0717
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38 Validacion de un modelo prondstico de muerte en nifios desnutridos | Maria Elena Alvarez Andrade | Descriptivo. Revista Habanera de | https://dialnet.unirioja.es/serviet
ingresados en cuidados intensivos. Laura Margarita Sanchez Ciencias Médicas Jarticulo?codigo=7000354
Pérez Mercedes Rubén
Quesada 2019
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Contreras. Maria Santos Oyola Altoandina
Canto.
2019
40 Desigualdades en la epidemiologia nutricional infanti en | Vania Olivera Quiroga. Yercin | Ecologico de | Gaceta Medica | https://dialnet.unirioja.es/servlet
Cochabamba: a diez afios del Programa Multisectorial Desnutricion | Mamani Ortiz. Jenny Marcela | corte Boliviana Jarticulo?codigo=7609303
Cero. Luizaga Lopez. Daniel Elving | transversal.
lllanes Velarde. 2019
41 Prevalencia de la desnutricion en menores de cinco afios en el | Lurky Esther Cadavid | Descriptivo Revista Cultural del | https://dialnet.unirioja.es/serviet
departamento de Cérdoba, 2.016-2017. Velasquez. Concepcion | Retroespectiv Cuidado /articulo?codigo=7000354
Amador Ahumada. | o
2018
42 Desnutricién infantil, una mirada desde diversos factores. Luzvelia Alvarez Ortega. Observacional | Investigacion http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=
ProspectivoTr Valdizana 586062182002
ansversalAnali
tico 2019
Correlacional.
43 Crianza, nutricion y desarrollo infantil en nifios de Sonora y del | Assol Cortés Moreno. Maria | Descriptivo. Revista Mexicana de | https://www.redalyc.org/jatsRepo/425
Estado de México. Martha  Montiel  Carbajal. Trastornos 7/425757938004/425757938004.pdf
Nayeli Grijalva Larios. Luz Alimentarios.
Irene Villarreal. Addalid
Sanchez Hernandez. 2018
44 Malnutrition in indigenous and non-indigenous children under five | Gloria Ana Maria Echaglie de | Transversal. Memorias del Instituto | https://www.researchgate.net/publicat
years of age in rural areas, Paraguay. Méndez. Liliana Sosa. de Investigaciones en | ion/308274060 Malnutrition_in_indig
Valentina Diaz. Patricia Funes Ciencias de la Salud enous_and_non-
indigenous_children_under_five_year
2016 s_of_age_in_rural areas Paraguay
45 Prevalencia y determinantes sociales de malnutricion en menores | Nathaly Barrera Dussan. Eder | Descriptivo de | Universidad y Salud https://www.researchgate.net/publicat

de 5 afios afiliados al Sistema de Seleccion de Beneficiarios para
Programas Sociales (SISBEN) del area urbana del municipio de
Palermo en Colombia, 2017.

Pablo Fierro Parra. Leidy
Yohana Puentes Fierro. Jorge
Andres Ramos Castafieda.

corte
transversal
con enfoque
analitico.

2018

ion/327406436_Prevalencia_y_deter
minantes_sociales_de_malnutricion

en_menores_de 5 _anos_afiliados_al
Sistema_de_Seleccion_de_Benefici
arios_para_Programas_Sociales_SIS
BEN_del_area_urbana_del_municipi
o_de_Palermo_en
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Unidas para la Infancia
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Alimentaire Mondial (WFP).
Organisation mondiale de la
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la Agricultura (FAO) 2018
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de la Salud (OPS) Programa
Mundial de Alimentos (WFP)
Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF).
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cinco afios

2%

Base de datos Fecha de la Estrategia para la busqueda NUmero de Porcentaje de Porcentaje total
consultada buasqueda articulos articulos relevantes
encontrados
Scopus 6/11/2020 Factores alimentarios AND grado AND malnutricion 1 2%
8/11/2020 Desnutricion AND nifios 3 2%
6/11/2020 factores relacionados AND desnutricién 5 2%
8/11/2020 desnutricion crénica AND menores de 5 afios 23 4%
10/11/2020 desnutri¢do infantil AND com maior risco nutricional 1 2%
10/11/2020 2%
Estado nutricional AND nifios menores de 5 afios 10
11/11/2020 factores AND estado nutricional AND nifios menores de 5
afios 3 24%
2%
13/11/2020 estado nutricional AND poblacion infantil
5
2%
13/11/2020 desnutricion AND desarrollo psicomotor AND menores de 1




102

13/11/2020 hébitos alimenticios AND nifios 5 2%
13/11/2020 1 2%
Estrategia AND malnutricion AND preescolares
Web of Science 6/12/2020 Malnutrition AND prevalence in children AND latin America | 5 2%
6%
6/12/2020 Malnutrition AND children AND latin amercia 10 4%
ScienceDirect 6/11/2020 Alimentacion AND nifios 2 2% 204
Taylor & Francis 13/11/2020 Malnutrition AND child intervention in children under 5 24 2% 2%
years of age AND Latin America
Springer 6/11/2020 Desnutrition AND child 50 2%
4%
111/1/2020 Chronic malnutrition AND child 20 2%
Pubmed 11/11/2020 Impacto AND programa comunitario AND desnutricion 20 2%
0,
7/12/2020 Alimentacién AND nifios 23 2% 10%
7/12/2020 Child undernutrition AND nutritional risk 31
0,
9/12/2020 Evaluation AND nutritional status AND children under 5 2 2%
years 2%
12/12/2020 13

Stunding AND children population

2%
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Proquest 8/11/2020 Desnutricion AND realimentacion 30 2%
10/12/2020 Early childhood AND malnutrition 20 2% 6%
. ) . e o
10/12/2020 motricidade fina and criangas and desnutri¢cdo crénic 2 2%
ReseachGate 6/11/2020 Desnutricion AND menores de 5 afios 30 8%
s . N - 2%
7/11/2020 desnutri¢co infantil AND com maior risco nutricional 10
4%
4/11/2020 factor relacionado AND desnutricion AND nifios 20
20%
5/11/2020 o o _ _ 10 9
Nutritional condition and children five year 2%
6/11/2020 2%
Desnutricion AND rendimiento OR aprendizaje AND nifios 10
7/11/2020 estado nutricional AND criangas menores 10 2%
Dialnet 7/12/2020 Pronéstico OR muerte AND nifios desnutridos 2 2%
L . 0
9/12/2020 Desnutricion infantil AND zonas rurales 19 2%
Epidemiologia nutricional AND infantil 15 2% 8%

9/12/2020
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Prevalencia AND desnutricion AND menores de cinco 3 2%
afos
10/12/2020
Redalyc 8/11/2020 Tipos AND desnutricion 4 4% 4%
Scielo 7/11/2020 Malnutrition AND children under five years AND rural 10 2%
areas
4%
. - = 34 2%
8/11/2020 Prevalencia AND malnutricion AND menores de 5 afios
UNICEF 12/11/2020 Actualizacién AND desnutricion AND nifios 5 2% 2%
OMS 4/11/2020 La securite AND alimentaire et de la nutrition AND dans 1 2% 204
FAO 5/11/2020 Prevalencia AND desnutricion AND Latino América 4 2% 2%
MINSALUD 11/11/2020 Manejo integrado AND desnutricion 2 2%
12/11/2020 Atencion integral AND desnutricion aguda 2 2% 4%
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Saseta. Gaspar Ros Berruezo.

Afio 2016

situaciéon con
factores

determinante
s y brindar

informacion
para el
disefio de
politicas
publicas

comprendida
s entre seis
meses y cinco
afos.

que incluia
edad en meses,
sexo, lugar de
residencia y
duracion del
periodo lacteo,

y un
cuestionario
sobre la

alimentacion
complementari
a

14,6% en areas urbanas
frente a 28,8% areas rurales, y
el 4,6% en areas urbanas
frente al 9% en areas rurales,
respectivamente.

~ Propdsit L i
Autor y afo g Muestra [ Medicion | Tratamiento Resultados Hallazgos
1 Lorena Fernandez Palacios. Elsa | Conocer, 141 Se empleé para El caso de la desnutricion | Prevalencia: 98% los nifios de
Barrientos  Augustinus.  Carolina | identificar y | individuos de | el estudio un cronica y la desnutricion | procedencia urbana y un 89% de
Raudales Urquia. Carmen Frontela | cuantificar la | edades cuestionario global, con porcentajes del | procedencia rural se encuentran

dentro del criterio normal con
valores Z, La prevalencia de bajo
peso fue de un 6% (Z P/E por
debajo de -2 DE) y la prevalencia
de bajo peso severo fue de un 5%
(Z P/E por debajo de -3 DE).

Factores: se relaciona el estado
de des- nutricion global del nifio
hondurefio con la época de
nacimiento del lactante,
apreciandose una mayor
incidencia de desnutricién global y
patologias de indole respiratorias
entre aquellos nifios nacidos en la
época lluviosa frente a la seca, y
otra subcategoria en la cual la
interaccion entre las variables
mostré un menor efecto asociado
con la desnutricion global en
relacion a la formacién de los
padres, el area urbana o rural, la
region de origen del nifio y el
acceso a alimentos, ya que en
practicamente todo el pais la
disponibilidad de alimentos para
lactantes era la misma.

Tipos:  desnutriciébn  crénica.
Desnutricién global.
Complicaciones: peso en

relacién a la altura entre los nifios
menores de cinco afios con los
altos indices de infecciones
respiratorias agudas (IRA) (13%),
diarrea severa (18%), anemia leve
(29%),
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Intervenciones: se recomienda el
desarrollo de nuevos instrumentos,
practicas y politicas de seguridad
alimentarias entre estos grupos de
edad en el pais.

Johana Yeraldine Barragan Pifiin.
Katia Medali Torres Torres. Angélica
Soledad Vega Ramirez. Rosa Jeuna
Diaz Manchay. Flor De Maria
Mogollon  Torres. Sonia Tejada
Mufioz.

Afio 2020

Describir y
comprender
la
alimentacion
en el
contexto
familiar y
escolar  del
nifio con
desnutricion
de una zona
rural.

19
participantes
en total. Son
11 madres de
familia, con
nifios en edad
preescolar
con
desnutricién,
1 docente, 1
enfermera, 6
familiares.

Observacion
participante y la
entrevista
etnogréafica.

La influencia para la ingesta
inadecuada de nutrientes es la
insolvencia econdmica para
comprar alimentos con alto
contenido de proteinas.

En cuanto a la dieta familiar,
se evidencié que esta no es
balanceada, por lo comun es
en base a carbohidratos:
lentejas, alverjas, fideo, papa
y Su arroz, porque no venden
verduras. Las madres del
estudio tienen creencias que
podrian empeorar la
desnutricion de sus nifios,
pues los privados de ciertos
alimentos para sanar
enfermedades. Al respecto,
evitan el pescado, carne de
pato o papa cuando el nifio
tiene leishmaniasis; evitan
alimentos frios y dulces,
como: platano o naranja, ante
la gripe.

Factores: insolvencia econémica
para comprar, alimentos con alto
contenido de proteinas. En cuanto
ala dieta familiar, se evidencié que
esta no es balanceada, por lo
comun es en base a carbohidratos.
Desnutricion  presente en los
preescolares podria estar muy
relacionado con las practicas
culturales de las madres, quienes
ademas de no acudir a la
institucion de salud para la
asistencia sanitaria, tienen
costumbres que agudizan la
desnutriciéon. Privan de ciertos
alimentos para sanar
enfermedades. Al respecto, evitan
el pescado, carne de pato o papa
cuando el nifio tiene leishmaniasis;
evitan alimentos frios y dulces,
como: platano o naranja, ante la
gripe, interrupcién de la lactancia
materna antes del 6° mes de vida,
e incluso desde el nacimiento
optan por alimentar a sus hijos con
leche de vaca, gelatina, infusiones;
exclusién de alimentos propios de
la zona como quinua, oca, choclo y
el rechazo de los micronutrientes
llamados “chispitas”.

Complicaciones: enfermedades
infectocontagiosas.

Tratamiento: afirman que los
alimentos ricos en carne y leche,
proteinas, son: el huevo, pescado,
y aportan una cantidad 6ptima
para cubrir necesidades del
organismo.

Intervenciéon: precisan negociar
estas practicas alimenticias con las
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madres, a fin de llegar a un
acuerdo y mejorar la alimentacion
del preescolar. Se sugiere hacer
visitas continuas a las familias de
zonas rurales para educar
mediante  demostraciones las
précticas correctas de
almacenamiento y conservacion
de los alimentos, el lavado de
manos, la  combinacion vy
preparacion de las comidas.

Erick Alberto Rivera Comparan.
Samantha Irene Ramirez Cruz.
Miguel Angel Villacis Keever. Jessie
Nallely Zurita Cruz.

Afio 2019

Identificar los
factores

relacionados
con la
presencia de
desnutricion
hospitalaria
(DH) en
pacientes

menores de
cinco afos
hospitalizado
s en una
unidad de
tercer  nivel
de atencion.

83 pacientes
menores de
cinco afios.

Toma de
somatometria
completa se
realizé al
ingreso 'y se
repiti6 en los
dias 2,4y 7 de
seguimiento.

Al momento del ingreso, el
66% de los pacientes tenia
desnutricion. Se observ6 una
disminucion progresiva
conforme avanzo el tiempo de
hospitalizacién, se identifico
una incidencia del 67,5% de
desnutricion hospitalaria (DH).
La presencia de desnutricion
al ingreso de la hospitalizacion
aumentaba el riesgo de DH y
en los pacientes  con
desnutriciéon desde el ingreso
una edad menor a dos afios
disminuia el riesgo, mientras
que alguna  enfermedad
subyacente lo aumentaba.

Prevalencia: Con respecto al
estado de nutricién, al ingreso a
hospitalizacién encontramos que
un 34% tenia un estado nutricional
normal y un 66% presentaba
desnutricion. Con respecto al
criterio de desnutricion
hospitalaria, que fue definido como
el descenso de 0,25 DE en el
indice P/T, identificamos que el
67% de los pacientes lo
presentaron.

Factores: dias de ayuno, la
cantidad y calidad de alimento
aportado, el inicio temprano o
tardio de apoyo nutricional
parenteral.

Huaman Guadalupe Edith Rosana.
Marmolejo Gutarra Doris. Paitan
Anticona Elizabeth. Zenteno Vigo
Felipe.

Afo 2018

Determinar la
relacion que
existe entre
seguridad
alimentaria y
desnutricién
cronica en
nifnos
menores de
cinco afios
del valle del
Rio
Apurimac,
Ene y
Mantaro

207

Encuesta. Se
utilizé la escala
de experiencia
de inseguridad
alimentaria
(FIES).
Somatometria.

El 30.9% presenta
desnutricién crénica y 12.6%
desnutricién crénica severa, el
95.2% de madres practican la
lactancia materna, el 4.8% le
han dado infusiébn en los
primeros seis me seis de vida,
el 29.5% no recibié
alimentaciéon complementaria
a los seis meses de vida.

Prevalencia: encontramos que el
55,6% de los nifios viven en
hogares que obtienen el agua de la
red publica dentro de la casay que
el 91.3% de los nifios evaluados
toman agua hervida. A si mismo se
evidencia que el 60.4% de los
nifios tienen la letrina como red de
desague en su hogar, el 42% vive
en hogares que eliminan la basura
en el carro recolector y que solo el
87.9% se lava las manos con agua
y jabén antes de las comidas. Con
relacion a la lactancia materna
observamos que el 97.6% de los
nifios recibieron lactancia materna,
siendo que el 95.2% del total de
nifios evaluados recibieron
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lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida.
Asimismo, se evidencia que el
70.5% de los nifios recibieron
alimentacion complementaria a los
6 meses de vida. Las zonas rurales
siguen siendo las més afectadas.

Factores: se observa précticas
inadecuadas debido a la falta de
una educacion alimentaria
nutricional y de salud. El 55.6% de
las familias obtiene agua de la red
publica dentro de la casa, el resto
de familias toma agua del pozo o
canales, lo cual causa diarrea y
desnutricion cronica. En
poblaciones nativas, consumen
agua no clorada, hay dificultad en
el lavado de mano, no cuentan con
letrinas y elimina sus basuras a la
orilla del rio.

Tipos: desnutricion crénica
infantil, definida como el retardo en
el crecimiento de la talla para la
edad en nifias y nifios menores de
cinco afios.

Sabrina Scheid Mezzari. Marcio
Vinicius Fagundes Donadio. Lais
Rodrigues Gerzson. Carla Skilhan de
Almeida

Afo 2019

Verificar el
perfil
sociodemogr
afico de los
nifnos
residentes en
un barrio
Porto Alegre /
Brasil, con
desnutricién
o con
sospecha de
desnutricién
y Si existe
asociacion de
desarrollo
neuro
psicomotor
con estas
variables

Se reclutaron
169 nifios de
la comunidad
a través de
agentes de
salud y
consultas.

Se realizé una
valoracion
antropométrica
de peso / edad,
talla / edad y
peso/ talla para
el perfil
nutricional; las
variables de los
nifos en cuanto
a género, edad,
desarrollo
neuro
psicomotor
mediante el
Test de Cribado
del Desarrollo
Denver II.

Los nifios desnutridos /
sospechosos en este estudio
comian de manera
inadecuada, ingiriendo
bocadillos y refrescos, ya que
eran mas baratos, mas
practicos y de facil acceso. La
falta de wuna alimentacion
adecuada disminuye la
disponibilidad y perjudica la
participacion de los seres
humanos en sus actividades
diarias e intelectuales. La
presencia de alimentos y la
asistencia alimentaria son
irregulares, afectando el
establecimiento de habitos y
rutinas relacionadas con la
alimentacion. Por  tanto,
compromete el desarrollo en

Prevalencia: los nifios tienen
mayor riesgo en comparacién con
las nifias.

Factores: Los nifios desnutridos /
sospechosos en este estudio
comian de manera inadecuada,
ingiriendo bocadillos y refrescos,
ya que eran mas baratos, mas
practicos y de facil acceso. Por lo
tanto, la falta de una alimentacién
adecuada disminuye la
disponibilidad y perjudica la
participacion de los  seres
humanos en sus actividades
diarias e intelectuales. En el caso
de la pobreza extrema, apenas
existen estandares de desempefio
que garanticen una dieta
saludable. La presencia de
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sociodemogr
&ficas.

un contexto general. En este
sentido, entendemos la
relacién entre el estado de
desnutricion y la falta de éxito
en tareas de autocuidado,
funcién social y movilidad en
nifios con desnutricién. La
falta de motivacion para
explorar el entorno se suma al
poco estimulo que ofrece el
entorno, contribuyendo al bajo
rendimiento de los nifios.

alimentos y la  asistencia
alimentaria son irregulares,
afectando el establecimiento de
habitos y rutinas relacionadas con
la alimentacion.

Complicaciones: nifios
desnutridos / sospechosos, los
nifios no solo son ma&s
sospechosos / retrasados en el
desarrollo social que las nifias,
sino que tienen cuatro veces mas
probabilidades de ser socialmente
retrasados. El estudio sefiala que
los nifios generalmente tienen un
desarrollo del lenguaje un poco
mas tarde que las nifias y puede
estar relacionado con su desarrollo
social. En el estudio, existe un
mayor porcentaje de nifios con
sospecha de retraso del lenguaje
que de nifias, lo que puede estar
relacionado con este aspecto
social.

Intervencion: intervenciones de
salud publica que beneficien a las
familias y a la sociedad en su
conjunto. Por ello, se invita a los
fisioterapeutas a pensar en
estrategias evaluativas e
intervencionistas para nifios con
desnutricién o con sospecha de
nutricién, ya que se encuentran en
el apogeo de su desarrollo neuro
psicomotor.

Victor Arrunategui Correa.

Afo 2016

Evaluar el
estado
nutricional de
una cohorte
de nifios
menores de
cinco afios
atendidos en
Carhuayoc y
dos barrios
marginales
Ayash
huaripampa y

178 nifios
menores de 5
afos.

Se registraron
en una planilla
especialmente
confeccionada
para el estudio
con fecha de
intervencion,

sexo, fecha de
nacimiento,

tallay peso.

La desnutricion grave afect6 a
10 (12.1%) nifios, la
desnutricion moderada a 28
(33.7%), se consideraron
eutréficos a 41 (49.4%) nifos.

Prevalencia: mas frecuente en los
nifios nacidos el afio 2008: 3 afios
de edad. Nifios de solo 2 afios de
edad muestran parametros de
desnutricion.

Factores: El estado nutricional de
una persona es la resultante entre
la ingesta y los requerimientos de
nutrientes. En los nifios y durante
los 3 primeros afios de vida,
debido a la gran velocidad de
crecimiento, cualquier factor que
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Pujun en el

distrito de
San Marcos,
Ancash,

Peru,

altere este equilibrio, repercute
rédpidamente en él.

Tipos: desnutricion grave
moderada, desnutricion  grave
severa.

Intervencion: Por esta razén el
control  periédico de ellos
constituye el elemento més valioso
para la deteccion precoz de
alteraciones nutricionales y
permite obtener una evaluacion
oportuna y adecuada. El proceso
que conduce a una T/E baja puede
iniciarse en la vida intrauterina lo
que implicaria en el buen cuidado
que debe tener la madre gestante
en cuanto a nutricion.

Mirella Bernabeu Justes.
Alicia Sanchez Ramirez.

Afio 2019

Carmen

El objetivo del
estudio fue
determinar si
existe
asociacion
entre los
factores
demograficos
socioeconém
icos con el
estado
nutricional en
poblaciones
rurales de
Colima.

Se incluyeron
72 nifios
menores de 5
afios (34
género
masculino; 38
femenino).

Se realizé una
estandarizacién
antropométrica
previa y se
tomaron las
mediciones de
peso en todos
los nifios; en los
ninos menores
de 2 afios se
obtuvo la
longitud y en los
mayores de 2
afos la
estatura. Para
la  evaluacion
del estado
nutricional  se
calcularon los
indicadores de
peso para la
edad, de talla o
longitud para la
edad, de peso
paralatallay de
IMC para la
edad. El patrén
de referencia
gue se utilizé

El 25% de los nifios
estudiados presentaban
desnutricién  croénica,  asi
mismo, se encontrd6 que
aquellos nifios que recibieron
lactancia materna los
primeros 6 meses de edad
presentaban con  mayor
frecuencia desnutricién
cronica con respecto a los que
recibieron lactancia materna
por menos tiempo.

Prevalencia: En menores de cinco
afios la prevalencia de bajo peso
para la edad es de 2,8%, la de baja
talla para la edad (desnutricién
cronica) es de 13,6% y la de
emaciacion (desnutricion aguda)
es de 1,6%.

Factores: El 79,1% recibieron
lactancia materna por lo menos
hasta los 6 meses de edad, de los
cuales, un 47,8% continud
recibiéndola después del afio de
edad, asi mismo, se encontré que
aquellos niflos que recibieron
lactancia mater- na los primeros 6
meses de edad presentaban con
mayor frecuencia desnutricion
crénica con respecto a los que
recibieron lactancia materna por
menos tiempo.

Tipos: La forma de desnutricion
méas frecuente es la desnutricion
crénica (baja talla para la edad)
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fue el patron de
la OMS.

Patricio David Ramos Padilla.
Veronica Carlina Delgado Loépez.
Veronica Dayana Villavicencio
Barriga. Tannia Valeria Carpio Arias.

Afio 2018

Establecer
tipologias
nutricionales
de nifilos vy
nifias
menores de 5
afios de
edad.

Se estudiaron
6.040 nifios y
nifnas
menores de 5
afios.

Los datos
fueron
mediante
cuestionario:
zona
geografica,
fecha de
nacimiento,
fecha de
medicién, sexo,
peso, talla,
lactancia
materna y
suplementacién
con hierro 'y

vitamina A. Con
los datos de

fecha de
nacimiento,
fecha de
evaluacion,
sexo, peso,

talla, se calculé
los indicadores,
Talla para la
Edad (T/E) e
indice de Masa
Corporal para la
Edad (IMC//E).

Elementos como el
hierro  (Fe) vy
vitamina A son
necesarios  para
una nutricion
adecuada

La prevalencia de retardo en
talla (baja talla/baja talla
severa) fue de 36,8%. La
poblacién se clasific6 en 3
conglomerados en relacion a
las variables: T/E, IMCI/E,
edad, tiempo de lactancia
exclusiva, edad de destete,
prescripcion de hierro 'y
vitamina A. En cuanto a las
caracteristicas de los
clusteres, el clister 3 presenta
menor T/E, mayor IMC/E,
menor edad, menor tiempo de
lactancia exclusiva, menor
edad de destete, mediana
prescripcion de hierro 'y
vitamina A, en comparacion
con los clusteres 1 y 2, que
presentan mayor T/E, menor
IMC/E, mayor edad, mayor
tiempo de lactancia exclusiva,
mayor edad de destete, baja

Prevalencia: La prevalencia de
retardo en talla (baja talla/baja talla
severa) fue de 36,8%; prevalencia
de retardo en talla de 36,8%.

Tratamiento:
atendidos
suplementacién (hierro  40,4%,
vitamina A 43,03%). La
prescripcion de suplemento de
hierro fue de 40,4% mientras que
la prescripcion de vitamina A fue
de 43,03%.

nifios y nifias
recibieron

Intervenciones: considerar los
riesgos sociales y econémicos de
la poblacion.

Nathalia Suérez Sanabria. Claudia
Bibiana Garcia Paz.

Afo 2017

Describir el
nivel de
desarrollo
psicomotriz
de

nifnos con
desnutricién
crénica, que
asisten a
recuperacion
nutricional,
en Medellin,
Colombia.

60 niflos vy
nifnas
menores de 5
afos.

Se llevé a cabo
la  valoracién
del desarrollo
psicomotriz,
utilizando la
Escala
Abreviada del
Desarrollo
(EAD)

prescripcion de hierro 'y
vitamina A.
Se observo moderada

asociacion entre el grado de
desnutricion crénica con el
riesgo del retraso en el
desarrollo psicomotriz (38%).

Tipos: grados de leve, moderada
y severa.

Complicaciones: variables del
nivel de desarrollo psicomotriz.
Dado que afecta directamente el
sistema nervioso central y tiene

diferentes implicaciones
multisistémicas que lo
condicionan.

Intervencién: necesidad de la
existencia de buenos programas
que aborden de manera
interdisciplinaria el  problema,
evitando los efectos deletéreos
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que tiene el retraso en el desarrollo
psicomotriz de los nifios a corto y
largo plazo a nivel individual y
social.

10

José Antonio Valle Flores.
Alexandra Bravo Zufiga.
Enrique Farifio Cortez.

Afio 2018

Betty
Juan

Evaluar el
estado
nutricional 'y
habitos
alimenticios
en nifios y
nifnas de 0 a
12 afos,
mediante el
andlisis de
datos
antropomé-
tricos y
pruebas
bioguimicas
como linea
de base para
intervencione
s futuras en
salud
comunitaria.

156 nifios vy
nifias de 0 a 2
afios

perteneciente

a tres
comunidades
de las
parroquias de
Logroiio,
Yaupi y
Shimpis.

Cuestionario
alimentario, que

puso de
manifiesto la
informacién

referente a los
habitos
alimenticios y la
frecuencia con
la que los nifios
objeto de
estudio
consumen
diferentes tipos
de alimentos.

Referente al  diagnéstico
mediante en Percentil
Peso/Edad nos indica que el
12% presenta peso bajo para
la edad, 7% presenta
desnutricion Aguda. El
diagnéstico mediante  en
Percentil Talla /Edad nos
indica que el 29% presenta
talla baja para la edad, 22%
presenta desnutricion cronica
y 1% para talla alta y muy alta
para la edad respectivamente.
El diagnéstico mediante en
Percentil IMC/Edad nos indica
que el 9% presenta
sobrepeso, el 2% presenta
desnutricion crénica. Los 3
grupos poblacionales
estudiados presentaban un
patrén comin en cuanto al
consumo  disminuido  de
vegetales, lacteos, frutas,
carnes y mariscos, lo que
explicaria la deficiencia de
micronutrientes que pueden
conseguirse  mediante el
consumo de estos alimentos.
Otro

Aspecto reiterativo en los 3
grupos de estudio es el

consumo aumentado de
azlcares refinados,
carbohidratos complejos

como la yuca, papa china y
tubérculos de crecimiento en
zonas selvaticas, ademas de
grasas saturadas. La coccién
de sus alimentos se basa en
fritura y reutiliza

Prevalencia: Al hacer una
correlacion entre el medio urbano-
marginal con el rural, observamos
que aquellos quienes  se
encuentran mas lejos de las zonas
urbanas presentan una alta
prevalencia  de alteraciones
nutricionales.

Factores: La condicién
socioeconémica juega un rol
importante como determinante de
salud y calidad de vida en las
poblaciones indigenas Shuar que
fueron evaluadas. El nivel de
escolaridad del jefe del hogar de
acuerdo a las  parroquias
estudiadas nos indica la
deficiencia de educacién formativa
que los jefes de hogar tienen y que
inciden en los factores de riesgos y
habitos alimenticios que ellos
tienen y ensefian a sus familias
como educacioén informal.
Consumo disminuido de vegetales,
lacteos, frutas, carnes y mariscos,
lo que explicaria la deficiencia de
micronutrientes que pueden
conseguirse mediante el consumo
de estos alimentos. Consumo
aumentado de azlcares refinados,
carbohidratos complejos como la
yuca, papa china y tubérculos de
crecimiento en zonas selvaticas,
ademas de grasas saturadas. La
coccion de sus alimentos se basa
en fritura y reutilizacion del aceite
para usos culinarios varios.

Tipos: Se evidenci6 que el tipo de
desnutricion mas comun es la de
tipo moderado, con especial
atenciéon en el sexo femenino.
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Referente al diagnéstico mediante
en Percentil Peso/Edad nos indica
que el 12% presenta peso bajo
para la edad, 7% presenta
desnutriciéon aguda. Percentil Talla
/Edad nos indica que el
29%presenta talla baja para la
edad, 22% presenta desnutricion
cronica.

Intervenciones:
ayuda alimentaria.

programas de

11

Erick Alfredo Acosta Salinas.
Alejandro Samano Guerrero. José
Carlos Méarquez Hernandez. Maria del
Carmen Berruecos Vazquez.

Afio 2017

Evaluar el
impacto  de
una
estrategia
educativa
nutricional de
cuatro meses
de duracion,
para
preescolares
de
comunidades
rurales.

62 niflos de
dos a cinco
afios de edad.

Cuestionario en
el que constan
las medidas
antropométrica
s.

19 pacientes con malnutricion,
9 contaban con desnutricion
(1 moderada y 8 leve). En el
grupo con desnutricién, el
paciente con desnutricion
moderada mejord a
desnutricion leve con la
intervencion y seis de los
pacientes con desnutricion
leve pasaron a valores
normales (sin malnutricion).

Prevalencia: El total de sujetos
con desnutricién se redujo de 14.5
a 8.1%. Reportd6 para nifios
menores a cinco afios una
prevalencia de desnutricion
cronica (talla baja para la edad).

Tipos: En el grupo con
desnutriciéon, el paciente con des-
nutricion  moderada mejor6 a
desnutricion leve con la
intervencion 'y seis de los
pacientes con desnutricion leve
pasaron a valores normales (sin
malnutricion).

12

Pamela Gutiérrez Flores. Sergio
Mucching Toscano. Giancarlo
Alvarado Gamarra.

Afo 2018

Determinar la
asociacion de
los intervalos
cortos entre
embarazos y
desnutricién
cronica  en
nifnos
menores de
cinco afos en
el  Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
(HNSEB),
Comas,
Lima, Peru.

340 nifios y
ninas.

Hizo las
mediciones
antropométrica

s de cada nifio,
cumpliendo los
parametros
establecidos
por la OMS.14
Se empleé para
el peso una
balanza
electrénica
calibrada y para
la talla un
tallimetro
adosado a la
pared.

El andlisis bivariado revelo
que los nifios con intervalos
cortos entre  embarazos
tuvieron complicaciones
perinatales, bajo peso al nacer
y presentaron mayor
probabilidad de desnutricion
cronica que el resto (64.3%
frente a 40.3%).

Factores: prematuridad, bajo peso
al nacer, talla, pequefia para la
edad gestacional. Se encontrd
diferencia en la edad materna, el
ingreso familiar mensual y el nivel
de instruccion materno. El andlisis
bivariado revel6 que los nifios con
intervalos cortos entre embarazos
tuvieron complicaciones
perinatales, bajo peso al nacer y
NSE bajo/n crénica, asimismo
presentaron mayor probabilidad de
desnutricion crénica que el resto
(64.3% frente a 40.3%). asociacién
significativa entre los embarazos
producto de intervalos cortos con
la probabilidad de desarrollar
desnutricion crénica.
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Complicaciones: consecuencias
a largo plazo tales como la
alteracion de la capacidad
intelectual, falta de preparacion en
la escuela y retraso del
crecimiento.

Intervenciones: programas de
educacion y consejeria en la
poblacién femenina en edad fértil,
el uso de medidas anticonceptivas
postparto y aumentar el apoyo a
programas de planificacion familiar
que permitan reducir la
desnutricion cronica.

13

Vit Bubak Marta Sanabria. Susana
Sanchez Bernal. Norma Medina

Afio 2018

Analizar la
situacioén
nutricional
nifios
indigenas
menores de
cinco afios en
el Paraguay y
Su asociacién
con factores
socio-
econémicos y
otros
determinante
s sociales.

555

nifos

Indigenas.

Usaron los
indices

antropométrico
s de peso para
la talla (P/T),
talla para la
edad (T/E), y
peso para la
edad (P/E),
expresados
como puntajes
de desviacion
estandar
(puntajes z o z-
scores), segun
el estandar
recomendado
por la

Organizacion
Mundial de la

Salud (OMS).

La prevalencia de desnutricion
aguda fue significativamente
mayor entre los  nifios
menores de 2 afios que entre
los nifios mayores de 2 afios
(3,6% vs. 0.0%, p<0,05). En
cuanto a la prevalencia de
desnutricion  crénica, se
observo una prevalencia de
41,7%. La prevalencia de
desnutricion global alcanzé el
9,8%; sin embargo, como en
el caso de la desnutricion
aguda, un ndmero
significativamente mayor de
nifos estaba en riesgo de la
desnutricién global (25%). En
cuanto al patrén hospitalario,
se comprobaron diferencias
significativas en las
prevalencias de la
desnutricion crénica (33.2%) y
desnutricion global (5%). En
cuanto al bajo peso al nacer,
fue asociado de manera
significativa con la mayor
prevalencia de riesgo de
desnutricion global (39.9%) y
aguda (2%); en este caso, los
nifios con las madres
alfabetizadas tenian el riesgo
mucho mas bajo que los nifios

Prevalencia: En cuanto a la
prevalencia  de desnutricion
cronica, se observé que mas que
cuatro niflos de diez (41,7%)
estaban crénicamente
desnutridos. 1 afio a 2 afos
tuvieron ademéas de la mayor
prevalencia de desnutriciéon aguda
(3,6%). Los nifios menores de 1
afio tuvieron a la vez la menor
prevalencia de desnutricién
cronica (20,3%).

Factores: riesgo de la desnutricion
global; en este caso, los nifios con
las madres alfabetizadas tenian el
riesgo mucho mas bajo que los
nifios con las madres no
alfabetizadas, lactancia materna
por los primeros 12 meses,
caracteristicas ambientales de los
hogares, las préacticas de
alimentaciéon  infantil, y las
condiciones socioeconémicas, Los
nifios  nacidos de  mujeres
educadas generalmente sufren
menos de desnutricion.

Tipos: desnutricion global.
Intervencién: con t ro | e s de

crecimiento y desarrollo,
inmunizacion, charlas educativas,
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con las madres no-
alfabetizadas. En cuanto, al
origen de agua, se hallaron
prevalencia de desnutricion
cronica de 27.6%, y global de
11%

entre otras). Estas politicas y
programas deben seguir
adaptandose de acuerdo con los
estilos de vida culturales y las
percepciones alimentarias de las
comunidades indigenas  para
mejorar su situacion actual.

14

Pablo Celhay. Sebastian Martinez.
Cecilia Vidal

Exploramos
los
gradientes
socioeconém
icos en
nutricion

y los
resultados
finales del
desarrollo
infantil en
Bolivia
utilizando
una gran
muestra
representativ
a a nivel
nacional de
nifnos
menores de
cinco afios.

5.763 niflos
de 0 a 36
meses. 1.610
nifios de 6
a 23 meses

Cuestionarios

Existen grandes diferencias
estadisticamente
significativas en todas las
puntuaciones z
antropométricas  entre  los
nifios de Q5 y los nifios de Q1:
talla para la edad (0,95 DE),
peso para la edad (0,70 DE) y
peso para la altura (0,21 DE).
Cuando dividimos la muestra
en nifios de los quintiles de
consumo

inferior 'y  superior, los
resultados muestran que el
68,6% de los nifios del quintil
mas pobre padecen anemia.
Si bien este porcentaje cae al
40,9% para los nifios
del quintil mas rico, sigue
siendo alto en comparacion
con otros paises de la region.
La  prevalencia de la
deficiencia de vitamina A es
del 29,9% para los nifios del
quintii mas rico y casi 10
puntos porcentuales mas alta
para los del quintil inferior
(39,0%); la prevalencia de la
deficiencia de hierro en los
nifios de los  quintiles
superior e inferior es del
16,4% y el 23,8%,
respectivamente. En
comparacion con el quintil
mas desfavorecido, los nifios
del quintii mas rico tienen
menos

probabilidades de  tener
deficiencia de hierro, anemia,
retraso del crecimiento y
riesgo de retrasos en el

Prevalencia: mientras que uno de
cada diez nifios tenia retraso del
crecimiento.

Factores: En los primeros cinco
meses, los nifilos de los hogares

mas pobres tenian
aproximadamente 7 puntos
porcentuales mas de

probabilidades de sufrir retraso del
crecimiento que los de los hogares
mas ricos.

Complicaciones: desarrollo
motor grueso y comunicativo.
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desarrollo motor grueso y
comunicativo. A los tres afios,
la mayoria de estas brechas
han aumentado
sustancialmente. Nuestros
hallazgos son robustos a la
eleccion de la medicion
socioecondmica y destacan la
necesidad de politicas
especificas para reducir las
brechas de desarrollo.

15

Sofia Olmedo. Maria Roman. Silvina
Berra. Claudia Valeggia.

Los objetivos
de este
estudio
fueron
explorar los
patrones de
consumo de
alimentos de
los
preescolares
Qom y
describir
dominios
culturales
sobrela
importancia
de la
alimentacion
en esta
poblacion
indigena del
norte de
Argentina

160 nifios de
2 a5 afios

cuestionario
cerrado, tres
retros de 24
horas y técnicas
de listado
gratuito

Los nifios en edad preescolar
Qom tuvieron una alta
prevalencia de exceso de
peso (25%) y retraso del
crecimiento (16%). Las
madres informaron solo 38
alimentos consumidos por
niios en edad preescolar.
Casi todos los nifios (96%)
consumian pan blanco,
mientras que 89% consumian
leche, 87,5% galletas dulces,
84,7% algun tipo de estofado,
72% masa frita y 63,1% sopa.
Ademas, se encontr6 que los
preescolares no consumian
verduras frescas y variadas, ni
disponibles frutas. Tampoco
consumian pescado fresco ni
otras carnes. Los cuidadores
relacionaron el término
"alimentarse" con "tener que
comer", que podria ser
asociado al contexto de
pobreza en el que viven. Los
cuidadores también
mencionaron “comer bien”
para estar saludables o crecer
fuertes.

Prevalencia: el retraso en el
crecimiento  también fue un
problema nutricional evidente,
especialmente para los nifios, que
tenfan una prevalencia del 22%
(en comparacion con el 9% en las
nifias).

Factores: La gran mayoria de los
nifios consumia pan blanco, algun
tipo de leche, dulces, guisos y
masa frita (plato tipico de
Argentina; sus ingredientes son
harina, agua y aceite) y, en menor
medida, sopa, los nifios en edad
preescolar no consumian pescado
fresco u otra caza, ni carne y
verduras frescas y variadas. No
consumieron algunos frutos
silvestres. La falta de horarios
establecidos para comer: las
familias y los individuos comian
cuando habia comida disponible o
cuando tenian hambre.

Complicaciones: Las
consecuencias de las deficiencias
nutricionales durante la nifiez
conducen a un retraso del
crecimiento, una disminucion del
desarrollo  cognitivo 'y una
capacidad de respuesta
inmunitaria deteriorada.
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16

Laura Garcia de Freitas. Souza
Escobar Renata. Pefla Cortes
Margarita Alexandra. Faustino Silva
Daniel Demétrio

Afio 2016

Describir el
consumo de
alimentos de
los nifios de
un afio
atendidos en
el servicio de
salud
comunitario
del grupo
Hospitalar
conceica,
ubicado en el
municipio de
Porto Alegre -
RS.

83 nifios y
ninas.

Cuestionario

Los nifios eran
predominantemente mujeres
(54,2%), con un promedio
edad de 13,3 £ 1,2 meses, el
41% restante en lactancia
materna exclusiva hasta los 6
meses y el 48% habia recibido
leche materna el dia anterior a
la entrevista. El porcentaje
nifios (66%) que no recibieron
miel / melaza / azicar o
azlcar morena antes de los 6
meses; sin  embargo, se
evidencié un alto consumo de
jugo en polvo (63,9%) vy
gaseosas (55,4%). La edad
media de las madres fue de
30,4 + 9,9 afios. Insatisfaccion
con los ingresos familiares
alcanz6 un porcentaje del
68,7% en el Ultimo mes.

Factores: Predomind la
insatisfaccion con los ingresos
familiares (68,7%). baja educacién
materna y la edad menor de 20
afios son variables asociadas con
la introduccion temprana de chips
de maiz instantaneo, y que el
ingreso per cépita por debajo un
salario minimo.

Complicaciones:  tiene  una
capacidad gastrica reducida.

Intervencion: Existe un programa
especifico de salud infantil, en el
que se brinda asistencia de
manera integrada y la orientacion
sobre alimentacién saludable esta
presente en las consultas de
cuidado infantil y otras acciones
realizadas. Sin embargo, se debe
prestar atencion al consumo de
estos alimentos durante la
infancia. Se le debe ofrecer al nifio
una dieta variada y colorida, que
cubra la mayor cantidad de
nutrientes  posibles,  evitando
ofrecerle azlcar, café, comida
enlatada, frituras, refrescos,
dulces, botanas y otras golosinas,
ademas de agregar exceso de sal
a la comida del nifio. EI consumo
de estos alimentos provoca
desinterés por otros, irrita la
mucosa gastrica, induce alergia.

17

Eric A. Russell. Cristhian Daza
Atehortua. Suzanna L. Attia. Arnaldo
Palomino Rodriguez. Andrew
Headrick. Lina Solano. Elizabeth A.
Camp. Ana Maria Galvis. Heather L.
Crouse y James A. Thomas.

Afo 2020

1420 nifios

Completaron un
cuestionario de
salud para
cualquier hogar
con un nifio
menor de 5

afios y
realizaron
mediciones
antropométrica

s en todos los
nifos entre 6
meses y 5 aflos

De un total de 1433 nifios,
(61,5%) cumplieron los
criterios de retraso del
crecimiento, (33,4%)
demostraron  retraso  del
crecimiento  moderado y
(28,1%) retraso del
crecimiento severo, (41,2%)
cumplieron los criterios de
desnutricion aguda, (22,9%)
cumplieron los criterios de
desnutriciéon aguda moderada
y (18,3%) cumplieron los

Prevalencia: 64% de los nifios
indigenas en Guatemala tienen
retraso en el crecimiento, en
comparaciéon con el 35% de la
poblacién infantil no indigena. En
Bolivia, los nifios indigenas tienen
el doble de probabilidades de estar
desnutridos en comparacién con
los nifios no indigenas.

Factores: Los estudios han
encontrado que muchas mujeres
indigenas no buscan atencién
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dentro del criterios de  desnutricion | intencionalmente en las
hogar. grave. instalaciones médicas
occidentales debido a la falta de
confianza, las barreras del idioma,
la discriminacién o el miedo a la
discriminacion, mas probable que
haya tenido un profesional médico
presente al nacer, atencion
prenatal. En general, los nifios con
retraso del crecimiento moderado
y grave eran mayores, tenian
menos probabilidades de recibir
atencion prenatal, tenian menos
probabilidades de tener un
profesional médico presente al
nacer y tenian mas probabilidades
de nacer en la comunidad.
Ademas de la inseguridad
alimentaria, el saneamiento y la
higiene inadecuada y la escasa
cantidad y calidad del agua, la falta
de acceso a una atencién médica
de calidad contribuye sin duda a la
de efectos de la desnutricion.
18 Nadezca Amaya. Stefano Padulosi. | Capturar un | Se Una Se ha reflejado el | La baja demanda de los | Factores: baja demanda de los
Gennifer Meldrum rango de | seleccionaron | combinacién de | valor nutricional de | consumidores fue una razén | consumidores, observaron que las
variacion tres sitios con | informacién un alimento | mencionada por el 88% de | personas han perdido el habito de
contextual util | distintas secundaria, llamado Chaya, | todos los vendedores | consumir chaya y no son
. para condiciones campo obtenido | con un alto | entrevistados para no vender | conscientes de sus cualidades
Afio 2020 proporcionar climaticas y | a través de | contenido de | chaya y preferir comercializar | nutricionales y medicinales. Existe
informacion socioeconémi | entrevistas nutrientes otras verduras en su lugar. | un estigma sobre la chaya como
sobre la | cas, Petén, | semiestructura necesarios  para | Algunos vendedores | "comida de los pobres" eso reduce
realidad y las | Chiquimulay das y | que los niflos | observaron que las personas | la demanda y les da verglenza
oportunidade | Zacapa. encuestas. puedan tener un | han perdido el habito de | venderlo.
S para estado nutricién | consumir chaya y no son
comercializar anormal, y no | conscientes de sus cualidades
la chaya en padezcan de | nutricionales y medicinales.
Guatemala. desnutricion.
19 Maria Fernanda Rivadeneira. Ana | Determinar la | 314 niflos de | Se encuesté a El retraso del crecimiento | Prevalencia: La prevalencia de

Moncayo. Betzabé Tello. Ana Torres.
Gladys Buitron. Fabricio Astudillo.
Todd Fredricks. Mario Grijalva.

Afo 2020

prevalencia
de
desnutricién
crénica y sus
factores
asociados en
nifios

0 a 59 meses.

las madres /
cuidadoras
sobre las
condiciones
socioeconémic
as y
ambientales,

estuvo presente en el 12,4%
de los nifios (51,3% en
hombres y 48,7% en mujeres)
la proporcion mas alta se
observo en nifios entre 37 y 59
meses de edad, ingresos
familiares inferiores a 80

retraso del crecimiento fue dos
veces mas alta en los nifios cuyas
madres recibieron atencion
prenatal después del primer
trimestre del embarazo en
comparacion con aquellos nifios
cuyas madres tuvieron sus
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menores de
cinco afios
utilizando un
modelo
multicausal
en una
comunidad
rural de la
costa de
Ecuador.

las préacticas de
alimentacion y

cuidado, el
acceso a los
servicios de

salud y las
caracteristicas
biologicas.

dolares al mes se asociaron
significativamente con el
retraso del crecimiento en
nifios menores de 5 afios. Los
nifios que viven en hogares
sin sistema de alcantarillado y
que consumen agua de rio
tenian 5 veces mas
probabilidades  de  sufrir
retraso en el crecimiento.

primeras visitas de atencion
prenatal en el primer trimestre.

Factores: La baja estatura
materna, la baja estatura del nifio
al nacer y tener més de cuatro hijos
se asociaron significativamente
con el retraso del crecimiento, el
hacinamiento y el uso del agua del
rio, este estudio encontr6 una
prevalencia de retraso del
crecimiento del 12,42% que se
asocié con baja estatura de la
madre, presencia de mas de 4
hijos y bajos ingresos familiares, la
baja estatura materna se asocié
significativamente con la
desnutricion cronica, un mayor
ndmero de nifilos en los hogares
también se asocio
significativamente con la
desnutricién cronica.

Tratamiento: El sistema de salud
de Ecuador ofrece profilaxis con
hierro, gratuita para las madres y
los nifios que asisten a los
servicios de salud.

20

Clara Denisse Perdomo. Elizabeth
Raquel Rodriguez. Héctor Carrasco
Magallanes. Hugo Ernesto Flores
Navarro. Saira Elvira Matul Pérez.
Daniela Moyano.

Afo 2019

Evaluar el
impacto de
un programa
comunitario
destinado a
mejorar la
malnutricién
de nifios y
nifias de una
comunidad
rural del
Estado de
Chiapas,
México,
2013.

113 nifos
representado

S por 46%
hombres y
54% mujeres.

Implement6é un
instrumento de
recoleccién que
consistié en
una guia de
observacion y

registro de
medidas
antropométrica

s que fue
realizada por el
personal de la
clinica de salud
de la
comunidad de
La Soledad.

113 nifios
representados
por 46%

El IMC para la edad mostro
que la prevalencia de bajo
peso paso6 de 5.3% a 4.42%
entre el inicio y el final del
programa, donde la categoria
de peso apropiada fue de
83,2% a 86,7.

En cuanto al Z-score de talla
para la edad, se observé que
la categoria diagnoéstica de
talla muy baja pas6 del 10,6%
al 6,2%, mientras que la
categoria de talla baja se
mantuvo sin cambios con
30,1% de prevalencia. Al
analizar el estado nutricional
segln el puntaje Z del peso
para la talla, se observé que la
tasa de desnutricion aguda

Tipos: desnutricién aguda severa;
desnutricién aguda moderada.
Tratamiento: Suplementacién

nutricional (multivitaminicos,
hierro) y probidticos con
Lactobacillus GG.

Intervencion: Control e

implementacion del programa de
desparasitacion.  Talleres  de
educacion comunitaria: talleres
tedrico-préacticos mensuales
planificados y realizados por
profesionales de la salud. Los
temas fueron alimentacion
saludable, alimentacién y cultura,
cocina saludable e higiene.
Consultas mensuales individuales
de seguimiento médico 'y
nutricional con implementacién de
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hombres y 54%
mujeres.

paso6 de 5,3% a 4,4%, con un
peso adecuado para latallaun
aumento del 78,8% al 84,9%

recordatorio alimentario 24 horas,
asesoramiento nutricional
personalizado, implementacion de
la encuesta ad hoc de factores de
riesgo de desnutricion, evaluacion
y seguimiento del estado
nutricional.

21 Akram Hernandez-Vasquez. Elena | Evaluar Se obtiene de la De 2.193.268 niflos menores | Prevalencia: la prevalencia de
Tapia-Lopez cambios en la evaluacion de de cinco afios evaluados, un | desnutricion cronica en la nifiez ha
prevalencia las medidas total de 394.049 (18.0%) | disminuido en 2016 respecto a
regional de la antropométrica presentaban desnutricion | 2010 en Per(, pero esta
. infancia s durante el cronica. En contraste, la | disminucion persiste en las areas
Afio 2017 crénica cuidado  por prevalencia de desnutricion | rurales a pesar de que la brecha
desnutricion control de fue mayor en la jungla. Este | urbano-rural se ha reducido.
en menores crecimiento vy movimiento o migracion de
de cinco afios desarrollo  de areas en las que se identifica | Factores: aumento del aporte
en el Per(. los menores de desnutricion  infantil puede | caldrico y de alimentos ricos en
cinco afios en estar asociado a | grasas saturadas, creando un
los intervenciones especiales que | escenario  propicio para el
Establecimiento han sido realizadas por el | desarrollo de problemas
s de Salud de gobierno en las regiones de la | nutricionales.
Perd (ESP) a sierra.
nivel nacional. Tipos: desnutricion cronica.

22 Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira. | Investigar 196 nifios y | Se aplicé un Este estudio identifico retraso | Prevalencia: La prevalencia del
Monica Da Silva-Nunes. Thiago | directamentel | nifias de O a | cuestionario del crecimiento en el 35,8% de | retraso del crecimiento fue mayor
Santos de Araljo. Pascoal Torres | a prevalencia | 59 meses. estructurado a los nifios, con un 11,5% con | en las zonas rurales,
Muniz. Marly Augusto Cardoso. y factores padres o] retraso del crecimiento | especialmente entre los nifios de

asociados a tutores de nifios severo. La prevalencia del | ascendencia indigena. La

Afo 2016

la
desnutricién
en menores
de 5 afios en
esteciudad
del interior de
la Amazonia
occidental
brasilefia.

en entrevistas
domiciliarias.

retraso del crecimiento fue
mayor en las zonas rurales,
especialmente entre los nifios
de ascendencia indigena. En
cuanto a las variables
socioecondmicas, los nifios de
familias  pertenecientes al
tercio inferior del indice de
rigueza mostraron el nivel mas
alto de desnutricion.

prevalencia del retraso del
crecimiento aumenté con la edad,
siendo mayor entre los nifios de 2
afios 0 mas. Alta prevalencia de
retraso del crecimiento en los
nifos que viven en zonas rurales y
son de ascendencia indigena.

Factores: madres analfabetas o
gue estudiaron hasta cuarto grado,
madres no recibieron atencién
prenatal, los nifios que fueron
amamantados exclusivamente
durante un minimo de 30 dias o
mas mostraron una prevalencia de
retraso del crecimiento 40.0%
menor que aquellos que fueron
destetados antes de ese periodo.
Los nifios gue tomaron leche de
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vaca antes de este mismo periodo
también mostraron una mayor
proporcion de retraso en el
crecimiento, indice de riqueza y el
tipo de hogar permanecieron
asociados con bajo retraso en el
crecimiento. Entre las variables
maternas analizadas y las
relacionadas con el acceso a los
servicios de salud, la estatura de la
madre y estar al dia con el
calendario de vacunacion
mostraron asociacion
estadisticamente significativa con
el retraso del crecimiento,
introduccion de la leche de vaca
fue prematura e inadecuada,
estando estadisticamente
asociada con el retraso del
crecimiento.

Complicacion: desarrollo limitado,
tiene en la determinacién del fisico
del nifio.

23

Héctor Ochoa-Diaz-Lépez.
Esmeralda  Garcia-Parra. Elena
Flores-Guillén. Rosario  Garcia-
Miranda. Roberto Solis-Hernandez.

Afo 2017

Analizar la
concordancia

entre los
diferentes
indices
antropométri
cos para
determinar el
estado

nutricional de
nifnos

menores de 5
afos

de edad en
areas rurales
pobres con
antecedentes
de baja talla.

1.160 nifios
menores de 5
afos de edad.

Se utilizé un
cuestionario
estandarizado
en el que se
registraba el
nombre de los
padres, el peso,
latalla, la edad,
la fecha de
nacimiento de
los nifios y la

fecha del
registro del
estudio

antropométrico,

lo que permitié
calcular la edad
exacta de los
nifos. El estado
nutricional  de
los nifios se
evalud a través
de los indices
antropométrico
s de P/E, T/E,

Se evidencia que la
prevalencia de desnutricion
moderada y severa va en
aumento conforme avanza la
edad de los nifios segln talla
para la edad, las
prevalencias mas bajas de
desnutricion  moderada vy
severa estan reflejadas en los
indicadores de peso para la
talla e indice de masa
corporal, y a mayor edad es
casi nula la desnutricion.
Segln el indicador de peso
para edad las prevalencias
de desnutricion leve
aumentan ligeramente segun
la edad de la muestra en
estudio, y en el caso del
indicador de talla para edad la
prevalencia mas alta se
encontré entre los 12 y 23
meses de edad.

Prevalencia: mayor edad de los
nifios es mas marcado el problema
de déficit de peso y talla. Es casi
nula la desnutricién. En la figura
2B, segln el indicador de peso
para edad las prevalencias de
desnutricion leve aumentan
ligeramente, talla para edad la
prevalencia mas alta se encontré
entre los 12 y 23 meses de edad.

Factores: condiciones
ambientales a las que estan
expuestos.

Tipos: desnutricion moderada y
severa.
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P/T e IMC,
utilizando  los
estandares de
laOMS.

24 Lucia Cuevas Nasu. Elsa Berenice | Describir la | 2 439 nifios y | Encuesta  se La prevalencia de bajo peso | Prevalencia: prevalencias mas
Gaona Pineda. Sonia Rodriguez- | prevalencia nifas de la | analiz6 sobre se ubico en 4.4%, la de | altas se ubicaron en el area rural
Ramirez. Maria del Carmen Morales | de Ensanut diversidad de la desnutricion cronica  en | 14.4% en 2018.

Ruan. Luz Dinorah Gonzélez Castell. | desnutricién 100k. dieta, seguridad 14.9%, y la de emaciacion en

Raquel Garcia Feregrino. Luz Maria | infantil y alimentaria vy menos de 2%. Las | Factores: bajos ingresos

Gomez Acosta. Marco Antonio Avila | algunas estado prevalencias mas altas se | Tipos:  desnutricion  cronica,

Arcos. Teresa Shamah Levy. Juan | caracteristica nutricional. ubicaron en el area rural | emaciacion.

Rivera Dommarco. s 14.4%. Tratamiento: La inclusion de
sociodemogr mayor variedad de grupos de
aficas alimentos en la dieta y de
asociadas alimentos complementarios resulta

Afio 2019 con la esencial para mejorar el estado
desnutricion nutricional en la infancia.
cronica  en
menores de
cinco afos,
de
localidades
de menos de
100 000
habitantes en
2012 y 2018
en México.

25 Thais Alvarez de Acosta. Isabel Cluet | Determinar 60 niflos vy | Pidi6 la firma y | Durante la | Se registraron las | Factores: son incapaces de
de Rodriguez. Mario Rosario Rossell | los niveles de | nifias de 0 a | su huella | realimentacion, manifestaciones clinicas | tolerar las cantidades habituales
Pineda. Maria Alejandra Castillo. fésforo, y su | 59 meses. dactilar en un | principalmente relacionadas con el sindrome | de proteinas, grasas y sodio del

relacion con fisico de | cuando a un | de realimentacion tales como: | régimen alimenticio.

Afo 2016

el sindrome
de
realimentaci6
n, en nifos
desnutridos
graves, de 1
mes a 4 afos
de edad,
ingresados
en el Servicio
de
Emergencia
de Pediatria
del Hospital
Universitario

consentimiento
informado, se
incluy6 una
ficha de registro
en el que
consta  edad,
género. Se
realiz6 examen
fisico completo
incluyendo la
determinacion
de signos
vitales y el los
datos
antropométrico

paciente con
desnutriciéon se le
administran

carbohidratos y
aminoacidos  por
cualquier ruta,
existe un cambio
répido en el
metabolismo  de
los mismos y se

produce un
incremento en la
liberacién de
insulina, lo cual
induce un

debilidad, parestesias,
calambres, convulsiones,
disnea, confusién, coma,
arritmias, distension
abdominal, temblores, tetania,
nauseas, vomitos, diarrea,
poliuria, deshidratacion e
hipotension, etc. tanto al

ingreso como al dia 7 de
iniciada la realimentacion, sin
observarse intensificacion de
las mismas.

Tipos: desnutricion puede ser
grave, y esta se clasifica en
Kwashiorkor: debido a deficiencias
en amino&cidos especificos por la
ingesta pobre de proteinas vy
abundantes carbohidratos, cursa
con edema de grado variable,
desde una forma ligera localizada
en pies y tobillos hasta el edema
generalizado grave.

Complicaciones:

cardiovasculares, la desnutricion
favorece la Diarrea, puede
desencadenar una reduccion
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de
Maracaibo,
de la ciudad
de Maracaibo
Estado Zulia,
Venezuela,
durante el
periodo de
junio de 2010
a junio de
2011.

S peso/edad
P/E, talla/edad
T/E y pesol/talla
P/T, de Ila
Organizacion
Mundial de la
Salud.

recambio
transcelular de
fésforo y potasio
caracterizado
principalmente por
un aumento en su
captacion celular y
por consiguiente la
disminucion de sus
niveles séricos

arritmias y del miocardio, de la
contractilidad miocardiopatias
debido a una reduccion en el ATP
intracelular disponible para el
musculo cardiaco.

26 Karen Sokal-Gutierrez. Bathsheba | Examinar la | 1,575 nifios | Las madres / Parte de la desnutricion en | Factores: Las caracteristicas
Turton. Hannah Husby. Cecilia | relacién entre | de 6 meses a | cuidadores esta poblacion se asocio con | demograficas fueron similares al
Leonor Paz. lacaries dela | menores de 5 | dieron su factores a los que se dirigi6 | inicioy durante el seguimiento. Las

primera afios. consentimiento esta intervencion, por | familias eran de bajos ingresos con
infancia y la por escrito ejemplo, el consumo | recursos limitados, incluyendo solo
. desnutricion después de frecuente de comida chatarra | 1 de cada 3 familias que tienen
Afio 2016 en un recibir un en lugar de nutrientes | agua potable. Los nifios fueron
contexto formulario de saludables y las caries | amamantados, también fueron
comunitario. consentimiento severas en la primera infancia | alimentados con biberén. Ecuador
en espafiol vy que involucran infeccion / | encontr6 altas tasas de referencia
una explicacion inflamacién aguda y crénicay | de consumo de comida chatarra
verbal del dolor de boca, que son | caries en la primera infancia, dolor
estudio en conocidos para inhibir el | de boca y desnutricion por retraso
kichwa o] apetito, la capacidad de | del crecimiento.
espaiiol. Los comer, el suefio y el
nifios recibieron crecimiento. Complicaciones: Esta poblacion
una explicacion de nifios presenta caries, dolor de
verbal  simple boca y desnutricién. Nifios hayan
de los experimentado desnutricion
procedimientos relacionada con la caries que se
y dieron su trat6 manera efectiva con esta
consentimiento intervencion de salud bucal
verbal. Se
recogieron los
datos mediante
entrevista
madre/cuidador
, 'y mediciones
antropométrica
s.

27 Aline Gabrielle dos Santos da Costa. | Verificar 23 niflos de | Escala de La desnutricion crénica ha | Complicaciones: Los nifios con

Jorge Lopes Cavalcante Neto. c6mo la | entre 24 y 48 | Desarrollo sido un factor decisivo que | desnutricion crénica presentan el
motricidad meses. Motor. tiene un impacto significativo | desarrollo de habilidades motoras
fina se en el desarrollo global del | delgadas por debajo de la edad

relaciona con

nifio, ya que los retrasos en

cronolégica en relacién a nifios con
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Afo 2019

la edad
cronolégica y
los géneros
en niflos de
24 a 48
meses con
desnutricion
cronica.

Evaluacion
antropométrica.

Se realizaron
entrevistas a los
padres para dar
su

consentimiento
a la
participacion de
sus hijos en la
investigacion 'y
seleccion de
sujetos en base
a la evaluacién
antropométrica.

esta area motora también
pueden caracterizar algunas
dificultades para aprender a
leer y escribir, asociadas a
numerosos problemas
motores como agarre |y
movimientos impulsivos.
Dados los resultados, sefialan
que los factores de riesgo
aumentan la probabilidad de
déficits en el desarrollo motor
de los nifios, incluso cuando
se relacionan con condiciones
ambientales como el nivel
socioeconémico.

estado nutricional normal. Los
valores de evaluacibn motora
fueron menores en los nifios con
desnutricion cronica en
comparacion con los nifios
eutréficos, es decir, los datos
revelan que la desnutricion puede
afectar directa y/o indirectamente
el crecimiento de un nifio.

Intervenciones: Por tanto,
Terapia Ocupacional, Educacién
Fisica y Fisioterapia obtienen
herramientas seguras para
identificar tales retrasos que
pueden desencadenar problemas
futuros. Es importante resaltar que
las actividades motoras dirigidas a
estos nifios seran de gran
beneficio y enriquecimiento para
ellos, ya que los estimulos
requieren el aprendizaje vy
desarrollo de grupos musculares
que faciliten las actividades diarias

28

Maria Ghisays L6pez. Mariela Suarez
Villa. Gloria Lastre Amell. Yoleines
Fuentes Sandoval. Shirly Orozco
Gonzélez. Silvana  Schonewolff
Goenaga. Kiara Verdooren Mufioz.

Afo 2018

Determinar
los indices
antropométri
cos
relacionados
con el estado
nutricional en
nifnos
menores de 5
afos en
Soledad,
Atlantico.

140 nifios y
nifnas
menores de 5
afos
asistentes al
programa de
recuperacion
nutricional.

Se realiz6 la
clasificacion
nutricional
teniendo en
cuenta los
indices
peso/edad,
peso/ talla vy
talla/edad
segun el patrén
de referencia y
puntos de corte
para la
clasificacion
antropométrica
del estado
nutricional  de
nifios y nifas
del  Ministerio
de Salud vy
Proteccion
social.

Las variables antropométricas
en nifios, se evidencia segun
el indicador peso para la talla
gue la poblacién mayormente
comprometida es los nifios
menores de 2 afios
evidencidndose un 27% en
riesgo de sufrir desnutricion
aguda y el 10% se encuentra
en estado de desnutricion
aguda severa. En el indicador
peso para la edad el 43% se
encuentra en riesgo de
desnutricion global siendo los
menores de 2 afos la mayor
poblacién afectada
representada en un 24%, y el
29% se encuentra en
desnutricion global. En el
indicador talla para la edad los
nifios menores de 2 afios
tienenriesgo de talla baja para

Prevalencia: Las nifias menores
de 2 afios representados en un
21% en riesgo de  sufrir
desnutricién aguda y un 5% se
encuentran en  estado de
desnutricién aguda moderada. En
el indicador peso para la edad el
59% se encuentra en riesgo de
desnutricion global, siendo los
menores de 2 afios la mayor
poblacién representada en un 35%
y el 13% estd en desnutricion
global. En el indicador talla para la
edad las nifias menores de 2 afios
el 18% tienen talla baja para la
edad, mientras que el 12 % se
encuentra en riesgo de talla baja
para la edad. En cuanto a la
diferencia encontrada por sexo, se
refleja la enfermedad en las nifias,
estas razones pueden  ser
culturales




125

la edad con un 13% y el 21%
tienen talla baja para la edad.

Variables antropométricas en
nifias, representados en se
evidencia segun el indicador
peso para la talla que la
poblacién mayormente
comprometida son las nifias
menores de 2 afios
representados en un 21% en
riesgo de sufrir desnutricion
aguda y un 5% se encuentra
en estado de desnutricion
aguda moderada. En el
indicador peso para la edad el
59% se encuentra en riesgo
de desnutricion global, siendo
los menores de 2 afos la
mayor poblacién representada
en un 35% y el 13% esta en
desnutricion global. En el
indicador talla para la edad las
nifias menores de 2 afios el
18% tienen talla baja para la
edad, mientras que el 12 % se
encuentra en riesgo de talla
baja para la edad.

Tipos: riesgo de sufrir desnutricion
aguda, se encuentra en estado de
desnutricion aguda severa.

En el indicador peso para la edad,
en riesgo de desnutricion global
siendo. En el indicador talla para la
edad, tienen riesgo de talla baja
para la edad

Intervenciones: fomentando en
las familias el consumo de una
alimentacion adecuada para los
nifios desde el momento del
nacimiento porque es la poblacion
con mayor riesgo. Emplear
estrategias como programas de
alimentacién escolar y centros de
recuperacion  nutricional  para
minimizar los riesgos de
malnutricion, asi mismo, hacer un
seguimiento con  suplementos
alimenticios especificos,
complementar con actividades
educativas para las madres y
familias conjuntamente con
infraestructura sanitaria basica.

29

Nadia Janna L. Ménica Hanna L.

Afo 2018

Determinar el
estado
nutricional de
la poblacién
infantil de 6
meses a 5
afos del
municipio de
Ayapel,
Coérdoba
(Colombia).

72 niflos y
nifas entre 6
meses y 5
afos.

Se aplicé una
encuesta sobre
nutricién, medio
ambiente,
saneamiento
basico y otros
condicionantes
sociales.

Segun los resultados
antropométricos, 180 nifias

(70 %) tenian un peso normal
o adecuado con relacién a la
talla, 24 nifas (9,3 %) estaban
en riesgo de peso bajo para la
talla, 4 niflas (1,5 %)
presentaban desnutricion
aguda moderada. En total 276
nifios se clasificaron con
nutricién adecuada 176 (63,8
%), se encontraron peso bajo
paralatalla 39 (14,1 %),y 3 (1
%) con desnutricion aguda
moderada.

Factores: En cuanto a las
condiciones de servicios basicos
como el agua, de los padres de
familia informé que esta no es
tratada. La presencia de
desnutricién croénica propicia las
condiciones para anemia. La
salud, medio ambiente, proteccion
social, trabajo, saneamiento,
educacion y energia la ejecucién
de programas que aborden las
mltiples causas subyacentes en
la malnutricién

Tipos: estaban en riesgo de peso
bajo para la talla, presentaban
desnutriciéon aguda moderada

Complicaciones: La desnutricién
afecta el buen funcionamiento y
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desarrollo de su cuerpo, y sus
capacidades cognitivas e
intelectuales. Asimismo, la
nutricion adecuada en cantidad y
en calidad se convierte en pieza
clave para el desarrollo fisico e
intelectual de nifios y nifias.

30 Lino Patricio Guaméan Yupangui, | Determinar el | 1228 nifios | Encuestas a Se estudiaron 1228 nifios, el | Prevalencia: Presentaron
Maria Fernanda Rivadeneira, Ana | Capital menores de 5 | madres y 50.5% (n = 620) hombres y | desnutricion crénica (DC) el 52.6%
Moncayo, José Condor, Janett | Social, afos. cuidadores. 49.5% (n= 680) mujeres. Con | (n = 326) de los hombres y el
Buitron, Fabricio Astudillo, Betzabét | determinante DC el 52.6% (n = 326) de los | 46.7% (n = 284) de las mujeres.
Tello, Ana Torres. s de la salud, hombres y el 46.7% (n = 284)

y mediciones de las mujeres. Los hijos | Factores: El 60% de las familias
antropométri cuyos padres no han | tiene un ingreso menor a 200
cas. escuchado hablar sobre | ddlares, el 54% de los nifios que
Afio 2020 desnutricion infantil | viven en estos hogares tienen DC;
presentaron un OR 1.46 | estos nifios tienen 1.43 mas veces
(1C95%=1.13-1.9) para el | la probabilidad de ser desnutridos
desarrollo de DC. Esta | crénicos en comparacion con los
asociacion se mantuvo hijOS de las familias que tienen
significativa  después  del | ingresos mas de 200 dolares. La
ajuste por sexo, edad del | educacion de las madres y padres
nifio/a, namero de hijos e | fue un factor asociado a la
ingresos econémicos. presencia de desnutricion a todo
nivel, tomando como referencia las
madres con educacién superior, la
presencia de desnutricion fue
mayormente asociada en mujeres
con el menor nivel de instruccion
31 Quintana Franco Maricela Antonieta. | Establecer de Se empled la | Hierro, zinc,yodoy | Se pudo determinar la | Factores: Patrén de conducta muy

Franco Ochoa Diego Armando. Ullon
Segovia Rodolfo Manuel. Lindao
Pérez Jocelyn Daniela.

Afo 2020

gué manera
incide la
desnutricién
en el
aprendizaje
del sistema
motriz de los
nifios  entre
los 2 y los 3
afos de
edad,
tomando
como caso de
estudio a los
infantes  de

técnica de la
observacion a
los nifios del
centro de salud

durante seis
meses, la
técnica de la

encuesta
aplicada a 20
de los padres y
representantes
de los nifios que
hacen vida en el

Centro de
Desarrollo
Infantil que

presentan un

vitamina A, se
traduce en un
oportuno abordaje
para prevenir o
tratar  problemas
de mala nutricién.

desnutriciéon de 20 nifios que
forman parte del centro de
salud. El 75% de los padres
encuestados manifestaron
que no conocen las
consecuencias de la
desnutriciéon infantil ni  han

recibido  capacitacion  por
parte de alguna entidad
gubernamental sobre sus

causas y consecuencias en el
nifio o nifa.

particular de estos nifios, sin
embargo, en los dos dias que
estin con sus padres o
representantes ellos se descuidan
y cuando comienza la jornada a la
semana siguiente los nifios
presentan un bajo peso,
problemas estomacales y cuadros
de enfermedades no frecuentes,
presentan un bajo accionar para
aprender, por lo cual no pueden
desarrollar su sistema motriz igual
que los demas nifios. No hay
fuentes de trabajo seguros, por lo
tanto obtienen salarios muy bajos
y por ende su alimentaciéon es
deficiente asi como su
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Mis Primeras
Huellas.

cuadro de
desnutricion, y
por dltimo la
entrevista a 2
de los pediatras
y 2 de las
nutricionistas
que forman
parte del stat de
trabajadores
que dia a dia
laboran en el
CDI.

aprendizaje. Condiciones
econémicas y sociales de los
padres de cada uno de los nifios y
nifas que presentan  este
problema, ya que por un lado
carecen de recursos econémicos.

Complicaciones: Disminucion en
la capacidad de aprendizaje del
infante, cansancio fisico y mental
en el desempefio de sus
actividades diarias. Presentan
problemas de desnutricion,
presentan problemas
psicomotores en algunos casos de
grado moderado y en otros de
grado severo, muestran un
cansancio y fatiga constante, son
retraidos, tristes, no juegan porque
no tiene fuerzas para moverse, se
enferman con facilidad, se hace
evidente la dificultad en la
adquisicion del lenguaje, no
juegan.

Tratamiento: A través de los
examenes médicos que realizan
los galenos periédicamente tanto
fisicos como el funcionamiento del
sistema motriz del nifio y los
alimentos que ingieren los nifios
diariamente.

Suministran a los nifios los
medicamentos correspondientes
para minimizar el problema de su
nutriciéon, a pesar que son
proporcionados por el centro de
una manera gratuita.

Intervenciones: Capacitacion
para contrarrestar la desnutricién
de sus hijos e hijas, con temas del
buen manejo nutricional de las
diferentes edades. Unos talleres
de induccién para los padres y
representantes de los nifios que
presentan desnutricién. Charlas
continuas por partes del Ministerio
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de Salud Pdblica o de los
nutricionistas del centro de salud,
que permita concientizar sobre la
importancia de las raciones
alimenticias, el cuidado alimentario
y horario al brindar las comidas y
que estos sean de calidad y
nutritivos.

32

Gisell Angélica Alvarez Fonseca.
Julian Alberto Calvo Hurtado. Yesenia
Carolina Alvarez Fonseca. Martha
Bernal-Garcia.

Afio 2019

Determinar
los factores
clinicos y
sociodemogr
aficos
asociados a
la
prevalencia
de malnu-
tricion en
nifos entre 2
y 5 afios, en
el periodo
2016-2017,
en la
Empresa
Social del
Estado
(E.S.E) de
primer nivel,
Oicata,
Boyaca

194 nifios
entre los

2y 5 afos.

Instrumento de
medicion
incorporé
cuestionario de
caracteristicas
sociodemografi
cas y
econdémicas
como edad

de los nifos,

sexo, nivel
educativo  de
los padres,

estado civil,

régimen de
afiliacion al
sistema de
seguridad

social en salud,
estrato
econémicoy

procedencia
urbana o rural

De los 194 nifios incluidos en
la investigacion, el género de
mayor predominio fue el
femenino en un 50,5%, con
una media de edad 4 afios y
un indice de Masa Corporal de
15.35 (kg/cm2). Se hall6 una
prevalencia para desnutricion
aguda y crénica de 1,2% y
1,8% respectivamente,
asociada a factores como
antecedentes patoldgicos,
nacimiento por ceséarea, bajo
peso al nacer, parto pre
término y una lactancia
materna menor a 2 meses.

Factores: De igual forma, el nivel
educativo de los progenitores,
educacion primaria, pertenecen a
un nivel socioeconémico. Los
factores asociados con el bajo
peso o incremento del mismo
incluyeron la presencia de
antecedentes patoldgicos, via del
parto, bajo peso al nacer, parto
pretérmino 'y una lactancia
materna menor a 2 meses.

Factores predictivos para
desnutricion fue el bajo peso al
nacer. Con respecto a la lactancia
materna, se evidencia que cuando
se efectGia en un periodo mayor a
6 meses, tiene mas probabilidades
de encontrarse en un estado

nutricional adecuado. El estrato
socioecondémico, la disminucién de
la lactancia materna en los
primeros meses de vida, el parto
por cesarea y los antecedentes
patolégicos.

Complicaciones: Existe
asociacion entre las infecciones
respiratorias altas y bajas.

33

Pamela Schactae Lacerda. Nilciane
Taques. Jéssica Patricia Cain. Luana
Molinari.

Afo 2018

Describir la

atencién
nutricional
brindada a
los nifios

menores de
seis afios por
el  proyecto
de extension

81 nifios vy
nifas de 0 a
23 meses de
edad.

Se realizaron
evaluaciones
antropométrica
s en nifios
(peso y talla), y
un cuestionario
en el que
consta
anamnesis para

Los indicadores de consumo
de alimentos para nifios de 6 a
23 meses indicaron que la
introduccién de alimentos y
una diversidad alimentaria
minima fue insuficiente y el
consumo de los alimentos
ultra procesados super6 el
70%, especialmente las

Factores: Los procesos de
crecimiento y desarrollo infantil
estan fuertemente asociados con
las condiciones de vida. La
mayoria de las madres tenian la
escuela primaria incompleta. Las
familias estaban inscritas en
programas sociales federales y/o
estatales de ingresos y recepcién
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en elCentro
de
Recuperacio
n Nutricional
de
Guarapuava

conocer nifios y
nifias %
evaluacion del
consumo de
alimentos

bebidas azucaradas. Un dato
positivo se refiere al consumo
de alimentos ricos en hierro
(mas del 80%), especialmente
frijoles. Los indicadores de
consumo de alimentos para
nifios mayores de 2 afios
indicaron que mas del 70%
tenia al menos tres comidas al
dia, los frijoles eran el
alimento  saludable  mas
consumido, sin embargo, las
bebidas  endulzadas, las
galletas rellenas, los dulces y
los dulces tuvieron un alto
consumo (mas del 60%).

de alimentos. Los indicadores de
consumo de alimentos de los nifios
de 6 a 23 meses indicaron que la
introduccion de alimentos vy
minima diversidad alimentaria fue
insuficiente 'y el consumo de
alimentos ultra procesados.

Complicaciones: Los déficits de
crecimiento en la infancia,
independientemente de los
factores etiologicos, estan
asociados a un  aumento
significativo de los riesgos de

mortalidad, aparicion de
enfermedades infecciosas,
deterioro del desarrollo

psicomotor, bajo  rendimiento
escolar 'y menor capacidad
productiva en la edad adulta.

Intervenciones: Las actividades
de educacién desarrolladas en el
centro se llevaron a cabo luego de
una invitacion a las madres
participantes en el proyecto y
constituyeron un taller culinario
sobre la introduccién de alimentos
complementarios para madres e
hijos con la elaboracién de recetas
de papillas saladas y dulces
mostrando la evolucién de la
consistencia. De la alimentacion
infantil desde el inicio (desde los
seis meses de vida) hasta llegar a
la alimentacion familiar (alrededor
del afio).

34

Nathaly Barrera Dussan.
Andrés Ramos Castafieda

Afo 2020

Jorge

Identificar la
prevalencia
de
malnutricion
en menores
de 5 afos del
area urbana
del municipio
de Palermo,
Huila
(Colombia),

54 nifios y
nifnas
menores de 5
afos

Se
determinaron
los puntos de

corte para:
peso parala
edad, peso

para la talla,
talla para la
edad e Indice
de Masa

Se encontré una prevalencia
de bajo peso 1,7 veces mayor
en los menores de 6 meses al
utilizar los estandares de la
OMS comparado con el
estandar nacional.

Prevalencia: El 11,81%, de los
menores presentaron algun tipo de
malnutricion (desnutricion aguda
moderada, desnutricion aguda
severa), siendo 1,9% desnutricion.

Factores: El riesgo determinantes
sociales: hacinamiento,
disposicién inadecuada de
basuras y bajo ingreso econémico.
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comparando
los
resultados
con los
patrones de
la OMS vy
resolucién
2465 de 2016
en el
parametro
IMC/Edad.

Corporal (IMC)
para la edad,
tomando como
criterios para la
clasificacion de
cada tipo de
puntuacién, la
determinada
por la
Resolucion
2465 de 2016.
Posteriormente
se determiné la
clasificacion
nutricional
segun patrones
de referencia
de la OMS para
IMC/edad.

Complicaciones: consecuencias
a corto y largo plazo para el
desarrollo fisico y cognitivo,
complicaciones cardiovasculares
en la edad adulta.

35

Claudia Lorena L6pez Ortega

Afio 2018

Determinar la
probable
relacion entre
género con
desnutricion
aguda
moderada y
severa en el

Area de
Salud de
Jalapa,
Guatemala,
del 2013 al
2017.

Se obtuvieron
2612
registros. De
los cuales
1470

(56.28%)
fueron
masculinos y
1142
(43.72%)
femeninos.

Somatometria.

Con relacion al diagnéstico
nutricional, se

reportaron

1476 (56.5%) casos de
desnutriciéon aguda

Moderada y 1136 (43.5%)
casos de desnutricion aguda
severa.

Prevalencia: La desnutricion
aguda durante el periodo
estudiado corresponde al género
masculino. En lo referido a la
gravedad de la desnutricion, se
establecio en el género femenino
una probabilidad mayor de
presentar desnutricion  severa
comparada con el género
masculino.

Intervenciones: El
comportamiento  epidemiolégico
de la enfermedad vy realizar en el
momento oportuno acciones que
prevengan o limiten su dafio y que
contribuyan a disminuir la cantidad
de complicaciones debidas a esta
patologia. La vigilancia pasiva
(monitoreo de crecimiento de los
nifios en los servicios de salud
local) y de la vigilancia activa
(implica realizar entre otras
actividades el tamizaje
antropométrico semestral o anual).
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36

José Xavier Segarra Ortega. Santiago
Rubén Lasso Lazo. Karla Lorena
Chacon  Abril. Maritza. Tatiana
Segarra Ortega. Lourdes Huiracocha
Tutiven.

Afio 2016

Establecer la
prevalencia
de
desnutricion,
anemia y su
relacion con

factores
asociados
(prematurez,
bajo peso y
baja talla al
nacer) en
nifos de 6 a
59 meses de
edad de la
parroquia
Sinincay
(Azuay-
Ecuador)
durante el
afo 2015.

737 nifas y
nifos
menores de 5
afios.

Somatometria.

Se estudiaron 737 nifios, el
47.6% fueron nifias y el 52.4%
nifios; los lactantes
constituyeron el 35.8% vy los
preescolares el 64.2%. El
estudio revel6 que el 5% de la
poblacién padece desnutricion
global, el 20.8% desnutricion
crénica moderada y el 2.8%
desnutricion crénica se- vera.
La prevalencia de anemia fue
del 2.4% en nifios con bajo
pesoy de 10.8% en nifios con
baja talla. Se encontro
relacion  significativa  entre
anemia, bajo peso al nacer y
baja talla al nacer con bajo
peso y baja talla segin OMS
(P<0.05); ademas de relacion
entre prematurez y baja talla
OMS (P<0.05).

Factores: la presencia de anemia,
bajo peso al nacer y baja talla al
nacer. Se encuentran mas
expuestos aquellos nifios y nifias
con bajo peso al nacer, baja talla al
nacer y prematuridad

Complicaciones: Los nifios con
desnutricion presentan una
asociacion significativa con la
presencia de anemia, permitird
mejorar el estado nutricional de los
nifios y nifias para disminuir el
impacto en su salud y desarrollo
neurocognitivo.

Intervenciones: Cuando un nifio
no acudié a revisién se realizé
busqueda activa y visita
domiciliaria. La necesidad de
vigilar adecuadamente el
programa de suplementacion con
micronutrientes. Los esfuerzos
hacia una adecuada evaluacion,
manejo y seguimiento de los nifios
con desnutricién

37

Ligia Rejane Siqueira Garcia. Angelo
Giuseppe Roncalli

Afio 2020

Conocer la
distribucion
espacial de
desnutricién
en nifios de
bajos
ingresos y la
correlacion
con
indicadores
de servicios
sociales y de
salud.

Datos
agregados,
sin identificar
sujetos.

Diagrama de
dispersion.

De las 161 regiones de
articulacion urbana
estudiados, el 65,83%
correspondié a la clasificacion
de baja prevalencia de
desnutricion, 28,57% de las
regiones con prevalencia
media, 4,35% con alta y
1,24% entran en la categoria
de muy alta prevalencia.

Prevalencia: De las 161 regiones
de articulacion urbana estudiadas,
65,83% correspondi6 a la
clasificacion de baja prevalencia
de desnutricién, 28,57% de
regiones con prevalencia media,
435% con alta y 1,24% se
clasificaron en la categoria de muy
alta prevalencia.

Factores: A mayor desnutricién
infantil en la zona, menor es el
ingreso. EI  hambre y la
desnutricion siguen presentes en
el pais, a pesar de haber mostrado
una reduccion significativa en las
Gltimas décadas. La desnutricion
infantil casi siempre se asocia con
niveles socioeconémicos bajos y
mala atencion materno infantil, se
asume que las é4reas mas
afectadas se priorizan con una
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mayor inversion en servicios de
salud.

Complicaciones: La desnutricion
infantil puede tener un impacto en
la morbilidad y mortalidad infantil y
en el desarrollo integral del
individuo.

Intervenciones: Medidas para
combatir la desnutricién infantil
como una prioridad en la agenda
politica nacional, especialmente en
grupos en situacion de
vulnerabilidad social, como los
nifios de escasos recursos. Las
estrategias intersectoriales, como
el acceso a la educacion, los
ingresos y los servicios de salud,
deben guiarse por el principio de
equidad para asegurar mejores
condiciones de vida y desarrollo
infantil.

38 Maria Elena Alvarez Andrade Laura | Validar un | 234 niflos y | Observacion La proliferacion de | Entre las  caracteristicas | Factores: El déficit nutricional en
Margarita Sanchez Pérez Mercedes | modelo nifnas con | directayreporte | los linfocitos se | generales destacan que hubo | los nifios se asocia con un alto
Rubén Quesada pronéstico de | edades entre | de medidas | produce gracias a | un  mayor numero de | riesgo de infecciones debido a la
muerte en | 29 dias y 24 | antropométrica la activacion de los | pacientes entre los lactantes | pobre defensa inmunolégica.
nifnos meses de | s en | receptores del | menores de 7 meses, las
B desnutridos nacidos. cuestionario. acido retinoico y, | principales causas de ingreso | Complicaciones: el motivo de
Afio 2019 ingresados por ello, la vitamina | fueron las infecciones | ingreso por su frecuencia fueron
en cuidados A tiene un papel | digestivas, respiratorias y la | las infecciones digestivas,
intensivos. fundamental en el | sepsis, esta dltima present6 | respiratorias y la sepsis. La mayor
desarrollo y en la | relacién significativa con la | mortalidad ocurrié en los pacientes
diferenciacion de | probabilidad de muerte. con sepsis.
los linfocitos Thl y
Th2.
39 Silvia Elizabet Reyes Narvaez. Ana | Determinar el | 300 nifios | Se realiz6 con | El tratamiento y | Con respecto al diagnoéstico | Prevalencia: La desnutricion se

Melva Contreras Contreras. Maria

Santos Oyola Canto.

Afo 2019

impacto  de
un programa
de
intervencion
a nivel
comunitario
en la
disminucion
de la anemia
y

menores de 5
afos

el control

de peso y talla,
clasificando el
estado
nutricional  del
nifo mediante

el parametro Z-
Score de la

prevencién de la
desnutricion, con
la promocion de la
lactancia materna
exclusiva y
prolongada,
suplementacion
con hierro y
micronutrientes y
consumo de

nutricional se observa que
antes de la aplicacién de la
intervencion el 13.4% tiene
desnutricion, el 11.7%
desnutricion crénica y el 1.7%
desnutricion global. Después
de la intervencion a nivel
comunitario el 10.3% presenta
desnutricion; 2% desnutricion
aguda, 8% desnutricion

acentla en los grupos sociales
mas vulnerable y excluidos, como
es la zona rural.

Factores: Al abordar la
desnutricion y la anemia infantil es
necesario citar también a los
factores que condicionan y tienen
una influencia decisiva. Entre ellos
tenemos, los determinantes de la
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desnutricion
infantil.
Investigacion
aplicada de
disefio cuasi
experimental
con pretest y
postest de un
solo grupo.

tabla de
evaluacién

nutricional que
clasifica en
Desnutricién
Aguda

(PIT),
Desnutricién
Cronica (T/E) y
Desnutricién

Global (P/E).

alimentos ricos en
hierro

cronica y 0.3% desnutricion
global. sobre diagnéstico
nutricional se aprecia que
antes de la intervencién a
nivel comunitario, 40 nifios
menores de 5 afios se
encontraban desnutridos,
después de la intervencion a
nivel comunitario solo 31
niios menores de 5 afios
presentaron desnutricion.

salud como la pobreza,
desigualdad de oportunidades,
exclusion y discriminacion. La
pobreza extrema, la edad
temprana, el bajo nivel educativo
de las madres y familias de
menores ingresos econémicos.

Complicaciones: Los nifios con
problemas nutricionales tienen
mayor riesgo de adquirir
enfermedades comunes de su
edad como la diarrea e infecciones
respiratorias. La  Desnutricion
Cronica Infantil y la anemia en
nifios menores de 3 afos tienen
consecuencias desfavorables para
el normal desarrollo en el area
cognoscitiva y la capacidad fisicay
mental, especialmente si se
produce en un periodo decisivo del
crecimiento y  diferenciacion
cerebral.

Intervenciones: En la familia se
desarrollaron actividades
educativas y sesiones
demostrativas  sobre  anemia,
desnutricion, lactancia materna,
ablactancia, valoracion de riesgos
para la salud, consumo de agua
segura, higiene y manipulacién de
alimentos, disposicion de residuos
sélidos, eliminacion de excretas,
enfermedades, infecciosas vy
parasitarias, higiene corporal,
crecimiento 'y desarrollo e
inmunizaciones. En la juegos
lidicos y talleres grupales para
reforzar los conocimientos dados
en el hogar. La intervencion
educativa a nivel comunitario tiene
impacto positivo en lareduccién de
la anemia y desnutricién infantil,
articular estrategias de
intervencién conjunta entre la
comunidad.
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40

Vania Olivera Quiroga. Yercin
Mamani Ortiz. Jenny Marcela Luizaga
Lépez. Daniel Elving lllanes Velarde.

Afio 2019

Evaluar los
factores de
riesgo
asociados a
malnutricion
infantil en
Cochabamba

implementad
a de manera
conjunta con
el instituto de
investigacion
es
biomédicas e
investigacion
social de la
universidad
mayor de San
Simon.

35 distritos de
Bolivia con o
sin  Unidades
de Nutricién

Integral de
salud de
Bolivia (UNI)

Formaba parte
de la encuesta
fue firmado por
el padre, madre
o tutor de cada
uno de los
participantes,
en caso de que
la persona no
pudiera firmar
se procedi6 al
estampado de
la huella
dactilar.

En relacién a la alimentacion
complementaria, el andlisis
muestra que la prevalencia del
inicio adecuado de
alimentacion complementaria
€S mayor en municipios que
tiene UNI (75 %). En el caso
de la suplementacion de
hierro mediante el uso de
chispitas  nutricionales; la
prevalencia de conocimiento
adecuado sobre los beneficios
y su uso fue de 26% y es
relativamente  mayor en
municipios  sin  UNI.  El
indicador pesof/talla, muestra
una minima diferencia en la
desnutricion aguda grave,
siendo elevada en municipios
sin UNI (2,24%), la misma
situacion se presenta para la
desnutricion moderada
(2,42%). En el caso de estado
nutricional normal, este es
mayor en municipios con UNI
(81,90%). La desnutricion
cronica  (Talla/Edad) es
relativamente mayor en
municipios sin UNI (20,65%).
La talla normal es mayor en
municipios con UNI (75,19%).
La desnutricion global
(peso/edad) es mayor en
municipios sin UNI (5,49%).

Factores: El conocimiento de la
practica de alimentacion
complementaria y consumo de
alimentos.

Tratamiento: Alimento
complementario “Nutribebé”, la
suplementacion con
micronutrientes  (vitamina A,
hierro). Suplementacion de hierro
mediante el uso de chispitas
nutricionales.

Intervencion: Implementando
estrategias relacionadas con la

promocién de practicas
alimentarias adecuadas de la
lactancia  materna  exclusiva,

alimentacion complementaria,
consumo del uso de alimentos
fortificados, generacion de
espacios para promover la
educacion alimentaria y nutricional
la vigilancia epidemiolégica
nutricional comunitaria. Manejo de
los nifios con desnutricién crénica
y la articulacién programas y
proyectos del ministerio de salud.

41

Lurky Esther Cadavid Velasquez.
Concepcion Amador Ahumada.

Afo 2018

Identificar la
prevalencia
de la
desnutricién
aguda en
menores de 5
afos, a
través de las
variables se
buscara
establecer un
patrén
epidemiol6gi

372 casos de
desnutricién
deOa

59 meses

Observacion
directa.

La prevalencia acumulada
total es de 2,02; Esto quiere
decir que por cada 1000
menores de cinco afios se
presentan dos casos de
desnutricion aguda asociadas
a multiples factores. Dificil
acceso, disponibilidad de
recursos, pobreza,
desigualdades sociales, las
migraciones hacia las
ciudades, desplazamiento,
falta de educacion vy

Prevalencia: En el departamento
de Cordoba por cada 1000
menores de cinco afios se
presentan dos casos de
desnutricion aguda.

Factores: que condicionan su
utilizacion tales como el dificil
acceso, disponibilidad de recursos,
pobreza, desigualdades sociales,
las  migraciones hacia las
ciudades, desplazamiento, falta de
educacioén y conocimiento. Esto ha
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co que
permita

identificar la
poblacion en
alto riesgo,
logrando asi
intervencione
s oportunas.

conocimiento. Esto ha
generado causas como:
escasez de alimentos,
inadecuadas préacticas de
alimentacion y cuidados;
ausencia de saneamiento,
agua.

generado causas como:. escasez

de alimentos, inadecuadas
practicas de alimentacion vy
cuidados; ausencia de

saneamiento, agua Yy pocos
servicios de salud Los problemas
de inequidad que se da en zonas
vulnerables, como el desempleo,
la exposicion a riesgos, la
educacion, la alimentacion
inadecuada, la poca variabilidad
de alimentos, la culturalidad de las
regiones, desconocimiento del
sistema de salud y la falta de
educacion en promociéon y
prevencion, estd intimamente
ligada al subdesarrollo econémico,
a la injusticia social, al
analfabetismo, la parte cultural y
los estereotipos que manejan las
comunidades. Madres de nivel
educativo primaria, he aqui donde
se reportan los casos de
desnutricién y son identificadas las
madres poco conocimiento en la
alimentacion de sus hijos.

Tipos: La antropométrica de la
desnutricion aguda, ademas del
indicador peso para la talla, el
perimetro braquial y el edema
bilateral, la emaciacién es el signo
que predomina en todos los tipos
de desnutricién. El retraso en la
talla se considera el criterio mas
integro de la desnutricion, ya que
indica periodos prolongados de
alimentacion inadecuada,
deficiencia calérica o de proteinas
-0 ambas- o0 mala salud
persistente o recurrente.

Complicaciones: No hay una
suficiente ingesta de alimento y
esto permite la aparicion de
enfermedades infecciosas, pone
en peligro la vida del nifio, retarda
su desarrollo y pone en riesgo a
una poblacién gue mas adelante
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esto repercute en toda una
sociedad.

Intervenciones: No existen unas
adecuadas practicas de
alimentacion y cuidados, he aqui
donde la direccion local de salud
debe crear estrategias para
fomentar la atencién primaria en
salud y poner en marcha los
planes de intervencion
comunitaria, ademas de actuar a
través de las politicas del estado.
Por esta razén la desnutricion
aguda necesita de orientaciones y
medidas estructurales e integrales.
Las practicas de alimentacion
complementaria y la funcién de los
micronutrientes, y, en segundo
término, la falta de tiempo de que
disponen las mujeres para atender
correctamente a sus bebés y
cuidarse a si mismas durante el
embarazo. Las estrategias que ha
ayudado a fortalecer estos
programas de promocion Yy
prevencion, son los programas del
estado de prosperidad social,
donde las familias reciben un
incentivo econémico y como
exigencia, los menores deben
pertenecer al programa. Para
disminuir la prevalencia de la
desnutricién aguda, la secretaria
de salud departamental en el area
de salud publica debe ejecutar
acciones con respecto a la salud
sexual y reproductiva, salud
nutricional, salud materna y salud
infantil.

42

Luzvelia Alvarez Ortega.

Afo 2019

Determinar
los factores
relacionados

a la
prevalencia
de la

desnutricién

234 nifos.

Entrevista de
las

caracteristicas
generales, el
cuestionario de
los factores en
la desnutricion

Suplementacioén
con
micronutrientes:

vitamina A, hierroy

zinc.

El 52,9% (122 casos) tuvieron
desnutricion, siendo 19,47%
quienes tuvieron desnutricién
aguda, 21,12% desnutricion
crénica y 12,31% desnutricién
global. Respecto a la edad de
los nifios con desnutricion,

Prevalencia: Respecto a la edad
de los nifios con desnutricion,
22.11% (51) tuvieron 1 afio,
21.24% (51) tuvieron 2 afios, y
8,68% (20), tuvieron 3 afios de
edad. En cuanto al género, 31,96%
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de nifios
menores de 3
afios de la
provincia de
Huanuco.

en los nifos,

ficha
valoracion
estado
nutricional.

de
del

22.11% tuvieron 1 afio,
21.24% tuvieron 2 afios, y
8,68%, tuvieron 3 afios de
edad. En cuanto al género,
31,96% fueron masculinos, y
20,94% femeninos.

(73) fueron masculinos, y 20,94%
(49), femeninos.

Factores: medioambientales esta
estrechamente relacionado con la
desnutricion  de los  nifios.
Enfermedades asociadas a la
desnutriciéon, se identifico la
presencia de anemia, leve y
moderada. La presencia de
parasitosis oxiuros, giardia
lambdia y &scaris lumbricoides.

Esta también asociada caries
dental. Se observé inadecuado
saneamiento béasico de la vivienda
(consistente en agua insegura,
desagiie sin conexién a red, falta
de energia eléctrica e inadecuada
eliminacion de residuos solidos.
Caracteristicas econémicas la
exposicion a la condicién de
extrema pobreza. Caracteristicas
sociales hubo exposicion al bajo
apoyo social. Caracteristicas
bioloégicas, fue la inadecuada
lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de
vida del nifio. La desnutricion
materna durante el embarazo,
exposicion a la inseguridad
alimentaria, asi, la limitada
disponibilidad de alimentos
complementarios a la leche
materna. La inaccesibilidad
econdémica para el abastecimiento
de alimentos, La inaccesibilidad
econdmica para el abastecimiento
de alimentos, desconocimiento de
la alimentacion infantil,
desconocimiento  respecto  al
nimero de raciones alimenticias
que debe consumir diariamente el
nifio a partir de los 6 meses. Las
parejas tienen un gran nimero de
hijos, el resultado es una familia
numerosa que subsiste bajo
condiciones infimas, en donde los
nifios supervivientes crecen en
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condiciones insalubres, victimas
de una desnutriciéon cronica y de
frecuentes y severos ataques de
enfermedades infecciosas.

Tipos: La severidad de la
desnutricion va desde la pérdida
de peso o retardo del crecimiento
hasta distintos sindromes clinicos
frecuentemente asociados con
deficiencias de vitaminas. Esta a
su vez se subdivide en:
a. Desnutricion aguda. Se
manifiesta por bajo peso en
relacion a la talla del nifio/a, el cual
se suscita por una situacion
reciente de falta de alimentos o
una enfermedad que haya
producido una pérdida répida de
peso. Este tipo de desnutriciéon es
recuperable, sin embargo, de no
ser atendida oportunamente pone
en alto riesgo la vida del individuo.
b. Desnutricion cronica o retardo
del crecimiento. Se manifiesta por
una baja talla de acuerdo a la edad
del individuo, a consecuencias de
enfermedades recurrentes y/o una
ingesta alimentaria deficiente y
prolongada. Este tipo de
desnutricion disminuye
permanentemente las
capacidades fisicas, mentales y
productivas del individuo, cuando
ocurre entre la gestacion y los
treinta y seis meses. c. Retardo en
nifios menores de 5 afios. La
evaluacion del crecimiento fisico
de los nifios menores de 5 afios,
con edades comprendidas entre
los 0 afios a 4 afios 11 meses,
mediante el indicador talla para la
edad, ha permitido contar con
informacién primaria sobre el
estado nutricional de la poblacion.

Complicaciones: Las conocidas
epidemias que perturban de forma
considerable a todos los infantes
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menores de cinco afios por no
contar con buenas defensas. Las
enfermedades causantes de una
mortalidad muy elevada y que
afecta especialmente la vida de los
niios a una edad temprana se
traduce en crecimiento y desarrollo
no acorde con la capacidad de
aprendizaje reducida en la nifiez y
lo mas probable es que crecerd y
se transformaran en adultos con
muy escasas oportunidades de
superar su pobreza y mejorar su
nivel social.

Tratamiento: Mejoramiento de la
dieta: promocion de la lactancia

materna, alimentacion
complementaria  adecuada y
alimentacion durante la
enfermedad y convalecencia.
Suplementacion con

micronutrientes: Suplementacion
con vitamina A, suplementacién
con hierro y suplementaciéon con
zinc.

Intervenciones: Aplicar medidas
de prevencién frente a la
desnutricién infantil para el buen
desarrollo fisico y mental del nifio.

Se ejecuten los proyectos que
mejoren la  produccién, los
ingresos familiares, la educacion
materna y la biologia humana
observada en el nifio, el impacto
de las intervenciones como de
promover alianzas con otros
sectores.

43

Assol Cortés Moreno. Maria Martha
Montiel Carbajal. Nayeli Grijalva
Larios. Luz Irene Villarreal. Addalid
Sanchez Hernandez.

Examinar las
practicas de
crianza y su
asociacion
con el
desarrollo
infantil,
psicomotriz y

24 nifios 'y
nifas de 6 a
19 meses.

cuidadores

aportaron datos
sociodemogréfi
cos y de historia
de salud del
nifio, ademas
de responder el
Cuestionario de

16 menores presentaron
algun grado de desnutricién y
ocho fueron considerados
eutréficos, Con relacién al
grado de bienestar de la
familia, de los casos
identificados con desnutricion,
53.3% estaba en condiciones

Factores: Aspectos
sociodemogréficos la escolaridad
del padre y el orden de nacimiento
del nifio. En cuanto al primero,
llama la atencibn que la
escolaridad paterna haya
mostrado un mayor peso que la
materna, un nivel méas alto de
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Afio 2018

mental, en
nifios con

distinta
condicion
nutricia
provenientes
de dos
entidades
federativas
de  México:
Sonora y
Estado de
México.

Practica
Responsiva vy
Estimulacion,
en donde se
registraron los
datos
antropométrico
s

de pobreza moderada, 40%
en pobreza extrema.

escolaridad paterna, sobre todo en
poblaciones rurales, actla a través
de una mayor participacion del
padre en la toma de decisiones
sobre el funcionamiento del hogar
y los cuidados del nifio, hecho que
lleva a un mejor estado de salud.
Al orden de nacimiento del nifio
respecto a sus hermanos, se
encontr6 que este indicador
correlaciond positivamente con el
parametro del EN infantil, que
indica una combinacion entre
desnutricion crénica y reciente,
atender a varios menores es una
tarea ardua para el cuidador
principal, esto a pesar del apoyo
que pudiese tener de los hijos
mayores u otros familiares y, como
consecuencia, el nifio esta
expuesto a no tener respuestas
oportunas de un adulto a sus
diferentes demandas de salud,
nutricion e higiene, ni lograr
obtener la atencién suficiente al
momento de ingerir alimentos. Por
otro lado, el contar con mas
integrantes menores en una familia
supone también mayor gasto en
todos los rubros, por lo que es
probable que la forma en que se
compran y se distribuyen los
alimentos dentro del hogar, reste al
menor la posibilidad de con- sumir
alimentos suficientes en cantidad y
calidad para satisfacer sus
necesidades nutricias.

Complicaciones: La desnutricién
en los primeros afios de vida
afecta el crecimiento y desarrollo
de los nifios, pues al no cubrir los
requerimientos nutricionales,
ocurren limitaciones organicas que
impiden que el menor responda
adecuadamente a las demandas
de su medio fisico y social. Una
nutricién deficiente puede afectar
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la estructura y funcion del
organismo  (al  disminuir la
respuesta inmunitaria y limitar el
desarrollo del sistema nervioso, al
inhibir la formacién de mielinay la
proliferacion de conexiones
neuronales).

Intervenciones: La conformacion
de la familia y otras caracteristicas
socioculturales en el disefio de
intervenciones destinadas a
corregir o prevenir los problemas
de nutriciéon infantil.

44

Gloria Ana Maria Echagie de
Méndez. Liliana Sosa. Valentina Diaz.
Patricia Funes

Afo 2016

Evaluar la
situacioén
nutricional de
nifios
menores de
cinco afios de
comunidades

rurales,
indigenas y
no indigenas.

Fueron
evaluados
226 nifios
menores de
cinco afos de
ambos sexos,
117 indigenas
y 109 no
indigenas.

Se evaluaron
indicadores
antropométrico
s, bioquimicos e
inmunocompet
entes.

Una encuesta
fue aplicada a
los padres o
tutores para
recoger datos
como Sexo y
edad en meses.

En nifilos menores de 2 afios
de acuerdo al indicador peso
para la edad (desnutricion
global), encontramos que los
nifios indigenas presentaron
una prevalencia
significativamente superior de
riesgo de desnutricion en
relacién a la no indigena. En
nifios de 2 a 5 afios de edad,
de acuerdo al indicador peso
para la talla (desnutricion
aguda), encontramos
desnutricion grave (5,3%) y
moderada (1,3%) en los nifios
indigenas.

En relacion al consumo
semanal de alimentos en los
nifios indigenas de esta zona,
las frutas constituyeron el
alimento con mayor
frecuencia semanal de
consumo (75%), fuente de
vitaminas, seguida del poroto,
fuente de proteina vegetal,
(73%). Azucares o miel fueron
los hidratos de carbono con
mayor frecuencia semanal de
consumo (56%). Un poco mas
de la mitad de la poblacién
consumia  poca  verdura
(51%), la leche y la carne de
pescado fueron los menos

Prevalencia: Los 226 nifios
menores de 5 afios indigenas y no
indigenas, de los cuales 93 (41%)
correspondian al sexo femenino y
133 (59%) al masculino. En nifios
menores de 2 afios, de acuerdo al
indicador peso para la edad
(desnutricién global), encontramos
que los nifios indigenas
presentaron una  prevalencia
significativamente (p<0,02)
superior de riesgo de desnutricion
en relacion a la no indigena, 2 a5
afios de edad, de acuerdo al
indicador peso para la talla
(desnutriciéon aguda), encontramos
desnutricion grave (5,3%) vy
moderada (1,3%) en los nifios
indigenas, pero no en los no
indigenas. En ambas poblaciones
se observé riesgo de desnutricion
(1,3% en indigenas y 7,1% en no
indigenas).

Factores: Consumo semanal de
alimentos en los nifios indigenas,
vitaminas, seguida del poroto,
fuente de proteina vegetal,
Azucares o miel fueron los hidratos
de carbono con mayor frecuencia
semanal, La leche y la carne de
pescado fueron los menos
consumidos. En los nifios no
indigenas los alimentos con mayor
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consumidos (21 y 19%
respectivamente). En los
nifios no indigenas los
alimentos con mayor
frecuencia semanal de
consumo fueron las verduras
y frutas, fuentes de vitaminas
(superior al 90%); laleche y el
huevo fueron las proteinas
con mayor frecuencia de
consumo (79% 'y 65%,
respectivamente), el azlcar y
la miel seguida del trigo o el
maiz fueron los de mayor
frecuencia de consumo entre
los hidratos de carbono (75%
y 66%, respectivamente). La
carne de pescado fue
nuevamente el  alimento
menos consumido (3%).

frecuencia de consumo fueron las
verduras y frutas, fuentes de
vitaminas. La leche y el huevo
fueron las proteinas con mayor
frecuencia de consumo, el azlcar
y la miel seguida del trigo o el maiz
fueron los de mayor frecuencia de
consumo entre los hidratos de
carbono. La carne de pescado fue
nuevamente el alimento menos
consumido.

Complicaciones: Situaciones
nutricionales totalmente evitables,
que podrian causar dafios
irreversibles en el desarrollo de los
nifos.

45

Nathaly Barrera Dussan. Eder Pablo
Fierro Parra. Leidy Yohana Puentes
Fierro. Jorge  Andres Ramos
Castafieda.

Afio 2018

Identificar la
prevalencia
de
malnutricion
y su
asociacion
con los
determinante
s sociales de
la salud, en
menores de 5
afos
perteneciente
s al Sistema
de Seleccion
de
Beneficiarios
para
Programas
Sociales
(SISBEN) del
area urbana
del municipio
de Palermo.

254 nifios
menores de 5
afos.

Se realiz6 la
toma de
medidas
antropométrica
s utilizando
equipos
debidamente
calibrados para
la medicién de
peso y talla. La
informacién
socioeconémic
a se recolectd
por una
encuesta y la
clasificacion
nutricional  por
valoracion
antropométrica.

La alimentacién en los nifios
mayores de 6 meses, se
observé que los grupos de
alimentos con menor
consumo fueron las frutas y
verduras, y los de mayor
consumo fueron los cereales,
tubérculos y las raices. Uno
de cada 6 o 7 nifos,
pertenecié a familias que son
victimas del conflicto armado.
Para la variable desnutricion
aguda se encontré asociacion
estadisticamente significativa
con disposicién inadecuada
de basuras, para la
desnutricion cronica  se
encontré6  asociacion  con
hacinamiento y bajo ingreso
econémico, la desnutricion
global se asoci6 con bajo
ingreso econémico y vivienda
inadecuada.

Factores: Condiciones que
pueden considerarse para la
aparicion de enfermedades o
proliferacion de microorganismos,
como lo es: agua de origen no
recomendado para su CoOnsSumo;
disposicion inadecuada de
basuras y excretas; viviendas con
paredes elaboradas en bahareque,
pisos en tierra, presencia de solo 1
0 2 habitaciones por vivienda
favoreciendo el hacinamiento. El
19,69% de los cuidadores
principales tenia un nivel educativo
bajo. Los nifios mayores de 6
meses, se observé que los grupos
de alimentos con menor consumo
fueron las frutas y verduras, y los
de mayor consumo fueron los
cereales, tubérculos y las raices.

Tipos: de malnutricion:
desnutricion aguda, crénica y
global.
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Titulo del Libro consultado

Autor y afio

NUmero total de

paginas

Capitulo y
paginas
consultadas

Tema
consultado

Relevancia para el
estudio

46

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2019.
Nifios, alimentos y nutricion: Crecer bien en

un mundo en transformacion.

UNICEF

Afio 2019

258

15, 18, 36, 37, 38, 42,
44, 51, 68, 69, 73, 76,
78, 82,123, 124

Crecer bien en un
mundo en

transformacion.

La malnutriciéon infantil

en la actualidad.

Alimentar a los nifios

para toda la vida.

La malnutricion en un
mundo en

transformacion.

Respuestas a la

malnutricion.

Los objetivos de la AMS para
2030 son: a) reducir en un 50% el
nimero de niflos menores de 5
afios con retraso en el
crecimiento; b) reducir y
mantener la prevalencia de nifios
con sobrepeso por debajo del
3%; y c) reducir y mantener la
tasa de emaciacion en los nifios
por debajo del 3%. La emaciacion
es una afeccion aguda que puede
cambiar con frecuencia y rapidez
a lo largo de un afio, lo que
dificulta la  proyeccion de
tendencias fiables a lo largo del
tiempo utlizando los datos
disponibles. Por lo tanto, este
informe proporciona sélo las
estimaciones mundiales y
regionales mas recientes. Para
combatir el retraso en el
crecimiento es necesario invertir
en mejorar la calidad de la
alimentacion de los nifios, asi

como las practicas y los servicios
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nutricionales relacionados. Los
programas de proteccion social
se han aplicado ampliamente en
Ameérica Latina y han ayudado a
los paises a reducir la pobreza,
promover la seguridad
alimentaria 'y mejorar los
resultados nutricionales de los

nifos.

a7

L’ETAT DE LA SECURITE ALIMENTAIRE
ET DE LA NUTRITION DANS LE MONDE.

OMS

Afio 2020

32

6,7,9, 11, 13, 15, 16,
17,18

Agenda 2030 hacia un
mundo libre de hambre
y malnutricion en todas

sus formas.

La inseguridad
alimentaria puede ser
una causa directa (a
través de una dieta
desequilibrada) e
indirecta (a través del
impacto del estrés en la
alimentacion infantil) de

emaciacion, retraso del

crecimiento y
micronutrientes en
nifos.

Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), hacia un
mundo sin hambre y desnutricion.
Este informe hace balance de los
avances realizados en la
consecucién de los objetivos. El
objetivo de acabar con el hambre
(meta 2.1 de los ODS) y la
malnutricion en todas sus formas
(Meta 2.2 de los ODS). También
proporciona un andlisis de las
causas y factores que sustentan
los cambios observados. La
prevalencia  de inseguridad
alimentaria grave, que se basa en
la escala de medicion de la
inseguridad de alimentos
basados en pruebas: se utiliza
para evaluar la proporci6on de
poblacién que encuentra grandes
dificultades para obtener

cantidades suficientes alimentos
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nutritivos y no peligrosos para la

salud.

48

Panorama de la Seguridad Aliemntaria y
Nutricional en America Latina y El Caribe.

FAO

Afio 2018

133

3,5,7,8,15,17, 21,
23,37, 39

Hacia el logro del
hambre cero y una vida
sana para todas las

personas.

Dimensiones de
seguridad alimentaria y

nutricional.

La desnutricion es el resultado de
una ingesta nutricional deficiente
en cantidad o calidad, o de la
absorcion o uso hiolégico
deficientes de los nutrientes
consumidos como resultado de
casos repetidos de
enfermedades. El retraso del
crecimiento puede ser el
resultado de una privacion
nutricional prolongada, de
infecciones recurrentes y de la
falta de infraestructuras de agua

y saneamiento.

49

Lineamiento para el manejo integrado de la
desnutricién aguda moderada y severa en

nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad.

MINSALUD

Afio 2017

144

17, 21, 24, 25, 26, 27,
38, 68, 70, 71, 79, 91,
94, 97, 100

Principios basicos del
manejo integrado de la
desnutricion aguda

moderada y severa.

Manejo en el hogar de
los nifios y nifias de 6 a
59 meses con
desnutricion aguda sin

complicaciones.

La suplementaciéon con vitamina
A. Los nifios y nifias con
desnutricion aguda moderada y
severa deben recibir 5.000 Ul/dia,
equivalentes a 1500 ug ER/dial2
de vitamina A durante el
tratamiento. Un sobre y medio de
FTLC al dia contiene el aporte
recomendado de vitamina A. El
acido fdélico a dosis terapéuticas
durante el curso del tratamiento
de la desnutricién aguda, aporta
la ingesta dietética recomendada

para prevenir la deficiencia de
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acido folico en menores de 5
afios, pero no es suficiente para
tratar la deficiencia de esta
vitamina.

Suministre 5 mg de acido félico
el dia 1 y continGe con 1 mg/dia
durante todo el tratamiento de la

desnutricion aguda.

50

ABECE de la Atencion

Desnutricién Aguda.

Integral

a

la

MINSALUD

Afio 2016

1-5

¢Cuales son las
principales causas de la

Desnutricion?

¢,Cudles son los tipos

de desnutricion?

¢Como se clasifica la

desnutricion aguda?

¢ Cudles son los
criterios para el manejo
comunitario de la
desnutricion aguda

moderada o severa?

¢,Qué es el alimento
terapéutico listo para

consumir?

Hay tres formas de desnutricion:
Peso Bajo para la Talla o
Desnutriciéon Aguda: Asociada a

una pérdida de peso reciente y

acelerada.
Retraso del Crecimiento:
También conocida como

desnutricion crénica esta
asociado a problemas
prolongados y persistentes (de
larga duracién) que afectan
negativamente el crecimiento
infantil.

Deficiencias de micronutrientes:
Se producen cuando las
personas no tienen acceso a
alimentos fuentes de éstos tales
como frutas, verduras, carnes y
alimentos fortificados; en general,
se debe a su alto costo o0 no estan

disponibles a nivel local.




Tabla N° 9 Comparacion y contraste de los hallazgos de estudios:

revisién integrativa

147

. Hallazgo 1 Hallazgo 2 Hallazgo 3 Hallazgo 4 Hallazgo 5 Hallazgo 6
Autor (es) y afo

1 Lorena Fernandez Palacios. Elsa | 98% los nifios de | serelaciona el estado de | Desnutricion Altos indices de Se recomienda el
Barrientos Augustinus. Carolina | procedencia desnutricion global del | cronica infecciones desarrollo de nuevos
Raudales Urquia. Carmen | urbana y un 89% | nifio hondurefio con la | desnutricién respiratorias agudas instrumentos, practicas y
Frontela Saseta. Gaspar Ros | de época de nacimiento del | global. (IRA) (13%), diarrea politicas de seguridad
Berruezo. lactante, apreciandose severa (18%), alimentarias entre estos

procedencia rural | una mayor incidencia de anemia leve (29%). grupos de edad en el
se  encuentran | desnutricion global vy pais.
B dentro del criterio | patologias de indole
Afio 2016 normal respiratorias entre
) aquellos nifios nacidos
Laprevalenciade | en |a época lluviosa
bajo peso fue de | frente a la seca, y otra
un 6% (Z P/E por | sypcategoria en la cual
debajo de -2 DE) | |a interaccion entre las
y la prevalencia | variables mostré6 un
de bajo peso | menor efecto asociado
severo fue de un [ con |a  desnutricion
5% (Z PIE por | giobal en relacién a la
debajo de -3 DE). | formacion de los padres,
Mayor el area urbana o rural, la
prevalencia  de | region de origen del nifio
desnutricion y el acceso a alimentos,
cronica en  1as | ya que en practicamente
areas rurales. todo el pais la
disponibilidad de
alimentos para lactantes
era la misma.

2 Johana Yeraldine Barragan Insolvencia econémica Enfermedades Afirman que los alimentos | No solo orientando a la
Pifiin. Katia Medali Torres Torres. para comprar alimentos infectocontagiosas. ricos en carne y leche, | madre, en cuanto, a la
Angélica Soledad Vega Ramirez. con alto contenido de proteinas, son: el huevo, | selecci6n de los
Rosa Jeuna Diaz Manchay. Flor proteinas, la dieta pescado, y aportan una | alimentos, sino en los
De Maria Mogollén Torres. Sonia familiar, se evidenci6 cantidad o6ptima para | aportes y beneficios de
Tejada Mufioz. gue esta no es cubrir necesidades del | estos para los

balanceada, por lo organismo. Preescolares. Precisan
comin es en base a negociar estas practicas
. carbohidratos, alimenticias con las
Afio 2020 desnutricion presente en madres, a fin de llegar a
los preescolares podria un acuerdo y mejorar la

estar muy relacionado
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con las practicas
culturales de las madres,
quienes ademas de no
acudir a la institucion de
salud para la asistencia
sanitaria, tienen
costumbres que
agudizan la desnutricion,
los privan de ciertos
alimentos para sanar
enfermedades. Al
respecto, evitan el
pescado, carne de pato
0 papa cuando el nifio
tiene leishmaniasis;
evitan alimentos frios y
dulces, como: platano o
naranja, ante la gripe,
interrupcion de la
lactancia materna antes
del 6° mes de vida, e
incluso desde el

nacimiento optan por
alimentar a sus hijos con
leche de vaca, gelatina,
infusiones; exclusion de
alimentos propios de la
zona como quinua, oca,
choclo y el rechazo de
los micronutrientes
llamados “chispitas”

alimentacion
preescolar.

del

Erick Alberto Rivera Comparan.
Samantha Irene Ramirez Cruz.
Miguel Angel Villacis Keever.

Jessie Nallely Zurita Cruz.

Afo 2019

Con respecto al

estado de
nutricion, al
ingreso a

hospitalizacion
encontramos que
un 34% (n = 29)
tenia un estado
nutricional normal
y un 66% (n = 54)
presentaba
desnutricion. Del
Z score de PIT
tuvo significancia
estadistica  (Fig.

Dias de ayuno, la
cantidad y calidad de
alimento aportado, el
inicio temprano o tardio
de apoyo nutricional
parenteral.
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2). En el grupo de
pacientes
mayores de dos
afios, dos (7%)
pacientes
ingresados  con
estado nutricional
normal tuvieron
una disminucién
de peso hasta
llegar a
desnutricion.

Huaman Guadalupe Edith
Rosana. Marmolejo Gutarra
Doris. Paitan Anticona Elizabeth.
Zenteno Vigo Felipe.

Afio 2018

Encontramos que
el 55,6% de los
nifos viven en
hogares que
obtienen el agua
de la red publica
dentro de la casa
y que el 91.3%
de los nifios
evaluados toman
agua hervida. A
Si mismo se
evidencia que el
60.4% de los
nifos tienen la
letrina como red
de desague en
su hogar, el 42%
vive en hogares
gue eliminan la
basura en el
carro recolector y
que solo el
87.9% se lava las
manos con agua
y jabén antes de
las comidas. Con
relacion a la
lactancia materna
observamos que
el 97.6% de los
nifos recibieron
lactancia
materna, siendo
gue el 95.2% del

Solo el 3,9% de las
familias consume frutas
diariamente, la mayoria
la consume una vez a la
semana, en general, las
ver-duras son
consumidas en sopas o
segundos y poco como
ensalada de verduras.
Se observa précticas
inadecuadas debido a la
falta de una educacién
alimentaria nutricional y
de salud. EI55.6% de las
familias obtiene agua de
la red publica dentro de
la casa, el resto de
familias toma agua del
pozo o canales, lo cual
causa diarrea y
desnutriciéon crénica. En
poblaciones nativas,
consumen agua nho
clorada, hay dificultad en
el lavado de mano, no
cuentan con letrinas y
elimina sus basuras a la
orilla del rio.

Desnutricion
crénica infantil,
definida como el
retardo  en el
crecimiento de la
talla para la

edad en niflas y
nifios menores de
cinco afios,
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total de nifios
evaluados
recibieron
lactancia materna
exclusiva en los
primeros 6 meses
de vida.
Asimismo, se
evidencia que el
70.5% de los
nifos recibieron
alimentacion
complementaria a
los 6 meses de
vida. Las zonas
rurales siguen
siendo las mas
afectadas.

Sabrina Scheid Mezzari. Marcio
Vinicius Fagundes Donadio. Lais
Rodrigues Gerzson. Carla
Skilhan de Almeida

Afio 2019

Los nifios tienen
mayor riesgo en
comparacién con
las nifias.

Los nifios desnutridos /
sospechosos en este
estudio comian de
manera inadecuada,
ingiriendo bocadillos y
refrescos, ya que eran
mas baratos, mas
préacticos y de facil
acceso. Por lo tanto, la
falta de una alimentacioén
adecuada disminuye la
disponibilidad y
perjudica la participacion
de los seres humanos en
sus actividades diarias e
intelectuales. En el caso
de la pobreza extrema,

apenas existen
estandares de
desempefio que

garanticen una dieta
saludable. La presencia
de alimentos y la
asistencia  alimentaria

son irregulares,
afectando el
establecimiento de

héabitos y rutinas

Nifios desnutridos /
sospechosos,  los
nifios no solo son
mas sospechosos /
retrasados en el
desarrollo social que
las nifias, sino que
tienen cuatro veces
mas probabilidades
de ser socialmente

retrasados. El
estudio sefala que
los nifios

generalmente tienen
un desarrollo del
lenguaje un poco
mas tarde que las
nifias y puede estar
relacionado con su
desarrollo social. En
el estudio, existe un
mayor porcentaje de
nifios con sospecha
de retraso del
lenguaje que, de
nifias, lo que puede
estar  relacionado

Intervenciones de salud
publica que beneficien a
las familias y a la
sociedad en su conjunto.
Por ello, se invita a los
fisioterapeutas a pensar
en estrategias
evaluativas e
intervencionistas para
nifios con desnutricién o
con sospecha de
nutricién, ya que se
encuentran en el apogeo
de su desarrollo neuro
psicomotor.
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relacionadas con la

alimentacion.

con este aspecto
social.

Victor Arrunategui Correa.

Afio 2016

Méas frecuente en
los nifios nacidos
el afio 2008: 3
afios de edad,
nifos de solo 2
afios de edad
muestran
parametros  de
desnutricién.

El estado nutricional de
una persona es la

resultante  entre la
ingesta y los
requerimientos de

nutrientes. En los nifios y
durante los 3 primeros
afios de vida, debido a la
gran  velocidad de
crecimiento, cualquier
factor que altere este
equilibrio repercute
rapidamente en él.

Desnutricion grave
moderada,
desnutricion grave
severa.

Por esta razén el control
periddico de ellos
constituye el elemento
mas valioso para la
deteccion precoz de
alteraciones
nutricionales y permite
obtener una evaluacion
oportuna y adecuada.

Mirella Bernabeu Justes. Carmen
Alicia SAnchez Ramirez.

Afio 2019

En menores de
cinco afios la
prevalencia de
bajo peso para la
edad es de 2,8%,
la de baja talla
para la edad
(desnutricién
cronica) es de
13,6% y la de
emaciacion
(desnutricién
aguda) es de
1,6%. En el
estudio 25% de
los nifos
estudiados
presentaban
desnutricién
cronica.

El  79,1% recibieron
lactancia materna por lo
menos hasta los 6
meses de edad, de los
cuales, un 47,8%
continué recibiéndola
después del afio de
edad. Asi mismo, se

encontr6 que aquellos
ninos que recibieron
lactancia materna los
primeros 6 meses de
edad presentaban con

mayor frecuencia
desnutricién croénica con
respecto a los que
recibieron lactancia
materna  por menos
tiempo.

La forma de
desnutricion mas
frecuente es la
desnutricion
crénica (baja talla
para la edad).

Patricio David Ramos Padilla.
Veronica Carlina Delgado Lépez.
Veronica Dayana Villavicencio
Barriga. Tannia Valeria Carpio
Arias.

Afo 2018

La prevalencia de
retardo en talla
(baja talla/baja
talla se-vera) fue
de 36,8%,

prevalencia  de
retardo en talla de
36,8%,

La prescripcion de
suplemento de hierro fue
de 40,4% mientras que la
prescripcion de vitamina A
fue de 43,03%, nifios y
nifias atendidos recibieron
suplementacion (hierro
40,4%, vitamina A
43,03%),

Considerar los riesgos
sociales y econémicos
de la poblacién
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Nathalia Suérez Sanabria.
Claudia Bibiana Garcia Paz.

Afio 2017

La epidemiologia
revela que afecta
a 200 millones de
nifios y nifias
anualmente, en el
mundo. En
América  Latina
mas del 50% de
los menores de 6
afios la padeceny
cerca del 80%
mueren por ella.
A nivel nacional,
la  desnutricion
global,
determinada a
través del indice
peso para la
edad, el cual se
utiliza también en
nifos de cinco
afios 0 menos, es
de 7,0%6 y la
mortalidad a
causa de la
desnutricion
cronica es de
6,7%

grados de leve,
moderada y
severa

Variables del nivel
de desarrollo
psicomotriz,

afios tengan un
desarrollo
psicomotriz acorde
con su edad, dado
que afecta
directamente el
sistema nervioso
central 'y tiene
diferente desarrollo
psicomotriz acorde
con su edad, dado
que afecta
directamente el
sistema nervioso
central 'y tiene
diferentes
implicaciones
multisistémicas que
lo condicionan, sin
dejar directamente
el sistema nervioso
central 'y tiene
diferentes
implicaciones
multisistémicas que
lo condicionan.

Necesidad de la
existencia de buenos
programas que aborden
de manera
interdisciplinaria el
problema, evitando los
efectos deletéreos que
tiene el retraso en el
desarrollo psicomotriz de
los nifios a corto y largo
plazo a nivel individual y
social.

10

José Antonio Valle Flores. Betty
Alexandra Bravo Zufiga. Juan
Enrique Farifio Cortez.

Afo 2018

correlacion entre
el una

Medio urbano-
marginal con el
rural, observamos
que aquellos
quienes se
encuentran mas
lejos de las zonas
urbanas
presentan una
alta prevalencia
de alteraciones
nutricionales.

El nivel de escolaridad
del jefe del hogar de
acuerdo a las parroquias
estudiadas nos indica la
deficiencia de educacion
formativa que los jefes
de hogar tienen y que
inciden en los factores
de riesgos y habitos
alimenticios que ellos
tienen y ensefian a sus
familias como educacioén
informal, consumo
disminuido de vegetales,
lacteos, frutas, carnes y
mariscos, lo que
explicaria la deficiencia

Se evidencié que
el tipo de
desnutricibn mas
comin es la de
tipo moderado,
con especial
atencion en el
sexo femenino.

Programas de ayuda
alimentaria
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conseguirse que pueden
de
micronutrientesmediante
el consumo de estos
alimentos, consumo
aumentado de azucares
refinados, carbohidratos
complejos como la yuca,
papa china y tubérculos
de crecimiento en zonas
selvaticas. Ademas de
grasas saturadas. La
coccién de sus
alimentos se basa en
fritura y reutilizacion del
aceite para usos
culinarios varios. La
condicion
socioeconémica juega
un rol importante como
determinante de salud y
calidad de vida en las
poblaciones indigenas
Shuar que fueron
evaluadas.

11

Erick Alfredo Acosta Salinas.
Alejandro Samano Guerrero.
José Carlos Marquez
Hernandez. Maria del Carmen
Berruecos Vazquez.

Afo 2017

El total de sujetos
con desnutricién

se redujo de 14.5
a 8.1%, reportd

para nifos
menores a cinco
afos una

prevalencia  de
desnutricion
crénica (talla baja
para la edad)

En el grupo con
desnutricion, el
paciente con
desnutricion

moderada mejoré
a desnutricion leve
con la intervencion
y seis de los
pacientes con
desnutriciéon leve
pasaron a valores
normales (sin
malnutricion).

12

Pamela Gutiérrez Flores. Sergio
Mucching Toscano. Giancarlo
Alvarado Gamarra.

Afo 2018

Prematuridad, bajo peso
al nacer, talla.

Se encontr6 diferencia
en la edad materna, el
ingreso familiar mensual
y el nivel de instruccién
Materno. El andlisis
bivariado revel6 que los

Consecuencias a
largo plazo tales
como la alteracion.

La desnutricion
cronica afecta el
desarrollo fisico y
educativo de
infantes y su

Programas de educacion
y consejeria en la
poblacién femenina en
edad fértil, el uso de
medidas anticonceptivas
postparto y aumentar el
apoyo a programas de
planificacion familiar que
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nifios con intervalos
cortos entre embarazos
tuvieron complicaciones
perinatales, bajo peso al

nacer, asimismo,
presentaron mayor
probabilidad de

desnutricion crénica que
el resto (64.3% frente a
40.3%; asociacion
significativa entre los
embarazos producto de
intervalos cortos con la
probabilidad de
desarrollar desnutricion
cronica.

impacto puede
extenderse hasta la
edad adulta.

permitan  reducir la
desnutricién cronica.

13

Vit Bubak Marta Sanabria.
Susana Sanchez Bernal. Norma
Medina

Afio 2018

La prevalencia de
desnutricion
cronica en nifios
indigenas
(41,7%) fue entre
tres 'y cuatro
veces mayor que
la prevalencia de
desnutricion

cronica
observada en
nifnos no
indigenas
(17,5%),

desnutricién

global en nifios
indigenas (9,8%)
resultd ser mas
de tres veces
superior a la
prevalencia  de
desnutricién

Global observada
en nifios no
indigenas (3,4%).
presencia de piso
de tierra en la
vivienda indigena
se asocié con un
aumento de mas

Incorporacion a la dieta
de férmula artificial u otro
tipo de leche diferente a
la materna, riesgo de la
desnutricion global; en
este caso, los nifios con
las madres alfabetizadas
tenian el riesgo mucho
mas bajo que los nifios
con las madres no-
alfabetizadas,
caracteristicas
ambientales de los
hogares, las préacticas de
alimentacién infantil, y
las condiciones
socioeconomicas. Los
nifios nacidos de
mujeres educadas
generalmente sufren
menos de desnutricion.
El presente estudio
mostro que la
prevalencia del riesgo de
desnutricién cronica era
un 60% mayor en los
nifios indigenas cuyas
madres eran
analfabetas.

Desnutriciéon
aguda
desnutricion
global.

Controles de crecimiento
y desarrollo,
inmunizacion, charlas
educativas, entre otras).
Estas politicas y
programas deben seguir
adaptandose de acuerdo
con los estilos de vida
culturales y las
percepciones
alimentarias de las
comunidades indigenas
para mejorar su situacién
actual.
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de seis veces en
la prevalencia del

riesgo de
desnutricion
aguda (6,25

frente a 0,9%) y
un aumento de
mas de veintiséis
veces en la
prevalencia de la
desnutricion
global. los nifios
amamantados
(no
necesariamente
exclusivamente)
durante los
primeros doce
meses de vida
tenian una
prevalencia siete
veces menor de
desnutricion
aguda y una
prevalencia  de
desnutricion
global dos veces
menor.

14 Pablo Celhay. Sebastian | mientras que uno | Disparidades en el nivel Complicaciones a
Martinez. Cecilia Vidal de cada diez | socioeconémico, nivel de desarrollo
nifios tenia Encontramos  grandes motor grueso,
disparidades en los desarrollo motor
retraso del | indicadores de nutricion grueso y

crecimiento infantil por nivel comunicativo.

socioeconémico.

15 Sofia Olmedo. Maria Romén. | El retraso en el | La gran mayoria de los Las consecuencias

Silvina Berra. Claudia Valeggia.

crecimiento
también fue un
problema
nutricional
evidente,
especialmente
para los nifios,
gue tenfan una
prevalencia  del
22% (en

nifios consumia pan
blanco, algin tipo de
leche, dulces, guisos y
masa frita (plato tipico de
Argentina; sus
ingredientes son harina,
agua y aceite) y, en
menor medida, sopa.
Los nifios en edad
preescolar no

de las deficiencias
nutricionales

durante la nifiez
conducen a un

retraso del
crecimiento, una
disminucion del

desarrollo cognitivo
y una capacidad de
respuesta
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comparacién con
el 9% en las
nifias)

consumian pescado
fresco u otra caza, ni
carne y verduras frescas
y variadas. No
consumieron  algunos
frutos silvestres. A falta
de horarios establecidos
para comer: las familias
y los individuos comian
cuando habia comida
disponible o cuando
tenian hambre.

inmunitaria
deteriorada.

16

Laura Garcia de Freitas. Souza
Escobar Renata. Pefia Cortes
Margarita Alexandra. Faustino
Silva Daniel Demétrio

Afo 2016

Baja educacion materna
y la edad menor de 20
afios son variables
asociadas con la
introducciéon  temprana
de chips de maiz
instantaneo, y que el
ingreso per capita por
debajo un salario
minimo.

Tiene una
capacidad gastrica
reducida.

Existe un  programa
especifico de  salud
infantil, en el que se
brinda asistencia de
manera integrada y la
orientacion sobre
alimentacion saludable
estd presente en las
consultas de cuidado
infantil y otras acciones
realizadas. Sin embargo,
se debe prestar atencion
al consumo de estos
alimentos durante la
infancia. Se le debe
ofrecer al nifio una dieta
variada y colorida, que
cubra la mayor cantidad
de nutrientes posible,

evitando ofrecerle
azlcar, café, comida
enlatada, frituras,
refrescos, dulces,
botanas y otras

golosinas, ademéas de
agregar exceso de sal a
la comida del nifio. . El
consumo  de estos
alimentos provoca
desinterés por otros,
irrita la mucosa gastrica,
induce alergia
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17

Eric A. Russell. Cristhian Daza
Atehortua. Suzanna L. Attia.
Arnaldo Palomino Rodriguez.
Andrew Headrick. Lina Solano.
Elizabeth A. Camp. Ana Maria
Galvis. Heather L. Crouse y
James A. Thomas.

Afio 2020

Como se
mencion6

anteriormente, el
64% de los nifios
indigenas en
Guatemala tienen
retraso en el
crecimiento, en
comparacién con
el 35% de la
poblacién infantil
no indigena. En
Bolivia, los nifios
indigenas tienen
el doble de
probabilidades de
estar desnutridos
en comparacion
con los nifios no

indigenas.
(61,5%)
cumplieron los
criterios de
retraso del
crecimiento, 479
(33,4%)
demostraron
retraso del
crecimiento

moderado y 403
(28,1%) retraso
del  crecimiento
severo.

En general, los nifios
con retraso del
crecimiento moderado y
grave eran mayores,
tenian menos
probabilidades de recibir
atencion prenatal, tenian
menos  probabilidades
de tener un profesional
médico presente al
nacer y tenian mas
probabilidades de nacer
en la comunidad.
Ademas de la
inseguridad alimentaria,
el saneamiento y la
higiene inadecuada y la
escasa cantidad vy
calidad del agua, la falta
de acceso a una
atencion médica de
calidad contribuye sin
duda a los efectos de la
desnutricion.

18

Nadezca Amaya. Stefano
Padulosi. Gennifer Meldrum

Afo 2020

Baja demanda de los
consumidores,

observaron que las
personas han perdido el
habito de consumir
chaya y no son
conscientes de sus
cualidades nutricionales
y medicinales, existe un
estigma sobre la chaya
como “"comida de los
pobres" eso reduce la
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demanda y les da
verglienza venderlo.

19

Maria Fernanda Rivadeneira.
Ana Moncayo. Betzabé Tello.
Ana Torres. Gladys Buitron.
Fabricio Astudillo. Todd
Fredricks. Mario Grijalva.

Afio 2020

La prevalencia de
retraso del
crecimiento  fue
dos veces mas
alta en los nifios
cuyas madres

recibieron
atencion prenatal
después del

primer trimestre
del embarazo en
comparacién con
aquellos nifios
cuyas madres

tuvieron sus
primeras  visitas
de atencién

prenatal en el
primer trimestre

La baja estatura
materna, la baja estatura
del nifio al nacer y tener
mas de cuatro hijos se
asociaron
significativamente con el
retraso del crecimiento,
el hacinamiento y el uso
del agua del rio para,
baja estatura de la
madre, presencia de
mas de 4 hijos y bajos
ingresos familiares

El sistema de salud de
Ecuador ofrece profilaxis
con hierro gratuita para las
madres y los nifios que
asisten a los servicios de
salud.

20

Clara Denisse Perdomo.
Elizabeth Raquel Rodriguez.
Héctor Carrasco Magallanes.
Hugo Ernesto Flores Navarro.
Saira Elvira Matul Pérez. Daniela
Moyano.

Afo 2019

Desnutricién
aguda severa,;
desnutricion
aguda moderada.

Suplementacion

nutricional
(multivitaminicos, hierro) y
probiéticos con

Lactobacillus GG.

Consultas mensuales
individuales de
seguimiento médico vy
nutricional con
implementacion de
recordatorio alimentario
24 horas, asesoramiento
nutricional
personalizado,
implementacion de la
encuesta ad hoc de
factores de riesgo de
desnutricién, evaluacion
y seguimiento del estado
nutricional. Talleres de
educacién comunitaria:
talleres tedrico-préacticos
mensuales planificados y
realizados por
profesionales de la
salud. Los temas fueron
alimentacion saludable,
alimentaciéon y cultura,
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cocina
higiene.

saludable

e

21

Akram Hernandez-Vasquez.
Elena Tapia-Lopez

Afio 2017

La prevalencia de
desnutricion
cronica en la
nifiez ha
disminuido en
2016 respecto a
2010 en Perq,
pero esta
disminucién
persiste en las
areas rurales a
pesar de que la
brecha urbano-
rural se ha
reducido.

Aumento del aporte
calérico y de alimentos
ricos en grasas
saturadas, creando un
escenario propicio para
el desarrollo de
problemas nutricionales.

Desnutricion
crénica.

22

Cristieli Sérgio de Menezes
Oliveira. Monica Da Silva-Nunes.
Thiago Santos de Aradjo.
Pascoal Torres Muniz. Marly
Augusto Cardoso.

Afio 2016

La  prevalencia
del retraso del
crecimiento  fue
mayor en las
zonas rurales,
especialmente

entre los nifios de

ascendencia
indigena. La
prevalencia  del
retraso del
crecimiento
aument6 con la
edad, siendo

mayor entre los
nifos de 2 afios o
mas.

Alta prevalencia
de retraso del
crecimiento en los
nifios que viven
en zonas rurales
y son de
ascendencia
indigena.

Madres analfabetas o
gue estudiaron hasta
cuarto grado, madres no
recibieron atencion
prenatal, Los nifios que
fueron amamantados
exclusivamente durante
un minimo de 30 dias o
mas mostraron  una
prevalencia de retraso
del crecimiento 40.0%
menor que aquellos que
fueron destetados antes
de ese periodo. Los
nifos que tomaron leche
de vaca antes de este
mismo periodo también
mostraron una mayor
proporcién de retraso en
el crecimiento, indice de
riquezay el tipo de hogar
permanecieron

asociados con bajo

retraso en el
crecimiento. Entre las
variables maternas
analizadas y las

relacionadas con el
acceso a los servicios de

Desarrollo limitado,

tiene en
determinacién
fisico del nifio.

la
del
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salud, la estatura de la
madre y estar al dia con
el calendario de
vacunacion  mostraron
asociacion
estadisticamente
significativa  con el
retraso del crecimiento.
introduccion de la leche
de vaca fue prematura e
inadecuada, estando
estadisticamente
asociada con el retraso
del crecimiento

23

Héctor Ochoa-Diaz-Lo6pez.
Esmeralda Garcia-Parra. Elena
Flores-Guillén. Rosario Garcia-
Miranda. Roberto Solis-
Hernandez.

Afio 2017

Prevalencia:
mayor edad de
los nifios es mas
marcado el
problema de
déficit de peso y
talla. Es casi nula
la  desnutricién.
En la figura 2B,
segln el
indicador de peso
para edad las
prevalencias de
desnutricion leve
aumentan
ligeramente, talla
para edad la
prevalencia mas
alta se encontro
entre los 12 y 23
meses de edad.

Condiciones
ambientales a las que
estan expuestos.

Desnutricion
moderada y
severa.

24

Lucia Cuevas Nasu. Elsa
Berenice Gaona Pineda. Sonia
Rodriguez-Ramirez. Maria del
Carmen Morales Ruan. Luz
Dinorah Gonzélez Castell.
Raquel Garcia Feregrino. Luz
Maria Goémez Acosta. Marco
Antonio Avila Arcos. Teresa
Shamah Levy. Juan Rivera
Dommarco.

Prevalencias mas
altas se ubicaron
en el éarea rural
14.4% en 2018.
El retraso en el
crecimiento

alcanza su valor
maximo entre los
6y los 18 meses.

bajos ingresos

retardo del
crecimiento,
también conocido
como desnutricion
crénica

La inclusibn de mayor
variedad de grupos de
alimentos en la dieta y de
alimentos

complementarios resulta
esencial para mejorar el
estado nutricional en la
infancia.
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Afo 2019

25 Thais Alvarez de Acosta. Isabel Son incapaces de tolerar | Desnutricion La desnutricion en
Cluet de Rodriguez. Mario las cantidades | puede ser grave, | los nifios menores
Rosario Rossell Pineda. Maria habituales de proteinas, | esta se clasifica | de cinco afios
Alejandra Castillo. grasas y sodio del | en: kwashiorkor | incrementa su

régimen alimenticio. debido a | riesgo de muerte,
deficiencias en | inhibe su desarrollo
. aminoacidos cognitivo y afecta a
Afio 2016 especificos por la | su estado de salud
ingesta pobre de | de por vida.
proteinas y | alteraciones
abundantes neurolégicas,
carbohidratos, respiratorias,
cursa con edema | cardiovasculares y
de grado variable, | hematolégicas
desde una forma
ligera localizada
en pies y tobillos
hasta el edema
generalizado
grave.
26 Karen Sokal-Gutierrez. Las caracteristicas Esta poblacion de

Bathsheba  Turton. Hannah
Husby. Cecilia Leonor Paz.

Afio 2016

demograficas fueron
similares al inicio vy
durante el seguimiento.
Las familias eran de
bajos ingresos con
recursos limitados,
incluyendo solo 1 de
cada 3 familias que
tienen agua potable. Los
nifnos fueron
amamantados, también
fueron alimentados con
biberon. Ecuador
encontré altas tasas de
referencia de consumo
de comida chatarra,
caries en la primera
infancia, dolor de bocay
desnutricién por retraso
del crecimiento.

nifnos presenta
caries, dolor de
boca y desnutricion.

Nifios hayan
experimentado
desnutricion
relacionada con la
caries que se trat6
manera efectiva con
esta intervencion de
salud bucal.
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27

Aline Gabrielle dos Santos da
Costa. Jorge Lopes Cavalcante
Neto.

Afio 2019

Los nifios con
desnutricién crénica
presentan el
desarrollo de
habilidades motoras
delgadas por debajo
de la edad
cronolégica en
relacién a nifios con
estado  nutricional
normal. Los valores

de evaluacién
motora fueron
menores en los
nifios con

desnutriciéon crénica
en comparacion con
los nifios eutrdficos,
es decir, los datos
revelan que la
desnutricion puede
afectar directa y / o
indirectamente el
crecimiento y
desarrollo de un
nifo.

Por  tanto, Terapia
Ocupacional, Educacion
Fisica y Fisioterapia
obtienen  herramientas
seguras para identificar
tales retrasos que
pueden desencadenar
problemas futuros.

Es importante resaltar
que las actividades
motoras dirigidas a estos
nifios seran de gran
beneficio y
enriquecimiento para
ellos, ya que Ilos
estimulos requieren el
aprendizaje y desarrollo
de grupos musculares
que faciliten las
actividades diarias.

28

Maria Ghisays Lépez. Mariela
Suarez Villa. Gloria Lastre Amell.
Yoleines Fuentes Sandoval.
Shirly Orozco Gonzalez. Silvana
Schonewolff Goenaga. Kiara
Verdooren Mufioz.

Afo 2018

Las nifias
menores de 2
afos
representados en
un 21% en riesgo
de sufrir
desnutricién
aguday un 5% se
encuentran en
estado de
desnutricién
aguda moderada.
En el indicador
peso para la edad

el 59% se
encuentra en
riesgo de

desnutricién

global, siendo los
menores de 2
afios la mayor

Riesgo de sufrir
desnutricion

aguda, se
encuentra en
estado de

desnutricion
aguda severa. En
el indicador peso
para la edad, en
riesgo de
desnutricion
global siendo. En
el indicador talla
para la edad,
tienen riesgo de
talla baja para la
edad.

Fomentando en las
familias el consumo de
una alimentacion
adecuada para los nifios
desde el momento del
nacimiento porque es la
poblacién con mayor

riesgo. Emplear
estrategias como
programas de

alimentacion escolar vy
centros de recuperacién
nutricional para
minimizar los riesgos de
malnutricion, asi mismo,
hacer un seguimiento
con suplementos
alimenticios especificos,
complementar con
actividades  educativas
para las madres vy
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poblacion
representada en
un 35% y el 13%
esta en
desnutricion
global. En el
indicador talla
para la edad las
nifias menores de
2 afios el 18%
tienen talla baja
para la edad,
mientras que el
12 % se
encuentra en
riesgo de talla
baja parala edad.

En cuanto a la
diferencia
encontrada  por
sexo, se refleja la
enfermedad en
las nifias, estas
razones pueden
ser culturales.

familias
con

conjuntamente
infraestructura

sanitaria basica.

29

Nadia Janna L. Ménica Hanna L.

Afo 2018

En cuanto a las
condiciones de servicios
basicos como el agua,
de los padres de familia
informé que esta no es
tratada.

La presencia de

desnutricion crénica
propicia las condiciones
para anemia.

La salud, medio
ambiente, proteccion
social, trabajo,

saneamiento, educacion
y energia la ejecucion de
programas que aborden
las mdltiples causas
subyacentes en la
malnutricion.

Estaban en riesgo
de peso bajo para
la talla,
presentaban
desnutricion
aguda moderada

La desnutricion
afecta el buen
funcionamiento y
desarrollo de su
cuerpo, y sus
capacidades

cognitivas e
intelectuales.
Asimismo, la

nutricion adecuada
en cantidad y en
calidad se convierte
en pieza clave para
el desarrollo fisico e
intelectual de nifios
y nifias.
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30

Lino Patricio Guaméan Yupangui,
Maria Fernanda Rivadeneira,
Ana Moncayo, José Condor,
Fabricio Astudillo, Janett Buitrén,
Betzabét Tello, Ana Torres.

Afio 2020

Presentaron
Desnutriciéon
Cronica el 52.6%
(n = 326) de los
hombres y el
46.7% (n = 284)
de las mujeres

El 60% (n=691) de las
familias tiene un ingreso
menor a 200 dolares, el
54% (n=370) de los
nifios que viven en estos
hogares tienen DC;
estos nifios tienen 1.43
mas veces la
probabilidad de ser
desnutridos cronicos en
comparacién con los
hijos de las familias que
tienen ingresos mas de
200 dolares. La
educacion de las madres
y padres fue un factor
asociado a la presencia
de desnutricion a todo
nivel, tomando como
referencia las madres
con educacion superior,
la presencia de
desnutricion fue
mayormente  asociada
en mujeres con el menor
nivel de instruccion

31

Quintana Franco Maricela
Antonieta. Franco Ochoa Diego
Armando. Ullon Segovia Rodolfo
Manuel. Lindao Pérez Jocelyn
Daniela.

Afio 2020

Patrén de conducta muy
particular de estos nifios,
sin embargo, en los dos
dias que estan con sus
padres o representantes
ellos se descuidan vy
cuando comienza la
jornada a la semana
siguiente  los  nifios
presentan un bajo peso,
problemas estomacales
y cuadros de
enfermedades no
frecuentes, presentan un
bajo  accionar para
aprender, por lo cual no
pueden desarrollar su
sistema motriz igual que
los demas nifios.

Disminucion en la
capacidad de
aprendizaje del
infante, cansancio
fisico y mental en el
desempefio de sus
actividades diarias.
Presentan
problemas de
desnutricion,
presentan
problemas
psicomotores en
algunos casos de
grado moderado y
en otros de grado
severo, muestran un
cansancio y fatiga
constante, son
retraidos, tristes, no
juegan porque no

A través de los examenes
médicos que realizan los
galenos  periédicamente
tanto fisicos como el
funcionamiento del
sistema motriz del nifio y
los alimentos que ingieren
los nifios diariamente.

Suministran alos nifios los
medicamentos
correspondientes para
minimizar el problema de
su nutricién, a pesar que
son proporcionados por el
centro de una manera
gratuita.

Capacitacion para
contrarrestar la
desnutriciéon de sus hijos
e hijas, con temas del
buen manejo nutricional
de las diferentes edades.

Unos talleres de
induccion para los
padres y representantes
de los nifios que
presentan desnutricion.

Charlas continuas por
partes del Ministerio de
Salud Publica o de los
nutricionistas del centro
de salud, que permita
concientizar sobre la
importancia  de las
raciones alimenticias, el
cuidado alimentario vy
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No hay fuentes de
trabajo seguros, por lo
tanto obtienen salarios
muy bajos y por ende su
alimentacion es
deficiente asi como su
aprendizaje.

Condiciones
econ6micas y sociales
de los padres de cada
uno de los nifios y nifias
gue presentan este
problema, ya que por un
lado carecen de
recursos econémicos

tiene fuerzas para
moverse, se
enferman con
facilidad, se hace
evidente la dificultad
en la adquisicién del
lenguaje, no juegan.

horario al brindar las
comidas y que estos
sean de caldad y
nutritivos.

32

Gisell Angélica Alvarez Fonseca.
Julian Alberto Calvo Hurtado.
Yesenia Carolina  Alvarez
Fonseca. Martha Bernal-Garcia.

Afio 2019

De igual forma, el nivel
educativo de los
progenitores, educacion
primaria, pertenecen a
un nivel socioeconémico
Los factores asociados
con el bajo peso o
incremento del mismo
incluyeron la presencia
de antecedentes
patolégicos, via del
parto, bajo peso al
nacer, parto pretérmino
y una lactancia materna
menor a 2 meses.

Factores predictivos
para desnutriciéon fue el
bajo peso al nacer.

Con respecto a la
lactancia materna, se
evidencia que cuando se
efectita en un periodo
mayor a 6 meses, tiene
mas probabilidades de
encontrarse en  un

estado nutricional
adecuado.
El estrato

socioecondémico, la

Las infecciones
respiratorias altas y
bajas.
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disminucién de la
lactancia materna en los
primeros meses de vida,
el parto por cesareay los
antecedentes
patoldgicos.

33

Pamela  Schactae Lacerda.
Nilciane Taques. Jéssica Patricia
Cain. Luana Molinari.

Afio 2018

Los procesos de
crecimiento y desarrollo
infantil estan
fuertemente asociados
con las condiciones de
vida. La mayoria de las
madres tenian la
escuela primaria
incompleta. Las familias
estaban inscritas en
programas sociales
federales y/o estatales
de ingresos y recepcion
de alimentos. Los
indicadores de consumo
de alimentos de los
nifos de 6 a 23 meses
indicaron que la
introduccién de
alimentos y minima
diversidad  alimentaria
fue insuficiente y el
consumo de alimentos
ultra procesados.

Los déficits de
crecimiento en la
infancia,

independientemente
de los factores
etiolégicos,  estan
asociados a un
aumento

significativo de los

riesgos de
mortalidad,
aparicion de
enfermedades
infecciosas,
deterioro del
desarrollo
psicomotor, bajo

rendimiento escolar
y menor capacidad
productiva en la
edad adulta.

Las actividades de
educacion desarrolladas
en el centro se llevaron a
cabo luego de una
invitacion a las madres
participantes en el
proyecto y constituyeron
un taller culinario sobre la
introduccion de
alimentos

complementarios  para
madres e hijos con la
elaboracion de recetas
de papillas saladas y
dulces mostrando la

evolucion de la
consistencia. de la
alimentacion infantil

desde el inicio (desde los
seis meses de vida)
hasta llegar a |la
alimentacion familiar
(alrededor del afio)

34

Nathaly Barrera Dussan. Jorge
Andrés Ramos Castafieda

Afo 2020

El 11,81%, de los
menores
presentaron
algin tipo de
malnutricién
(desnutricién
aguda moderada,
desnutricion
aguda  severa),
siendo 1,9%
desnutricion.

El riesgo

determinantes sociales:
hacinamiento,
disposicién inadecuada
de basuras y bajo
ingreso econémico

Consecuencias a
corto y largo plazo
para el desarrollo
fisico y cognitivo,
complicaciones

cardiovasculares en
la edad adulta.

35

Claudia Lorena L6pez Ortega

La desnutricion
aguda durante el
periodo estudiado
corresponde  al

El comportamiento
epidemiolégico de la
enfermedad y realizar en
el momento oportuno
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Afo 2018

género
masculino.

En lo referido a la
gravedad de la
desnutricion, se
establecié en el
género femenino
una probabilidad
mayor de
presentar
desnutricion
severa
comparada con el
género
masculino.

acciones que prevengan
o limiten su dafio y que
contribuyan a disminuir
la cantidad de
complicaciones debidas
a esta patologia.

La vigilancia pasiva
(monitoreo de
crecimiento de los nifios
en los servicios de salud
local) y de la vigilancia
activa (implica realizar
entre otras actividades el
tamizaje antropométrico
semestral o anual)

36

José Xavier Segarra Ortega.
Santiago Rubén Lasso Lazo.
Karla Lorena Chacén Abril.
Maritza. Tatiana Segarra Ortega.

Lourdes Huiracocha Tutiven.

Afio 2016

Se la presencia de
anemia, bajo peso al
nacer y baja talla al
nacer. Se encuentran
mas expuestos aquellos
nifios y nifias con bajo
peso al nacer, baja talla
al nacer y prematuridad.

Los nifios con
desnutricion

presentan una
asociacion

significativa con la
presencia de

anemia,  permitira
mejorar el estado
nutricional de los
nifos y nifas para
disminuir el impacto
en su saud vy
desarrollo
neurocognitivo.

Cuando un nifio no
acudi6 a revisién se
realiz6 bisqueda activa y
visita domiciliaria.

La necesidad de vigilar

adecuadamente el
programa de
suplementacién con

micronutrientes.

Los esfuerzos hacia una
adecuada  evaluacion,
manejo y seguimiento de
los nifos con
desnutricion.

37

Ligia Rejane Siqueira Garcia.

Angelo Giuseppe Roncalli

Afo 2020

De las 161
regiones de
articulacion
urbana
estudiadas,
65,83%
correspondi6 a la
clasificacion  de
baja prevalencia
de desnutricion,

28,57% de
regiones con
prevalencia

media, 4,35% con
alta y 1,24% se

A mayor desnutricién
infantil en la zona, menor
es el ingreso.

El hambre vy la

desnutricion siguen
presentes en el pais, a
pesar de haber

mostrado una reduccion
significativa en  las
Ultimas décadas.

La desnutriciéon infantil
casi siempre se asocia
con niveles

La desnutricion
infantil puede tener
un impacto en la
morbilidad y
mortalidad infantil y
en el desarrollo
integral del
individuo.

Medidas para combatir la
desnutricion infantil
como una prioridad en la
agenda politica nacional,
especialmente en grupos
en situacion de
vulnerabilidad social,
como los niflos de
escasos recursos. Las
estrategias

intersectoriales, como el
acceso a la educacion,
los ingresos y los
servicios de salud, deben
guiarse por el principio
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clasificaron en la
categoria de muy
alta prevalencia.

socioeconémicos bajos
y mala atencién materno
infantil, se asume que
las &reas més afectadas
se priorizan con una
mayor inversion  en
servicios de salud

de equidad para
asegurar mejores
condiciones de vida y
desarrollo infantil.

38

Maria Elena Alvarez Andrade
Laura Margarita Sanchez Pérez
Mercedes Rubén Quesada

Afio 2019

El déficit nutricional en
los nifios se asocia con
un alto riesgo de
infecciones debido a la

El motivo de ingreso
por su frecuencia
fueron las
infecciones
digestivas,
respiratorias 'y la
sepsis. La mayor
mortalidad  ocurrio
en los pacientes con
sepsis,

El modelo pronéstico de
muerte en nifios
desnutridos ingresados
en UCIP alcanza un
satisfactorio rendimiento
para ser empleado en
esa poblacién de
pacientes y tiene como
caracteristica adicional
su facil aplicacién clinica
dada la factibilidad de
obtencion de las
variables que lo
constituyen, ademas de
ser disefiado y validado
en el contexto de los
cuidados intensivos
pediatricos cubanos.
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Silvia Elizabet Reyes Narvaez.
Ana Melva Contreras Contreras.
Maria Santos Oyola Canto.

Afo 2019

La desnutricion
se acentUa en los
grupos  sociales
mas vulnerable y
excluidos, como
es la zona rural.

pobre defensa
inmunoldgica.
Al abordar la

desnutricién y la anemia
infantil es necesario citar
también a los factores
gue condicionan y tienen
una influencia decisiva.
Entre ellos tenemos, los
determinantes de la
salud como la pobreza,

desigualdad de
oportunidades,
exclusion y

discriminacion.

La pobreza extrema, la
edad temprana, el bajo
nivel educativo de las
madres y familias de
menores ingresos
econdémicos (Instituto

Los nifos con
problemas
nutricionales tienen
mayor riesgo de
adquirir
enfermedades
comunes de su
edad como la
diarrea e
infecciones
respiratorias.

La Desnutricion
Cronica Infantil y la
anemia en nifios
menores de 3 afios
tienen
consecuencias
desfavorables para
el normal desarrollo
en el area
cognoscitiva  y la

En la familia se
desarrollaron actividades
educativas y sesiones

demostrativas sobre
anemia, desnutricion,
lactancia materna,

ablactancia, valoracién
de riesgos para la salud,
consumo de agua

segura, higiene y
manipulacién de
alimentos, disposicion de
residuos sélidos,
eliminacion de excretas,
enfermedades

infecciosas y
parasitarias, higiene
corporal, crecimiento y
desarrollo e

inmunizaciones.
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capacidad fisica y
mental,
especialmente si se
produce en un
periodo decisivo del
crecimiento y
diferenciacion
cerebral.

En la juegos ludicos y
talleres grupales para
reforzar los
conocimientos dados en
el hogar. La intervencion
educativa a nivel
comunitario tiene
impacto positivo en la
reduccion de la anemia y
desnutricién infantil,
articular estrategias de
intervencion conjunta
entre la comunidad.

40

Vania Olivera Quiroga. Yercin
Mamani Ortiz. Jenny Marcela
Luizaga Lopez. Daniel Elving
llanes Velarde.

El conocimiento de la
préactica de alimentacion
complementaria y
consumo de alimentos.

Alimento complementario

“Nutribebé”, la
suplementacién con
micronutrientes  (vitamina
A, hierro).

Suplementaciéon de hierro
mediante el uso de
chispitas nutricionales.

Implementando
estrategias relacionadas
con practicas
alimentarias adecuadas
de la lactancia materna
exclusiva, alimentacion
complementaria,
consumo del uso de
alimentos  fortificados,
generacion de espacios
para promover la
educacion alimentaria y
nutricional la vigilancia
epidemiolégica
nutricional comunitaria.
Manejo de los nifios con
desnutricién crénica y la
articulacion programas y
proyectos del ministerio
de salud.
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41

Lurky Esther Cadavid Velasquez.

Concepcion Amador Ahumada.

Afio 2018

En el
departamento de
Cordoba por cada
1000 menores de
cinco aflos se
presentan dos
casos de
desnutricion
aguda.

Factores que
condicionan su
utilizacion tales como el
dificil acceso,
disponibilidad de
recursos, pobreza,

desigualdades sociales,
las migraciones hacia

las ciudades,
desplazamiento, falta de
educacioén y

conocimiento. Esto ha
generado causas como:
escasez de alimentos,
inadecuadas précticas
de alimentacion y
cuidados; ausencia de
saneamiento, agua Yy
pocos  servicios de
salud. el desempleo, la
exposicion a riesgos, la
educacion, la
alimentacion

inadecuada, la poca

variabilidad de
alimentos, la culturalidad
de las regiones,

desconocimiento del
sistema de salud y la
falta de educacion en
promocion y prevencion,
esta intimamente ligada
al subdesarrollo
econdmico, ala injusticia
social, al analfabetismo,
la parte cultural y los
estereotipos que
manejan las
comunidades. Madres
de nivel educativo
primaria, he aqui donde
se reportan los casos de
desnutricion 'y  son
identificadas las madres
poco conocimiento en la
alimentacion de sus
hijos.

La antropométrica
de la desnutricion
aguda, ademas
del indicador peso
para la talla, el
perimetro braquial
y el edema

bilateral, la
emaciacion es el
signo que
predomina en

todos los tipos de
desnutricion.

El retraso en la
talla se considera
el criterio mas
integro  de la
desnutricién, ya
que indica
periodos
prolongados  de
alimentacion

inadecuada,
deficiencia
calérica o de
proteinas -0

ambas— o mala
salud persistente o
recurrente.

No hay una
suficiente ingesta de
alimento y esto
permite la aparicion
de enfermedades
infecciosas, pone en
peligro la vida del
nifio, retarda su
desarrollo y pone en
riesgo a una
poblacion que mas
adelante esto
repercute en toda
una sociedad.

No existen unas
adecuadas practicas de
alimentacioén y cuidados,
he aqui donde Ia
direccion local de salud
debe crear estrategias
para fomentar la
atencion primaria en
salud y poner en marcha
los planes de
intervencion comunitaria,
ademas de actuar a
través de las politicas del
estado. Por estarazon la

desnutricion aguda
necesita de
orientaciones y medidas
estructurales e
integrales. Las practicas
de alimentacion
complementaria y la
funcién de los

micronutrientes, y, en
segundo término, la falta
de tiempo de que
disponen las mujeres
para atender
correctamente  a  sus
bebés y cuidarse a si
mismas durante el
embarazo.

Las estrategias que ha
ayudado a fortalecer
estos programas de
promocién y prevencion,
son los programas del
estado de prosperidad
social, donde las familias
reciben un incentivo
econébmico 'y como
exigencia, los menores
deben pertenecer al
programa.
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Luzvelia Alvarez Ortega.

Respecto a la
edad de los nifios
con desnutricién,
22.11% (51)
tuvieron 1 afio,
21.24% (51)
tuvieron 2 afios, y
8,68% (20),
tuvieron 3 afios
de edad. En
cuanto al género,
31,96% (73)
fueron

masculinos, y
20,94% (49),
femeninos.

Factores
medioambientales esta
estrechamente
relacionado con la
desnutricion de los
nifios.

Enfermedades

asociadas a la
desnutricion, se
identifico la presencia de
anemia, leve y

moderada. La presencia
de parasitosis oxiuros,
giardia lambdia y &scaris
lumbricoides.

Esta también asociada
caries dental. Se
observo inadecuado
saneamiento basico de
la vivienda (consistente
en agua insegura,
desaglie sin conexion a
red, falta de energia
eléctrica e inadecuada
eliminaciéon de residuos
soélidos. Caracteristicas
econdémicas la
exposicion ala condicion
de extrema pobreza.
Caracteristicas sociales
hubo exposicién al bajo
apoyo social.

Caracteristicas

biolégicas, fue la
inadecuada lactancia
materna exclusiva

durante los primeros 6
meses de vida del nifio.
La desnutriciébn materna
durante el embarazo,
exposicion a la
inseguridad alimentaria,
asf, la limitada
disponibilidad de
alimentos

complementarios a la

La severidad de la
desnutriciéon va
desde la pérdida
de peso o retardo
del crecimiento
hasta distintos
sindromes clinicos
frecuentemente

asociados con
deficiencias de
vitaminas. Esta a

su vez se
subdivide en:
a. Desnutricion
aguda. Se
manifiesta por

bajo peso en
relacién a la talla
del nifio/a, el cual
se suscita por una
situacion reciente
de falta de
alimentos o una
enfermedad que
haya  producido
una pérdida rapida
de peso. Este tipo
de desnutriciéon es
recuperable, sin
embargo, de no
ser atendida
oportunamente
pone en alto
riesgo la vida del
individuo.

b. Desnutricion
cronica o retardo
del  crecimiento.
Se manifiesta por
una baja talla de
acuerdo a la edad
del individuo, a
consecuencias de
enfermedades
recurrentes ylo
una ingesta
alimentaria
deficiente y

Las conocidas
epidemias que
perturban de forma
considerable a
todos los infantes
menores de cinco
afios por no contar
con buenas
defensas.

Las enfermedades
causantes de una
mortalidad muy
elevaday que afecta
especialmente la
vida de los nifios a
una edad temprana
se traduce en
crecimiento y
desarrollo no acorde
con la capacidad de
aprendizaje
reducida en la nifiez
y lo mas probable es
gue crecera y se
transformaran  en
adultos con muy
escasas
oportunidades  de
superar su pobreza
y mejorar su nivel
socia

Mejoramiento de la dieta:
promocién de la lactancia
materna, alimentacion
complementaria adecuada
y alimentacion durante la
enfermedad y
convalecencia.

Suplementacion con
micronutrientes:

Suplementacion con
vitamina A,

suplementacién con hierro
y suplementacion con zinc.

Aplicar medidas de
prevencion frente a la
desnutricion infantil para
el buen desarrollo fisico y
mental del nifio.

Se ejecuten los
proyectos que mejoren la
produccion, los ingresos
familiares, la educacion
materna y la biologia
humana observada en el
nifio, el impacto de las
intervenciones como de
promover alianzas con
otros sectores.
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leche materna. La
inaccesibilidad

econdémica para el
abastecimiento de
alimentos, La
inaccesibilidad

econdémica para el

abastecimiento de
alimentos,

desconocimiento de la
alimentacién infantil,

desconocimiento

respecto al numero de
raciones alimenticias
que debe consumir
diariamente el nifio a
partir de los 6 meses.
Las parejas tienen un
gran numero de hijos, el
resultado es una familia
numerosa que subsiste
bajo condiciones
infimas, en donde los
nifnos supervivientes
crecen en condiciones
insalubres, victimas de
una desnutricién croénica
y de frecuentes vy
severos ataques de

prolongada. Este

tipo de
desnutricion
disminuye
permanentemente

las capacidades
fisicas, mentales y
productivas del
individuo, cuando
ocurre entre la
gestacion y los
treinta y seis
meses.

c. Retardo en
nifios menores de
5 afos. La
evaluacion del
crecimiento fisico
de los nifios
menores de 5
afios, con edades
comprendidas
entre los 0 afios a
4 afios 11 meses,
mediante el
indicador talla
para la edad, ha
permitido  contar
con informacion

enfermedades primaria sobre el
infecciosas. estado nutricional
de la poblacion.
43 Assol Cortés Moreno. Aspectos La desnutricién en La conformacion de la

Maria Martha Montiel Carbajal.
Nayeli Grijalva Larios. Luz Irene
Villarreal.

Addalid Sanchez Hernandez.

sociodemogréficos:  la
escolaridad del padre y
el orden de nacimiento
del nifio. En cuanto al

primero, llama la
atencion que la
escolaridad paterna

haya mostrado un mayor
peso que la materna, un
nivel mas alto de
escolaridad paterna,
sobre todo en
poblaciones rura- les,
actla a través de una

los primeros afios
de vida afecta el
crecimiento y
desarrollo de los
nifios, pues al no
cubrir los
requerimientos

nutricionales,

ocurren limitaciones
orgéanicas que
impiden que el
menor responda
adecuadamente a

familia y otras
caracteristicas
socioculturales en el
disefio de intervenciones
destinadas a corregir o
prevenir los problemas
de nutricion infantil.
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mayor participacion del
padre en la toma de
decisiones  sobre el
funcionamiento del
hogar y los cuidados del
niflo, hecho que lleva a
un mejor estado de
salud. Al orden de
nacimiento del nifio
respecto a sus
hermanos, se encontré
gque este indicador
correlacion6

positivamente con el
parametro del infante,
que indica una
combinacion entre
desnutricién crénica y
reciente, atender a
varios menores es una
tarea ardua para el
cuidador principal, esto a
pesar del apoyo que
pudiese tener de los
hijos mayores u otros
familiares v, como
consecuencia, el nifo
esta expuesto a no tener
respuestas oportunas de
un  adulto a sus
diferentes demandas de
salud, nutricion e
higiene, ni lograr obtener
la atencion suficiente al
momento de ingerir
alimentos. Por otro lado,
el contar con mas
integrantes menores en
una familia  supone
también mayor gasto en
todos los rubros, por lo
gue es probable que la
forma en que se
compran y se distribuyen
los alimentos dentro del
hogar, reste al menor la
posibilidad de con- sumir
alimentos suficientes en

las demandas de su
medio fisico y social.

Una nutricion
deficiente puede
afectar la estructura
y funcion del

organismo (al
disminuir la
respuesta

inmunitaria y limitar
el desarrollo del
sistema nervioso, al
inhibir la formacién
de mielina y la
proliferacion de
conexiones

neuronales)
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cantidad y calidad para
satisfacer sus
necesidades nutricias

44

Gloria Ana Maria Echague de
Méndez. Liliana Sosa. Valentina
Diaz. Patricia Funes

Afio 2016

Los 226 nifios
menores de 5
afios indigenas y
no indigenas, de
los cuales 93
(41%)
correspondian al
sexo femenino y
133 (59%) al
masculino.

En nifios menores
de 2 afios, de
acuerdo al
indicador  peso
para la edad
(desnutricién

global),
encontramos que
los nifos
indigenas
presentaron una
prevalencia

significativamente
(p<0,02) superior
de riesgo de
desnutricion  en
relacion a la no
indigena,

2 a 5 afios de
edad, de acuerdo
al indicador peso
para la talla
(desnutricién
aguda),
encontramos
desnutricion
grave (5,3%) vy
moderada (1,3%)
en los nifios
indigenas, pero
no en los no
indigenas. En

Consumo semanal de
alimentos en los nifios
indigenas, vitaminas,
seguida del poroto,
fuente de  proteina
vegetal, Azlcares o miel
fueron los hidratos de
carbono con mayor
frecuencia semanal, La
leche y la carne de
pescado fueron los
menos consumidos.

En los nifios no
indigenas los alimentos
con mayor frecuencia de
consumo fueron las
verduras y frutas,
fuentes de vitaminas. La
leche y el huevo fueron
las proteinas con mayor
frecuencia de consumo,
el azicar y la miel
seguida del trigo o el
maiz fueron los de
mayor frecuencia de
consumo entre los
hidratos de carbono. La
carne de pescado fue
nuevamente el alimento
menos consumido.

Situaciones
nutricionales
totalmente

evitables, que
podrian causar

dafios irreversibles
en el desarrollo de
los nifios.
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ambas
poblaciones  se
observo riesgo de
desnutricion
(1,3% en
indigenas y 7,1%
en no indigenas)

45

Nathaly Barrera Dussan. Eder
Pablo Fierro Parra. Leidy Yohana
Puentes Fierro. Jorge Andres
Ramos Castafieda.

Afio 2018

Condiciones que pueden
considerarse factores de
riesgo para la aparicion
de enfermedades o
proliferacion de
microorganismos, como
lo es: agua de origen no
recomendado para su
consumo;  disposicion
inadecuada de basuras
y excretas; viviendas
con paredes elaboradas
en bahareque, pisos en
tierra, presencia de solo
1 o 2 habitaciones por
vivienda favoreciendo el
hacinamiento. EI 19,69%
de los cuidadores
principales tenia un nivel
educativo bajo.

Los nifios mayores de 6
meses, se observo que
los grupos de alimentos
con menor ConNsumo
fueron las frutas vy
verduras, y los de mayor
consumo fueron los
cereales, tubérculos y
las raices.

Tipo de
malnutricion:
desnutricion
aguda, cronica y
global.

46

Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)

Afio 2019

En América
Latina y el Caribe
presenta  Nifios
menores de 5
aflos con retraso
en el crecimiento
el 9.0% en el afo
2018.

El  retraso en el
crecimiento se describe
no solo como el “mejor
indicador general” del
nivel de bienestar de los
nifios, sino también
como un “reflejo fiel” de
las desigualdades
sociales. Tal y como
sefiala un informe, el

Esta triple carga
de la malnutricién
—desnutricion,
hambre oculta y
sobrepeso—
impone un alto
costo a los nifios,
al socavar su
salud y su

Las infecciones
recurrentes y la
inflamacion

intestinal pueden
atrapar al nifio en un
circulo vicioso de
enfermedad y
malnutricién: por
ejemplo, un nifio con
inflamacion

Los alimentos
complementarios

enriguecidos, o los polvos
de micronutrientes
multiples pueden ayudar a
subsanar estas
deficiencias, alimentacion
suplementaria una serie
de alimentos combinados
enriguecidos gue

Los primeros 1.000 dias
de vida, que van desde la
concepcion hasta
alrededor del segundo
cumpleafios del nifio,
son especialmente
cruciales. La mala
nutricion de la madre
antes de la concepcién y
durante la gestacion, la
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En paises de
altos y bajos
ingresos, los
niflos son los mas
vulnerables al
hambre oculta, y
a menudo sufren
carencias de
multiples
micronutrientes al
mismo tiempo, lo
que refleja la
mala calidad de
su alimentacién
en general.

Niflos  menores
de 5 afios con
hambre oculta en
América Latina:
El Caribe 46%,
América

Central 37%,
Ameérica del Sur
36%.

En México, el
48% de los bebés
de 0 a5 mesesy
el 33% de los
bebés de 6 a 11
meses consumen
férmulas lacteas
infantiles, y soélo
el 35% de los
ninos menores de
2 afios consumen
leche materna

retraso en el crecimiento
“es un sintoma de
carencias del pasado y
un indicador de pobreza

para el futuro.

Las madres que
sufrieron retraso en el
crecimiento en su
infancia tienen mas
riesgo de tener hijos con
el mismo problema.

El  retraso en el
crecimiento

Puede perpetuarse
generacion tras
generaciéon y, dada su
relacion con la
precariedad, también
puede perpetuar la
pobreza de una
generacion a la
siguiente.

La pobreza es mucho
mas que falta de
recursos  economicos.
Para muchos nifios y

familias, esta
relacionada  con la
exclusiébn  social, la

discriminacion 'y la
marginacién por razén
género, la discapacidad,
el grupo étnico, el
aislamiento geogréfico y
el desplazamiento.

desarrollo fisico y
cognitivo.

La  desnutricién
también es
evidente en la
emaciacion de los
nifios en cualquier
etapa de sus
vidas, cuando
circunstancias
como la escasez
de alimentos, las
malas practicas de
alimentacion y las
infecciones, a
menudo
agravadas por la
pobreza, las crisis
humanitarias y los

conflictos, los
privan de una
nutricion
adecuada y, en
demasiados
casos, provocan
su muerte.

La segunda

vertiente de la
malnutricion es el
hambre oculta.
Las carencias de

vitaminas y
minerales
esenciales —-a
menudo

denominados
micronutrientes—
privan a los nifios
de su vitalidad en
todas las etapas
de la vida vy
socavan la salud y
el bienestar de los
nifios, los jévenes
y las mujeres. Esta
pesada carga es
alin mas insidiosa

intestinal tendra,
mas dificultades
para absorber los
nutrientes

adecuados, lo cual

debilitara su
resistencia a
enfermedades.

Las carencias de
micronutrientes (las
vitaminas 'y los
minerales
esenciales para la
supervivencia, el
crecimiento y el
desarrollo) pueden
sufrir graves
consecuencias. Por
ejemplo, la carencia
de vitamina A es la
causa principal de la
ceguera en nifios.

contienen cantidades
elevadas de proteinas y
micronutrientes.

Los productos
enriquecidos como los
micronutrientes en polvo,
los cuidadores pueden
agregar vitaminas y
minerales esenciales a los
alimentos que se preparan
en casa para los nifios de
corta edad, reduciendo el
riesgo de que padezcan
formas de hambre oculta
como la anemia y la
carencia de hierro.

En nifios de 6 a 23 meses.
También es beneficioso
para los bebés y los nifios
de corta edad consumir
alimentos procesados y
enriquecidos a gran escala
y de forma centralizada,
como la sal yodada, las
harinas enriquecidas con
hierro y el aceite
enriquecido con vitamina
A

El bioenriquecimiento que
consiste en cultivar
alimentos basicos con un
mayor contenido de
micronutrientes—  puede
beneficiar a los nifios de
corta edad vulnerables
que viven en zonas
rurales. En América Latina
consumian alimentos
béasicos biofortificados,
como legumbres ricas en
hierro, maiz, mandioca y
batata ricos en provitamina
A, y trigo y arroz ricos en
zinc.

falta de lactancia
exclusiva durante los
seis primeros seis meses
de vida, y la incapacidad
por parte de los
cuidadores de
proporcionar una gama
de “primeros alimentos”
variada y nutritiva
pueden llevar a que el
nifio padezca retraso en

el crecimiento,
emaciacion y
deficiencias de

micronutrientes. Asi
pues, las consecuencias
pueden ser profundas y
duraderas, tanto para los
niios como para sus
comunidades.

Se recomiendan la
lactancia materna
exclusiva durante los
primeros seis meses de
vida y su continuacién
hasta que el nifio cumpla
los dos afios 0 mas.

El aporte nutricional que
necesitan para crecer y
desarrollarse entre los 6
y los 23 meses son
Introducir junto a la
lactancia materna una
gama de alimentos
complementarios
saludables y
diversificados puede
proteger al nifio contra la
enfermedad y prevenir la
muerte. A partir de los 6
meses, los nifios se
benefician
especialmente de los
alimentos de origen
animal como la carne, el
pescado, los huevos y
los productos lacteos,




177

por el hecho de
que el hambre
oculta rara vez se
nota hasta que ya
es demasiado
tarde para actuar.

La  desnutricién
afecta gravemente
la supervivencia,
el crecimiento y el
desarrollo de los
nifios. Dos de sus
principales
manifestaciones
son el retraso en el
crecimiento y la
emaciacion.

El hambre oculta
también perjudica
el rendimiento
escolar, ya que
determinadas

carencias de
micronutrientes
afectan al
aprendizaje.

que les aportan
nutrientes esenciales y
vitamina A, hierro, zinc y
calcio, tan necesarios
entre los 6 y los 23
meses de edad. Los
alimentos de origen
animal  favorecen el
crecimiento, la actividad
fisica y el rendimiento

cognitivo. Ademas,
tienen un alto contenido
de diversos

micronutrientes
esenciales que son muy
adecuados para los

estbmagos, mas
pequefios, de los nifios,
También son
importantes las frutas,
verduras, legumbres,

nueces y semillas.

Para 2030, poner fin al
hambre y garantizar el
acceso de todas las
personas, en particular
los pobres y las personas
en situacion de
vulnerabilidad, incluidos
los lactantes, a alimentos
inocuos, nutritivos y
suficientes durante todo
el afio.

Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de
las Naciones Unidas
(ODS) “pongan fin al
hambre, logren la
seguridad  alimentaria,
mejoren la nutricion vy
promuevan la agricultura
sostenible” Algunas de
estas intervenciones
pueden considerarse
directas, o especificas en
materia de  nutricion,
porque abordan
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directamente las causas
inmediatas y algunas de
las causas subyacentes
de la malnutricién, en
particular  entre las
poblaciones mas
desfavorecidas, como
por ejemplo en lo relativo
a la orientacion en
materia de lactancia
materna o a la deteccién
precoz y el tratamiento
de la desnutricion aguda
grave.

Su objetivo es abordar
las causas basicas y
algunas de las causas
subyacentes de la
malnutricion, como la
promocion de redes de
seguridad  social, la
educacion y el
empoderamiento de la
mujer.

a7

Organisation des Nations Unies
pour I' alimentation et
I'agriculture (FAO). Fonds
international de développement
agricole (FIDA). Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF). Programme
Alimentaire  Mondial (WFP).
Organisation mondiale de la
Santé (OMS).

Afo 2020

La prevalencia de
la  desnutricion
(PoU) es la
principal medida
del hambre. Sin
embargo, desde
el afio pasado, la
prevalencia  de
inseguridad
alimentaria grave
- que se basa en
la Escala de
Inseguridad
Alimentaria
Basada en
Experiencias
(FIES).

La situacion
también esta
empeorando en
América del Sur,
donde el PoU

El hambre es mucho
mas frecuente en paises

cuyos sistemas
agricolas son  muy
sensibles a la

variabilidad  de las
precipitaciones 'y la
temperatura y a las
sequias graves, y donde
una parte importante de
la poblacion obtiene sus
ingresos de la
agricultura. Si queremos
liberar al mundo del
hambre y la malnutricién
para 2030.

La inseguridad
alimentaria severa esta
aumentando en casi
todas las subregiones en
América del Sur. La
inseguridad alimentaria

Aunque pueda
parecer
contradictorio, la
inseguridad
alimentaria a

menudo se asocia
con el sobrepeso y
la obesidad.

Las adaptaciones
fisiolégicas a los
déficits  dietéticos
explican por qué las
familias con
inseguridad

alimentaria pueden
tener un  mayor
riesgo de sobrepeso
y obesidad.

La Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible
(Agenda 2030) que rige
el desarrollo a nivel
mundial.

Los datos muestran que
el aumento del hambre
observado en los ultimos
afios continGa, lo que
significa que no estamos
en camino de acabar con
el hambre para 2030.

En la Asamblea Mundial
de la Salud (AMS) de
2012, los Estados
Miembros aprobaron
seis objetivos mundiales
para mejorar la nutricién
de la madre, el nifio y el
nifio para 2025. Estos
objetivos deben ir
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aument6 del 4,7
por ciento en
2014 al 5,0 por
ciento en 2017.

puede ser una causa
directa (a través de una
dieta desequilibrada) e
indirecta (a través del
impacto del estrés en la
alimentacion infantil) de
emaciacion, retraso del
crecimiento y
micronutrientes en
nifios. El hambre es un
problema mucho mas

frecuente en paises
cuyos sistemas
agricolas son  muy
sensibles a la

variabilidad de las
precipitaciones 'y la
temperatura y a las
sequias severas, asi
como donde una gran
parte de la poblacion
vive de la agricultura.
Existe una creciente
evidencia de que el
cambio climatico ya esta
teniendo un impacto en
la agricultura y la
seguridad alimentaria y
que, por lo tanto, sera
mas dificil enfrentar los
desafios de acabar con
el hambre, lograr la
seguridad  alimentaria,
mejorar la nutricion y
promover la agricultura
sostenible.

acompafiados de las
siguientes acciones: i)
reducir la anemia en
mujeres en edad fértil, ii)
reducir el bajo peso al
nacer en los recién
nacidos; iii) aumentar las
tasas de lactancia
materna exclusiva en
lactantes; iv) reducir el
retraso del crecimiento;
V) reducir la emaciacion y
vi) detener el aumento
del exceso de peso en
los nifios menores de 5
afios. Para alinearse con

la fecha limite de los
ODS de 2030, este
conjunto  de metas

establecidas para 2025
se ha extendido hasta
2030 para establecer
objetivos de nutricion
globales.

Los 1.000 dias entre la
concepcion y el segundo
cumpleafios de un nifio
son una ventana
oportunidad Unica para
prevenir el retraso del
crecimiento y el
sobrepeso en los nifios y
promover la nutricién, el
crecimiento y desarrollo
del nifio con efectos
duraderos en la vida del
nifio.

48

Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)
Programa Mundial de Alimentos
(WFP) Fondo de las Naciones

La prevalencia en
algunos de ellos
supera
ampliamente el
promedio
regional (6,1%).
En cambio,
Brasil, Cuba y

Existe un preocupante
aumento de la pobreza
extrema en la Region.
En un contexto de lenta
recuperacion

econdémica, la seguridad
alimentaria y nutricional
solo podra alcanzarse si

Consta de dos
indicadores: la
prevalencia  del
retraso en el
crecimiento y la
prevalencia de la
malnutricion

segln tipo

Los nifios y nifas
con emaciacion
grave son mas
propensos a sufrir
afecciones comunes
como la diarrea y
enfermedades

respiratorias, cuyas

Micronutrientes, en
especial de hierro, zinc,
yodo y vitamina A. El
calcio es un mineral
esencial que cumple
diversas funciones en el
cuerpo. Los principales

La implementacién de
politcas de diverso
ambito que involucran la
promocién de la
lactancia materna y una
alimentacion. Las
medidas para promover
y consolidar el
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Unidas
(UNICEF).

Afio 2018

para

la

Infancia

Uruguay lideran
la lucha contra el
hambre en la
Regién, con
prevalencias de
subalimentacion
inferiores al
2,5%. En
América Latina 'y
el Caribe, el 1,3%
de los nifios y las
niflas menores de
5 afios presentan
emaciacion, una
tasa inferior al
5% establecido
en la meta.

se fortalecen y amplian
las politcas y los
programas de proteccion
social e inclusion
productiva. Estos deben
facilitar que el
crecimiento llegue a
todos los sectores de la
poblacion,  reduciendo
las brechas y prestando
especial atencion a los

sectores  sociales y
territorios rezagados.
Las condiciones

sanitarias y ambientales
son determinantes en el
estado nutricional. El
acceso al agua potable y
a los servicios sanitarios
en las zonas rurales de
la Regiébn aun es
restringido.

Los cambios en los

patrones de
alimentacion,
caracterizado por el

reemplazo de alimentos
tradicionales y por un
consumo elevado de
productos altamente
procesados y de bebidas
azucaradas, ocasionan
deficiencias de
micronutrientes
especificos como la de
vitamina A

La pobreza restringe el
acceso de las personas
a alimentos adecuados.
Pero la pobreza rural
puede significar,
ademas, un mayor grado
de vulnerabilidad debido
a las particularidades del
territorio,  relacionadas
con la volatilidad de los
ingresos (el empleo

(emaciacion y
sobrepeso) en
ambos casos para
nifios y nifas
menores de 5
afios.

El retraso del
crecimiento (talla
baja para la edad
o] desnutricién
crénica).

La emaciacion
(bajo peso para la
talla o desnutricion
aguda).

consecuencias
aumentan la
probabilidad de
morir.

Es decir, de
impactos en la
salud, la educacion
y la  economia
(costos 'y gastos
publicos y privados
y productividad),

problemas de
insercién social y un
incremento (o]

profundizacion de la
pobreza
(reproduciendo el
circulo vicioso al
aumentar con ello la
vulnerabilidad a la
desnutricion.

El déficit de
vitaminas y
minerales es menos
visible, pero que sus
consecuencias
tienen graves
implicancias para la
salud y el desarrollo
fisico y cognitivo.

alimentos que son fuentes
de calcio son los lacteos.

Por su parte, la vitamina D
es esencial para el
metabolismo del calcio. Al
contrario de otros
nutrientes, la vitamina D se
crea con la exposicion al
sol. Los alimentos que
contienen vitamina D son
el pescado (salmén vy
atun), la yema de huevo y
la leche.

Los alimentos con
vitamina A son de origen
animal. Sin  embargo,

algunos carotenoides son
considerados provitamina
A. Por o tanto, la
alimentacion es la principal
fuente de vitamina A y
carotenoides. El aceite de
pescado, el higado, la
yema de huevo, la
mantequilla y la crema de
leche contienen vitamina
A

La vitamina A y los
carotenoides son parte de
los micronutrientes que
deben obtenerse de los
alimentos en cantidades
adecuadas cuando se
consumen regularmente
frutas, vegetales, cereales
y tubérculos.

crecimiento deben ir
acompafiadas de
politcas de educacion,
de salud y de
fortalecimiento de los
emprendimientos y del
mercado laboral para
hacerlo mas inclusivo y
con unas condiciones de
empleo dignas.
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temporal es mucho mas
comun que en las zonas
urbanas), y los riesgos
de desastres naturales
gue pueden afectar a las
principales actividades
econémicas que se
desarrollan en los
territorios rurales.
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Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia.

Afio 2017

Los municipios de
Manaure, Maicao
y Uribia encontr6
que el 3.2 % de
los nifios y nifias
de 0 a 59 meses
presentaban
desnutricion
aguda y el 59 %
retraso en talla;
24.7 %.

El bajo ingreso de los
hogares es uno de los
factores determinantes
en la mortalidad por
desnutricion.

La desnutricibn como
enfermedad de origen
social es la expresion
Ultima de la situacion de
inseguridad alimentaria
y nutricional de una
poblacion y  afecta
principalimente a los
nifos y a las nifias.

La desnutriciébn aguda
se presenta con mayor
frecuencia en
poblaciones afectadas
por la pobreza, con bajo
acceso a  servicios
béasicos de salud, agua'y
saneamiento bésico.
Situaciones que
aumentan el riesgo de
muerte por desnutricion,
especialmente en los
nifios y nifias mas
pequefos.

El tipo y la
severidad de la
desnutricion en
nifios y nifas
menores de 5
afios se clasifican
a través de
indicadores
antropométricos y
signos clinicos. En
Colombia los
indicadores
antropométricos
Peso para la talla
(P/T) y Talla para
la edad (T/E).

La  desnutricién
aguda severa se
presenta en dos
formas clinicas: el
marasmo y el
kwashiorkor.

Alteraciones
funcionales
Hipoalbuminemia
por baja capacidad
de sintesis de
albamina que
disminuye la presion
oncotica
intravascular y
facilita la salida de
agua del espacio
vascular al
intersticio.

Y Disminucién del
gasto cardiaco con

disminucion

asociada de la tasa
de filtracion
glomerular,

resultando en
aumento de
reabsorcion de

sodio e incremento
en la excreciéon de
potasio. La
retenciéon de sodio
induce a su vez la
expansion del
liquido extracelular y
aumento del edema.

La lactancia
materna insuficiente
y cuadros
agregados de
diarrea 'y vémito,
disminucion de
actividad fisica vy

El tratamiento completo de
la anemia ferropénica
hasta la recuperaciéon de
las reservas de hierro
puede tardar de 3 a 4
meses, es decir superar en
tiempo el tratamiento de la
desnutriciéon aguda.

Y Todo nifio o nifia que
termina el tratamiento de
la desnutricion aguda debe
recibir hierro a dosis
terapéuticas, durante al
menos el mismo tiempo
empleado en normalizar
los niveles de
hemoglobina.

El Hierro: administre por
via oral hierro
polimaltosado o]
aminoquelado a dosis de 3
mg/kg/dia, iniciando el
tratamiento en la fase de
rehabilitacion.

La administracion de
hierro esta contraindicada
en la fase de
estabilizacion.

Acido félico Administre 2.5
mg de &cido félico al
ingreso en los casos de
desnutricion aguda
severa.

El  manejo de Ia

desnutricion aguda
severa se realizaba
principalmente a nivel
intrahospitalario, en

centros de atencion con
servicio de pediatria 0 en
centros de alimentacion
terapéutica. Los nifios y
nifias con desnutricién

aguda sin
complicaciones médicas
pueden recibir el

tratamiento médico y
nutricional en su hogar.

Con los actuales
enfoques de manejo y la
garantia del acceso en el
tratamiento, las tasas de
letalidad de la
desnutricion aguda
pueden ser inferiores al 5
% tanto en el manejo en
el hogar como en el
intrahospitalario.

Componentes del
manejo integrado de la
desnutricion aguda
moderada y severa: (i)
manejo en el hogar (ii)
manejo intrahospitalario
y (iii) complementacién
alimentaria. La
integracion de estos
componentes facilita la
articulacion  de las
estrategias de prestacion
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metabolismo basal,
con reduccion de
actividad de todos
los drganos, tejidos

y  células. Las
alteraciones
intestinales
descritas se
manifiestan en
malabsorciéon  con
esteatorrea.

Durante la

realimentacion  se
aumenta el namero
de deposiciones.

La leche materna y la
formula terapéutica
utilizadas en el manejo
nutricional cubren la Al de
acido félico en este grupo
de edad para prevenir la
deficiencia.

de servicios y garantiza
la continuidad de la
atencion. Este
lineamiento desarrolla en
detalle los componentes
@) y (i) relacionados
directamente con la
prestacion de los
servicios de salud. La
estimulaciéon sensorial y
emocional debe hacer
parte de la rehabilitacién
dado que mejora la
respuesta al manejo
médico y nutricional. La
calidad del desarrollo
psicomotor depende del
crecimiento, maduracion
y estimulacion del
sistema nervioso central

SNC. Mejora la
interaccion nifio-
cuidador, son

importantes para facilitar
el desarrollo emocional,
social y del lenguaje de
los nifios. Esto se puede

lograr mediante la
educacion de los
cuidadores en la
importancia de la

comunicacion
emocional. Los nifios y
nifas necesitan
ambientes estimulantes
que desarrollen sus
habilidades
cognoscitivas,
psicomotrices y de
lenguaje. Manejo
intrahospitalario en esta
fase se previenen vy

corrigen los
desequilibrios de liquidos
y electrolitos, la
hipoglicemia y la

hipotermia; se inicia el
tratamiento de la
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infeccion, la anemia
grave y las deficiencias
de micronutrientes, y se
hace el inicio cauteloso
del manejo nutricional.
Realice vigilancia estricta
de: Cantidad de leche
materna y  formula
terapéutica ofrecida y
rechazada, Presencia de
vémito, frecuencia y tipo
de deposiciones, Peso
diario Rehabilitacion El
niio o nifla come con
avidez y tiene ganancia
de peso en el inicio de la
rehabilitacion nutricional.
El manejo de los nifios y
nifias menores de 6
meses esta dirigido al
tratamiento oportuno de
la desnutriciobn aguda,
restableciendo la
lactancia materna
cuando es  posible,
identificando los factores
de riesgo e
interviniéndolos
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Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Afio 2016

Entre las principales
causas de la
desnutricién se
encuentran: el consumo
insuficiente en cantidad
y calidad de alimentos,
por ejemplo, la ausencia
0 inadecuada lactancia
materna y las malas

practicas en
alimentacion
complementaria.
También las
enfermedades

infecciosas y  otros
factores de riesgo como
el bajo peso materno y el
bajo peso y talla al
nacer. Asi mismo, estan

Desnutricién

Aguda: Esta
asociada a una
pérdida de peso
por un bajo

consumo de
alimentos o la
presencia de
enfermedades
infecciosas.
Desnutricién
cronica: esta
asociado a
problemas
prolongados y

persistentes que
afectan
negativamente el
crecimiento

Alimento terapéutico listo
para consumir (ATLC) es
un alimento pre envasado
y de consistencia
semisélida que contiene
una alta densidad de
nutrientes y esta disefiado
especificamente para el
tratamiento de la
desnutricion aguda en
comunidad. ElI ATLC
incluye una  formula

especial de
micronutrientes, la cual es
disefiada para la

recuperacion satisfactoria
de la desnutricion aguda y
aporta aproximadamente

Complementacién

alimentaria en familias
de alta vulnerabilidad (La
complementacion

alimentaria estd a cargo
de otros sectores
diferentes al sector salud
como el sector de
inclusion y desarrollo
social). El manejo de la
desnutricion aguda en
poblaciones con alta
vulnerabilidad consiste
en proporcionar
complementacién

alimentaria que incluya
alimentos enriquecidos
y/o fortificados a aquellas
familias que tienen altos
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relacionados con la DNT
los determinantes
sociales como; el bajo
nivel educativo de los
padres, los limitados
ingresos econdmicos de
la familia, las
condiciones insalubres
de la \vivienda, las
necesidades basicas
insatisfechas, el
hacinamiento, el bajo
acceso a agua apta para
consumo humano, el
maltrato, el abandono
entre otros.

infantil.
Deficiencias de
micronutrientes:

Se producen
cuando las
personas no

tienen acceso a
alimentos fuentes
de éstos tales

como frutas,
verduras, carnes y
alimentos
fortificados.
Desnutricion
aguda: Se

determina cuando
el puntaje Z del
indicador Peso
para la talla esta
por debajo de
menos dos y por
encima de menos
tres desviaciones
estandar y puede
acompafiarse de
delgadez o]
emaciacion
moderada debido
a la pérdida
reciente de peso
(También
conocida como
desnutricion
aguda moderada).
Desnutricion
aguda severa: Se
determina cuando
el puntaje Z del
indicador peso
para la talla esta
por debajo de
menos tres
desviaciones
estandar, también
puede
acompafiarse de
edemas
bilaterales,

545 Kcal por cada 100
gramos.

Para el manejo
intrahospitalario de la
desnutricion el lineamiento
desarrolla los 10 pasos
propuestos por la OMS,
los cuales se llevan a cabo
en dos fases: la fase de
estabilizacion inicial en la
que se tratan las
afecciones agudas, y la
fase de rehabilitacion la
cuales es mas prolongada
asl:

1. Tratamiento/Prevencion
de la hipoglicemia

2. Tratamiento/Prevencion
de la hipotermia

3. Tratamiento/Prevencion
de la deshidratacién

4. Corregir el desbalance
electrolitico

5. Tratamiento/prevencion
de la infeccion

6. Reduccion de las

deficiencias de
micronutrientes 7. Inicio
cauteloso de la
alimentacion

8. Lograr el crecimiento
“compensatorio”

9. Brindar apoyo en
estimulacién sensorial y
emocional.

10. Preparacion para el
seguimiento después de la
recuperacion

niveles de inseguridad
alimentaria y el consumo
de alimentos es bajo.
Ademaés de la prevencién
de la desnutricién, la
complementacion
alimentaria apoya los
periodos de transicion
cuando un nifio o nifia
estd egresando de la
atencion nutricional con
enfoque comunitario.
Promotores comunitarios
que trabajan con las
familias en el
fortalecimiento de
practicas clave en salud
y nutricion.
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emaciacion grave
y otros signos
clinicos como la
falta de apetito.
Marasmo: Se
caracteriza por
atrofia severa de
la masa grasa y
muscular, los
cuales el cuerpo
ha utilizado como
fuente de energia,

dejando “los
huesos forrados
en la piel”.

Kwashiorkor:  Se
caracteriza
esencialmente por
el edema bilateral
(que suele
comenzar en los
pies y piernas),
disminucion  del
peso corporal que
se encuentra
enmascarado por
el edema, y puede
estar acompafiado
de erupciones en
la piel y/o cambios
en el color del pelo
(de color grisaceo
0 rojizo) los cuales
estan asociados a
deficiencias
nutricionales
especificas.
Marasmo -
kwashiorkor:
combinaciéon  de
emaciacion grave
y edema bilateral.
es una forma muy
severa de
desnutricion
aguda
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Metodologiay | Principales
o Titulo de : Tipo de - . .| tipo de resultados P
Pais, afo articulo Autor Revista estudio Objetivo Participantes Escenario investigacion Conclusion
y abordaje
Honduras Grado de malnutricion | Lorena Fernandez | Nutricion Descriptivo Conocer, 141 individuos de | El trabajo se | EIl estudio fue | El caso de la | Las
y su relacién con los | Palacios. Elsa | Hospitalaria. | transversal y | identificar y | edades realizé en | aprobado por un | desnutricion conclusiones
principales factores | Barrientos correlacional | cuantificar la | comprendidas entre | cincodelos 18 | comité de expertos | crénica y la | mas importantes
. estructurales y | Augustinus. situacion seis meses y cinco | departamento de la Universidad | desnutricion de este estudio
Afio 2016 alimentarios de la | Carolina Raudales con factores | afios s mas | de  Murcia. Se | global, con | se derivan en
poblacién preescolar | Urquia. Carmen determinant representativo | seleccioné una | porcentajes del | términos de
hondurefia. Frontela Saseta. es y brindar s por region de | muestra de | 14,6% en areas | reduccion de la
Prevalencia de | Gaspar Ros informacién la  poblacion | conveniencia de | urbanas frente a | desnutricion
lactancia materna en | Berruezo. para el hondurefia 141 individuos de | 28,8% areas | global en
los mismos. disefio  de (Francisco edades rurales, y el | menores de
politicas Morazén, comprendidas 4,6% en éareas | cinco afios
publicas. Atlantida, entre seis meses y | urbanas frente al | hondurefios, con
Olancho, cinco afios como | 9% en é&reas | una disminucion
Intibuca y | edad limite de | rurales, en un 7%. En
Lempira) inclusién en el cuanto a la

estudio. El trabajo
se realizé en cinco
de los 18
departamentos
mas
representativos
por regién de la
poblacién
hondurefia
(Francisco
Morazan,
Atlantida, Olancho,
Intibucay Lempira)
previo
consentimiento
informado de las

madres. Se
emple6 para el
estudio un

cuestionario que
incluia edades en
meses, sexo, lugar
de residencia vy

respectivamente

lactancia
materna, no
resulta ser

exclusiva debido
a que en el pais
no se protege
esta practica de
manera

articulada, el
pais no ha
implementado el
cadigo

internacional de
comercializacién
de los productos
sucedaneos de
la leche
materna, y la
poblacién resulta
confundida con
mensajes que le
hacen valorar
mas en muchas
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duracion del
periodo lacteo, y
un cuestionario
sobre la
alimentacion
complementaria.

ocasiones los
productos
artificiales en pro
de la leche
materna.

Peru

Afio 2020

Alimentacién en el
contexto familiar 'y
escolar de los nifios
con desnutricion de
una zona rural.

Johana Yeraldine
Barragan Pifiin.
Katia Medali
Torres Torres.
Angélica Soledad
Vega Ramirez.
Rosa Jeuna Diaz
Manchay. Flor De
Maria Mogollén
Torres. Sonia
Tejada Mufioz.

Revista
cientifica de
la
Asociacion
de Historia y
Antropologia
de los
cuidados.

Cualitativo,
con abordaje
etnografico.

Describir y
comprender
la
alimentacion
en el
contexto
familiar y
escolar del
nifio con

desnutricién
de una zona
rural.

19 participantes en
total. Son 11 madres
de familia, con nifios
en edad preescolar
con desnutricion, 1

docente, 1
enfermera, 6
familiares.

Zona rural
“Sauce”- Perl

La investigacion

fue de tipo
cualitativa, con
abordaje

etnogréfico. Para
lo cual, las

investigadoras se
involucraron

directamente con
los informantes, y

ademas se
observo el
escenario cultural
donde la madre
interactu6  segun
sus creencias Yy
costumbres

adquiridas

culturalmente en la
alimentacion  del
nifo con
desnutriciéon. Los
participantes  en
este estudio,
fueron elegidos
por muestreo no
probabilistico, por
conveniencia y
ninguno abandoné
el estudio una vez
iniciado el mismo
cabe mencionar,
que fue necesario
regresar mas de 4
veces, en la
mayoria de los
casos, para
encontrar a las
madres, debido a

a) Costumbres
en la
adquisicion,
conservacion,
preparacion y
distribucion  de
los alimentos.

b) Creencias,
privacion de
alimentos y uso
de remedios
caseros ante
enfermedades,
c) Participacion
de las madres en
el Programa
nutricional  del
estado en la
escuela.

Los factores
socioculturales
que delimitan de
manera
importante en el
cuidado de los
preescolares se
relacionan a
creencias,
valores,
insolvencia
econémica y
estilos de vida
carnes y
verduras
consumidas
escasamente,
uso inadecuado
de plantas
medicinales
podrian
empeorar la
desnutricion
cronica infantil.
Ademas, la falta
de seguimiento a
los programas
del Estado trae
consigo que la
preparacion de
los alimentos no
sea la adecuada,
siendo
imperativo el
trabajo de la
enfermeria  en
instituciones
educativas.
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sus multiples
labores del hogar.

México

Afio 2019

Factores relacionados
con la presencia de
desnutricién

hospitalaria en
pacientes menores de
cinco afios en una
unidad de tercer nivel

Erick Alberto
Rivera Comparan.
Samantha Irene
Ramirez Cruz.
Miguel Angel
Villacis Keever.
Jessie Nallely
Zurita Cruz.

Nutricion
Hospitalaria.

Cohorte
prospectiva.

Identificar

los factores
relacionados
con la
presencia de
desnutricion
hospitalaria
(DH) en
pacientes

menores de
cinco afios
hospitalizad
0s en una
unidad de
tercer nivel
de atencion.

83 pacientes
menores de cinco
afios

Hospital de
Pediatria,
Centro Médico
Nacional Siglo
XXl, el cual es
un hospital de
tercer nivel

Se realiz6 un
estudio de cohorte
prospectivo.

Durante el periodo
de enero a abril de

2018 se
identificaron
lactantes y

preescolares
hospitalizados en
el Hospital de
Pediatria, Centro
Médico Nacional
Siglo XXI, el cual
es un hospital de
tercer nivel. Antes
del inicio  del
estudio, el
protocolo fue
aprobado por la
Comisién Nacional
de Investigacion y
Etica del hospital
donde se realizo6 el
estudio. Para
ingresar al estudio,
todos los padres
firmaron carta de
consentimiento

informado. Se
incluyeron
pacientes con

menos de 12 horas
de hospitalizacion
en el érea de
lactantes y
preescolares,

menores de cinco
afios de edad y de
cualquier Sexo,
pacientes con
alguna condicién
que impidiera
realizar la
somatometria del

Al momento del
ingreso, el 66%
de los pacientes
tenia
desnutricion. Se
observo una
disminucién
progresiva
conforme
avanzo el tiempo
de
hospitalizacion,
se identificé una
incidencia  del

67,5% de
desnutricion
hospitalaria
(DH). La

presencia de
desnutricion  al
ingreso de la
hospitalizacion

aumentaba el
riesgo de DH y
en los pacientes
con desnutricion
desde el ingreso
una edad menor

a dos afios
disminuia el
riesgo, mientras
que alguna
enfermedad

subyacente lo
aumentaba.

Presencia de
desnutricion en
el 66% de los
pacientes. Esto
se debe aque se
trata de un

hospital de
tercer nivel,
donde se
atiende a
pacientes  con
patologias

graves y

cronicas 'y en
muchas
ocasiones los
pacientes tienen
uno 0 mas
antecedentes
patolégicos; en
nuestra
poblacién se
detectaron en el
70% de los

casos. Otro
hecho que
podria  explicar
este nivel tan
alto de

desnutricion es
que, al ser un

hospital de
referencia,
muchos
pacientes
cuentan con

antecedente de
hospitalizacién
previa en alguna
otra unidad de
atencion previo a
suingreso a esta
unidad.
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paciente, como
una sonda pleural,
monitorizacion
eléctrica
permanente,
marcapasos.
Todas las
mediciones fueron
tomadas en la
mafiana, entre las
7:00 y las 8:00
a.m., y fueron
efectuadas por un
médico pediatra,
estandarizado
para realizar las
mediciones.

Peru

Afio 2018

Seguridad alimentaria
y desnutriciéon crénica
en nifios menores de
cinco afios del valle del
rio apurimac ene y
mantaro.

Huaman
Guadalupe Edith
Rosana.
Marmolejo Gutarra
Doris. Paitan
Anticona
Elizabeth. Zenteno
Vigo Felipe.

Nutricion
Clinica y
Dietética
Hospitalaria

Observacion
al,
descriptivo,
transversal

Determinar
la relacion
gue existe
entre
seguridad
alimentaria y
desnutricién
cronica en
nifnos
menores de
cinco afios
del valle del
Rio
Apurimac,
Ene y
Mantaro

Distritos rurales de la
region de Junin-
Perl

Se realiz6 una
investigacion
Observacional
, descriptivo,
transversal

Se realiz6 un
estudio
observacional,
descriptivo,
transversal,
basado en las
informaciones

colectadas por
medio de una
encuesta creada
para esta

investigacion. Para
dar cumplimiento a
la investigacion
fueron
seleccionadas vy
encuestadas
familias que
contaban al menos

Los nifios
desnutridos

cronicos en su
mayoria viven en

hogares
afectados por la
inseguridad
alimentaria leve.
Las familias
tienen areas
pequefias para
sus cultivos,
manejan  poca
diversidad de
especies
vegetales y
animales, cuya

produccion se ve
minimizada por

Los nifios
desnutridos
cronicos en su
mayoria viven en
hogares
afectados por la
inseguridad
alimentaria leve.
Las familias
tienen areas
pequefias para
sus cultivos,
manejan  poca
diversidad de
especies
vegetales y
animales, cuya
produccion se ve

con un nifio menor | efectos del | minimizada por
de 5 afios, en los | cambio efectos del
distritos rurales de | climatico. Con | cambio

la region de Junin, | respecto al | climatico. Con
en el periodo. Enla | consumo de | respecto al
ejecucion del | alimentos y a su | consumo de
estudio, se solicité | utilizacién alimentos y a su
la autorizacién a | biolégica, se | utilizacion

las autoridades de | observa biolégica, se
las précticas observa
municipalidades, inadecuadas précticas
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organizaciones e
instituciones

presentes en los
distritos del valle
del Rio Apurimac,
Ene y Mantaro del
departamento de
Junin. El muestreo

utilizado fue
probabilistico,

aleatorio  simple.
Se seleccionaron
familias con al
menos un nifio
menor de cinco

afos residentes en
alguna de las doce
comunidade. El
100% de las
familias
seleccionadas
decidieron
participar
teniéndose al final
una poblacién de
207 nifios(as).
Luego se les
presento el acta de
consentimiento a
los padres de las
familias
involucradas en
nuestro estudio, a
las que
posteriormente les

fue aplicada la
técnica de
encuesta con su
instrumento el
cuestionario para
identificar los

datos de la familia,
asi como datos
relacionados a la
seguridad
alimentaria.

debido a la falta
de una
educacion
alimentaria
nutricional y de
salud. El 55.6%
de las familias
obtiene agua de
la red publica
dentro de la
casa, el resto de
familias toma
agua del pozo o
canales, lo cual
causa diarrea y
desnutricion
cronica. En
poblaciones
nativas los nifios
presentan la
desnutricion
cronica en altas
prevalencias,
porque
consumen agua
no clorada, hay
dificultad en el
lavado de mano,
no cuentan con
letrinas y elimina
sus basuras a la
orilla del rio.

inadecuadas
debido a la falta
de una
educacion
alimentaria
nutricional y de
salud. El 55.6%
de las familias
obtiene agua de
la red publica
dentro de la
casa, el resto de
familias toma
agua del pozo o
canales, lo cual
causa diarrea y
desnutricion
cronica. En
poblaciones
nativas los nifios
presentan la
desnutricion
cronica en altas
prevalencias,
porque
consumen agua
no clorada, hay
dificultad en el
lavado de mano,
no cuentan
con letrinas vy
elimina sus
basuras a la
orilla del rio.
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Brasil

Afio 2019

Desenvolvimento
neuropsicomotor e
desnutricdo de uma
populacado de risco de
um bairro de Porto
Alegre

Sabrina Scheid
Mezzari. Marcio
Vinicius Fagundes

Donadio. Lais
Rodrigues
Gerzson. Carla
Skilhan de
Almeida

Medicina
Ribeirdo
Preto-
Online

Serealizé un
estudio
retrospectivo

Verificar el
perfil
sociodemogr
afico de los
nifios
residentes
en un barrio
Porto Alegre
/ Brasil, con
desnutricion
0 con
sospecha de
desnutricion
y si existe
asociacion
de desarrollo
neuro
psicomotor
con  estas
variables
sociodemogr
aficas.

Se evaluaron 35
distritos de Bolivia
con o sin Unidades
de Nutricion Integral
de salud de Bolivia
(UNI)

Unidad Basica
de Salud de
Morro da Cruz
- Porto Alegre
— Brasil.

Este fue un estudio

retrospectivo,
consultando  los
registros de

control, en la que
los datos iniciales
se almacenaron
mediante
investigaciones de
observacion,
analiticas,
transversales,
prospectivas y
controladas. En el
estudio se utilizo la
base de datos de
investigacion
titulada "Vigilancia
de la salud y
educacion de los
nifios desnutridos
y obesos de la
zona asignada a
una unidad Salud
Basica de la
Ciudad de Porto
Alegre". El estudio
se realiz6 en una
gran  comunidad
de Porto Alegre
(RS), através de la
Unidad Basica de
Salud (UBS) y la

Estrategia de
Salud de la Familia
(ESF), y
previamente

aprobado por el
Comité de Etica de
la Investigacion. El
término de
consentimiento

informado se
formulé sobre la
base de la
Resolucion 466/12

No hubo
asociacion
significativa
entre el

desarrollo sexual
y motor, asi
como entre
desarrollo sexual
y del lenguaje.
Sin embargo, el
desarrollo social
presento
asociacion
significativa con
el sexo, donde la
proporcion  de
sujetos
masculinos con
fue mayor, en
comparacion
con las mujeres,
es decir, los
hombres tenian
cuatro veces
mas
probabilidades
de presentar
cambios en el
desarrollo social
que las mujeres

Se observa que

el desarrollo
tiene lugar a
través de
acciones
integradas  del
organismo,
aportando
influencias al
proceso de
maduracion,
para el

procesamiento
de informacion
preparando  al
nifio para actuar
e interactuar,
posibilitando
oportunidades
para el
desarrollo
lingtistico,
social, cognitiva
y motora.
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del Consejo
Nacional de Salud

Peru

Afio 2016

Estado nutricional en
nifios menores de 5
aflos del distrito de
San Marcos, Ancash,
Pera.

Victor Arrunategui
Correa

Revista
Chilena de
Nutriolgia

Descriptivo
Transversal

Evaluar el
estado

nutricional
de una
cohorte de
nifnos

menores de
cinco afios

atendidos en
Carhuayoc y
dos barrios
marginales
Ayash
huaripampa
y Pujun en el
distrito  de
San Marcos,
Ancash,
Perq,

178 nifios menores
de 5 afios.

Distrito de San
Marcos.
Ancash del
PerQ.

Se desarrollé un
estudio
descriptivo,
transversa El
universo de trabajo
estuvo
conformado  por
178 nifios menores
de 5 afios.

Se registraron en
una planilla
especialmente
confeccionada
para el estudio con

fecha de
intervencion, sexo,
fecha de
nacimiento, talla y
peso. El
consentimiento
informado fue
obtenido

oralmente de los
padres a quienes
se les informé
sobre la naturaleza
del trabajo y los

beneficios del
mismo. La
Gerencia de
Desarrollo

Humano del
distrito de San
Marcos, particip6
en la

concientizacion de
la poblacion con
avisos difundidos
dias previos al
inicio de este
estudio.

La desnutricion
grave afectdé a
10 (12.1%)
nifos, la
desnutricion
moderada a 28
(33.7%), se
consideraron
eutréficos a 41
(49.4%) nifios.

Se evidenciaron
los altos indices
de desnutricion
en la poblacion
rural de Ancash,
lo que estaria
asociado a
diferentes
factores
negativos en
esta zona. En
estos lugares
serd necesario
que se adopten
programas  de
identificacion

personal de
nifios nutridos y
seguimiento
nutricional  con
alimentos
nutritivos.
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México

Afio 2018

Asociacion entre los
factores demograficos
y socioeconémicos
con el estado
nutricional en nifios
menores de 5 afios en
poblaciones rurales de
Colima, México.

Mirella Bernabeu

Justes. Carmen
Alicia Sanchez
Ramirez.

Revista
Espafiola de
Nutricion
Humana vy
Dietética

Transversal
Analitico

El  objetivo
del estudio
fue
determinar si
existe
asociacion
entre los
factores
demografico
S,
socioecond
micos con el
estado
nutricional
en
poblaciones
rurales de
Colima.

Se incluyeron 72
nifios menores de 5
afios (34 hombres;
38 mujeres).

Municipio de
Comala, del

Estado de
Colima en
México

Se realiz6 un

estudio con
disefio: transversal
analitico. Se
incluyeron 72

nifios <5 afios (34
género masculino;
38 femenino) de
las poblaciones de
Suchitlan,

Cofradia de
Suchitlan y
Zacualpan,

Material y
Métodos: Disefio:
transversal

analitico. Se
incluyeron 72

nifios <5 afios (34
género masculino;
38 femenino) de
las poblaciones de
Suchitlan,

Cofradia de
Suchitlan y
Zacualpan, (2015
abril-junio).

Se realizaron
mediciones de
peso y talla y se
calcularon los
indicadores de
masculino; 38

femenino) de las
poblaciones de
Suchitlan,

Cofradia de
Suchitlan y
Zacualpan, (2015
abril-junio). Se
realizaron

mediciones de
peso y talla y se
calcularon los
indicadores de
peso/edad,

talla/edad,

La prevalencia
de desnutricion
cronica fue 25%,
desnutricion
aguda 2,8% vy
sobrepeso/obesi
dad 11,2%. Se
asocio el ser hijo
Gnico con el
sobrepeso/obesi
dad (p=0,016) y
el recibir
lactancia
materna con la
desnutricion
cronica
(p=0,014)

Se identifico el
ser hijo Unico
como factor de
riesgo para el
desarrollo de

sobrepeso/obesi
dad y la
lactancia

materna con la
presencia de
desnutricion
crénica.
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peso/talla e indice
de masa
corporal/edad.

Ecuador

Afio 2018

Tipologias

nutricionales en
poblacion infantil
menor de 5 afios de la
provincia de

Chimborazo, Ecuador.

Patricio David
Ramos Padilla.
Verénica Carlina
Delgado Lépez.
Veronica Dayana
Villavicencio
Barriga. Tannia
Valeria Carpio
Arias.

Revista
Espafiola de
Nutricion
Humana vy
Dietética

Se
desarrollé
una
investigacio
n de estudio
retrospectivo
, transversal,
observacion
al

El  objetivo
de este
estudio fue
establecer
tipologias
nutricionales
de nifios vy
nifas
menores de
5 afios de
edad.

Se estudiaron 6.040
nifios y nifias
menores de 5 afios.

Unidades

operativas de
la  Direccion
Provincial de
Salud de
Chimborazo
Ecuador

Se desarrollé6 una
investigacion  de
estudio
retrospectivo,
transversal,
observacional.

La poblacion de
estudio

corresponde a un
muestreo no
probabilistico y
estuvo constituida
por todos los nifios
y nifias menores
de 5 afos,
atendidos en las
unidades

operativas de la
Direccion

Provincial de
Salud de los 10
Cantones de la
provincia de
Chimborazo, con
informacion

registrada en el
Sistema Integrado
de Vigilancia
Alimentaria  Nutri-
cional (SIVAN) del
MSP.

Los datos fueron

mediante
cuestionario: zona
geogréfica, fecha

de nacimiento,
fecha de medicién,
sexo, peso, talla,
lactancia materna
y suplementacién
con hierro y
vitamina A. Con
los datos de fecha

La prevalencia
de retardo en

talla (baja
talla/baja  talla
severa) fue de
36,8%. La

poblacion se
clasific6 en 3
conglomerados

en relacién a las

variables:  T/E,
IMC/E, edad,
tiempo de
lactancia

exclusiva, edad
de destete,

prescripcion de
hierro y vitamina
A. En cuanto a
las
caracteristicas
de los clusteres,
el cluster 3
presenta menor

TIE, mayor
IMC/E, menor
edad, menor
tiempo de
lactancia

exclusiva, menor
edad de destete,
mediana
prescripcion de
hierro y vitamina
A, en
comparacion
con los clusteres
1 y 2, que
presentan mayor
TIE, menor
IMC/E, mayor
edad, mayor

Se establecieron
tres  tipologias
nutricionales en
base a
indicadores
antropomeétricos
y caracteristicas
de lactancia
materna 'y de
suplementacion
con
micronutrientes,
de los nifios y
nifias menores
de 5 afios de la
provincia de
Chimborazo.

El conglomerado
3 representa el
de mayor interés

nutricional y
tiene las
siguientes

caracteristicas:

menor talla para
la edad, mayor
indice de masa
corporal para la

edad, menor
edad, menor
tiempo de
lactancia

exclusiva, menor
edad de destete,
mediana

prescripcion de
hierro 'y de

vitamina A.
Estos resultados
plantean la
necesidad de
abordar el

problema de la
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de nacimiento,
fecha de
evaluacion, sexo,
peso, talla, se
calculé los
indicadores, Talla
para la Edad (T//E)
e Indice de Masa
Corporal para la
Edad (IMC//E).

tiempo de
lactancia
exclusiva, mayor
edad de destete,
baja

prescripcion de
hierro y vitamina

malnutricion en
el Ecuador vy
concretamente
en la provincia
de Chimborazo,
de manera
integral,
focalizada y mas
efectiva, pues
los nifios y nifias
menores de 5
afios son uno de
los grupos mas
vulnerables y

necesitan
acciones
especificas. La
atencion y

solucién de este
problema debe
ser un reto para

lograr las
mejores
condiciones del
desarrollo
humano en el
Ecuador.
Colombia Implicaciones de la | Nathalia  Suarez | Revista Descriptivo, Describir el | 60 nifios y nifas Se realiz6 un | Se observo | El estado
desnutricion en el | Sanabria. Claudia | Chilena transversal nivel de | menores de 5 afios estudio moderada nutricional es de
desarrollo psicomotor | Bibiana Garcia | Nutricion desarrollo descriptivo, asociaciéon entre | vital importancia
de los menores de | Paz psicomotriz transversal. Se | el grado de | para que los
Afio 2017 cinco afios de llevé a cabo la | desnutricion menores de 5
nifios  con valoracion del | crénica con el | afios tengan un
desnutricién desarrollo riesgo del | desarrollo
cronica, que psicomotriz, retraso en el | psicomotriz
asisten a utilizando la | desarrollo acorde con su
recuperacioé Escala Abreviada | psicomotriz edad, dado que
n del Desarrollo | (38%). afecta

nutricional,
en Medellin,
Colombia

(EAD), la cual fue
calibrada para la
poblacion, a través
de prueba piloto.
Los participantes
se encontraban en
recuperacion

nutricional en la
Clinica Infantil

directamente el
sistema nervioso
central y tiene
diferentes
implicaciones
multisistémicas
que lo
condicionan, sin
dejar de lado la
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Santa Ana, siendo
asistentes
externos o]
usuarios
hospitalizados,
cuyos padres o
cuidadores
aceptaron
participacion
voluntaria, a través
de la firma de
consentimiento

informado. Se
excluyeron
menores con
enfermedades
cerebrales
centrales o}
neuromusculares,
enfermedad
cardiaca,
respiratoria, renal
/o
gastrointestinal
agudizada 0
estado de salud
descompensado,
que impidiera la
evaluacion del
menor, de igual
manera se
descartd la
participacion  de
usuarios con
enfermedades

multi-sistémicas
no controladas,
con antecedente
de prematurez
extrema y media,
retardo  en el

crecimiento
intrauterino, nifios
indigenas o
aquellos que
hubiesen

interrumpido el
tratamiento

importancia del
contexto en que
crece el menor.
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nutricional con
pérdida
comprobada  del
seguimiento
10 | Ecuador Valoraciéon nutricional | José Antonio Valle | Revista La | Cuantitativo Evaluar el | 156 nifios y nifias de | Logrofio, Estudio con | Peso/Edad nos | Un alto
y hébitos alimenticios | Flores. Betty | Sallista De | de tipo no | estado 0 a 2 afios | provincia de | alcance indica que el | porcentaje delos
en nifios de las | Alexandra Bravo | Investigacio experimental | nutricional y | perteneciente a tres | Morona cuantitativo de tipo | 12%  presenta | nifios objetos de
Comunidades Zuafiga. Juan | n , transversal | habitos comunidades de las | Santiago — | no experimental, | pesobajoparala | estudio presenta
Afio 2018 Indigenas Shuar, | Enrique Farifio descriptivo alimenticios parroquias de | Ecuador. transversal- edad, 7% | desnutricion de
Morona Santiago - | Cortez en nifios y | Logrofio, Yaupi Yy descriptivo, se | presenta acuerdo a las
Ecuador nifias de 0 a | Shimpis estudiaron a 156 | desnutricion mediciones
12 afos, nifios y nifias | Aguda. El | antropométricas
mediante el perteneciente  a | diagnostico y la
analisis de tres comunidades | mediante en | confrontacion de
datos de las parroquias | Percentii Talla | los datos
antropométri de Logrofio, Yaupi | /Edad nos indica | mediante los
cos y y Shimpis. Se | que el 29% | percentiles de la
pruebas excluyeron a | presenta talla | OMS. Se
bioquimicas quienes baja para la | evidencié que el
como linea presentaron edad, 22% | tipo de
de base para discapacidad fisica | presenta desnutricion mas
intervencion por ser una | desnutricion comun es la de
es futuras en limitante al | crénica y 1% | tipo moderado,
salud momento de | para talla alta y | con especial
comunitaria realizar las | muy Alta para la | atencién en el
medidas edad sexo femenino.
antropométricas y | respectivamente | La condicién
aquellos nifios | EI  diagndstico | socioeconémica
quienes no se | mediante en | juega un rol
encontraban Percentil importante como

acompafiados por
sus padres o
representante

legal. La alianza
estratégica con el
Ministerio de Salud

Publica del
Ecuador (M.S.P),
permitié la

comunicacién con
los habitantes de
las distintas
comunidades de la
zona, logrando asf,
la socializacién y
firma del
consentimiento

IMC/Edad  nos
indica que el 9%
presenta
sobrepeso, el
2% presenta
Desnutricion
crénica. Los 3
grupos
poblacionales
estudiados
presentaban un
patrén comdn en

cuanto al
consumo
disminuido  de
vegetales,
lacteos, frutas,

determinante de
salud y calidad
de vida de los
menores.
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informado y de los

protocolos de
estudios
nutricionales a
implementar.

carnes y
mariscos, lo que
explicaria la

deficiencia  de
micronutrientes
que pueden
conseguirse
mediante el
consumo de
estos alimentos.
Otro aspecto
reiterativo en los
3 grupos de
estudio es el
consumo
aumentado de
azlcares
refinados,
carbohidratos
complejos como
la yuca, papa
china y
tubérculos de
crecimiento  en
zonas
selvaticas,
ademas de
grasas
saturadas. La
coccién de sus
alimentos se
basa en fritura y
reutilizacion del
aceite.

11

México

Afo 2017

Estrategia  didactica
para  disminuir  la
malnutricion en
preescolares de
comunidades
marginadas

Erick Alfredo
Acosta Salinas.
Alejandro Samano
Guerrero. José
Carlos  Méarquez
Hernandez. Maria
del Carmen
Berruecos
Vazquez

Revista
Mexicana de
Pediatria

Serealizé un
estudio
Cuasi
Experimenta
|

Evaluar el
impacto de
una
estrategia
educativa
nutricional
de cuatro
meses de
duracion,
para
preescolares
de

19 pacientes con
malnutricion, 9
contaban con
desnutricion @
moderada y 8 leve).
En el grupo con
desnutricion, el
paciente con

desnutricion

moderada mejoré a
desnutricion leve con
la intervencion y seis
de los pacientes con

Montegrande,

Los Arroyos y

Cuamila.
Perteneciente
s a Puebla
México

Se realiz6 un
estudio Cuasi
Experimental.

Los participantes
son 62 nifilos de
dos a cinco afios
de edad. Se
evalu6 su estado
nutricional antes y
después de
cuasiexperimental
con 62 nifios de

19 pacientes con
malnutricion, 9
contaban con
desnutricion (1
moderada y 8
leve). En el

grupo con
desnutricion, el
paciente con
desnutricion
moderada
mejoré a

desnutricion leve

La intervencién
educativa
nutricional de
cuatro meses no
mostré ser de
utilidad para
mejorar la
malnutricién en
preescolares de
comunidades

rurales. Es
imperante
aumentar el
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comunidade
s rurales.

desnutriciéon

leve

pasaron a valores

normales
malnutricion).

(sin

bkmdos a cinco
afios de edad. Se
evalu6 su estado
nutricional antes y
después de la
intervencion.  Se
reparti6  material
didactico y se
llevaron

Edad. Se evalu6
su estado
nutricional antes y
después de la
intervencion.  Se
reparti6  material
didactico y se
llevaron a cabo
talleres
educativos.
Resultados: Se
encontraron 19

La intervencion.
Se repartié
material didactico
y se llevaron a
cabo talleres
educativos.

Se incluy6 a
preescolares de 2
y medio a 5 afios
de edad cualquier
sexo y raza, cuyo
tutor estuviera de
acuerdo en
participar.

Se excluyé por
padecer
enfermedades
congénitas o de
retraso mental

con la
intervencion y
seis de los
pacientes  con
desnutricion leve
pasaron a
valores

normales (sin
malnutricion).

namero de
investigaciones
de
intervenciones
para mejorar la
nutricién de los
nifios.
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12

Pera

Afio 2018

Intervalos cortos entre
embarazos y
desnutricién crénica en
nifios menores de
cinco afos, Lima-Peru
2016.

Pamela Gutiérrez
Flores. Sergio
Mucching
Toscano.
Giancarlo
Alvarado Gamarra

Revista
Mexicana de
Pediatria

Analisis
bivariado vy
multivariado,
tipo
regresion
logistica.

Determinar
la asociacién
de los
intervalos
cortos entre
embarazos y
desnutricion
cronica en
nifnos
menores de
cinco afios
en el
Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales
(HNSEB),
Comas,
Lima, Pera.

Se valoré 340 nifios
y nifias

Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales. Lima
- Pera.

Se desarroll6 un
estudio de andlisis
bivariado y
multivariado, tipo
regresion logistica.

Se realizé estudio
de casos y
controles no
pareado. Se llevo
a cabo desde
mediados de junio
a octubre de 2016.
Se evaluo la
asociacion del
intervalo corto
entre embarazos y
de otros factores
en relacion con la
desnutricién
crénica.

Se realizaron las

mediciones
antropométricas
de cada nifo,
cumpliendo los
parametros

establecidos por la
OMS. Se empleé
para el peso una
balanza
electrénica
calibrada y para la
talla un tallimetro
adosado a la
pared.

Se realiz6 un
estudio de casos y
controles no
pareados con una
relacion de 1:1,
desarrollado entre
los meses de junio
a octubre del afio
2016.

El analisis
bivariado revel6
que los nifios
con intervalos
cortos entre
embarazos
tuvieron

complicaciones
perinatales, bajo
peso al nacer y
presentaron
mayor
probabilidad de
desnutricion
cronica que el
resto (64.3%
frente a 40.3%).

Se observé que
los intervalos
cortos entre
embarazos se
asociaron con la
desnutricion

cronica, por lo
que se
recomienda la
implementacion
de programas de

educacion y
consejeria en la
poblacion
femenina en
edad fértil, el uso
de medidas
anticonceptivas
postparto y
aumentar el
apoyo a
programas  de
planificacion
familiar que

permitan reducir
la  desnutricion
cronica en Perd.
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Se consideraron
como casos a
nifios menores de
cinco afios con
desnutricion

cronica que
acudieron al
Servicio de
Crecimiento y
Desarrollo (CRED)
del Hospital

Nacional Sergio E.
Bernales.

Los controles
correspondieron a
seleccionados a
través de
muestreo aleatorio
simple. Para ello
se incluyeron a
nifios primogénitos

nifios con
intervalos

prolongados entre
embarazos (a

nifos mayores de
60 meses), con
algun  tipo de
comorbilidad y a
nifios fisicamente
discapacitados

cuya evaluacion
antropométrica
podria resultar
sesgada.
13 | Paraguay Perfil nutricional de | Vit Bubak Marta | Revista de | Transversal, | Analizar la | 555 Comunidades El presente | La prevalencia | Se constatan
ninas y nifios | Sanabria. Susana | pediatria descriptivo, situacién indigenas de | estudio analiza | de desnutricién | altas
indigenas menores de | Sanchez Bernal. | Asuncién analitico nutricional Nifios indigenas. Paraguay datos de la | aguda fue | prevalencias de
cinco afos del | Norma Medina nifios Encuesta de | significativament | desnutricién
Afio 2018 Paraguay y su indigenas Hogares Indigenas | e mayor entre | crénica y de
asociacion con menores de La encuesta | los nifios | desnutricion
factores cinco afios estuvo dirigida ala | menores de 2 | global en nifios
socioeconémicos y en el poblacién gue | aflos que entre | indigenas hasta
otros  determinantes Paraguay vy reside en | los nifios | cuatro veces
sociales, Encuesta de su comunidades mayores de 2 | mayor que las
asociacion indigenas de los | afios (3,6% vs. | prevalencias




202

Hogares
2008.

Indigenas

con factores
socio-
econémicos
y otros
determinant
es sociales.

17 departamentos
del pais. Los
hogares se
seleccionaron a
través de un
disefio bietapico y
probabilistico. Solo
los hogares con
nifios menores de
5 afios fueron
considerados para
el andlisis. La

muestra final
incluyd un total de
555 nifios.
Ademaés del
analisis

descriptivo, se

evaluaron también
las asociaciones
entre las
prevalencias  de
desnutricion y los
factores de
nacimiento (lugar
del nacimiento del
nifo, bajo peso al
nacer del nifio), los
indicadores de
alimentacion

neonatal y post-
neonatal (lactancia
materna exclusiva
durante los
primeros seis
meses de vida del
nifio, lactancia no
exclusiva durante
los primeros doce
meses de vida del
nifio, y la
introduccion de
alimentos sdélidos
antes de los 6
meses de edad del
nifo, los
indicadores de
salud  (cobertura

0.0%, p<0,05).
En cuanto a la
prevalencia de
desnutricion

cronica, se
observo una
prevalencia de
41,7%. La

prevalencia de
desnutricion
global alcanzo6 el
9,8%; sin
embargo, como
en el caso de la
desnutricion
aguda, un
ndamero
significativament
e mayor de nifios
estaba en riesgo
de la
desnutricion
global (25%). En
cuanto al patrén
hospitalario, se
comprobaron
diferencias
significativas en
las prevalencias
de la
desnutricion
cronica (33.2%)
y  desnutricion
global (5%). En
cuanto al bajo
peso al nacer,
fue asociado de
manera
significativa con

la mayor
prevalencia de
riesgo de

desnutricion
global (39.9%) y
aguda (2%); en
este caso, los
nifios con las
madres

observadas en

nifios no
indigenas. Las
tasas de

prevalencia de la
desnutricion  se
asociaron  con
factores
ambientales del
hogar y factores
socioeconémico
s.
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por el seguro de

salud, episodio
reciente de
diarrea),
escolaridad

materna/paterna, y
los indicadores de
saneamiento
bésico en el hogar
(origen de agua,
tipo de
saneamiento
basico, y
presencia del piso
de tierra en el
hogar).

alfabetizadas
tenian el riesgo
mucho mas bajo
que los nifios
con las madres
no-
alfabetizadas.
En cuanto, al
origen de agua,
se hallaron
prevalencia de
desnutricion
cronica de
27.6%, y global
de 11%.

14

Bolivia

Afio 2020

Measuring

socioeconomic gaps in
nutrition and early child
development in Bolivia

Pablo
Sebastian
Martinez.
Vidal

Celhay.

Cecilia

International
Journal  for
Equity in
Health

Descriptivo
observacion
al

Exploramos
los
gradientes
socioecon6
micos en
nutricion  y
los
resultados
finales del
desarrollo
infantil en
Bolivia
utilizando
una gran
muestra
representati
va a nivel
nacional de
nifnos
menores de
cinco afos.

5.763 nifios de 0 a 36
meses. 1.610 nifios
de 6 a 23 meses

Bolivia

Estudio descriptivo
observacional.

Construimos

directa y
apoderado

medidas de los
niveles de vida

basadas en los
gastos del hogar y
en la propiedad de
los activos
combinados con el
acceso a los
servicios y las
caracteristicas de
la vivienda. Los
datos para este
estudio provienen
de una encuesta
de hogares
representativa a
nivel nacional en
Bolivia que
contiene

informaciéon sobre
pruebas de salud,
nutriciéon y
desarrollo infantil.
Usamos un marco
de regresién para

Existen grandes
diferencias

estadisticament
e significativas
en todas las
puntuaciones z
antropométricas
entre los nifios
de Q5y los nifios
de Q1. talla para

la edad (0,95
DE), peso para
la edad (0,70

DE) y peso para
la altura (0,21

DE). Cuando
dividimos la
muestra en
nifios de los
quintiles de

consumo inferior
y superior, los
resultados

muestran que el
68,6% de los
nifios del quintil
mas pobre
padecen

anemia. Si bien
este porcentaje
cae al 40,9%

Estos hallazgos

destacan la
necesidad de
politicas

publicas
focalizadas que
inviertan en
multiples

dimensiones del
desarrollo infantil
tan pronto como
sea posible,
incluida la salud,
la nutricion y la

estimulacién
cognitiva y
verbal. Desde

una perspectiva
de politica, las
grandes brechas
socioecondmica
S en los
resultados
nutricionales
documentadas
aqui refuerzan la
necesidad de

fortalecer los
esfuerzos  que
abordan las

mltiples causas
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evaluar las
asociaciones
ajustadas entre los
resultados del
desarrollo infantil y
el estado
socioecondémico,
después de
controlar otros
factores

demograficos que
podrian afectar al
nifio. La brecha de
SES en el

desarrollo infantil
fue estimada por
OLS. Para
explorar  cuando
comienzan las
brechas de

desarrollo entre los
nifios de diferentes

grupos
socioeconémicos y
cémo cambian

para los nifilos de
diferentes edades,

analizamos las
diferencias en los
resultados  entre

los quintiles mas
pobres (Q1) y mas
ricos (Q5) por nifio.
Edad mediante la

estimacion de
regresiones
polinomiales
locales
ponderadas  por
kernel de
puntuaciones
estandarizadas
para todos los
indicadores de

desarrollo infantil.

para los nifios
del quintii mas
rico, sigue

siendo alto en
comparacion

con otros paises
de la region. La
prevalencia de la
deficiencia  de
vitamina A es del
29,9% para los
nifios del quintil
mas rico y casi
10 puntos
porcentuales

mas alta para los
del quintil inferior

(39,0%)); la
prevalencia de la
deficiencia  de
hierro en los
nifios de los

quintiles superior
e inferior es del

16,4% vy el
23,8%,
respectivamente
. En
comparacion
con el quintil
mas
desfavorecido,
los niflos del
quintil mas rico
tienen menos
probabilidades
de tener
deficiencia  de
hierro, anemia,
retraso del
crecimiento y
riesgo de

retrasos en el
desarrollo motor
grueso y
comunicativo. A
los tres afios, la
mayoria de

de
desnutricién
para los
pobres.

la

mas
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estas  brechas
han aumentado
sustancialmente.
Nuestros

hallazgos  son
robustos a la
eleccion de la
medicién

socioeconémica
y destacan la
necesidad de

politicas
especificas para
reducir las
brechas de
desarrollo.

15

Argentina

Afio 2020

Food Intake and the
Significance of
Feeding in Qom

Children of Northern
Argentina.

Sofia Olmedo.
Maria Roman.
Silvina Berra.

Claudia Valeggia

CURRENT

DEVELOPM
ENTS IN
NUTRITION

Mixto
Descriptivo
Transversal

Los
objetivos de
este estudio
fueron
explorar los
patrones de
consumo de
alimentos de
los
preescolares
Qom y
describir
dominios
culturales
sobre la
importancia
de la
alimentacion
en esta
poblacién
indigena del
norte de
Argentina.

160 en edad
preescolar de 2 a 5
afos

En el pueblo
de Namgom
Argentina

Este estudio de

métodos  mixtos,
transversal y
descriptivo se
realizado entre

enero de 2016 y
diciembre de 2017
y centrado en
nifios de 2 a 5 afios

de edad. Para
enriquecer y
contextualizar los
resultados del
analisis
cuantitativo, se
investigd el
significado del
delito utilizando
métodos
cualitativos. Este
enfoque tenia
como objetivo

comprender las
razones por las
que los nifios en

edad preescolar
comian los
alimentos

informados. La

poblacién de nifios
en edad

Los nifios en
edad preescolar
Qom tuvieron
una alta
prevalencia de
exceso de peso
(25%) y retraso
del crecimiento
(16%). Las
madres

informaron solo
38 alimentos
consumidos por
nifios en edad
preescolar. Casi
todos los nifios
(96%)

consumian pan
blanco, mientras

que 89%
consumian
leche, 87,5%

galletas dulces,
84,7% algln tipo
de estofado,
72% masa frita y
63,1% sopa.
Ademas, se
encontré que los
preescolares no
consumian

El presente
estudio reveldé un
consumo
relativamente
elevado de
alimentos ricos
en energia pero
nutricionalmente
pobres, y
desnutricion,
que refleja los
impactos de la
pobreza.
Descubrimos
que el dominio
cultural de los

alimentos esta
vinculado a las
ideas de

supervivencia y
agotamiento.
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preescolar en
Namgom fue
previamente

estimado en 450
nifios y nifias
(Lanza N, 2013,
resultados no
publicados).

Estimamos un
tamafio de

muestra de 160
preescolares
asumiendo una
prevalencia de
retraso del
crecimiento del
12% (que
corresponde a la
de la provincia de
Formosa) con un
nivel de confianza
igual al 95% y un
margen de error
del 5%. Se realizé
una seleccién de
nifios en edad
preescolar por
area de vecindario
de manera
sistematica. Nifios
con pre-parto,
problemas de
desarrollo,
enfermedades
cronicas
facilidades 0
discapacidades
fisicas y mentales,
identificadas por el
informe materno y
cotejadas con los
registros médicos,
fueron  excluidas
de la participacion.

verduras frescas
y variadas, ni
disponible frutas.
Tampoco

consumian

pescado fresco
ni otras carnes.
Los cuidadores
relacionaron el

término
"alimentarse"
con "tener que
comer", que
podria ser
asociados al
contexto de

pobreza en el
que viven. Los

cuidadores
también
mencionaron
“comer bien”
para estar
saludables 0

crecer fuertes.
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16

Brasil

Afio 2016

Consumo alimentar de
criangas com um ano
de vida num servico de
atengdo primaria em
saldeChildren's food
consumption in the first
year of life in a primary
health care service.

Laura Garcia de

Freitas. Souza
Escobar Renata.
Pefia Cortes
Margarita
Alexandra.
Faustino Silva

Daniel Demétrio

Revista
Portuguesa
de Saude
Publica.

Se realiz6
una
investigacio
n Descriptiva
transversal

Describir el
consumo de
alimentos de
los nifios de
un afio
atendidos en
el servicio de
lasud de
grupo
Hospitalar
conceica,
ubicado en
el municipio
de Porto
Alegre - RS.

Los participantes
son 83 nifios
menores de 5 afios.

Serealiz6 una
investigacion
Descriptiva
transversal

Este es un estudio
descriptivo
transversal,
insertado en una
investigacion  de

cohorte de
seguimiento de la
salud infantil.

El estudio se llevo
a cabo en las 12
unidades de salud
pertenecientes a
Servicio Salud
Comunitaria  del
Grupo Hospitalario
ubicado en la zona
norte de Porto
Alegre - RS/Brasil.

Particip6 en el
estudio 83 nifios
perteneciente  al
territorio nacido en
el periodo entre

2012-2013. La
recopilacion de
datos se realiz6 a
través de un
cuestionario de
consumo de
alimentos a las
madres que
permitieron de los
nifos
participantes,
firmando del
término de
consentimiento
libre e informado
antes de su
inclusién en la

muestra. El
cuestionario que
contenia
preguntas del
instrumento

marcador de

Los niflos eran
predominanteme
nte mujeres
(54,2%), con un
promedio edad
de 13,3 + 1,2
meses, el 41%
restante en
lactancia
materna
exclusiva hasta
los 6 meses y el
48% habia
recibido  leche
materna el dia
anterior a la
entrevista. El
porcentaje nifios
(66%) que no
recibieron miel /
melaza / azlcar
0 azUcar morena
antes de los 6
meses; sin
embargo, se
evidencié un alto
consumo de jugo
en polvo (63,9%)
y gaseosas
(55,4%). La
edad media de
las madres fue
de 30,4 = 9,9
afos.
Insatisfaccion
con los ingresos
familiares
alcanzo un
porcentaje  del
68,7% en el
Gltimo mes

Los resultados
encontrados
demostraron
datos positivos
en la calidad de
los alimentos en
el grupo de edad
estudiado.
Educacion la
nutricion 'y la
promocion  de
una alimentacion
saludable deben
ser estimuladas
en los servicios
de salud en
todos los ciclos

de vida, dado
que la literatura
muestra un

empeoramiento
de los alimentos
y consecuente
aumento de
enfermedades
cronicas
(obesidad,
hipertensién,
diabetes) con el
aumento de la
edad. En cuanto
a la lactancia
materna,
conviene
estimulado  por
los servicios de
salud, debido a
SUS numMerosos
beneficios que
influyen tanto en
la infancia como
en la vida adulta.
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consumo de
alimentos a
menores,  cuyas
variables  fueron
los habitos de
alimentacion

(tiempo de
lactancia materna
exclusiva, tiempo
total de lactancia,
introduccion de
azlcar, sal, carne
y verduras.

17

Colombia

Afio 2020

Childhood malnutrition
within the indigenous
Wayul children  of
northern Colombia.

Eric A. Russell
Cristhian Daza
Atehortua.
Suzanna L. Attia.
Arnaldo Palomino
Rodriguez.
Andrew Headrick.
Lina Solano.
Elizabeth A.
Camp. Ana Maria
Galvis. Heather L.
Crouse y James A.
Thomas.

Global

Public

Health

An
International
Journal  for
Research,
Policy and
Practice.

Descriptivo
Transversal

1420 nifios

Wayul norte
de Colombia

Este es un estudio
descriptivo
transversal
realizado en La
Guajira, Colombia.

Los trabajadores
comunitarios  de
atencion de la
salud del
programa SAIL se
dirigieron a todos
los hogares en 172
comunidades
Wayuu
(aproximadamente
6000 individuos)

dentro del
municipio de
Manaure.

Completaron  un
cuestionario de
salud para
cualquier hogar
con un nifio menor
de 5 afios y
realizaron
mediciones
antropométricas
en todos los nifios
de entre 6 meses y
5 afios dentro

De un total de

1433 nifios,
(61,5%)
cumplieron  los
criterios de
retraso del
crecimiento,
(33,4%)
demostraron
retraso del
crecimiento
moderado y

(28,1%) retraso
del crecimiento
severo, (41,2%)
cumplieron los
criterios de
desnutricion
aguda, (22,9%)
cumplieron los
criterios de
desnutricion
aguda moderada
y (18,3%)
cumplieron  los
criterios de
desnutricion
grave.

Los nifios
Wayul entre
seis meses y
cinco afios
evaluado por
nuestro estudio
eran pobre. El
41% de los nifios
padecia
desnutricion
aguda vy el
61,5%
presentaba
retraso del
crecimiento  en
las comunidades
estudiadas.
Estas son tasas
de prevalencia
mucho mas altas
que las tasas
nacionales de
Colombia de
2,3% por
desnutricion
aguday 30% por
retraso en el
crecimiento  en

poblaciones
indigenas. El
1,3% para

América Latina y
9,6%, en el
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de la casa. En el
cuestionario sobre
la salud se
pregunt6 a los
encuestados la
informacion
demografica
béasica y el acceso
a atencion médica
a través de
preguntas como si
un profesional
médico estuvo
presente en el
nacimiento, si la
madre y el nifio
recibieron atencion
médica después
del nacimiento, el
lugar de
nacimiento, entre
otros. El
cuestionario  fue
administrado
verbalmente  por
los  trabajadores
sanitarios de la
Fundacién en la
lenguaindigena de
los  Wayuud, el
Wayuunaiki. Las
respuestas
proporcionadas
por los padres o
tutores de los
nifos se
registraron en
espafiol.

Caribe.
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Guatemala

Afo 2020

Value Chain Analysis
of Chaya (Mayan
Spinach) in Guatemala

Nadezca Amaya.
Stefano Padulosi.
Gennifer Meldrum

Bioversity

Internation
al, Via dei
Tre Denari.

Se aplico
una
investigacié
n de
Observacion
de campo

Capturar un
rango de
variacion
contextual
atil para
proporcionar
informacién
sobre la
realidad vy

Se seleccionaron
tres sitios con
distintas condiciones
climaticas y
socioeconémicas,
Petén, Chiquimulay
Zacapa

En tres
ciudades de
Guatemala:
Petén,
Chiquimula 'y
Zacapa.

El método de RMA
aplicado en este
estudio se bas6 en
una combinacién
de informacién
secundaria,
observaciones
sobre el terreno y
datos cualitativos

. En la ciudad, el
22% de los
entrevistados

conocian chaya,
mientras que
todos los de
Petén y la
mayoria en el
Corredor Seco

Esta
investigacion ha
proporcionado
una
comprensiéon de
la cadena de
valor de la chaya
en Guatemala,
que puede
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las
oportunidad
es para
comercializa
rla chaya en
Guatemala.

primarios
recopilados a
través de

entrevistas  semi-
estructuradas. Se
encuestaron a
comerciantes y
consumidores de
verduras de hoja
en los doce
mercados focales,
que son los mas
importantes,  los
mas ocupados y
los principales
proveedores  de
productos para
mercados mas
pequefios en sus
respectivos  sitios.
Asimismo, se
llevaron a cabo
encuestas con los
productores de
chaya en el diez
comunidades

seleccionadas en

Chiguimula y
Petén. Los
encuestados
fueron

seleccionados por
conveniencia, se
realizaron 5
entrevistas en
cada etapa de la
cadena de valor de
chaya. Todas las

entrevistas se
grabaron en
cuadernos y

grabaciones de
audio, con el
consentimiento
oral de los
participantes.
Entrevistas

conocia esta
planta. La baja
demanda de los
consumidores
fue una de las
razones
mencionadas
por el 88% de
todos los
proveedores
entrevistados
por no vender
chaya
prefiriendo
comerciar  con
otras verduras.
Algunos
proveedores
observaron que
la  gente ha
perdido el habito
de consumir
chaya y no son
conscientes de
sus cualidades
nutricionales y
medicinales.
Otra razén fue el
hecho de que se
cultiva en
muchos huertos
familiares y, por
tanto, la gente
no necesita
comprarlo en el
mercado.

orientar el
desarrollo
sostenible de
esta cosecha.
Involucrando al
sector
gastronémico
podria
desempefiar un
papel
estratégico en la
sensibilizacion
acerca de la
chayay ayudar a
retratar mejor
este cultivo
como un
componente
clave de la
agricultura
alimentaria y su
valor como un
"superalimento”
altamente
nutritivo y
moderno. Por
Gltimo, es vital
fomentar el
establecimiento
de alianzas
colaborativas
entre diferentes
organizaciones
que funcionan
con chaya, como
un paso clave
para evitar la
duplicacion  de

esfuerzos y
fomentar la
sinergia en
actividades

estratégicas.
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con productores y
expertos duré
tipicamente 60-90
min, y los que
tienen vendedores
y consumidores20-
30 min.
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Ecuador

Afio 2020

A Multi-causal Model
for Chronic
Malnutrition and

Anemia in a Population
of Rural Coastal
Children in Ecuador.

Maria  Fernanda
Rivadeneira. Ana
Moncayo. Betzabé
Tello. Ana Torres.

Gladys Buitrén.
Fabricio Astudillo.
Todd Fredricks.

Mario Grijalva.

Revista de
salud
materna e
infantil.

Transversal

Determinar
la
prevalencia
de
desnutricion
cronicay sus
factores
asociados
en nifios
menores de
cinco afios
utilizando un
modelo
multicausal
en una
comunidad
rural de la
costa de
Ecuador.

314 nifios de 0 a 59
meses.

San Isidro, una
parroquia rural
de la provincia
de Manabi-
Ecuador.

El tamafio de la
muestra consistio
en 314 nifios de 0

a 59 meses.

Los nifios fueron
reclutados en
guarderias
yescuelas. Los
nifios que
recibieron

tratamiento para la
infeccién
enfermedades o

que fueron
hospitalizados en
las 2 semanas

previas a la
encuesta  fueron
excluidos del
estudio. Los nifios
con
complicaciones de
nacimiento como
prematuridad,

defectos

congénitos u otra
condicién que
perjudique el

crecimiento y el
desarrollo también
fueron excluidos.

Después de recibir
una  descripcion
del estudio, se
informé por escrito
se obtuvo el
consentimiento de
las madres o
tutores de los

El retraso del
crecimiento
estuvo presente
en el 12,4% de
los nifios (51,3%
en hombres vy
48,7% en
mujeres) la
proporcion mas
alta se observo
en nifios entre
37 y 59 meses
de edad,
ingresos
familiares
inferiores a 80
dolares al mes
se asociaron
significativament
e con el retraso
del crecimiento
en nifios
menores de 5
afios. Los nifios
que viven en
hogares sin
sistema de
alcantarillado y
que consumen
agua de rio
tenfan 5 veces
mas
probabilidades
de sufrir retraso
en el
crecimiento.

La prevalencia
de retraso del
crecimiento fue 2

Nivel

socioeconémico,
acceso a
servicios de
salud y

caracteristicas
biolégicas como
la longitud al
nacer, fueron
significativas
asociada con la
desnutricion
crénica en nifios

menores de
cinco afios en
San Isidro.
Estrategias
integrales
orientadas a
mejorar las
condiciones
socioecondémica
s, el acceso
atencion
prenatal,
planificacion
familiar y
prevencion de la
diarrea son
necesarias para
reducir la

prevalencia de
desnutricion
crénica en esta
poblacion rural.
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nifios. El Protocolo
fue aprobado por
la Revisién
Institucional (IRB)

de la Pontificia

Universidad

Catodlica de
Ecuador y del
Ministerio de Salud

veces mas alta

en los nifios
cuyas madres
recibieron
atencion
prenatal
después del

primer trimestre
del embarazo en

Publica del | comparacion
Ecuador. con los nifios
cuyas madres
tuvieron sus
primeras visitas
de atencion
prenatal en el
primer trimestre.
La baja estatura
materna, la baja
estatura del nifio
al nacer y tener
mas de cuatro
hijos se
asociaron
significativament
e con el retraso
del crecimiento.
20 | México Impact of a community | Clara Denisse | Revista Descriptivo Evaluar el | Se estudiaron 113 | En la zona | Estudio El peso corporal | Existen
program  for  child | Perdomo. Chilena de | Analitico impacto de | nifios menores de | rural de la | descriptivo, inicial fue | importantes
Afio 2019 malnutrition Elizabeth Raquel | Pediatria Longitudinal un programa | cinco afios de una | comunidad. La | analitico levemente brechas en el
Rodriguez. Héctor comunitario zona rural de | Soledad de | longitudinal de | superior en las | estado
Carrasco destinado a | México, Chiapas evaluacion de un | nifias con | nutricional de los
Magallanes. Hugo mejorar la | representados por | México programa a partir | respecto a los | nifios
Ernesto Flores malnutricion | 46% hombres y 54% de una base de | nifos (10,9 Kg | provenientes de
Navarro. Saira de nifios y | mujeres. datos secundaria | vs. 10,6 Kg), | zonas urbanas
Elvira Matul Pérez. nifias de una proveniente del | donde la talla | con respecto a
Daniela Moyano. comunidad registro de datos | siguid esta | los de zonas
rural del nutricionales mismatendencia | rurales. En
Estado de individuales de | (85,1cmyvs. 82,5 | México la
Chiapas, nifios/as menores | cm). En cuanto a | prevalencia de
México, de cinco afos | la variable | desnutricion
2013. perteneciente a la | Talla/edad, se | crénica en la

organizacion
internacional
Partners in Health
o Compaifieros en
Salud (en sus

observé que la
categoria

diagnoéstica de
muy baja talla
pas6 de 10,6% a

poblacién  rural
es el doble que
en la de zona
urbana.
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siglas en espafiol)
en la comunidad
rural de La
Soledad del
Estado de
Chiapas, México.
Los criterios de
inclusién durante
el programa fueron
el presentar por lo
menos uno de los

siguientes
diagnésticos al
inicio del
programa:

desnutriciéon aguda
(bajo peso
medidos por el Z
IMC/ledad o Z
Peso/ talla),
desnutricion
cronica (muy baja
talla; baja talla
medido por el Z
Talla/edad), ylo
tener un peso
normal, pero estar
en riesgo  de
desnutriciéon aguda
o croénica (definido
por los siguientes
criterios:

diagnéstico de
alerta de bajo
peso/edad, alerta

de baja talla/edad
o alerta de bajo

peso/talla).
Ademas,
pertenecer a la
comunidad  bajo
cobertura del
programa,

cercania de la
clinica de salud,
tener hasta cinco
aflos y presentar
autorizaciéon  por

6,2%, mientras
que la categoria
de baja talla se
mantuvo sin
cambios en una
prevalencia del

30,1%. Cuando
se analiz6 el
estado
nutricional
tomando en
cuenta la
variable

Peso/talla se
observé que la
desnutricion

aguda moderada
paso de 5,3% a
4,4%, el peso
adecuado para
la talla tuvo un
aumento de
78,8% a 84,9%.
Finalmente, un

56,1% de
nifios/as con
diagnéstico

inicial de baja

talla o riesgo de
baja talla
pasaron a tener
una talla
adecuada a su
edad y segln
variable

Pesoltalla un

33% que
presentaba
algun tipo de

desnutricién o en
riesgo mejoré su
diagnéstico
inicial.
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escrito o verbal de
la madre/padre o
tutor. Dado que fue
un programa
comunitario no se
aplicé un tamafio
muestral y se
incluyeron al grupo
de intervencion
(Gl) a todos los
niios de ambos

sexos que
cumplian con los
criterios de
inclusién al
programa. Para la
recoleccion de
datos sobre

diagnéstico del
estado nutricional
y datos
sociodemogréficos
del nifiola se
implement6 un
instrumento de
recolecciéon  que
consisti6 en una

guia de
observacion y
registro de
mediciones
antropométricas
que fue

administrado por el
personal de la
clinica salud de la
comunidad de La
Soledad.
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Peru

Afo 2017

Chronic  malnutrition
among children under
five in peru: spatial
analysis of nutritional
data, 2010-2016.

Akram Hernandez-
Vasquez. Elena
Tapia-L6pez

Revista
Espafiola
Salud
Publica

Serealizé un
estudio
Descriptivo
comparativo

Evaluar
cambios en
la
prevalencia
regional de
la infancia
crénica

desnutricién
en menores

Se obtiene de
la evaluacién
de las medidas
antropométric
as durante el
cuidado  por
control de
crecimiento 'y
desarrollo de

Utilizamos un
analisis descriptivo
para determinar la
prevalencia de la
desnutricion
crénica

Se encontré que
la prevalencia de
desnutricion

entre nifios
menores de
cinco afios de
edad ha

disminuido a
nivel nacional en

Los resultados
de este estudio
muestran  que,
aunque la
prevalencia de
desnutricion

crénica entre
nifios menores
de cinco afios
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de cinco
aflos en el
Pera.

los menores
de cinco afios
en los
Establecimient
os de Salud de
Peri (ESP) a
nivel nacional.

en la infancia, la
segun el criterio
geogréfico

y un  andlisis
espacial basado
en los indicadores
nutricionales
reportados por el
Sistema de
Informacion del
Estado Nutricional
(SIEN), Sistema
de Informacién del
Estado
Nutricional).  Las
regiones se
utilizaron como
unidad de analisis
para determinar la
prevalencia en
cadaunode ellos y
para el andlisis
espacial, los
distritos del Peru
se consideraban

unidades
territoriales  mas
pequefias. La

informacién de los
nifos evaluados y
los  casos de
desnutricion
infantil crénica se
obtuvieron en un
Microsoft Excel. La
informacién
nutricional del
SIEN es obtenida
de la evaluacion
de las medidas
antropométricas
durante el cuidado
por el control del
crecimiento y el
desarrollo bajo
cinco. Los
resultados de cada

2016, con un
valor  absoluto

mas alto
diferencia en
algunas

regiones en

comparacion
con otros, sobre
todo en la zona
rural.

edad que son
tratados en ESP
en Perd ha
disminuido
aumentado en
casi seis puntos
porcentuales
entre2010 y
2016, todavia
hay wuna alta
prevalencia con
una marcada
desigualdad de
las que fluctdan
entre 4,13% vy
34,63% en 2016,
con
Huancavelica
como la Unica
regién que per-
persiste con una
prevalencia de
desnutricion
cronica superior
al 30%.
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una de las
evaluaciones
nutricionales junto
con la edad, sexo,
fecha de atencién,
distrito de
residencia, y otros,
se incluyen en
formularios
preestablecidos,
que se envian a
los centros de
registro de datos
para su registro en
el SIEN y luego
enviado al nivel
central de
consolidacion.
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Brasil

Afio 2016

Desnutri¢cao infantil em
um dos municipios de
maior risco nutricional
do Brasil: estudo de
base populacional na
Amazénia  Ocidental
Brasileira.

Cristieli Sérgio de
Menezes Oliveira.
Monica Da Silva-
Nunes. Thiago
Santos de Aradujo.
Pascoal Torres
Muniz. Marly
Augusto Cardoso

Revista
Brasileira de
Epidemiolog
ia

Se
desarrollé un
estudio
transversal

Investigar
directament
e la
prevalencia
y  factores
asociados a
la
desnutricién
en menores
de 5 afios en
esta ciudad
del interior
de la
Amazonia
occidental
brasilefia

196 nifios y nifias de
0 a 59 meses

Municipio
Jordonia-
Brasil

de

Este es un estudio

transversal,
basado en Ila
poblacién,
realizado con

nifios de 0 a 59
meses en el
municipio de
Jordania, Estado
de Acre. Un total
de 478 nifios que
viven en las zonas
urbanas (n = 211)
y rurales (n = 267)
del municipio
fueron evaluados.
Se realiz6 un
censo en el area
urbana, no hubo
negativas, y ocho
nifos no se
encontraron en
casa en las dos
posibles ocasiones
de visita. Se aplico
un cuestionario
estructurado a los
padres o tutores
de los nifos

Este estudio
identificé retraso
del crecimiento
en el 35,8% de
los nifios, con un

11,5% con
retraso del
crecimiento

severo. La
prevalencia del
retraso del

crecimiento fue
mayor en las
zonas rurales,
especialmente
entre los nifios
de ascendencia
indigena. En
cuanto a las
variables
socioecondmica
s, los nifios de
familias
pertenecientes
al tercio inferior
del indice de
riqueza
mostraron el

Es probable que
las condiciones
sanitarias
tengan una gran
influencia en la
determinacion
de una mayor
prevalencia en

esta poblaciéon
que solo las
diferencias

genéticas 36,
especialmente
entre los pueblos
indigenas,
atribuido
principalmente al
hecho de que el

proceso de
incorporacion de
pueblos

tradicionales
ocurre las clases
sociales mas
desfavorecidas.
Entre las
variables
maternas
analizadas y las
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durante las
entrevistas en el
hogar.  Ademas,
una riqueza. Se
construyo un
indice para evaluar
las condiciones
econdmicas. El
estudio fue
aprobado por el
Comité de Etica de
la Investigacion del
Hospital Estatal de
Acre  Fundacion
(FUNDHACRE),
con el protocolo de
investigacion  no.
171/2005, de
conformidad con
los requisitos de la
Resolucion del
Consejo Nacional
de Salud (CNS
466/2012) y sus
resoluciones
complementarias.

nivel mas alto de
desnutricién

relacionadas con
el acceso a los
servicios de
salud, la altura
de la madre y
estar al dia con
el calendario de
vacunacion
mostré
asociacion
estadisticament
e significativa
con el retraso del
crecimiento
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México

Afio 2017

Evaluacién del estado
nutricional en menores

de 5 afos:
concordancia de
indices

antropomeétricos en
poblacién indigena de
chiapas.

Héctor Ochoa-
Diaz-Lopez.

Esmeralda Garcia-
Parra. Elena
Flores-Guillén.

Rosario  Garcia-
Miranda. Roberto
Solis-Hernandez.

Nutricion
Hospitalaria

Se
desarrollé un
estudio
Transversal

Analizar la
concordanci
a entre los
diferentes
indices
antropométri
cos para
determinar
el estado
nutricional
de nifios
menores de
5 afos
de edad en
areas
rurales
pobres con
antecedente
s de baja
talla.

1.160 niflos menores
de 5 afios de edad

Chiapas-
México.

Se realiz6 un
estudio transversal
en 1160 nifios
menores de 5 afios
de edad en 13
comunidades de
alta marginacion
de tres regiones de
Chiapas. Las
variables

estudiadas fueron
edad, sexo, pesoy
talla. Se determiné
la prevalencia del
estado nutricional
a través de los
indices P/E, TIE,
P/IT e IMC. EIl
personal de campo
que realizé las
mediciones de

Se evidencia
que la
prevalencia de
desnutricion

moderada y
severa va en
aumento
conforme

avanza la edad
de los nifios
segln talla para
la edad, las
prevalencias

mas bajas de
desnutricion

moderada y
severa estan
reflejadas en los
indicadores de
peso para la talla
e indice de masa

El crecimiento y
desarrollo de los
nifios es el
resultado de las
caracteristicas

genéticas y las

condiciones
ambientales a
las que

estan expuestos,
en un proceso
que no es
uniforme, en el
cual hay
etapas de mayor
velocidad en
donde los nifios

son mas
susceptibles a
presentar

problemas
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peso y talla fue
capacitado y
estandarizado

segun estandares
de la OMS. Se

calculé el
coeficiente de
Kappa para
analizar la
concordancia

entre los indices.

Se  utilizé un
cuestionario
estandarizado en
el que se
registraba el
nombre de los
padres, el peso, la
talla, la edad, la
fecha de
nacimiento de los
nifios y la fecha del
registro del estudio
antropométrico, lo
que permitio
calcular la edad
exacta de los
nifos.

corporal, y a
mayor edad es

casi nula la
desnutricion.

Segun el
indicador de

peso para edad
las prevalencias
de desnutricion
leve aumentan
ligeramente

segun la edad de
la muestra en
estudio, y en el

caso del
indicador de talla
para edad la

prevalencia mas
alta se encontré
entre los 12y 23
meses de edad.

nutricionales

como la
desnutricion. Por
ello, es
importante
utilizar

los indices
antropomeétricos

adecuados a las
caracteristicas
del

crecimiento de
los nifios.
Convencionalme
nte se han
utilizado los
indices P/E, T/E
y P/T en nifios
menores de 5
afos.
Actualmente se
recomienda
también el uso
del IMC (17). Un
indice
nutricional debe
tener la
capacidad de
identificar a los
sujetos

bien nutridos de
los que
presentan
alguna
alteracion
nutricional

por déficit o por
exceso, por lo

tanto, se
requiere que se
utilicen los
indices

nutricionales
apropiados para
la edad de la
poblacién a
evaluar.
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México

Afio 2019

Desnutriciébn  crénica
en poblacion
infantil de localidades
con menos
de 100 000 habitantes
en México

Lucia Cuevas
Nasu. Elsa
Berenice Gaona
Pineda. Sonia
Rodriguez-

Ramirez. Maria del
Carmen  Morales
Ruén. Luz Dinorah
Gonzélez Castell.

Raquel Garcia
Feregrino. Luz
Maria Gomez
Acosta. Marco
Antonio Avila
Arcos. Teresa
Shamah Levy.
Juan Rivera
Dommarco.

Salud
Pudblica
México

de

Estratificado
polietapico y
por
conglomera
dos.

Describir la
prevalencia
de
desnutricion
infantil y
algunas

caracteristic
as
sociodemogr
aficas
asociadas
con la
desnutricién
cronica en
menores de
cinco afios,
de
localidades
de menos de
100 000
habitantes
en 2012 vy
2018 en
México

2.439 nifios y nifias
de la Ensanut 100k

Area: Se
consideraron
urbanas las
localidades
con 2.500
o] mas
habitantes,
pero menos de
100 000, vy
rurales
aquéllas con
menos de
2.500
habitantes.

Se desarroll6 un
estudio
estratificado
polietapico y por
conglomerados,

Se obtuvo
informacién de

2. 439 nifios y
nifias de la
Ensanut 100k en
2018,

Se calcularon
prevalencias  de
bajo peso,
desnutricion

cronica y
emaciacion. Se
presenta la

comparacion de la
desnutricion
cronica por
variables
sociodemograéficas
y de diversidad

dietética. Se
probaron modelos
logisticos

multivariados entre
la desnutricion
cronica y variables
sociodemograéficas

Permite, en su
Ultima etapa de
muestreo,
seleccionar
integrantes de
cada grupo de
edad, entre ellos a
los menores de
cinco afios.

En la encuesta se
analizd sobre
diversidad de la
dieta, seguridad

La prevalencia
de bajo peso se
ubic6 en 4.4%, la
de desnutricion
cronica en
14.9%, y la de
emaciacion en
menos de 2%.
Las prevalencias
mas altas se
ubicaron en el
area rural 14.4%

Dadas las
implicaciones
futuras en la
salud y el
desarrollo
humano de Ia
desnutricion
cronica, es de
suma
importancia
fortalecer las
estrategias de
probada
efectividad para
su prevencion y
control,  sobre
todo en las
poblaciones de
mayores
carencias
sociales. La
elevada
prevalencia de
desnutricion
cronica
observada, en
particular en las
subpoblaciones

vulnerables,
enfatiza la
necesidad
urgente de
incluir en las
politicas de
bienestar las
acciones de
probada

efectividad para
la prevencion de
la desnutricion
desde la
gestacion hasta
los cinco afios
de vida.
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alimentaria y
estado nutricional
de los

participantes.

25

Venezuela

Afio 2016

Fosforo  sérico en
niflos con desnutricion
grave y su relacién con
el sindrome de
realimentacion.

Thais Alvarez de

Acosta. Isabel
Cluet de
Rodriguez. Mario
Rosario  Rossell
Pineda. Maria

Alejandra Castillo.

Archivos

Latinoameric

anos
Nutricién

de

Estudio de
tipo
observacion
al

Determinar

los niveles
de fésforo, y
su relacion
con el
sindrome de
realimentaci
6n, en nifios
desnutridos

graves, de 1
mes a 4
afios de
edad,
ingresados
en el
Servicio de
Emergencia
de Pediatria
del Hospital
Universitario
de
Maracaibo,
de la ciudad
de
Maracaibo
Estado
Zulia,
Venezuela,
durante el
periodo de
junio de
2010 a junio
de 2011.

60 nifios y nifias de 0
a 59 meses.

Emergencia
de Pediatria
del  Hospital

Universitario
de Maracaibo

Se realizd un
estudio
observacional,
prospectivo, no
experimental y
comparativo, en
nifios desnutridos
graves, de 1 mes a
4 afios de edad,
ingresados en el

Servicio de
Emergencia de
Pediatria del
Hospital

Universitario  de
Maracaibo, de la
ciudad de
Maracaibo Estado
Zulia, Venezuela.
Para la realizaciéon
de este estudio, se

informé
detalladamente a
cada madre o
cuidador
responsable,
sobre el objetivo
de la presente

investigacion, asi
mismo se les

pregunto Si
permitirian que sus
hijos fueran

incluidos en el
mismo, y se les
hizo conocer que
serian sometidos a
la toma de 2
muestras

sanguineas. En las
gque accedieron se
les pidi6 la firma y
su huella dactilar

Se registraron
las
manifestaciones
clinicas
relacionadas con
el sindrome de
realimentacion
tales como:
debilidad,
parestesias,
calambres,
convulsiones,
disnea,
confusion, coma,
arritmias,
distension
abdominal,
temblores,
tetania,
nauseas,
vémitos, diarrea,
poliuria,
deshidratacién e
hipotension, etc.
tanto al ingreso
como al dia 7 de
iniciada la
realimentacion,
sin  observarse
intensificacion
de las mismas.

Los nifios
desnutridos
graves
sometidos a
dieta, después
de ayuno,
presentaron
diminucion  los
valores de

fosforo sérico, al
dia 7 después de
la

realimentacion,
sin presentarse
manifestaciones
clinicas de las
descritas en el
Sindrome de
Realimentacion.
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en un fisico de
consentimiento
informado,
previamente
analizado y
avalado, tanto por
la Direccion de
Investigacion
Planificacion y
Docencia
Institucional del

Hospital
Universitario  de
Maracaibo, asi

como por el
Comité de Bioética

de la misma
Institucion. Asi
mismo, se

recolecto
informacién y se
vacié en una ficha
de registro, los
datos de:
identificacion,
fecha de ingreso y
egreso, para lo
que se hicieron las
mediciones del
peso y talla, previa
calibracion de los
instrumentos.

26

Ecuador

Afo 2016

Early childhood caries
and malnutrition:
baseline and two-year
follow-up results of a
community-based

prevention intervention
in Rural Ecuador.

Karen Sokal-
Gutierrez.

Bathsheba Turton.
Hannah Husby.

Cecilia Leonor Paz

BMC
Nutrition

Se
desarrollé un
estudio
Cuantitativo.

Examinar la
relacién

entre la
caries de la
primera

infancia y la
desnutricién
en un
contexto

comunitario.

1,575 niflos de 6
meses a menores de
5 afos.

Rukullakta-
Napo-
Ecuador

Se desarrollé un
estudio
cuantitativo.

Este es un andlisis
de linea de base y
de seguimiento de
dos afios de una
intervencion

comunitaria de
salud oral
preventiva y
nutriciéon para
1.575 nifos, desde
el nacimiento

Parte de la
desnutricion en
esta poblaciéon
se asocid con
factores a los
que se dirigio
esta

intervencion, por

ejemplo, el
consumo
frecuente de

comida chatarra
en lugar de
nutrientes

saludables y las

Este estudio de
toda la
comunidad

sobre la salud y
la nutricion oral
de los nifios
indigenas desde
el nacimiento
hasta los seis
afios de edad en
las zonas rurales

del Ecuador
encontr6  altas
tasas de

referencia de
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hasta los seis
afios, en una
poblacion indigena
en una zona rural
de Ecuador. EI
estudio recibié la
aprobacion de la
Junta de Revision
Institucional de la
Universidad de
California,
Berkeley
04-3178).

(2011

Las madres /
cuidadores dieron
su consentimiento
por escrito
después de recibir
un formulario de
consentimiento en
espafiol y una
explicacion verbal
del estudio en
kichwa o espafiol.
Los nifios
recibieron una
explicacion verbal
simple de los
procedimientos y

dieron su
consentimiento
verbal. Se
recogieron los
datos mediante
entrevista
madre/cuidador, y
mediciones
antropométricas.

caries severas
en la primera

infancia que
involucran
infeccion /
inflamacion

aguda y crénica
y dolor de boca,
que son
conocidos para
inhibir el apetito,
la capacidad de
comer, el suefio
y el crecimiento.

consumo de
comida basura,
caries en la
primera infancia,
dolor en la boca
y  malnutricion
por retraso en el
crecimiento. El
seguimiento de
dos afios de
nuestra
intervencion
preventiva  de
bajo costo en

toda la
comunidad -que
incluye

educacion sobre
nutricién/salud
oral, cepillos de
dientes, pasta de
dientes con fluor,
barniz de flior y
tratamiento
dental- mostré
reducciones
significativas en
la experiencia de
caries en la
primera infancia
y en la
malnutricion.

27

Brasil

Afo 2019

Desenvolvimento

da

motricidade fina em

criangas

com

desnutric&o croénica

Aline Gabrielle dos
Santos da Costa.
Jorge Lopes
Cavalcante Neto

Brazilian
Journal  of
Occupationa
| Therapy

Descriptivo y
comparativo

Verificar
cémo la
motricidad
fina se
relaciona
con la edad
cronoldgica
y los

23 nifios entre 24 y
48 meses.

Centro
Educacién

de
y

Recuperacién

Nutricional
comunidad
Maceid,
Alagoas,
Brasil.

en

Este estudio se
caracteriza por ser
descriptivo y
estudio

comparativo. La
investigacion  se
llevé a cabo en el
Centro de

La desnutricion
crénica ha sido
un factor
decisivo que
tiene un impacto
significativo en el
desarrollo global
del nifio, ya que

Los valores de
evaluacion

motora  fueron
mas bajos en los
nifios con
desnutricion

crénica que en
los nifios
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géneros en
nifos de 24
a 48 meses
con
desnutricion
cronica.

Educacion y
Recuperacion
Nutricional

(CREN) en

Maceid, Estado de
Alagoas, en el
noreste region del
Brasil, asi como en
una guarderia
municipal  cerca
del CREN. La

poblacién del
estudio fue de
nifios entre

24 y 48 meses de
edad, divididos en
grupos de casos y
grupos de control.
Los grupos de
casos estaban
desnutridos nifios,
de moderado a
severo, y el
estudio de control

era nifios
eutroficos
asistidos en un
municipio

guarderia cerca de
CREN.

La muestra del
estudio no fue
probabilistica para
conveniencia,
basada en la
disponibilidad de
recursos en los
lugares. Asi, habia
23 nifios
participaron en el
estudio en total,
siendo 11 nifios en
CREN y 12 nifios
en la guarderia
municipal

los retrasos en
esta area motora
también pueden
caracterizar
algunas
dificultades para
aprender a leery
escribir,

asociadas a
numerosos
problemas
motores  como
agarre y
movimientos
impulsivos.
Dados los
resultados,
sefialan que los
factores de

riesgo aumentan
la probabilidad
de déficits en el
desarrollo motor
de los nifios,
incluso cuando
se relacionan
con condiciones
ambientales

como el nivel
socioecondémico.

eutréficos, es
decir, los datos
revelan que la
desnutricion
puede  afectar
directa ylo
indirectamente
al crecimiento y
desarrollo  del

nifio. Es
importante
destacar que las
actividades
motrices

dirigidas a estos
nifios seran de
gran beneficio y
enriquecimiento
para ellos, ya

que los
estimulos
requieren el

aprendizaje y el
desarrollo de

grupos
musculares que
faciliten las
actividades
diarias.
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Centro. Los
instrumentos
fueron Escala de

desarrollo motor-

Evaluacién
antropométrica.
28 | Colombia Nutritional condition or | Maria Ghisays | Ciencia e | Transversal, | Determinar Participaron 140 | Asistentes al | Estudio Los resultados | El estado
fiveyearold minor | Lépez. Mariela | Innovacion cuantitativa los indices | nifios y nifas | programa cuantitativo de tipo | obtenidos de | nutricional de
Afio 2018 children in the | Suarez Villa. | en Salud y descriptiva | antropométri | menores de 5 afios | nutricional del | descriptivo esta una  poblacién
colombian caribbean. Gloria Lastre cos asistentes al | municipio de | transversal, en | investigacion, esta influenciado
Amell. Yoleines relacionados | programa de | Soledad municipio de | muestra que del | por multiples
Fuentes Sandoval. con el | recuperacion Atlantico de | Soledad Atlantico. | total de la | factores
Shirly Orozco estado nutricional. Colombia. La muestra estuvo | poblacion ambientales,
Gonzéalez. Silvana nutricional conformada  por | prevalece el | sociales,
Schonewolff en nifios 140 niflos y nifias | sexo femenino | econdmicos,
Goenaga. Kiara menores de menores de 5 afios | con un 56% que | culturales y
Verdooren Mufioz. 5 afios en asistentes al | corresponde a | politicos;
Soledad, programa de | 78 nifias, de las | particularmente
Atlantico. recuperacion cuales el 29% | en los nifios
nutricional, a los | corresponden a | menores de
cuales se les | niflas menores | cinco afios estos

evalu6 el estado
nutricional
mediante el patrén
de referencia vy
puntos de corte
para la
clasificacion
antropométrica del
estado nutricional
de nifios y nifias
del Ministerio de
Salud y Proteccion
social. Los criterios
de inclusion fueron
nifos menores de
5 afios de ambos
sexos que fueran
usuarios de la IPS
Soledad Atlantico,
excluyéndose los
nifios que no
vivian dentro del
area especifica de
estudio, La
informacién la

de dos afios, y
de los nifios el
44%, el 24%
corresponde a
menores de 2
afios. variables
antropométricas
en nifos,
representados
en un 44%, se
evidencia segun
el indicador peso
para la talla que
la poblacién
mayormente
comprometida
es los nifios
menores de 2
afos
evidenciandose
un  27% en
riesgo de sufrir
desnutricion
aguda y el 10%
se encuentra en

factores influyen
directamente en
la ingesta 'y
requerimiento de
nutrientes  que
estan
intimamente
relacionados con
su crecimiento y

desarrollo  que
deben

evaluarse. Por
esta razén es

importante el
control periédico
de los
indicadores

antropométricos
que permiten
reflejar el estado
nutricional de
esta franja
poblacional. En
definitiva, se
recomienda
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recolecto un
equipo integrado
por dos

investigadores de
campo, tres
profesionales en
salud y
estudiantes en
salud que fueron
capacitados  por
médicos y
nutricionistas
expertos para la
toma de medidas
antropométricas;
los equipos para la
toma de estas
mediciones fueron
previamente

calibrados y
estandarizados.
Para la mediciéon

del peso se utilizé
una bascula, las

medidas se
tomaron con la
menor ropa
posible, sin
zapatos o]
cualquier  objeto

que pudiera alterar
el peso, luego sele
indico al nifio (a)
subirse a la
balanza y ubicarse
sobre las huellas
sefialadas en ella.
Para la talla se
utilizé un
tallimetro, para lo
cual se solicité a

todos que se
quitaran los
zapatos y, a las
nifias, que no
tuvieran

accesorios en la
cabeza gue

estado de
desnutricién
aguda severa.
En el indicador
peso para la
edad el 43% se
encuentra en
riesgo de
desnutricion
global siendo los
menores de 2
afios la mayor
poblacion
afectada, el 29%
se encuentra en
desnutricion
global. En el
indicador  talla
para la edad los
niios menores
de 2 afios tienen
riesgo de talla

baja para Ila
edad con un
13% y el
21%tienen talla
baja para la
edad.

emplear
estrategias
como programas
de alimentacion
escolar y centros
de recuperacion

nutricional para
minimizar los
riesgos de

malnutricién, asi
mismo, hacer un
seguimiento con
suplementos
alimenticios
especificos,
complementaria
con actividades
educativas para
las madres vy
familias
continuamente
con
infraestructura
sanitaria basica
que disminuira
los indices.
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interfirieran con la
medicion.

29

Colombia

Afio 2018

Malnutrition in  the
Child Population Ages
6 Months to 5 Years
Old in Ayapel, Cérdoba
Colombia.

Nadia Janna L.
Ménica Hanna L.

Revista
Colombiana
de
Enfermeria

Descriptivo
transversal
con enfoque
cuantitativo

Determinar
el estado
nutricional
de la
poblacién
infantil de 6
meses a 5
afios del
municipio de
Ayapel,
Cordoba
(Colombia).

Los participantes
son 72 nifios y nifias
entre 6 meses y 5
afios.

Municipio de
Ayapel,
Cordoba
(Colombia)

Se realiz6 un
estudio Descriptivo
transversal con

enfoque
cuantitativo.
Comprendié una
poblacién total

conformada  por
972 nifios y nifias
en edades entre 6
meses y 5 afios; la
base de datos la

suministré la
organizacion  no
gubernamental

Accion Contra el
Hambre. La unidad
de analisis son
nifios y nifias de 6
meses a 5 afos de
edad del municipio
de Ayapel. Se

realizé una
seleccion

aleatoria. Los
representantes

fueron sus padres,
quienes firmaron el
consentimiento

informado para los
fines pertinentes,
el cual fue avalado
por la organizacién
no gubernamental.

Se aplicé una
encuesta sobre
nutricion,  medio
ambiente,
saneamiento
basico y otros

condicionantes

sociales. Ademas,
se tomaron
muestras para

Segun los
resultados
antropométricos,

180 nifias (70 %)
tenfan un peso
normal o]
adecuado con
relacion a la
talla, 24 nifias
(9,3 %) estaban
en riesgo de
peso bajo para la
talla, 4 nifias (1,5
%) presentaban
desnutricion
aguda
moderada.

La desnutricion
afecta el buen
funcionamientoy
desarrollo de su

cuerpo, Yy sus
capacidades
cognitivas e
intelectuales.
Asimismo, la
nutricion

adecuada en
cantidad y en
calidad se
convierte en
pieza clave para
el desarrollo
fisico e
intelectual de
nifios y nifias. La
presencia de
desnutricion

cronica propicia
las condiciones

para anemia.
Por tanto, si un
nifio sufre de

desnutriciéon por
largo tiempo, se
dificultara la
produccién  de
eritropoyetina vy,
por
consiguiente, de
glébulos rojos.
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laboratorio clinico
y pruebas répidas
de hemoglobina
con un
hemoglobinémetro
portétil, que mide

cantidad de
hemoglobina  en
sangre capilar,
para determinar la
presencia de
anemia

30

Ecuador

Afio 2020

Capital  social y
malnutricion en
poblacion indigena

menor de 5 afios de
cinco cantones de la
provincia de
Chimborazo.

Lino Patricio
Guaman
Yupangui, Maria
Fernanda
Rivadeneira, Ana
Moncayo, José
Condor, Fabricio
Astudillo,  Janett
Buitron, Betzabét

Tello, Ana Torres.

Revista
Ecuatoriana
de pediatria

Transversal
analitico.

Determinar
el Capital
Social,

determinant
es de la
salud, y
mediciones
antropométri
cas

1228 nifios menores
de 5 afios.

Riobamba,
Alausi,
Guamote,
Guano, Colta
pertenecientes
a Chimborazo-
Ecuador

Estudio es de tipo
Observacional,

analitico. Se
registraron
variables
demograéficas:
edad, sexo,
residencia, edad
de la  madre;
variables que
valoran

desnutricién, tipo
de alimentacion
como lactancia
materna,
presencia de
enfermedades
infecciosas,
Capital social,
acceso a los
servicios de salud
y nivel
socioecondémico.
Se  utilizé un
cuestionario de 28

preguntas para
diagnéstico
nutricional y

determinantes de
la salud basado
en: el cuestionario
aplicado por la
encuesta nacional
de salud y
nutricion

Se  estudiaron
1228 nifios, el
50.5% (n = 620)
hombres y
49.5% (n= 680)
mujeres. Con
DC el 52.6% (n =
326) de los
hombres vy el
46.7% (n = 284)
de las mujeres.
Los hijos cuyos
padres no han

escuchado
hablar sobre
desnutricion
infantil
presentaron un
OR 1.46

(1C95%=1.13-
1.9) para el
desarrollo de

DC. Esta
asociacion  se
mantuvo
significativa
después del

ajuste por sexo,
edad del nifio/a,
nimero de hijos
e ingresos
econémicos.

En conclusién,
en este estudio
se encontré una
asociacion entre
el Capital Social
y la Desnutricion
Crénica en la
poblacién

indigena menor
de 5 afios de la
provincia de
Chimborazo, en
la dimension de
comunicacién e
informacién. La

DC fue mas
prevalente en los
hogares donde
no hubo
informacion
sobre  nutriciéon
infantil. Se
requieren
politicas
publicas
nacionales

intersectoriales,
que favorezcan
el CS de las
comunidades a
partir de
procesos de
educacion en
salud.
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(ENSANUT)

(Instituto Nacional
de Estadisticas y
Censos) y el
cuestionario  del
fondo de las

Naciones Unidas
para la Infancia
(MIC)

31

Ecuador

Afio 2020

La desnutricion y su
incidencia en el
rendimiento del
aprendizaje en el
sistema motriz de los
nifios entre 2 y 3 afios
de edad.

Quintana Franco
Maricela
Antonieta. Franco

Ochoa Diego
Armando. Ullon
Segovia Rodolfo
Manuel. Lindao
Pérez Jocelyn
Daniela.

Universidad,

Ciencia
Tecnologia.

y

Estudio
Campo

de

Establecer
de qué
manera
incide la
desnutricion
en el
aprendizaje
del sistema
motriz de los
nifos entre
los 2 y los 3
afios de
edad,
tomando
como caso
de estudio a
los infantes
de Mis
Primeras
Huellas.

En el estudio
participaron 20 nifios

Centro de
Desarrollo
Infantil "Mis
primeras
Huellas"- Los

Rios Ecuador.

La investigacion
fue descriptiva,
prospectiva y
transversal con lo
que se trata de
determinar los
factores de riesgo
asociados al
estado nutricional
de los nifios
menores de cinco
afios. Se pudieron
conocer los
diferentes factores
que afectaron a la
salud de cada uno
de los nifios. Esta
investigacion es de
disefio de campo,
ya que permite
recolectar
informacién directa
donde se realiza el
trabajo. En este
caso sera a las
madres de familia
del centro de
salud.

Se presenta una
baja nutricional
del 15 % de los
nifios en el
Ultimo semestre

del afio con
relacion a los
semestres

anteriores, y por
ende una
disminuciéon en
la capacidad de
aprendizaje del
infante.
Asimismo, los
pediatras que
hacen vida en el
centro
manifestaron en
los registros, que
los nifios no sélo
han presentado
problema de
aprendizaje en el
sistema motriz,
sino que también
tenian sintomas
de cansancio
fisico y mental
en el
desempefio de
sus actividades
diarias en la
unidad de
atencion.

Un nifio
sufre
desnutricion  no
sélo 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
desnutricién  no
se reduce
exclusivamente
a una cuestion
de alimentacion,
0 a una atencién
poco adecuada
0 a la
acumulaciéon 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

que
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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,
econémicos y
politicos como la

pobreza, la
desigualdad o la
falta de
educacion. El
Gobierno

Ecuatoriano
declar6 a la
malnutricion
infantil como una
prioridad de
intervencion,
tomando en
consideracion
que se trata de
un problema de
origen
multifactorial, el
mismo refleja las
condiciones
econdmicas,
sociales,
culturales y
biolégicas de la
familia e incluso
del pais.
Asevera que en
Ecuador uno de
cada cinco nifios
menores de 5
afios tiene baja
talla parala edad
(desnutricion
crénica). Con
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base [6] se pudo
determinar que
la situacion es
mas grave para
la nifiez indigena
ya que 1 de cada
2 nifios la
padece y 4 de
cada 10
presentan
anemia.

32

Colombia

Afio 2019

Factores asociados a
malnutricién en nifios
entre 2 y 5 Afos
Oicata, Colombia

Gisell Angélica
Alvarez Fonseca.
Julian Alberto
Calvo Hurtado.

Yesenia Carolina
Alvarez Fonseca.
Martha Bernal-
Garcia.

REVISTA
DE
INVESTIGA
CION EN
SALUD

Se
desarrollé un
estudio
Analitico.

Determinar
los factores
clinicos y
sociodemogr
aficos
asociados a
la
prevalencia
de
malnutricion
en nifios
entre 2 y5
afios, en el
periodo
2016-2017,
en la
Empresa
Social del
Estado
(E.S.E) de
primer nivel,
Oicata,
Boyaca

Participaron 194
nifios

Empresa
Social del
Estado Oicaté-
Colombia

La presente
investigacion es
de prevalencia
analitica, cuya
poblacién objeto
de estudio la
constituyeron
nifios y nifias entre
los 2 y 5 afios, que
asistieron a control
de crecimiento y
desarrollo en la
Empresa Social
del Estado (ESE)
Oicatd, La
informacion se
obtuvo de fuentes
secundarias, a
partir de la base
de datos del
registro de los
pacientes
atendidos y fue
codificada en el
programa Excel.
El instrumento de
medicién
incorpord
caracteristicas
sociodemogréficas
y econémicas
como edad de los
nifios, sexo, nivel
educativo de los
padres, estado
civil, régimen de

De los 194 nifios
incluidos en la
investigacion, el
género de
mayor
predominio fue
el femenino en
un 50,5%, con
una media de
edad 4 afos y
un indice de
Masa Corporal
de 15.35
(kg/cm2). Se
hallé una
prevalencia para
desnutricion
aguda y crénica
de 1,2% y 1,8%
respectivamente
, asociada a
factores como
antecedentes
patolégicos,
nacimiento por
cesérea, bajo
peso al nacer,
parto pre
término y una
lactancia
materna menor
a 2 meses.

La malnutricion
en nifios
menores de 5
afios en el
municipio de
Oicata fue
relativamente
bajay se
evidencioé mayor
prevalencia
hacia la
desnutricion
crénica; no
obstante, los
resultados de
esta
investigacion,
revelan que
variables como
el estrato
socioecondémico,
la disminucién
de la lactancia
materna en los
primeros meses
de vida, el parto
por ceséareay
los
antecedentes
patolégicos
pueden explicar
el
comportamiento
de dicha
condicién en la
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afiliacion al
sistema de
seguridad social
en salud, estrato
econémicoy
procedencia
urbana o rural;
igualmente,
incluy6
particularidades
del estado clinico
de los pacientes,
antecedentes
patoldgicos,
requerimiento de
unidad de cuidado
intensivo neonatal,
peso al nacer, via
del parto, y
lactancia materna,
ademas, las
medidas
antropométricas
registradas en
cada consulta. En
cuanto a las
consideraciones
éticas, el estudio
tuvo el aval de los
comités de
investigacion y
bioética de la
Universidad de
Boyac4, por la
cual se establecen
normas para el
manejo de la
historia clinica que
confieren, para el
caso, la
confidencialidad
en el tratamiento
de los datos;
asimismo, la
resolucion 8430
del Ministerio de
Salud de
Colombia que

poblacion
infantil.




232

instaura las
politicas
cientificas,
técnicas y
administrativas
parala
investigacion en
salud, cuya
normatividad
asigna a esta
investigacion sin
riesgo.

33

Brasil

Afio 2018

Atendimentos
nutricionais
ambulatoriais e estado
nutricional de criangas
menores de seis anos

Pamela Schactae
Lacerda. Nilciane
Taques. Jéssica
Patricia Cain.
Luana Molinari.

Revista
Extensio
Electronic
Extension

Serealizé un
estudio
Experimenta
I

Describir la
atencion
nutricional
brindada a
los nifios
menores de
seis afios
por el
proyecto de
extension en
el Centro de
Recuperacio
n Nutricional
de
Guarapuava

81 nifios y nifias de 0
a 23 meses de edad.

Centro de
Recuperacion
Nutricional de
Guarapuava.

Se trata de un
proyecto de
extension por un
periodo fijo de
tiempo que tiene
lugar a través de

cuidado nutricional
ambulatorio en un
Centro de
Recuperacion
Nutricional en la
ciudad de

Guarapuava-PR.
El proyecto esta
vinculado al
Departamento de
Nutricion de la
Universidad

Estado del Medio
Oeste
(UNICENTRO) vy
ha sido
desarrollado
desde 2009 por
profesores y los
estudiantes del
curso de nutricion.

El cuidado
nutricional tuvo
lugar

Los indicadores
de consumo de
alimentos para
nifios de 6 a 23
meses indicaron
que la
introduccion de
alimentos y una
diversidad
alimentaria
minima fue
insuficiente y el
consumo de los
alimentos ultra
procesados
superd el 70%,
especialmente
las bebidas
azucaradas. Un
dato positivo se

refiere al
consumo de
alimentos ricos
en hierro (mas
del 80%),
especialmente

frijoles. Los
indicadores  de
consumo de
alimentos para
niios  mayores
de 2 afios
indicaron que
mas del 70%

tenia al menos

Por ello, el

cuidado es
fundamental
para corregir

posibles déficits
nutricionales en
la poblacién
atendida, apoyar
a las madres
para que
comprendan qué
se puede
mejorar en la
alimentacion del
nifio y por tanto
en su EN,
siempre
respetando los
héabitos
alimentarios de
la familia.
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semanalmente
(jueves) desde

De 1:30 a 5:00 pm,
con un maximo de

ocho servicios
diarios.  Primero,
fue evaluacion

antropométrica de
los nifios, con

medicion y
clasificacion de
peso y altura

segun las curvas
de crecimiento de
la  Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)
basado en los
indices de peso
para la edad (P/I),
altura para la edad
(ENl) e indice de
masa a la edad
(IMC/1) expresado
en percentiles.

Después de la
evaluacion

antropométrica de
los nifios, se

iniciaron las
consultas

individuales que se
realizaron en

orden de llegada.
En este servicio se

aplico una
anamnesis
caracterizacion
nutricional de
madres e hijos

basada en la
descripcion del
sexo, grupo de
edad, peso al
nacer, edad
gestacional, edad
de la  madre,

tres comidas al
dia, los frijoles
eran el alimento

saludable mas
consumido, sin
embargo, las
bebidas

endulzadas, las
galletas rellenas,
los dulces y los
dulces tuvieron
un alto consumo
(més del 60%).
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estado civil,
profesion, namero
de hijos, la
escolarizacion de
los padres
(madre/padre), la
participacion  en
programas
sociales federales
y estatales como
Bolsa Familia.

34

Colombia

Afio 2020

Prevalencia de
malnutricion en
menores de 5 afios.
Comparacion entre
pardmetros OMS y su
adaptacion a
Colombia.

Nathaly
Dussan.
Andrés
Castafieda

Barrera
Jorge
Ramos

Universidad
y Salud

Se
desarrollé un
estudio de
corte
transversal
Analitico.

Identificar la
prevalencia
de
malnutricion
en menores
de 5 afios
del area
urbana del
municipio de
Palermo,
Huila
(Colombia),
comparando
los
resultados
con los
patrones de
la OMS vy
resolucion
2465 de
2016 en el
parametro
IMC/Edad.

254 nifios y nifias
menores de 5 afos

Municipio de
Palermo, Huila
Colombia.

Se desarrollé un
estudio de corte

transversal, con
enfoque analitico
con 254 nifios

menores de 5 afios
del municipio de
Palermo.

Se determinaron
los puntos de corte
para: peso para la

edad, peso para la
talla, talla para la
edad e Indice de

Masa Corporal
(IMC) para la
edad, tomando

como criterios para
la clasificacion de
cada tipo de
puntuacion, la
determinada por la
Resolucion 2465
de 2016. el estudio
se clasific6 como
una investigacion
de riesgo minimo.
Se solicité el
consentimiento

informado de los
padres de los
menores de 5
afios. La
investigacion  fue

Seencontré una
prevalencia de
bajo peso 1,7
veces mayor en
los menores de 6
meses al utilizar
los estandares
de la OMS
comparado con
el estandar
nacional.

En el presente
estudio al
comparar los
resultados de los
parametros

entre OMS vy
Resolucién 2465
de 2016, no se

encuentran
grandes
diferencias,
coexisten ambos
extremos de
malnutricion  a
nivel del

municipio, tanto
por déficit como
por exceso. Es
importante

mencionar que
la  Resolucion
aclara que en

menores de
cinco afios el
Peso para Ila
Edad (P/E) y el
IMC para la

Edad (IMC/E) se
utilizan
Gnicamente para
analisis
poblacionales.
Mientras que los
demas
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aprobada por el
Comité de Eticade
la Universidad Sur

colombiana,
Posteriormente se
determin6 la
clasificacion
nutricional segun
patrones de

referencia de la
OMS para
IMC/edad.

Indicadores  se
utilizan tanto
para analisis
poblacionales
como
individuales.

34

Guatemala

Afio 2018

Género como factor
relacionado a la
desnutriciéon en nifios.

Claudia Lorena
Lépez Ortega

Revista
Cientifica del
SEP

Serealizé un
estudio
descriptivo
Experimenta
l.

Determinar
la probable
relacién
entre género
con
desnutricién

aguda
moderada y
severa en el
Area de
Salud de
Jalapa,
Guatemala,
del 2013 al
2017.

Se obtuvieron 2612
registros. De los

cuales 1470
(56.28%) fueron
masculinos y 1142
(43.72%)
femeninos.

Area de Salud
de Jalapa,
Guatemala del
2013 al 2017.

Se realizd un
estudio descriptivo
Experimental.

Se parti6 de los
datos de casos de
nifios menores de
5 afios notificados
con desnutricion
aguda moderada y
severa en el Area
de Salud de
Jalapa, Guatemala
del 2013 al 2017.
Se utilizo el género

como variable
independiente y
como variables
dependientes el
diagnéstico y
recuperacion
nutricional. Se
obtuvieron 2.612
registros.

Se verifico 1470
(56.28%) fueron
masculinos. El

género
masculino
reporto 859
(58.2%) casos

de desnutricion
aguda moderada
y 611 (53.8%)

casos de
desnutricion
aguda severa.

En cuanto a la
gravedad de la
desnutricion, se
establecio en el
género femenino
una probabilidad
mayor de
presentar
desnutricion
severa que el
género
masculino, con
1.1 (1.02-1.40).
Se  reportaron
156 (6%) casos
de recuperacion
nutricional
oportuna, de
ellos 80 (51.3%)
casos
correspondié  al
género

La mayoria de
casos

reportados
corresponden al
género
masculino, al
establecer

probabilidades
en cuanto a la
gravedad de los

casos, se
observo un
riesgo mayor en
el género
femenino de
presentar

desnutricion
severa. Ademas,
en cuanto a la
recuperacion
nutricional,  se
evidencié que el
género femenino
presenta
recuperacion
nutricional
oportuna en la
mayoria de
casos,
ejerciendo
posible
influencia
positiva en
comparacion

una
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femenino. En la
evolucion de la
enfermedad se
observo que el
género femenino
tiene una
probabilidad
mayor de
presentar
recuperacion
nutricional
oportuna con
respecto al
género
masculino, con
1.38 (0.99-1.91).

con el género
masculino.

36

Ecuador

Afio 2016

Estudio Transversal:
Desnutricion, Anemia'y
su Relacién con
Factores Asociados en
Nifios de 6 a 59 Meses,
Cuenca 2015.

José Xavier
Segarra  Ortega.
Santiago  Rubén
Lasso Lazo. Karla
Lorena Chacén
Abril. Maritza.
Tatiana  Segarra
Ortega. Lourdes
Huiracocha
Tutiven.

Revista
Médica
HJCA

Serealizé un
estudio
transversal
analitico.

El  objetivo
del presente
estudio fue
establecer la
prevalencia
de
desnutricion,
anemia y su
relacién con
factores
asociados
(prematurez,
bajo peso y
baja talla al
nacer) en
nifos de 6 a
59 meses de
edad de la
parroquia
Sinincay
(Azuay-
Ecuador)
durante el
afo 2015.

737 nifias y nifios
menores de 5 afios.

Subcentro de

Salud de
Sinincay de la
Ciudad de
Cuenca

Se realiz6 un
estudio

transversal-
analitico de
prevalencia y

factores asociados
realizado en el
Subcentro de
Salud de Sinincay
de la Ciudad de
Cuenca; la
muestra estuvo
conformada  por
737 niflos y nifias
de 6 a 59 meses
clasificados en
lactantes o]
menores a 24
meses 'y pre-

escolares o]
mayores a 24
meses, mismos
que fueron

registrados
durante el periodo
de tiempo
comprendido
desde Enero a
Julio en la matriz
de vigilancia
alimentaria y

Se  estudiaron
737 nifios, el

47.6% fueron
nifias y el 52.4%
nifios; los

lactantes
constituyeron el
358% y los
preescolares el
64.2%. El
estudio  revel6
que el 5% de la
poblacién
padece
desnutricion
global, el 20.8%
desnutricion
cronica
moderada y el
2.8%
desnutricion
crénica se- vera.
La prevalencia
de anemia fue
del 2.4% en
nifios con bajo
pesoy de 10.8%
en nifios con
baja talla. Se
encontré
relacion

La prevalencia
de desnutricién y

sus factores
asociados sigue
la tendencia

reportada en
estudios
similares. Esta
investigacion
abre las puertas
a intervenciones
que permitan
detectar factores
determinantes
de desnutricion y
para lograr la
“Desnutriciéon
Cero.”
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nutricional durante
el afio 2015.

La antropometria
infantil incluyé las
variables: Peso en
kilogramos medido
por el infantdmetro
en menores de 24
meses y balanza
de piso en nifios
mayores; Talla en
centimetros
obtenida mediante
in- fantébmetro y
tallimetro
respectivamente, e
IMC obtenido por
el coeficiente entre
peso para la talla
en m2. Cuando un
nifio no acudié a
revision se realizé
busqueda activa y
visita domiciliaria.

significativa
entre  anemia,
bajo peso al

nacer y baja talla
al nacer con bajo
peso y baja talla

segln OoMS
(P<0.05);

ademas de
relacion  entre

prematurez y
baja talla OMS
(P<0.05)

37

Brasil

Afio 2020

Determinantes
socioecondmicos e de
saude da desnutricdo
infantil: uma analise da
distribuicdo espacial.

Ligia Rejane
Siqueira  Garcia.
Angelo Giuseppe
Roncalli

Salde e
Pesquisa,
Maringa.

Serealizé

un estudio
ecologico
exploratorio

El  objetivo
de este
estudio fue
conocer la
distribucion
espacial de
desnutricién
en nifos de
bajos
ingresos y la
correlacion
con
indicadores
de servicios
sociales y de
salud.

Datos  agregados,
sin identificar sujetos

Regiones
Intermediarias
de Brasil

Se trata de un
estudio ecologico,

siendo la unidad
espacial de
andlisis la Division
Intermedia de
Articulacion

Urbana, seccién
regional construida
por el Instituto
Brasilefio de
Geografia y
Estadistica

(IBGE), segin la
Regioén de
Influencia de

Ciudades6. Como
estos son datos
agregados, sin
identificacion  del
sujeto, disponibles
en una base de

De las 161
regiones de
articulacion
urbana
estudiados, el
65,83%
correspondié  a
la clasificacion
de baja
prevalencia de
desnutricion,
28,57% de las
regiones con
prevalencia
media, 4,35%
con altay 1,24%
entran en la
categoria de
muy alta
prevalencia.

Se e
encontraron
asimetrias
espaciales, con
predominio  de
menor
prevalencia de
desnutricion
infantil y mejores
indicadores
socioeconémico
S en las regiones
Centro-Sur  en
comparacion
con otras
regiones del
pais. Hubo
asociacion entre
indicadores
socioeconémico
S y servicios de
salud con la
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datos de acceso
publico, no hubo
necesidad de
presentacion y
aprobacion por
parte del Comité
de FEtica en
Investigacion.

La distribucion
espacial de la
desnutricion en
nifios  brasilefios
de bajos ingresos
y su correlacion
con indicadores
socioeconémicos y
de servicios de
salud. Estudio
ecologico, con
datos secundarios
de representacion
nacional, con
indicadores de
desnutricion
infantil,
socioeconémicos y
de servicios de
salud en Brasil
como  variables.
Para el andlisis

espacial se
utilizaron técnicas
estadisticas
univariadas y
bivariadas.

La variable

dependiente fue el
déficit de talla,
segln el indicador
talla / edad, en
menores de 5 afios
beneficiarios  del
Programa  Bolsa
Familia, obtenido a
través de informes
agregados por
municipio y

desnutricién
infantil, lo que
refleja un
proceso histérico
de  ocupacion,
inversiones y
distribucion  de
ingresos, con
repercusiones
medidas  para
combatir la
desnutricion
infantil como una
prioridad en la
agenda politica
nacional,
especialmente
en grupos en
situacion de
vulnerabilidad
social, como los

nifios de
escasos
recursos. A

pesar de los
avances
histéricos en la
reduccion de la
desnutricion
infantii  en el
pais, es
necesario
reforzar que la
desnutricion
infantil puede
tener un impacto
en la morbilidad
y mortalidad
infantil y en el
desarrollo
integral del
individuo. Por lo
tanto, las
regiones con
una mayor
prevalencia de
esta afeccion
pueden tener
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disponibles en el

“Sistema de
Gestion del
Programa  Bolsa
Familia”.

(DATASUS /
Ministerio de
Salud), en

referencia al afio
2010. El déficit de
estatura se define
como el valor de
estatura por
debajo de menos 2
desviaciones
estandar de la
mediana de la
estatura para la
edad (por debajo
de -2 puntajes z
para la estatura
para la edad), en
comparacién con
el parametro de
referencia
propuesto por la
OMS. La eleccion
del grupo de edad
estuvo
determinada por la
fuerte influencia de
los factores
ambientales en su
estado de salud y
nutricion.

una menor
productividad y
desarrollo

econémico. En
este sentido, las
estrategias

intersectoriales,
como el acceso
a la educacion,
los ingresos y los

servicios de
salud, deben
guiarse por el
principio de
equidad para
asegurar
mejores

condiciones de
vida y desarrollo
infantil.

38

Cuba

Afo 2019

Validacion de un
modelo pronéstico de
muerte en nifios
desnutridos
ingresados en
cuidados intensivos.

Maria Elena
Alvarez  Andrade
Laura  Margarita
Sanchez Pérez
Mercedes Rubén
Quesada

Revista
Habanera de
Ciencias
Médicas.

Descriptivo,
Observacion
al de
Cohorte.

Validar un
modelo

pronéstico
de muerte
en nifios
desnutridos
ingresados
en cuidados
intensivos.

234 nifios y nifias
con edades entre 29
dias y 24 meses de
nacidos.

Cuidados
Intensivos
Pediatricos de
La Habana de
las que el
Hospital
Docente
Materno
Infantil
Angel
Aballi*

"Dr.
Arturo

Se realiz6 un

estudio

observacional de
cohorte en
pacientes con

desnutricion
aguda, ingresados
en tres Unidades
de Cuidados
Intensivos
Pediatricos de La
Habana, de las

Entre las
caracteristicas
generales
destacan que
hubo un mayor
ndmero de
pacientes entre
los lactantes
menores de 7
meses, las
principales
causas de

El modelo
pronéstico  de
muerte aplicado
en nifos
desnutridos
ingresados  en
Cuidados
Intensivos,
mostré un
satisfactorio
rendimiento para
ser empleado en
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que el Hospital
Docente Materno
Infantil “Dr. Angel
Arturo Aballi"
funcioné como el
centro rector de la
investigacion.

El trabajo se llevo
a cabo durante el
periodo de enero
de 2011 hasta
mayo de 2018.
Fueron evaluados
234 casos. Se
determiné la
discriminacion y
calibracion de un
modelo prondstico
de muerte.

Se incluyeron a

todos los
pacientes
portadores de
Desnutriciéon
Proteica

Energética aguda,
independientemen
te de la linea de
desnutricién, que
no tuvieran una
patologia crénica
asociada
conocida, con
edades entre 29
dias y 24 meses de
nacidos, cuyo
motivo de ingreso
fueran
enfermedades
clinicas.

ingreso  fueron
las infecciones
digestivas,
respiratorias y la
sepsis, esta
Ultima  presento
relacion
significativa con
la probabilidad
de muerte.

esa poblacion de
pacientes y tiene
como
caracteristica
adicional su facil
aplicacion clinica
dada la
factibilidad  de
obtencion de las
variables que la
constituyen.

Anemia y desnutricion 300 niflos menores

Contreras. Maria

4 centros
poblados del
distrito de
Barranca:

Santa. Elena,
Pampa  San

Investigacion

aplicada de disefio
cuasi experimental
con pretest |y
postest de un solo
grupo. El tamafio

Con respecto al

diagnéstico
nutricional se
observa que

antes de la
aplicaciéon de la

La intervencién
educativa a nivel
comunitario

tiene impacto
positivo en la
reduccion de la
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integral
comunitario.

a

nivel

Santos
Canto.

Oyola

comunitario
en la
disminucion
de la anemia
y
desnutricion
infantil.
Investigacio
n aplicada
de disefio
cuasi
experimental
con pretest y

postest de
un solo
grupo.

Alejo, Vinto y
Araya.

de muestra fue
300 nifios menores
de 5 afios
seleccionados a
través de un
muestreo
probabilistico en 4
centros poblados
del distrito de
Barranca: Santa.
Elena, Pampa San
Alejo, Vinto vy
Araya. Se
obtuvieron los
datos a través de
la valoracion
antropométrica y
examen de
hemoglobina con
el
hemoglobinémetro
portétil, luego se
aplicé un
programa de
intervencion en el
hogar dirigido a
nifos y padres de
familia e incluy6
charlas educativas

y sesiones
demostrativas
relacionados a la
anemia y
desnutricion.
Asimismo, se
desarrollaron
programas

educativos a la
comunidad con

campafias

masivas que
incluian juegos
lidicos y talleres
grupales para
reforzar los

conocimientos

intervencion el
13.4% tiene
desnutricion, el
11.7%
desnutricion
cronicay el 1.7%
desnutricion
global. Después
de la
intervencion  a
nivel comunitario
el 10.3%
presenta
desnutricion; 2%
desnutricion
aguda, 8%
desnutricién
cronica y 0.3%
desnutricién
global.

sobre
diagnostico
nutricional

se aprecia

que antes de la
intervencion  a
nivel
comunitario, 40

nifios menores
de 5 afios se
encontraban
desnutridos,

después de la
intervencion  a
nivel comunitario
solo

31 nifios
menores de 5
afios
presentaron
desnutricion.

anemia y
desnutricién

infantil. Antes de
la intervencién

145 nifios
menores de 5
afios se

encontraban con
anemia,

después de la
intervencion solo

46 nifios
presentaron
anemia.
Asimismo 40
nifios se
encontraban

desnutridos y
después de la
intervencion solo
31 nifios
presentaron

desnutricién. Por
los  resultados
obtenidos se
concluye que la
intervencion  a
nivel comunitario

reduce la
anemia y
desnutricion en
los nifios

menores de 5
afios. Por lo que
es necesario
articular
estrategias  de
intervencion
conjunta entre la
comunidad, la
Universidad y los
Servicios de
salud para tener
nifios sanos sin
anemia y
desnutricion.
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brindados en el

domicilio.

Se observd que
antes de la
intervencion 145
nifios se
encontraban con
anemia y después
de la intervencion
s6lo 46 nifios
presentaron

anemia, de igual
modo 40 nifios se
encontraban

desnutridos y
después de la
intervencion solo
31 nifios
presentaron

desnutricion.

Se realizé con el
control de peso y
talla, clasificando
el estado
nutricional del nifio
mediante el
parametro Z-Score
de la tabla de
evaluacion
nutricional que
clasifica en
Desnutriciéon
Aguda
Desnutriciéon
Crénica (T/E) y
Desnutricién
Global (P/E).

(PM),

40

Bolivia

Afo 2019

Desigualdades en la
epidemiologia

nutricional infantil en
Cochabamba: a diez
aflos del Programa

Multisectorial
Desnutriciéon Cero

Vania Olivera
Quiroga.  Yercin
Mamani Ortiz.
Jenny Marcela
Luizaga Lépez.
Daniel Elving

lllanes Velarde

Gaceta
Medica
boliviana

Serealizé un
estudio
ecoldgico de
corte
transversal

Evaluar los
factores de
riesgo
asociados a
malnutricion
infantil en
Cochabamb
a

implementad

Fueron  evaluados
226 niflos menores
de cinco afios de
ambos sexos, 117
indigenas y 109 no
indigenas

Distritos con o
sin  Unidades
de  Nutricion

Integral de
salud de
Bolivia

Investigacion

dirigida a evaluar
los Factores de
Riesgo Asociados
a Malnutricion
Infantil en
Cochabamba,

implementada de
manera conjunta

El indicador
pesoftalla,
muestra una
minima

diferencia en la
desnutricion

aguda grave,
siendo elevada
en  municipios

Las
evaluaciones de
desigualdades
en salud son
muy importantes

para la
priorizacion  de
grupos

poblacionales de
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a de manera
conjunta con

por el Instituto de
investigaciones

sin Unidades de
Nutricion Integral

intervencion, la
evaluacion  de

el instituto Biomédicas e | (2,24%); la | intervenciones
de Investigacion misma situacion | poblacionales,
investigacio Social de la | sepresentapara | asi como la
nes Universidad Mayor | la  desnutricién | medicién de
biomédicas de San Simo6n y el | moderada diferencias en la
e Servicio (2,42%). En el | evolucién de los
investigacio Departamental de | caso de estado | efectos de una
nsocial de la Salud de | nutricional intervencion en
universidad Cochabamba. El | normal, este es | un contexto
mayor de proyecto FRAMIC, | mayor en | especifico. Se
San Simon. incluy6 en el | municipios. resalta que no
estudio a padres, existieron
madres ylo diferencias
cuidadores de estadisticament
nifios menores de e significativas
5 afos, que en las
residian prevalencias de
minimamente seis desnutricion
meses en el infantil entre los
municipio. El municipios con y
formulario de sin Unidades de
consentimiento Nutricion
informado que Integral, siendo
formaba parte de un resultado
la encuesta fue positivo debido a
firmado por el que se observa
padre, madre o que la presencia
tutor de cada uno de las  UNI
de los contribuyd a
participantes, en disminuir la
caso de que la brecha de
persona no desigualdad en
pudiera firmar se la prevalencia de
procedié al desnutricion
estampado de la crénica entre los
huella dactilar. grupos
poblacionales
estudiados.

41 | Colombia Prevalencia de la | Lurky Esther | Revista Estudio Identificar la | Se evaluaron 372 | Departamento | Se desarrollé un | Mostraron que el | La prevalencia
desnutricion en | Cadavid Cultural del | Descriptivo prevalencia casos de | de  Cordoba | estudio descriptivo | 61,85% de desnutricion
menores de cinco afios | Velasquez. Cuidado Retrospectiv | de la | desnutricién de 0 a Colombia. retrospectivo. La | corresponden al | aguda en los
en el departamento de | Concepcién 0 desnutricién poblacién y | sexo femenino, | menores de

Afio 2018 Coérdoba, 2.016-2017 Amador Ahumada aguda  en | 59 meses. vigilancia - el 301% a | cinco afios es de
menores de SIVIGILA- desde | menores de un | 2,02 por cada

5 afios, a

afio con

1.000 menores
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través de las
variables se
buscara
establecer
un patron
epidemiol6gi
co que
permita
identificar la
poblacién en
alto riesgo,
logrando asi
intervencion
es oportunas

julio del 2016-
2017.

Debido a que se
trabajo con la base

de datos
departamental del
evento de

desnutricién, en
este estudio no se

requiere ni
muestra, ni
muestreo, por
tanto, se considera
un estudio
poblacional. Se
tomo la

informacién de la
base de datos del
indicador de los
eventos
notificados del 113
(desnutricion
aguda, moderada
y severa) en el

Sistema de
Vigilancia
Epidemiolégica
SIVIGILA de
Cordova.

lactancia
materna
exclusiva, en
cuanto al area el
55,11% en la
cabecera
municipal, en lo
correspondiente
a la etnia el
93,3% pertenece
a otros, el
85,75%
pertenecen al
programa de
deteccion
temprana de
alteraciones en
el crecimiento y
desarrollo, el
44,9% inicia la
alimentacion
complementaria
antes de los seis

meses, el
45,35% con nivel
educativo
primaria, la
mayoria de los
menores
pertenecen al
régimen de
afiliacion

subsidiado con
el 86.0% la
prevalencia
departamental
se encuentra
0.33 en el
municipio de
Monteria y la
mayor
prevalencia
municipal es de
8,7 en Valencia.

de 0 a 59 meses
de edad. Ante
este contexto se
hace necesario

implementar
programas  de
promocioén y

prevencion que
deben
encaminarse a

disminuir los
factores de
riesgo

predisponentes
a la desnutricion
aguda, teniendo
en cuenta las
caracteristicas
regionales para
poder elaborar
acciones
efectiva.
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42

Pera

Afio 2019

Desnutricién
una mirada
diversos factores.

infantil,
desde

Luzvelia
Ortega.

Alvarez

Investigacio
n Valdizana

Observacion
al.
Prospectivo.
Transversal.
Analitico vy
Correlaciona
I

Objetivo del
estudio fue
determinar

los factores
relacionados
a la
prevalencia
de la
desnutricion
de nifios
menores de
3 afios de la
provincia de
Huéanuco.

234 nifos.

Provincia de
Huanuco Peru.

Metodologia:

Entrevista de las
caracteristicas

generales, el
cuestionario de los
factores en la
desnutricion en los
nifios, ficha de
valoracion del
estado nutricional.

Tipo: Se realiz6 un
estudio
observacional,
prospectivo,
transversal,
analitico y
correlacional.

Abordaje:
Suplementacion
con
micronutrientes:
vitamina A, hierroy
zinc.

El 52,9% (122
casos) tuvieron
desnutricion,
siendo 19,47%
quienes tuvieron
desnutricion

aguda, 21,12%
desnutricion
crénica y
12,31%

desnutricion
global. Respecto
a la edad de los
nifios con
desnutricion,
22.11% tuvieron
1 afio, 21.24%
tuvieron 2 afos,
y 8,68%,
tuvieron 3 afios
de edad. En
cuanto al
género, 31,96%
fueron
masculinos, y
20,94%
femeninos.

La desnutriciéon
en nifios
menores de 3
afios en estudio,
esta relacionada
a factores
econémicos,
ambientales,
culturales,
biologicos e
institucionales,
representando
riesgos para la
desnutricion
infantil.
Finalmente es
fundamental
aplicar medidas
de prevencion
frente a la
desnutricién
infantil para el
buen desarrollo
fisico y mental
del nifio; un nifio
bien nutrido sera
en el futuro un
adulto sano, lo
que traera
consigo
menores Ccostos
econémicos  al
pais en cuanto al
tratamiento  de
enfermedades y
tendra
ciudadanos con

mayor
capacidad de
trabajo lo que
traera mayor

productividad y
un pais con
mayor desarrollo
debido a que las
futuras
generaciones
tendran una
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mejor calidad de
vida y podran
desarrollar todas
sus

potencialidades.

43

México

Afio 2018

Crianza,

desarrollo infantil

nutricion 'y

en

niflos de Sonora y del

Estado de México.

Assol Cortés
Moreno. Maria
Martha Montiel
Carbajal.  Nayeli
Grijalva Larios.
Luz Irene
Villarreal. Addalid
Sanchez
Hernandez.

Revista
Mexicana de
Trastornos
Alimentarios

Serealizé un
estudio
Descriptivo
Observacion
al.

Examinar las
practicas de
crianza
(PRC) y su
asociacion
con el
desarrollo
infantil,
psicomotriz
y mental, en
nifos con
distinta
condicién
nutricia
provenientes
de dos
entidades
federativas
de México:
Sonora (ES)
y Estado de
México
(EM).

24 nifios y nifias de 6
a 19 meses.

Estado
Sonora
Estado

México.

de
y

Se realiz6 un
estudio descriptivo
observacional.

Se examind las
practicas de
crianza (PRC) y su
asociacion con el
desarrollo infantil,
psicomotriz y
mental, en nifios
con distinta
condiciéon nutricia
provenientes  de
dos entidades
federativas de
México:

Sonora (ES) vy
Estado de México
(EM). Participaron
24 diadas
cuidador-hijo, 12
del ES y 12 del
EM. La edad de los
nifos (8 mujeres y
16 varones) fue de
los 6 a los 19
meses (M = 10.2,
DE = 3.1), quienes
fueron evaluados

mediante las
Escalas de
Desarrollo de
Bayley.

Los  Cuidadores
aportaron  datos
sociodemogréficos
y de historia de
salud del nifo,
ademas de
responder el

16 menores
presentaron
algun grado de
desnutricion y 8
fueron
considerados
eutréficos, Con
relacién al grado
de bienestar de
la familia, de los
casos
identificados con
desnutricion,
53.3% estaba en
condiciones de

pobreza
moderada, 40%
en pobreza
extrema.

Existe relacion
significativa

entre el estado
de nutricion (EN)
y el orden de
nacimiento, asi
como la edad y
escolaridad de
los padres; entre

el desarrollo
infantl  y las
practicas de
crianza, asi

como de éstas
con la edad y el
orden de
nacimiento  del
nifio. De las PRC

evaluadas, solo
la duracion de la
lactancia se
asoci6 con el
estado de
nutricion.
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Cuestionario  de
Practica

Responsiva y
Estimulacion, en
donde se
registraron los
datos
antropomeétricos
de acuerdo a
OMS. Se
calcularon

puntuaciones z y
se estim6 el de
cada nifio. Los

cuidadores
firmaron el
consentimiento
informado, se

verificd los nifios
en el centro de
salud y se
pactaron citas
individualizadas
con las madres o
cuidadores de los
menores, ya que
las demas
evaluaciones se
efectuaron en los
hogares de las dia-
das participantes.
El cuestionario de
datos
sociodemograficos
y de historia de
salud. Mediante
este cuestionario
se obtuvo
informaciéon sobre
la edad y Ila
escolaridad de la
madre y del padre,
tipo de trabajo
desempefiado por
ellos, tipo de
familia, nimero de
hijos




248

44

Paraguay

Afio 2016

Malnutrition in
indigenous and non-
indigenous children

under five years of age
in rural areas,
Paraguay

Gloria Ana Maria

Echagle de
Méndez. Liliana
Sosa. Valentina
Diaz. Patricia
Funes

Memorias
del Instituto
de
Investigacio
nes en
Ciencias de
la Salud.

Serealizé un
estudio
Transversal

Evaluar la
situacion
nutricional
de nifios
menores de
cinco afios
de
comunidade
S rurales,
indigenas vy
no
indigenas.

Fueron  evaluados
226 niflos menores
de cinco afios de
ambos sexos, 117
indigenas y 109 no
indigenas.

Departamento
de Caazapa,
Paraguay

Se realiz6 un
estudio transversal
con muestreo no
probabilistico  de
casos
consecutivos.

Previo
consentimiento
informado de los
padres o tutores,
fueron evaluados
226 nifios menores
de cinco afios de
ambos sexos, 117
indigenas y 109 no
indigenas  segun
indicadores
antropomeétricos
de malnutricién por
defecto 'y por
exceso. Se aplico
una encuesta para
obtener
informacién de las
caracteristicas
sociodemograéficas
y habitos
alimentarios. En
los nifnos se
evaluaron
indicadores
antropométricos,
bioquimicos e
inmunocompetent
es, a excepcioén de
los indicadores
bioguimicos en los
nifios indigenas, a
peticion de los
mismos de manera
a obtener el
minimo
indispensable de
muestra
sanguinea.

En relacion a la
pobreza, el
100% de los
nifios indigenas
estudiados vivia
en condiciones
de pobreza, de
los cuales el
69,2% vivia en
pobreza

extrema;

mientras que el
98,2% de los
nifios no
indigenas vivia
en la pobreza,
de los cuales el
3,7% se
encontraba en la
pobreza extrema
y el 1,8% no era
pobre. En nifios
menores de 2

afnos, de
acuerdo al
indicador peso
para la edad
(desnutricion
global),
encontramos
que los nifios
indigenas
presentaron una
prevalencia

significativament
e superior de
riesgo de
desnutriciéon en
relacion a la no
indigena. En
ninguna de las
dos poblaciones
de nifios se
observé
desnutricion
global grave. En
nifios de 2 a 5
afios de edad,

Los nifios mas
fuertemente
afectados fueron
los indigenas
con una
prevalencia de
desnutricion
cronica casi el
triple en relacién
a los no
indigenas. Las
mejores
condiciones
socioeconémica
s de la poblacién
no indigena, con

mayores
recursos para el
cuidado y

mantenimiento
de la huerta y la
criade animales,
asi como el nivel
de educacion
materno,

podrian  haber
influenciado en
un mejor

aprovechamient
o de los recursos
en estas
comunidades,

con un mayor
consumo de
verduras y
hortalizas, de
leche y huevo, y
un elevado
consumo de
azlcar y miel.
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de acuerdo al

indicador peso
para la talla
encontramos

desnutricion
grave (5,3%) vy
moderada
(1,3%) en los
nifios indigenas,
pero no en los no
indigenas En
ambas
poblaciones se
observo riesgo
de desnutricion

(1,3% en
indigenas y
7,1% en no
indigenas).

45

Colombia

Afio 2018

Prevalencia

determinantes sociales
de malnutricion en
menores de 5 afios
afiliados al Sistema de

Seleccion de
Beneficiarios para
Programas  Sociales
(SISBEN) del area

urbana del municipio
de Palermo en
Colombia, 2017.

Nathaly  Barrera
Dussan. Eder
Pablo Fierro Parra.
Leidy Yohana
Puentes Fierro.
Jorge Andrés

Ramos Castafieda

Universidad
y Salud

Descriptivo
de corte
transversal
con enfoque
analitico.

Identificar la
prevalencia
de
malnutricion
y su
asociacion
con los
determinant
es sociales
de la salud,
en menores
de 5 afios
pertenecient
es al
Sistema de
Seleccion de
Beneficiarios
para
Programas
Sociales
(SISBEN)
del area
urbana del
municipio de
Palermo.

254 niflos menores
de 5 afios.

Area urbana
del municipio
de Palermo-
Colombia.

Se realiz6 un
estudio de corte
transversal, con
enfoque analitico.

Muestra se
recolecto

informacion de
nifios y nifias
menores de cinco
afos, nacidos
entre el 01 de
Noviembre de

2011 al 19 de Abril
de 2016, incluidos
en la base de
datos del SISBEN
y que vivieran en la
zona urbana del

Municipio de
Palermo. Se
excluyeron los
nifios con

enfermedad de
base crénica que
influyera

directamente en el
estado nutricional

La alimentacion
en los nifios
mayores de 6

meses, se
observo que los
grupos de

alimentos  con
menor consumo
fueron las frutas
y verduras, y los
de mayor
consumo fueron
los cereales,
tubérculos y las
raices. Uno de
cada 6 o 7 nifios,

pertenecio a
familias que son
victimas del
conflicto
armado. Para la
variable
desnutricion
aguda se
encontré
asociacion

estadisticament
e significativa

En Colombia, la
desnutricion  es
un problema de
salud publica
que afecta
especialmente a
los nifios y niflas

menores de
cinco afos,
generando

consecuencias a
corto, mediano y
largo plazo para
el desarrollo
fisico y cognitivo,
determinan el

aumento de
enfermedades
cardiovasculares
en su edad
adulta, que
afectan la
productividad
econémica de
una region.
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del menor
(microcefalia,
fibrosis quistica) o

que fueran
vulnerables
(sindrome de
Down,

antecedente de
bajo peso al nacer

o] parto
pretérmino). La
informacion

socioecondémica
se recolecté por
una encuesta y la
clasificacion
nutricional por
valoracion
antropométrica.

con disposicion
inadecuada de
basuras, para la
desnutricion
cronica se
encontré
asociacion con
hacinamiento vy
bajo ingreso
econémico, la
desnutricion
global se asocio
con bajo ingreso
econémico y
vivienda
inadecuada.

Lcda. Nube Pacuricu Avila, Mgs.
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