La Doble Carga de la Malnutricion: un fendmeno

emergente en Salud

En el mundo moderno y en particular en el
mundo en vias de desarrollo, a partir de los
procesos transicionales epidemioldgicos y
demogrdficos que han incluido un cambio
en la dalimentacién y nutricion de la
poblacién, se han observado alteraciones

en el estado nutricional de los individuos.

En particular, el hecho que la prevalencia
de obesidad ha crecido de forma
alarmante  aun cuando para  otros
segmentos poblacionales la desnutricion
todavia no haya sido erradicada, ha dado
origen a un nuevo fendmeno denominado:
“lo Doble carga de la malnutricion:

obesidad-desnutricidon.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reporta que alrededor de 2,8 millones de
personas mueren cada ano a causa del
sobrepeso y la obesidad y que el 45% de las
muertes que ocurren en los niNos menores
de 5 anos estdn relacionadas con la

desnutricion.

Este fendmeno de la doble carga de la
malnutricién es particularmente apreciable
en paises de medio y bagjo ingreso, como
Venezuela donde, desde hace algunas
décadas se observa una co-existencia de
sectores de la poblacién con obesidad,
pero en los cuales la presencia de

desnutricion todavia era importante.
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En el Estudio de Sobrepeso y Obesidad del
Instituto Nacional de Nutricidon entre el 2008
y 2009 (INN, 2010), en sujetos entre 7 y 19
anos se encontrd 14,5% de sobrepeso y
9.6% de obesidad y 10,7% de déficit. De
igual manera por una combinacién de
factores es posible encontrar individuos con
obesidad o con sobrepeso y con
desnufricibn  en una misma  drea
geogrdfica, en una misma comunidad
incluso dentro de la misma familia. Es asi
como una madre puede tener obesidad,
tener un hijo con desnutricién, un padre

con hipertensiéon y una abuela con
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Recien nacidos- Embarazo adolescente

Porcentaje de nifics con bajo peso al nacer
Ahor

Total NVR NOPN Total
» NEPN
2008 581480 821 47740
2009 593845 821 48755
2010 591303 839 49610
2011 615132 8,56 52655
Fumcte WOV 2008 2311 MR 2008 2311
Embarazo adolescente
ARos n %
2008 133459 20
2009 138713 2.4
2010 138144 24

20n 141499 20
D el

diabetes. Se frata que en su génesis
concurran varios factores que llevan a que

esta situacién se produzca y se mantenga.

Una madre adolescente cuyo embarazo
franscurre en malas condiciones, con
presencia de obesidad por ejemplo, tiene
mayor riesgo de presentar complicaciones
durante el embarazo y también tiene un
mayor riesgo de que su bebé nazca con de
la presencia de la doble carga de la
malnutricién dentro de una familia. La alta
tasa de embarazo en adolescentes,
aumenta el efecto intergeneracional de
fener ninos con bajo peso o exceso de
peso, cuyo desarrollo va a depender del

ambiente que lo rodea.

La intervencidn temprana, la lactancia
materna y la alimentacién complementaria
adecuada durante los primeros dos anos,
son medidas eficaces para combatir los
efectos tempranos en las enfermedades

cronicas de la doble carga nutricional.

En Venezuela, no se fienen datos acerca
de los “binomios madre-hijo” para poder
cuantificar el estado de esta situacion, lo

cual constituye un impedimento para lograr

“Cuanto mds joven sea la madre, mayor el
riesgo para el bebé. Ademds, los recién nacidos
de madres adolescentes tienen una mayor
probabilidad de registrar peso bajo al nacer,
con el consiguiente riesgo de efectos a largo
plazo.” (Organizacion Mundial de la Salud)

identificar los hogares que puedan

presentar esta situacién.

En las condiciones actuales, el deterioro en
la calidad de la dieta, el sedentarismo, la
falta de promocidén de la salud y el
incremento del estrés, compromete el
desarrollo del individuo porque el ambiente
no es suficientemente favorable para

garantizar el desarrollo infegral.

En las zonas urbanas de los paises en
desarrollo, en las zonas urbanas los cambios
en los hdbitos de alimentacion, debido al
impacto de la publicidad de las comidas
procesadas, mayor nimero de personas
gue comen en la calle y la incorporacion
de las mujeres al frabajo ha producido
cambios en la alimentacién con mds
azicar refinada, grasas y alimentos de
origen animal y mayor sedentarismo, son
factores que han confribuido al incremento
de la obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, que se concentran en los
estratos mds pobres donde se incrementa
la doble carga de la malnutricién, en

poblaciones con multiples carencias.
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RECOMENDACIONES

. En los ninos alimentados con leche
materna, se ha demostrado que el riesgo
de obesidad en la edad escolar es 15-25%
menor que en los alimentados con formulas

[&cteas.

. Estudios revelan que la ganancia
excesiva de peso en edades tempranas se
relaciona con un aumento en la
prevalencia de hiperinsulinemia, colesterol

total, LDL-c vy triglicéridos.

. En  varios estudios se han
encontrado una relacion inversa entre el
exceso de grasa corporal y el déficit de
calcio,

nutrientes como hierro, zinc,

vitamina D, vitamina A, dcido fdlico,

vitamina B12 y sodio.

. Las investigaciones sobre
crecimiento y obesidad muestran que el
aumento excesivo en el IMC para la edad
después de los 6 meses de edad se asocia

con riesgo cardiometabdlico a los 4 anos.

. Se viene reportando la coexistencia

de la malnutricidon por exceso con el déficit

de vitaminas y minerales en paises
desarrollados y en via de desarrollo.
. En Venezuela, segun la encuesta

nacional de sobrepeso y obesidad (INN,
2010), se ha dado un aumento rdpido de la
obesidad en todas las edades, que podria
estar acompanado de anemia, y déficit de

dcido félico y de otros nutrientes.

Editoras: Maritza Landaeta, Marianella

Herrera Cuenca e Yngrid Candela.
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Facebook
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