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Resumen

En noviembre de 1996, el mundo dirigié su atencion a Roma, donde los jefes de Estado y de
Gobierno de mas de 180 naciones que participaban en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion
(CMA) se comprometieron a erradicar uno de los peores azotes que pesan en la conciencia
colectiva de la sociedad: el hambre. Diez afios mas tarde, nos encontramos con la triste realidad
de que practicamente no se ha conseguido avance alguno hacia ese objetivo. En 2001-03, segun
estimaciones de la FAO, habian 854 millones de personas subnutridas a escala mundial. En el
mundo en desarrollo, uno de cada cuatro nifios y niflas menores de cinco afios pesa menos de lo
normal, es decir 146 millones de nifios menores de 5 afios tienen bajo peso. Los estragos que
provoca la desnutricién que se padece en la infancia son lo mas lamentados por una sociedad, ya
gue en esta etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que se produciran
alteraciones metabdlicas y estructurales irreversibles. El hambre y la desnutricibn no son
consecuencias solo de la falta de alimentos, sino también de la pobreza, la desigualdad y los
errores en el orden de las prioridades de la voluntad politica. Con un esfuerzo colectivo en el
ambito internacional, nacional y comunitario, terminar con la desnutricién infantil es no solo un
objetivo factible, sino también necesario y prioritario.

Palabras Clave: desnutricion, nifios, salud publica.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

In November 1996, the attention of the world was directed to Rome, where the heads of
government of more than 180 countries participated in the World Food Summit. They committed
themselves to eradicating one of the worst scourges in the collective conscience of society: hunger
Ten years later, we find that practically no advance has been made towards that objective. In 2001-
03, according to FAO estimates, 854 million people in the world suffered from malnutrition. In the
developing world, one out of every four children younger than five years old — 146 million in total -
are underweight. The damage that undernourishment causes when it is suffered in childhood is of
the worst kind, since at this stage of development it is the child's brain that suffers the greatest
impact, in which irreversible metabolic and structural alterations will occur. Hunger and
undernourishment are not only the consequences of a lack of food, but also of poverty, inequality
and a mistaken order of priorities of political will. With a collective effort in the international, national
and community environment, putting an end to childhood undernourishment is an objective which is
not only possible, but also necessary and high-priority.

Key Words: malnutrition, children, public health.
(Source: DeCS Bireme)
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Introduccion

En noviembre de 1996, el mundo dirigié su atencion a Roma, donde los
jefes de Estado y de Gobierno de mas de 180 naciones que participaban en la
Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (CMA) se comprometieron a erradicar uno
de los peores azotes que pesan en la conciencia colectiva de la sociedad: el
hambre. Como paso importante hacia ese objetivo, tan noble y tan necesario, los
lideres mundiales se comprometieron a un objetivo intermedio considerado
entonces ambicioso, pero a la vez realizable: para el afio 2015, reducir a la mitad
el nimero de personas subnutridas en el mundo con respecto a los niveles de
1990. Diez afios mas tarde, nos encontramos con la triste realidad de que
practicamente no se ha conseguido avance alguno hacia ese objetivo (figura 1)*.

En la actualidad, la mayoria de la gente pobre y la que sufre inseguridad
alimentaria vive en zonas rurales. A su vez, la pobreza urbana tiende a aumentar
con la emigracion de la gente hacia las ciudades, en un intento de escapar de las
penurias asociadas con el modo de vida en el campo. La concentracién del
hambre en zonas rurales indica que no es posible una reduccién sostenida del
hambre sin poner especial énfasis en el desarrollo agricola y rural. Es evidente
qgue el hambre pone en peligro la salud y la productividad de las personas y sus
esfuerzos para huir de la pobreza. El hambre actia como un freno para el
desarrollo econémico y social de la sociedad en su conjunto’.

En 2001-03, segun estimaciones de la FAO, habian 854 millones de
personas subnutridas a escala mundial. Actualmente, entre las regiones en
desarrollo, el Africa subsahariana es la que se enfrenta al mayor desafio. Es la
region con mayor prevalencia de subnutricion, donde una de cada tres personas
estan privadas de acceso a una alimentacién suficiente!. En el mundo en
desarrollo, uno de cada cuatro nifios y niias menores de cinco afos pesa menos
de lo normal, es decir 146 millones de nifios menores de 5 afos tienen bajo peso.
Asia meridional presenta los niveles més altos de peso inferior al normal, el 46%
de todos los menores de cinco afios de la region sufren este problema. En Africa
subsahariana, el 28% de los nifios y nifias pesan menos de lo normal. La
prevalencia mas baja se encuentra en Europa Central y del Este, con un 5%, asi
como también en América Latina y el Caribe, con un 7%?,

¢, Qué es la desnutricion?

El término desnutricion se utiliza como el resultado del consumo insuficiente
de alimentos (hambre) y de la aparicidn repetida de enfermedades infecciosas. La
desnutricion implica pesar menos de lo normal para la edad, tener una estatura
inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento), estar
peligrosamente delgado (emaciacion) y presentar carencia de vitaminas y
minerales (malnutricién por carencia de micronutrientes)?.

Cuando una persona esta desnutrida, pierde la capacidad de sustentar
funciones naturales del organismo como el crecimiento, la resistencia a las
infecciones, la recuperacion tras las enfermedades, el aprendizaje, el trabajo
fisico, y el embarazo y la lactancia en las mujeres. Ademas de enfermedades
como la diarrea, la neumonia, el paludismo y el VIH/SIDA, son causas importantes
de desnutricion la alimentacion de mala calidad en los lactantes y nifios
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pequefios, particularmente por la falta de una lactancia materna 6ptima y de una
buena alimentacién complementaria®.

Segun la intensidad de la malnutricion de admiten distintos grados. McLaren
establecid los siguientes grados: | (leve), Il (moderada) y Il (grave), de acuerdo
con el porcentaje de la pérdida de peso referido a talla y edad, en los casos leves
la pérdida de peso se estima entre el 85-90% del ideal, en la moderada entre el
75-85% y en la severa cuando el peso es inferior al 75% del ideal para talla y
edad?®.

Las estadisticas se basan en tres indicadores: peso para la edad, que mide
la desnutricion global; talla para la edad, que refleja la desnutricion cronica, debido
a que la baja estatura es producto de una carencia prolongada de nutrientes; y
peso para la talla, que mide la desnutricién aguda.

El perimetro braquial, es practicamente estable entre los nifios de 6 a 59
meses, por lo tanto, no necesita relacionarse con la edad, dado que a veces no se
dispone de esta informacion, sobre todo en situaciones donde no existen
adecuados registros de la poblacion. En estos casos, el perimetro braquial es un
buen indicador de malnutricion en nifios, rapido para screening y puede ser
utilizado por personal local analfabeto pues tiene unos puntos de corte que se
valoran en colores. En tal sentido, es necesario remarcar la necesidad de utilizar
indicadores mas especificos para el diagndstico de la desnutricion infantil.

Desnutricion a lo largo del ciclo de la vida

La malnutricién se produce en todas las etapas a lo largo del ciclo de la vida
(figura 2). En las areas marcadas con una alta prevalencia de desnutricion, los
nifos nacidos de madres desnutridas presentan un retraso en el crecimiento y
delgadez. Estos niflos no recuperan el desarrollo del crecimiento en los afios
siguientes, presentan un mayor riesgo de morbilidad, ingresan tarde en el colegio
y no consiguen un aprendizaje adecuado, siendo menos productivos cuando
alcanzan la edad adulta. En la edad adulta son mas propensos a sufrir
enfermedades cronicas relacionadas con la dieta, como es el caso de diabetes,
enfermedades cardiovasculares e hipertension. La obesidad puede suponer otro
problema, de hecho la desnutricion puede resultar en una sobrenutricion con el
transcurso de los afios®. Por otra parte, los nifios nacidos de madres desnutridas o
con bajo peso y/o retardo en el crecimiento, tienen mayor probabilidad de
presentar estas mismas caracteristicas. En este sentido, la desnutricion es
transmitida de una generacion a otra como una terrible herencia y asi el ciclo
volveria a empezar’.

Consecuencias de la desnutricion temprana

La desnutricion especialmente en la infancia, es un obstaculo que impide
que los individuos, e incluso las sociedades, desarrollen todo su potencial. Los
nifios y niflas desnutridos tienen menos resistencia a las infecciones y mas
probabilidades de morir a causa de dolencias comunes de la infancia, como las
enfermedades diarreicas y las infecciones de las vias respiratorias. Los que
sobreviven pueden quedar atrapados en un circulo vicioso de enfermedades
recurrentes y alteracion del crecimiento, a menudo con dafios irreversibles en su
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desarrollo cognitivo y social®®. Los estragos que provoca la desnutricién que se
padece en la infancia son los méas lamentados por una sociedad®®, ya que en esta
etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que se producirian
alteraciones metabolicas y estructurales irreversibles’®. Stoch y Smythe, fueron
los primeros en formular la hipotesis relativa a que la desnutricion durante los
primeros dos afios de vida, podria inhibir el crecimiento del cerebro y esto
produciria una reduccion permanente de su tamafio y un bajo desarrollo
intelectual’®**; los primeros dos afios de vida no sélo corresponden al periodo de
maximo crecimiento del cerebro, sino que al final del primer afio de vida, se
alcanza el 70% del peso del cerebro adulto, constituyendo también, casi el periodo
total de crecimiento de este 6rgano™. El nifio con desnutricién grave, presenta un
menor didmetro del crdneo, pero también se ha podido comprobar que no sélo se
detiene el crecimiento cerebral, sino que ademas hay una atrofia del cerebro,
formandose un espacio que es ocupado por liquido cefalorraquideo®. También el
desarrollo del sistema nervioso central esta determinado en los primeros 18 meses
de vida del nifio. Si durante este tiempo el nifio no recibe una adecuada ingesta de
nutrientes™® y estimulacién sensorial, se produce una atrofia el desarrollo
neuronal*®*°,

La deprivacion social, afecta el desarrollo cerebral del nifio, reflejAndose en
una disminucién de la capacidad intelectual'’ que afectar4 negativamente en el
proceso de aprendizaje. La pobreza va casi siempre acompafada de una
deprivacion psico-afectiva. El nifio nace y se desarrolla en un ambiente de
inseguridad®® y carente de estimulo psiquico y afectivo®™. La desnutricién infantil
por lo tanto no es sélo un problema de falta de alimentos, es un conflicto social
mas profundo, que debe ser tenido en cuenta a la hora de brindar soluciones®.

Consideraciones finales

El mundo es mas rico en la actualidad de lo que era hace diez afios. Hay
mas alimentos disponibles y existen los conocimientos y recursos para reducir el
hambre. El hambre y la desnutricibn no son consecuencias solo de la falta de
alimentos, sino también de la pobreza, la desigualdad y los errores en el orden de
las prioridades de la voluntad politica. Deseo finalizar con esta frase tomada del
documento sobre los desafios de la nutricion para el siglo XXI entregado al Comité
Permanente de Nutricion (SCN Standing Committee on Nutrition) del Sistema de
Naciones Unidas: “Vivir la vida bien nutrido es un derecho humano fundamental.
La persistencia de la malnutricién, especialmente entre nifios y madres, en este
mundo de abundancia es inmoral. La mejoria de la nutricion en cualquier parte del
mundo no es caridad sino un derecho de la sociedad, de la familia y del individuo.
Es responsabilidad de la comunidad mundial encontrar la manera efectiva y los
recursos de inversion necesarios para mejorar el sustento y evitar futuras e
innecesarias cargas sociales y econdmicas. Con un esfuerzo colectivo en el
ambito internacional, nacional y comunitario, terminar con la malnutricion es un

objetivo tanto creible como alcanzable™®.
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Figura 1. Avances hacia la consecucion del objetivo de la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion desde 1990-92.
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Figura 2. Repercusiones del hambre y la malnutricién a lo largo del ciclo de la vida.
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