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Resumen.

Introduccion: En el Ecuador 1 de cada 4 nifios menores de 5 afios sufren desnutricién crénica infantil, en
especial en el area rural, con condiciones del ntcleo familiar vulnerable, entornos desfavorables, relacionados
la calidad alimentaria, el estado nutricional y calidad de vida de la poblacion, afectando a los nifios y nifias en
su crecimiento y desarrollo. Objetivo: Analizar la influencia del adecuado cuidado y seguimiento nominal en
los mil primeros dias de vida para prevenir desnutricion infantil. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision
bibliogréafica de literatura en espafiol y en inglés, analizando articulos, libros, guias practicas clinicas obtenidos
de las siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed, Medline, ademas de e-books como: eLibro, ProQuest Ebook
Central, Nutricidn y Dietética. Resultados: La desnutricion infantil es causada por el inadecuado acceso a
alimentos, influenciada por la pobreza, falta de escolaridad de las madres, inadecuado acceso a servicios
basicos, falta de educacién nutricional, politicas publicas deficientes, afectando al desarrollo cognitivo, del
rendimiento escolar y de productividad, mayor riesgo de enfermedades no transmisibles, como, la diabetes y
las enfermedades cardiovasculares en etapas tempranas de la vida por tener sus 6rganos y sistemas afectados.
El seguimiento nominal en los 1000 primeros dias de vida en el binomio, madre e hijo, incluye atencién integral
antes y durante la gestacion; durante el parto: practicas integrales del parto: pinzamiento oportuno del cordén
umbilical, lactancia precoz, apego inmediato; lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad,
inmunizaciones oportunas, adecuado inicio de la alimentacion complementaria, suplementacion de
micronutrientes, desparasitacion, permite un adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, evitando
asi la aparicién de la desnutricion infantil.

Conclusiones: Se debe asegurar la atencion en salud nominal y oportuna en el binomio madre-hijo, adecuada
alimentacion, en especial en poblaciones en situacion de riesgo nutricional y socialmente vulnerables, para
romper el circulo de pobreza, desnutricion y muerte en los primeros mil dias de vida.

Palabras clave: malnutricion, desnutricion, nutricion, seguimiento nominal, ventana de oportunidad, 1000 dias
de vida, nifios.

Abstract

Introduction: In Ecuador 1 out of 4 children under 5 years of age suffer from chronic child malnutrition,
especially in rural areas, with vulnerable family conditions, unfavorable environment, food quality, nutritional
status and quality of life of the population, affecting children in their growth and development. Objective:
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analyze the influence of adequate care and nominal follow-up in the first thousand days of life to prevent child
malnutrition. Materials and methods: A bibliographic review of literature in Spanish and English was carried
out, analyzing articles, books, clinical practice guidelines obtained from the following databases: Scielo,
Pubmed, Medline, as well as e-books such as: eLibro, ProQuest Ebook Central, Nutrition and Dietetics. Results:
Child malnutrition is caused by inadequate access to food, influenced by poverty, lack of schooling of mothers,
inadequate access to basic services, lack of nutritional education, deficient public policies, affecting cognitive
development, school performance and productivity, increased risk of non-communicable diseases such as
diabetes and cardiovascular diseases in early stages of life by having their organs and systems affected. The
nominal follow-up in the first 1000 days of life in the binomial, mother and child, includes comprehensive care
before and during gestation; during delivery: comprehensive delivery practices: timely clamping of the
umbilical cord, early breastfeeding, immediate attachment; exclusive breastfeeding until 6 months of age,
timely immunizations, adequate initiation of complementary feeding, micronutrient supplementation,
deworming, allows adequate growth and development of children, thus avoiding the onset of child malnutrition.
Conclusions: Nominal and timely health care should be ensured in the mother-child binomial, adequate feeding,
especially in populations at nutritional risk and socially vulnerable, to break the cycle of poverty, malnutrition
and death in the first thousand days of life.

Keywords: malnutrition, nutrition, nominal follow-up, window of opportunity, 1000 days of life, kids.

Introduccion

La desnutricion se clasifica por emaciacion una
pérdida reciente en el peso, la disminucion en el
crecimiento  infantil, peso insuficiente o
insuficiencia ponderal para la edad (desnutricion
crénica) y deficiencia de micronutrientes, la
emaciacién se asocia a infeccion que provoca
cuadros diarreicos donde los nifios se ven sujetos a
la vulnerabilidad de perder peso, un nifio con
emaciacion moderada a grave tiene riesgo de morir
si no es sometido a un tratamiento. (1)

La desnutricién crénica infantil se asocia a
condiciones  psicosociales y  econdmicas
deficientes, iniciando desde la concepcidn,
impidiendo el pleno desarrollo del potencial fisico
y cognitivo, al igual se relaciona a la deficiencia
calorico proteica y la deficiencia de
micronutrientes, yodo y vitamina A suponen una
amenaza en los paises de bajos ingresos quienes no
pueden solventar los tratamientos médicos. (1,2)
En Ecuador se estima que uno de cada cuatro nifios
menores de 5 afios, tiene desnutricion cronica,
situacion que se agudiza en el area rural donde la
escala supone que 1 de cada 2 nifios padece
desnutricion cronica; condicionando la
probabilidad de emaciacion y retraso en el
desarrollo lo que provoca menos logros educativos
y por ende menores ingresos econémicos en la
etapa adulta.(3)

La desnutricion infantil en los dos primeros afios
de vida puede obstaculizar el crecimiento y
desarrollo del nifio pues los dafios fisicos y
cognitivos son irreversibles, afectando la salud y

bienestar a corto plazo y en el futuro progreso
individual y colectivo, lo cual provoca un fuerte
impacto en el desarrollo social y econémico del
pais.(4)

Para evitar la desnutricidn, es importante que se
aplique politicas publicas que fomenten la lactancia
materna, los controles pediatricos y la seguridad
alimentaria, de tal forma que evitemos una
deficiente taza de crecimiento con falencias fisicas
e intelectuales, y se convertiran en adultos con
limitaciones productivas y/o con enfermedades
crénicas, cardiovasculares y metabdlicas. (5)

El contexto donde vive el nifio afecta su salud,
independiente de las condiciones socioeconémicas
de su hogar o de sus -caracteristicas. Las
comunidades comparten atributos fisicos, sociales
y econémicos que pueden ayudar a mejorar la salud
de estos y los factores que estan estrechamente
ligados con la desnutricion infantil son las
condiciones sanitarias, educacion, redes sociales y
estatus socioecondmico. (6)

Objetivos

Analizar la influencia del adecuado cuidado en los
mil primeros dias de vida y la prevencion
desnutricion infantil.

Materiales y métodos

Se realizd unarevision bibliografica de literatura en
espafiol y en inglés, analizando 40 articulos
observacionales, estudios de caso, revisiones
bibliogréficas, guias practicas clinicas y manuales;
las palabras claves utilizadas fueron: desnutricién,
nifios, desnutricion infantil, atencién en salud,
malnutricién infantil; de las siguientes bases de
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datos: Scielo, Pubmed, Medline, Biblioteca Virtual
de la Universidad Técnica de Ambato. Se eligio la
informacion méas destacada de los Gltimos cinco
afios que estuviera a libre disposicion,
apoyandonos en los objetivos planteados,
siguiendo la bdsqueda y seleccién de articulos
cientificos actualizados.

Resultados

La desnutricion cronica infantil se considera un
fendmeno de origen multicausal y multifactorial
que es el resultante de condiciones sociales y
econdmicas que ponen en riesgo el desarrollo de
ingesta adecuada de nutrientes predisponiendo a
los nifios a enfermedades infecciosas te tipo
gastrointestinal que se complican por cuadros
diarreicos o por patologias respiratorias,
volviéndolo una carga sanitaria para los paises en
vias de desarrollo. (7)

La Encuesta Nacional de Salud y nutricion
denominada ENSANUT realizo un muestreo
probabilistico abarcando a una poblacion de
mujeres en un rango de edad de 10 a 49 afios, nifios
menores de 5 afios y nifios de 5 a 10 afios; con una
muestra de 43,311 viviendas donde los dominios
enfocados fueron urbanos y rurales en el periodo
2018, con el objetivo de generar un indicador sobre
los principales problemas en situacién de salud y
nutriciébn de la poblacion ecuatoriana con la
finalidad de evaluar y generar nuevas politicas
publicas. (8)

Epidemiologia

Como punto de partida en la evaluacién de parto
institucionalizado y asistido por personal médico,
donde se registra que el 95,6% de partos fueron en
un establecimiento de salud, mientras que en la
region amazénica se registra un 19,6% de partos
asistidos por personal médico, siendo este el dato

maés agravante a nivel regional, donde se evaluaron
pardmetros del total de partos en establecimientos
publicos solo el 38,4% fue por cesarea, donde el
84,9% fueron nifios a tiempo, 12,3 % fueron
prematuros y 2,5% fueron postmaduros. (8)

Uno de cada cuatro nifios bajo el parametro de edad
de 5 afios sufre desnutricion crénica, situacion que
se ve agudizada en el area rural donde la escala
supone que 1 de cada 2 nifios la padece; en el total
de nifios nacidos se registra un 8,9% con peso
inferior a 2,500 gramos, el inicio de lactancia
materna comparativo entre dominio nacional y
urbano en menores de dos afios; la Encuesta de
Condiciones de Vida 2014, marca un 46,7% en area
urbana y un 57,6% en area Rural y en ENSANUT
2018 marca una diferencia de 72,7% en totalidad,
lo que refiere un 71,2% ambito urbano y 75,6%
admbito rural, afectando asi el desarrollo de los
menores.(3,8,9)

Definicién de desnutricion

Para manejar un adecuado perfil nutricional se debe
marcar el concepto de desnutricién, como un
estado patolégico que resulta de una deficiente
ingesta dietética en un nutriente esencial o la
presencia de una mala asimilacion de los
nutrientes; de tal forma que para su clasificacion se
han definido tres tipos: aguda, crénica y global.
(10)

La desnutricién cronica se define como un retardo
de talla para la edad relacionada con el proceso de
crecimiento que est4d directamente asociado a
situaciones de precariedad economica, cuidado
inapropiados del infante, alimentacion inadecuada
que repercute con graves consecuencias para el
desarrollo neurologico y fisico. (Tabla 1) (11,12)

Tabla 1. Clasificacion de la desnutricién

- Carencias de nutrientes por
Cronica ;
tiempo prolongado
Segun tiempo de Peso menor al correspondiente
9 ., P Moderada . P
evoluciéon en relacion con su altura
Aguda p baj It
€S0 mu aJo O para su altura
Severa- Grave . y.’ Jo 0 p
0 emaciacion
L Ingesta insuficiente de
Primaria )
alimentos
Seglin su origen Secundaria Falta de absorcion
. . Combinacion de las dos
Terciaria 0 mixta .
previas
Segun su presentacion Kwashiorkor o proteica Baja ingesta de proteinas
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Marasmaticao energética
proteica

Costumbre de deprivacion
de nutrientes

Mixta

Combinacion de las dos
previas

Fuente: Preparado por los autores a partir de la informacidn recolectada (Basado en Sobrino M y
colaboradores) (11)

El Kwashiorkor refiere a una desnutricion de tipo
proteico- energética produciendo una falla
multifactorial en el organismo especialmente en
organos diana, producido por: deficiente ingestion,
inadecuada absorcién o la suma de ambas,
caracterizado por la presencia de: anasarca,
hepatomegalia, retardo en el crecimiento o
emaciacion y pigmentaciones en piel y cabello.(11)
La carencia extendida de proteinas genera una
respuesta hipo metabdlica adaptativa que
disminuye albumina y antioxidantes, vitaminas
como: retinol, 4acido ascoérbico y tocoferol;
minerales, selenio y zinc. (11)

Causas de la desnutricion

Causas inmediatas.- combinacion de una ingesta
inadecuada de alimentos, infecciones frecuentes,
enfermedades y debido a la enfermedad, los nifios
y nifias no se alimentan como deberian, generando
deficiente absorcién de nutrientes necesarios,
empeorando el estado nutricional. (9)

Causas subyacentes .- son la inseguridad
alimentaria (inaccesibilidad a alimentos), practicas
inadecuadas de cuidado familiar (que no se dedique
tiempo, ni cuidados adecuados en alimentacién y
salud del infante) y, condiciones de vida
inadecuada (falta de servicios basicos como agua
potable) y limitaciones para el acceso a salud
publica (dificultades para acceder al servicio de
salud publica). (9,10)

En Ecuador, el 23% de las familias rurales poseen
deficiente acceso a agua potable y 41% a servicios
de agua y saneamiento convirtiéndolo en un factor
que predispone la incidencia de enfermedades
gastrointestinales, porque las practicas de higiene
no se adaptan a este tipo de situaciones y existe una
ignorancia generalizada con respecto a la calidad
del suministro de agua y los peligros de consumir
agua no tratada. Por lo cual, es importante
incorporar intervenciones de agua y saneamiento
en la estrategia de nutricion nacional. (13)

El incremento de acceso a agua y saneamiento tiene
resultados limitados a favor de la reduccién de la
DCI, sin embargo, en los hogares que poseen
acceso a este servicio la DCI se ha reducido. La

prevalencia de la DCI es de casi 10 puntos menos
en hogares con cobertura de agua publica por red,
y si se cuenta con bafio dentro de la vivienda, la
prevalencia baja ain més y la diferencia es de al
menos 12 puntos porcentuales. (10,14)

Ademaés, las personas con acceso a este servicio
pueden lograr cambiar sus habitos de higiene, lo
cual se reflejard en un menor ndmero de
enfermedades infecciosas y hospitalizaciones.
Causas Baésicas.- Las situaciones mencionadas
anteriormente son en la gran mayoria de los casos,
el resultado de la pobreza de las familias que
generalmente, tienen un nivel de educacion bajo
que no les permite encontrar trabajo y mejorar sus
ingresos. Ademas, padecen inequidades sociales
resultado de politicas econdmicas y sociales
alejadas del marco de los derechos fundamentales,
en un medio ambiente fisico, en donde los recursos
potenciales del pais no son aprovechados con
equidad ni eficacia. (14)

El nivel escolar de la madre tiene gran impacto en
la lucha contra la DCI, por lo cual una buena
consejeria en los establecimientos de salud
promoveria un cambio de conducta y cuidado
adecuado, lo que seria un punto clave para lograr
resultados importantes. (11)

Efectos de la desnutricion

En presencia de la dificil situacion de alimentacion
y de salud, los recién nacidos inician su vida en
desventaja bioldgica, el bajo peso se asocia con el
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad fetal y
neonatal, retraso del crecimiento lineal en menores
de 5 afios, alteracion del desarrollo cognitivo, del
rendimiento escolar y de la productividad y, un
mayor riesgo de enfermedades no transmisibles,
tales como, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares en etapas tempranas de la vida.
®)

Las consecuencias de la desnutricion muestran dos
facetas. Una a corto plazo, donde existe un
aumento de tasas de mortalidad, morbilidad y
discapacidad. Y otra a largo plazo, donde el estado
nutricional que se ve afectado provoca problemas
en el aprendizaje de nifios y nifias, que a futuro se
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reflejara en niveles bajos de productividad y
problemas de salud en la edad adulta. Este canal de
largo plazo retroalimenta las causas basicas, y
vuelve el problema de la desnutricion y se
convierte en un circulo vicioso devastador. Si las
causas que subyacen en la desnutriciébn no se
corrigen a tiempo, la situacion puede agravarse, de
manera que Se convierta en una emergencia
nutricional como la que esta viviendo el Cuerno de
Africa. (7)

El impacto que las enfermedades nutricionales
tienen en el sistema de salud son una carga
econdmica importante para las personas y para los
Estados, por su alta morbilidad y mortalidad,
incrementa gastos en la salud poblica. La
insuficiencia ponderal en la nifiez es causa
determinante de muerte en los menores de cinco
afios y la anemia contribuye con la mortalidad
materna en los paises con bajos ingresos. (13)
Seguridad Alimentaria

Se define como seguridad alimentaria al fendmeno
biopsicosocial y econdémico que evidencia la
escases de acceso fisico, social y econdmico a los
alimentos necesarios para cubrir necesidades
bésicas y saciar sus preferencias permitiendo que el
individuo tenga una buena calidad de vida. (7)

La utilizacion bioldgica de los alimentos frente a
patologias gastrointestinales se ve relacionada con
la calidad de agua asi como procesos de
esterilizacion donde la mayor parte de familias
emplean el método de hervido, para alimentar a los
nifios con infusiones y papillas sin embargo, se
muestra evidencia en donde durante estos periodos
infecciosos los nifios reciben menor cantidad de
comida y solo la mitad recibia una hidratacion
adecuada provocando agravantes en los cuadros
patolégicos. (7,15)

Servicios y controles de salud deficientes

El Ministerio de Salud Publica mediante acuerdo
ministerial dado en el 2014 propone la
implementacion de etiquetado de alimentos el
mismo que se ha convertido en una politica
fundamental contra el problema de malnutricion;
constituyendo como una herramienta informativa
disefiada para todas las edades principalmente para
nifios y madres que les permita tomar una decision
concisa sobre su alimentacion. (16)

Los diferentes gobiernos del pais han invertido
recursos para la implementacion de programas y
estrategias como: desnutricién cero, estrategia
acelerada de la reduccion de la desnutricidn cronica

infantil; PIANE, INTI con el fin de reducir los
niveles riesgo, sin obtener resultados esperados,
debido a la falta de coordinacion intersectorial y
seguimiento nominal de los servicios en salud y
nutricion siendo claves en la resolucién de la
problematica. Por tal razén es importante el
redoble de avances contra la malnutricion,
orientadas a acciones con resultados, como el uso
de plataformas para unir el compromiso y apoyo
politico con enfoque multi-sectorial, incrementar el
papel de las estrategias de Comunicacion y
Educacién para una buena nutricién, procesos de
acompafiamiento familiar mas frecuente y con
contenidos estandarizados. (4,16,17)

Estrategia 1000 primeros dias de vida

Los primeros 1000 dias de vida comprenden 270
dias de embarazo, méas 365 dias del primer afio de
vida y 365 dias del segundo afio de vida, muchos
aspectos se programan en este periodo, es clave
para la salud a lo largo de la vida, brinda una
ventana de oportunidad Unica, beneficios
nutricionales e inmunoldgicos, fisicos e
intelectuales, se desarrolla la inteligencia futura y
se gestan los habitos alimentarios perdurables para
el resto de sus vidas, es un periodo de rapido
crecimiento y desarrollo del organismo y sus
funciones durante el embarazo, la lactancia y el
nifio de corta edad conlleva requisitos nutricionales
especificos en cada una de estas etapas. (18)

El crecimiento y desarrollo de un individuo esta
determinado desde la etapa embrionaria por su
genética y los factores ambientales con los que
interactla; alteraciones en esta etapa generaran
morbi-mortalidad futura y afectacion en el
desarrollo mental y motor, a largo plazo puede
asociarse un bajo rendimiento intelectual,
disminucion en la capacidad de trabajo y
alteraciones en la capacidad reproductiva, los
dafios tendran consecuencias irreversibles, por lo
que la prevencion es fundamental, esta
programacion metabolica precoz puede afectar al
desarrollo posterior de enfermedades como la
obesidad y otras enfermedades no transmisibles
(ENT), diabetes tipo 2, enfermedad coronaria,
enfermedad  cardiovascular, el  sindrome
metabdlico y la intolerancia a los hidratos de
carbono, asociados al incorrecto consume en
calidad y cantidad de los nutrientes que consume
de la mujer embarazada y el nifio, se asocian a un
riesgo aumentado del desarrollo durante el periodo
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fetal y los primeros afios la intervencion en este
periodo puede salvar a muchos de los nifios que
mueren cada afio a causa de la desnutricién y otras
enfermedades. (18,19)

La microbiota del tracto gastrointestinal
desempefia una labor fundamental en la funcion y
el desarrollo del sistema inmune. Las interacciones
entre el hospedador y su microbiota intestinal se
consideran factores potenciales en la programacién
temprana de las funciones intestinales, con una
evidencia creciente de que las alteraciones de la
colonizacién bacteriana en el neonato se asocian
con un mayor riesgo de enfermedad, incluidas las
enfermedades alérgicas. (18)

Los factores nutricionales junto a otros no
nutricionales modifican la expresividad de
determinados genes, modificando la respuesta de
determinados 6rganos y tejidos, remodelando su
estructura y su funcion, estos cambios epigenéticos
pueden transmitirse de una generacion a la
siguiente, por lo que se pone alin mas en evidencia
la importancia del fendmeno de la programacion
metabolica temprana. Pero al mismo tiempo abren
una ventana de oportunidad a que modificando las
pautas de alimentacién de la mujer embarazada y
del nifio pequefio podamos disminuir la carga
asociada a este tipo de enfermedades. (19)

La atencion en los mil primeros dias de vida
incluye:

Atencion Materna

Las causas de riesgo prenatales y postnatales se
relacionan con factores multifactoriales de alto
riesgo, que empiezan en el Gtero, anomalias
congenitas, abortos que ponen en riesgo a la madre
y al feto, por ello es importante priorizar la atencion
prenatal amplificando la cobertura de estos
controles en el sector rural para controlar y dar
seguimiento temprano a los indicadores de riesgo
de desnutricion por su efectividad para mejorar la
salud materno infantil. (20)

Estudios realizados en la ciudad de Cuenca
muestran que el nivel educativo de la madre es el
factor mas asociado para recibir servicios de
atencion prenatal, marcando una gran brecha entre
las mujeres del sector urbano y el sector rural,
donde la principal ocupacién esta dirigida al sector
ganadero y agricola limitando la posibilidad de
cumplir con los controles generados por una
desigualdad en la cobertura tanto en servicios
basicos, como en la presencia de personal de salud
por nimero de habitantes. (21)

Las recomendaciones nutricionales sujetas al
control empiezan por la evaluacion de IMC, en
donde se debe cuidar tanto el exceso o deficiencia
de este marcador, ya que un IMC <20 se considera
de alto riesgo pre- termino, que debe ser controlado
con un plan especifico por parte del nutricionista,
en donde la suplementacion proteico- caldrica es
efectiva al tener riesgo de bajo peso al nacer. (22)

Tabla 2. Ganancia de peso durante el embarazo

IMC Ganancia de peso
<20 kg/m2 12-18 kg

20- 24,9 kg/m2 10-13 kg

25-29 kg/m2 7-10 kg

>30 kg/m2 6-7 kg

Fuente: Preparado por los autores a partir de la
informacion recolectada (Basada en la Guia
practica Clinica de Control prenatal) (23)

Mantener higiene frecuente de manos y el manejo
de alimentos evitando los sujetos a infecciones o de
dudosa preparacion que pueden traer efectos
materno-infantiles como la Salmonella; el plan
nutricional debe respetar las creencias Yy
costumbres de cada paciente, presencia de
malnutricién, sobrepeso y obesidad aumentan las
posibilidades de morbilidad materno fetal,
impulsar el consumo de variado de alimentos que
incluyan todos los nutrientes limitando el consumo
de enlatados por el alto contenido de contaminantes
y dosificando la cantidad de cafeina a 300 mg/dia,
finalmente se debe recomendar el uso de
suplementos referidos por un profesional ya que
pueden resultar teratogénicos como la vitamina A
superior a los 750 mg. (23)

Practicas Integrales del Parto

Durante el parto institucionalizado se debe cumplir
con tres practicas que han demostrado ser efectivas,
factibles, de bajo costo; y que estan respaldadas por
la mejor evidencia cientifica, por cuanto tienen un
efecto positivo a largo plazo sobre el estado de
salud y nutricional, y el posterior desarrollo del
recién nacido: la ligadura oportuna del cordén
umbilical, el contacto inmediato piel a piel y la
lactancia materna exclusiva.

La ligadura “demorada” del corddén umbilical
(después de transcurridos los dos primeros minutos
tras el parto o, en su defecto, cuando han cesado los
latidos en el propio corddén) podria ser una préctica

29

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Guanga V, Miranda A, Azogue J, Galarza R. Desnutricion infantil en Ecuador, emergencia en los primeros
1000 dias de vida, revision bibliografica. MEDICIENCIAS UTA.2022; 6(3):24-36.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

neonatoldgica efectiva para la prevencion de los
estados deficitarios de hierro en el recién nacido, el
contacto inmediato piel a piel entre la el recién
nacido y la madre (denominado también apego
precoz) no solo contribuye a la rapida
termorregulacion del neonato, sino también hace
posible el reconocimiento materno y la creacion de
lazos afectivos entre la madre y el neonato, la
lactancia materna exclusiva (LME) puede ser
efectiva en la prevencion de las distintas formas de
la malnutricién infantil, diganse la desnutricion
energético nutrimental (DEN) por un lado, y el
exceso de peso, por el otro. (24)

Lactancia Materna y Alimentacién
complementaria

La lactancia es un proceso fisiologico que es
beneficioso tanto para la madre como para el nifio,
todas las madres poseen la capacidad de cumplir
con este periodo, durante los primeros seis meses
de vida del nifio, la lactancia es la Gnica forma de
alimentacion segura y éptima, después de los seis
meses se inicia con una alimentacion
complementaria sin abandonar la lactancia materna
hasta los 2 afios de edad. La leche materna es un
alimento completo, es rica nutricionalmente, es
indispensable para un crecimiento y desarrollo
adecuado durante sus primeros meses de vida.
Ademas, protege al nifio de una gran variedad de
enfermedades y ayuda en el desarrollo fisico,

cognitivo y psicosocial, por lo cual si la lactancia
materna es aplicada de manera correcta y por un
tiempo prolongado disminuira el riesgo de
desnutricion cronica infantil. (25)

La alimentacién complementaria se da para ayudar
al nifio a tener un adecuado crecimiento vy
desarrollo neuroldgico, cognitivo, tracto digestivo,
sistema neuromuscular, el nifio aprende a distinguir
sabores, colores, texturas y temperaturas mientras
aprende a integrarse en la dieta familiar, debe ser
completa y balanceada, integrando nutrientes que
en la leche materna se van perdiendo con el tiempo.
(26)

Atencion Infantil

La atencién materno infantil incluye control de
salud por el equipo multidisciplinario médico,
enfermera, odontologia, nutricionistas que incluya;
atencion  integral del parto, vacunacion,
suplementacion con micronutrientes, educacién
alimentaria nutricional, entre otros puntos.

La inmunizacién es de gran importancia ya que
crea defensas en el infante evitando enfermedades
y consecuencias de las mimas, por lo que se debe
registrar en la libreta integral de salud o carné tnico
de vacunacién y en cada control se constata que el
esquema de vacunas se encuentre completo,
siguiendo el orden determinado en la siguiente
Tabla 3. (23)

Tabla 3. Vacunacion en nifios

Edad Vacuna Dosis
Vacuna bivalente oral
contra la poliomielitis | Tercera
(bOPV)
Vacuna pentavalente:
difteria, tétanos, tosferina
(DTP), Haemophilus | Tercera
6 meses mflue_n_zae tipo b (Hib),
hepatitis B (VHB)
Vacuna antineumococica
. Tercera
conjuga
Influenza estacional (HN) Pri
. P rimera
trivalente pediatrica
Segunda
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trivalente pediatrica

Vacuna contra el
sarampion,  rubeola  y|Primera
12 meses paperas (SRP)
Vacuna contra la fiebre Primera
amarilla (FA)
12 2 23 meses Influenza estacional Una dosis

15 meses

Vacuna contra la varicela

Primera

Vacuna contra el
sarampion,  rubeola vy
paperas (SPR)

Segunda

Vacuna contra la difteria,
tétanos y tosferina (DTP)

Cuarta

18 meses

Vacuna bivalente oral
contra la  poliomielitis

Cuarta

(bOPV)

24 a 35 meses Influenza

trivalente pediatrica

estacional )
Una dosis

Fuente: Preparado por los autores a partir de la informacion recolectada (Basada en el Manual de Atencion
Integral a la nifiez)

Suplementacion de micronutrientes

La importancia de la suplementacion con
micronutrientes y hierro se fundamenta en la
prevencion de anemia y deficiencias junto a las
causas y consecuencias en el desarrollo infantil, lo
cual se deben mencionar a los padres y/o
cuidadores. Se recomienda micronutrientes en
polvo hierro, zinc, acido félico, vitamina Ay C que
son administrados para el consumo de 60 dias
seguidos, se recomienda mezclar con la porcion de
comida que el nifio es capaz de consumir y debe ser

Tabla 4. Recomendacién de micronutrientes

consumido dentro de los primeros 30 minutos, para
evitar un cambio de color desagradable en la
comida; este producto es seguro ya que no posee
riesgo de presentar sobredosis. (27,28)

A partir de los 6 meses se debe suplementar
megadosis de vitamina A segin las siguientes
indicaciones y registrarlo en la integral de salud o
carné de vacunacion del nifio y repetir la dosis cada
6 meses hasta los cincuenta y nueve meses. Tabla 4
@7)

Vitamina Meses \ Megadosis Presentacion
ml Gotas
6 a1l meses 100.000 UI 0.6 12
Vitamina A
framina 12 & menor 4 51200.000 ul 1.2 24

Fuente: Preparado por los autores a partir de la informacién recolectada (Basada en el Manual de Atencion

Integral a la nifiez)
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Control y seguimiento

Se recomienda tener el control al nacimiento,
recibir controles de salud continuos y registrarlos
con la fecha en la libreta integral de salud o Carné
Unico de vacunacion, estos controles pueden ser:
Control de crecimiento: Se recomienda de 0 a 12
meses un control mensual, de 10 a 24 meses se dara
un control bimestral.

Valoraciones de Hemoglobina de 6 a 23 meses
siendo su control semestral.

Si existe un riesgo clinico o psicosocial en los
involucrados serealizardun control antes de lo
planificado, si algin nifio no acude a los servicios
de salud se recomienda un seguimiento en especial,
se realizarduna visita domiciliariala misma
semana programada y la visita posterior dependera
de los resultados obtenidos por el personal
capacitado en la evaluacion de riesgo.(27,29)
Educacion Nutricional

Se debe ofrecer informacién relevante sobre el
buen manejo de los alimentos junto a la extrema
higiene para lo que se debe enfatizar en la buena
preparacion de estos, evitando comer alimentos
poco cocidos los mismos que pueden provocar
gérmenes especificos afectando al binomio
materno infante.

Se educa mensualmente a la madre en la parte de
lactancia materna exclusiva de 0 a 6 meses. Y la
educacion en lactancia materna continua y
alimentacion complementaria de 6 a 23 meses.
Junto a grupos de apoyo a la lactancia materna en
establecimientos de primer y segundo nivel de
atencion (28)

Por lo general se debe dar a conocer los beneficios
y se le ensefia como tener una alimentacién variada
basada en recomendaciones nutricionales propios
de cada nifio o nifia, donde se encuentren presentes
todos los grupos de alimentos respetando creencias
y costumbres del paciente. (27)

Discusion:

En Ecuador la desnutricion cronica infantil tiene
mayor prevalencia en el area rural con un 12,8 en
comparacion con el &rea urbana con un 9,8;
analizando factores como el nivel de instruccion de
la madre, en donde se presenta una notable
diferencia entre la brecha rural con 58,4 y la urbana
con 62,1 asi como el tiempo de lactancia y el uso
de sucedaneos en donde se marca mayor porcentaje
para las madres del sector rural con educacion
basica 66,3% y un menor para las madres del sector
urbano con instruccién superior 50,2%, segun los

datos reflejados en la dltima encuesta del
ENSANUT 2018 (14,15)

Mientras que para para organismos internacionales
como la FAO y UNICEF se registran que durante
el afio 2020 con las circunstancias del COVID-19
los progresos regionales en materia de
alimentacién retrocedieron situando un indice
aproximado de 7,4% habitantes que sufren hambre,
predisponiendo aln mas a los nifios a situaciones
de inseguridad alimentaria (30,31)

Los planes intersectoriales en América Latina y el
Caribe muestran 1 de cada 5 territorios afectados
por malnutricion ya sea por desnutricion y
sobrepeso, con mayor indice en el area rural
predominado por la disminucion de escolaridad o
los altos niveles de pobreza (1,32,33)

La reduccion de la desnutricidn cronica infantil en
el pais es una tarea de todos, autoridades dentro del
marco politico, profesionales de la salud y cada uno
de los ciudadanos, para modificar los patrones de
consumo y alcanzar una plenitud alimentaria,
fomentando la lactancia materna y priorizando los
controles pre y post natales tanto en el campo
urbano como en el rural (3,34)

El impacto de la doble carga de la malnutricion en
el pais tiene un impacto econémico muy alto,
estudios realizados en Zimbawe indicaron que la
pérdida de 0,7 grados de escolaridad en un periodo
de un afio redunda en una pérdida del 12% de
riqueza a lo largo de la vida; sin embargo, la FAO
indica que un incremento de 2,270 kcal/dia en
paises podria elevar el PIB entre los 0,16% y 0,4%.
Esto sumado a registros de la CEPAL donde se
hace referencia a los altos costos en materia de
salud, educacién y productividad que trae la
desnutricion. (4,35)

Los factores determinantes a la desnutricion
crénica infantil estdn situados en causas
inmediatas, haciendo referencia a problemas
infecciosos que presentan cuadros de diarreas;
subyacentes, inaccesibilidad a servicios basicos y
alimentacion; basicos que hacen referencia a
situaciones de pobreza y poca instruccion de las
madres, asi como sectores rurales en donde nos
enfrentamos a varios factores causantes de DCI.

(16,34,36)
Para la prevencidn y reduccion de la desnutricion
infantil  se  consideran  factores  como:

suplementacion, se recomienda micronutrientes
especificos de vitamina A, hierro y zinc. Asi como
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incluir péptidos y nucledtidos en la dieta ya que
permite una recuperacion eficiente de proteinas
junto con el aceite de pescado retiene la
funcionalidad y el valor nutritivo de los alimentos.
(16,34,36,37)

Las acciones dentro de la politica publica son
monitorear los controles y monitoreo al personal de
salud, asi como evaluar y mejorar la oferta de
servicios basicos de salud que logren dotar de agua
limpia y segura, asi como de suplementos a quienes
estan en situacion de vulnerabilidad; reduciendo la
tasa de desnutricion en el pais y asegurando un
futuro adecuado para los nifios y nifias. (28—30)

El seguimiento nominal es clave en los 1000
primeros dias de vida, debe incluir: alimentacién y
atencion integral antes, durante y despues de la
gestacion, para garantizar una buena salud del
recién nacido; practicas integrales del parto:
pinzamiento oportuno del corddn umbilical,
lactancia precoz, apego inmediato; en el recién
nacido hasta los 6 meses: lactancia materna
exclusiva, ya que suministra todos los nutrientes
que garantizaran un adecuado desarrollo,
prevendran infecciones y estrechardn la relacion
del  binomio  madre-hijo;  inmunizaciones
oportunas, a partir de los 6 meses: lactancia
materna con alimentacién complementaria, iniciar
con alimentos saludables, suplementar con hierro y
vitamina A, desparasitacion, reforzar la higiene
personal y ambiental, educacion nutricional; siendo
la alimentacidn infantil en familia y en un entorno
agradable, para estimular el apetito y los buenos
habitos alimentarios. (24,38,39)

Durante los primeros 6 meses de vida la leche
materna es esencial para el buen desarrollo del
nifio, tiene todos los macro y micronutrientes
necesarios para que el nifio se desarrolle
adecuadamente 'y evite enfermedades o
infecciones. Después de esta etapa es preciso
complementar la lactancia con una alimentacion
complementaria debido a que el nifio desarrollard
otras necesidades, para las cuales la leche materna
no es suficiente. (25,26)

La atencién infantii es un determinante
indispensable que permite mantener al nifio sano
teniendo en cuenta los factores que influyen en este
resultado, siendo la vacunacion una de las
principales en la defensa contra enfermedades al
igual que en las consecuencias producidas. La
suplementacion  factor que previenen las
consecuencias de un déficit nutricional en el

desarrollo infantil llevando a cabo cada control en
el tiempo  establecido y  seguimiento
correspondiente en el infante. (27)

Los factores de riesgo modificables dentro de los
controles prenatales hacen referencia a: un
inadecuado ambiente familiar o marital con o sin
antecedentes de violencia, nimero de controles
deficientes menores a cuatro visitas después de la
semana 20 de gestacion, infecciones urinarias o
bacteriuria asintomatica, anemias moderadas —
graves, prematuros antes de las 37 semanas, abuso
de sustancias y farmacos.

En lo que cabe a factores no modificables ponemos
contar con: bajo nivel de escolaridad, menstruacion
irregular, entorno sanitario precario, anomalias
clinicas o radioldgicas, preeclampsia grave,
malformacion fetal, exceso o peso insuficiente >15
kg o <5 kg, malnutricién preconcepcional con IMC
< 18,5 por desnutricion o >30 con obesidad,
cardiopatias que limitan actividad fisica, embarazo
adolescente, antecedentes de sangrado dentro del
2do o 3er trimestre, endocrinopatias de tipo;
tiroidea, suprarrenal o hipotaldmica, y otros.
(20,21)

Conclusién:

Se puede concluir que la desnutricion infantil es
causada por factores biopsicosociales, econémicos
y planes intersectoriales que no estan focalizados
estratégicamente  en  necesidades  comunes,
afectando el crecimiento y desarrollo de los nifios
y nifias con la aparicion de enfermedades
nutricionales, baja productividad incrementando
asi el gasto en salud publica; por ello es necesario
contar con el acceso adecuado a servicios basicos y
de salud, con un equipo multidisciplinario de
profesionales enfocados en la atencién integral al
infante y nifio.

Se debe garantizar la atencion en salud nominal y
oportuna, en los 1000 primeros dias de vida en el
binomio, madre e hijo, con atencion integral antes,
durante y después de la gestacion; practicas
integrales del parto: pinzamiento oportuno del
cordon umbilical, lactancia precoz, apego
inmediato; lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad, inmunizaciones oportunas,
adecuado inicio de la  alimentacién
complementaria, suplementacion de
micronutrientes,  desparasitaciéon, estandarizar
conocimientos de profesionales de la salud con un
enfoque de educacién alimentaria y seguridad:
acceso, disponibilidad y consumo de alimentos; en
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especial en poblaciones en situacion de riesgo
nutricional y socialmente vulnerables, para romper
el circulo de pobreza, enfermedad y muerte en los
primeros mil dias de vida.
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