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Resumen

Introduccién. El hambre es uno de los principales referentes en la politica mundial de
seguridad alimentaria. Sin embargo, cada ano mueren miles de personas a causa de la falta
de ingesta de alimentos. Objetivo. Evaluar el niumero de fallecimientos por desnutricién en
América del Sur, en un periodo correspondiente a los Gltimos veinte anos de informacién.
Materiales y métodos. Se empled el modelo lineal general, incorporando la prueba de Tukey
con base en un nivel de significancia estadistico del 5%. Adicionalmente, se llevé a cabo
la técnica multivariada clister. Resultados. El mayor niimero de muertes por desnutricién
ocurrié en los ninos menores de cuatro afos y en adultos mayores. El mayor porcentaje de
muertes por desnutricién en ninos menores de un ano se presentd en Venezuela (23,9%
mujeres; 25,4% hombres). Chile tiene el menor porcentaje de muertes por desnutricién en
menores de un ano (0,4% mujeres; 0,5% hombres). Conclusién. A pesar de que los paises
de América del Sur presentan gran disponibilidad de alimentos, las muertes por hambre
siguen siendo prevalentes en parte de la regién.
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hambre.
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Abstract

Introduction. Hunger is one of the main issues in the world food security policy, however,
thousands of people die every year due to lack of food intake. Objective. To evaluate the
number of deaths due to malnutrition in South America, in a period corresponding to the
last twenty years of information. Materials and methods. The general linear model was used,
incorporating the Tukey test based on a level of statistical significance of 5%. Additionally,
the multivariate cluster technique was carried out. Results. The highest number of deaths
due to malnutrition occurred in children under four years of age and in older adults. The
highest percentage of deaths due to malnutrition in children under one year old occurred
in Venezuela (23.9% women; 25.4% men). Chile has the lowest percentage of deaths due
to malnutrition in children under one year of age (0.4% women; 0.5% men). Conclusion.
Although the countries of South America have high food availability, starvation deaths

remain prevalent in part of the region.

Keywords: Food, malnutrition, availability, statistics, deaths, hunger.

Introduccion

Todos los seres humanos, sin distincién de
nacionalidad, raza, sexo, origen nacional o
étnico, color, religién, lengua, entre otras
condiciones, tenemos los mismos derechos,
sin diferencia alguna. Los derechos huma-
nos estdn contemplados en todas las leyes
de cada Estado y deben ser garantizados por
éste (1). Con la aprobacién de la Declara-
cién Universal de los Derechos Humanos
el 16 de noviembre de 1974, se comienza a
hablar sobre la erradicacién del hambre y la
malnutricién. En el articulo 25 se establece
“Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar y en especial
la alimentacién” (2).

En la Cumbre Mundial de Alimentacién

de 1996, en Roma, los paises representan-

tes por invitacién de la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU), se establecié el
acceso a los alimentos sanos y nutritivos
como derecho a una alimentacién adecuada
y derecho fundamental de toda persona a
no padecer hambre. Es asi, entonces, que la
alimentacién es un derecho fundamental, y
como tal, los Estados tienen la obligacién
de asegurar que ninguno de sus habitantes
muera de hambre. Es por esto que el Estado
no puede ser pasivo en el reconocimiento
de los derechos y debe ser activo en la pro-

teccién de éstos (3).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la desnutricién como el des-
equilibrio celular entre el suministro de nu-
trientes, la energfa y la demanda requerida
por el cuerpo, con el fin de garantizar el
crecimiento de la persona, el mantenimien-
to y el desarrollo cabal de sus funciones (4).



De acuerdo con el informe de la seguridad
alimentaria y nutricién en el mundo, pre-
sentado por la UNICEF en el afio 2017, se
encuentra que a partir del afo 2000 se ha
reducido la prevalencia de desnutricién en
todas las regiones del mundo, siendo mis
evidente en Africa Meridional y Occiden-
tal, Asia Central, Sureste de Asia y Suramé-
rica. Sin embargo, el norte de Africa ha pre-
sentado un pequefo incremento, pasando
del 6,8% en el ano 2000 al 8,3% en el 2016
y Oceania del 5,3% en el 2000 a 6,8% en
el 2016. A pesar de la disminucién en las
cifras de desnutricién, uno de cada cuatro
nifios en el mundo presenta retraso en el
crecimiento, lo cual incrementa el riesgo de
alteraciones en la capacidad cognitiva, lo
que repercute en el aumento de enferme-
dades infecciosas. En 2016 se estim6 que
el nimero de habitantes en el mundo con
subnutricién estaba en 815 millones (5).

La desnutricién materna e infantil aporta
mds de un tercio de defunciones infantiles,
lo que representa mds del 10% del total de
morbilidad en el mundo, siendo el mayor
contribuyente de la mortalidad infantil, de
acuerdo a un estudio de 2008 de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (6). En
el mismo informe, se destaca el retraso en
el crecimiento en Perd, el cual se estimé
en 29,8%, presentando alta variabilidad en
diferentes departamentos (oscilando entre
6,7% en Tacna y 60,1% en Huancavelica).
La Encuesta de demografia y de salud de
Nigeria, efectuada en 2003 detecté que el
38% de ninos menores de cinco anos en ese

pais presentaban retraso en el crecimiento
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debido a factores asociados a la desnutri-

cién (7).

En Colombia, 42,7% de la poblacién vive
en condiciones de inseguridad alimentaria,
lo cual indica que casi la mitad de los habi-
tantes carecen de las condiciones para tener
acceso a una alimentacién saludable. Los
departamentos de Colombia que presentan
mayores indices de inseguridad alimentaria
son Narino (67,7%), Chocé (64,2%), Su-
cre (62,9%), Bolivar (61,7%) y Magdale-
na (61,4%). Lo anterior evidencia que la
regién atldntica y la zona pacifica son las
mds afectadas por falta de condiciones que
permitan suplir las necesidades minimas de
alimentacién. (ENSIN 2010) (8). En el ano
2016, el Instituto Nacional de Salud (INS)
(9) reporté la muerte por desnutricién de
nifos menores de cinco afnos pertenecien-
tes a la comunidad “Wayuu” (Colombia);
lo anterior asociado a la corrupcién politica
que desvia los recursos econémicos destina-
dos a las comunidades. En Antioquia, para
el ano 2000, la tasa de muertes debidas a
desnutricién fue de 22,7 por cada 100.000
menores de edad (10).

La situacién de desnutricién también se
evidencia en personas mayores. En un estu-
dio llevado a cabo en Dinamarca, se reporté
que una tercera parte de adultos mayores
ingresados a salas geridtricas presentaban
condiciones de desnutricién, debido a de-
presién, tratamientos médicos inadecuados
y baja ingesta calérica (11). La desnutricién
principalmente en personas mayores y en

adolescentes, incrementa la morbimortali-
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dad, los dias de estancia hospitalaria y los
costos asociados (12). Un estudio llevado
a cabo en Holanda encontré que la desnu-
tricién tenfa un impacto en factores rela-
cionados a los ataques cardiacos, resfriados
frecuentes y esquizofrenia (13).

Diversas investigaciones han mostrado una
correlacién entre la pobreza y la morbili-
dad. En Argentina se detecté una relacién
directamente proporcional entre el nimero
de menores de edad fallecidos con el anal-
fabetismo, la falta de un trabajo fijo estable
y la capacidad econémica reducida de las
familias y en forma inversa con la calidad

del agua (14).

El objetivo de este estudio fue evaluar el
porcentaje de fallecimientos por desnutri-
cién en los diferentes paises de América del
Sur, en los dltimos veinte anos.

Materiales y métodos

Se utilizé la base de datos relacionada con
las muertes por desnutricién, reportada por
la Organizacién Panamericana (PAHO),
complementdndose con las bases de datos
de disponibilidad alimentaria y PIB pro-
venientes de la plataforma FAOSTAT. Se
emple6 el modelo lineal general con el fin
de efectuar los contrastes entre paises de
América del Sur, incorporando la prueba de
Tukey con base en un nivel de significancia
estadistico del 5%. Adicionalmente, se lle-
vd a cabo la técnica de claster, la cual tie-

ne como fin clasificar a los paises en temas

relacionados con el PIB asignado a salud,
disponibilidad de los principales alimentos
y muertes por desnutricién. Se complemen-
t6 con andlisis descriptivo comparativo para
las variables de indole cuantitativa. Se uti-
liz6 el paquete estadistico SAS UNIVERSI-
TY y R versién 3.0.0.

Las variables evaluadas fueron: ndmero de
muertes por desnutricién en los paises de
América del Sur, disponibilidad de frutas,
hortalizas, legumbres, carne y leche expre-
sadas en g/persona/dia. Adicionalmente se
evalué el porcentaje del PIB en salud. Como
variables control, se tuvieron en cuenta el
pais y los rangos de edad.

Resultados

Al efectuar el andlisis estadistico para cada
pais de América del Sur, el mayor porcen-
taje de muertes por desnutricién en ninos
menores de un afio se present6 en Venezue-
la (23,9% mujeres; 25,4% hombres), segui-
do de Paraguay (17% mujeres; 22,5% hom-
bres) y Colombia (15,9% mujeres; 22,5%
hombres). Chile tiene el menor porcentaje
de muertes por desnutricién en menores de
un afo (0,4% mujeres; 0,5% hombres). Ve-
nezuela, Paraguay y Colombia comandan
la estadistica de muertes por desnutricién
en nifios menores de cinco anos. Uruguay,
Argentina y Chile, son las naciones que pre-
sentan las mds altas estadisticas de muertes
por desnutricién en adultos mayores de 70
anos, caso contrario de Colombia que posee

los porcentajes menores. Entre los cinco y



Deossa et al. Muertes por desnutricion en América del Sur en
los ultimos veinte afos

cincuenta afos de edad, en general, se pre-  dad por desnutricién en los paises de Amé-

sentan las estadisticas mds bajas de mortali-  rica del Sur (ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Porcentaje de muertes por desnutricién por pafs, rango de edad y sexo.

Rango de edad
M
Argentina 4,0 5,8 4 4,2 1 0,8 1 0,6 1 0,8 1 1 1 1
Bolivia 6,3 6,9 8 9,8 1 0,8 2 3,0 2 1,7 2 4 3 4
Brasil 10 11 4 4,2 1 1,1 1 0,9 1 1,5 2 2 2 2
Chile 0,4 0,5 1 0,5 1 0,3 1 0,4 1 0,5 1 1 1 1
Colombia 16 19 9 9,2 2 1,9 1 1,4 1 1,5 2 2 1 2
Ecuador 10 13 9 9,6 2 1,7 1 1,8 2 2,0 2 2 2 2
Paraguay 17 23 11 12 2 2 2 1,8 1 1,5 1 1 1 1
Pert 5,7 7,4 7 8,3 2 2,1 1 1,8 1 1,8 2 2 2 2
Uruguay 3,3 4,8 1 1,4 0 0,1 0 0,4 1 0,8 1 1 1 1
Venezuela 24 25 20 17 3 2,5 2 1,7 2 1,9 2 2 2 2
A 45-49 50-54 55-59 60-64
M H M H M H M H M H
Argentina 0,7 0,7 1 0,8 1 0,9 1 1,6 2 2,5 2 4 3 6
Bolivia 2,7 2,3 3 3,4 5 3,9 4 3,4 5 3,9 5 5 5 5
Brasil 1,6 2,2 2 2,5 2 3,2 3 3,6 3 4,0 3 5 4 5
Chile 0,3 0,9 1 1,0 1 1,7 1 2,4 2 2,7 2 4 2 5
Colombia 1,3 1,5 2 1,7 2 2,0 2 2,5 2 2,6 2 3 3 4
Ecuador 1,8 1,9 2 1,9 2 2,1 2 2,0 2 2,4 2 3 3 3
Paraguay 0,6 0,7 2 1,4 2 2,0 1 1,6 2 2,6 2 3 2 4
Pera 1,8 1,9 2 1,9 2 2,2 2 2,5 3 2,8 3 3 4 4
Uruguay 0,7 0,5 1 1,3 1 0,7 1 2,0 1 3,3 3 3 3 5
Venezuela 1,6 1,6 2 1,7 2 2,3 2 2,3 1 2,5 2 2 2 3
70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >94
M H M H M H M H M H M H M H
Argentina 4,4 7,8 7 11 12 15 17 16 20 13 13 7 5 2
Bolivia 6,9 6,8 11 9,8 12 11 9 7,8 7 5,6 3 2 1 1
Brasil 4,7 6,6 7,0 8,7 9,6 9,9 13 10 13 8,8 9,5 5,2 6 3
Chile 4,4 7,5 6,4 11,1 11 15 18 18 22 15,6 18 8,9 9 3
Colombia 4,0 5,2 6,1 7,5 8,7 8,9 11 9,7 11 8,3 8,3 5,0 5 2
Ecuador 3,2 4,7 5 5,9 7,0 8,2 10 11 14 9,8 12 7.8 8 5
Paraguay 2,3 4,0 4,1 5,4 7,0 6,5 12 8,4 13 9,3 11 5,4 5 3
Pert 4,9 5,8 7,4 8,3 10 11 12 12 13 10,3 8,8 6,1 7 3
Uruguay 3,2 7,6 7,5 11,0 12 14 14 17 22 14 17 8,0 6 3
Venezuela 2,7 4,2 3,6 5,1 5,1 6,2 7,3 6,8 7,7 5,3 5 2,8 3 2

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién reportada por la FAO. M= mujeres; H=hombres.
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Venezuela es el pais donde se presentan los
mayores reportes de muertes por desnutri-
cién en ninos menores de cinco afnos, con
diferencia estadisticamente significativa,
con respecto a los demds paises del sur del
continente (p<0,05). En el rango de edad

entre los cinco y cincuenta afos de edad

no se presentaron diferencias estadisticas
significativas (p>0,05). Argentina, Chile y
Uruguay se diferencian respecto a las demads
naciones en relacién a muertes por desnu-
tricién en personas mayores de 64 anos,
como se puede apreciar en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Andlisis comparativo entre paises por rango de edad, relacionado con el porcentaje de muertes

por desnutricién.

Rango de edad

Argentina d c a a a a
Bolivia d b a a a a
Brasil c c a a a a
Chile e d a a a a
Colombia b b a a a a
Ecuador c b a a a a
Paraguay b b a a a a
Pert d c a a a a
Uruguay d d a a a a
Venezuela a a a a a a

Argentina a a a b b a
Bolivia a a a a a a
Brasil a a a b b a
Chile a a a b b a
Colombia a a a b b a
Ecuador a a a b b a
Paraguay a a a b b a
Pert a a a b b a
Uruguay a a a b a a
Venezuela a a a b b a
Argentina a a a a a a
Bolivia b b d d d
Brasil a b a c c c
Chile a a a a a a
Colombia a b b c c c
Ecuador b b b b b b
Paraguay b c b c c c
Perti a b b b b b
Uruguay a a a a a a
Venezuela b c c d d d

Fuente: Elaboracién propia. Letras distintas indican diferencia estadistica significativa (p<0,05).




El andlisis claster relacionado con el nime-
ro de defunciones por malnutricién permi-
tié definir cuatro grupos, asi: uno confor-
mado por Brasil y Venezuela, el siguiente
por: Bolivia, Paraguay y Uruguay, el tercer
grupo estd definido por Argentina, Colom-
bia y Pert, mientras que el cuarto clister se
asocié con Chile y Ecuador. En lo relacio-
nado con la disponibilidad de alimentos se
definieron cuatro grupos de paises, asi: gru-
po 1 conformado por Bolivia y Venezuela;
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grupo 2 conformado por Pert, Chile, Para-
guay; grupo 3 conformado por Argentina;
grupo 4 conformado por Colombia, Uru-
guay, Ecuador y Brasil. Al evaluar el gasto
en salud expresado en porcentaje del PIB,
Ecuador, Bolivia, Pert, Venezuela forman
un cluster, otro lo conforma Uruguay, otro
grupo lo establecen Paraguay, Brasil y Chi-
le, mientras Argentina y Colombia, forman
otro grupo (ver Cuadro 3).

Cuadro 3. Andlisis cluster, relacionado con: muertes por desnutricién, disponibilidad de alimentos y PIB
para salud.

Muertes por desnutricién

Claster 1

Argentina

Bolivia

Brasil

Cldéster 2

Cldster 3 Claster 4

Chile

Colombia

Ecuador

Paraguay

Pert

Uruguay

Venezuela

Disponibilidad de alimentos

Claster 1

Argentina

Bolivia

Cldster 2

Claster 3 Claster 4

Brasil

Chile

Colombia

Ecuador

Paraguay

Perd

Uruguay

Venezuela
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PIB Salud

Claster 1
Argentina
Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Ecuador

Paraguay

Clister 2

Claster 3 Cluster 4

Uruguay

Venezuela

Fuente: Elaboracién propia.

En lo relacionado con la disponibilidad de
frutas (g/persona/dia), Colombia ocupa el
primer puesto, seguido de Ecuador, Brasil
y Chile, mientras que Bolivia es el de me-
nor participacién. En hortalizas (g/persona/
dia), Chile, Argentina y Paraguay son los
paises que poseen los mds altos valores de
esta disponibilidad, mientras que Brasil,
Colombia y Ecuador presentan las estadisti-
cas mds bajas. En cuanto a la disponibilidad

de carne (g/persona/dia), es Argentina el
pais con mayor disponibilidad de este pro-
ducto, mientras que en el otro extremo se
encuentra Perd, pais con las menores cifras
de disponibilidad per cdpita. Con respecto
a la leche, son Brasil, Argentina, Colombia
y Uruguay los que encabezan la mayor dis-
ponibilidad y Bolivia ocupa el dltimo lugar

(ver Cuadro 4).

Cuadro 4. Andlisis descriptivo y comparativo, relacionado con la disponibilidad de alimentos (g/persona/dia).

Frutas | Hortalizas | Legumbres |
Media+STD

Argentina 34,5+4,7d 107,1£2,6b 3,0£1,5¢ 152+4,4 a 244,5+51b
Bolivia 20,5+7,2e 80,4+22,1d 6,0+1,2f 55,7¢6 b 78,8+11,4g
Brasil 61,9%5,1a 59,7+7,9¢ 45,2+1,7a 99+5,9 ¢ 311422,4a
Chile 54,3%7,6b 150,419,6a 11,2+1,5e 58+2,2 ¢ 160,3+16¢
Colombia 68,9+5,9a 46,3+3,8¢ 19,3+1,2¢ 45,5¢3 ¢ 326+11,3a
Ecuador 65,3+9,4a 47,5+6,2¢ 7,2+1,4f 43+3,6 ¢ 237,0+4,4d
Paraguay 40,2£1,4c 103,629,9bc 29,5£5,7b 56,227 c 177,4£9,1d
Perd 53,9+3,6b 91,2+15,6cd 19,61,7¢ 10+0,6 d 117,245,5f
Uruguay 43,1£6,9¢ 93,5+5,6¢ 8,3+1,0f 85,627 b 298+101a
Venezuela 44,6+4,6¢ 87,7+8,9d 15,9+3,2d 52,5+11 ¢ 142,5+54¢

Fuente: Elaboracién propia.




Discusion

Junto con la obesidad y el sobrepeso, consi-
derados la pandemia del siglo XXI, coexiste
atn la desnutricién en muchos paises (15).
En nuestro estudio, se aprecia que son las
mujeres las mds afectadas por la desnutri-
cién y son los grupos de edad de menos de
un ano y los de mds de 70 afios quienes pre-
sentan las mayores frecuencias de muerte
atribuibles a esta causa, cuyos principales
desencadenantes son la pobreza y el subde-
sarrollo, tal como lo han demostrado varios
investigadores en diferentes paises; y cuya
consecuencia se evidencia en la inseguridad
alimentaria severa, que para el caso de las
mujeres en América Latina se encuentra en
8,4% y en 6,9% para los hombres (16).

Existe gran heterogeneidad en las situacio-
nes socioeconémicas en los paises que con-
forman la parte del continente americano
estudiado y son diversas las situaciones de
salud, de produccién, de vulnerabilidad
alimentaria, de etapas de transicién demo-
grifica y epidemioldgica que se presentan,
entre los paises y al interior de ellos. De
igual forma, en los paises de esta regidén se
aprecian alteraciones en la ingesta de ali-
mentos que se asocian a carencias de zinc,
hierro, yodo y vitamina A, entre otros, que
coexisten con exceso en el consumo de azi-
cares simples y grasas saturadas, responsa-
bles, entre otros factores, del incremento
de las enfermedades crénicas no trasmisi-

bles (17).

El grado de desarrollo de una nacién se
mide por la tasa de mortalidad infantil,
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ademds de otros factores, la cual refleja di-
recta o indirectamente las condiciones de
vida y el estado sanitario de una poblacién
y debe ser analizada con prudencia (18).
A lo largo de la historia se han presentado
cambios en los comportamientos en cuan-
to a mortalidad infantil entre los paises de
Latinoamérica. Por ejemplo, en el siglo XX
la mortalidad infantil era 2,4 veces mayor
en Chile que en Argentina, para el siglo
XXI la mortalidad en menores de un afno
en Argentina es casi el doble que la repor-
tada en Chile. El factor ambiental es uno
de los determinantes mds influyentes en las
condiciones nutricionales y de mortalidad
infantil (17). Las cifras mds altas de des-
nutricién y mortalidad infantil ocurren en
paises donde la agricultura se ve afectada
constantemente por desastres naturales. De
igual forma, las condiciones higiénico-sa-
nitarias de la vivienda influyen directamen-
te en el estado nutricional. Segiin Rosaneli
et al, los mds vulnerables a padecer hambre
y desnutricién son las personas pobres, de
zonas rurales, zonas urbanas y victimas de
desastres naturales, con bajo nivel educa-
tivo y con acceso limitado a acueducto y
alcantarillado (19). Dado lo anterior, en
las politicas publicas deberian priorizar-
se a las personas quienes viven bajo estas
condiciones, con el fin de brindar apoyo
o buscar mejorar las condiciones suscepti-
bles de cambio. Otros factores bioldgicos
para mejorar la condicién de desnutricién
en los paises tienen que ver con el estado
nutricional de las gestantes, las condiciones
de la lactancia y de alimentacién comple-

mentaria, aspectos importantes a tener en
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cuenta para mejorar la situacién de desnu-
tricién infantil y evitar las muertes por esta
causa (20-22).

Entre las consecuencias que se derivan de
la desnutricién infantil, ademds del alto
riesgo de mortalidad, con cifras hasta del
60%, se destaca la posibilidad de contraer
enfermedades infecciosas como la diarrea,
la malaria, la neumonia y el sarampién
(61%, 57%, 53% y 45% respectivamente)
y en los sobrevivientes de la desnutricién,
se incrementa en la edad adulta, de manera
significativa, el riesgo de presentar enfer-
medades crénicas no trasmisibles (23). Por
lo anterior, se deben hacer esfuerzos de in-
versién de capital econémico por parte de
los paises para prevenirla, pues el impacto
de esta condicién en la morbimortalidad
genera una pérdida importante de capital
humano, con efectos sociales y econémicos
contundentes a corto y largo plazo, tanto en
la educacién como en la productividad. To-
dos los seres humanos deben tener derecho
a la alimentacién, deber que los gobiernos
deben cumplir. Pese a esto, en Colombia
54,2% de la poblacién vive en condicio-
nes de inseguridad alimentaria, limitando
el acceso a una alimentacién saludable, con
regiones mds afectadas como la Atldntica y
la Pacifica, donde es necesario focalizar po-
liticas publicas, para mejorar las condicio-
nes de estos habitantes (8).

Es preocupante que se sigan presentando
muertes por desnutricién en menores de 5
aﬁos, ya quc estas se encuentran asociadas

a los determinantes sociales, econémicos y

politicos de salud, pese a los avances tec-
nolégicos, a la gran disponibilidad de ali-
mentos en la regién y al incremento en los
desperdicios de alimentos que se presentan

(24).

La gran disponibilidad de alimentos que se
encuentran en América del Sur y la falta de
politicas acordes a la planeacién y distri-
bucién de estos a los mds necesitados, hace
que se vivan fenémenos como los que se
presentan hoy en dia, donde las carencias
de nutrientes son comunes en las personas
mds desfavorecidas haciendo mds preva-
lentes las muertes por desnutricién en los
grupos poblacionales extremos, es decir los
menores de 5 afos y los mayores de 70 anos

(25).

Las muertes por desnutricién en adultos
plantean desafios para los profesionales de
la salud por lo que es importante visibilizar
esta poblacién tan vulnerable, atendiendo
a retos para la construccién de politicas so-
ciales y de salud que cubran las necesidades
y mejoren la calidad de vida. En un estudio
realizado en Colombia que tenfa como ob-
jetivo comparar la mortalidad de personas
adultas mayores por deficiencias nutricio-
nales, se encontré que las muertes fueron
mds prevalentes en las mujeres 35,4% fren-
te a los hombres 33,4% (26). Resultados
muy similares a los nuestros, pues al com-
parar la muerte en adultos mayores en los
diferentes paises, se encontré mayor preva-
lencia de muertes en mujeres en todos los
paises, incluyendo a Colombia.



El hambre, una de las principales amenazas
para la vida, se debe erradicar, de acuerdo
con la politica mundial de seguridad alimen-
taria; sin embargo, cada ano mueren miles
de personas por esta causa. América del Sur
es un referente de gran disponibilidad y va-
riedad de alimentos y no es ajena a las muer-
tes por desnutricién debidas a inequidades
en salud, determinantes sociales y econémi-
cos y cambio climdtico; factores que ameri-
tan andlisis por dirigentes gubernamentales,
quienes deben reflexionar al momento de
elaborar sus planes de gobierno, politicas y
acuerdos, pues estos influyen en la salud y
en la vida de los seres humanos (27-28).

Conclusion

Pese a que los paises de América del Sur pre-
sentan gran disponibilidad de alimentos, las
muertes por hambre siguen siendo prevalen-
tes en la mayor parte del continente como
se evidencié en el estudio. Estas se deben en
parte a la inseguridad alimentaria severa que
se presenta en América Latina y que es mds
prevalente en las mujeres, al igual que a la
pobreza y al subdesarrollo.

Las politicas publicas deben buscar el mejo-
ramiento de la seguridad alimentaria en la
poblacién menos favorecida, con bajo nivel
educativo y con acceso limitado a acueducto
y alcantarillado, con una consideracién es-
pecial hacia el sexo femenino.

Se deben aunar esfuerzos por mejorar el es-

tado nutricional del binomio madre/hijo,

Deossa et al. Muertes por desnutricion en América del Sur en
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hacer campanas enfocadas a promocionar
la lactancia exclusiva hasta los seis meses,
fomentar la introduccién de alimentacién
complementaria de manera adecuada y velar
por el derecho a una alimentacién digna y
adaptada a las condiciones de salud de los
adultos mayores. De este modo se contribui-
rd al logro de uno de los objetivos de desa-
rrollo sostenible, que dice “hambre cero”; y
asi, evitar muertes por desnutricién en los
seres humanos.

Declaracion de conflicto de intereses: los
autores declararon no tener conflicto de in-
tereses.

Referencias

1. Naciones Unidas, ;Qué son los Derechos Humanos?
2018 [Sitio en internet], Disponible en linea en:
https://www,ohchr,org/SP/Issues/Pages/Whatare-
HumanRights,aspx Consulta: 27 de abril de 2019

2. 2. Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
Declaracién universal de derechos Humanos, En:
Asamblea General en su resolucién 217 A (III);
1948,1-9.

3. Absjorn E, El derecho humano a una alimentacién
adecuada y a no padecer hambre, Doctrina, 2003;

1(1): 43-46.
4. World Health Organization, WHO child grow-

th standards and the identification of severe acute
malnutrition in infants and children 2009, World
Health Organization; 2009.

5. FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO, The State
of Food Security and Nutrition in the World 2017,
Building resilience for peace and food security,
Rome, FAO,2017.

105


https://www,ohchr,org/SP/Issues/Pages/WhatareHumanRights,aspx Consulta: 27 de abril de 2019
https://www,ohchr,org/SP/Issues/Pages/WhatareHumanRights,aspx Consulta: 27 de abril de 2019

106

10.

11.

12.

13.

14.

NOVA. 2020; 18 (34): 95-107

Pan American Health Organization ( PAHO)“Mal-
nutrition in infants and young children in Latin
America and the Caribbean: Achieving the Mi-
llennium Development Goals” Washington, D,C,:
PAHO,2008.

Ajieroh V, A Quantitative Analysis of Determinants
of Child and Maternal Malnutrition in Nigeria,
IFPRI Nigeria Strategy Support Program Brief No,
11, 2010.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en
Colombia (ENSIN), 2010, Bogotd, Colombia,

2011.

Instituto Nacional de Salud (2016)
“Desnutricién infantil en Colombia: Marco de re-
ferencia”, [Consultado el 8 de Marzo de 2018], Dis-
ponible en: https://www,minsalud,gov,co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/AS/papeles-sa-
lud-n3,pdf

[Internet],

Toro J, Cardona D, Mortalidad por desnutricién
en menores de cinco anos: cinco afos antes y des-
pués de la implementacién del Programa mana, An-
tioquia, 1998-2007, Rev, Fac,Nac, Salud Publica
2013; 31(1): 93-101.

Bamia C, Halkjaer J, Lagiou P, Trichopoulos D,
Tjonneland A, Berentzen TL, et al, Weight change
in later life and risk of death amongst the elderly:
the European Prospective Investigation into Can-
cer and Nutrition-Elderly Network on Ageing and
Health study, J Intern Med 2010;268(2):133e44.

Correia MI, The impact of malnutrition on morbi-
dity, mortality, length of hospital stay and costs eva-
luated through a multivariate model analysis, Clin
Nutr 2003;22(3):235€9.

Rooij SR, Blunted cardiovascular and cortisol re-
activity to acute psychological stress: a summary of
results from the Dutch famine birth cohort study,
Int J Psychophysiol 2013;90:21e7, 471-473.

Tafani R, Gaspio N, Pobreza, enfermedad y muerte
en Argentina, Rev Salud Puablica, 2009;13(1):18-32.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Cérdova JA, La obesidad: la verdadera pandemia del

siglo xxi Cirugfa y Cirujanos, 2016;84(5):351-355.

FAO, OPS, WFP y UNICEEF 2018, Panorama de
la seguridad alimentaria y nutricional en América

Latina y el Caribe 2018, Santiago.

CEPAL, UNICEF: Desnutricién infantil en Améri-
ca Latina y el Caribe, Revista Desafios,2006; 2(1).

Giachetto G. Mortalidad infantil en Uruguay:
una mirada critica. Arch. Pediatr. Urug. 2010;
81(3):139-140.

Rosaneli C, Ribeiro A, Assis L, Silva T, Siqueira J.
La fragilidad humana frente a la pobreza y el ham-

bre. Rev. Bioét. 2015;23( 1 ): 89-97.

Belfort Murillo D, Garcia A, Ligner P, Factores
de riesgo relacionados a la desnutricién en ninos
menores de 5 afos, del centro de salud San Juan
octubre 2018-abril 2019, BS thesis, BABAHOYO:
UTB, 2019.

Calero Ruiz D, et al, Percepcién ante situaciones de
desastres y plan de respuesta familiar con enfoque
en nutricién en las comunidades “Roberto Lara” y
“Valle del Volcdn”, municipio de Nindiri, Masaya,
Periodo Septiembre a diciembre 2017, Diss, Uni-
versidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Mana-
gua, 2018.

Bernal, L., Consuelo Bernal, M., & Gollop, T.
(2018). Amniocentesis precoz y biopsia de vellosi-
dad corial. Pérdidas fetales y anomalias congénitas
en un grupo de gestantes brasilenas. NOVA, 16(29),
51-61. Disponible en: https://revistas.unicolmayor.

edu.co/index.php/nova/article/view/841

Lafuente Y, Rodriguez S, Fontaine V, Ydnez R, Pre-
valencia de la desnutricién crénica en nifios meno-
res de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Taco-
paya, primer semestre gestién 2014, Gac Med Bol,
2016;39 (1): 26-29.

Behm Rosas H, Determinantes econémicos y socia-
les de la mortalidad en América Latina, Revista Cu-
bana de Salud Publica, 2017; 43:287-312.


https://www,minsalud,gov,co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/AS/papeles-salud-n3,pdf
https://www,minsalud,gov,co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/AS/papeles-salud-n3,pdf
https://www,minsalud,gov,co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/AS/papeles-salud-n3,pdf
https://revistas.unicolmayor.edu.co/index.php/nova/article/view/841
https://revistas.unicolmayor.edu.co/index.php/nova/article/view/841

25.

26.

27.

28.

Dommarco J, La doble carga de la mala nutricién
en América Latina y las politicas para enfrentarla,
Archivos Latinoamericanos de Nutricién, 2015;

65(Suplemento 1).
Cardona D, Segura A, Espinosa AM, Mortalidad de

adultos mayores por deficiencias nutricionales en
los departamentos de Colombia, Rev Salud Publica,
2012; 14:584-97.

FAO y OPS, Panorama de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional en América Latina y el Caribe, San-

tiago de Chile, 2017.

Parada-Rico DA, Lépez-Guerrero N, Marti-
nez-Laverde M. Bajo peso al nacer y su im-
plicacién en el desarrollo psicomotor. Rew.
cienc. cuidad. 2015;12(2):87-99. https://doi.
org/10.22463/17949831.511

107



https://doi.org/10.22463/17949831.511
https://doi.org/10.22463/17949831.511

