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Introduccion

El término de nutricidn infantil abarca el aseguramiento de que los bebés y nifios reciban
diariamente los nutrientes necesarios para tener una alimentacion saludable. La provision de una
buena nutricién para los nifios es de vital importancia para apoyar su desarrollo fisico, mental y
social (Adeoya et al., 2022). Sin embargo, la desnutricién infantil puede convertirse en problema
de salud significativo, particularmente en los paises en vias de desarrollo.

Actualmente en Latinoamérica se vive una crisis alimentaria, siendo los paises mas
afectados son los menos desarrollados, donde los ingresos econdmicos de su poblacién son bajas,
perjudicando el acceso y la disponibilidad de alimentos saludables. En Latinoamérica existe una
situacion que se llama la doble carga de la malnutricion, que se encuentra conformada por la
obesidad y la desnutricion (Cediel et al ., 2016 citado por Martinez de la colina Garcia, 2020).

La malnutricidn se debe al desequilibrio de ingesta caldrica y de nutrientes de la persona;
conformada por tres grupos: desnutricion, malnutricion relacionada con micronutrientes,
sobrepeso, obesidad y enfermedades no trasmisibles relacionadas con la alimentacion, como lo son
la diabetes y la hipertension (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). La mala nutricion y mala
alimentacion se ubican en los principales factores de riesgo para causar las enfermedades no
trasmisibles a nivel mundial, y a la vez volverse un problema de salud publica.

Segun la ONU, en Latinoamérica, se registran cifras importantes de evolucion respecto a la
prevalencia de la desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afios. En 2020, esta cifra fue del
11,3% en Ameérica Latina y el Caribe, aproximadamente 10 puntos porcentuales por debajo del
promedio mundial. Sin embargo, 3,9 millones de nifios y nifias de hasta 5 afios padecen
sobrepeso (Organizacion panamericana de la Salud, 2023).

Un bebé o nifio con desnutricion puede tener enfermedades no trasmisibles en su futuro,
problemas en la educacion escolar, obesidad, anemia y problemas de contrato laboral mas adelante,
ya que la malnutricion hace que las personas sean menos productivas (UNICEF, 2021).

La principal causa es la pobreza, que estd asociada con précticas de alimentacion
suboptimas, condiciones sanitarias deficientes y servicios de atencion médica insuficientes
(Mohammed et al., 2019; Akombi et al., 2017 citado por Duran et al., 2022). Como también la
falta de acceso al agua potable y la ineficiencia de medios sanitarios, que suelen causar
enfermedades como diarreas y enfermedades infecciosas que pueden originar pérdida de peso

(Jiménez-Benitez et al., 2010).



Asi mismo, los factores negativos en la nutricion suplementaria insuficiente en cantidad y
calidad, la falta de conocimiento alimenticio y nutricional de parte de la madre y la familia, habitos
y culturas erréneas sobre la alimentacion del nifio y ausencia prolongada del hogar de los padres
(Albornoz et al., 2023).

El objetivo de este ensayo es realizar la revision de estrategias de nutricion infantil en el
contexto latinoamericano. Ademas, se plantean propuestas para reducir la malnutricion en esta
region.

El contenido de esta investigacion se ha estructurado de la siguiente manera.

» Laprimera parte; se define el concepto de nutricion infantil y sus causas.

» La segunda parte; se resume las estadisticas que hay a nivel de Latinoamérica
sobre la malnutricion infantil.

» La tercera parte; se refleja las politicas publicas de malnutricion infantil y las
implementaciones estratégicas para combatir con la desnutricion. La ultima cierra

con las conclusiones.



Desarrollo de la Investigacion

Primera Parte
Nutricion infantil

Entrando en el area de nutricion y dietética, la nutricion infantil es aquella que se lleva a
cabo durante los primeros afios de vida, para asi gozar de una buena salud en el futuro. Es aquella
que se requiere de un buen balance de ingesta de nutrientes, principalmente la vitamina A, vitamina
D, hierro, calcio y zinc (Zamora et al., 2019). La situacion nutricional de cada nifio esta relacionada
con: el nivel socioeconémico, cultural, politicas, ambientales y sociales.

Una de las etapas cruciales para el desarrollo de la persona es una alimentacion balanceada
y correcta en la etapa infantil. En esta etapa, los 6rganos del cuerpo humano se desarrollan por lo
que la ingesta de alimentos debe ser de calidad. Un desequilibrio de los nutrientes puede ocasionar
a futuro la aparicion de enfermedades que pueden disminuir la calidad de vida (Naranjo et al.,
2020)

Malnutricion infantil

La malnutricion se refiere a la carencia, excesos y desequilibrio de ingestas de nutrientes
para el crecimiento, desarrollo, mantenimiento y actividad del infante. En la malnutricion se
encuentra dos tipos, por desnutricion y sobrepeso, ambas son de baja calidad nutricional, carencias
de vitaminas esenciales y minerales (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Como resultado la desnutricion infantil puede mostrarse a modo de retraso de crecimiento
(desnutricién crénica), bajo peso para la talla (desnutricion aguda) y bajo peso para la edad
(desnutricién global). En cambio, el sobrepeso, al peso corporal mayor de lo que se considera
normal o saludable para cierta estatura., por la gran cantidad de ingestas cal6ricas que supera el
gasto energético, y cuando se supera el umbral de sobrepeso pasa a ser obesidad (Black, 2008
citado por Rivera, 2019).

En la actualidad, a nivel mundial existe la transicion nutricional, epidemiologica y
demografica, donde se puede visualizar cierta reduccion de desnutricién, pero un aumento de
sobrepeso y obesidad, con sus respectivas enfermedades no trasmisibles. Llamado asi la “doble
carga nutricional” en la cual se relaciona desnutricion y sobrepeso de manera individual (Cediel et
al., 2016 citado por Martinez de la colina garcia, 2020).

Tambien se debe tener en cuenta que la malnutricion no solo se debe a un factor ambiental

(acceso a los alimentos), sino que también esta relacionada con enfermedades. La malnutricion



relacionada con la enfermedad hace que haya un crecimiento de recursos y gastos sanitarios. En
los infantes las enfermedades pueden manifestarse de forma aguda o cronica. Por ejemplo, una
enfermedad que esté relacionada con el estado nutricional, el cual causaria una malnutricién en el
nifio; es la enfermedad inflamatoria intestinal, que a la vez se relaciona con alteraciones 6seas,
disminucion de actividad fisica e inflamacion. Ocasionando como posibles resultados: las
enfermedades del aparato digestivo, afectacion del crecimiento y el desarrollo de enfermedad renal
cronica (Morais-Lopez, 2020)

Desnutricién infantil

En la actualidad la desnutricién infantil es una de las principales amenazas para los nifios
ya que repercute negativamente en las condiciones de vida. La desnutricion desencadena
afectaciones cognitivas en la etapa escolar como el aprendizaje y el rendimiento académico,
problemas emocionales, padecer obesidad, dificultad para integrarse en el mercado laboral,
enfermedades no trasmisibles como hipertension y diabetes en la edad adulta (UNICEF, 2021)
Asimismo, las nifias con desnutricion pueden tener complicaciones en sus futuros embarazos, como
también no poder encontrar un trabajo digno, tanto como para nifias y nifios.

La desnutricion afecta el desarrollo psicomotor, aquel donde se desarrolla las habilidades
de un proceso continuo y dindmico, como lo es el aprendizaje, estd implicado cuatro areas: motriz,
coordinacion visomotor y cognitivo; implicadas en la destreza corporal como la marcha y la
aprehension, area socioemocional y area comunicacional (Pariajulca et al., 2022).

Las causas que acompafian a la desnutricion infantil son directas e indirectas. Las directas
son aquellas donde se involucra una inadecuada alimentacion, la presencia de infecciones que
obstaculiza la degradacion de los nutrientes dentro del cuerpo, en cambio las causas indirectas
corresponden al indice de pobreza, en la cual influye su capacidad de obtener alimentos en cantidad
y calidad, también otra causa indirecta es la falta de acceso y mala calidad de servicios bésicos,
salud, falta de informacion y educacion, factores geograficos, étnicos, culturales y la alta
morbilidad de enfermedades infecciosas y parasitarias (Cueva et al., 2021).

La desnutricion infantil se presenta en diversos aspectos (desnutricion crdnica, desnutricion
aguda, sobrepeso, obesidad) y puede estar presente en todo el mundo, principalmente en paises en
desarrollo. Convirtiéndose en un problema de salud publica, ya que ayuda al aumento de
morbilidad y mortalidad infantil. Al menos 3,5 millones de nifios mueren cada afio a causa de la

desnutricion y los paises de ingresos bajos y medianos, tienen una mayor prevalencia, lo que



aumenta la carga mundial de enfermedades en un 11 % (Black et al., 2013 citado por Duran et al.,
2022). En Ecuador el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, realizé una Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2018 en las areas urbanas y rurales. Los resultados indicaron que el 23,0% de
los menores de cinco afios en Ecuador tienen desnutricion crénica (Naciones Unidas Ecuador,
2022).

Anemia infantil

La anemia por la deficiencia de hierro es comun en los infantes, si esta no es tratada a
tiempo puede causar grandes problemas en la salud del infante. Los nifios que padecen de anemia
pueden manifestarse de manera sintomatica aguda con cefalea intensa, prurito, fatiga y hematomas.
También pueden sufrir dafios neurocognitivos y que a largo plazo haya una disminucién de
desempefio en las areas cognitivas, social y emocional (Zavaleta, 2017). Los factores causantes de
la anemia en nifios menores de dos afios se deben al déficit de micronutrientes y hierro, asi mismo
desde el vientre de la madre por falta de alimentacion rica en hierro, al igual que la disminucién de
la lactancia materna exclusiva. Adicionalmente, el deficiente saneamiento, las incorrectas practicas
de higiene y el dificil acceso a los servicios de salud en el area materno infantil (Reyes et al., 2019).

Existen diferentes tipos de anemia, es importarte clasificarlas y diagnosticarlas a tiempo
para su respectivo tratamiento. La anemia se presenta cuando el cuerpo no tiene suficientes
glébulos rojos sanos. Nota: No se basa en el tamafio, se basa en la cantidad de los glébulos rojos.
Esto divide a la anemia en tres categorias: microcitica, normocitica y macrocitica. Otra
clasificacion es por grupo de edad, por ejemplo, desde tres meses a los seis meses, la causa mas

comun son las hemoglobinopatias y después de los 6 meses, la deficiencia de hierro (Khan, 2018).

Sobre peso y obesidad infantil en Latinoamérica

Otro tipo de malnutricion infantil es el sobrepeso y la obesidad. Se describen como un
aumento de accesibilidad y disponibilidad de alimentos ricos en calorias, grasas y azlcares que
aumentan el desequilibrio energético que causa dafio a la salud del organismo (OMS, 2021 citado
por Gamez et al., 2022), dando asi; enfermedades crdnicas no trasmisibles como diabetes tipo 2,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, y hasta producir algunos tipos de canceres
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La Asociacion Médica Americana (2013) define la obesidad como una enfermedad. “En la
edad pediatrica, la obesidad es la enfermedad cronica no transmisible y el trastorno nutricional y

metabdlico mas frecuente” (Rivero, 2015 citado por Argelich et al., 2021, p. 175). Los lactantes,



nifios y adolescentes con obesidad, tienen unas 5 veces mas probabilidades de ser obesos en la edad
adulta que quienes no lo son (Simmonds et al., 2016 Citado por Argelich et al., 2021, p.175).

UNICEF advierte que uno de cada tres nifios y adolescentes latinoamericanos tienen
sobrepeso y pide a sus paises prevenir esta tendencia al alza desde los primeros afios de vida.
Argentina tiene las peores cifras, pero ninguno baja del 20% de prevalencia (Jabiel, 2021). La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en América Latina y Caribe, ha
aumentado con rapidez en los Gltimos afios, dejando a un lado la causa genética, y centrandose mas
en la cultura, causas ambientales como patrones y tipos de alimentacion y cambios socioldgicos.

Para su prevencion y tratamiento se exige un enfoque integral en la que se participen
instituciones gubernamentales y que las politicas de todos los sectores tengan en cuenta la salud de
la poblacién y la sanidad. Un pilar fundamental en esta lucha conta la obesidad, son las instituciones
escolares, ya que tres de cada diez nifias, nifios y adolescentes, entre los cinco y 19 afios, viven con
sobrepeso (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021) y pueden ayudar a fomentar
habitos de alimentacion saludable, incluyendo a los docentes, especialmente al de Ed fisica, y los
bares donde se venden comida rapida, que pueden ofrecer programas educativos de promocion de
la alimentacion.

Causas de malnutricion infantil

La malnutricion infantil, comprendida como una falla en el proceso normal de desarrollo,

causada por multiples factores multidimensionales que se relacionan con la genética del nifio,
habitos en el hogar y cultural.
Existen diferentes causas, las cuales son: causas inmediatas que incluyen la alimentacion
insuficiente, atencion inadecuada y enfermedades infecciosas. Lo idoneo de la nutricién es que
debe ser especial en cada etapa de desarrollo del nifio, tomando en cuenta los primeros mil dias de
la persona. La presencia de enfermedades infecciosas gastrointestinales en esta etapa reduce
radicalmente la absorcion de nutrientes adecuados. Al igual gque una dieta monétona, sin nutrientes
priva de una alimentacion adecuada para su desarrollo (Nations, 2000: 17; Black et al., 2008;
UNICEF, 2013; OPS, 2014 citado por Rivera, 2019).

Causas subyacentes: falta de acceso a los alimentos, atencion sanitaria escasa y falta
saneamiento y agua potable. Y, por dltimo, pero no menos importante, las causas basicas: pobreza,
desigualdad y falta de educacién alimentaria de las madres (UNICEF, 2011 citado por Zamora et
al., 2019). De igual manera la (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), recomienda proveer de



leche materna exclusivamente los primeros 6 meses de vida, y después introducir alimentos
complementarios con nutrientes adecuados y seguros, mientras se continda con la lactancia
materna hasta los 2 afios de edad o més.

Las familias de diferentes paises con culturas diferentes originan diferencias en el estilo de
vida y en los habitos higiénico dietéticos. Algunas familias creen que un nifio con sobrepeso
presenta mejores condiciones fisicas y mayores posibilidades de resistir infecciones que un nifio
con peso normal (Bracho y Ramos, 2007 citado por Zamora et al., 2019).

Otras posibles causas son la modernizacion alimentaria con mayor produccion y consumo
de alimentos industrializados ricos en azucares simples y grasas saturadas y el conocimiento

inadecuado por parte de la persona que prepara la lonchera del preescolar (Miranda et al., 2014).
Segunda Parte

Desnutricion en Latinoamérica

La desnutricion infantil en Latinoamérica se ve influenciada por multiples factores, entre
ellos la pobreza extrema y la falta de acceso a suficientes alimentos. Ademas, la carencia de
recursos sanitarios y agua potable desempefian un rol crucial. En estas circunstancias, se presentan
enfermedades gastrointestinales ocasionado por bacterias, parasitos, virus y algunos alimentos
contaminados, dando origen a la pérdida de peso (Jiménez et al., 2010).

La prevalencia de desnutricion cronica ha disminuido el 40% del promedio desde 1990 a la
fecha, en estos paises se acentlan México, Perl y Republica Dominicana. El pais que mas se
distingue presentando mayor prevalencia de desnutricion cronica es Guatemala (Figura 1), con mas
de 46,5% de nifios con este problema; es decir cerca de 900.000 nifios y nifias. Argentina y Guyana,
tienen un reto alto puesto que, segun el recuento actual, la prevalencia de desnutricion habria

aumentado entre uno y otro (Palma, 2018).



Figura 1

América Latina: prevalencia y variacion de la desnutricién crénica desde 1990 a la medicion mas reciente
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Los paises orientados en recuperarse de la desnutricion cronica son; Brasil, Costa Rica,
México y la Republica Dominicana; los demas deben indagar nuevas estrategias para mejorar sus
esfuerzos y asi aumentar la velocidad en la reduccion de la desnutricion cronica y asi conseguir su
objetivo.

En los afios 2019 y 2021, la desnutricion aumentd en 13,2 millones, alcanzando un total
56,5 millones de personas con desnutricion en el 2021, situacion que también fue afectada por el
impacto de la pandemia de la COVID-19. Entre 2019 y 2021, el hambre alcanz6 una prevalencia
del 7,9 % en América del Sur, 8,4% en Mesoamérica y 16,4% en el Caribe. En el 2020, la cifra
fue del 11,3% en América Latina y Caribe, aproximadamente 10 puntos porcentuales por debajo
del promedio mundial (Organizacién panamericana de la Salud, 2023).

En Ecuador, la poblacion indigena es la que peor parte se lleva por tener un 39% de su
poblacion menor de dos afios con desnutricién crénica infantil (DCI). El costo de la desnutricion
se estima en 4,3% del PIB en términos de costos de salud, educacién, cuidados y productividad.
Ecuador ha tenido alrededor de una docena de programas de salud y nutricién desde 1993, pero la
curva DCI para nifios menores de cinco afios no ha cambiado a los largos de los afios. Entre 2014
y 2018 aument6 de 24,8% a 27,2% para los nifios menores de dos afios y uno de cada cuatro nifios

menores de cinco afios en Ecuador (Albornoz et al., 2023).

Pais con mayor nivel de desnutricién infantil en Latinoamérica

Uno de cada dos nifios padece desnutricidn cronica y el 12,6% tiene un peso menos de lo
normal para su edad. El porcentaje de nifios menores de cinco afios que tienen desnutricion cronica
se sitta entre el 60 y el 90% que es la poblacién indigena, mientras que, en el resto del pais, el
promedio se mantiene por debajo del 40%.

Guatemala es el pais con mas habitantes en Centroamérica, con 15 millones en 2018, de
los cuales el 50% vive en zonas rurales. Su sector agricola se centra en el cultivo de cafia de azUcar,
aceite de palma, café y banano y las familias indigenas se centran en cultivar maiz y frijol. Su
dependencia por importar y expandir més las tierras dedicadas al aceite de palma sucitaron un
deterioro significativo de las plantaciones de algodon y explotaciones ganaderas, poniendo en
peligro al paso de alimentos saludables, aumentado asi el riesgo de desnutricién (Milovich &
Villar, 2022)
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Guatemala pierde alrededor de 3 mil millones de dolares al afio por la desnutricién infantil.
Es un problema grave para Guatemala, no avanzaria como pais en desarrollo sino se soluciona la
desnutricion, poniendo en riesgo el futuro de los nifios, siendo este desalentador e incierto.
Ocasionando en el futuro un bajo rendimiento en los estudios y con trabajos de menor
productividad para el pais. Ademas, sino se vence este circulo vicioso se transmite de generacion
a generacion. Otras causas de desnutricion se relacionan con los habitos, que pueden influir desde
el periodo prenatal hasta los primeros momentos después del nacimiento. La produccion
insuficiente de leche materna en las madres conduce a la alimentacion de los bebés con aguas
caseras, lo que resulta en una saciedad sin un adecuado aporte nutricional. Ademas, la introduccion
tardia y la calidad deficiente de la alimentacibn complementaria también contribuyen
significativamente a este problema (Zea & Robles, 2022); (UNICEF, 2023).

Sin embargo, (UNICEF, 2023), esta trabajando con el gobierno ante esta situacion,
apoyando financieramente y con estrategias nutricionales, para mejorar la posicion nutricional de

los nifios y de las mujeres embarazadas de Guatemala.

Panorama actual de la inseguridad alimentaria en Latinoamérica

Alimentarse es una necesidad basica de las personas, requiriéndose para ello de alimentos
provenientes de la agricultura y ganaderia. EIl incremento de la poblacion a nivel mundial
simultdneamente ha generado mayor demanda de alimentos, llevando a las agroindustrias de
alimentos a proponer una serie de practicas que aumenten la produccion para poder cumplir la
demanda del consumidor.

En América Latina existen varios factores que obstaculizan el tener una mejor
alimentacion, desde factores técnicos, climaticos, hasta factores politicos y econémicos. El 6,5%
de la poblacion latinoamericana, el 90% experimenta una inseguridad alimentaria severa. Es
preciso una coordinacion eficiente entre las instituciones involucradas, para incluir objetivos de
mejorar la seguridad alimentaria; que incorporen a la produccién agricola y ganadera, salud y
nutricion, proteccion social, el agua y el saneamiento las cuales deben estar alineadas con las cuatro
dimensiones de la seguridad alimentaria (Aguilar & Salgado, 2020)

Tercera Parte

Politicas publicas en Latinoamérica
Las implicaciones de politicas publicas varian entre paises y regiones. También la

pandemia COVID19 ha tenido un gran impacto negativo en la seguridad alimentaria, como el
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cierre de fronteras y restricciones de desplazamientos que ha afectado la disponibilidad de
alimentos (FAO, 2020 citado por Zapata et al., 2023).

Para analizar las politicas publicas alimentaria en Latinoamérica, se necesita un punto de
vista integral y multidisciplinario. Como describe Heriz (2018) se necesitan politicas que aborden
tanto la produccion como el consumo sostenible, promoviendo la agroecologia y garantizando el
acceso equitativo a los alimentos.

Por otro parte, el clima representa un reto muy significativo para la seguridad alimentaria
en Latinoamérica. Por ejemplo, como el aumento de la temperatura, la variabilidad de las
precipitaciones y los eventos climaticos extremos atemorizan la produccion agricola y la
accesibilidad de alimentos (Zapata et al., 2023).

La comparacion de las politicas publicas alimentarias en Pert, Colombia, Bolivia,
Argentina, Haiti y México (Figura 2) revela resultados diversos. Algunos paises han logrado
reducir la desnutricién y mejorar la seguridad alimentaria mediante estrategias como reformas
agrarias, programas de transferencia de ingresos y promocion de una alimentacion saludable
(Zapata et al., 2023).



Figura 2
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Cuadro Comparativo De La Politica Publica Alimentaria Implementada En Argentina, Bolivia, Colombia, Haiti, México y

Perda..

Argentina
Ha implementado
politicas para promover
la agricultura familiar
v la produccion de
alimentos  saludables.
También ha establecido
programas de
asistencia alimentaria,
como la  Tarjeta
Alimentar, que brinda

aviuda  econdmica  a
Sfamilias  con  nifios
pequerios.

Bolivia

Ha  desarrollado la
Politica de Seguridad
Alimentaria y
Nutricional, que busca
garantizar el acceso a
alimentos para toda la
poblacion, especialmente
para los grupos mas
vulnerables.  Se  han
implementado programas
de transferencia  de
ingresos vy apoyo a la
produccion agricola
familiar.

Colombia

Ha establecido
programas como ¢l Plan
Nacional de Seguridad
Alimentaria y
Nutricional, que busca
garantizar el acceso a
alimentos suficientes y
de calidad para toda la
poblacion. También ha
implementado
estrategias para
fomentar la agricultura
sostenible y fortalecer
la  produccion  de
alimentos.

Elaborado por: Zapata E., Caicedo M,Caballero S., Sevillano D

Hauiti
Ha enfrentado
desafios significativos
en  materia  de

seguridad alimentaria
debido a la pobreza y
la falta de acceso a
recursos. El pais ha
trabajado en el
fortalecimiento de la
produccion  agricola
local y la mejora de la
infraestructura  rural
para  impulsar la
seguridad alimentaria.

México

Ha  desarrollado  |la
Estrategia Nacional de
Inclusion  Social, que
aborda la  seguridad
alimentaria v nutricional,
especialmente para los
grupos mas vulnerables.
El pais ha implementado
programas €omo
PROSPERA vy el
Programa Nacional de
Desarrollo  Rural, que
buscan mejorar el acceso
a alimentos y apovar a los
pequetios productores.

Perii
Ha implementado
politicas para
promover la seguridad
alimentaria y
nutricional, como el
Programa Nacional de
Alimentacion  Escolar
Qali Warma, que
brinda alimentos
nutritivos a estudiantes
de escuelas publicas.
También ha impulsado
la promocion de la
agricultura familiar y
el acceso a mercados
para los pequefios
agricultores.
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Implicaciones practicas

Conforme a las mdaltiples causas del origen de la malnutricion infantil, los programas de
seguridad alimentaria y nutricional, son politicas de estado, que deberian tener vision integral y de
largo plazo. Especialmente para la desnutricidn cronica infantil que precisa de afios de esfuerzo y
continuidad, descrito en la siguiente tabla.

Tabla1

Grupo de lineamientos politicos e implementaciones rapidas y otras de largo plazo para

combatir la malnutricidon en nifios

1 Promover y proveer el consumo de suplementos nutricionales a mujeres embarazadas,
y en periodo de lactancia como; &cido félico, calcio, omega 3 y hierro. Al igual que a

nifios y nifias en edad preescolar y lactantes

2 Promover la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida.

3 Implementar planes monetarios y alimenticios para familias de extrema pobreza a
cambio de que cumplan la asistencia a servicios de salud, educaciédn, capacitaciones,
trabajos comunitarios, etc.

4 Proporcionar a las familias vulnerables activos productivos relacionados con terrenos,
financiamiento y equipamiento, a fin de elevar el rendimiento de produccion en
agricultura de subsistencia

5 Reforzar acciones de prevencion, por medio de promociones de informacién, educacion
alimentaria, buenas practicas de educacion infantil, manipulacion y conservacion de

alimentos, higiene, desparasitacion, dirigido a grupos mas vulnerables.

6 Gestionar servicios de salud y educacion de mejor calidad, con el objetivo de mejorar
en cobertura y acceso a salud y seguridad alimentaria; mejorar la infraestructura de
servicios basicos, como agua potable y saneamiento en zonas periféricas con el fin de

disminuir la transmision de enfermedades vinculadas con la desnutricidon

Elaborado por: La autora
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Debido a la indicacion expresa de la Organizacién Mundial de la Salud al declararla como
problema de salud publica, los principales afectados son las poblaciones mas vulnerables:
ancianos, mujeres embarazadas y principalmente nifios/as menores de cinco afos. Pero la prioridad
es enfocarse en los nifios y nifias menores de tres afios, mujeres en periodo de lactancia y periodo
gestacional, quienes se hallan en situaciones criticas de vulnerabilidad nutricional.

Una vez identificados los factores que influyen en la malnutricion infantil, se deben realizar
nuevos planes de mejoras, implementar medidas preventivas y a su vez enfocar la ayuda por parte
del gobierno de turno donde se establezcan: proyectos, programas, entre otros; que brinden
servicios de salud para mejorar los problemas de malnutricion. Este desafio es de gran
envergadura, ya que implica la consecucion de una amplia concertacion y coordinaciéon. Ademas,
la participacion de la familia reviste una importancia fundamental, ya que es un factor determinante
para que las medidas de prevencién no solo sean adoptadas, sino también implementadas
efectivamente.

Conclusiones

Se concluye que la malnutricion infantil a nivel de Latinoamérica es un problema
multidimensional de corto a largo plazo. No solo perjudica a la persona que lo padece sino a la
sociedad en general. Todos los dias fallecen nifios a causa de este problema, por lo tanto, es
esencial erradicarlo como un compromiso social. La forma méas adecuada de luchar contra la
desnutricion infantil seria por medio de las politicas publicas.

Desde un analisis politico se proponen cuatro recomendaciones principales, enfocadas en
la disminucion de la malnutricién infantil:

o Conservar los recursos para el sector social a pesar de las fluctuaciones
econdémicas y medir las practicas de la resa privada en cuanto a la promocién de alimentos
no nutritivos para el consumo humano.

o Incentivar a los gobiernos locales con el propdsito de recompensar la
implementacion y dotacion de agua potable y saneamiento en territorios vulnerables y
penalidad para aquellos que no cumplan.

o Mejorar la calidad de servicios de salud y educacion para alcanzar un mayor
nivel de seguridad alimentaria y acceso a la salud.

o Actualizar los procesos productivos de los bienes alimentarios por medio de

la inversién en nuevas técnicas, capacitaciones e higiene, sobre todo respecto en la
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manipulacion de alimentos en el exterior y en el interior del hogar y un eficiente sistema

de control sanitario para proteger a los nifios y nifias de las enfermedades infecciosas.

Otro anélisis que se encontrd en esta revision de literatura sobre la nutricion infantil en
América Latina, fue la suma de la malnutricién referente al sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes. El ascenso de casos de obesidad en América Latina se observd méas en el Caribe,
donde el porcentaje se cuadriplico, llegando al 6% en 1975 a 25%, un incremento en términos
absolutos de 760.000 a 6,6 millones de personas (Organizacion de las Naciones Unidas, 2019). En
las ultimas tres décadas hay un aumento de 400 mil nifios y nifias con sobrepeso, que en su totalidad
alcanzo los cuatro millones en el 2020. A su vez, en la regidn, tres de cada diez, nifias, nifios y
adolescentes, entre los cinco y 19 afios viven con sobrepeso (UNICEF, 2021)

Los principales factores encontrados sobre las causas del aumento de peso y obesidad
fueron: en América Latina y Caribe, los nifios y nifias comen mucha comida procesada y poco
saludables. A pesar que los supermercados pueden ofrecer diversos alimentos venden productos
ultra procesados, y los productos procesados son las que tienen una mayor demanda.

Se concluye, que los centros educativos son un espacio clave para fomentar la adquisicién
de habitos saludables entre los alumnos, para combatir la desnutricion infantil y la obesidad. En lo
personal, la ayuda publica podria influenciar un papel importante en la restauracion de la salud
nutricional infantil, ya que pueden financiar proyectos y politicas que se promuevan a nivel local,
y sean especificos para mejorar las competencias de las personas encargadas de la materia de
educacion, alimentacion, vivienda y salud, con el objeto de mejorar el bienestar humano en el seno
de las comunidades.

Considerando que los colegios son el lugar ideal donde se puede incentivar el consumo de
alimentos mas sanos, se podria organizar otorgar actividades como clases de cocina basica y
saludable y promover los huertos escolares y en los hogares, refuerzo de los sistemas de proteccion
social, regularizacion de la publicidad y comercializacion de alimentos, creacién de programas de

alimentacion escolar para padres y asi poder fomentar un lunch nutritivo.
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El término de nutricién infantil abarca el aseguramiento de que los bebés y nifios reciban diariamente los
nutrientes necesarios para tener una alimentacion saludable. La provision de una buena nutricion para los nifios
es de vital importancia para apoyar su desarrollo fisico, mental y social (Adeoya et al., 2022). Sin embargo, la
desnutricion infantil puede convertirse en problema de salud significativo, particularmente en los paises en vias
de desarrollo. El objetivo de este ensayo es realizar la revision de estrategias de nutricion infantil en el contexto
latinoamericano. Ademas, se plantean propuestas para reducir la malnutricion en esta region. El contenido de
esta investigacion se ha estructurado de la siguiente manera. La primera parte; se define el concepto de
nutricion infantil y sus causas. La segunda parte; se resume las estadisticas que hay a nivel de Latinoameérica
sobre la malnutricién infantil. La tercera parte; se refleja las politicas publicas de malnutricién infantil y las
implementaciones estratégicas para combatir con la desnutricion. La ultima cierra con las conclusiones.
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