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Resena

Iniciamos este 2026 en un mundo marcado por profundas paradojas. Mientras los avances
cientificos nos permiten visualizar el genoma y manipular el cddigo de la vida, mas de 140
millones de nifios y nifias menores de cinco afos cargan consigo el lastre invisible e irreversible
de la desnutricidon crdnica. Este no es un problema marginal; es una falla estructural del
desarrollo que condena a generaciones enteras y socava los cimientos econdmicos y sociales de
naciones enteras. El impacto trasciende la clinica: un niflo con retraso en el crecimiento tiene un
riesgo elevado de presentar un desarrollo cognitivo limitado, menor rendimiento escolary, en la
adultez, una productividad mermada. Los estudios econdmicos son contundentes: los paises
pueden perder hasta el 11% de su Producto Interno Bruto (PIB) anual por las secuelas de esta
condicidn, perpetuando los ciclos de pobreza y desigualdad.

El panorama global, detallado en este boletin, es desalentador. Africa Subsahariana y Asia
Meridional concentran la mayor carga, pero ninguna regién escapa a la malnutricién en sus
multiples formas, incluida la alarmante pandemia de obesidad infantil. Los factores son un
complejo entramado de injusticia social: pobreza extrema, conflictos armados, falta de acceso a
agua potable, cambio climatico y sistemas alimentarios que priorizan la ganancia sobre la
nutricién. Las principales causas de muerte infantil a nivel global—infecciones como neumonia y
diarrea—encuentran en la desnutricion a su mas letal aliado, debilitando las defensas vy
multiplicando la mortalidad.

La informacion recopilada presenta un analisis integral sobre uno de los determinantes sociales
mas criticos para el futuro de cualquier nacién: la desnutricion infantil y su impacto
multifacético. Para Cuba, con su histérica vocacién de equidad y su sistema de salud centrado en
la atencion primaria, este tema no es ajeno. Si bien nuestros indicadores han sido
tradicionalmente favorables en el contexto regional, los desafios globales actuales —crisis
econdmicas, cambio climatico, pandemias— exigen una vigilancia epidemioldgica renovada y una
planificacion basada en la evidencia mas sdlida.

Este boletin no solo expone la cruda realidad global, sino que sitia a Cuba en ese panorama,
permitiéndonos identificar fortalezas, oportunidades y dreas de mejora continua. Comprender la
vinculacion entre una nutriciéon adecuada en la primera infancia, el desarrollo cognitivo pleno vy,
en ultima instancia, la productividad econdmica nacional, es fundamental para priorizar recursos
y disefiar intervenciones intersectoriales efectivas. La data que presentamos a continuacién es
una herramienta para la accién informada.

Por: Dra.C. Maria del Carmen Gonzalez Rivero

Servicio Diseminacidn Selectiva de la Informacién (DSI) / Biblioteca Médica Nacional / Cuba
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El impacto de la desnutricion infantil en el desarrollo
cognitivo y economico de los paises

El Panorama Global

La desnutricién en los primeros 1,000 dias de vida (desde la concepcién hasta los 2 afios) causa
dafos irreversibles.

e Impacto Cognitivo y Educativo:
o Dano Neuroloégico: Deficiencias en la mielinizacion y conectividad neuronal.

o Déficit Cognitivo: Reduccidn estimada de 5-15 puntos en el coeficiente intelectual
(cn.

o Rendimiento Escolar: Mayor probabilidad de repeticidn de grados y desercion
escolar.

o Alteraciones Socioemocionales: Mayor riesgo de problemas de conducta y menor
resiliencia al estrés.

e Impacto Econémico (a nivel pais):

o Productividad Laboral: Adultos que sufrieron desnutricién infantil tienen menor
capacidad fisica y cognitiva, reduciendo su productividad hasta en un 10%.

o Costos en Salud: Mayores gastos por enfermedades cronicas (diabetes,
hipertensidn) asociadas a la malnutricién temprana.

o Pérdida en el PIB: Segun el Banco Mundial, los paises pueden perder entre el 2%y
el 11% de su Producto Interno Bruto (PIB) anual debido a las secuelas de la
desnutricion infantil.

Tabla 1. Indicadores Globales de Desnutricion Infantil (Niflos < 5 afos)

Indicador Numero Global Porcentaje Principales Regiones
Estimado Afectadas
Desnutricion Crénica (Retraso ~ 144 millones 21.3% Africa Subsahariana,
en talla/edad) Asia Meridional
Desnutricion Aguda ~ 45 millones 6.7% Asia Meridional, Partes
(Emaciacion/peso-talla) de Africa
Sobrepeso/Obesidad ~ 39 millones 5.8% Todas las regiones, en
aumento

Deficiencia de Micronutrientes > 340 millones ~50% (Vit.A, Global (déficits

Hierro, Zinc) multiples)
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Panorama de la desnutricion infantil: definicion, alcance y factores clave

Tabla 2. ¢{Qué es la Desnutricion Infantil? Definicidn y Alcance Global

Concepto/  Definicion / Descripcion Manifestaciones Impacto General
Dimension Principales
Definicién Condicién que se 1. Retraso del Afecta gravemente la
produce cuando nifiosy  crecimiento (Desnutricion salud fisica, el desarrollo
nifias no reciben los crénica): Baja talla parala  cognitivo, la capacidad
nutrientes esenciales edad. de aprendizaje, la
(calorias, proteinas, 2. Emaciacion resistencia a
vitaminas, minerales) en  (Desnutricién aguda): enfermedades y el
calidad y cantidad Bajo peso para la talla. potencial econémico
necesarias para un 3. Sobrepeso/Obesidad: futuro.
desarrollo saludable. Exceso de peso para la
talla (malnutricién por
exceso).

Alcance 148 millones de nifios/as  Sufren retraso del Indica una privacién
Global <5 afios crecimiento. prolongada, asociada a
(Datos pobreza y desigualdad

UNICEF, cronicas.

2022)

45 millones de nifios/as Padecen desnutricion Situacién de emergencia

<5 afos aguda grave con alto riesgo de
(emaciacion). mortalidad inmediata.

340 millones de niflos/as = Tienen carencias de "Hambre oculta" que
micronutrientes debilita el sistema
(vitaminas y minerales). inmunoldgico y el

desarrollo.

Tabla 3. Principales Causas de la Desnutricion Infantil (Enfoque Multifactorial)

Categoria de Causa Factores Especificos Explicacién / Consecuencia
1. Alimentaciéon - Insuficiente ingesta de Resulta de pobreza, desconocimiento,
Inadecuada nutrientes. falta de acceso a mercados o
- Dieta desequilibrada, baja influencias culturales.
en alimentos frescos y
variados.

- Practicas de alimentacién
complementaria
inapropiadas.

- Deficiencias en la lactancia
materna exclusiva (primeros 6



2. Condiciones
Socioecondmicas

3. Enfermedades e
Infecciones

4. Acceso y Cuidado
de la Salud

5. Agua, Saneamiento
e Higiene (WASH)

6. Contexto y Crisis
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meses).

- Pobreza y desigualdad
extrema.

- Bajos niveles educativos de
los cuidadores.

- Inestabilidad y falta de
recursos del hogar.

- Diarrea, infecciones
respiratorias, parasitosis.

- Enfermedades que
aumentan necesidades
nutricionales o reducen la
absorcion.

- Imposibilidad de acceso a
servicios de salud de calidad.
- Diagnostico y tratamiento
tardios.

- Falta de programas de
prevencidn y promocion.

- Falta de acceso a agua
potable.

- Saneamiento deficiente
(letrinas inadecuadas).

- Malas practicas de higiene.
- Conflictos armados y
desplazamiento.

- Desastres naturales
(sequias, inundaciones).

- Crisis econdmicas e
inflacién.

- Inestabilidad geopolitica.

Limitan el acceso econdmico a
alimentos nutritivos y a servicios
basicos.

Crean un circulo vicioso: la desnutricién
aumenta la susceptibilidad a
infecciones y las infecciones agravan la
desnutricion.

Impide la deteccion temprana, el
control del crecimiento y el manejo
adecuado de enfermedades.

Aumenta el riesgo de enfermedades
diarréicas e infecciosas que afectan el
estado nutricional.

Destruyen medios de vida, interrumpen
cadenas de alimentos y servicios, y
generan emergencias humanitarias.

Tabla 4. Consecuencias e Impacto de la Desnutricidn en la Vida del Nifio/a

Supervivencia y
Salud Fisica

Desarrollo Cognitivo
y Educativo

- Sistema inmune debilitado.

- Riesgo 11 veces mayor de
morir por enfermedades
comunes (neumonia, diarrea).
- Mayor frecuencia y gravedad
de infecciones.

- Retrasos en el desarrollo
psicomotor.

- Mayor riesgo de desarrollar
enfermedades crdnicas en la adultez
(diabetes, hipertension).

- Baja estatura y capacidad fisica
reducida.

- Déficit cognitivo permanente
(pérdida de puntos de Cl).



Impacto Econémico y

Social

Ciclo
Intergeneracional
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- Dificultades de concentracion y

aprendizaje.

de salud.

- Carga emocional y econdmica

para la familia.

- Bajo peso al nacer en hijos de

madres desnutridas.
- Lactancia materna con

insuficiente calidad nutricional.

- Costos elevados para el sistema

- Menor rendimiento escolar, mas
repeticion y desercion.

- Reduccion de afios de escolaridad
completados.

- Pérdida de productividad: adultos
con menor capacidad fisica y
cognitiva.

- Pérdida del PIB nacional: estimada
entre 2% y 11%.

- Perpetuacion del ciclo
intergeneracional de pobreza.

- Transmision de la desnutricién y sus
secuelas a la siguiente generacion.

- Herencia cultural de practicas
alimentarias inadecuadas.

Tabla 5. Panorama Regional y Situacion en Contextos Especificos

Region /

Contexto

Caracteristicas y Paises/Areas
Criticas

Factores Agravantes Principales

Africa
Subsahariana

Asia Meridional

América Latinay
el Caribe

Medio Oriente y
Norte de Africa

Paises de

Ingresos Altos
(Ej: Espaiia)

Tendencia

Paises del Sahel: Niger, Mali, Chad,
Burkina Faso.

Cuerno de Africa: Etiopia, Somalia.
India, Bangladesh, Afganistan,
Pakistan, Nepal.

Alta prevalencia crénica:
Guatemala, Honduras.

Crisis humanitaria: Haiti.

Doble carga
(desnutricion/obesidad): Mayoria
de paises.

Yemen, Siria, Gaza (Territorio
Palestino Ocupado).

Comunidades vulnerables, hogares
en pobreza relativa.

- Solo 1/3 de paises en camino de

Conflictos armados, sequias
recurrentes, inestabilidad politica,
pobreza extrema.

Alta densidad poblacional,
desigualdades profundas
(especialmente en zonas rurales y
poblaciones marginadas), saneamiento
deficiente.

Desigualdad étnica y socioecondmica
extrema, cambio climatico,
urbanizacion con dietas de baja
calidad.

Conflictos armados prolongados, crisis
humanitarias, desplazamiento masivo,
colapso de servicios basicos.
Desigualdades econdmicas, "desiertos
alimentarios" (zonas sin acceso a
comida fresca), habitos sedentarios,
problemas de asequibilidad de dietas
saludables.

Progreso insuficiente hacia ODS, falta
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reducir la desnutricion.

- 39.5 millones de nifios no
alcanzaran metas de crecimiento
para 2030 (>80% en Africa).

- Solo 1 de cada 6 paises lograra
meta de sobrepeso infantil
(prevalencia <3%).

Global (2023) de seguimiento de datos (casi la mitad
de paises no evalua progreso en
emaciacion), crisis multiples

superpuestas.

https://www.unicef.es/causas/desnutricion-infantil

Tipos de desnutricion infantil: caracteristicas, ejemplos y enfoques
dietéticos

Tabla 6. Tipos Principales de Desnutricion Infantil - Diagnostico y Respuesta Nutricional

Enfoque Dietético /
Dieta Terapéutica
Recomendada
No se corrige con dieta

Ejemplo /
Manifestacion Visible

Definicién /
Caracteristicas Clinicas

Tipo de

Desnutricion

Baja talla para la edad Nifio de 3 afios que

1. Desnutricion
Cronica (Retraso
en Talla)

(Puntuacioén Z < -2 DE).
Resultado de una
privacion nutricional
prolongada, episodios

repetidos de infeccion o
estimulacion psicosocial

insuficiente. Es un
indicador de pobreza
estructural.

mide 85 cm (cuando lo
esperado para su edad
es 95 cm). Parece mas
joven de lo que es,
puede tener
proporciones
corporales normales
pero en miniatura. A
menudo "pasa
inadvertido".

sola (el dafio en el
crecimiento lineal es
mayormente
irreversible). Enfoque
en prevencion (los
primeros 1000 dias).
Dieta de recuperacion
y prevencion:

¢ Alimentos densos en
nutrientes: huevo,
higado, pescado,
frijoles bien
procesados, aguacate,
aceite vegetal anadido
a las comidas.

e Lactancia materna
continuada hasta los 2
anos o mas.

e Suplementacion con
micronutrientes en
polvo sobre la
alimentacion
complementaria.


https://www.unicef.es/causas/desnutricion-infantil

2. Desnutricion
Aguda Moderada
(Emaciacién
Moderada)

3. Desnutricion
Aguda Grave
(Emaciacion
Grave)

Bajo peso para la talla
(Puntuacion Z entre -2y
-3 DE). Pérdida de masa
muscular y grasa
reciente o rapida. Se
diagnostica con el
Perimetro Braquial (PB)
entre 115 mmy 125
mm.

Peso muy inferior para
la talla (Puntuacion Z < -
3DE)oPB<115mm, o
presencia de edema
bilateral con fovea
(kwashiorkor). Riesgo
de muerte inminente.
Requiere
hospitalizacion.
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Niha de 18 meses que
ha perdido peso tras un
episodio de diarrea. Sus
brazos y piernas se ven
delgados, puede haber
cierta pérdida de masa
en las gluteos. EI PB es
de 120 mm.

Lactante de 14 meses
con extrema delgadez
(costillas y huesos
prominentes), apatia, y
piel que cuelga. O nifio
de 2 aifos con edema
en pies y piernas, piel
despigmentada y
guebradiza, cabello ralo
(kwashiorkor).

Tratamiento
Comunitario
(Programas de ATMC -
Alimentos
Terapéuticos Listos
para Usar tipo
Plumpy'Sup o similar).
Dieta en el hogar (si no
hay ATMC):

® Férmula F-75 o F-100
modificada casera
(leche, azucar, aceite,
cereal).

¢ Alimentos
fortificados: Cerevital,
harina de soya o trigo
fortificada.

e Aumentar frecuencia
de comidas (5-6
veces/dia).

e Anadir 1-2
cucharadas de aceite o
mantequilla a cada
plato principal.
Tratamiento
Hospitalario Urgente
en Fases:

1. Fase de
Estabilizacion (dias 1-
7): Férmula
terapéutica F-75 (baja
en proteinas, lactosa),
8-12 tomas/dia.

2. Fase de
Rehabilitacion:
Transicién a Férmula F-
100 o RUTF (Alimento
Terapéutico Listo para
Usar, ej. Plumpy'Nut),
alto en energiay
proteinas.

3. Fase de
Seguimiento:
Continuar con RUTF y



4. Deficiencia de
Micronutrientes
("Hambre
Oculta")

Niveles inadecuados de
vitaminas y minerales
esenciales. Puede
ocurrir incluso en ninos
con peso normal.
Afecta al sistema
inmune, desarrollo
cognitivoy
metabolismo.
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¢ Deficiencia de
Vitamina A: Ojos secos
(xeroftalmia), ulceras
corneales, ceguera
nocturna. Mayor
susceptibilidad a
infecciones graves
(sarampion, diarrea).

* Deficiencia de Hierro:

Palidez, fatiga, bajo
rendimiento escolar,
anemia ferropénica.
¢ Deficiencia de Zinc:
Diarreas recurrentes,
retraso en la
cicatrizacion,
dermatitis.

transicion a dieta
energético-proteica
familiar fortificada.
Dieta Diversificada y
Fortificacion:

e Vitamina A: Higado,
huevo, batata,
zanahoria, mango,
espinacas.
Suplementacién
periddica en areas de
riesgo.

e Hierro: Carnes rojas
magras, higado,
sangrecita,
frijoles/lentejas
(consumidas con Vit. C
- jugo de
naranja/tomate- para
aumentar absorcion).
¢ Zinc: Carnes,
mariscos, legumbres,
frutos secos.

e Estrategia practica:
Uso de harinas de
cereales fortificadas
(hierro, zinc, acido
folico), sal yodada, y
suplementos de
micronutrientes en
polvo (ej. Nutributter).

Tabla 7. Ejemplos de Menus Diarios Segun Tipo de Desnutricion (Contexto Cubano/Asequible)

Estado
Nutricional

Desayuno

Merienda
dela

Almuerzo

Merienda
de la Tarde

Cena

Notas Clave

W\ EERE]

Prevencidon/ Papilla Pechuga Puré Yogur Sopa de Enfoque:
Niio en espesade de pollo energético natural (si  pescado  Densidad
Riesgo (6-24  Cerevital desmenuz :Platano  est3 con caldricay de
meses) con leche  ada (30g). verde disponible) zanahoria, nutrientes.
y puré de hervido opuréde  calabaza AnRadir1-2
fruta con aguacate.  yun poco cditas de aceite



Desnutricidn
Aguda
Moderada
(Tratamiento
Ambulatorio)

Post-Alta por
Desnutricidn
Aguda Grave
(Fase de
Recuperacion)

Deficiencia
de Hierro
(Anemia)

(mango,
guayaba).

F-100
casera: 1
taza de
leche en
polvo
reconstitui
da, 2
cditas de
azucar, 1
cdita de
aceite.

ATMC
(Plumpy'N
ut)-1
sobre
(92g).

Harina
fortificada
(arepao
fritura)
con
sirope.
Jugo de
naranja
natural.

ATMC (Ej.
Plumpy'Su
p)-1
sobre

(75g).

Batido de
leche con
frutay
mantequilla
de mani (1
cda).

Bocadito
de higado
(20g) en
pasta
sobre
galleta.
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frijoles
colorados
molidos,
cebollay
1 cdta. de
aceite.
Puré
super-
fortificado
: Platano
y boniato
hervidos,
mezclado
s con
higado
molido
(20g)y 2
cditas de
aceite.
Carne
molida
(40g) con
puré de
viandas
(malanga,
platano) y
vegetales,
banado
con salsa
de
tomate y
aceite.
Guiso de
lentejas
con arroz,
pimiento
y jugo de
limoén
exprimido
. Trozo de
carne
asada.

Papilla de
avena con
lechey
miel.

ATMC
(Plumpy'N
ut)-1/2
sobre.

Fruta
citrica
(toronja,
naranja).

de arroz.

Crema de
frijoles
molidos
con
arroz,
picadillo
de soya
texturiza
day
aceite.

Sopa
espesa
de pollo
con
fideos,
zanahoria,
papay
trocitos
de
higado.

Moros
con
sangrecita
(morcilla)
o}
picadillo
de soya
con
tomate.

vegetal a purésy
sopas.

Clave:
Suplemento con
ATMC o F-100
casera como
comida extra. 5-
6 comidas/dia.

Transicion
gradual de RUTF
a dieta familiar.
Mantener 1-2
sobres de
ATMC/dia hasta
recuperacion
peso/talla.

Combinar
siempre fuentes
de hierro
(vegetal/animal)
con alimentos
ricos en
Vitamina C
(citricos, tomate,
pimiento) en la
misma comida.
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Leyenda y Notas Importantes para Profesionales de la Salud (Cuba):

e ATMC: Alimento Terapéutico Listo para Usar. Producto especializado (ej., Plumpy'Nut). Su
disponibilidad en Cuba esta sujeta a programas especificos y donaciones internacionales.
En su ausencia, se debe preparar Férmula F-100 casera bajo estricta supervision
higiénica.

e Cerevital: Cereal instantaneo fortificado producido en Cuba, util para la alimentacion
complementaria.

o Enfoque Cubano: Aprovechar los alimentos disponibles segin temporada y canastas
basicas (platano, boniato, yuca, frijoles, hortalizas). La proteina animal (huevo, pollo,
pescado, higado) es critica. Promover los huertos familiares y comunitarios para
diversificar la dieta.

e Todos los casos de desnutricion aguda grave y moderada sin complicaciones deben
manejarse siguiendo los protocolos establecidos por el MINSAP, los cuales estan
alineados con las guias de la OMS. La dieta es un pilar, pero debe ir acompafiada de
tratamiento médico, desparasitacion y seguimiento antropomeétrico estrecho.

Perfiles de paises

Tabla 8. Comparativa de Indicadores Seleccionados (Ultimos Datos Disponibles)

Pais / Region Tasa Retraso Tasa Principales Factores Determinantes
en Talla (<5 Emaciacion (<5
anos) anos)
Niger 45.1% 12.9% Inseguridad alimentaria extrema,
conflictos, pobreza.
India 31.4% 18.7% Desigualdad, saneamiento deficiente,
alta prevalencia de emaciacion.
Guatemala 46.7% 1.0% Alta desigualdad étnica y regional,
dieta de baja calidad.
Promedio 11.2% 1.6% Doble carga: desnutricidn y sobrepeso.
América Latinay Inequidad urbana-rural.
Caribe
Cuba <4.0%* <2.0%* Modelo de Atencion Primaria, sistema

de vigilancia nutricional, subsidios
alimentarios.
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Analisis Cuba

1. Sistema de Salud Universal y Gratuito: Cobertura total, con énfasis en la atencidn
prenatal y al nifio sano.

2. Programa del Médico y Enfermera de la Familia: Permite vigilancia nutricional continua a
nivel comunitario.

3. Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN): Monitorea indicadores en
grupos vulnerables.

4. Programas de Suplementacidn: Distribucién controlada de hierro, acido félico y vitamina
A.

5. Subsidios a la Canasta Bdsica: Garantizan acceso minimo a alimentos (aunque con
limitaciones en variedad y calidad).

Desafios Actuales (Contexto 2026):

¢ Doble Carga de la Malnutricién: Persistencia de casos aislados de bajo peso, junto a un
crecimiento rapido de la obesidad infantil.

e Acceso y Diversidad Dietética: Dificultades econdmicas y de oferta que pueden limitar el
consumo de proteinas de alta calidad, frutas y verduras frescas.

o Factores Exdgenos: Impacto prolongado de la pandemia COVID-19 y del bloqueo
econdmico en la disponibilidad y asequibilidad de alimentos e insumos médicos.

e Necesidad de Actualizacion de Datos: Es crucial contar con encuestas nacionales
nutricionales recientes para una evaluacion precisa.

Clasificacion

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION INFANTIL (OMS)

Tabla 9. Clasificacion Antropométrica Principal (Nifios < 5 afios)

Indicador Medicion Interpretacion
(Puntuacion )

Desnutricion Aguda Peso para la <-2 DE Delgadez extrema, riesgo
(Emaciacion) Talla inmediato de mortalidad.
Desnutricion Cronica Talla para la <-2DE Retraso en el crecimiento, dafio
(Retraso) Edad cognitivo a largo plazo.
Bajo Peso Peso para la <-2 DE Indicador compuesto (puede ser

Edad aguda, crénica o ambas).
Sobrepeso/Obesidad Peso parala >+2 DE Riesgo de enfermedades no

Talla transmisibles.
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Factores de riesgos / Principales causas de muerte en el
Mundo

Factores de Riesgo Interrelacionados para la Desnutricion:

1.
2.
3.
4.

Tabla 10. Principales Causas de Muerte Global (Nifios < 5 afos) - Relacionadas con la Nutricién

Sociales: Pobreza, desigualdad, baja escolaridad materna, falta de agua y saneamiento.
Alimentarios: Inseguridad alimentaria, dietas de baja calidad y densidad nutricional.
Salud: Infecciones repetidas (diarrea, parasitismo), embarazo en la adolescencia.
Ambientales: Cambio climatico (sequias, inundaciones), conflictos armados.

Causa de Muerte Porcentaje Relacidén con la Desnutricion

Estimado
Complicaciones Neonatales 47% La desnutricion materna aumenta el riesgo
(prematurez, asfixia) de bajo peso al nacer.
Enfermedades Infecciosas ~30% La desnutricion debilita el sistema
(Neumonia, Diarrea, Malaria) inmunolégico, aumentando la severidad y

letalidad.

Desnutricion como Causa ~45% Es un factor contribuyente en mas de la
Subyacente (asociada) mitad de las muertes infantiles.
Prevalencia

La prevalencia de la desnutricién no se distribuye de forma homogénea. Se concentra en:

o Areas Geograficas: Zonas rurales vs. urbanas (varia segun el pais), barrios marginales.

e Grupos Etnicos y Socioeconémicos: Poblaciones indigenas, afrodescendientes y los
guintiles mas pobres muestran prevalencias sistematicamente mas altas.

o Etapas del Ciclo Vital: Los primeros 2 anos de vida y las adolescentes embarazadas son
los grupos de mdaxima vulnerabilidad.

Para Cuba (Consideracion Especial): La prevalencia histéricamente baja de desnutricién aguday
crénica es un logro. El foco de vigilancia actual debe estar en:

1. La prevalencia de obesidad infantil y sus comorbilidades.

2. La prevalencia de déficits especificos de micronutrientes (ej., anemia, deficiencia de
vitamina D).

3. Identificar bolsones de vulnerabilidad a nivel local donde puedan persistir factores de
riesgo.
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Los datos son contundentes: invertir en la nutricion infantil es la base del capital humano y del
desarrollo sostenible de una nacion. Para Cuba, fortalecer los programas existentes, innovar en
la promocion de dietas saludables frente a nuevos desafios y mantener una vigilancia
epidemioldgica nutricional activa y descentralizada, es la ruta para preservar y mejorar los

logros.

La toma de decisiones debe basarse en esta evidencia, integrando al sector de la salud con la
agricultura, la educacion, la industria alimentaria y la proteccion social.

Determinantes sociales de la desnutricion infantil: andlisis estructural y respuestas

Tabla 11. Importancia y Magnitud del Problema - Base Conceptual y Datos Globales

Importancia de
la Nutricion
Infantil

Magnitud
Global del
Problema

Determinantes
Sociales de la
Salud (DSS)

Fundamental para el
desarrollo integral:
crecimiento fisico,
capacidad de aprendizaje
y bienestar emocional. La
carencia en edades
tempranas aumenta el
riesgo de enfermedades
cronicas en la adultez.
Problema multifactorial
que afecta millones,
especialmente en paises
de ingresos medios y
bajos.

Condiciones en que las
personas nacen, crecen,
viven, trabajany
envejecen. Explican
desigualdades sanitarias.

(Mhamane, 2022)

® 45% de muertes en <5
anos atribuibles a
desnutricion (Amare et al.,
2019).

¢ 159 millones con retraso
en talla.

¢ ~50 millones con
emaciacion (Sucupira et
al., 2014).

Clasificacion OMS (CDSS,
2005):

1. Estructurales: Ingreso,
educacion, género, etnia.
2. Intermediarios:
Condiciones de vida,
trabajo, disponibilidad de
alimentos,
comportamientos, sistema
de salud (Rios Garcia et al.,
2021).

Inversién en
nutricion infantil es
prevencion primaria
de carga de
enfermedad futura.

Prioridad de salud
publica global.
Requiere abordaje
multisectorial.

Las intervenciones
deben transformar
las condiciones
estructurales, no
solo el acceso a
alimentos (Sucupira
et al., 2014).
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Impacto de los | Influyen en casi la mitad Las adversidades en la El enfoque en DSS
DSS en Salud | de los resultados de infancia tienen es clave para la
salud, mas que el consecuencias equidad y la eficacia
comportamiento o la intergeneracionales de las politicas.
atencién médica aislada. (inseguridad alimentaria,

enfermedades, menor
esperanza de vida) (Verma
et al., 2023).

Tabla 12. Determinantes Sociales Clave y su Mecanismo de Impacto en la Desnutricion Infantil

Determinante Mecanismo de Impacto / Ejemplos / Datos Referencias
Social Evidencia Especificos
1. Pobrezay Acceso limitado a alimentos e Nifos en hogares (Fernandes et al.,
Desigualdad nutritivos, atencion médica  pobres tienen doble 2017; Mbogori &
Socioecondmica y educacidn. Ciclo de probabilidad de Muriuki, 2021;
pobreza que perpetua desnutricién severa. Marrugo Arnedo
desigualdades. ® 22.7% de retraso en et al., 2015)
talla asociado a ingresos
limitados.

e A mayor nimero de
hijos, menor cantidad de
recursos per capita.

2. Educacién y Nivel educativo bajo limita e Madres con mayor (Kebede et al.,
Empleo de los conocimiento sobre educacion y mas visitas 2023; Ruiz et al.,
Padres nutricion y capacidad de prenatales (>4) tienen 2017; Lopez

seleccionar alimentos hijos con menor retraso Blanco et al.,
adecuados. Empleo precario | en talla. 2024; Deledn et
o desempleo restringe e Embarazo adolescente  al., 2021)

poder adquisitivo. y periodos intergenésicos

cortos aumentan riesgo
de bajo peso al nacer.

e Lactancia materna mas
prolongada en madres de
bajos recursos (pero
puede requerir
suplementacion).

3. Entornoy Calidad de vivienda, acceso = ® Agua contaminada - (Machuca et al.,
Vivienda a alimentos frescos parasitosis/diarrea - 2021; Sa Li, 2024;
("desiertos alimentarios"), malabsorcion de Ayala et al.,
contaminacién del aguay nutrientes. 2021; Amusa et
saneamiento inadecuado e Saneamiento al., 2023)

afectan la salud y inadecuado es segundo



4. Acceso a
Servicios de Salud

5. Inestabilidad
Politica y
Conflictos

disponibilidad de alimentos

seguros.

Barreras geograficas y

econdmicas limitan acceso a

atencién prenatal,
pedidtrica, vacunacion y
chequeos preventivos.

Destruyen infraestructura,
interrumpen cadenas de
suministro, desplazan
poblaciones y colapsan
sistemas de salud y
educacion.
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factor de riesgo para
desnutricion.

e Ambiente escolar:
estereotipos de género
influyen en elecciones
alimentarias (ej. carne =
masculinidad).

e Acceso temprano a
seguro de salud puede
romper ciclo de retraso
en el crecimiento.

e Alivia carga econdmica
y facilita atencién
preventiva.

e Afganistan: >3.3
millones de nifos sin
acceso a alimentos
esenciales.

¢ R.D. del Congo: Zonas
en conflicto con >42% de
retraso en talla.

¢ Tasas de retraso varian
del 4% al 84% segun
contexto de conflicto.

Tabla 13. Consecuencias de la Desnutricion Infantil e Impacto Econémico

Area de Impacto

Consecuencias

Evidencia / Mecanismos

(Kudu et al.,
2021; Sa Li, 2024;
Braveman &
Gottlieb, 2014)

(Rahmat et al.,
2022; Kismul et
al., 2015; Akseer
et al., 2018)

Referencias

Salud Fisica 'y
Supervivencia

Desarrollo
Cognitivo y
Neurodesarrollo

Documentadas

* Mayor susceptibilidad a

infecciones (diarrea,
neumonia).

e Microbiota intestinal
patégena.

¢ Deficiencias en sistemas

inmune innato y
adaptativo.

e Deficiencias cognitivas y

menor neurodesarrollo.
e Dificultades en
capacidades numéricas y
motrices.

¢ Bajo desempefio en
desarrollo motor y del

Ciclo vicioso: Infeccidn
- malabsorcion -
desnutricion - mayor
vulnerabilidad.

Asociado a anemia y
déficits especificos
(hierro, vitamina B,
acidos grasos). El estudio
MAL-ED confirma este
vinculo.

(Verma et al.,
2023)

(M. Shrestha et
al., 2021; Olsen
et al., 2020;
MAL-ED
Network, 2018)
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lenguaje.

Impacto Econémico Pérdidas econdmicas * América Latina: (Weisstaub et al.,

(Macro) anuales debido a bajo Pérdidas estimadas en 2014; Pujangkara
rendimiento escolar y $6,658 millones anuales. et al., 2020)
menor productividad ¢ Productividad laboral
laboral futura. adulta reducida.

Ciclo Bajo peso al nacer, madres = La desnutricion perpetia (Genalle, 2023)

Intergeneracional  desnutridas, practicas de la pobrezay la

cuidado infantil

desigualdad.

inadecuadas se transmiten
a la siguiente generacion.

Tabla 14. Intervenciones y Politicas Publicas Efectivas para Abordar los DSS

Tipo de

Intervencion

Descripcion /
Enfoque

Ejemplo / Evidencia
de Exito

Factores Criticos

para el Exito

Programas
Educativos y
de
Capacitacion
Agricola

Transferencias
Monetarias
Condicionadas
(CCTS)

Fortificacion
de Alimentos

Enfoque
interdisciplinario
gue combina
educacion
nutricional con
habilidades
practicas de
agricultura.

Transferencia de
dinero a familias
pobres
condicionada a
asistencia escolar y
controles de salud.

Adicion de
micronutrientes
esenciales (hierro,
zinc, vitaminas) a
alimentos de
consumo masivo.

Proyecto "Las
verdurasvanala
escuela"” (Bhutan,
Burkina Faso, etc.):
Aumentoé consumo
de frutas/verdurasy
transfirié
conocimientos de
jardineria a los
hogares.

Bolsa Familia
(Brasil) y Prospera
(México): Redujeron
pobrezay
desnutricion.
Impactos positivos
en salud, educacion
y empoderamiento
femenino.
Guatemala:
Fortificacion de
harina de maizy
leche redujo anemia
y mejord desarrollo
infantil.
Especialmente util
en zonas rurales.

Participacién
comunitaria,
sostenibilidad,

(A. Shrestha
et al., 2020)

enfoque practico.

Integracion con
servicios
publicos,
focalizacién
adecuada,
monitoreo.

Regulacion
estatal, control
de calidad,
alimentos
vehiculo
adecuado.

(Grajeda et
al., 2019;
Galicia et al.,
2016)

(Shimabuku
et al., 2020)
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Papel del Deteccion Preguntar por Capacitaciéon en (Harris &
Personal de sistematica de DSS necesidades DSS, trabajo en Nisbett,
Salud en consultas, familiares (empleo, red con actores 2021; Verma
evaluacion de vivienda, alimentos) = comunitarios, et al., 2023)
riesgosy durante consultas historias clinicas
vinculaciéon con pedidtricas permite | que incluyan
recursos referencia oportuna | factores sociales.
comunitarios. a servicios sociales.
Politicas Abordar La alfabetizacion Voluntad (Mhamane,
Integrales desigualdades femenina se politica, enfoque 2022;
estructurales: correlaciona con multisectorial, Deledn et
incrementar mejores practicas de financiamiento al., 2021;
ingresos familiares,  alimentacion sostenido, Talukdar &
educacion complementaria y evaluacion Begum,
femenina, prevenir  crecimiento infantil. basada en 2022)
embarazo equidad.

Conclusion Sintetizada para la Toma de Decisiones (Cuba):

adolescente,
asegurar acceso a
aguay
saneamiento.

La desnutricién infantil es un fendmeno complejo donde los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) explican una proporcion sustancial de su prevalencia. Factores como pobreza, bajo nivel
educativo de los padres (especialmente de la madre), condiciones de vivienda y saneamiento,
acceso a servicios de salud y estabilidad politica son determinantes criticos.

Las intervenciones efectivas deben ser integrales y estructurales. Programas como las
transferencias monetarias, la fortificacion de alimentos y la educacidn nutricional-agricola han
demostrado eficacia, pero su sostenibilidad requiere voluntad politica y un enfoque
multisectorial que ataque las raices de la inequidad.

Para los profesionales de la salud cubanos, esto implica:

1. Vigilancia ampliada: Incorporar la evaluacion sistemdatica de DSS (empleo, vivienda,

seguridad alimentaria) en la historia clinica pediatrica.

2. Activacion comunitaria: Trabajar con los Consejos Populares, Educacion y Agricultura

para crear entornos que promuevan la seguridad alimentaria y nutricional.

3. Abogacia: Utilizar esta evidencia para abogar por politicas publicas que mantengany
fortalezcan los logros de Cuba en equidad social, mitigando el impacto de las actuales
dificultades econdmicas en el estado nutricional de los mas vulnerables.
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La reduccion de la desnutricion infantil es un imperativo ético, de salud publica y econdmica, que
requiere de un enfoque de equidad y justicia social para ser efectiva y sostenible.

Fuente: https://www.cisteijournal.com/impacto-de-los-determinantes-sociales-en-la-
desnutricion-infantil/
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