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RESUMEN

Introduccion: Se han realizado esfuerzos en conjunto para la busqueda de estrategias
sobre la nutricion en Ecuador, que permitan el analisis de la informacion recabada en
censos y encuestas, a fin de establecer los factores indicadores de riesgos en el estado
nutricional de los nifios con edades comprendidas entre 1-5 afios; que influyen en el
desarrollo del individuo y su capacidad de interaccion con la sociedad. Objetivo:
Proyectar a través de la recopilacion y revision de informacion lo concerniente a los
factores que influyen en el estado nutricional de los nifios de 1-5 afios en Ecuador.
Materiales y métodos: El enfoque metodologico de esta investigacion es cuantitativo,
apoyado en la investigacion documental de tipo descriptiva. Resultados: La
malnutriciéon infantil es un problema social que limita las capacidades vy
funcionamientos de las personas, por lo que su erradicacion debe ser un compromiso
social y politico a nivel global, 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan
emaciacion como pérdida de peso y condicidon corporal; 17 millones del tipo emaciacion
grave y 155 millones sufren retraso de crecimiento. Por el contrario, 41 millones
presentan sobrepeso u obesidad de acuerdo a los datos reflejados por la Organizacion
Mundial de la Salud. Conclusiones: La desnutricion infantil afecta actualmente en
Ecuador, a un cuarto de la poblacion menor de cinco afos, es decir, alrededor de
415.000 infantes. Con estos resultados Ecuador posee mas del doble del promedio de la
region de América Latina y el Caribe, en relacion a desnutricion cronica infantil y esta
sobre el promedio en sobrepeso, el cual afecta a cerca de 150.000 infantes.
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SUMMARY

Introduction: Joint efforts have been made to search for strategies on nutrition in
Ecuador, which allow the analysis of the information collected in censuses and surveys,
in order to establish the indicator factors of risks in the state nutrition of children aged
1-5 years; that influence the development of the individual and his ability to interact
with society. Objective: Project through the collection and review of information
concerning the Factors influencing the nutritional status of children aged 1-5 years in
Ecuador. Materials and Methods: The methodological approach of this research is
qualitative, supported by descriptive documentary research. Results: Child malnutrition
is a social problem that limits the capabilities and functioning of people, so their
eradication must be a social and political commitment at the global level, 52 million
children under 5 years old present emaciation as weight loss and condition bodily; 17
million were severely wasted and 155 million were delayed in increase. On the contrary,
41 million are overweight or obese according to the data reflected by the World Health
Organization. Conclusions: The Child malnutrition currently affects a quarter of the
population in Ecuador less than five years old, that is, around 415,000 infants. With
these results Ecuador has more than twice the average of the Latin American region and
the Caribbean, in relation to child chronic malnutrition and is above the average in
overweight, which affects about 150,000 infants.

Keywords: Child nutrition; Balanced diet; Malnutrition

INTRODUCCION

En la actualidad el consumo de alimentos se ha incrementado en relacion al aumento de
la tasa poblacional, los costos por nutrientes y lo que representa producirlos son cada
dia mayor. Ante esta situacion surgen entonces esfuerzos conjuntos como el realizado
por Ecuador y las Naciones Unidas, quienes unificaron esfuerzos en un proyecto
conjunto que incluye recabar informacion para el analisis de la situacion nutricional en
el pais, esta recopilacion de datos que permitié6 crear una data con informacion
pertinente y de acceso disponible a la comunidad; ademds de prever en el tiempo sobre
las estrategias para abordar los problemas de malnutricion en Ecuador.

Esta sinergia establece que los conocimientos que se tenian sobre el costo de una dieta
energética de consumo por la mayoria de los habitantes de Ecuador y su relacion con el costo
del consumo de una dieta nutritiva, son representados por el analisis de la denominada “Brecha
de Nutrientes”. Este analisis comprendia la identificacion de los costos de la dieta por miembro
en cada hogar ecuatoriano, que permitié analizar las potenciales intervenciones estatales
sensibles a la nutricion; esto a su vez estaba representado en el marco de las estrategias “Mision

Ternura” y el “Plan Intersectorial de Salud y Nutricién del Ecuador - PIANE”, (1).
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Informacién de sobrepeso, obesidad y malnutricion era referida por igual a la

malnutricion y esto era parte de lo que se evaluo en “Cerrando la Brecha de Nutrientes”
cuyas siglas en Inglés FNG, identifican el programa llevado a cabo en Ecuador para
diagnosticar este tipo de problemas en la poblacion ecuatoriana entre los meses de
Abril-Septiembre del 2018, cuyas dietas son poco variables y de baja calidad nutricional.
Esto se logré establecer en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2018), donde se muestran datos que permiten establecer que los problemas de nutricién
van desde la infancia hasta las subsiguientes etapas de vida y afectan a toda la poblacion
ecuatoriana, grupos etarios y quintiles economicos (1).

En virtud de la importancia que representa para la salud de los individuos el tema de
nutricion se presenta el siguiente estudio, cuya finalidad es la de recopilar informacién
puntual sobre los factores que afectan a la poblacion infantil comprendida entre edades
de 1 a 5 afios en Ecuador; en virtud de que el conocimiento y la informacion constituyen
indicadores de generar y promover cambios hacia lo positivo y consciente de estos
casos, asi como mostrar las estrategias y proyectos de alto impacto que se realizaron en

Ecuador y que se constituyen modelos para otros paises de Latinoamérica.

MATERIALES Y METODOS
El enfoque metodoldgico de esta investigacion es cuantitativa apoyado en la
investigacion documental de tipo descriptiva. Por lo tanto, fue construida desde un
punto de vista tedrico abarcando desde lo racionalista hasta lo interpretativo. Se reviso
multiples publicaciones electronicas en revistas especializadas e indexadas en las

distintas bases de datos, lo cual permitié obtener los resultados aqui presentados.

RESULTADOS
La malnutriciéon infantil es un problema social que limita las capacidades y
funcionamientos de las personas, por lo que su erradicacion debe ser un compromiso
social y politico a nivel global (1). De acuerdo a lo presentado en la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio, todos los lactantes y nifios tienen derecho a una buena nutricion;
esto debido a que se ha encontrado que a nivel mundial un 45% de las defunciones
infantiles estan asociadas a la desnutricion. Ademas, 52 millones de nifios menores de 5

afios presentan emaciacion como pérdida de peso y condicion corporal; 17 millones del
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tipo emaciacion grave y 155 millones sufren retraso de crecimiento. Por el contrario, 41

—-

millones presentan sobrepeso u obesidad de acuerdo a los datos reflejados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (3).

Se observa una transformacion nutricional y epidemiologica en la actualidad que es
identificable con la disminucion de la desnutricion y con el incremento del sobrepeso y
obesidad. En el caso de Ecuador, la desnutricion infantil afecta a un cuarto de la
poblacion menor de cinco afios. Esta tendencia tiende a indicar cierta disminucion
correlativa a la informacion reportada a nivel mundial; sin embargo, es significativa a
nivel del pais, ya que casi duplica el promedio de Latinoamérica.

Ecuador como nacidn, tiene una poblacion de ingreso medio con un alto nivel de
desnutricion infantil; sobrepeso y obesidad, superior al promedio de la region

latinoamericana (4).

Factores que Influyen en la Nutricion

e Politicas Publicas

La malnutricion se considera como una situacion mas alarmante al realizar una

distincion por etnia, provincia, quintil de ingreso y grado de instrucciéon materna. Se ha

observado entonces que el rol de las politicas publicas, es un factor de relevante
importancia para el abordaje de este tipo de situacion poblacional.

El andlisis de las politicas publicas se ha realizado desde tres perspectivas,

epistemologicas: positivismo, critica y pospositivismo (1).

— Positivismo: El positivismo surge con la intencién de convertir a las ciencias de la
politica en una ciencia, minimizando la politica. Por ello, como herencia directa de
la Ilustracion, se enfrenta al mundo de manera objetiva con el fin de observar los
hechos y determinar las leyes de la naturaleza y la sociedad. En esta corriente, el
pensamiento racional es el que domina la soluciéon de problemas, apoyandose en la
matematica como su principal herramienta (1).

— Critica al Positivismo: Su principal caracteristica estd en el reconocimiento de un
andlisis de politicas publicas, donde existe dominacion de la politica sobre el
conocimiento. El fundamento central estd en que los analistas y hacedores de
politicas no son neutrales, sino que tienen intereses particulares y usan su retdrica

para el ejercicio del poder (1).
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— Postpositivismo: Basado en una reconciliacion entre el conocimiento y la politica.

En esta corriente se superan las tensiones entre ambas y se reconoce su
complementariedad. El analisis de la politica publica se basa no solo en un
conocimiento de la sociedad, sino también un conocimiento en la sociedad, donde se
le otorga mayor importancia al lenguaje, los gestos, la cultura, el proceso de
decision de politicas, las instituciones, la participacion social y las relaciones entre
los actores. En este sentido, el analista es un participante activo que entiende la
participacion social en las politicas publicas y el contexto en el cual aparecen e
implementan (1).

El analisis macro sobre la politica de malnutricién infantil, requiere a las politicas

generales que dan contexto mas amplio. Por otra parte, el analisis medio, trata sobre

como las politicas fueron desarrolladas, puestas en agenda y los acuerdos institucionales.

Y el anélisis micro, trata sobre el rol de los individuos en el proceso de la politica (1).

Definicion de Nutricion

La malnutricion estd compuesta por desnutricion y sobrepeso. La malnutricion se
caracteriza por dietas mondtonas y de baja calidad nutricional, pobres en vitaminas
esenciales y minerales (7). Por un lado, la desnutricion infantil se puede presentar en
forma de retraso del crecimiento para la edad o desnutricion crénica; bajo peso para la
talla o desnutricioén aguda; bajo peso para la edad o desnutricion global; limitacion en el
crecimiento fetal y deficiencias de vitaminas y minerales esenciales (5). Por otro lado, el
sobrepeso se presenta en forma de elevado peso para la estatura, se genera cuando hay
una ingesta de calorias que excede al gasto energético y cuando supera cierto umbral de
peso excesivo, el sobrepeso se convierte en obesidad. Ambos componentes pueden estar
presentes al mismo tiempo, es decir, una misma persona puede suftrir al mismo tiempo

de desnutricion y sobrepeso (1).

Caracteristicas de la Desnutricion Infantil

La malnutricion infantil estd relacionada con un 45 por ciento de las muertes de nifios
menores de 5 afios (5). Es el resultado de la interaccion de una ingesta inadecuada de
alimentos, en cantidad y calidad; entornos de salud y asistencia de mala calidad y

comportamientos de factores subyacentes; como la inestabilidad politica, la falta de
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desarrollo econdmico, desigualdad y globalizacion (6). Ciertamente, es una

—-

consecuencia de caracteristicas personales y del entorno, donde influyen factores

coyunturales y estructurales.

Historico de la Desnutricion

Evoluciéon de la malnutriciéon infantil. Actualmente la forma de medicion de la
malnutricién infantil, es mediante el uso de los patrones de crecimiento infantil de la
Organizacion Mundial de la Salud. Dichos patrones fueron construidos en base a una
investigacion del crecimiento de niflos en poblaciones heterogéneas -Brazil, Ghana,
India, Noruega, Oman y Estados Unidos y un desarrollo ideal del infante. Estos
distinguen las curvas de crecimiento por género para nifios y nifias (8).

La prevalencia de la desnutricion infantil a nivel global es un tema alarmante, ya que
cerca de 161 millones de menores de cinco afios padecen desnutricion cronica; 51
millones de nifios menores presentan desnutricion aguda (emaciacion) y mas de 2 mil
millones de personas sufren de una o mas deficiencias de micronutrientes (9). En
regiones como Asia y Africa, su prevalencia es mayor.

Si bien la tendencia de la desnutricion en el tiempo es descendente, apoyada por un
aumento de recursos, conocimiento y compromiso politico, el ritmo es todavia lento y
representa a una enorme poblacion (10). En ese sentido, la desnutricion infantil es un
problema atin sin resolverse (1).

Asimismo, el sobrepeso infantil estd asociado con varios factores de riesgo para
enfermedades cardiacas posteriores y otras enfermedades cronicas (11). El cambio de
habitos de consumo y la ingesta de alimentos ultraprocesados, ocasiona que su
tendencia sea ascendente. En el mundo cerca de 41 millones de menores de cinco afios
tienen sobrepeso (10).

En relacion con la evolucion de la malnutricion en América Latina y el Caribe, se puede
afirmar que la region ha seguido los patrones observados a nivel global. En ese sentido,
presenta una tasa decreciente en desnutricion cronica, pasando de 25% en 1990 a 11%
en 2015, lo que aln representa en términos absolutos alrededor de 6 millones de
menores de cinco afios. Por otro lado, el sobrepeso ha incrementado ligeramente en el

mismo periodo, ubicandose en 7% para 2015, lo que se traduce en cerca de 4 millones
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de menores de cinco afos. En este punto, es necesario indicar que existe alta

heterogeneidad entre y dentro de los paises de la region (1).

Factores que afectan la nutricion

La malnutricion infantil es multifactorial si se visualiza como deficiencia en al proceso
normal de desarrollo de un individuo. Estos factores estan relacionados con condiciones
del nifio como individuo, de su hogar y de la comunidad en general. Se denominan

factores inmediatos, subyacentes y basicos (1, 12).

— Factores Inmediatos:
Se refieren a aquellas causas individuales ligadas al consumo de alimentos de
forma inadecuada, poca diversidad de la dieta y enfermedades. Una adecuada
nutricion es fundamental en cada etapa del ciclo vital, teniendo importancia
central durante los primeros mil dias de la persona. En esta etapa, las
enfermedades infecciosas limitan drasticamente la alimentacion y absorcion de
nutrientes. Una dieta monoétona, sin diversidad, obstaculiza la oportuna
alimentacion de los menores y les priva de nutrientes esencial para su desarrollo.
También son considerados los problemas nutricionales de la madre, a través de
una inadecuada situacion nutricional, antes de la concepcion o mala
alimentacion durante el embarazo, repercuten en el peso del menor al nacer (7,
10, 12).
— Factores Subyacentes:

Estan relacionados con causas derivadas del hogar; entre estas, el inoportuno
acceso a alimentos y falta de seguridad alimentaria, practicas inadecuadas de
atencion y cuidado materno-infantil; deficiente acceso a servicios basicos y a un
ambiente saludable (5). En este sentido, se trata el término seguridad alimentaria,
que refiere el acceso a alimentos, la distribucion de dichos alimentos; también
interesan los recursos del hogar y el tamafio del mismo (1, 12, 13).

La practica de lactancia materna durante los dos primeros afos de vida y de
forma exclusiva durante los seis primeros meses, un monitoreo del crecimiento

del menor, se consideran practicas materno infantil en nutricion. El acceso a
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agua limpia, saneamiento y servicios de salud estan relacionados con ambientes

saludables (10).

— Factores Basicos:
Se refieren a las problematicas y situaciones en el contexto social, economico,
politico y cultural. En lo concerniente al contexto social, son importantes las
relaciones de propiedad, division del trabajo y estructuras de poder. Dentro de
las condiciones econdmicas resultan relevantes la distribucion de recursos, la
concentracion de la tierra, dependencia econdémica externa, precios y la

biodiversidad agricola.

Entre los factores politicos se encuentra la estructura del Estado, impuestos, subsidios,
sistema legal y el rol y poder de las instituciones nacionales) (1, 12).

Asimismo, importa la falta de programas especificos de nutricion, ausencia de
programas y enfoques con sensibilidad en nutricion y la falta de construccién de un
entorno adecuado para el desarrollo infantil, donde resaltan los procesos politicos y de
politica (1, 12, 13, 14).

Por ultimo, entre los factores culturales se encuentran las tradiciones, practicas y
creencias. En resumen, las causas de la malnutricion infantil dependen del contexto en
el cual se desenvuelve el menor y sus caracteristicas individuales, del hogar y
comunitarias (1, 12).

El estudio de Cerrando la Brecha de Nutrientes en Ecuador (FNG), refiere que para
determinar los factores influyentes en la nutriciéon de la poblacion ecuatoriana se debe
estimar multiples variables; para ello, se establecieron modelos metodoldgicos para la
obtencion de informacion relevante con el tema.

El estudio contempla el analisis FNG, el cual inicia con la conformacion de equipos
técnicos de trabajo responsables de proveer y analizar la informacion disponible; este
proceso se realiz6 considerando dos componentes principales (1) Figura 1:

1) Revision bibliografica exhaustiva de las fuentes oficiales de datos secundarios.

2) Programacion Lineal (PL), utilizando el software del CotD. Cabe destacar, que este

estudio estuvo enmarcado en un rango de tiempo de abril a septiembre de 2018 (1).
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Figura 1. Componentes de analisis

Dos componentes del andlisis

Fuente: WFP. (1).

Este estudio se establecio por fases, entre las cuales se tienen:

Fase 1:

Reunion entre las partes involucradas, equipo nacional e internacional del WEFP,
representantes gubernamentales y no gubernamentales, representantes de las Agencias
de las Naciones Unidas (ONU) y colaboradores, denominado Grupo Técnico de Trabajo
Interinstitucional (GTTI), donde se decidi6 integrar un grupo técnico que identificaran y
compartieran fuentes de informacion y datos secundarios, que definieran los detalles de
intervencion en el plan de analisis y revisaran los resultados preliminares de los analisis
de CotD y usaran los hallazgos del FNG. En esta fase se acorddo modelar los andlisis de
datos secundarios a nivel nacional y el uso de datos a nivel de 24 provincias (areas
urbanas y rurales) y de 15 provincias priorizadas por el Programa Mision Ternura, con
un monitoreo de 30 areas geograficas (1).

Fase 2:

Se plantean los resultados ante el GITI y el equipo de FNG en Roma, en reuniones
realizadas en Quito durante Mayo-Junio 2018; también, se plantearon recomendaciones

a los resultados presentados (1).
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Fase 3:

Esta fase contempla la modelacion de las intervenciones priorizadas y alternativas por
areas geograficas; donde los participantes, separados por grupos etarios, formaron parte
de un hogar modelo para trabajar con las intervenciones y las consideraciones
socioculturales y presupuestarias. Esta fase se transcurri6 entre los meses de Junio-
Septiembre 2018 (1).

Cuando se trata de definir a hogar modelo se refiere a una familia representada por
miembros de diferentes edades; como grupo objetivo de las diferentes intervenciones
que se modelardn en el presente estudio. Este hogar estd conformado por 5 miembros
quienes son: nifio o una nifia de 12-23 meses; un niflo o nifia de edad preescolar de 3-5
afios; una mujer adolescente de 15 afios; una madre lactante y un hombre adulto.

La composicién de 5 personas, es mas cercana a un promedio de los requerimientos
nutricionales de la poblacion total cuando se calcula el porcentaje de hogares que
tendria acceso econdmico a una dieta nutritiva, usando los datos de los gastos de hogar

por persona para el aio 2014 (1). Figura 2.

Figura 2. Componentes de un hogar modelo segin FNG-Ecuador.

HOGAR DE 5 PERSONAS

Mujer
lactante

Hombre
adulto |
Adolescente
14 a 15 afios

<

Nifio o nifia
del2a23
Nifio o nifia meses
4 re-escolar
e 3 a4 afios

Fuente: WFP. (1).
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Figura 3. Resultado de los anélisis del FNG en Ecuador. 2018.

Grupo Barreras para un Recomendaciones
objetivo consumo adecuado para intervenciones de
priorizado de nutrientes PIANE y Misién Ternura

Potenciales enlaces con otras
intervenciones sectoriales

Produccion: Facilitar el acceso a alimentos
sanos, inocuos y diversos a través de la
diversificacion de la dieta

Espacio laboral: Implementacion obligatoria
de salas de apoyo 2 la lactancia y vigilancia
del codigo de comercializacién de
sucedaneos de leche materna

Proteccion social: Orientar la entrega del
Bono de Desarrollo Humano (BDH) para

Agua, saneamiento e higiene: Facilitar el
acceso a agua segura

Salud

higiene y de preparacion de
alimentos

Fuente: WFP. (1).

De acuerdo al estudio de cerrando la FNG, se estiman entonces otros factores tales

como.:

1. Doble Carga de Malnutricion

Se evalu6 la prevalencia de la desnutricion crénica, la cual estuvo representada por baja
talla para la edad para los nifios y las nifias menores de 5 afios en Ecuador; aunque estos
indicadores se redujeron desde el 1984 (40%) y del 2004 (34%), sigue siendo elevada
para el afo de estudio 2018; afectando a 23% de la poblacion de este grupo de edad en
el pais, segun cifras del Ministerio de Salud Publica del Ecuador e Instituto Nacional de
Estadistica y Censos INEC (17, 20). Esta tasa es la segunda mas alta de la region de
América Latina, muy por encima de otros paises de la region como Argentina (8%);
Brasil (6%); Colombia (13%); México (12%) y Pert (14%), de acuerdo a informaciones
recopiladas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador e Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, FAO, OPS, WFP y UNICEF para el afio 2018, (1, 7, 15, 16).

La desnutricidon cronica varia entre las regiones geograficas, con prevalencias de 17%
en el Oro a 36% en Santa Elena, con una prevalencia clasificada muy alta en 9
provincias y alta en 12 provincias (17). En todas las regiones la prevalencia estd mas

alta en la zona rural. Se estima ademas, que la desnutricion crénica estd fuertemente
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correlacionada con la pobreza, el area geografica, el nivel de educacion de la madre y la

etnia; los nifios y las nifias de quintiles econdmicos bajos y de madres con bajo nivel de
escolaridad, se ven los mas afectados. Otro resultado demostrd, que el numero de nifios
y nifias indigenas que sufren de una tasa de desnutricion cronica, es casi dos veces mas
alta que la del grupo mestizo o blanco (17).

Los datos de la ECV 2014, estan en linea con los resultados de varios estudios que
indican que los determinantes subyacentes de la desnutricion crénica son la pobreza, la
cual incluye la falta de acceso a la tierra y/o a un empleo remunerado, la inseguridad
alimentaria (10), los servicios de saneamiento de mala calidad o inexistentes (18) y la
falta de empoderamiento de la mujer (19).

Por otro lado, la emaciacion, un indicador de la malnutricién aguda, es bastante baja en
Ecuador (3,7%), (17). La combinacion de una tasa alta de retraso en el crecimiento, pero
muy baja prevalencia de emaciacion sugiere que la ingesta de energia es adecuada, pero
la ingesta de nutrientes esenciales (como vitaminas, minerales, aminoacidos esenciales
etc.) es insuficiente. También, es posible que esta condicion sea agravada por la mala
absorcion de nutrientes debido a infecciones en nifios y nifias menores a 2 afios (1).

En el caso de Ecuador, se encontrd que el sobrepeso y la obesidad estdn aumentando
para todos los grupos de edad. De igual manera, se hace referencia que la malnutricion
se hace presente desde la infancia; donde casi 1 en cada 10 nifios y nifias menor de 5
afios vive con sobrepeso u obesidad. Se estima que en varias provincias esta tasa
asciende al 15% (17).

Otros factores que afectan a la poblacion infantil ecuatoriana entre 1 a 5 afios de edad,
estan relacionados con el consumo promedio de energia; este consumo en los
ecuatorianos cumple con las Recomendaciones Dietéticas Diarias (RDD), sin embargo,
el consumo de varios micronutrientes esenciales como hierro, vitamina A, zinc y calcio
que se encuentran en frutas, verduras, alimentos de origen animal y otros alimentos
densos en nutrientes, es demasiado bajo y no cumple con las RDD (17). De los nifios y
nifias de 1 a 3 afos, el 93% no tiene una ingesta adecuada de hierro. De las adolescentes
que tienen de 14-18 afios, el 97% no cumplen con la RDD de hierro, el 85% no cumplen
con la RDD de vitamina A y el 97% no cumplen con la RDD de calcio, (17, 20).
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La malnutricion infantil en Ecuador

La malnutricién infantil en Ecuador presenta un panorama preocupante. La desnutricion
cronica infantil se encuentra en niveles criticos, donde uno de cada cuatro nifios tiene
problemas de desnutricion, lo cual representa alrededor de dos veces el promedio de
América Latina y el Caribe. El sobrepeso y obesidad es cercano al promedio de la
region, con una tendencia ascendente durante las ultimas décadas, que refleja una

transicion alimenticia y nutricional hacia alimentos procesados (1, 8 10, 12, 16).

Caracteristicas de la malnutricion infantil en Ecuador

La desnutricion infantil, afecta actualmente en Ecuador a un cuarto de la poblacién
menor de cinco afos (4), es decir, alrededor de 415.000 infantes. Con estos resultados,
Ecuador posee mas del doble del promedio de la region de América Latina y el Caribe,
en relacion a desnutricion cronica infantil y estd sobre el promedio en sobrepeso, el cual

afecta a cerca de 150.000 infantes (12).

CONCLUSIONES

La malnutriciéon infantil es un problema social que limita las capacidades y
funcionamientos de las personas, por lo que su erradicacion debe ser un compromiso
social y politico a nivel mundial. Alrededor del mundo se presenta una transicion
nutricional y epidemiologica que se identifica en términos generales por una reduccion
en la desnutricion y a su vez, un incremento del sobrepeso y obesidad.

Una adecuada nutricion es fundamental en cada etapa del ciclo vital y resulta primordial
durante la primera infancia (13). Actualmente, el mundo padece la denominada
transicion nutricional epidemioldgica, en donde en general hay una reduccion de la
desnutricion, pero se incrementa el sobrepeso y obesidad, con sus consecuencias en las
enfermedades no transmisibles. La denominada doble carga nutricional se relaciona con
esa coexistencia de desnutricion y sobrepeso a nivel individual, del hogar y del pais (4,
12). Existen autores que consideran que existe una triple carga de la malnutricién que
abarca el insuficiente suministro de energia alimentaria, el cual se convierte en hambre;
las deficiencias de micronutrientes, que se traduce en hambre oculta y la excesiva

ingesta de energia, que se vuelve sobrepeso y obesidad (21).
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Ecuador enfrenta una doble carga de malnutricion, casi 1 de cada 4 nifios y nihas

menores de 5 afios tiene desnutricion cronica, mientras que 6 de cada 10 adultos tienen
sobrepeso u obesidad. La desnutricion crénica y el sobrepeso coexisten en los mismos
hogares y estan vinculados a dietas inadecuadas.

En Ecuador, la desnutricion infantil actualmente afecta a un cuarto de la poblacién
menor de cinco afios (4), un aproximado de 415.000 infantes. Esto demuestra, que
Ecuador posee mas del doble del promedio de la regiéon de América Latina y el Caribe
en relacion a desnutricion cronica infantil y estd sobre el promedio en sobrepeso, el cual

afecta a cerca de 150.000 infantes (12).
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