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PROLOGO

La presente monografia fue realizada con el objetivo de examinar el papel de los factores
sociodemogréficos en la determinacion de la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios
en Latinoamérica del 2,000 al 2,020. Asi como describir los cambios en la prevalencia de
desnutricién crénica en los paises latinoamericanos, caracterizar el modelo causal de la
desnutricién infantil y el papel que desempefian los factores sociodemogréaficos y la seguridad

alimentaria y nutricional en ella.

La desnutricion, tanto aguda como crénica, es un problema de muchas implicaciones en
el paciente pediatrico, siendo el grupo de mayor riesgo los menores de 5 afios. La desnutricién
cronica es una situacién de mucha relevancia en Latinoamérica y en Guatemala, con datos
alarmantes, no escapamos de dicha situacién. Al ser una condicion de causa multifactorial,
estando implicadas la seguridad alimentaria, sanitaria y la educacion a nivel individual y colectivo,
es importante conocer el contexto epidemioldgico que lleva los pacientes a presentar dicho
cuadro y con esto dejar bases que puedan servir para solucionar los problemas de raiz en todos

los paises implicados.

Para el desarrollo de este estudio monogréafico los autores revisaron la literatura y
plasmaron en 4 capitulos la descripcién de la prevalencia de la desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afios en Latinoamérica asi como los factores sociodemografico que determinan la
misma, también se presentan las medidas y politicas de los paises que lograron reducir la
prevalencia de la desnutricién crénica en Latinoamérica y con esto se desarrolla un profundo
analisis de la desnutricién crénica como problema de salud publica que afecta a la poblacién

infantil.

Dr. Nick Edward Josué Alarcén Duarte



INTRODUCCION

La desnutricion infantil es uno de los principales problemas de salud publica y bienestar
social en América Latina; es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad prevenibles
en nifios, en cuya génesis se ha identificado una fuerte determinacion social, econdémica y

politica.?

El retraso en el crecimiento es consecuencia de la desnutricion crénica persistente, la cual
estd asociada a condiciones socioeconémicas deficientes como también a la recurrencia de
enfermedades. Esto impide que los nifios tengan un pleno desarrollo fisico y cognitivo. A nivel
mundial, durante el afio 2,019, se estimd que el 21,3% de nifios menores de 5 afios presentd
retraso en el crecimiento, equivalente a unos 144 millones de nifios. A nivel de América Latina y
el Caribe, se estimo6 que el 9% presentd retraso en el crecimiento, alrededor de 4.8 millones de
niflos. Estos son datos que son alarmantes y que, a pesar de multiples estrategias empleadas

para superar esta situacion, hay paises que contindan con una alta prevalencia.?3

La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), es el derecho al acceso fisico, social y
econdémico, permanente y oportuno, a una alimentacién adecuada en calidad y cantidad, con
pertinencia cultural y adecuado aprovechamiento biol6gico, para mantener una vida saludable.
La alta prevalencia de desnutricion es un reflejo del incumplimiento de este derecho. La
desnutricién crénica es el resultado patolégico de una dieta deficiente en uno o mas nutrientes
esenciales. Su origen es multifactorial cuyas determinaciones basicas, subyacentes e inmediatas,
van mas alla del enfoque médico-clinico; es necesario estudiar a profundidad los determinantes

de orden: econémico, social, cultural, demogréfico y hasta politico.**

Actualmente, se reconocen determinantes de orden socioambiental, como la crisis global
impulsada por el cambio climéatico, como parte del problema. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) considera que los determinantes de la salud son el entorno en el que las personas: nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen. Estos inciden en la situacion y condicién de la salud a lo
largo del ciclo de vida, al igual que el acceso a servicios bésicos de salud donde se puedan

atender las enfermedades que padecen.®

Los factores sociodemograficos se refieren a las caracteristicas generales de los
individuos, tales como la configuracién y dinamica de las poblaciones y su insercién social. Estas
caracteristicas dan forma a la identidad de los miembros del grupo, por ejemplo: la edad, el sexo,
la actividad laboral y el nivel de ingresos; estos datos sociodemograficos también permiten
diferenciar a los sujetos y/o grupos que son mas vulnerables a una determinada situacion o

problema de salud, en este caso, a la desnutricion crénica.’
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El objetivo principal de este estudio es examinar el papel de los factores
sociodemogréficos en la determinacion de la desnutricion crénica en niflos menores de 5 afios
en Latinoamérica. Asi también, describir los cambios en la prevalencia de la desnutricion cronica
en los paises latinoamericanos del afio 2,000 al 2,020, asi como, identificar los factores
sociodemograficos que la determinan y finalmente, documentar las politicas implementadas en

paises latinoamericanos que lograron reducir la prevalencia de la desnutricién crénica infantil.

Se realizé una monografia de disefio descriptivo, tipo compilacion basada en la
recoleccién y revisidn de contenidos en publicaciones académicas. La recoleccién de datos
consistio en obtener publicaciones cientificas en: revistas académicas, informes, tesis, entre
otros. Se recolectaron diferentes contenidos sobre los factores sociodemogréficos que, en los
paises latinoamericanos, determinan la desnutricién cronica en nifios menores de 5 afos. El
periodo de estudio abarca del afio 2,000 al 2,020, durante el cual, la reduccion del hambre y la
desnutricién cronica infantil resaltaron, tomando un auge significativo en la agenda global de

desarrollo.

Se realizd6 también un andlisis acerca de los determinantes de este fenébmeno, con
especial atencidbn en Latinoamérica. Para cumplir con esta finalidad, se identificaron y
caracterizaron los factores sociodemograficos relacionados al modelo causal de la desnutricion
de la nifiez que identifica factores de diferentes niveles: 1. Individual: edad, género, educacion,
ocupacién, empleo, ingresos y habitos alimenticios. 2. Familiar: tipo de hogar, saneamiento
basico, hacinamiento y cultura. 3. Colectivo: territorio, comercio, estratificacion social, distribucion

urbana/rural, tasa de fecundidad y accesos a la salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la desnutricidn cronica es el resultado de que
los nifios menores de 5 afios no obtengan los nutrientes necesarios en el periodo de crecimiento
mas critico, generando secuelas mentales y fisicas que llegan a ser permanentes y disminuyen
futuras oportunidades de desarrollo personal a mediano y largo plazo. La malnutricién es la
principal razén de inmunodeficiencia adquirida en el mundo y es el denominador asociado mas

importante en la morbilidad y mortalidad en los nifios.*

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
en el informe: El Estado de La Seguridad Alimentaria y La Nutricién en el Mundo del afio 2,020,
reporta que el hambre afecta a 48 millones de personas en Latinoamérica; América del Sur siendo
afectada por la crisis politica y econdmica, tuvo un incremento significativo en los Ultimos afios,
un 5.5% del total de las personas sufren de hambre. Sin embargo, América Central presenta el
porcentaje mas elevado con el 6.1% del total de las personas que sufren hambre en el territorio.
La FAO también reporta que, en el afio 2,020, 4.8 millones (9%) de nifios menores de 5 afios
padecen retraso del crecimiento o desnutricion crénica en Latinoamérica. Las personas con mas
riesgo de padecer inseguridad alimentaria son: las de bajo ingreso econdmico, menor nivel
educativo, que padecen alguna enfermedad crénica no transmisible (ECNT) o estan
desempleados. Ademas, es probable que el estado nutricional de los grupos de poblaciéon mas
vulnerables se deteriore ain mas debido a las repercusiones socioeconémicas y sanitarias que

ha generado la pandemia de COVID-19.43°

La nutricién en la primera infancia, comprendida en los primeros cinco afios de vida, es
esencial para el adecuado desarrollo y crecimiento de los nifios. En la etapa de la lactancia el
crecimiento es rapido e importante para el desarrollo cognitivo; luego en la etapa de la infancia
ocurre el 60% del crecimiento total. En los primeros tres afios de vida, se puede predecir la
estatura adulta y el estado de salud. ElI mayor riesgo de retraso en el crecimiento puede darse

entre los 4 y 24 meses de edad.?1°

La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), es el derecho a poseer el acceso fisico,
social y econémico, permanente y oportuno, a una alimentacién adecuada en calidad y cantidad,
con pertinencia cultural y adecuado aprovechamiento biolégico, para mantener una vida
saludable. El incumplimiento de este derecho se evidencia, principalmente, en la alta prevalencia
de desnutricion. La desnutricién cronica es el resultado patolégico de mantener, de manera
prolongada, una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales; su génesis es multicausal
cuyas determinaciones bésicas, subyacentes e inmediatas trascienden del enfoque médico-

clinico para adentrarse en determinantes de orden econémico, social, demogréfico y hasta


https://www.zotero.org/google-docs/?dyqDV1
https://www.zotero.org/google-docs/?6aaKE8
https://www.zotero.org/google-docs/?RJAUkd
https://www.zotero.org/google-docs/?GlBbFm
https://www.zotero.org/google-docs/?xWVDPs
https://www.zotero.org/google-docs/?at3nSp

politico. La OMS considera que los determinantes de la salud son las circunstancias en las que
las personas de una poblacién nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y que inciden en su
situacion y condicion de salud a lo largo del ciclo de vida; asi también, en la posibilidad de acceder

a servicios de salud donde puedan atender las enfermedades que padecen.*>®

Siendo la desnutricidn crénica infantil un problema de salud prevenible, todavia preocupa
a toda la region latinoamericana, en particular a Centro América. Por esta razon, se ha decidido
estudiar cuales son los factores sociodemograficos que subyacen a esta condicion y su relacion
en los diferentes niveles: 1. Individual: edad, género, educacion, ocupacién, empleo, ingresos y
hébitos alimenticios. 2. Familiar: tipo de hogar, saneamiento bésico, hacinamiento,
empoderamiento de género y cultura. 3. Colectivo: territorio, comercio, estratificacién social,

distribucién urbana/rural, tasa de fecundidad y acceso a la salud.®***?

Para fines de la presente monografia, el aspecto especifico a investigar fue: examinar el
papel de los factores sociodemograficos en la determinacion de la desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afios en Latinoamérica; abarcando las siguientes regiones: México, América

Central y América del Sur, en el periodo del afio 2,000 al 2,020.
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OBJETIVOS

General

e Examinar el papel de los factores sociodemograficos en la determinacion de la
desnutricién crénica en niflos menores de 5 afios en Latinoamérica del 2,000 al
2,020.

Especificos

1. Describir los cambios en la prevalencia de la desnutricibn crénica en nifios

menores de 5 afios en Latinoamérica del 2,000 al 2,020.

2. ldentificar los factores sociodemograficos que determinan la desnutricion cronica

en nifios menores de 5 afos.

3. Documentar las politicas implementadas en paises latinoamericanos que lograron

reducir la prevalencia de la desnutricion cronica infantil.



METODOS Y TECNICAS

Para la elaboracion de la presente monografia se tomaron en cuenta los estudios con
enfoque cuantitativo, donde se demostré la asociacion entre la desnutricién crénica infantil en
nifilos menores de 5 afios y distintos factores sociodemogréficos en Latinoamérica, asi como,
estudios con enfoque cualitativo donde se describian los factores sociodemogréaficos que afectan

en la nutricion de los nifios menores de 5 afios en Latinoamérica.'®

Se realiz6 una monografia de disefio descriptivo, tipo compilacién; basada en la
recoleccién y revisidn de contenidos en publicaciones académicas. La recoleccion de datos
consistié en obtener por medio de: estudios, articulos de revistas académicas, informes, tesis,
entre otros, contenido sobre los factores sociodemograficos que determinan la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 afios en Latinoamérica, ademas de comparar los cambios
ocurridos en la prevalencia entre las distintas regiones de Latinoamérica entre los afios 2,000-
2,020. Se utilizaron los siguientes motores de blusqueda: Mendeley, PubMed, Google Académico,
Scielo, sitios y paginas web de los ministerios de salud y organizaciones. La monografia servira
para poder proporcionar bases bibliograficas para contribuir con diferentes investigaciones

cientificas posteriores.'314

Los criterios de seleccion de la bibliografia fueron: afio de publicacién entre el 2,000 vy el
2,020, estudios realizados en Latinoamérica que describieron los factores determinantes de la
desnutricion cronica infantil, no presentar conflictos de interés e incluir informacion relevante para
alcanzar los objetivos de la monografia. El gestor bibliografico utilizado para ordenar las

bibliografias fue Zotero.

Se utilizaron los descriptores en ciencias de la salud: DeCS para términos en espafiol y
MeSH para términos en inglés, para estandarizar los términos a investigar. Los descriptores que
se utilizaron en la busqueda de informacién y elaboracién de la monografia, asi como, sus

operadores logicos se encuentran en anexos.

vi
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CAPITULO 1.
CAMBIOS EN LA PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA EN
LATINOAMERICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL 2,000 AL 2,020

SUMARIO

e Historia de la desnutricién crénica en Latinoamérica.

e Cambios en la prevalencia de la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios en
los paises de Latinoamérica 2,000-2,020.

e Andlisis por paises de la desnutricidn crénica en nifios menores de 5 afios en los
paises de Latinoamérica.

Durante el periodo del 2,000 al 2,020 los paises latinoamericanos se comprometieron a
cumplir con los objetivos del desarrollo del milenio (ODM) y luego, con los objetivos del desarrollo
sostenible (ODS). Respecto a los ODM, las metas alcanzadas fueron: El porcentaje de personas
con nutricion insuficiente en las distintas regiones disminuy6 a casi la mitad de lo que habia en el
afo 1,990; la tasa mundial de mortalidad en nifilos menores de 5 afios habia disminuido en més
de la mitad, pasando de 90 a 43 muertes por cada 1,000 nifios nacidos vivos entre 1,990y 2,015.
Entre los ODS, se encuentran: el hambre cero; poner fin al hambre, conseguir la seguridad
alimentaria, una mejor nutricién y promover la agricultura sostenible, y la reduccion de las
desigualdades; terminar con la pobreza en todas sus formas y dimensiones para el afio 2,030. El
hecho de que los paises deben rendir cuentas periddicamente respecto a sus avances, ha
generado una gama de reportes e informacion estadistica sobre la prevalencia de la desnutricion
crénica en niflos menores de 5 afos en las diferentes regiones, esto permite medir los alcances

y demostrar el avance en cada pais, asi como los desafios ain pendientes.*®
1.1 Historia de la desnutricién crénica en Latinoamérica

Latinoamérica tiene un desarrollo histérico con altibajos en materia de reduccién de la
desnutricion cronica infantil; algunos paises lograron superar formas graves de desnutricion,
mientras que otros siguen con persistentes y alarmantes niveles de este indicador. En los afios
30 y 40 del siglo XX, la principal preocupacién de los gobiernos de los paises latinoamericanos
era definir lo que debia contener una “dieta normal” y casi no se hacia mencion a la desnutricion.
En 1,939, durante la Tercera Conferencia Internacional de la Alimentacién en la ciudad de Buenos
Aires, Argentina, se llego a la conclusion de que América Latina atravesaba por una verdadera
crisis por la subalimentacion y que gran parte de la poblacion latinoamericana no alcanzaba a
comer lo basico necesario para permitir el correcto funcionamiento de su metabolismo basal y un

1
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rendimiento adecuado en el trabajo. Durante ese momento muchos representantes no
demostraron con cifras el problema por ausencia de encuestas, pero la conclusion se logré
obtener indirectamente, por lo que se demostroé la necesidad de su estudio, asi como, la creacion

de estrategias para la intervencion.®

Luego en 1,943 se celebré la Conferencia de Hot Spring en la ciudad de Virginia, Estados
Unidos; en la que se determind que la mala nutricién era una de las principales causas del alto
indice de mortalidad infantil en Latinoamérica. Hicieron evidente que los paises tenian sectores
de la poblacion sin acceso a una alimentacion adecuada. En esa época, se describi6 la necesidad
de aumentar la produccién de los alimentos, pero se argumentaba que esto no era posible sino
existia una expansion de la actividad econémica. Se demostro la necesidad de una organizacion
permanente que se dedicara a la alimentacion y agricultura y asi fue como nacié la Food and

Agriculture Organization (FAO)?!.16

Durante el afio 1,949, fue creado el Instituto de Nutricidn para Centroamérica y Panama
(INCAP), con el fin de ser un centro de investigacion cientifica para dar asistencia técnica a los
Ministerios de Salud de los paises de: Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica
y Panama. Su objetivo principal fue: determinar los problemas nutricionales de la region,
encontrarles soluciones practicas a través de la investigacion y ayudar a los paises miembros en

la aplicacién de soluciones a esos problemas.t’

Posteriormente, la FAO en conjunto con la OMS, organizaron cuatro conferencias en las
cuales se reunieron profesionales de la nutricion para discutir problemas y programas para
Latinoamérica. La Primera Conferencia fue en Montevideo en 1,948; la Segunda Conferencia en
Rio de Janeiro en 1,950; la Tercera Conferencia en Caracas en 1,953 y la Cuarta Conferencia en
Guatemala en 1,956. Cada conferencia tuvo temas especificos entre los cuales estaban:
Alimentacién Suplementaria, Educacién Nutricional, Consejos Nacionales de Alimentacién y
Nutricién, Sindrome Pluricarencial, Bocio Endémico, Tabla de Composicion de Alimentos,

Enriquecimiento de Alimentos, entre otros.®

La Primera Conferencia fue importante, porque proporcioné informacion sobre la situacién
alimentaria de los diferentes paises en esa época. La desnutricion se consideré una verdadera
plaga social y el principal problema de salud publica. Se demostré un resultado paraddjico;
algunos de los paises con grandes extensiones agricolas, estructura econémica agraria, baja
densidad demogréfica y produccién alimentaria mayor a las necesidades de consumo, no eran

capaces de abarcar a toda la poblaciéon con alimentos de buena calidad y cantidad.*®

! Organizacién de Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion.
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Entre 1,971y 1,979 surge el Proyecto Interagencial de América Latina para la promocion
de politicas nacionales de alimentacion y nutricion, luego de las recomendaciones por parte de
los Ministros de Agricultura y de Salud de la Regién de las Américas, protagonizado por el Fondo
de Naciones Unidas para la nifiez (UNICEF) y organizaciones como la FAO, OMS, Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Comisién
Econbmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Los principales objetivos fueron: promover
el conocimiento del problema alimentario y nutricional, buscar soluciones nacionales, apoyar a
los gobiernos para la formulacion y adopcion de politicas de alimentacién y contribuir al analisis

interagencial del problema para la integracién a nivel nacional.®

Un hito importante en la historia latinoamericana de la nutricion es la creacion de La
Sociedad Latinoamericana de Nutricion (SLAN) y la Revista Archivos Latinoamericanos de
Nutricion (ALAN) en el afio 1,965. Han sido organizadores de congresos cada tres afios desde
su creacién donde permite que se reunan entre 500 y 1,000 participantes profesionales en

nutricion en cada ocasion, hasta la actualidad.®

En septiembre del afio 2,000, luego de una década de conferencias de las Naciones
Unidas, los lideres del mundo se reunieron para adoptar la Declaracién del Milenio de las
Naciones Unidas, en la cual, los paises asumieron el compromiso a través de una nueva alianza
mundial para lograr disminuir la pobreza extremay el hambre. Se desarrollaron en total, una serie
de ocho objetivos con un plazo limite para el afio 2,015. Este momento es cuando crean los

Obijetivos del Milenio (ODM), siendo uno de éstos, poner fin al hambre.*®

En el afio 2,015, La Organizacion de las Naciones Unidas, evalué lo logrado con los ODM
y propuso los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), con los cuales estdn comprometidos
todos los Estados miembros. Nuevamente, poner fin a la pobreza y hambre cero, es una de las

prioridades. Se espera poder alcanzar los ODS para el afio 2,030.%°

La relevancia de insistir en incluir el hambre y la desnutricion en la agenda global de
desarrollo radica en que, a nivel mundial, se estimé que, al afio 2,019, el 21,3% de nifios menores
de 5 afios presentaba retraso en el crecimiento; un total de 144 millones de nifios. Ademas, 340
millones de nifios padecen deficiencia de micronutrientes. Segun el informe “Estado de la
Seguridad Alimentaria y la Nutricién en el Mundo 2,020” de la OMS, las tasas de reduccion de la
desnutricién y el hambre, estan por debajo de la meta establecida por la Asamblea Mundial de la
Salud para el afio 2,025 y la meta de los ODS para el afio 2,030. Por otra parte, dicho estudio
detalla que, entre los afios 2,000 al 2,019, la prevalencia mundial del retraso en el crecimiento

infantil se redujo un tercio respecto a la prevalencia de finales del siglo XIX.2
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1.2 Cambios en la prevalencia de la desnutricidén cronica en nifios menores de 5

afios en los paises de Latinoamérica 2,000-2,020

La prevalencia es la proporcion de individuos que presentan una enfermedad determinada
al evaluar el padecimiento en una poblacion; ésta se puede medir de forma puntual (en un
momento especifico en el tiempo) o para un determinado periodo de tiempo. El Observatorio
Global de Datos de Salud y el Informe del Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el
Mundo del afio 2,020, permiten determinar el comportamiento de la prevalencia del indicador de

reduccién de desnutricién crénica de la nifiez en las diferentes regiones.31819

En latabla 1 se representa la prevalencia y el nimero de personas de la poblacion general
con desnutricibn en Latinoamérica para el periodo comprendido entre el 2,005 y 2,019. Se
observa que, en el afio 2,005 se reporté una prevalencia de 7.8% (40.1 millones de personas)
con desnutricién. Entre 2,005—-2,015 ocurrié una evidente disminucién, llegando hasta un 5.4%
de prevalencia (31.4 millones de personas) con desnutricion. Posteriormente, ocurrié de nuevo
un lento incremento, regresando en el afio 2,019 practicamente al punto de inicio de hace 15
afos: 40.5 millones de personas, aunque, en términos porcentuales, es un punto menos de lo
gue habia en el afio 2,005.3

Tabla 1

Prevalencia y nimero de personas con
desnutricién en Latinoamérica del 2,005-2,019

Latinoamérica

2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019

| ] ] ] ] ] ] ] 1
Prevalencia 7.8 5.9 5.4 6.0 6.1 6.6 6.7

| I | | ! | | | 1
Numero de personas (millones)  40.1 324 314 351 363 393 405

Fuente: Elaboracion Propia, datos obtenidos en informe:
El Estado de la Seguridad Alimentaria y La Nutricién en el Mundo 2,020.3

En la tabla 2 se presenta la prevalencia de la desnutricion crénica en nifios menores de 5
afos a nivel latinoamericano, a nivel de regiones (México, América central y América del sur) y
en los distintos paises del territorio. La serie de datos se organizé por grupos quinquenales,
comprendidos entre el afio 2,000 hasta el afio 2,020; para facilitar el andlisis, se promediaron los
datos de prevalencia para cada quinquenio. Estos datos fueron obtenidos de la plataforma del

Observatorio Global de la Salud de la OMS, actualizados hasta el afio 2,020.1°

Cabe mencionar que la mayoria de los paises no cuenta con estudios estadisticos
actualizados; sin embargo, los datos presentados provienen de una plataforma de la OMS. El

método utilizado por la OMS para obtener los datos es por estimacion, el cual se basa en un

4


https://www.zotero.org/google-docs/?7cDlY7
https://www.zotero.org/google-docs/?F5jtEp
https://www.zotero.org/google-docs/?VU5LYO
https://www.zotero.org/google-docs/?POk8e1
https://www.zotero.org/google-docs/?ejhcye
https://www.zotero.org/google-docs/?D6TDf6

proceso de recopilacion de datos provistos por las siguientes organizaciones: UNICEF, OMS y el
grupo del Banco Mundial; quienes revisan conjuntamente nuevas fuentes de datos para actualizar
las estimaciones a nivel de pais. Durante los ultimos 20 afios, UNICEF ha emprendido un proceso
anual para actualizar sus bases de datos mundiales, denominado Informes de Paises sobre
Indicadores para los Objetivos (CRING). Este ejercicio, se realiza en estrecha colaboracion con
las oficinas de UNICEF en cada pais, con el fin de garantizar que las bases de datos mundiales
contengan datos actualizados y comparables a nivel internacional, o que evidencia el grado de
confianza de los datos en la plataforma.t®
Tabla 2

Prevalencia de Desnutricién Crénica
en nifios menores de 5 afios en Latinoamérica del 2,000 al 2,020

Desnutricion Cronica en Latinoamérica

Periodo 2,000-04 2,005-09 2,010-14 2.015-19 2,020
I T T T T T 1
Latinoamérica 22.29 19.84 17.14 15.01 13.95
I T T T T T 1
México 18.72 15.16 12.88 12.38 12.1
I T T T T T 1
América Central 27.49 24.67 21.81 19.84 18.55
I T T T T T 1
Guatemala 53.76 51.58 47.68 45.8 42.8
I T T T T T 1
El Salvador 26.42 20.68 16 12.46 11.2
I T T T T T 1
Honduras 34.6 27.8 22.9 21.22 19.9
I T T T T T 1
Nicaragua 23.7 20.3 17.42 15.14 14.1
I T T T T T 1
Costa Rica 7.22 6.58 6.98 7.94 8.6
I T T T T T 1
Panama 19.24 21.08 19.9 16.5 14.7
I T T T T T 1
América del Sur 17.09 15.02 12.47 10.19 9.35
I T T T T T 1
Argentina 9.98 8.54 7.86 7.74 7.8
I T T T T T 1
Bolivia 31.8 26.8 20.32 15.2 12.7
I T T T T T 1
Brasil 8.68 7.1 6.32 6.1 6.1
I T T T T T 1
Chile 2.58 2.14 1.9 1.68 1.6
I T T T T T 1
Colombia 16.72 14.4 12.94 12 11.5
I T T T T T 1
Guyana 15.8 16.98 14.38 10.64 9
I T T T T T 1
Suriname 12.66 10.14 8.76 8.38 8
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Ecuador 28 27.14 24.2 23.38 23.1

Paraguay 17.82 14.56 9.64 6.08 4.6
I Uruguay I 13.64 I 11.2 I 8.94 I 7.22 I 6.5 I
I Per I 30.24 | 25.88 | 18.88 | 13.08 | 10.8 |
I Venezuela I 17.24 I 15.46 I 12.56 I 10.84 I 10.6 I
I Republica I 9.8 I 8.72 I 8 I 6.84 I 59 I
Dominicana

Fuente: Elaboracion Propia, datos obtenidos en Observatorio Global de la Salud de la OMS
actualizados hasta abril 2,021 y El Estado de la Seguridad Alimentaria y La Nutricion en el Mundo 2,020.31°

A nivel de Latinoamérica, durante el quinquenio 2,000 al 2,004, se tuvo una prevalencia
de desnutricion crénica infantil del 22.29%, la cual disminuyé 9 puntos porcentuales para el afio
2,020, hasta un 13.95%. En cuanto a las sub-regiones: México presentd una prevalencia inicial
para el periodo de 18.72%, que prosiguid a una lenta disminucién durante las siguientes dos
décadas, llegando a un 12.1% para el afio 2,020. América Central, tenia una prevalencia del
27.49%, logrando una disminucion hasta llegar al 18.55% en el afio 2,020. Asi mismo, América
del Sur presentaba una prevalencia promedio del 17.07%, la cual disminuyé en dos décadas

llegando hasta un 9.35%.%°

La prevalencia en América Central es la que mas aporta a la prevalencia de desnutricion
crénica infantil en Latinoamérica. Entre los paises centroamericanos se puede observar que, en
las estimaciones, Guatemala tiene la prevalencia mas alta, con un 42.8% para el afio 2,020,
disminuyendo Unicamente 10 puntos porcentuales en 20 afios. Sin embargo, la Gltima medicién
oficial para el pais proviene de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2,014 y
ubica el nivel del indicador en una prevalencia del 46.7%. También se observa que Costa Rica
presenta actualmente una prevalencia del 8.6% que, a pesar de ser baja, tuvo un aumento de 1
punto porcentual en comparacion con la de hace 20 afios, siendo el Gnico pais en Latinoamérica
gue aumento6 su prevalencia. En contraste, el pais centroamericano que redujo a mas de la mitad
su prevalencia es El Salvador, que pasé de un 26.42% en el afio 2,000 al 2,004 a 11.2% en el

afio 2,020.17:1°

En América del Sur se observa que, el pais que presentaba la prevalencia méas elevada
en el afio 2,000 fue Bolivia, con un 31.98%, pero la redujo 19.1 puntos, para una prevalencia de
12.7% en el afo 2,020. El pais sudamericano que encabeza la disminucion de puntos
porcentuales de la prevalencia es Peru, pasando de 30.24% en el afio 2,000 a 10.8% en el afio
2,020, disminuyendo 19.44 puntos. En contraste, el pais con mas alta prevalencia es Ecuador,

gue tan solo redujo su prevalencia de 28% en el 2,000 a un 23.1% para el afio 2,020. Chile sigue
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encabezando el primer lugar durante los ultimos 20 afios con menor prevalencia; en el 2,000 con
una prevalencia del 2.58% y dos décadas después, con una prevalencia del 1.6%, siendo el

primer pais en vencer la desnutricién crénica en América Latina.*®

1.3 Analisis por paises de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios en

los paises de Latinoamérica

En el 2,015, la FAO otorgd un reconocimiento a los siguientes paises de Latinoamérica:
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Perl y
Venezuela; por haber logrado cumplir con la denominada Meta 1C de los ODM que establecia
“Reducir a la mitad, entre 1,990 y 2,015, la proporcion de personas que padecen hambre”. Por
otra parte, para el afio 2,020, los paises mas afectados de la regién y con mayor porcentaje de

prevalencia de desnutricion son Guatemala, Ecuador, Honduras, Panama y Nicaragua.'>2°

Uno de los factores subyacentes a la desnutricion crénica de la nifiez es la inseguridad
alimentaria y nutricional en que viven los hogares. En Latinoamérica, ésta ha empeorado en el
tltimo quinquenio, pasando de 22,9% en el afio 2,014 y llegando hasta 31.7% en el afio 2,019.
Asi, en 2,019, dos mil millones de personas, cerca del 25.9% de la poblacion mundial, de los
cuales 205 millones estan en Latinoamérica, sufren de inseguridad alimentaria y nutricional al no
disponer de acceso regular a alimentos nutritivos y suficientes. Ver tabla 3.3

Tabla 3

Prevalencia y numero de personas con
Inseguridad Alimentaria en Latinoamérica y el mundo del 2,014-2,019

Latinoamérica

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Prevalencia (%) 22.9 25.1 294 32.0 31.6 31.7

Numero de personas (millones) 141.5 156.8 185.6 203.3 202.6 205.3
Mundo

Prevalencia (%) 22.4 22.4 23.2 24.8 25.8 25.9

Numero de personas (millones)  1,633.5 1,649.5 1,735.2 11,8745 1,969.6 2,001.1

Fuente: Elaboracion Propia, datos obtenidos en informe:
El estado de la Seguridad Alimentaria y La Nutricion en el mundo 2,020.3

A continuacién, se presentan los cambios de la prevalencia en los diferentes paises que

integran Latinoamérica, tomando como referencia los datos de la tabla 2.
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1.3.1 México

Durante el periodo de estudio, segun las estimaciones actualizadas del Observatorio
Global de la Salud de la OMS, México redujo su prevalencia de desnutricion crénica en la nifiez
de 18.72% en el afio 2,000, a 12.1% en el afio 2,020; una reduccion de apenas 6.62 puntos
porcentuales. A lo largo de la Ultima década, se observé cémo el pais se estanco, es decir,

disminuyé tan solo 0.70% en los dltimos 10 afios.3!°

En un estudio realizado en México, se analizaron 4 encuestas nacionales de nutricion, de
los afios 1,988, 1,999, 2,006 y 2,012, publicando resultados en La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2,012; estas permiten evaluar la magnitud, distribucion y tendencia de la
desnutricién en un periodo de tiempo que abarca 24 afos. Entre 1,988 y 2,012, se report6 una
disminucion de la desnutricidon crénica en niflos menores de 5 afios, reduciéndose a la mitad de
la prevalencia reportada en el afio 1,988. Si bien es un logro significativo, la prevalencia seguia
siendo elevada con 13.6% segin ENSANUT 2,012, pues representaba casi 1.5 millones de

menores de 5 afios en dicha condicion.?*

Durante el periodo de 2,000-2,006, la prevalencia de desnutricion crénica disminuy6 0.86
pp/afio (4.57% anual), y durante los afios 2,006 y 2,012, la prevalencia de desnutricion crénica
disminuy6 0.32 pp/afio (2.16% anual). Es decir, el cambio fue marcadamente mayor en el primer
periodo, tanto en términos absolutos como relativos, y fue menor entre 2,006 y 2,012. La
poblacién indigena en México, sigue siendo la mas afectada en este pais, ya que para esta
poblacién, el descenso de la desnutricion cronica fue lento, en comparacion con la no indigena.
Similar ocurrié con los habitantes de las zonas rurales del territorio y con la poblacién mas pobre.
A pesar que la desnutricién crénica infantil disminuyé aproximadamente a la mitad entre 1,988 y
2,012, contintia siendo elevada en comparacion con otros paises latinoamericanos con ingresos

similares a México.?!
1.3.2 Centroamérica
1.3.2.1 Guatemala

Con base en las estimaciones del Observatorio Global de la Salud de la OMS:; en el
periodo de estudio, se logré disminuir 10.96 puntos porcentuales el indicador. Sin embargo,
continta siendo el pais en Centroamérica y América Latina con mayor prevalencia de desnutricion
infantil, con la Ultima medicién oficial de desnutricién crénica en la nifiez realizada en el afio
2,014.31°

Asi, Guatemala ocupa el primer lugar a nivel de América Latina en prevalencia de

desnutricidn cronica en la nifiez menor de 5 afios y ocupa el séptimo lugar a nivel mundial. Segun
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la ENSMI 2,014-15, la ultima actualizacion encontrada; la prevalencia de la desnutricion crénica
en nifios menores de 5 afos era de 46.7% y era mayor en el area rural con un 53%. En la divisién
por regiones: Noroccidente present6 68.2%, Suroccidente un 51.9% y region del Norte un 50%.
La desnutricién crénica también es mayor en los nifios con las siguientes caracteristicas: hijos de
madres sin estudios un 67%, poblacion indigena un 58%, hijos de madres ubicadas en el quintil

inferior de riqueza un 65.9%."’

Segun la VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2014-2015, en
Guatemala el grupo de edad, el porcentaje mas elevado de nifios con desnutricion cronica se
observa en las edades entre 18 a 23 meses con el 55%, y entre 24 a 47 meses con el 51%. En
el caso de la desnutricion crénica severa, el grupo mas afectado es el de 18 a 23 meses con el
23%. Por el contrario, el grupo con menor nivel de desnutricion cronica es el de cero a dos meses

de edad con el 27%.%?
1.3.2.2 El Salvador

Segun los datos obtenidos para la elaboracion de la Tabla 2, se observa que El Salvador,
durante el periodo del 2,000-2,004, reporté una prevalencia de 26.42% y para el afio 2,020,
reportaron una prevalencia de 11.2%, una disminucién de 15.22 puntos porcentuales durante ese
periodo. Es el pais centroamericano que presentd mayor disminucién de la prevalencia, mas de

la mitad en las Ultimas 2 décadas.31°

Segun resumen de resultados del “IV Censo Nacional de Tallay | Censo Nacional de Peso
en Escolares de Primer Grado de El Salvador en mayo de 2,016” a cargo de las autoridades
gubernamentales del Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién y el Consejo Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN), los principales resultados de ambos censos
indicaron que la reduccién del retardo en el crecimiento en El Salvador habia tenido avances
satisfactorios. Los datos mostraron que, en 1,987 tenia una prevalencia de 26.7% de desnutricién
cronica, mejorando este indicador, hasta llegar en el afio 2,000 con una prevalencia de 24.6%,
luego en 2,007 de 20.6%, y para el 2,016 de 13.5%.2

De los 14 departamentos de El Salvador segun censo del 2,017, basados en la categoria
de vulnerabilidad, la prevalencia de desnutricion cronica se catalogé de la siguiente manera: 4
departamentos se encuentran de color rojo, con un porcentaje mayor a 10.23%, definidos como
muy alto; 3 de color naranja con 10.22% a 9.19%, definidos como alto; 4 en amarillo con
prevalencias entre 9.18% y 7.92%, definidos como moderados; y 3 en color verde con menos de

7.91%, definidos como baja.®
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Segun el Informe de la CEPAL con base en informacion oficial del pais, se encontraron
reportados para el afio 2,017: 20,329 casos de desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios,
entre los afios 2,013-2,017: se reportaron 1,801 muertes de nifios asociada a desnutricién

crénica.?
1.3.2.3 Honduras

De acuerdo con la informacion del Observatorio Global de la Salud de la OMS, entre el
2,000-2,004, Honduras presento una prevalencia de desnutricién cronica en menores de 5 afios
de 34.6%, la cual disminuyé 14.7 puntos porcentuales, para una prevalencia estimada actual en
el afio 2,020 de un 19.9%, ocupando el segundo lugar, después de Guatemala, con mayor
prevalencia a nivel centroamericano y el tercer lugar a nivel latinoamericano después de

Ecuador.31?

En un estudio realizado en el afio 2,017, Honduras presentaba una tasa de desnutricién
infantil elevada en comparacién con otros paises de la misma region, y el mismo nivel de renta.
La prevalencia era del 23% de desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios, segun valores
reportados por la OMS. Sin embargo, el promedio de desnutricion cronica era de 80% en
comunidades de escasos recursos y de pueblos indigenas; se apreciaban disparidades
socioecondémicas y regionales en cuanto al estado nutricional de los nifios. En la poblacion de
Honduras, se mostr6 que mas del 50% de los nifios que tienen retraso en el crecimiento,
pertenecian a zonas rurales, con una incidencia mayor a 3 puntos porcentuales sobre el valor de
aquellos que pertenecian a un entorno urbano. La desnutriciébn crénica también se veia

incrementada en el 48% de los hogares sin posibilidades de formacién académica.?®

Actualmente, se evidencia un déficit alimentario crénico en nifios menores de 5 afios con
el resultado de un deterioro proteico-caldrico y un déficit de micronutrientes, que contindia siendo
persistente, es por ello que Honduras es el segundo pais en la regién centroamericana con mayor

incidencia de desnutricion crénica.?®
1.3.2.4 Nicaragua

Por medio de datos estimados obtenidos en el Observatorio Global de la Salud de la OMS,
utilizados en la Tabla 2; a inicios de los afios 2,000, Nicaragua present6 una prevalencia de
23.7%, la cual pudo disminuir 9.6 puntos porcentuales en el periodo de dos décadas, ya que
reporta una prevalencia de 14.1% para el afio 2,020. Nicaragua actualmente es el quinto pais a
nivel latinoamericano con mayor prevalencia de desnutricion crénica, aunque cabe mencionar,
gue de los primeros 5 paises con mayor prevalencia en Latinoamérica, 4 pertenecen a

Centroamérica.31®
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Con base en las Unicas encuestas nacionales disponibles, la prevalencia de la
desnutricién cronica en la niflez descendié sustancialmente entre 1,986-1,993 y se deterioro
sensiblemente entre 1,993-1,998. La prevalencia del retraso del crecimiento en la nifiez
disminuy6 del 20.2% en el afio 2,001, a un 17% en el periodo de 2,006 al 2,007. Nicaragua no
cuenta con datos recientes oficiales sobre la prevalencia de la desnutricion infantil, siendo los
altimos del 2,007.%

1.3.2.5 Costa Rica

Segun el Observatorio Global de la Salud de la OMS; a inicios del afio 2,000, Costa Rica
reporté una prevalencia de 7.22%, siendo en ese entonces el pais con menor desnutricion
cronica. Actualmente, 20 afios después, a pesar de que continta siendo el pais con menor
prevalencia en Centro América, su porcentaje aumento, especialmente en la Ultima década. Costa
Rica report6 para el afio 2,020 un incremento de 1.38 puntos porcentuales desde el afio 2,000,
segun estimaciones del Observatorio. A nivel latinoamericano, seria el Unico pais que aumento

la prevalencia en desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios.®!°

En Costa Rica, segun el Quinto Informe del Estado de la Regibén, para el afio 1,995,
presentd una prevalencia de desnutricion infantil de 7.6%, la cual se redujo a un 6.4% para el afio
2,010. Los ultimos datos oficiales de Costa Rica, recopilados en la Encuesta Nacional de Nutricién

(ENN) 2,008-2,009, mostré un 5.6% de prevalencia de desnutricion crénica.?”?®

En un estudio del 2,014 al 2,016 de las deficiencias nutricionales en Centros de Educacion
y Nutricion y Centros Infantiles de Nutricion y Atencion Integral (CEN-CINAI), con una muestra de
1,289 niflos menores de 5 afios, se observé que el 23.2% de la muestra padecian desnutricion
crénica. Este hallazgo elevado concuerda con los datos reportados en estudios previos realizados

en Costa Rica.?®
1.3.2.6 Panama

Segun la evolucién de la prevalencia de los datos estimados del Observatorio Global de
la Salud de la OMS; en las 2 ultimas décadas, Panama presentaba a inicios de los afios 2,000
una prevalencia de 19.24%, la cual disminuy6 4.54 puntos porcentuales, para una prevalencia de
14.7% para el afio 2,020.31°

Con base en la Encuesta de Niveles de Vida (ENV) del Ministerio de Economia y Finanzas
(INEC) y Banco Mundial, para el afio 2,003, la prevalencia de baja talla para la edad se habia
reducido en 2.9 puntos porcentuales a nivel nacional, pero especificamente, con un incremento
de 2 puntos porcentuales en areas indigenas. Durante el afio 2,008, la prevalencia de baja talla

para la edad en nifios menores de 5 afios fue del 19.1%, siendo la mayor proporcion en las areas
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donde vive la poblacién indigena, con el 62% de desnutridos. Luego, para el afio 2,014, segun
una evaluacion nutricional realizada por el Ministerio de Salud en las instalaciones sanitarias, la
prevalencia de talla baja para la edad en nifios menores de 5 afios, se encontr6 en 17.7%, luego
present6 una reduccién de 1.4 puntos porcentuales en relacién a la medicion de la ENV del 2,008.
Sin embargo, las realidades en las areas indigenas siguen reflejando las profundas disparidades

sociales y econémicas y la necesidad de intervenciones focalizadas en regiones priorizadas.*
1.3.3 Sudamérica
1.3.3.1 Argentina

De acuerdo con la evolucion de la prevalencia de los datos estimados por el Observatorio
Global de la Salud de la OMS, la desnutricidn crénica en nifios menores de 5 afos para el periodo
2,000-2,004, en Argentina, presentaba una prevalencia de 9.98%. Esta, disminuyo
progresivamente, hasta reportar en el periodo de 2,010-2,014, una prevalencia de 7.86%.
Actualmente, se reporta para el afio 2,020 una prevalencia de 7.8%, que representa 2.18 puntos

porcentuales menos respecto a la reportada en el afio 2,000.31°

Segun la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 1l 2,018-2,019 (ENNyS 2) la proporcion
de baja talla a nivel nacional fue de 7.9%; esto implica alrededor de 341 mil niflos entre 0 y 59
meses que cursan con desnutricion crénica en el pais, valor que concuerda con los datos
estimados de la OMS.3!

1.3.3.2 Bolivia

De acuerdo con el periodo evaluado en la tabla 2 con los datos estimados en el
Observatorio Global de la Salud de la OMS; se puede observar que Bolivia es el tercer pais en
Ameérica del Sur y en América Latica con una notable disminucion de la prevalencia, teniendo en
el afio 2,000, una prevalencia de 31.8%. Luego de 10 afos, logré disminuir una tercera parte,
para una prevalencia de 20.32% en el afio 2,014; en el afio 2,020, present6 prevalencia de 12.7%,

disminuyendo en total de 19.1 puntos porcentuales, casi 2 tercios del total.>1°

El Plan de Desarrollo Econémico y Social 2,016—2,020, establecia como meta disminuir
al 9% el porcentaje de desnutricion crénica en menores de cinco afos, pero la Encuesta de
Desarrollo y Salud (EDSA 2,016) encontr6 que ese porcentaje estaba en el 16% para el afio
2,016. Si bien se mostré una reduccién de la prevalencia de retraso en el crecimiento en menores
de 5 afos, el andlisis muestra que esta disminucion se logré en nifios mayores de dos afios y no
en los niflos menores de esta edad, los cuales eran el principal objetivo del Programa
Multisectorial Desnutricion Cero. En Bolivia, también persiste la brecha importante entre area rural
y urbana segun la ENDSA del 2,008.%
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1.3.3.3 Brasil

Segun los datos estimados por el Observatorio Global de la Salud de la OMS, Brasil, a
inicios del afio 2,000, presentaba una prevalencia de 8.68%, la cual disminuyé 2.58 puntos
porcentuales para el 2,020, donde se reportd una prevalencia de 6.1%. Brasil es el cuarto pais
con menor prevalencia a nivel Sudamericano y a nivel de los paises estudiados en

Latinoamérica.®1°

La prevalencia de la desnutricion infantil en Brasil se redujo considerablemente conforme
los afios. Durante la comparacion de encuestas oficiales a nivel nacional, las cuales se realizaron
con 11 afios de diferencia, en 1,996, la prevalencia era de 13,5%; la cual logré reducir a 6,8%
para el periodo 2,006—2,007. Estos datos demuestran la reduccion de la mitad de la prevalencia.
En un estudio donde se realiz6 el analisis de ambas encuestas, se demostro la tendencia secular
a la disminucién, la cual podra permitir a Brasil alcanzar los Objetivos del Desarrollo Sostenible

en el futuro.®?
1.3.3.4 Chile

Chile present6 a inicios de los afios 2,000, segun los datos estimados por el Observatorio
Global de la Salud de la OMS, una prevalencia de 2.58%, la més baja a nivel latinoamericano.
Luego, 10 afios después la prevalencia se redujo a 1.9%, para posteriormente alcanzar una
prevalencia de 1.6% para el afio 2,020. Chile es el primer pais en Latinoamérica en vencer la

desnutricion crénica infantil.°

Segun el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de América Latina y el
Caribe del afio 2,013, Chile destaco por ser el pais que tiene menor indice de desnutricion cronica
infantil, con sélo 2% en ese afio. La FAO hizo mencién que Chile alcanzé el primer Objetivo de
Desarrollo del Milenio (ODM 1) habiendo reducido el hambre hasta niveles inferiores al 5%, lo

gue implica que el hambre en el pais esta erradicada.®*
1.3.3.5 Colombia

Segun los datos del Observatorio Global de la Salud de la OMS, Colombia, a lo largo de
las dltimas 2 décadas disminuy6 5.22 puntos porcentuales su prevalencia en desnutricion infantil,
teniendo una prevalencia de 16.72% en el primer periodo del afio 2,000 al 2,004 y finalizando al

afio 2,020, con una prevalencia de 11.5%, disminuyendo casi una tercera parte del total.3*°

El proceso de disminucion de la desnutricidén crénica en los nifios menores de 5 afios en
el pais evidencia una tasa de reduccion lenta. Si bien se ha presentado un descenso continuo en

los dltimos 10 afios, pasando de una prevalencia de 16% en 2,005 segun la Encuesta Nacional
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de la Situacién Nutricional (ENSIN 2,005) a 10,8% para el afio 2,015 (ENSIN 2,015), la division
por regiones, grupos étnicos, grupos socioeconOmicos, entre otras variables, muestra un

comportamiento desigual que ilustra de manera contundente las disparidades propias del pais.*®

Segun los resultados presentados en la ENSIN 2,015, la mayor prevalencia de
desnutricién cronica infantil se encontré en la zona rural, la cual fue de 15,4%, comparada con
9% en la zona urbana; estas diferencias se han mantenido a lo largo de los afios. Esta disparidad
también se evidencié mayormente en los hogares mas pobres (14,2%), en los nifios indigenas
(29,6%), y en las regiones del Atlantico (12,1%), Orinoquia — Amazonia (12,3%) y Bogota (13%).%°

1.3.3.6 Guyana

Segun los datos del Observatorio Global de la Salud de la OMS, entre 2,000 y 2,004,
Guyana reporta una prevalencia de 15.8%; se increment6 entre 2,005-2,009 al 16.98%; sin
embargo, logra disminuir 6.8 puntos porcentuales en los Ultimos 20 afios para reportar
actualmente, en el afio 2,020, una prevalencia de desnutricion cronica en nifilos menores de 5

afios de 9%.31°

En la evaluacion del programa del pais Guyana 2,008-2,012, en un informe de
seguimiento del avance del proyecto de septiembre de 2,012, detallaron que la prevalencia de
retrasos de desarrollo en nifios menores de 5 afios seguia siendo alta, situandose en una
prevalencia del 14%. Por lo que, luego de estrategias implementadas, se obtuvieron avances

positivos y Guyana logré disminuir su prevalencia.=®
1.3.3.7 Surinam

De acuerdo con la evolucion de la prevalencia de los datos estimados por el Observatorio
Global de la Salud de la OMS, la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios para el afio
2,000, Surinam presenté una prevalencia de 12.66%, que luego disminuyé 4.66 puntos

porcentuales, hasta llegar a una prevalencia de 8% en el afio 2,020.31°

En el estudio “Una Mirada Hacia la Inseguridad Alimentaria Sudamericana”, segun el
reporte de la FAO y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2,017, Surinam,
presentd una prevalencia de retraso en el crecimiento de 8,8%. Dicho estudio evalu6 algunos
factores de riesgo que predisponen a los paises sudamericanos a presentar problemas en la
alimentacion infantil. Aunque no existe informacion oficial, la ONU mencion6 que el problema para
Surinam puede ser un bajo apoyo gubernamental para el fortalecimiento del sector agropecuario
nacional, ya que la cantidad de alimentos que se producen no es suficiente para los pobladores.

La extrema marginacion social que comparte con Guyana, también puede ser un problema,
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debido a que no existen politicas que aseguren la constante produccion de alimentos, lo que

ocasiona el aumento de los precios y la inseguridad alimentaria en el pais.*’
1.3.3.8 Ecuador

Al consultar los datos indicados por el Observatorio Global de la Salud de la OMS, se
encontré que la prevalencia de la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios evidencia que,
a inicios del 2,000, la prevalencia era de 28%, la segunda mas alta después de Peru a nivel
Sudamericano. Luego la prevalencia disminuyé tan solo 4.9 puntos porcentuales a 23.1% para el
afo 2,020. Es el pais con la mas alta prevalencia en América del Sur, y ocupa el segundo lugar

después de Guatemala a nivel latinoamericano.?*°

La prevalencia de la desnutricién crénica infantil en Ecuador es uno de los principales
problemas del pais. Entre el afio 2,004 al 2,014 y basados en encuestas nacionales, se puede
observar una disminucién de 5.2% en la prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores
de 5 afios. Es una reduccion positiva pero insuficiente. Como un determinante de la desnutricion
cronica infantil, en un estudio realizado en el 2,007, se evidenci6 que el conocimiento de la madre
sobre el estado nutricional de sus hijos era la causa mas relevante en el combate contra la
desnutricién crénica infantil, debido a que a las madres se les dificulta practicar buenos habitos
alimenticios. En Ecuador, las politicas y herramientas que se utilizaron para mitigar este problema
demuestran que es correcta la manera de abordarlo, sin embargo, han sido visibles a una escala

muy pequefia.>8
1.3.3.9 Paraguay

Segun la base de datos del Observatorio Global de la Salud de la OMS, Paraguay es el
segundo pais de Sudamérica con menor prevalencia y el tercero en tener una disminucion
pronunciada, ya que, a inicios del afio 2,000, presenté una prevalencia de desnutricién crénica
en menores de 5 afios de 17.82%, la tercera mas alta reportada entre los paises de su region.
Luego, se redujo 13.22 puntos porcentuales durante el periodo de 20 afios, por lo que, en el afio
2,020, se reportd una prevalencia de 4.6%. La prevalencia para este ultimo afio, catalogé a
Paraguay como el segundo pais con menor prevalencia después de Chile a nivel de América

Latina.31®

Entre los afios 1,997 y 2,016, la poblacién infantil experiment6 importantes avances en el
estado nutricional. La prevalencia de desnutricion crénica bajé del 14,5% al 5,9% a nivel nacional
(lo que corresponde a un cambio del 58,9%), y fue impulsada por disminuciones marcadas tanto
en areas rurales como urbanas. En particular, la prevalencia de desnutriciéon cronica se redujo en

un 54,9% en las zonas rurales (del 18,3% al 8,2%) y en un 57,2% en las zonas urbanas (del
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10,3% al 4,4%). El nivel de la desnutricion cronica se ubica entre los méas bajos de América del

Sur, después de Chile, Paraguay tiene la menor prevalencia de desnutricion crénica infantil.>®
1.3.3.10 Uruguay

Segun los datos estimados por el Observatorio Global de la Salud de la OMS, Uruguay
hace 20 afios, presentaba una prevalencia de 13.64%, la cual se redujo 7.14 puntos porcentuales,
que luego para el afio 2,020, presentd una prevalencia de nifios menores de 5 afios con
desnutricién crénica de un 6.5%. Uruguay es el quinto pais con menor prevalencia después de

Brasil, con quien comparte cifra similar.>°

La prevalencia de la desnutricion crénica entre los nifios menores de cinco afios declind
en el lapso de 2,004 con 13,9% a 10,7% el afio 2,012. Este pais ha presentado abundantes
cambios politicos, econémicos, sociales y de salud, especificamente en la Ultima década, los

cuales han ayudado a disminuir la desnutricién crénica.*®
1.3.3.11 Peru

Segun los datos proporcionados por el Observatorio Global de la Salud de la OMS, Peru
logré disminuir las cifras de prevalencia de la desnutricién crénica infantil en 2 terceras partes. En
el afio 2,000 se reportd una prevalencia de 30.24%, que luego en el afio 2,020 logré alcanzar un
10.8%. Peru disminuy6 19.44 puntos porcentuales, siendo el pais a nivel de América Latina, con
la cifra mas alta de disminucién de la prevalencia de la desnutricién infantil en las UGltimas 2

décadas.>®

Durante el afio 2,018, la desnutricion crénica afecté al 12,2% de los nifilos menores de
cinco afios, cifra que se redujo en el Ultimo afio en 0,7 puntos porcentuales, y en los Ultimos cinco
afos se redujo 5,3 puntos porcentuales segun resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), que ejecuta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Segun el
estandar de la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de desnutricién crénica es mayor
en el &rea rural con 25,7%, que en el &rea urbana en la cual se presenta un 7,3%. Asi mismo, un
porcentaje elevado de desnutricion infantil se reportd en los nifios con madres de nivel educativo

en primaria o menor nivel (25,6%) y en la poblacién infantil menor de tres afios de edad (13,1%).4
1.3.3.12 Venezuela

Al analizar los datos propuestos por el Observatorio Global de la Salud de la OMS,
Venezuela a inicios de los afios 2,000, present6 una prevalencia de nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica de 17.24%, la cual redujo 6.64 puntos porcentuales para el afio 2,020, y se

reporté una prevalencia de 10.6%, cifra similar a la de Per( en el mismo afio.31°
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La contraccion y desaceleracion de la economia, asociado a la mala administracion,
provocé el empobrecimiento de la poblacion venezolana, asi como, inseguridad alimentaria y
situaciones de hambre en grandes proporciones. La situacion politica, econdémica y social,
provoco la ruptura de la institucionalidad de la salud, esta situacion sucede en medio de la
opacidad de informacién acerca de las condiciones de vida, acceso, disponibilidad alimentaria, y
estado nutricional de los venezolanos. En 2,014, la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida

(ENCOVI), evidencié un deterioro que incrementa la pobreza y la inseguridad alimentaria.*?

En 2,018, la Fundacion Bengoa y la Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB), pusieron
en marcha el Proyecto de Emergencia Social (PES) en el que se report6 el 12,4% y el 13,3% de
prevalencia de talla baja en nifios menores de 2 afios y nifios entre 3 a 5 afios de edad,
respectivamente. Valores cercanos a los reportados en las estimaciones del Observatorio de la
OMS. 1942

1.3.3.13 Republica Dominicana

Segun los datos consultados en el Observatorio Global de la Salud de la OMS, en el primer
periodo del 2,000 al 2,004, la prevalencia de la desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios
fue de 9.8%, la cual, posteriormente, se redujo 3.9 puntos porcentuales a lo largo de 20 afios, ya
qgue para el afio 2,020, se reporté una prevalencia de 5.9%. Republica Dominicana es el tercer

pais con menor prevalencia después de Paraguay en Latinoamérica.>*°

Se agreg6 a Republica Dominicana en el estudio por formar parte de los paises del
Sistema de la Integracién Centroamericana. Los datos de la ultima Encuesta Demogréfica y de
Salud (ENDESA), informan que la prevalencia de la desnutricién infantil cronica ha declinado de

16.5% en 1,991 a 6.9% en el 2,013, destacandose en los nifios de hogares pobres.*

La prevalencia de la desnutricion crénica en los nifios menores de 5 afios en los paises
de Latinoamérica, ha tenido una disminucién a lo largo de los ultimos 20 afios. Con los datos
obtenidos del Observatorio Global de la Salud de la OMS vy del Informe Estado de la Seguridad
Alimentaria del Afio 2020; el territorio latinoamericano a lo largo de 20 afios disminuy6 8.34 puntos
porcentuales, quedando con una prevalencia de 13.95% para el afio 2,020. América Central, en
ese periodo disminuyé 8.94 puntos porcentuales quedando con una prevalencia de 18.55% para
el afio 2,020. América del sur disminuye 7.74 puntos porcentuales teniendo una prevalencia de
9.35% al afio 2,020 y México disminuye 6.62 puntos porcentuales, teniendo una prevalencia de
12.1% para el afio 2,020. Por lo que se puede mencionar que la regiébn con mas disminucion de
su prevalencia fue América Central, sin embargo, sigue duplicando su cifra comparada con

América del Sur y México. A pesar de que, en los ultimos 20 afios se ha evidenciado una
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disminucion de la desnutricion infantil en Latinoamérica, se puede observar en el analisis de los

datos como en la ultima década esta tendencia ha bajado el ritmo.3*°

Durante el afio 2,020, el mundo comenzé a enfrentar la pandemia de COVID-19, lo que
supone una amenaza para la seguridad alimentaria. Esto puede llegar a provocar un aumento del
namero de personas que padecen hambre. La pandemia es un eslab6n que puede afectar de
muchas formas el sistema y la seguridad alimentaria, iniciando con cambios en la cadena de
suministros, disminucion de mano de obra estacional o migrantes, lo que afecta el acceso a los
mercados y comercializacion de productos dentro de los paises, como entre ellos. Se conoce
también que los confinamientos en el mundo afectan la demanda de las personas para tener
acceso a los alimentos, lo cual genera crisis econdmicas en todos los paises. La desnutricion
podria incrementar los efectos de COVID-19 en madres y nifios. Al mismo tiempo, mas nifios se
estan desnutriendo debido al deterioro de la calidad de sus dietas, las interrupciones en la
nutricion y otros servicios esenciales, asi como los choques socioeconémicos creados por la
pandemia en los paises de bajos ingresos. Las cifras disponibles actualmente, en su mayoria
estimaciones de la OMS, no son el resultado de encuestas nutricionales recientes y no reflejan

las repercusiones que esta teniendo la pandemia por COVID-19 en la desnutricion infantil.344

En el siguiente capitulo se abordaran los factores sociodemogréficos que determinan la
desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en los paises latinoamericanos, y como estos
contribuyen a la prevalencia, al no permitir una alimentacion adecuada en cantidad y calidad a

todos los nilos menores de 5 afos.
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CAPITULO 2.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS QUE DETERMINAN LA
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
LATINOAMERICA

SUMARIO
e Factores sociodemograficos a nivel Individual
e Factores sociodemogréficos a nivel Familiar

e Factores sociodemograficos a nivel Colectivo

Los factores sociodemograficos se refieren a las caracteristicas generales de una
poblacidn, configuracion y dinamica de las poblaciones y su insercidén social que inciden en la
desnutricion crénica infantil. Estos factores aportan el perfil de los integrantes del grupo de
personas en cuestion, por medio de un conjunto de indicadores. Por ejemplo: la edad, el sexo, la
actividad laboral y el nivel de ingresos estos son datos sociodemograficos que a su vez permiten

diferenciar a los sujetos y/o grupos.’#

Es posible comprender el significado del adjetivo “sociodemografico” al prestar atencion a
los términos que lo componen. “Socio” se refiere a lo vinculado al conjunto de individuos que
viven en un mismo territorio. Y “demografico” que se asocia al estudio de un grupo humano desde

la perspectiva estadistica, teniendo como objetivo su evolucién en un tiempo determinado.’

En la figura 1 se detallan los factores sociodemograficos que determinan la desnutricion
crénica en nifios menores de 5 afios de Latinoamérica desde un enfoque individual, familiar y
colectivo. Este arbol de problemas se construyé a partir del modelo de causalidad de la

desnutricion infantil 1746
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Figural
Arbol de Problemas de Desnutricion Crénica Infantil

Deficiencia de sistema
inmunolégico

Retraso
crecimiento
Morbilidad
Debilidad infantil cognitivo
muscular
i Problemas

infantil respiratorios

Problemas Problemas
en la piel

gastrointestinales
Desnutricion
Cronica Infantil

Falta de Mayor poblacién
educacion urbana
Malos habitos . . itori
: il Hacinamiento Poco terrltor‘lf) Alta tas_a de
alimenticios para produccion fecundidad
Ingresos Ocupaciones mal Hogar Cultura Dificultad al acceso
bajos remuneradas inestable restrictiva de la salud

Desigualdad Madres Ausencia de Estratificacion
de Género adolescentes saneamiento basico insuficiente social desigual
Individuales Familiares Colectivos

Fuente: Construccion propia en base al modelo de causalidad de la desnutricion infantil. 746

2.1 Factores Sociodemograficos a nivel Individual
2.1.1 Edad de la madre

La edad materna temprana, se presenta como un factor de riesgo para la desnutricion
cronica, especialmente en nifios menores de 1 afio. En Per(, se evidencio a través de un estudio
gue las tendencias de porcentajes de nifios desnutridos y en riesgo, fueron predominantemente
mayores en hijos de madres adolescentes. En este estudio, detallan que la adolescencia es una
etapa formativa y transicional, que culmina alrededor de los 19 afios, etapa en la cual los
individuos todavia no han adquirido su plenitud biologica y cognitivo-emocional, y menos, su
capacidad de autonomia social como para asumir la responsabilidad familiar de paternidad o
maternidad. La mortalidad de hijos de madres adolescentes y la desnutricion infantil, son
problemas que aguejan a Latinoamérica, ya que numerosos estudios destacan el riesgo de salud
de los hijos de madres adolescentes, pues frecuentemente presentan mayor dificultad en su

crecimiento y desarrollo. En Chile, se reporté que la prevalencia de desnutricion a los 6 meses
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fue significativamente mayor en los hijos de madres adolescentes siendo un 28.4%. En
Nicaragua, se report6 altos porcentajes de desnutricién y bajo peso en menores de 23 meses,

con 24.1% y 10.3%, respectivamente.*’

2.1.2 Género

La distribucion intrafamiliar equitativa deberia de ser una situacion en la que cada uno de
los miembros de la familia obtengan, de forma segura y permanente, los alimentos suficientes en
adecuada cantidad y buena calidad para llevar una vida activa y sana. En un proyecto de Tesis
en Perq, la desnutricibn es mayor en nifilos que en nifias, con porcentajes de 52.01% y 47.99%
respectivamente para el afio 2,005, sin embargo, en otros paises como Canada, se evidencié lo

contrario; las nifias presentaron el 56% y los nifios el 44% de desnutricion crénica.*®

No se reportan mas estudios de diferencia de género en nifios latinoamericanos,
solamente se detalla que los nifios menores de 5 afios son mas vulnerables en la familia debido
a la distribucién desigual y la falta de equidad en la familia. El asunto importante no es solo qué
tipo de alimentos se consumen sino, cuanto de cada alimento se come y cémo se distribuye el

consumo dentro de la sociedad o del ntcleo familiar.*®

Respecto a la igualdad de género, las brechas en relacion a los hombres han disminuido
en los ultimos 15 afios, sin embargo, el ritmo no es lo suficientemente rapido. El “Coeficiente de
Gini”, un indice que se usa para evaluar la desigualdad, reporta a Bolivia como uno de los paises
con mayor desigualdad en Latinoamérica. Vemos algunos estudios e informes de coémo las
mujeres sufren hasta el doble que los hombres las consecuencias de todo tipo de crisis y no
Unicamente alimentarias. El problema de diversidad de género radica en que, en algunos nucleos
familiares, la mujer es la Unica que se encarga de llevar la alimentaciéon a los hogares y para
cumplir estas funciones, se enfrenta con restricciones, desvalorizacion de su trabajo,
discriminacién y algunas veces en menor remuneracion. Esto se traduce en inseguridad
alimentaria para los nifios cuyas madres son las cabezas del hogar, obteniendo como resultado,

desnutricion infantil. 474849
2.1.3 Educacion

Se refiere al nivel de conocimiento o nivel educativo para comprender procesos formales
e informales que puede tener una persona, especialmente en cuanto a la informacion sobre una

buena alimentacion y los requerimientos nutricionales de diferentes productos.%°

En el grupo familiar, es la madre quien cumple un rol determinante, pues es quien, por

razones de género, coordina las labores de preparacion de alimentos y crianza de los nifios.
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Algunos autores coinciden y manifiestan que el nivel de escolaridad alcanzado por las madres es
un indicador relacionado con la posibilidad de adquirir y acceder a informacién relevante que
influye en su comportamiento preventivo ante el cuidado de la salud. Asi mismo, se menciona
gue es ella quien tiene la responsabilidad social del trabajo en cuanto a la unidad familiar, por
medio de la planificacion y educacion alimentaria, cuidados médicos, psicolégicos y pedagdgicos
en sus hijos. Permitiendo el desarrollo de habilidades que evitan malas practicas alimenticias

causantes de la desnutricion del nifio.*®

En Latinoamérica, con relacion con el nivel de educacion de la madre, son mayores los
porcentajes de desnutricion crénica en los nifios con madres sin educacién y con primaria
incompleta, 67% y 55% respectivamente, a diferencia de las que poseen educacion superior, este
porcentaje es de 19%. La brecha es aun mayor al observar los resultados en la desnutricion

crénica severa: madres sin educacion, el 29% y con educacion superior, el 3%.48

La educacion y el desarrollo son dos elementos que se relacionan entre si. En ausencia
de educacion, se presentan efectos negativos en el desarrollo personal, como lo es la restriccion
del crecimiento por la escasez generada. Esta condicion aumenta la desigualdad, de manera que
los que tienen educacion, poseen salarios mas elevados permitiéndoles proporcionar a sus

familias accesibilidad a los alimentos nutritivos.>!

La calidad de la educacion en Latinoamérica deja a la juventud en desventaja, debido a
gue una persona de la misma edad tiene en promedio 2,4 afios mas de estudio secundario en el
resto del mundo. Un estudio demostr6 que la correlacion mas determinante, entre varios
indicadores socioeconémicos, era la tasa de alfabetizacion, siendo inversamente proporcional, a

mayor alfabetizacién menor desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios.552
2.1.4 Ocupacion

En un estudio bibliografico documental con datos procedentes del Banco Interamericano
de Desarrollo de los paises de Latinoamérica del afio 2,020, definieron la Participacion Laboral
como: el numero de personas en la poblacién en edad de trabajar, comprendida entre los 15-64
afos de edad, que participan activamente dividido la poblacién econdmicamente activa (PEA);
reportaron que Uruguay sobresale con el 83.48% de participacion laboral, asi como, Guatemala
se encontrd en el lugar mas bajo con un porcentaje de 68.64%. En el mismo estudio también
definieron Ocupacién como: el nimero de personas ocupadas dividido por el nimero total de la
PEA; sobresalié Per con el 78,46% de ocupacion, y con el menor indice, Guatemala con el

67.38% de ocupacion.®®

22


https://www.zotero.org/google-docs/?V2BVTp
https://www.zotero.org/google-docs/?3jC1Om
https://www.zotero.org/google-docs/?ac0Utl
https://www.zotero.org/google-docs/?qkTU1h
https://www.zotero.org/google-docs/?yrJdDp
https://www.zotero.org/google-docs/?wUwjTH

Principalmente las ocupaciones y actividades econdémicas en los paises latinoamericanos
se dividen en tres sectores segun el Banco Mundial; el sector primario esté representado por la
agricultura e incluye la silvicultura, la caza y la pesca, junto con la cria de animales y el cultivo de
cosechas, en el sector secundario se encuentra la industria que incluye la explotacién de minas
y canteras, la construccion, las industrias manufactureras y el suministro de electricidad, agua y
gas, el sector terciario que se refiere a los servicios incluyendo el comercio, el transporte, servicios

de administracién publica o financiera y profesionales como en educacién o actividad médica.>*

Las ocupaciones en Latinoamérica estan principalmente en el sector primario, los paises
gue mayor actividad econémica tienen, en comparacion con el promedio latinoamericano, en este
sector son: Paraguay, Nicaragua, Honduras, Bolivia, Guatemala y El Salvador. De estos paises,
Bolivia y Ecuador, también tienen importante actividad en el sector secundario. La deplecion de
la tierra y la contaminacion quimica provoca escasez de alimentos y disminucién de empleo en

areas rurales, las cuales, son poblaciones vulnerables teniendo como resultado la desnutricion.>*

En el sector secundario, los paises con mayor actividad en comparacién al promedio
latinoamericano son: Venezuela, Ecuador, Bolivia, Colombia, Perl, Chile y México. De estos
paises, Chile y México, también tienen abundante actividad en el sector terciario. La mayoria de
los paises latinoamericanos presentan una evolucion lineal con fluctuaciones muy leves en este

sector econémico por lo que genera solo una constante proporcién de ocupaciones.®

En cuanto al sector terciario los paises que destacan del promedio Latinoamericano son:
Costa Rica, Brasil, Panam4a, Republica Dominicana, Uruguay, Argentina, México, El Salvador y
Chile. En general los paises latinoamericanos indican una tendencia a la tercerizacion, en la
mayoria es estable o creciente, sin embargo, alin se encuentran muy por debajo del nivel mundial.
Con el paso del tiempo, este sector econdbmico cada vez genera mas ocupaciones y tienden a
ser mejor remuneradas, lo que traeria un impacto positivo en la capacidad de las familias para

adquirir una alimentacién adecuada en cantidad y calidad, y asi lograr disminuir la desnutricién.>*
2.1.5 Empleo e ingresos

Un eslabdn que influye en el ingreso econémico y poder adquisitivo de las familias es la
falta de oportunidades de empleo. Para sobrevivir, las familias implementan estrategias que
afectan la alimentacion de sus miembros, en especial la de los nifios. Segun los niveles de
pobreza en los paises, es fundamental la relacion entre los ingresos y el precio de los alimentos
de la canasta basica. Los hogares mas vulnerables son los que se encuentran en extrema
pobreza, el gasto dedicado a la alimentaciébn en muchos paises, especialmente la region de

Centroamérica, no es el necesario para cubrir el costo minimo para una familia promedio. A lo
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largo de los afios, se ha mantenido una brecha entre el salario minimo y el precio de la canasta
bésica, que es mas marcada en algunos paises, agregando que el incremento de los precios de

los alimentos afecta la compra de estos y no permite tener acceso a estos.%®

El ingreso econdmico se refiere a la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un tiempo determinado sin disminuir ni aumentar sus pertenencias fijas. Para garantizar la
seguridad alimentaria y nutricional se requiere que, las familias que no producen alimento
suficiente para abarcar sus necesidades cuenten con recursos econdmicos suficientes para
adquirirlos, esto conlleva una adecuada capacidad de compra a través de los ingresos
provenientes de salarios, dividendos, pagos de transferencia, remesas familiares, alquileres y

subsidios de alimentos.5%-%°

Segun datos del informe del Panorama Social de América Latina 2018 de la CEPAL
durante el afio 2017 el nUmero de personas que se encontraba viviendo en pobreza era de 184
millones (30.2% de la poblacion), de éstos, 62 millones se encontraban en extrema pobreza
(10,2% de la poblacién). También hace mencién a que un 40% de la poblaciéon ocupada en
Latinoamérica tienen un ingreso inferior al salario minimo establecido por cada pais, de la cual
esa proporcién es mayor en mujeres con un 48.7% y en la poblacién joven con un 55.9%. La
pobreza y la desnutricién infantil estan intimamente ligadas una de la otra; siendo la pobreza un
problema que afecta y agrava la desnutricion infantil, mientras que la desnutricion infantil también

impacta negativamente en la pobreza.>®®’
2.1.6 Habitos alimenticios

La ingesta insuficiente de alimentos puede provocar que los nifios puedan sufrir de
desnutricion crénica. En algunos paises de América Latina, el concepto de buenos habitos
alimenticios es deficiente. Los niflos a menudo no cumplen el tiempo minimo o necesario de
lactancia materna exclusiva, y cuando comienzan a comer, se suelen restringir fuentes proteicas
como carne, huevos o productos lacteos. Los malos habitos alimenticios reducen el crecimiento
fisico, cognitivo, mental, psicolégico y social de los nifios menores de cinco afios, lo que conlleva

graves consecuencias en la adolescencia y la vida adulta.®®

Cabe mencionar que lactancia materna exclusiva incompleta es la condicionante que tiene
un rol protagoénico. La lactancia materna exclusiva por los primeros 6 meses, muestra beneficios
Unicos respecto a cualquier otro tipo de alimento; cuenta con proteinas y anticuerpos, los cuales
serviran de ayuda en el futuro, para que el nifio pueda adaptarse a la vida, crear defensas y tener

un adecuado crecimiento y desarrollo. En la actualidad, el incremento de los sucedaneos de la

24


https://www.zotero.org/google-docs/?Goqn45
https://www.zotero.org/google-docs/?bXGdcn
https://www.zotero.org/google-docs/?5MIuQ8
https://www.zotero.org/google-docs/?lFhrlm
https://www.zotero.org/google-docs/?6PYBTu
https://www.zotero.org/google-docs/?i3AWdA

lactancia materna se ha asociado a menor tiempo de la misma, lo que repercute directamente en

la calidad de la nutricién de los nifios.5°

Los habitos alimenticios condicionan la eleccion de los alimentos y la principal diferencia
entre los paises de Latinoamérica, son los de origen animal. Las personas que no consumen tales
alimentos, carecen de la oportunidad de obtener facilmente nutrientes esenciales para el
crecimiento y desarrollo adecuado. Las preferencias alimentarias no se eliminan ni se establecen
por aficiones y caprichos, con normalidad las preferencias de alimentos se originan de cambios

econdémicos y sociales que se llevan a cabo en toda la comunidad o el contexto donde se habita.®°
2.2 Factores Sociodemogréficos a nivel Familiar
2.2.1 Tipo de Hogar

Es necesario determinar en el interior de la familia los factores que influyen, como la
conformacion o tipo de hogar, quien es el responsable de proveer los alimentos y de la misma
manera, el tiempo que invierten los padres en velar por el equilibrio nutricional y la seguridad
alimentaria de los menores, ya que es de vital importancia la manera como influye la estabilidad

y equilibrio de la familia y cada uno de sus factores en la calidad nutricional del nifio.5?

En el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia se menciona lo siguiente: “Son
derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social,
la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de
ella, el cuidado y amor, la educacién y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion.*
Por lo que, quienes estan obligados a proteger a los nifios y asegurarles un buen desarrollo son:

la familia, la sociedad y el Estado.5!

Durante la infancia, los nifios suelen imitar los habitos alimentarios de quien consideran
su modelo a seguir y de acuerdo con quien pasan el mayor tiempo. En algunas ocasiones, esto
es un riesgo para la nutricion, debido a que la relacién o vinculo afectivo que se da entre la
persona encargada del cuidado y del nifio determina su comportamiento hacia los alimentos, y
puede afectar negativamente la aceptacion de estos. Durante esta etapa, el nifio interactia con
la comida y aprende a identificar sabores, normalmente es la madre quien cumple el rol de

presentar los alimentos al nifio generando una aceptacion.5!

El ambiente y apoyo familiar es el que permite que los nifios se sientan bien y estén mejor
alimentados. En un estudio se observa que los nifios que mantienen un buen estado nutricional
son aquellos que en su entorno tienen una mejor condicién afectiva y acompafiamiento de su
madre, a diferencia de los nifios que permanecen en un ambiente conflictivo, quienes tienen un

riesgo nutricional.®?
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2.2.2 Saneamiento basico

Se refiere a la disponibilidad de agua potable y de un sistema de eliminacion de excretas
como drenajes y alcantarillados, asi como, al servicio de recoleccibn de basura. Estos

componentes ayudan a prevenir las alteraciones de salud en las personas.*®

A nivel mundial, la falta de agua potable, de saneamiento y de higiene provocan la muerte
de 1.400 nifios menores de cinco afios cada dia. El riesgo de no contar con saneamiento basico
radica principalmente en la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda, que tiene un impacto
en la desnutricion infantil y es una causa importante de muerte. El factor ambiental de la vivienda
representa una dificultad especial para los nifios, ya que la escasez de los recursos como: agua
potable, drenajes, eliminacién de basura, desechos humanos y acceso a la electricidad, son
producto de acciones humanas que ocasionan la contaminacién de su entorno. Los mas
afectados son los pobladores de la zona rural y mayoritariamente indigenas que no cuentan con

acceso de agua ni electricidad.*62

La falta de higiene y la manipulacién incorrecta en el proceso de preparacion de alimentos
también pueden hacer que los consumidores estén expuestos a enfermedades infecciosas
transmitidas por los alimentos, comprometiendo el aprovechamiento bioldgico y la salud. Es por
esto que la OMS cred las 5 claves de la inocuidad, las cuales hacen referencia a una adecuada
manipulacién de los alimentos, asegurando que estos estén libres de microorganismos patégenos

como parasitos, bacterias o sus toxinas.%°

Durante cada afio, segun la OMS Y OPS, aproximadamente una de cada diez personas
en el mundo presenta una enfermedad transmitida por alimentos, cerca de 600 millones; y 420
mil mueren tras comer alimentos contaminados por varios agentes, siendo los mas frecuentes:
bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas. Los alimentos nocivos impiden el desarrollo de

muchas economias de ingresos bajos y medios.®

El riesgo de transmision de los agentes infecciosos a través de matrices alimentarias,
aumenta en gran escala cuando las practicas de higiene en la manipulacion de los alimentos son
deficientes. El problema se torna mas grave cuando se trata de ambientes no controlados
provocando superficies contaminadas y persistencia de bacterias, que no solo incrementan el
riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos, sino que contribuyen a la resistencia de

antibiéticos y desinfectantes.®
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2.2.3 Hacinamiento

Al mencionar la familia, es importante tener en cuenta las caracteristicas que influyen
directamente en ella, entre las cuales estan: las condiciones sanitarias, lugar de residencia, nivel
educacional y la presencia de hacinamiento. Estas afectan la calidad de vida del nifio, su

crecimiento y el su estado nutricional.®?

El hacinamiento es la relacion entre el nimero de personas en una casa y el nimero de
cuartos disponibles. En cuanto a las condiciones de hacinamiento, estas estan determinadas por
una variable importante: el tamafio del hogar. Existe una relacion importante en cuanto al nimero
de habitantes en una casa y la pobreza; esto se presenta particularmente en los domicilios con
mas de 7 miembros, quienes constituyen el 61% de todos los hogares en extrema pobreza. Segun
la ENSMI de 2,008-2,009, en el area rural de Guatemala, el 72% de los dormitorios son utilizados
por mas de dos personas. Este es el pais lider en desnutricion infantil y con un alto porcentaje de
hacinamiento. En relaciéon con el medio ambiente y las condiciones de la vivienda, se evidencia
gue a mayores carencias, hacinamiento y necesidades basicas insatisfechas en la vivienda, el

riesgo de padecer desnutricion infantil aumenta.°6¢
2.2.4 Cultura

En la mayoria de los paises, los factores sociales y culturales, los métodos de preparacion
de alimentos, los habitos alimentarios y las preferencias a cierto tipo de alimentos, tienen una
gran influencia en la dieta de las personas. Estos estimulos externos son practicas que influyen
en la alimentacién, asi como las practicas contemporaneas que pueden contribuir a las

deficiencias nutricionales de la poblacion infantil.®

La necesidad humana determina la accion de comer, pero se fundamenta principalmente
en las costumbres y tradiciones de apropiacion y gestion de los productos comestibles. Las
practicas de la alimentacion presentan condiciones diferenciadas y formas especificas de
acuerdo con las necesidades de cada grupo, sus condiciones histéricas, culturales y
medioambientales, de tal manera que se crea un sistema de alimentacion particular con la

dindmica de la poblacion.®”

La complejidad del fenédmeno alimentario en la actualidad, asi como, sus consecuencias
nutricionales y epidemiolégicas, hacen evidente buscar opciones analiticas que permitan
comprenderlo plenamente. La antropologia alimentaria brinda la posibilidad de estudiar la
alimentacion desde un enfoque sociocultural, porque como toda actividad humana, esta
determinada por las caracteristicas particulares de una poblacion. Los estudios antropolégicos

sobre las formas de comer, han aportado elementos que explican, por qué un grupo social come
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de determinada manera. El uso de la antropologia para analizar los habitos alimentarios suele

explicar la condicién alimentaria de un grupo en cuestion.5®

La cultura se refiere a una forma de vida compartida por un grupo determinado de
personas cuyas creencias y habitos pertenecen a la misma sociedad, nacionalidad o lugar. La
alimentacion es uno de los pilares del ser humano que culturalmente se transmite de generacion
en generaciéon. Por tanto, el estado nutricional de la madre y del bebé son influidos por las
costumbres tradicionales adquiridas por abuelas, maridos y parteras. Aquellos que apoyan los
hébitos y creencias alimentarias tradicionales, de alguna manera logran cubrir las necesidades
bioldgicas béasicas del nifio, pero no de la forma correcta en cantidad y calidad, contribuyendo a
la desnutricién. La cultura tiene gran relevancia en determinar qué es lo que se come, dénde se
come, cuando se come y cémo se come. Algunas comidas tipicas son preferidas por los
habitantes de la region, asi como se tiene afinidad por ciertos alimentos o rechazo de los mismos.
Otros factores que pueden afectarlo pueden ser: tabues, tradiciones, religion, prestigio social,

clasificacidn de alimentos frios o calientes, sabor, entre otros.56°

La influencia social también es un estimulo externo, de manera que un conjunto de
personas con afinidad entre si contribuye en el comportamiento de los demas logrando convencer
y orientar en las conductas alimentarias a otros. Ademas de promover la difusion de algunos
productos, es muy comun que los conocimientos sobre el valor nutritivo de los alimentos sean
equivocados en Latinoamérica y algunas veces, hasta se les otorgan a los alimentos beneficios

subjetivos o enfermedades por lo que llegan a restringirse sin razén justificada.*°

Actualmente, la publicidad en los medios de comunicacion; television, radio, redes
sociales 0 anuncios en tiendas promueven el consumo de comida no nutritiva. El mensaje
principal que dan a los nifios y jévenes esta en sentido opuesto a la educacién alimentaria. Esta
contrariedad, puede reducir la efectividad de las campafias institucionales sobre promocién de

estilos de vida saludables hacia la poblacién en general.”®

El aumento del nimero de televisores en la familia, es otro factor que promueve una mayor
exposicion a la publicidad, lo que hace que los nifios se inclinen mas por la comida rapida. La
publicidad audiovisual fomenta el consumo de alimentos poco saludables, ir de compras o comer
fuera de casa comida rapida, favorece al desarrollo de la malnutricion. Los nifios se identifican
con los personajes representantes de grandes cadenas de restaurantes de comida rapida, lo cual

causa emocion en ellos, demandando a los padres consumir este tipo de alimento.”"
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2.3 Factores Sociodemograficos a nivel Colectivo

2.3.1 Territorio

Cada pais produce alimentos de diferente origen, ya sea agricola o pecuario para
consumo de los pobladores. Tradicionalmente, en la mayoria de los paises latinoamericanos, la
agricultura ha sido la fuente mas importante de la economia nacional y la produccién de
alimentos, sin embargo, el incremento de la presion poblacional en relacion con la disponibilidad

de alimentos, es un factor de riesgo de inseguridad alimentaria y nutricional.>®

La poblacion rural principalmente, produce alimentos para autoconsumo, pero este
método puede llegar a ser insuficiente, lo que conlleva a una alimentacién inadecuada para los

requerimientos nutricionales de los nifios, predisponiendo a un estado de desnutricién crénica.°

Un estudio realizado por el INCAP, indica que, para la produccion de alimentos en calidad
y cantidad suficientes para una familia de 5 miembros, se requiere una hectarea de tierra, que
esta distribuida en area de cultivos y animales. A pesar de esta recomendacion, la mayoria de
los agricultores no poseen esta cantidad y espacio de tierra en los paises latinoamericanos,
especialmente en Centroamérica. Sumado a esto, en algunas ocasiones, existen pérdidas
postcosechas que son alimentos que, por diversas razones, se tornan inservibles debido al

deterioro reduciendo la cantidad de alimentos disponibles para el consumo humano.*

A nivel internacional, se ha trabajado arduamente con el fin de erradicar el hambre y
garantizar la seguridad alimentaria, aunque las perspectivas no son tan optimistas. El poco
crecimiento econdémico, asi como, las amenazas relacionadas con la variabilidad y los eventos
climaticos no favorecen a la productividad agricola por lo que los paises acuden al mercado
internacional para el suministro de alimentos. América Latina enfrenta este problema, aunque
algunos paises tienen potencial de produccion, aun enfrentan enormes desafios, padeciendo los
costos de una elevada dependencia hacia bienes importados en la cadena alimentaria,

especialmente, en sus primeros eslabones relacionados con las actividades agricolas.”

La cantidad de alimentos producidos también esta en relacion con el tipo de cosechay en
base a las estaciones del afio; si estas favorecen a una adecuada produccién o no. Como
ejemplo, dentro de los factores ambientales, se puede mencionar la sequia, esta afecta un 40%-—
60% de la tierra cultivada, la salinidad y acidez de los suelos dejando a las familias dentro del

marco de la inseguridad alimentaria.*

Carreteras en buen estado facilitan la distribucién de los alimentos a las poblaciones de

un pais, asi mismo, los habitantes tienen acceso a mercados o lugares de comercializacién para
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adquirir alimentos que no pueden producir. El deterioro o la ausencia de infraestructura vial

perjudica al acceso de los alimentos.>% "3

En algunas regiones de los paises latinoamericanos, ciertas clases de alimentos no llegan
a los hogares porque las personas viven en areas marginales sin acceso a carreteras. Invertir en
la infraestructura vial esta directamente relacionada con el crecimiento econdémico, es decir, tener
mas y mejor via de acceso a los diferentes lugares, para que esto también genere mayor
participacién en el consumo de los productos nacionales del pais. El principal impacto en la
construccién de infraestructura vial es reducir el tiempo de viaje, reducir indirectamente los costos

de produccién y mejorar la accesibilidad a los mercados.%"?
2.3.2 Comercio

El comercio de alimentos se refiere a los que son distribuidos a través de los canales
regulares del mercado, dependen en gran medida de la produccién local, los centros de acopio
existentes y los canales de comunicacion, por lo que esta relacionado con la disponibilidad real
de los alimentos, esta a su vez puede verse afectada por la escasez de infraestructura, como las
vias de acceso y comunicacion, asi como, por imperfecciones del mercado o por una logistica

inadecuada en la distribucién de los alimentos.®

Otro factor que afecta la estabilidad del mercado, es la reducida variedad de los productos
agricolas para la exportacion. Paises en vias de desarrollo, como en Centroamérica, obtienen
una parte de sus ingresos en la exportacion de un namero reducido de productos como el café,
azucar, banano y algodén. En algunos casos solamente se exporta un producto, lo que conlleva
a una vulnerabilidad para los ingresos familiares. Esto se evidenci6 durante el afio 1,997 y 2,001
donde el precio del café disminuyd un 70%, niveles inferiores a los costos de produccion en otros
paises, y como consecuencia produjo crisis de empleo y emergencias alimentarias en paises
latinoamericanos que dependian de las exportaciones de este producto generando desnutricion

en sectores con factores de riesgo.>®

La importacion y exportacion de alimentos se refiere a la cantidad proveniente del exterior
y la cantidad que sale a la venta en el mercado internacional respectivamente. Si a la cantidad
gue sale se resta la cantidad total entrante, entonces se pueden obtener importaciones netas.

Este dato indica el grado de dependencia internacional para el suministro de alimentos.*°

Estudios revelan el impacto negativo que representa la importacion de los alimentos a la
seguridad alimentaria de los paises latinoamericanos, ampliando la profundidad del déficit
alimentario. Adicional a esto, las exportaciones de alimentos y el indice de produccion de

alimentos aumentan dicha profundidad. Estos comportamientos son de peligro; los paises en
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América Latina siguen una tendencia de importacion deficiente y una exportacion aumentada,

comprometiendo asi el abastecimiento de la poblacién local.”
2.3.3 Estratificacion Social

Dentro de los factores que interfieren en la calidad nutricional, la ingesta dietética
adecuada de un nifio y la variedad de los alimentos estan: la educacién de los padres,
especialmente de la madre y la estratificacién socioeconémica de los mismos. El estrato social
esta determinado por la cantidad de bienes que puede poseer una familia y esta fuertemente

ligado al nivel de educacién e ingresos econémicos.’

Segun la ONU y la UNESCO las madres que cuentan con educacién de tercer nivel, tienen
mas probabilidad de conseguir empleo remunerado y mejores salarios, colocandolas en mejor
estrato social y con la capacidad de contribuir a la mejora de la nutricién infantil; dando como
resultado niflos capaces de consumir cantidades éptimas de proteinas, calcio y vitaminas

necesarias para el crecimiento y desarrollo fisico adecuado.”™

El estrato socioecondémico logra influir grandemente sobre el estado nutricional en todos
los grupos etarios, sin embargo, los nifios son los mas vulnerables, especialmente en los menores
de 5 afios. En un estudio realizado en Latinoamérica, se evidencia que las mujeres tienen una
tasa de desempleo mayor que los hombres, ya que al tener un nivel educativo bajo y al ser mujer

se predispone a tener un ingreso bajo.’*"

La homogeneidad en la ingesta de alimentos en las clases sociales no existe, no se puede
estandarizar el consumo de alimentos por estrato social. Por ejemplo; puede que en todos los
estratos sociales se ingiera carne, sin embargo, la menos costosa es la que contiene mayor
porcentaje de grasa, siendo la menos saludable por lo que dependera del gusto del consumidor.
El mismo fendbmeno ocurre con los cereales, en todos los estratos se consume cereal pero el

estrato bajo consume frecuentemente cereales a granel con mayor contenido de azucar.’®
2.3.4 Distribucion Urbana / Rural

Por lo general, el nimero de habitantes de una region determina si es un &rea rural o
urbana. En la mayoria de los paises latinoamericanos el nimero de habitantes para la
diferenciacién es de dos mil personas, cuando hay mas, se refiere a un area urbana, y cuando es
menor, area rural. También esta determinado por las edificaciones, carreteras o infraestructuras

de las viviendas, siendo estas mejores en el area urbana.”’

La poblacion rural en los paises latinoamericanos participa principalmente en la

produccion de los alimentos agricolas, sin embargo, es la poblacion més olvidada y desatendida,

31


https://www.zotero.org/google-docs/?aMs81B
https://www.zotero.org/google-docs/?FgNZd8
https://www.zotero.org/google-docs/?FgNZd8
https://www.zotero.org/google-docs/?cFjMyR
https://www.zotero.org/google-docs/?DTLuwL
https://www.zotero.org/google-docs/?BvgEjP
https://www.zotero.org/google-docs/?1IFZhG

exponiéndose a la inseguridad alimentaria nutricional. Ademas, tanto la pobreza general como la
pobreza extrema es mayor en las &reas rurales, lo que también atribuye a la inseguridad
alimentaria. Las familias de las &reas rurales se mantienen desarrollando estrategias de
sobrevivencia para permitir llevar situaciones de inseguridad alimentaria y nutricional asociado a
la alimentacion, lo que conlleva, combatir en los ambitos politicos, sociales y econémicos. En el
caso de la poblacion urbana y sus alrededores, dependen de la produccion rural, por lo que las

situaciones que la afecten repercuten en el area urbana.*

Segun la ENSMI 2,014-2,015, en Guatemala, con respecto a los indicadores de los
objetivos de desarrollo del milenio, el porcentaje de nifios menores de 5 afios por debajo de -2
desviaciones estandar del indicador talla/edad es de 34.6% en area de residencia urbana y de
53% en residencia rural. Se hace evidente que el pais con mayor prevalencia de desnutricion
infantil de Latinoamérica, presenta la distribucion con mayor porcentaje de desnutricién en el area
rural, y esta tendencia se sigue en todos los paises latinoamericanos. La poblacién del area rural
termina siendo la mas vulnerable en todos los ambitos y repercute en la alimentacién de los nifios

menores de 5 afos.?
2.3.5 Tasa de Fecundidad

La tasa de fecundidad es un indicador demogréafico importante para evaluar la tendencia
de crecimiento en una poblacién. La tasa de fecundidad se refiere a los nacimientos o nimero de
hijos en relacién con las mujeres en edad fértil. En otras palabras, la capacidad de una mujer de

concebir un hijo entre los 15 y 49 afios.’®

Latinoamérica ha presentado un descenso hacia niveles bajos de fecundidad conforme el
tiempo. Un grupo de paises en la region presentaba una tasa de fecundidad superior a los 4 hijos
por mujer durante la década de 1990 (Bolivia, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Paraguay),
mientras que en otro grupo de paises presentaba entre los 3 y los 4 hijos por mujer (Ecuador, El
Salvador, México, Peru, Republica Dominicana y Venezuela), y en el resto se mantenia en un
rango de 2,5 a 3 hijos por mujer (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Guyana, Panama,

Surinam y Uruguay).”

Ainicios de la segunda década del siglo XXI, la fecundidad en Latinoamérica se torné mas
homogénea, ya no se observan paises con tasa de fecundidad muy por arriba a 3 hijos por mujer,
actualmente la mayoria se acerca a un valor de 2. La disminucion fue generalizada, excepto en

Guyana que continda con la misma tasa desde finales del siglo anterior.”®

En base a la ENSMI 2,014-2,015, en Guatemala la tasa de fecundidad para la poblacion

total fue de 3.1%, siendo mayor en area rural con un 3.7% y un 2.5% en area urbana.??
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2.3.6 Acceso ala salud

Este determinante hace referencia al acceso que tienen las personas a los servicios de
salud durante un afio en un determinado territorio. Este acceso debe ser para la atencién publica

y control de las enfermedades por medio de médicos o personal de salud capacitado.°

La demanda por servicios de salud depende del precio de estos mismos y del nivel de
ingreso de las familias, aunque en algunos casos el precio pagado por dichos servicios es “no
monetario”, sin embargo, se paga con tiempo en filas o en costo de transporte al servicio de salud.
De esta manera, conforme aumenta el nivel de ingresos en los hogares, aumenta la demanda de

servicios de salud y la capacidad de optar por ellos.%°

En Latinoamérica, existe un esfuerzo por expandir los servicios de salud, sin embargo,
una gran proporcién de la poblacién aln no tiene acceso a los mismos. Este problema se agrava
con las caracteristicas de desigualdad, donde los hogares rurales no tienen el mismo acceso que

las areas urbanas.®°

El estado de salud determina el adecuado aprovechamiento de los nutrientes que
contienen los alimentos que se consumen, sin embargo, las enfermedades no permiten lo
permiten al maximo, ya que causan pérdida de apetito o dificultad para ingerir los alimentos, entre
otros. Los procesos infecciosos, en especial, las enfermedades diarreicas y respiratorias por su
alta frecuencia y duracién son factores que afectan el estado nutricional del nifio al provocar
malabsorcion intestinal de los minerales, macronutrientes y micronutrientes, asi como, la

disminucién de la ingesta de alimentos.*®

Segun la OMS, la segunda causa de muerte en nifios menores de cinco afios son las
enfermedades diarreicas, a pesar que estas son enfermedades prevenibles y tratables. Asi
mismo, la diarrea encabeza como una de las principales causas de desnutricion en nifios menores
de cinco afios. En paises en vias de desarrollo, los nifios menores de tres afios sufren, en
promedio, tres episodios de diarrea al afio, siendo los nifios con desnutriciébn crénica mas
vulnerables a presentar estos episodios, lo que hace que su estado nutricional empeore cada vez

mas.8°

Las enfermedades infecciosas mas frecuentes en el ser humano son las infecciones
respiratorias agudas. Los nifios pueden presentar entre seis y ocho infecciones respiratorias al
afo, muchas de las cuales, sobre todo las que ocurren en el periodo del lactante, afectan las vias
respiratorias inferiores. En los nifios menores de dos afos, estas infecciones son las causas mas
comunes de hospitalizacion, originando numerosas consultas médicas a nivel de atencién

primaria como de los servicios de urgencias hospitalarios. En los nifios menores de 5 afios estas
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condiciones, mas cuando se presentan secuelas, disminuyen el aprovechamiento biol6gico de

los alimentos predisponiendo a la desnutricion.8!

Otro factor importante son las malformaciones congénitas que no permiten el
aprovechamiento biol6gico de los alimentos provocando desnutricion. Algunas condiciones se
presentan de manera tardia como lo son las obstrucciones intestinales, atresias, membranas o
estenosis severas. Algunas otras pueden presentarse siendo recién nacidos como ocurre en los
defectos del tubo neural y del labio y paladar hendido. En Latinoamérica, las malformaciones
congénitas son frecuentes en las regiones rurales como efecto secundario de la inseguridad

alimentaria.?%83
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CAPITULO 3.
POLITICAS IMPLEMENTADAS EN PAISES LATINOAMERICANOS QUE
LOGRARON REDUCIR LA PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL

SUMARIO
e Causas de la desnutricién infantil
e Programas destinados a disminuir la desnutricion crénica

e Paises que redujeron exitosamente la desnutricién cronica

Segun los datos estimados en el Observatorio Global de la Salud de la OMS, los paises
de Latinoamérica que han logrado mayor disminucion de la prevalencia de la desnutricion cronica
infantil desde el afio 2,000 son: Peru, Bolivia, El Salvador, Honduras y Paraguay. Y los paises
con menor prevalencia en el 2,020, son: Chile, Paraguay, Republica Dominicana, Brasil y

Uruguay.®®

Comprender las causas de la desnutricion crénica infantil ha ayudado a los paises a definir
cémo abordarlo de una manera adecuada y lograr disminuir significativamente su prevalencia. El
modelo causal de la desnutricion crénica reconoce tres niveles de causas: Causas basicas,

causas subyacentes y causas inmediatas, las cuales se describen a continuacion. Ver figura
2.10,46

3.1 Causas de la desnutriciéon infantil

La OMS ha establecido los parametros que constituyen referencia internacional acerca de
lo que define el crecimiento normal en los nifios, desde su nacimiento hasta los 5 afios de edad.
Estos parametros se pueden aplicar a todos los nifios en todos los paises debido a que proceden
de estudios multinacionales. Para representar el crecimiento lineal se utiliza la medida de “talla
para la edad”; una medicién por debajo de la puntuacién normal significa un retraso en el

crecimiento o desnutricién crénica.1®

Las causas bésicas son las que refieren procesos de orden social, econdmico y politico,
gue definen como se organiza el Estado, la sociedad y la economia para asegurar o no, el
bienestar de toda la poblacion y, en particular, el acceso a todos los bienes y servicios que
garantizan la seguridad alimentaria y nutricional y otros factores que inciden en la buena
alimentacion y nutricion. El crecimiento econdémico por si mismo es incapaz de mejorar la
seguridad alimentaria y nutricional en el hogar, debido a que, esta es resultado de intervenciones

politicas multisectoriales enfocadas en la equidad.*6-%°
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Otros factores incluidos en las causas bésicas son los desastres naturales como sequias,
inundaciones, huracanes o terremotos. Asi mismo, los conflictos sociales como el desplazamiento

de la poblaciéon o migracién y la interrupcion del suministro agrario o alimentario.*°

Dentro de las causas basicas también es importante la educacién inadecuada, ya que,
esto genera falta de conocimiento e informacién sobre una buena alimentacién, asi como, la falta

de comprension de procesos formales e informales dando lugar a la pobreza.*®

Las causas subyacentes operan a nivel del hogar, la familia y/o la comunidad. Estas
causas engloban los factores relacionados con la falta de acceso a los alimentos, ya sea porque
no estén disponibles 0 no sean asequibles, la falta de atencién en los servicios de salud o el
servicio sea inadecuado, la utilizacion de sistemas de agua contaminados y las préacticas

individuales de riesgo relacionadas al cuidado y la alimentacion.046

Las causas inmediatas se pueden clasificar como causas a nivel individual. Son las que
se relacionan con la ingesta dietética inadecuada, por la falta de alimentos en suficiente cantidad
y de buena calidad, asi como, por la presencia de enfermedades y condiciones biolégicas que
permitan el desaprovechamiento de los alimentos.1%46

Figura 2
Causas de la desnutricion infantil
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Fuente: Construccion propia en base de informacion recopilada de UNICEF.1746
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Es importante tener en cuenta la causalidad de la desnutricion infantil porque ayuda a
entender hacia donde deben apuntar las lineas de intervencion, asi como, permite decidir cuales
medidas tomar. De esta manera, las intervenciones que se realicen tendran un aporte importante
para contrarrestar las altas prevalencias de desnutricibn en nifios menores de 5 afios en

Latinoamérica.®*

Se torna prioritario la erradicacion de la desnutricion, sin embargo, las tendencias sefialan
la dificultad de alcanzar estas metas a corto plazo, de no iniciar con acciones que intensifiquen

los resultados.?
3.1.1 Seguridad Alimentaria y Nutricional

Existe evidencia acerca de la intervencion en la adecuada nutricion durante la edad fertil
de las mujeres y la ventana de los mil dias en los nifios debido a que en este periodo es en donde
se presenta mayor riesgo de desnutricion. Estas evidencias recopiladas por organizaciones
encargadas de la salud en Centroamérica han sido la base para la iniciativa de Promocién de la

Seguridad Alimentaria y Nutricional la cual fue aprobada desde 1,993.%08

La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) es definida por el INCAP/OPS como: "Un
estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico,
econdémico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado
consumo Yy utilizacién bioldgica, garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al

logro de su desarrollo".5%°

Los pilares de la SAN son considerados los elementos basicos o eslabones esenciales en
la cadena nutricional. La disponibilidad de alimentos se refiere a la adecuada cantidad y variedad
de alimentos con que dispone un pais. Este elemento de la cadena nutricional es el mas basico
a considerar en los aspectos de nivel regional, nacional, local, familiar e individual. Solo se puede
considerar la disponibilidad segura de alimentos cuando es suficiente para proporcionar una dieta
de buena calidad y cantidad. Esto esta condicionado por la produccién, importacion, exportacién
y comercializacion de los alimentos, asi como el medio ambiente adecuado para la siembra y

cosecha.5086

En cuanto al acceso a los alimentos, para cumplir con este pilar se debe abordar desde
el punto de vista fisico, econémico y social. Fisicamente, se necesita de infraestructura vial en
buen estado. Econdbmicamente, a la posibilidad o capacidad que tenga cada persona para adquirir
los alimentos. Lo social, estrechamente relacionado con el estrato socioeconémico que le permite

establecer el ingreso monetario familiar.>°
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El consumo de los alimentos esta directamente condicionado por los primeros dos. Luego
de asegurar la disponibilidad de los alimentos y el acceso a los mismos, el consumo de los
alimentos es el resultado del abastecimiento en el hogar dependiente de los factores subjetivos
influenciados por la cultura, habitos alimenticios, distribucion intrafamiliar, informacion nutricional
disponible y nivel educativo. Se refiere al proceso en el cual las familias deciden adquirir, usar y

consumir determinados alimentos.°

La seguridad alimentaria y nutricional también se refiere a la utilizaciéon y aprovechamiento
optimo desde el punto de vista bioldgico, es decir, el metabolismo completo y adecuado por parte
del organismo humano. Este pilar depende del estado de salud, formas de preparaciéon de los

alimentos y su inocuidad, cobertura de los servicios de salud y saneamiento basico.>°
3.1.1.1 Marco conceptual de la Inseguridad alimentaria (INnSAN)

Segun el marco conceptual la deficiencia de los 4 pilares dara lugar a una dieta
inadecuada en calidad y cantidad y una alta vulnerabilidad a infecciones, representado con el
subdesarrollo humano con manifestaciones como: bajo rendimiento, dificultad en el aprendizaje,
retardo del crecimiento y cambios anormales de peso, morbilidad severa, alta mortalidad y

vulnerabilidad ante desastres.>

La INSAN es una de las principales causas del deterioro de la calidad de vida, la pobreza
y la inequidad en las poblaciones de Latinoamérica, sin embargo, estos factores también son
predisponentes y perpetldan la INSAN, por lo que se establece un circulo vicioso del subdesarrollo

el cual se ilustra en la figura 3.*°

Este circulo vicioso del subdesarrollo ha sido el punto de partida para realizar las
intervenciones de SAN y convertirlo en un circulo virtuoso sostenible donde se promueva el

incremento en la calidad de vida, la equidad social y el desarrollo socioeconémico.%°
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Figura 3
Circulo vicioso del subdesarrollo
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Fuente: La Seguridad Alimentaria y Nutricional: un enfoque integral. Sintesis de los desafios
y experiencias en Centroamérica. INCAP/OPS. Guatemala, 2004

3.2 Programas destinados a disminuir la desnutricion crénica

En Latinoamérica, desde el siglo pasado ha existido una amplia variedad de programas
gue han tenido la intencion de combatir la desnutricion crénica de la nifiez. Los resultados
esperados de los programas dependen, entre otras cosas, de una buena gestiéon. Las
evaluaciones de los programas son limitadas; solo el 10% de los proyectos cuentan con procesos
de valoracién adecuados; por ejemplo, en Centroamérica se identificaron 67 programas
relacionados con reduccion de la desnutricion crénica infantil de los cuales, una minima parte

cuenta con sistemas de evaluacion.?
3.2.3 Programas de proteccidn social y nutricional

Los programas se pueden dividir en tres tipos: 1. Transferencias Monetarias
Condicionadas: consiste en la entrega de dinero en efectivo a los hogares con nifilos menores de
cinco afios con desnutricién cronica, a cambio de que los adultos se comprometan a cumplir
diferentes acciones, tales como asistir a los controles de salud, crecimiento y desarrollo; el envio
regular de los nifios a la escuela y mejorar la alimentacion. Un ejemplo de estos es el “Programa
de Educacién, Salud y Alimentacién” en México o el Programa “Mi Familia Progresa” en

Guatemala, donde tuvo efectos positivos, tales como la reducciébn en la incidencia de
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enfermedades e incremento en el porcentaje de nifios en control de crecimiento. 2. Alimentacién
Complementaria: es la entrega directa de alimentos para cubrir las necesidades nutricionales en
el embarazo, lactancia y los primeros afios de vida de los nifilos. Un ejemplo de estos es el
“Programa de Alimentacion Complementaria” en Chile. 3. Seguridad Alimentaria: esta dirigido a
apoyar la produccion de alimentos locales a través de financiamiento y capacitacion de grupos
agricolas para mejorar su ingreso y consumo. Un ejemplo de estos es el “Plan de Desarrollo Rural

de la Region de Occidente” en Honduras 8487

En América Latina la OPS, a través de su Programa Regional de Inocuidad Alimentaria,
coordinado por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria
(PANAFTOSA), esta trabajando con los paises para fortalecer sus sistemas de vigilancia e
inocuidad alimentaria. Algunas de las areas de trabajo incluyen el fortalecimiento de los sistemas
de inspeccion y control para prevenir incidentes nacionales e internacionales debido a alimentos
contaminados y la mejora de las capacidades del laboratorio. Algunos paises implementaron
estrategias como la distribucion de Sprinkles, un micronutriente en polvo en envases individuales,
y cupones mensuales alimentarios para reducir retrasos de crecimiento, las cuales tuvieron un
avance positivo, ya que han permitido reducir los niveles de anemia y desnutricion en los

nifios.36:63

La UNICEF ha realizado y participado en diferentes programas, entre los mas relevantes
se encuentra el Plan Estratégico de Mediano Plazo (MTSP 2,006-2,009) y la Estrategia Conjunta
de Salud y Nutriciobn (2,006-2,015). Actualmente, la UNICEF propone siete lineamientos
estratégicos de accion como criterios practicos y flexibles que faciliten los cambios, la
organizacion y orientacion a la creatividad de los gestores y diferentes actores para erradicar la
desnutricién. Estas lineas enfocadas en la causalidad de la desnutricién infantil son: 1.
Sensibilizacion y movilizacién social, 2. Apoyo a la atencion integral de servicios basicos y
proteccion, 3. Produccion de informacién y conocimiento en nutricién. 4. Promocion del cuidado
infantil adecuado, 5. Fortalecimiento de la alimentacién infantil y materna, 6. Desarrollo de marco
de politica, legal y operativo, 7. Vinculacién con los programas de seguridad alimentaria, combate

a la pobreza y desarrollo.®®

Un aspecto importante es el tiempo de intervencién que los programas deben de
permanecer para modificar de forma positiva el crecimiento de los nifios. En muchos paises
latinoamericanos hay interrupcién en la ejecucion de los programas por cambios de gobierno o
de estrategias de intervencion, problemas de gestion o por incapacidad monetaria para

continuarlos.®*
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Los paises que han logrado reducciones importantes del déficit de crecimiento se han
enfocado en la disminucién de los indices de pobreza e indigencia, independientemente del
acompafamiento de un programa en especifico. Asi mismo, los paises que impulsaron politicas
a nivel nacional en contra del analfabetismo e invierten en proveer saneamiento basico y servicios

de salud, también logran hacer reducciones importantes en la desnutricién crénica.®
3.3 Paises que redujeron exitosamente la desnutricidén cronica

Perl es el pais de Latinoamérica que mas redujo la prevalencia de desnutricién crénica
en nifios menores de 5 afios, por lo que, sus autoridades identificaron los altos costos sociales y
econdémicos que genera la desnutricién y pudieron implementar, desde 1,996 hasta la actualidad,
politicas publicas que consisten en: Programa Vaso de Leche, Desayunos Escolares, Programas
Juntos, Qali Warma, Programa Articulado Nutricional (PAN), entre otros, que tienen como fin
erradicar la desnutricion. EI Gobierno ha declarado como una prioridad nacional, vencer la
desnutricion infantil, ya que, la misma esta relacionada con la pobreza. Por lo que la desnutricion,
mas que un indicador de salud es un indicador de desarrollo del pais. Un componente clave para
la reduccién de la desnutricion crénica, es la educacion de los padres, especialmente de la madre.
Esto influye en el aumento de la productividad y mejora de la situacion de salud, nutricién,
ordenacion de los recursos naturales y planificacion familiar. En Pert implementaron habilidades

de lectura y escritura, accesos a informacion y a servicios basicos para las madres.*®

Pert en cuestion de 10 afios, redujo la prevalencia de retraso en el crecimiento
considerablemente, su éxito en la lucha contra la desnutricidn crénica se debe a las acciones en
el marco de un crecimiento econémico acelerado del pais, gobernantes comprometidos a
implementar acciones para su disminucion acompafado, ademas, de mejoras en los ingresos y
los salarios de la poblacion. Constituye un modelo a seguir como pais con: compromiso politico,

politicas adecuadas y gestion institucional apropiada en mejores servicios sociales y de salud.®

Bolivia es el segundo pais que mas redujo su prevalencia segun los datos estimados en
el Observatorio Global de la Salud de la OMS y en documentos actualizados. Segun un estudio
de caso del Fortalecimiento de la Respuesta ante la Desnutricion en Bolivia, detallan que las
estrategias implementadas en varios departamentos del pais giraron en 3 ejes: 1. La integracion
de las actividades y objetivos nutricionales identificados en los objetivos agropecuarios del pais,
lo cual consistié en el apoyo a la produccion: donacion de semillas y animales menores, asi como,
también se complementé con actividades de educacion; 2. El fortalecimiento de las capacidades
de las familias, agricultores y municipios a través de la capacitacion y el apoyo a la produccion
agropecuaria; lo cual caus6 entusiasmo en las madres sobre formas adecuadas de preparar

alimentos con el adecuado aporte nutricional por medio de una guia para poder compartirla en
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muchos hogares; 3. Mejorar el estado nutricional de las familias, con mayor importancia en nifios
menores de 5 afos, a través del aumento en la disponibilidad y el consumo regular de alimentos
de alto valor nutritivo y de produccion local, tras su implementacion, se logré reducir en un 30%

la prevalencia de la desnutricién crénica infantil.*

El Salvador es el tercer pais que mas redujo su prevalencia a nivel de Latinoamérica. En
un estudio de caso, realizado por el Fondo para los Objetivos De Desarrollo Sostenible (SDGF),
como parte de las estrategias del pais, se desarroll6 un modelo multi-institucional para la
seguridad alimentaria y nutricional el cual se conjugd con el plan del Gobierno “El Salvador
Adelante”, que tenia por objetivo fortalecer las politicas publicas de la alimentacién y nutricion,
como también, mejorar la produccion local de alimentos y facilitar el acceso a la informacién sobre
una adecuada nutricion. Este programa también prioriz6 mejorar los servicios de salud, asi como,
la diversificacion de la produccién de huertos, crias de aves, tilapias, etc., por lo cual, el programa
contribuy6 a la seguridad alimentaria y nutricional de los sectores mas vulnerables y tuvo

resultados positivos en disminuir la prevalencia de la desnutricién infantil.%

Chile, es el primer pais en Latinoamérica en erradicar la desnutricion cronica. Desde
mediados del siglo XX, puso en marcha politicas orientadas en disminuir la desnutricién infantil.
Estas politicas incluian un Programa de Alimentacion Complementaria (PNAC) que consistié en
la entrega de alimentos a todos los nifios que consultaban a los servicios de atencion (prevencion
primaria). Los controles de los nifios en las areas de salud fueron mas frecuentes y se cumplié
con la entrega de alimentos obligatoria para aquellos nifios con riesgo de desnutricién o con
desnutricién leve (prevencion secundaria). Por otra parte, para aquellos nifios con desnutricion
moderada o severa (prevencion terciaria), se atendieron por medio de la hospitalizacion en
centros de rehabilitacion de la Corporacién para la Nutricion Infantil (CONIN). Chile fue capaz de
reducir la desnutriciéon de 37% a 2.4% entre 1,960 y 2,004.%2

Chile también cuenta con un eficiente sistema de vigilancia nutricional. Desde 1,975 hasta
la fecha, cabe mencionar que, un eslabén importante fue que, a pesar de los cambios de
gobiernos con ideologias diferentes, se mantuvieron las politicas ya establecidas, ya que, se
apoyaron en un marco institucional sélido, con un eslabén legal que permitioé su continuidad. Dado
gue estas politicas y programas no pueden modificarse, le permitié a Chile lograr los objetivos
nutricionales con eficacia y sin corrupcion. Chile también aumenté la cobertura de educacion
béasica desde la década de los cuarenta, lo cual como anteriormente se menciond, el disminuir el
analfabetismo y mejorar el nivel educativo de las madres, es un factor determinante para disminuir

la desnutricion y mortalidad infantil.88°2
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Paraguay es el quinto pais con mayor reduccién de su prevalencia en la desnutricién
cronica en nifios menores de 5 afios y el segundo después de Chile con la prevalencia mas baja,
por debajo de un 5%, segun los datos obtenidos en el Observatorio Global de la Salud de la OMS.
Entre las estrategias implementadas segun el Fondo ODS, uno de los programas se enfocé en la
seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion méas vulnerable ubicada en el sector rural y
poblacion indigena con nifios menores de 5 afios. El programa se basé en un modelo integral

enfocado en derechos, género y respeto por las diferentes culturas.®

Brasil, junto con la Cooperacion Humanitaria Internacional y su gobierno, priorizaron
erradicar la pobreza extrema, por lo que, en la Ultima década, muchos brasilefios lograron salir
de esta condicion, lo cual les ha permitido una mejor seguridad alimentaria y nutricional. Los
compromisos internacionales del gobierno brasilefio enfatizan proyectos que tienen como fin
cambios estructurales para erradicar el hambre y pobreza global, la cual consiste en un enfoque
de 2 vias; 1. Incluye contribuciones encaminadas a salvar vidas y aliviar el sufrimiento humano
COon apoyo monetario o en especie con organizaciones internacionales. 2. Dirigido a empoderar a
los individuos y comunidades para lograr vencer su vulnerabilidad socioeconémica crénica y
lograr la seguridad alimentaria en una base permanente como: el Programa de Adquisicién de
Alimentos (PAA), que promueve la produccion agricola local; el Programa Nacional de
Alimentacién en Escuelas (PNAE), enfocada en una adecuada alimentacién en las escuelas,
garantizando una buena nutricion. Ambos programas tuvieron una respuesta favorable en la
disminucion de la prevalencia de desnutricién infantil. Un dato abrumador es que Brasil ha logrado

una disminucion del 67% en treinta afios, desde 1,970 a 2,000.8894

En un estudio en Brasil que analiz6 las encuestas oficiales de 1,996 y 2,006/7, atribuyeron
la reduccién de la prevalencia de desnutricion cronica a la evolucion favorable de los siguientes
factores: el aumento de la escolaridad materna, el crecimiento del poder adquisitivo de las
familias, la expansion de sistemas de salud y al mejoramiento del saneamiento. Otros programas
gue han ayudado al pais son: la proteccion social y el hambre cero. Brasil también ha
implementado programas de transferencias monetarias condicionadas a conductas de salud y

educacion, en los cuales ha sido pionero.39°

La coexistencia de organizaciones y multiples actores involucrados en el area de nutricién
representa un desafio para la erradicacion de la desnutricion infantil. Con frecuencia hace que
los esfuerzos para reducir la prevalencia de desnutricion infantil se diseminen en demasiados
programas e instituciones diferentes, o simplemente no se ejecuten. Sin embargo, hoy en dia
Latinoamérica vive una inflexion historica en contra de la desnutricion, actualmente el aumento

gue adquiere el derecho a la alimentacion, las condiciones econémicas e institucionales, que
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resaltan el crecimiento y la estabilidad econdmica, los compromisos politicos internacionales y el
avance de la democracia, logran hacer que el hambre sea una condicion aceptable. América
Latina cuenta en la actualidad con la infraestructura basica adecuada, el capital social y la
disposicién politica para dar inicio a una accién ofensiva en contra de la desnutricion infantil y la
pobreza extrema. Con los esfuerzos en conjunto de los gobiernos y el apoyo de la comunidad

internacional se puede lograr cambios positivos en el futuro.%

En el informe de Panorama de La Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina
y El Caribe de organizaciones dedicadas a la nutricién, proponen tres grupos de medidas para
combatir la desnutricion: 1. Mejorar y promover el acceso econdmico a una alimentacion
adecuada, como sistemas de proteccion social, apoyo a los medios de vida de los agricultores y
empleos decentes. 2. Mejorar la produccion y el acceso fisico a los alimentos que promuevan una
alimentacion adecuada, como programas de alimentacion escolar y circuitos cortos de
comercializacién. 3. Mejorar el uso y la calidad de los alimentos, como politicas de promocion de

la nutricion materno-infantil, alimentacién complementaria y mejorar el saneamiento e higiene.®’
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CAPITULO 4
ANALISIS

La desnutricion crénica es un problema de salud publica que afecta a la poblacién en
general, principalmente a los nifilos menores de 5 afios, la desnutricion los priva de los nutrientes
necesarios en el periodo de crecimiento mas critico, ocasionando secuelas fisicas y mentales que

pueden ser permanentes.

La prevalencia de la desnutricion crénica en los nifios menores de 5 afios en los paises
de Latinoamérica tuvo una disminucion a lo largo de los ultimos 20 afios. Los datos obtenidos del
Observatorio Global de Salud de la OMS y el informe Estado de la Seguridad Alimentaria del Afio
2,020, fueron promediados y separados por quinquenios. Estos son datos estimados desde el
2,000 hasta el afio 2,020, aclarando que, por razon de que la mayoria de paises cuentan con
estudios oficiales hasta el 2,012 o 2,014, se tom0 la decisibn de analizar los datos del

Observatorio Global de Salud, al ser esta una fuente de informacion confiable.

Del analisis resultante se obtuvo la siguiente informacion: el territorio latinoamericano para
el afio 2,020 quedd con una prevalencia de 13.95%. América Central, cuenta con una prevalencia
de 18.55%. América del Sur cuenta con una prevalencia de 9.35% y México cuenta con una
prevalencia de 12.1%. La region con mayor disminucion de la prevalencia fue América Central,
sin embargo, sigue duplicando la cifra comparada con América del Sur y México. En cuanto a los
paises centroamericanos: Guatemala ocupa el primer lugar siendo el pais con mayor prevalencia,
un 42.8%, y el pais con menor prevalencia es Costa Rica con 8.6%, a pesar de haber aumentado
en los ultimos afios, cabe recalcar que es el Unico pais en América Latina con un aumento en su
prevalencia. Entre los paises de América del Sur: Ecuador presenta la mayor prevalencia con
23.1% y Chile la menor siendo de 1.6%. A nivel latinoamericano, ocupando el primer lugar con
mas alta prevalencia se encuentra Guatemala; en contraste, en el primer lugar, como primer pais
en vencer la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios, esta Chile, debido a politicas
publicas -sociales y alimentarias- exitosas, combinadas con el crecimiento econémico y reduccién

de la pobreza en el pais. Caso similar ocurrié en Per(.1721:34

Los factores sociodemogréficos que se identificaron como relacionados con la prevalencia

de la desnutricion cronica infantil tienen una expresion a nivel individual, familiar y colectivo.

A nivel individual se describen los factores: edad de la madre, género, educacion,
ocupacioén, empleo, ingresos y habitos alimenticios. En cuanto a la edad, la edad materna es un
factor determinante importante para la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, ya que

mientras mas joven es una madre, ella no ha adquirido la plenitud bioldgica y cognitivo-emocional,
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menos aun, la autonomia social para asumir la responsabilidad de ser madre. De acuerdo al
género, se revisaron estudios donde se detalla y evidencia un aumento de la desnutricion crénica
en los nifios con madres como cabezas del hogar, principalmente por la brecha de desigualdad

de género que existe en los paises latinoamericanos.

La educacion es un determinante que influye en todos los aspectos relacionados a la
nutricién, debido a que ayuda a comprender los procesos formales e informales y brinda la
posibilidad de adquirir y acceder a informacion relevante para las familias. Las personas con
malos habitos o dietas alimentarias no equilibradas, no cuentan con la oportunidad de obtener
facilmente los nutrientes necesarios. En cuanto a la distribucion intrafamiliar de los alimentos, la
disponibilidad y aceptabilidad de alimentos no garantiza que cada miembro de la familia tenga
una adecuada nutricion. Los paises que priorizaron la educacion y compartieron informacion con
las madres sobre una adecuada alimentacion, fueron los que demostraron cifras ejemplares su
prevalencia, incluso erradicando la desnutricion crénica en nifilos menores de 5 afios, como es el

caso de Chile.

Es importante mencionar que un factor determinante de la desnutricién crénica también
es la falta de oportunidad de empleo en las familias, segun los niveles de pobreza de los paises,
gran parte de la poblacion en América Latina, en especial la poblacién centroamericana vive por
debajo de la linea de la pobreza, donde la calidad de la vida se ve afectada. La poblacién rural
asalariada, asi como, la urbana marginal se ve afectada por factores como empleo y salarios
minimos. La oferta de trabajo para la poblacion pobre es muy escasa debido al bajo nivel

educativo.

A nivel familiar los factores son: tipo de hogar, saneamiento basico, hacinamiento y cultura.
La conformacion de un hogar es un determinante mas, que influye en la alimentacién de los nifios
menores de 5 afios, se puede identificar que, a pesar del tipo de hogar, el ambiente y apoyo
familiar es el que permite que un nifio se sienta bien y se encuentre bien alimentado, ya que,
durante los primeros afios, ellos suelen imitar los habitos alimenticios de quien consideran su

modelo a seguir o con quien pasan la mayor parte de su tiempo.

La mayoria de los hogares de los paises latinoamericanos, como se menciono
anteriormente, 184 millones de personas (30.2% de la poblacién latinoamericana), se encuentran
en pobreza y no cuentan con un adecuado saneamiento basico. Algunos hogares viven en
hacinamiento; carecen de agua potable, drenajes, manejo de desechos sdlidos, etc., debido a
estas condiciones de vida no saludables estan expuestos a multiples agentes infecciosos, como

virus y bacterias, adicionando que en algunas regiones la cobertura de servicios de salud no esta
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disponible para los habitantes, esto a su vez predispone a las familias a un deterioro o déficit del

estado de salud y estado nutricional, afectando principalmente a los nifios menores de 5 afios.

Los factores culturales, son fuertes determinantes de la alimentacion en las familias, estos
se transmiten de generacion en generacion. Algunas de estas practicas pueden lograr cubrir
ciertas necesidades, sin embargo, muchas veces no se logra brindar una correcta alimentacion
en cantidad y calidad. Los estudios antropolédgicos explican por qué un grupo social come de
determinada manera, lo que ayuda a explicar la condicion alimentaria de un grupo especifico.
Actualmente, la informacién obtenida por medio de la publicidad en diferentes medios de
comunicacion, tiendas o comerciales, promueven el consumo de alimentos no nutritivos siendo

lo opuesto a la educacion alimentaria saludable, aumentando asi la malnutricién de los nifios.

A nivel colectivo los factores son: territorio, comercio, estratificacién social, distribucion
urbana/rural, tasa de fecundidad y acceso a la salud. En cuanto al territorio, cada pais produce
alimentos de diferente origen tanto agricola como pecuario para consumo de los pobladores, la
agricultura ha sido la fuente més importante de la economia de los paises latinoamericanos por
sus grandes extensiones de tierra, sin embargo, segun el marco conceptual de SAN del INCAP,
el aumento de la poblacién es un factor de riesgo de inseguridad alimentaria y nutricional.
También, en cuanto al comercio, esta relacionado con la disponibilidad real de los alimentos, los
cuales dependen de la distribucién a través de los canales regulares del mercado, la produccion
local y los centros de acopio, siendo estos vulnerables a las vias de acceso e infraestructura. Los
paises en via de desarrollo obtienen parte de sus ingresos de las exportaciones de productos
como: café, azlcar, banano, entre otros. Algunos de estos productos, han variado de precio por
diferentes factores y como consecuencia produce crisis de empleo y emergencias alimentarias

en los paises latinoamericanos.>®

La poblacién rural participa mayoritariamente en la produccion de alimentos para
autoconsumo, sin embargo, es la poblacion mas desatendida y expuesta a la inseguridad
alimentaria y nutricional, por lo que deben migrar por temporadas para realizar trabajos de
cosecha como estrategia de supervivencia. La alimentacion en la poblacion rural es monétona y
dependiente de la produccion basica, lo que conlleva a no consumir todos los nutrientes
necesarios. Por el contrario, la poblacion urbana es dependiente de la produccion de la poblacion

rural lo que conlleva al mismo resultado.

La tasa de fecundidad puede evaluar la tendencia de crecimiento en una poblacion, de tal
modo que, una de las estrategias para la disminucion de la desnutricién crénica en nifios menores

de 5 afios, puede ser la disminucién de esta. En los paises latinoamericanos, se han presentado
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descensos hacia niveles bajos de fecundidad conforme el tiempo, llegando en la mayoria de los
paises a un valor de 2 hijos por mujer, sin embargo, paises con altos porcentajes de desnutricion

crénica, aun contindan con tasas de fecundidad cercano a 3 hijos por mujer.

Un factor determinante de la desnutricion cronica importante es el acceso a la salud para
la atencion publica y control de enfermedades; una de las consecuencias de no atender las
enfermedades a tiempo es la desnutricion, con un deficiente estado de salud se pierde el
aprovechamiento de los nutrientes que contienen los alimentos al consumirlos. En Latinoamérica,
una gran proporcion de la poblacién adn no tiene acceso a la salud bésica, especialmente la

poblacion rural.

La desnutricion infantil es multicausal y de diferentes niveles, estos niveles nos ayudan a
entender el problema abordandolo de una manera adecuada. En el origen de la desnutricién se
encuentran las causas basicas que incluyen caracteristicas sociales, econdémicas y politicas.
Otros factores incluidos en las causas basicas son los desastres naturales y conflictos sociales.
Las causas subyacentes incluyen: la familia y el hogar, la falta de acceso a los alimentos, la falta
de atencion en los servicios de salud o servicios inadecuados, el saneamiento béasico deficiente
y practicas individuales de riesgo. Las causas inmediatas se refieren especificamente a nivel
individual en relacién a la ingesta inadecuada de alimentos o presencia de enfermedades y

condiciones bioldgicas que permiten el desaprovechamiento de los alimentos.

La seguridad alimentaria y nutricional deja en claro que es un derecho y una estrategia
para el desarrollo humano, una politica y un propésito para lograr las metas contra la desnutricion
através de sus 4 pilares. La ausencia de los mismos dara lugar a una dieta inadecuada en calidad
y cantidad, representado con el subdesarrollo humano. La inseguridad alimentaria y nutricional
incrementa el riesgo de desnutricidn infantil, la cual esta intimamente relacionada con los factores
sociodemograficos que determinan la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afos. La
prevalencia de INSAN en Latinoamérica ha ido en aumento desde 22.9% en el 2014 hasta 31.7%
en el 2,019.

Al identificar los factores sociodemograficos que determinan la desnutricion crénica en los
niflos menores de 5 afios, se hacen evidentes las lineas de intervencién para contrarrestar el
problema a través de acciones que se engloban en la promocion y prevencion de la salud.
Algunas intervenciones especificas en nutricion son: promocion y apoyo de la lactancia materna
exclusiva durante al menos 6 meses y la lactancia continuada hasta 2 afios, promocion de la
alimentacion complementaria en adecuada cantidad y calidad, que sea oportuna y segura desde

los 6 meses, incremento de la ingesta de micronutrientes a través de la diversidad alimentaria,
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suplementos de micronutrientes a las mujeres embarazadas y nifios pequefios en areas
vulnerables, suplementos de zinc para nifios durante y después de episodios diarreicos,
prevencion y tratamiento de la desnutricion aguda grave, bio-enriquecimiento de los cultivos,

enriguecimiento de los alimentos y yodacién de sal.®

También es importante proponer y realizar intervenciones en los procesos relacionados
con la nutricion como el incremento del acceso a alimentos asequibles y nutritivos, incremento de
la agricultura, de pequefios manufactureros, de los créditos y microfinanciacion; procesamiento y
conservacion de los alimentos tras la cosecha, vacunacion ante las enfermedades durante la
lactancia materna y la infancia, asi como, acceso a los servicios sanitarios; mejoras en el agua,
instalaciones sanitarias e higiene, educacién, empoderamiento de las mujeres, igualdad de

género, proteccion social, incremento de los intervalos entre los nacimientos, etc.?

Todas estas intervenciones en la nutricion o relacionadas a la misma son necesarias, sin
embargo, no se puede realizar un cambio importante si no se inicia desde la economia y la

politica.
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CONCLUSIONES

En el mundo se producen alimentos suficientes para satisfacer las necesidades de todos
los habitantes. Por lo cual, la desnutricion y el hambre no son consecuencias sélo de la
falta de alimentos, sino también de los errores en el orden de las prioridades, la
desigualdad y la pobreza corrupcion, traduciéndose en inseguridad alimentaria y
nutricional, la cual es dificil de combatir en cada uno de sus pilares, debido a los conflictos
politicos, la inestabilidad de la economia y la variabilidad climatica, asi como, el inicio de

la pandemia por COVID-19 en el afio 2,020.

La desnutricién infantil es el resultado de una ingesta insuficiente de alimentos en cantidad
y calidad. Ha sido un reto comprender la complejidad de la multicausalidad de la
desnutricién crénica infantil porque va mas alld del enfoque médico-clinico, por lo tanto,
es necesario profundizar y abordar los determinantes en orden econémico, social, cultural,

demogréfico e incluso politico para lograr erradicarla.

La mayoria de los paises latinoamericanos reconocen que la desnutricién infantil es un
problema que deben afrontar, esto se evidencia en que todos los paises latinoamericanos
se comprometieron a cumplir con los ODM vy luego con los ODS, sin embargo, se
determina que la mayor debilidad es la ausencia de encuestas oficiales de nutricion
realizada en los hogares durante los ultimos afios, lo que conlleva a utilizar proyecciones
y estimaciones basadas en datos antiguos, por lo tanto, ha representado un obstaculo

encontrar y coincidir en algunos resultados.

Luego de determinar los factores sociodemogréaficos implicados en el problema de la
desnutricién infantil y encontrar medidas efectivas en los paises con avances positivos en
su erradicacion, el reto en los paises rezagados es optar por medidas que abarquen la
mayor cantidad de determinantes, asi como, tomar acciones multidisciplinarias,
acompafado de gobiernos comprometidos a establecer estrategias de larga duracion en

areas prioritarias.

51



RECOMENDACIONES

A los gobiernos y sistemas de salud de cada pais latinoamericano realizar una continua y
constante actualizacion de la base de datos, asi como, encuestas nutricionales, para documentar
con datos confiables, poder clasificarlos y brindarle la debida atencion, garantizar el goce de una
adecuada alimentacion de los nifios, creando politicas, proyectos y servicios enfocados a la

poblaciéon mas vulnerable.

Realizar la mayor cantidad de intervenciones posibles de promocién y prevencion de salud
y educacion nutricional, por medio de: campafias, capacitaciones, demostraciones a hogares
vulnerables y de extrema pobreza, priorizando programas sélidos de larga duracion. Idealmente,
sobre la importancia de la seguridad alimentaria y nutricional, y los factores sociodemogréaficos

gue determinan la desnutricion crénica infantil.

Promover nuevas investigaciones de campo sobre los factores sociodemogréficos que
determinan la desnutricién crénica en nifilos menores de 5 afios en la poblacion latinoamericana,
para comprender de mejor forma esta problematica y asi brindar un perfil acertado dentro de las
politicas de cada pais, promoviendo acciones especificas a cada poblacion. Es de suma
importancia evaluar el impacto que tienen cada una de las politicas para determinar el éxito de

las mismas.

A los paises con alta prevalencia de desnutricion crénica, implementar y replicar dentro
de su contexto, politicas exitosas de los paises que lograron disminuir notablemente la
desnutricién infantil, asi como, potencializar las areas de investigacion que tienen como objetivo

combatir la desnutricién crénica.
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1. Anexo 1

ANEXOS

Tabla 4
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transversal prospectivo . L -
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Seguridad alimentaria, determinantes, social, demogréfico,
. . nutricién, infantil, grado, malnutricién, relacién, principales,
Estudio descriptivo 9 . . . .,p b
. factores, estructurales, alimentarios, malnutricion, factores, 7
transversal prospectivo . . . o
preescolar, inseguridad, sudamericana, analisis
microbiolégico (DeCS)
nutricién, América Latina, seguridad alimentaria, estrategia,
. - revencion, desnutricién crénica, desnutricion, epidemiologia,
Estudio descriptivo P . P g
infraestructura (DeCS)
transversal 12
retrospectivo o . . :
P Malnutrition, infant, food, security, Latin America, causes,
child, nutrition. (MeSH)
Factores sociodemogréficos, determinantes de la
Tesis desnutricién. Influencia, desnutricion crénica, habitos 11
alimenticios, caracteristicas, alimentacion, conocimiento,
percepciones DeCS)
Cohorte Edad materna, factor de riesgo, desnutricion (DeCS) 1
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Seguridad alimentaria, nutricion, social, demogréfico,
alimentos, desarrollo, América Latina, historias, resefa,
encuesta, salud, materno, infantil, talla, peso, escolares,
costo, carga, malnutricion, Impacto social, econémico, metas,
Literatura gris nifios, crénica, transicion, desnutricion, covid-19, resiliencia, 34
seguridad alimentaria, estado nutricional, agua potable,
saneamiento, higiene, inocuidad de los alimentos, erradicar,
experiencias, comportamiento reproductivo. (DeCS)
children, prevalence (MeSH)

Medicién, epidemiologia, prevalencia, incidencia, riesgo,
medidas, seguridad alimentaria, panorama, América Latina,
Lucha, desnutricion, crénica, malnutricion, inseguridad,
respiratoria, infantil, causas, consecuencias, estrategias,
prevencion, tratamiento, Latinoamérica, estructural, calidad
de vida, indicadores demograficos. (DeCS).

Revisién bibliografica 26

Fuente: Elaboracion propia, adaptada de: Rios RE ¢como elaborar una monografia?
2da. Version Guatemala, 2021 p.9
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2. Anexo 2

Tabla 5
Matriz consolidativa de literatura gris
Total de Nimero de
Tema del libro Acceso Localizacion (en linea) libros en documentos
biblioteca  utilizados
Ley del Sistema Secretaria de ) . .
Nacional de Seguridad http.//wwws;:;;em_.gob.gt/y|n
Seguridad Alimentaria y b 3 1
. . . content/uploads/Marco-legal-
Alimentaria 'y Nutricional SAN pdf
Nutricional. SESAN P
Estado Mundial de la Fondo de las https://www.unicef.org/media/
Infancia 2019. Nifios,  Naciones Unidas 62486/file/Estado-mundial- 3 1
alimentos y nutricion para la Infancia de-la-infancia-2019.pdf
[?ezjeel:lr\clfl)ks) ijk:\l Organizacion de  http://mdgs.un.org/unsd/mdg/
Milenio: Informe de las Naciones Resources/Static/Products/Pr 4 1
: Unidas ogress2015/Spanish2015.pdf
2015
The Global Health https://vyww.who.|r1t/d.ata/gho/
Observatory: data/indicators/indicator-
. y: World Health details/GHO/gho-jme-
Stunting prevalence L . 1 1
. Organization country-children-aged-5-
among children )
under 5 vears of age years-stunted-(-height-for-
y 9 age--2-sd)
Ministerio de
Salud Publica 'y
Asistencia Social, v siinsan.gob.gtisiin
VI Encuesta Nacional Instituto Nacional P .san /Wp_'g 9
de Sa_lud Materno de Estad|:st|ca, content/uploads/2018/11/ens 1 1
Infantil 2014-2015 Secretaria de .
e mi2014_2015.pdf
Planificacion y -
Programacion de
la Presidencia.
Resumen de M|n|ster|.0,de
Educacioén,
resultados del IV L
i Ministerio de
Censo Nacional de i
Salud, Consejo
Tallay | Censo ; 1 1
. Nacional de
Nacional de Peso en )
. Seguridad
Escolares de Primer Alimentaria
Grado de El Salvador . y
Nutricional
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http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/Marco-legal-SAN.pdf
http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/Marco-legal-SAN.pdf
http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/Marco-legal-SAN.pdf
http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/Marco-legal-SAN.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.unicef.org/media/62486/file/Estado-mundial-de-la-infancia-2019.pdf
https://www.unicef.org/media/62486/file/Estado-mundial-de-la-infancia-2019.pdf
https://www.unicef.org/media/62486/file/Estado-mundial-de-la-infancia-2019.pdf
http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Resources/Static/Products/Progress2015/Spanish2015.pdf
http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Resources/Static/Products/Progress2015/Spanish2015.pdf
http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Resources/Static/Products/Progress2015/Spanish2015.pdf
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-jme-country-children-aged-5-years-stunted-(-height-for-age--2-sd)
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-jme-country-children-aged-5-years-stunted-(-height-for-age--2-sd)
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-jme-country-children-aged-5-years-stunted-(-height-for-age--2-sd)
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-jme-country-children-aged-5-years-stunted-(-height-for-age--2-sd)
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-jme-country-children-aged-5-years-stunted-(-height-for-age--2-sd)
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-jme-country-children-aged-5-years-stunted-(-height-for-age--2-sd)
http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/2018/11/ensmi2014_2015.pdf
http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/2018/11/ensmi2014_2015.pdf
http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/2018/11/ensmi2014_2015.pdf
http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/2018/11/ensmi2014_2015.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5

El Costo de la Doble

Carga de la

Malnutricién: Impacto

Social y Econémico
El Salvador

Comision
Econdémica para
América Latina 'y

el Caribe, Instituto
de Nutricién de
Centro América y
Panama,
Programa Mundial
de Alimentos

http://www.incap.int/index.ph
p/es/notas-para-los-medios-
informativos/341-el-costo-de-

la-doble-carga-de-
malnutricion-impacto-
economico-y-social-el-

salvador-2019/file

Quinto Informe
Estado de la Region
en Desarrollo
Humano Sostenible

Programa Estado
de la Nacién en
Desarrollo
Humano
Sostenible (Costa
Rica)

Encuesta Nacional

de Nutricion 2008-

2009 Fasciculo 1
Antropometria

Ministerio de
Salud, Instituto
Costarricense de
Investigacion y
ensefianza en
Nutricién y Salud

https://bit.ly/39plgzP

Bolivia con
dificultades para
cumplir metas en

nutricién de nifios y
mujeres

Fondo de las
Naciones Unidas
para la Infancia

https://lwww.unicef.org/bolivia

/comunicados-prensa/bolivia-

con-dificultades-para-cumplir-
metas-en-nutrici%C3%B3n-
de-ni%C3%B1los-y-mujeres

Child malnutrition
and COVID-19

United Nations
Children's Fund,
Lancet Glob
Health, United
Nations
organization

https://www.unicef.org/domini

canrepublic/informes/desnutri
cion-infantil-y-covid-19-el-

momento-de-actuar-es-ahora
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https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.zotero.org/google-docs/?evvon5
https://www.unicef.org/bolivia/comunicados-prensa/bolivia-con-dificultades-para-cumplir-metas-en-nutrici%C3%B3n-de-ni%C3%B1os-y-mujeres
https://www.unicef.org/bolivia/comunicados-prensa/bolivia-con-dificultades-para-cumplir-metas-en-nutrici%C3%B3n-de-ni%C3%B1os-y-mujeres
https://www.unicef.org/bolivia/comunicados-prensa/bolivia-con-dificultades-para-cumplir-metas-en-nutrici%C3%B3n-de-ni%C3%B1os-y-mujeres
https://www.unicef.org/bolivia/comunicados-prensa/bolivia-con-dificultades-para-cumplir-metas-en-nutrici%C3%B3n-de-ni%C3%B1os-y-mujeres
https://www.unicef.org/bolivia/comunicados-prensa/bolivia-con-dificultades-para-cumplir-metas-en-nutrici%C3%B3n-de-ni%C3%B1os-y-mujeres
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/desnutricion-infantil-y-covid-19-el-momento-de-actuar-es-ahora
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/desnutricion-infantil-y-covid-19-el-momento-de-actuar-es-ahora
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/desnutricion-infantil-y-covid-19-el-momento-de-actuar-es-ahora
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/desnutricion-infantil-y-covid-19-el-momento-de-actuar-es-ahora

Pobreza extrema
aumentoé en
Latinoamérica

Programa de
Sistemas de
Informacion para
la Resiliencia en
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional de la
Regién del SICA

https://www.sica.int/noticias/p
obreza-extrema-aumento-en-
latinoamerica-
cepal_1 116875.html

La inocuidad de los
alimentos es
responsabilidad de

Organizacion de
las Naciones
Unidas para la
Alimentacién y la
Agricultura,
Organizacion
Panamericana de

https://www.unicef.es/prensa/
la-falta-de-agua-potable-
saneamiento-e-higiene- 1
provoca-la-muerte-de-1400-

todos la Salud, ninos-menores-de.
Organizacion
Mundial de la
Salud
o https://www.who.int/es/news-
Organizacion
Enfermedades . room/fact-
. . Mundial de la . 1
diarreicas sheets/detail/diarrhoeal-
Salud .
disease

Estudio de caso,
Fortaleciendo la
respuesta ante la
desnutricién en
Bolivia

Fondo para los
objetivos de
desarrollo
sostenible

https://www.sdgfund.org/sites
/default/files/case_study_- 1
_bolivia_nutricion_-_es.pdf

Estudio de Caso; El
Salvador: Seguridad
Alimentaria y
Nutricional para la

Fondo para los
objetivos de

https://www.sdgfund.org/es/e
studio-de-caso/el-salvador-
seguridad-alimentaria-y- 1

i desarrollo ..
nifez y los hogares sostenible nutricional-para-la-
salvadorefios ' ni%C3%Blez-y-los-hogares
(SANNHOS)
Lineamientos
Estratégicos para la
9 b Fondo de las http://www.oda-

Erradicacion de la
Desnutricién Crénica
Infantil en América
Latina y el Caribe

Naciones Unidas
para la Infancia

alc.org/documentos/1376007 1
632.pdf
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https://www.sica.int/noticias/pobreza-extrema-aumento-en-latinoamerica-cepal_1_116875.html
https://www.sica.int/noticias/pobreza-extrema-aumento-en-latinoamerica-cepal_1_116875.html
https://www.sica.int/noticias/pobreza-extrema-aumento-en-latinoamerica-cepal_1_116875.html
https://www.sica.int/noticias/pobreza-extrema-aumento-en-latinoamerica-cepal_1_116875.html
https://www.unicef.es/prensa/la-falta-de-agua-potable-saneamiento-e-higiene-provoca-la-muerte-de-1400-ninos-menores-de.
https://www.unicef.es/prensa/la-falta-de-agua-potable-saneamiento-e-higiene-provoca-la-muerte-de-1400-ninos-menores-de.
https://www.unicef.es/prensa/la-falta-de-agua-potable-saneamiento-e-higiene-provoca-la-muerte-de-1400-ninos-menores-de.
https://www.unicef.es/prensa/la-falta-de-agua-potable-saneamiento-e-higiene-provoca-la-muerte-de-1400-ninos-menores-de.
https://www.unicef.es/prensa/la-falta-de-agua-potable-saneamiento-e-higiene-provoca-la-muerte-de-1400-ninos-menores-de.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.sdgfund.org/sites/default/files/case_study_-_bolivia_nutricion_-_es.pdf
https://www.sdgfund.org/sites/default/files/case_study_-_bolivia_nutricion_-_es.pdf
https://www.sdgfund.org/sites/default/files/case_study_-_bolivia_nutricion_-_es.pdf
https://www.sdgfund.org/es/estudio-de-caso/el-salvador-seguridad-alimentaria-y-nutricional-para-la-ni%C3%B1ez-y-los-hogares
https://www.sdgfund.org/es/estudio-de-caso/el-salvador-seguridad-alimentaria-y-nutricional-para-la-ni%C3%B1ez-y-los-hogares
https://www.sdgfund.org/es/estudio-de-caso/el-salvador-seguridad-alimentaria-y-nutricional-para-la-ni%C3%B1ez-y-los-hogares
https://www.sdgfund.org/es/estudio-de-caso/el-salvador-seguridad-alimentaria-y-nutricional-para-la-ni%C3%B1ez-y-los-hogares
https://www.sdgfund.org/es/estudio-de-caso/el-salvador-seguridad-alimentaria-y-nutricional-para-la-ni%C3%B1ez-y-los-hogares
http://www.oda-alc.org/documentos/1376007632.pdf
http://www.oda-alc.org/documentos/1376007632.pdf
http://www.oda-alc.org/documentos/1376007632.pdf

La erradicacién de la https://documents.wfp.org/ste

desnutricién infantii  Programa Mundial llent/groups/public/document

en América Latina 'y de Alimentos. sl/liaison_offices/wfp182470.p
el Caribe df

Fuente: Elaboracion propia, adaptada de: Rios RE
¢,cémo elaborar una monografia? 2da. Version Guatemala, 2021 p.11
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https://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/liaison_offices/wfp182470.pdf
https://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/liaison_offices/wfp182470.pdf
https://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/liaison_offices/wfp182470.pdf
https://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/liaison_offices/wfp182470.pdf

3. Anexo 3

Tabla 6

Matriz consolidativa de datos de buscadores, descriptores y operadores légicos utilizados

Términos utilizados y Operadores légicos

Buscadores
Espafiol Inglés
Factores AND sociodemograficos Factor AND sociodemographic
Desnutricion AND Crénica Chronic AND malnutrition
prevalencia AND desnutricion prevalence AND malnutrition
Scielo Seguridad Alimentaria AND nutricional ~ Food and nutricional AND security
Deficiencias AND Nutricionales Nutritional AND deficiencies
Desnutricion Infantil child under nutrition
Factor AND Determinante determining AND factor
Factores AND sociodemogréficos Factor AND sociodemographic
prevalencia AND desnutricion prevalence AND malnutrition
Google Desnutricion Crénica And chronic malnutrition AND Latin
académico Latinoamérica America
Seguridad Alimentaria AND nutricional ~ Food and nutricional AND security
Desnutricion Infantil Child malnutrition
child under nutrition
Factor AND sociodemographic
desnutrition children
PubMed Malnutrition AND COVID-19
Prevalence among AND children
under 5 years of age
Nutritional AND deficiencies
Chronic AND malnutrition
Mendeley child under nutrition

sociodemographic factors

Fuente: Elaboracion propia, adaptada de: Rios RE
¢,cémo elaborar una monografia? 2da. Version Guatemala, 2021 p.11
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