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RESUMEN 

 

La malnutrición infantil es una patología ampliamente distribuida, así como estudiada, el 

abordaje mediante el concepto de los mil días mejora la comprensión del proceso así como 

las oportunidades de intervención que puedan incidir en la erradicación de la patología y 

mejorar la calidad de vida del niño y el futuro adulto. El presente trabajo investigativo 

documental aborda la malnutrición infantil por déficit y describe el desarrollo desde el 

momento de la concepción hasta los 2 años en torno a la reprogramación metabólica fetal 

particularmente en el tercer trimestre del embarazo y el crecimiento compensatorio “ Catch 

up growth”, abre la ventana a malnutrición en el periodo posnatal inmediato, mediato, 

futuro, la introducción de herramientas sensible CANS core que permite detectar de 

manera precoz la malnutrición fetal etiquetando a los pacientes dentro de un grupo de alto 

riesgo nutricional en conjunto con los que presentan alteraciones explicitas de la privación 

sufrida en el embarazo. Es así que se plantea una propuesta de estrategia comunitaria 

basada en cuatro ejes : Diagnóstico precoz de la desnutrición subclínica, priorización de la 

calidad de los servicios de salud, calidad de los sistemas de recolección de datos y 

participación social que articulado con las estrategias gubernamentales optimice los 

esfuerzos económicos políticos e institucionales para la erradicación de la malnutrición 

infantil.  

 

 

Palabras clave:  malnutrición fetal, malnutrición infantil, desnutrición subclínica, 

CANSCORE, mil días. 
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ABSTRACT 

 

Child malnutrition is a widely distributed pathology, as studied, the approach through the 

concept of the thousand days improves the understanding of the process as well as the 

opportunities for intervention that can influence the eradication of the pathology and 

improve the quality of life of the child and the future adult. This documentary investigative 

work addresses child malnutrition due to deficit and describes the development from the 

moment of conception to 2 years of age around fetal metabolic reprogramming, 

particularly in the third trimester of pregnancy and compensatory growth. "Catch up 

growth", opens the window to malnutrition in the immediate, mediate, future postnatal 

period, the introduction of sensitive CANS core tools that allow early detection of fetal 

malnutrition by labeling patients within a group of high nutritional risk in conjunction with 

those with explicit alterations of deprivation suffered in pregnancy. Thus, a proposal for a 

community strategy is proposed based on four axes: Early diagnosis of subclinical 

malnutrition, prioritization of the quality of health services, quality of data collection 

systems, and social participation that are articulated with management strategies. optimize 

economic, political and institutional efforts for the eradication of child malnutrition. 

 

Key words: fetal malnutrition, Child malnutrition, subclinical malnutrition, CANSCORE, 

thousand days. 
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CAPÍTULO I  

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

1.1  INTRODUCCION 

 

La malnutrición desde un punto de vista integral es considerada como un indicador proxy 

que refleja acceso insuficiente a la alimentación adecuada en un periodo de tiempo, esta 

enfermedad es estudiada dentro de un concepto amplio los mil días que abarca desde la 

concepción hasta los dos años determina un tiempo de oportunidades valiosas para la 

plenitud de salud de la población infantil (1). 

 

El compromiso mundial en los últimos 20 años con cifras en descenso es notable, la 

prevalencia de desnutrición global cayo de 19% al 12% lugares como África Subsahariana 

del 31 al 11% , sudeste asiático 33% al 25%, América Latina, Argentina, Brasil, Chile 

presentan prevalencia de desnutrición global por debajo 2,5%(2), Perú con promedio 

nacional 19,5 % (2), en el caso de Ecuador con un promedio de 27,2% (3). 

 

El diagnostico a tiempo posibilita la recuperación temprana de los pacientes con 

malnutrición , una ventana de oportunidad es el periodo neonatal donde la enfermedad 

carencial latente está presente y la introducción de métodos más sensibles como método 

clinico de Metcoff en paciente con factores de riesgo, posibilitan rescatar al individuo e 

influir en el desarrollo de la enfermedad. Existe evidencia de la aplicación de este 

instrumento con reportes de prevalencia de malnutrición fetal de: Estado Unidos 2-3%(4), 

Venezuela 35,7%(5) , México 30%(6), Perú 8.9% (7), Ecuador 26,3%(8).  El bienestar 

integral nutricional tiene varias aristas y requiere sistematización de hábitos adecuados a 

lo largo del ciclo de vida, por lo que se requiere el estudio exhaustivo de esta patología y 

establecimiento de propuestas integrales que tenga un impacto significativo y sostenible 

basado en la realidad de una población con características y comportamiento particulares. 
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1.2. JUSTIFICACIÓN 

 

La distribución de la malnutrición infantil a nivel mundial tienes causas básicas 

ampliamente descritas, en Ecuador donde la mayor cantidad de población infantil con 

malnutrición por déficit se encuentra en la zona Sierra(3) (9), da una alerta que algo está 

fallando en el diagnostico o existe estrategias terapéuticas tardías que escapan al sistema 

de salud, que no permite visualizar la historia natural de la enfermedad  haciendo 

infructuoso todas las esfuerzos gubernamentales, sociales e individuales. 

 

Es así que mediante el estudio de la malnutrición infantil en el contexto de los 1000 días 

surge la inquietud  del origen temprano de esta enfermedad en la etapa fetal(10), se han 

descrito patrones antropométricos inferiores en neonatos de población de gran altitud 

geográfica , así como caracterización de cambios placentarios de tipo morfológico y 

vascular  debido a la hipóxica  hipobárica por la gran altitud geográfica en países hermanos 

como Perú  y Bolivia(11)despiertan la particular asociación con la población de altura de 

la zona centro ecuatoriana  coincidentemente  con la distribución de población indígena y 

los niveles endémicos de malnutrición en etapa tempranas  hasta el año de edad (11,12).  

 

Otras de las observaciones mostradas por la literatura es la instauración de procesos de 

malnutrición fetal independientes de la variación significativa de medidas antropométricas 

especialmente peso, la teoría del genotipo ahorrador establecida inicialmente por Usher y 

Scott en  1964  y continuada por Jack Metcoff en 1994 describe procesos fisiopatológicos 

de privación de nutrientes por malnutrición materna o por privación de aporte de oxigeno  

por disminución de volumen eritrocitario anemia , asociado a patologías morfológicas y 

vasculares placentarias que coincide con las alteraciones descrita en la mujer embarazada 

de altura (4,11,13)(14) 

 

Por lo que el presente trabajo propone una estrategia comunitaria integral que incluya 

instrumentos de valoración de estado nutricional concordantes con características 

particulares, sistematizándolos de manera ordenada con los métodos existentes basado en 

la mejor evidencia científica disponible. 
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 1.3. OBJETIVOS 

 

 

1.3.1.    General 

 

Repasar la evidencia disponible para la formulación de una estrategia de intervención 

integral en malnutrición basado en el tamizaje neonatal a través del método clínico de 

Metcoff. 

 

1.3.2.    Específicos 

 

 

• Establecer el fundamento teórico de la malnutrición por déficit en el contexto de los 1000 

días.  

• Analizar la eficacia del tamizaje clínico de Metcoff para la detección de malnutrición fetal. 

• Proponer una estrategia de prevención de malnutrición fundamentada en el tamizaje 

neonatal a través del método clínico de Metcoff.    
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CAPITULO II 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Definición 

 

La Malnutrición abarca un espectro de 2 entidades: malnutrición por déficit y exceso, cabe 

destacar que el presente trabajo aborda la malnutrición por déficit y la segunda 

consecuencia de la primera. 

 

Malnutrición por déficit: “Desequilibrio entre las necesidades de nutrientes e ingesta, lo 

que resulta en déficits acumulativos de energía, proteínas y micronutrientes que pueden 

afectar negativamente el crecimiento, el desarrollo mental, y otros resultados 

relevantes”(15) 

 

2.2 Historia Natural de la Enfermedad   

 

2.2.1 Los 1000 días 

   

El termino de los 1000 días fue fundamentado por Bhutta y colaboradores en 2008 cuando 

se publicó en Lancet una serie de estudios sobre la importancia del periodo del embarazo 

hasta los dos años considerados como estadio critico de suma delicadeza donde se 

desarrolla un sinnúmero de procesos formativos anatómicos y establecimiento fisiológico 

funcional, que una vez perdido no puede volver a recuperarse(16) . Se evidenciaron 

relaciones fuertes de los procesos de comorbilidad a largo plazo en la esfera orgánica: son 

enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes e hipertensión, alteración del perfil 

lipídico. En la esfera cognitiva:  bajo rendimiento escolar, deserción y dificultades del 

aprendizaje(10).  

 

Los procesos formativos como la organogénesis, así como la instauración de los 

mecanismos de funcionamiento que se presentan en este periodo pueden ser vulnerados 
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por tres situaciones: 1. Daño directo 2. Limitación del desarrollo 3. Alteración de la 

función, en el contexto de un medio ambiente materno y uterino especifico, que expresaran 

un daño en cualquiera de las tres instancias mencionadas, que es considerado como 

“programación” parte de la respuesta de adaptación del cuerpo a la noxa dada (17,18). 

 

Este concepto fue tomando fuerza una vez que McCance probo en modelos animales la 

presentación de programación mediada por la nutrición proporcionada en etapas tempranas 

y su influencia en el desarrollo y crecimiento mediante reprogramación metabólica (19) , 

continuado en humanos  por Barker mostrando una asociación entre medidas 

antropométricas al nacer y asociación de enfermedades cardiovasculares en el futuro (20), 

estudios multicéntricos como Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD) 

comprobaron esta hipótesis y de igual forma establecieron estrategias efectivas de 

nutrición temprana y cambios ponderales en la etapa posnatal inmediata(21) . 

 

Existe una creciente tendencia a relacionar este concepto con una variada patología lo que 

ha volcado la mirada a la génesis de las enfermedades y establecimiento de estrategias de 

verdadera prevención primaria de alto impacto(22). El propósito se rige a una Nutrición 

de calidad de macro y micronutrientes, así como el establecimiento de hábitos alimentarios 

saludables tomada como políticas de estado e incluso motivo de políticas de trascendencia 

mundial(23). 

 

2.2.2 Periodo Prepatogénico  

 

El crecimiento y desarrollo en el ser humano es exponencial en los primeros años de vida 

incluyendo a la etapa prenatal, el proceso de hipertrofia e hiperplasia que caracteriza a esta 

particular etapa requiere de una demandante cantidad energética exógena proporcionada 

inicialmente por el aporte sanguíneo materno en la etapa fetal, lactancia materna y 

finalmente los alimentos en la etapa posnatal, el equilibrio entre las dos funciones 

determina un estado nutricional adecuado(24). 

 

En el desarrollo del periodo prepatogénico se distingue tres factores importantes a estudiar. 
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2.2.2.1 Agente  

 

Los alimentos son el suministro más importante de nutrientes, las características 

composicionales no adecuadas se convierten en un factor de riesgo:   

 

• Expresión composicional de los nutrientes en los alimentos. 

 

Las formas estructurales de los nutrientes contenidos en los alimentos son variadas 

presentando dificultad al momento de ser absorbidas y aprovechadas, convirtiéndose en 

una deficiencia pese a la ingesta del alimento(25). Se puede destacar la existencia de 

alimentos con alta cantidad proteica donde la disposición de ciertos aminoácidos son 

ausentes o se encuentran unidas estructuralmente formando un complejo que dificulta la 

absorción, razón por la cual la disponibilidad a nivel sanguínea predomina de algunos 

aminoácidos versus otros que constituye una desventaja para el aprovechamiento 

tisular(26). Si a esto sumamos una dieta insuficiente en carbohidratos y grasas el cual es el 

mayor sustrato metabólico, se establecerá procesos de consumo proteico como alternativa 

de fuente de energía, disminuyendo su disponibilidad biológica como resultado un déficit 

proteico(27).  

 

• Anti nutrientes: 

 

La composición molecular de un alimento es variada, al momento de la alimentación 

pueden estar en contacto con otras sustancias que formen complejos que no permiten o 

disminuyen su absorción nombrados así anti nutrientes, por ejemplo: lectinas, oxalatos, 

bociógenos, fitoestrógenos, fitatos y taninos como potenciales alteradores de la absorción 

de otras sustancias, que traerá como resultado una dieta insuficiente(28–30) . 

 

• Alteración proporcional de los nutrientes 
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La nutrición requiere de una dieta balanceada que proporcione las cantidades necesarias 

tanto en cantidad macronutrientes: carbohidratos, proteínas y lípidos como en calidad: 

micronutrientes: vitaminas y minerales la alteración de esta proporción constituye un 

factor de una dieta insuficiente(28). El requerimiento de micronutrientes en el cuerpo 

humano es mínimo pero indispensable ya que no existe producción endógena, las 

funciones atribuidas son: funcionamiento metabólico, mantenimiento del sistema 

inmunológico, hemostasia, crecimiento y desarrollo. entre los ejemplos más destacados se 

encuentran: déficit de fe, vitamina A, magnesio, selenio de instauración lenta(31). 

 

2.2.2.2 Ambiente 

 

Características del medio en el que se desarrolla y que se constituyen en factor de 

protección o riesgo del huésped, nombrando los siguientes: 

 

• Condiciones físicas y geográficas 

 

Las condiciones climáticas, la distribución altitud y latitud geográfica, la calidad del suelo, 

calidad de alimentos producidos que en su conjunto aseguran una provisión adecuada de 

alimentos, en Ecuador se dispone de una variabilidad geográfica amplia con cuatro 

regiones geográficas, particularmente la zona Sierra con asentamientos poblacionales en 

altitudes geográficas sobre los 2000 metros sobre el nivel del mar, la densidad poblacional 

de montaña por / km2 es superior a la media de la densidad poblacional que no se encuentra 

en montaña, situación compartida con países como Bolivia, Perú, Colombia(32) que 

particularmente llama la atención al conocer los cambios anatómicos y funcionales que 

presenta la población andina con una serie de adaptaciones a la hipoxia hipo bárica que 

provee la altura geográfica(33), ecosistemas frágiles con eventos naturales propios de la 

geografía y producto del hombre como el extractivismo, confluyen en una suma de factores 

que puede incidir directamente  al proceso de reprogramación metabólica propuesta en el 

genotipo y fenotipo ahorrador(34).  

 

• Factores económicos 
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Los ingresos económicos, el desempleo y el subempleo son considerados causales básicas 

de la malnutrición (35). Desde la época de la colonia los asentamientos poblacionales en 

la zona de altura han sido determinado por población indígena con una deficiente 

infraestructura higiénico ambiental sumado a la inequidad social estructural que afianza 

las condiciones de pobreza(36). 

 

• Factores Socioculturales 

 

El conglomerado de costumbres socioculturales que se encuentran enraizados con las 

poblaciones de la zona andina influye en su actividad agrícola y ganadera influyendo en la 

dieta. Factores sociales como tendencias de los poderes políticos gobernantes, convulsión 

social, nivel de escolaridad contribuyen al proceso de malnutrición(36,37). 

 

2.2.2.3 Huésped susceptible 

 

Dentro del ciclo de vida los extremos como la niñez o vejez dispone a la malnutrición, en 

la niñez deficiencia de hierro, vitamina A y raquitismo se presentan en esta etapa de la 

vida. El sexo femenino tiene una vulnerabilidad superior al masculino a sufrir de 

malnutrición debido a factores sociales como la violencia de género en países en vías de 

desarrollo. Si bien la malnutrición no tiene una afinidad selectiva por uno u otro sexo, el 

estudio del comportamiento en la mujer tiene connotaciones superiores y de alto impacto 

para la sociedad, ya que acarrea problemas de salud a sí misma y a su decendencia (38). 

 

Como se ha expuesto anteriormente en el presente texto, las particulares de la población 

de los Andes, lleva consigo una adaptación sostenida para vivir en grandes altitudes 

geográficas una de las más estudiadas y recientemente asociados con impronta genética es 

la antropometría que menciona un biotipo corporal de estatura por debajo de la media de 

población(12), además se ha descrito en grupos étnicos afro raquitismo por la falta de 

conversión biológica de la vitamina A puesto que la cantidad de melanina actúa como filtro 

de los rayos ultravioleta(39). 
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Los estados patológicos llevan consigo malnutrición que puede clasificarse en primaria si 

es por aporte insuficiente de macro y micronutrientes necesarios para mantener las 

demandas metabólicas, secundarias si es por alteraciones funcionales patológicas en la 

Ingestión, absorción de nutrientes en los alimentos, tasas metabólicas demandantes. (40) 

 

2.2.3 Periodo Patogénico  

 

2.2.3.1 Enfermedad Carencial Potencial 

 

Las adaptaciones que implica una dieta inadecuada ponen de manifiesto una 

reprogramación metabólica que se verá afectada en varias instancias: 

 

Etapa prenatal: Los fenómenos de crecimiento exponencial se ven regidos por dos 

instancias, la hipertrofia e hiperplasia que expresa en crecimiento y desarrollo en la etapa 

embrionaria y fetal con distintos ritmos de aceleración. Los agentes exógenos adversos 

provocan la activación del eje hipotálamo-pituitario-suprarrenal como una respuesta 

adaptativa al estrés, elevando los niveles séricos de cortisol e incluso disminución de la 

hormona adrenocorticótropa (ACTH) en pacientes con Restricción del Crecimiento 

Intrauterino (RCIU) (41). Mediante la redistribución de flujo, la priorización de sustrato 

es direccionado hacia los órganos vitales cerebro, corazón y glándulas suprarrenales, este 

mecanismo sostenido da origen a cambios anatómicos en la íntima aórtica con daño 

endotelial que perdura en el tiempo (42) .  

 

Los efectos de la insulina sobre el crecimiento fetal rige el metabolismo anabólico de los 

carbohidratos y las proteínas mediante la captación de glucosa, aminoácidos en estructuras 

que moleculares más complejas como glucógeno y proteínas que en su gran mayoría se 

encuentran dispuestos como almacenamiento en el hígado, corazón músculo y tejido 

celular subcutáneo; la secreción y acción de los receptores factor de crecimiento insulínico 

tipo 1 (IGF1) a nivel tisular para la disposición de sustrato se traduce en crecimiento fetal. 
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Existen otros factores similares a la insulina tipo I e infieren en actividades 

complementarias que favorecen el crecimiento fetal tal como la secreción de insulina, la 

inhibición de la proteólisis, el consumo de la glucosa.  El factor de crecimiento insulínico 

tipo II (IGF2) por su parte estimula el crecimiento del peso y la talla mediante la unión de 

los receptores de Insulina IGF1, síntesis proteica y efecto antiaptótico. Por otro lado, la 

hormona de crecimiento tiene funciones antagónicas a la insulina y promueve la lipólisis 

(41,43,44) 

 

Ante la presencia de efectos adversos maternos placentarios o fetales ya descritos, el 

proceso de programación inicia cambiando la expresión de los genes, pero sin modificar 

el ADN, mediante tres procesos fundamentales: metilación de ADN, modificación de 

histonas, ADN no codificante, estos plenamente heredables(34). 

 

La nutrición fetal tiene una dependencia materna total,  mediada por la función moduladora 

de la placenta, los elementos como carbohidratos, aminoácidos y lípidos son tomados 

como fuente de energía oxidativa y por tanto crecimiento fetal, el oxígeno consumido por 

el feto es la base del metabolismo tisular aeróbico con consumo aproximadamente de 4 a 

6 ml/kg/min; en presencia de un adecuado suministro de nutrientes maternos estos son 

aprovechados y mediante mecanismos anabólicos se establece procesos de reserva 

energética corporal; por el contrario,  ante periodos de privación materna  el consumo 

energético se mantiene y se encuentra en balance negativo, situación que obliga a movilizar 

las reservas mediante la lipolisis y disposición de ácidos grados libre en sangre y 

consecuente producción de cuerpos cetónicos que translocan la placenta, inicialmente 

oxidados y utilizados para síntesis amino-proteica pero si el periodo persiste puede causar 

daños importantes en el feto(17,21,45). 

 

La expresión del grado de malnutrición por déficit se basa en el ciclo de crecimiento fetal, 

la severidad será proporcional a la exposición y al tiempo de la privación, dando variadas 

alteraciones que van desde la alteración de las medidas antropométricas hasta la 

disminución de la disposición de los depósitos de grasa sin alteración de medidas 

antropométricas(4). 
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2.2.3.2 Enfermedad Carencial Latente 

 

El proceso de programación fetal está diseñado para manejarse en ambientes carenciales 

razón por la cual en la etapa posnatal puede existir dos posibles escenarios: el primero 

mantenimiento del déficit nutricional en la etapa posnatal inmediata con consumo de las 

reservas energéticas, posterior enlenteciendo del crecimiento de manera sutil, hasta 

finalmente llegar a la expresión clínica aguda o crónica. El “ Catch up growth” definido 

como el proceso de recuperación  del crecimiento lineal de los niños que prosigue a un 

periodo de inhibición del crecimiento  y que lo conduce nuevamente a la tendencia  inicial 

con la finalidad de aumentar la posibilidad de supervivencia(46), este proceso 

compensatorio requiere ser modulado y uno de los errores más frecuentes es la 

sobrealimentación la disminución de la leptina en pacientes con malnutrición fetal en 

cualquier grado responde al proceso de compensación a la privación de nutrientes prenatal 

es así como la lactancia materna juega un rol importante ya que normaliza los niveles de 

leptina  encontrado desde el primer día posnatal(47). La introducción de alimentación 

complementaria temprana tiempos cortos de lactancia materna y alimentación con 

suplementos de leche materna se ha relacionado con mayor disposición de depósitos 

adiposos dentro del primer año de vida y a posterior una ingesta excesiva de alimentos 

mediado por niveles bajos de leptina(48). 

 

2.2.3.3 Enfermedad clínicamente manifiesta 

 

Una vez que el daño estructural ha sido progresivo y sostenido, los mecanismos 

compensatorios no son suficiente y sobreviene un sin número de expresiones clínicas 

variadas, reducción de la tasa metabólica y gasto energético expresado en restricción del 

crecimiento y alteración de las medidas antropométricas inicialmente peso, en segundo 

lugar talla y finalmente perímetro cefálico, en el camino se puede desarrollar un espectro 

variado de sintomatología como parte de déficit carenciales(40)  
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En la etapa clínica la alteración metabólica transcurre con una disminución de los niveles 

triyodotiroxina (T3), IGF-I y factores de similar acción a la insulina con compensación de 

hormona de crecimiento y cortisol. La primera reserva en afectarse es la del glucógeno con 

gluconeogénesis rápida proveniente de tejido muscular que moviliza aminoácidos, 

piruvato y lactato, en una segunda instancia se activara la ruta catabólica de lípidos y 

cetogénesis(25) . La disminución de fuente energética contribuye al desequilibrio de las 

principales bombas electrolíticas sodio/potasio  provocando alteración de la permeabilidad 

celular mediada por la membrana con la presencia de edema en el kwashiorkor (42). Es 

conocido que la demanda energética del sistema inmune lleva un alto gasto proteico mismo 

que está comprometido en el paciente con malnutrición, el funcionamiento decae, la 

hipoplasia de órganos linfoideos de importancia como timo, ganglios, amígdalas se hace 

manifiesta, actividad celular linfoideas y actividad secretora retardada, que pone expuesto 

al paciente a otro factor la predisposición de enfermedades infecciosas(49). 

 

El sistema digestivo no está ajeno a cambios donde la hipoplasia de criptas y vellosidades 

en intestino delgado disminuyen la superficie de absorción de nutrientes, la función 

hepática y pancreática se ve afectada con malabsorción de grasas y disminución de 

proteínas plasmáticas(50). El consumo proteico en una fase inicial se encuentra 

circunscrito al musculo esquelético, si la privación y el catabolismo proteico persiste existe 

adelgazamiento de las miofibrillas con alteración en la función contráctil, llevado consigo 

manifestaciones progresivas de daño como alteración del ritmo cardiaco e hipotensión, la 

afectación de grupos musculares como los intercostales puede disminuir potencialmente la 

función ventilatoria que llevara a una hipoxia de grado variable(51). 

 

La afectación en el sistema nervioso se hace manifiesto con disminución de las conexiones 

interneuronales, mielinización y ramificación dendrítica alterando la sinapsis, destacada 

función en la etapa posnatal asociada a desarrollo evolutivo y cognitivo pudiendo 

manifestarse en retraso de los hitos alcanzados para la edad en las distintas esferas, en el 

caso de persistir la malnutrición por larga data los daños pueden ser permanentes(52) 
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2.3 Métodos diagnósticos  

 

La valoración nutricional está compuesta por instrumentos de variada índole que muestran 

un estado nutricional adecuado o no, razón por la cual la necesidad de elegir un medio 

diagnostico apropiado para la secuencia de sucesos en el contexto de la historia natural de 

la enfermedad, el uso de cualquiera de los instrumentos que se describirá a continuación 

no tiene un orden o importancia superior a otra.  

 

2.3.1 Medidas Antropométricas 

 

La valoración del estado nutricional por medidas antropométricas (ver tabla 1), identifica 

el periodo de crecimiento exponencial característico del ciclo de vida del paciente 

pediátrico, requiere una mínima experticia y a un costo accesible, los resultados deben ser 

comparados con tablas de población de referencia de la cual se está evaluando con varios 

puntos de corte(15). 

 

Peso: Refleja la masa corporal total del individuo sin discrimen de la distribución entre 

componentes parciales: agua, grasa, músculo. 

 

Longitud / Talla 

Permite valorar la longitud del cuerpo que responde a la longitud principalmente huesos 

largos, la diferencia de la terminología difiere la forma de medición en el caso de longitud 

se lo realiza en decúbito supino y talla en bipedestación(53,54). 

 

Circunferencias: Expresan dimensiones corporales que en conjunto con asociaciones de 

otras medidas puede dar un diagnóstico de malnutrición(55) 

 

Perímetro cefálico:  Nos permite valorar el aumento de masa encefálica(55,56). 

 

Índices antropométricos: Son relaciones entre las medidas antropométricas que permite 

tener una mejor comprensión del proceso de crecimiento(55). 



14 

 

 

 

Tabla 1. Representación de datos somatométricos básicos en la práctica 

pediátrica 

 

Datos Somatométricos básicos 

Peso 

Longitud/talla 

Perímetro braquial 

Pliegues cutáneos 

Índice de Quetelet 

Índice de Waterlow 

Autor: Canicoba, 2017 

2.3.2 Clínica  

 

La valoración en la etapa neonatal se basa en la identificación de signos clínicos de 

disposición de masa grasa en varias partes del cuerpo descrito en el método clínico de 

Metcoff que se expone con detalle más adelante, inmediatamente después de la etapa 

neonatal y en concordancia a lo descrito en el crecimiento  se abordara el interrogatorio en 

el cual se abordara: Historias clínica, nutricional, historia dietética y exploración física  que 

busca de manera exhaustiva el signos sugestivos de malnutrición a medida que se avanza 

el crecimiento posnatal mediato, el inicio y mantenimiento de alimentación 

complementaria adecuada  (54). 

 

2.3.3 Bioquímica  

 

Los análisis bioquímicos deben ser selectivos en busca de deficiencias de micronutrientes 

y otros analitos que valoran la función orgánica que deben ser seleccionado 

cuidadosamente en dependencia de la fase de la desnutrición. A continuación se expone la 

lista de exámenes a ser considerados. 
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fig 1. Analitos básicos para la valoración bioquímica  

 

2.4 Malnutrición fetal y Método clínico de Metcoff 

 

En el proceso de crecimiento fetal se estima que existe un aumento entre 12 a 36 semanas 

con una aceleración notable a las 20 semanas, entre las 32 a 36 semanas un aumento en 

peso con 200 a 225g por semana. La distribución de los materiales composicionales de un 

feto en un embarazo de 40 semanas es la siguiente: 400 g de proteína durante todo el 

proceso, 475 g depositado en su mayoría en las últimas 8 semanas agua: 2700 g y minerales 

54,6 g.(57,58). 

 

 

 

 

 

 

 

Valoración bioquimica

Hemograma

Hemoglobina , hematocrito

Bioquimica

Urea, glucosa, creatinina, 
iones,TGO, TGP, calcio, fósforo, 
fosfatasa alcalina, perfil lípidico, 

metabolismo del hierro , proteinas: 
albúmina y prealbúmina, 

transferrina

Otros

Vitaminas liposolubles, IGF 1
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fig 2. Relación entre las etapas de la gestación, tipo de nutrición y desarrollo del 

embrión o feto. 

 

             Fuente: Sánchez 2013 

El grado de afectación es variable, fetos que tuvieron privación en el inicio del segundo 

trimestre su peso, talla, perímetro cefálico, tejido celular subcutáneo y masa muscular es 

homogénea, para los dos casos durante el tercer trimestre y particular a partir de la semana 

36 los parámetros tienen una afectación heterogénea como se puede observar en la tabla 2. 

 

Tabla 2. Correlación edad gestacional / grado de afección durante el periodo del 

embarazo 

 

Autor: Lucas, 1999 

 Segundo Trimestre Inicio del tercer 

trimestre 

Mayor de las 36 semanas 

Peso disminuido disminuido Notablemente afectado 

Talla  disminuido Normal o levemente 

afectada 

Normal 

Perímetro Cefálico disminuido Normal o levemente 

afectada 

Normal  

Tejido celular 

subcutáneo 

disminuido levemente afectada Afectación notable 

Masa muscular disminuido levemente afectada levemente afectada 
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La ganancia acelerada observada en el tercer trimestre es notario, tiene un ciclo acelerado 

hasta el fin de la gestación directamente exponencial al avance de la edad gestacional la 

desnutrición fetal altera la proporción de composición corporal con disminución de los 

depósitos grasos, del contenido proteico, alteración metabólica – enzimática con consumo 

de reservas y enlentecimiento del crecimiento sin afectación global notable de masa 

corporal total ya ganada. (59). 

 

Ante la ausencia de provisión o utilización de nutrientes se reduce el sustrato en sangre 

fetal por lo que empieza un proceso catabólico de carbohidratos y lípidos para 

disponibilidad de sustrato y funcionamiento - crecimiento exponencial consumiendo los 

depósitos previos. La disposición plasmática de aminoácidos disminuye por falta de aporte 

exógeno y como consecuencia se produce catabolismo celular acompañada de una pobre 

síntesis de novó de aminoácidos intracelular afectando directamente a la formación de 

depósitos proteicos, lo aminoácidos con disminución plasmática importante son valina, 

leucina e isoleucina(60). 

 

Los términos coloquialmente conocidos al momento de establecer el diagnostico 

nutricional fetal ante privación de nutrientes de variada etiología son: RCIU , pequeño para 

la edad  gestacional (PEG) si bien en esencia responde a un mismo proceso de 

programación metabólica de tipo restrictivo,  no responde a un particular de tiempo, 

compartimento corporal afectado, por lo tanto no son sinónimos, la malnutrición fetal se 

expresa con una disminución del tejido celular subcutáneo y muscular.(57). 

 

Los adipocitos son células que tienen por función síntesis y almacenamiento de lípidos en 

forma de triglicéridos, se dividen en tres tipos: adipocitos uniloculares o blancos, 

multiloculares o pardos y beige con características mixtas. El tejido adiposo en el neonato 

tiene funciones de termorregulación y metabólico con predominio de acúmulos de 

adipocitos pardos ricos en mitocondrias que se encuentran dispuestos en cuello, axilas, 

alrededor del esófago, tráquea, riñón y región interescapular altamente irrigado y con 

inervación simpática que lo provee un rol importante en la producción de calor y la 

termorregulación(61,62). 
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Siguiendo esta disposición de grasa subcutánea Jack Metcoff caracteriza un método 

denominado Clinical Assessment of Nutritional States (CANScore) Anexo 1, que se basa 

en la observación de la distribución de grasa subcutánea y su disposición corporal 

asignándole un puntaje mínimo de 1 y máximo de 4 con 9 lugares con un punto de cohorte 

de 25 (tabla 3) y un diagnóstico de desnutrido o no desnutrido como se puede observar en 

la tabla 3(63). 

 

Tabla 3. Cuadro valoración de la Evaluación clínica del estado nutricional 

ECEN 

Presencia de Desnutrición Puntaje de Metcoff 

Ausente > 25 

Presente < o igual 24 

Autor: Amado, 2011 

 

2.4.1 Prevención Primaria, Secundaria, Terciaria y la oportunidad de rescate  

 

Se analizado ampliamente el crecimiento y desarrollo del individuo que va desde la 

concepción hasta los 2 años de edad con un periodo crítico llamado “ 1000 días” donde 

aparece la oportunidad de parar con el ciclo de desnutrición infantil , mientras más pronto 

se pueda alterar este curso hacia la normalidad menor será el impacto, es así que luego de 

haber estudiado la historia natural de la enfermedad de la malnutrición en el contexto de 

los mil días es pertinente considerar las acciones a tomar en cada etapa: 

 

El periodo prepatogénico según el Modelo de Leavell y Clark la prevención primaria 

llamada también como protección específica, es toda acción concerniente para evitar que 

los factores o características principales del medio, el huésped susceptible y el agente 

lleguen a alinearse para dar paso al periodo patogénico(64).  
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Periodo patogénico - subclínico: Si bien lo ideal es evitar el problema, no siempre se tendrá 

la oportunidad de llegar antes de la instauración de la enfermedad, sin embargo, no todo 

está perdido, puesto que la prevención secundaria encamina la necesidad de realizar un 

diagnóstico precoz y tratamiento oportuno en el momento que no existe aún una 

manifestación clínica plausible pero ya ha dado inicio a los procesos de reprogramación 

fetal, la recuperación de este paciente esta aun en un punto de inflexión de retorno a la 

normalidad y es en este punto que se tiene la oportunidad de introducir instrumentos 

diagnósticos mucho más específicos(65,66). 

 

Periodo Clínico: Una de las realidades que actualmente estamos viviendo es ya la 

expresión clínica e instauración de la desnutrición infantil y los mecanismos de prevención 

terciaria tienen un componente de interés social y gubernamental, que requiere el rescate 

de los niños y valoración de los efectos secundarios para rehabilitación y reinserción en su 

ciclo de vida con el menor impacto negativo posible  

físico y cognitivo(65). 

 

La estrategia mundialmente difundida de los mil días provee de esta oportunidad en un 

lapso considerable, que debe redireccionar los esfuerzos gubernamentales en iniciativas 

que puedan incidir en el ciclo de la desnutrición infantil(67). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

Revisión Sistemática 

                                        

Diseño  

Documental 

 

Tipo de estudio 

Descriptivo- Narrativo 

 

3.1 Estrategia de búsqueda 

 

El presente estudio busca identificar todas las herramientas de detección y evaluación 

disponibles en la actualidad para desnutrición infantil, así como propuestas de 

intervención a nivel primario que complementen los tres ejes fundamentales de la 

estrategia a plantear que son: detección precoz de la desnutrición subclínica, calidad de 

los sistemas de recolección de datos, participación Social, en estudios disponibles. 

 

Se realizaron búsquedas en las fuentes de datos PubMed, Science Direct, Taylor & 

Francis ,Cochrane, Google académico, los artículos  revisados están entre Enero del 2016 

y Mayo del 2021 los términos de búsqueda utilizados fueron “ Prevention” “ 

Malnutrition child”, “CANSCORE”, “Metcoff”, “anthropometry” , se utilizó el boleano 

“and” y se descartó el “or” ya que se pretende establecer la búsqueda para determinar  

variabilidad disponible sobre la valoración clínica de la desnutrición fetal  y 

principalmente el método  CANSCORE y no excluir ningún criterio de medición sino 

más bien de tipo comparativo, se utilizó además las asociaciones: “ Prevention AND 

Malnutrition child”, “CANSCORE”, “Metcoff AND anthropometry” 
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3.2 Criterios de selección  

 

Se encontró un total de 10547 artículos para las dos búsquedas de las asociaciones 

propuestas, “ Prevention AND Malnutrition child” 10516 artículos, “CANSCORE”, 

“Metcoff AND anthropometry” de 31 artículos. 

 

Los criterios de exclusión fueron que pertenezcan al grupo del área de salud medicina, 

opiniones o editoriales e idiomas diferentes al idioma inglés, español y portugués. 

Finalmente se realizó una selección de artículos coincidentes reportando la gran mayoría 

de coincidencia entre Pubmed, Scient Direct, Taylor and Francis online, se excluyó 

pacientes con patología de base ( malformaciones y trastornos genéticos) ni a pacientes 

que se encontraran hospitalizados, se añadió otros criterios como periodo de vida desde 

la concepción hasta los dos años de edad, en el caso de las estrategias los criterios fueron 

evaluación externa del programa, descripción de la intervención y su mecanismo de 

implementación, presentación de métodos con suficiente detalle, resultados destacados,  

mostrado en la tabla 4 y 5: 
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Tabla 4. Distribución de criterios de búsqueda asociación “Prevention AND 

malnutrition  child” criterios de inclusión y exclusión 

 

Autor: Zabala 2021 

 

 

 

 

 

Asociaciones PubMed Science direct Taylor and 

Francis online 

Cochrane Google 

academic 

Prevention AND 

malnutrition  

child entre 2016 

y 2021 

834 2893 2794 495 3500 

Los criterios de 

exclusión fueron 

que pertenezcan 

al grupo del área 

de salud 

medicina, 

opiniones o 

editoriales e 

idiomas 

diferentes al 

idioma inglés, 

español y 

portugués 

301 1485 848 492 3000 

Selección : 

Repetidos, no 

prematuros, no 

con patologías 

de base, ni 

hospitalizados 

13 8 8 3 18 
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Tabla 5. Distribución de criterios de búsqueda asociación “Canscore  Metcoff 

AND anthropometry” criterios de inclusión y exclusión. 

 

Asociaciones PubMed Science direct Taylor and 

Francis online 

Cochrane Google 

académico 

Canscore  

Metcoff AND 

anthropometry 

0 3 2 0 26 

Los criterios de 

exclusión 

fueron que 

pertenezcan al 

grupo del área 

de salud 

medicina, 

opiniones o 

editoriales e 

idiomas 

diferentes al 

idioma inglés, 

español y 

portugués 

0 3 2 0 26 

Selección : 

Repetidos, no 

prematuros, no 

con patologías 

de base, ni 

hospitalizados 

0 3 2 0 5 

Autor : Zabala, 2021 

 

También cabe recalcar que se obtuvo la literatura manual sin patrón de búsqueda para 

caracterizar el entorno a nivel nacional y regional necesario para la introducción y 

justificación, así como determinación de conceptos epidemiológicos necesarios de 

conceptualizar con un total de 14 fuentes consultadas. 
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3.3 Consideraciones éticas 

 

Se mantendrá la propiedad intelectual mediante la referencia oportuna de la bibliografía 

incluida y referenciada con normas VANCOUVER 

 

3.4 Manejo de la Información 

 

Se realizo una lectura detenida de la bibliografía disponible de acuerdo de los criterios 

de selección ya descritos se clasifico y realizo fichaje posterior en el gestor bibliográfico 

Mendeley. 
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

TITULO: CLINAT “Nutrición en el presente para un futuro sano”: ESTRATEGIA DE 

PREVENCIÓN DE MALNUTRICIÓN FUNDAMENTADA EN EL TAMIZAJE 

NEONATAL A TRAVES DEL MÉTODO CLINICO DE METCOFF. 

 

La iniciativa Scaling Up Nutrition del cual Ecuador forma parte, identifica dos tipos de 

intervención en nutrición específicas y sensibles. Las intervenciones sensibles son las que 

influyen en las causas subyacentes de la nutrición y que es tomada como punto de anclaje para 

la inclusión de estrategia específicas que en cambio actúan sobre las determinantes inmediatas 

de la nutrición y el desarrollo fetal e infantil. 

 

En los planteamientos de los principales problemas de alimentación y nutrición, el gobierno 

de la Republica del Ecuador establece sus objetivos de acción en el contexto de los 1000 días 

y el trazo de las directrices en el “acceso a conocimiento y evidencia actualizada”, es ahí donde 

se introducirá las actualizaciones con respecto a la antropometría y uso de métodos clínicos 

(Metcoff) disponible para la detección precoz de desnutrición subclínica en la etapa neonatal.  

 

Se sugiere la implementación de la estrategia en grupos poblaciones de la región Sierra con 

altos niveles de desnutrición y población indígena, ya que existe evidencia sugerente entre la 

patología y la altura geográfica. Entre las provincias que figuran son Chimborazo, Cotopaxi, 

Bolívar. Es necesario esclarecer que lo expuesto en esta estrategia pretende ser sistematizada 

en la provisión de salud actual y una vez instaurada quede inserto como parte del accionar del 

proceso de la atención en salud a la zona de influencia. 

 

La formulación de la presente estrategia responde al principio de la atención primaria de la 

salud selectiva, así como la particularización de los factores de riesgo en base a lo descrito en 

la evidencia científica circunscrita al área de la zona Sierra, por lo que en el caso de ser 

ejecutada en población diferente a la referida, se considere realizar un análisis previo para 

posibles adaptaciones en lo propuesto.  
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Población beneficiaria:  Mujeres embarazadas, neonatos, niños menores de 2 años. 

 

Actores involucrados / Perfil  

Dentro de la implementación se requiere actores de provisión de salud técnicos y 

administrativos en los distintos niveles de atención, actores de la sociedad civil. 

 

Profesional del proceso de atención de Salud: 

 

Los profesionales técnicos de provisión de atención de Salud Médicos generales, 

Familiares, Pediatras, Enfermeras, Nutricionistas, sicólogos, odontólogos   

Profesionales de atención agregadores de valor: Estadística, Epidemiologia, promoción de 

Salud. 

 

Actores de la Sociedad Civil  

Líderes comunitarios, autoridades políticas locales, autoridades religiosas, líderes sociales. 

DESARROLLO 

 

4.1 Evaluación de la infraestructura, talento humano y medios de recolección del 

área de influencia 

 

4.1.1 Caracterización de los servicios de salud 

 

Se contará la disponibilidad de unidades de salud rural y urbanas, así como la 

caracterización de la cartera de servicios general y en nutrición, mediante el proceso de 

gestión del talento humano se obtendrá el número de profesionales y necesidad mínima 

para la población seleccionada, se evaluará entre otras cosas la accesibilidad a los servicios 

de salud e identificación de brechas: físicos, tecnológicas y geográficas. 
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4.1.2 Sistema de recolección de datos 

 

Acoplamiento del sistema de recolección Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional 

(SIVAN) efectivo y dinámico, que permita acceso de varias entidades para evaluación de 

los tomadores de decisiones en el cual se encuentre involucrado la Academia y pueda 

ofertar una solución tecnológica  como parte de su proceso de vinculación con la sociedad. 

 

4.1.3 Procesamiento de Indicadores 

 

Producto de la creación o en su defecto de la sistematización del sistema de recolección de 

datos institucional disponible, se requiere el procesamiento de Indicadores que se 

pretenden evaluar. (Ver punto 4.3) 

 

4.2 Actualización de los instrumentos antropométricos - clínico (Metcoff) a los 

profesionales de la salud para el diagnóstico y seguimiento de la de la 

desnutrición infantil en el contexto del genotipo ahorrador. 

 

4.2.1 Diagnóstico de necesidades de educación y capacitación en Nutrición  

 

Para poder valorar el impacto de la capacitación se requiere establecer necesidades de 

educación y conocimiento de Nutrición en el contexto propuesto, mediante una encuesta 

con reactivos de opción múltiple en la plataforma educativa de la Institución de educación 

superior (IES) del área de influencia para lo cual también se solicitará el apoyo pertinente. 

 

4.2.2 Programa de Capacitación  

 

El programa de capacitación versa sobre 3 ejes temáticos: Historia natural de la 

enfermedad de la desnutrición infantil, valoración del estado nutricional actualización, 

¿cómo hacerlo y cuando hacerlo?  políticas públicas y estrategias vigentes de servicios de 

salud ofertados a los individuos con malnutrición infantil, Sistema de referencia y 
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contrarreferencia y vigilancia comunitaria. La metodología para utilizar será asincrónica 

(MOOC) y tendrá una duración de 20 horas académicas, tendrá un apartado especial de 

aplicación clínica entre las que se destaca identificación de signos de malnutrición, técnica 

de aplicación de los instrumentos de valoración nutricional con fotografías y proposición 

de casos clínicos valorando la aplicación del conocimiento y la articulación con la destreza 

clínica. En el caso de recambio de personal es importante actualizar al personal de salud 

de nuevo ingreso. 

 

4.2.3 Evaluación 

 

Al final del curso de actualización dirigidos al personal de salud se emitirá un certificado 

de aprobación con el 80% de conocimiento mediante una valoración por reactivo de opción 

múltiple en la plataforma educativa de la Institución de Educación Superior del área de 

influencia. 

 

4.3 Definición conceptual – operativa de los casos desnutrición fetal e indicadores  

 

4.3.1 Definición operativa de los casos desnutrición infantil 

 

Se utilizará como referencia la clasificación de patología CIE – 10 para desnutrición en el 

cual se solicitará la inclusión del diagnóstico P05.2 Desnutrición fetal, sin mención de bajo 

peso o talla para la edad gestacional que concuerda con la definición de desnutrición fetal, 

presuntivo una vez que exista factores de riesgo descritas y sospecha clínica no confirmada 

con el instrumento de Metcoff, definitivo una vez que exista confirmación por el método 

clínico de Metcoff. 

 

4.3.2 Indicadores 
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La definición de los indicadores (tabla 6) será establecidos en relación de dependencia del 

medio diagnóstico y los posibles resultados esperados. 

 

Tabla 6. Indicadores de vigilancia de la estrategia CLINAT 

 

Indicador Método diagnostico 

Velocidad de crecimiento Diagnóstico:  comportamiento lineal o 

descendente en dos puntos de cohorte del peso 

en el último trimestre del embarazo y el peso 

al nacer en percentiles 

Seguimiento:  comportamiento lineal o 

descendente en dos puntos de cohorte del peso 

al nacer y el peso en los primeros 3 meses cada 

mes en percentiles 

Desnutrición fetal, sin mención de bajo peso o talla 

para la edad gestacional 

Método clínico de Metcoff 

Anemia en los niños menores de 1 año Hb sérica 

Desnutrición aguda en los niños menores de 1 año Peso / Edad 

Talla baja en los niños menores de 2 años Talla/Edad 

Autor: Zabala, 2021 

 

4.4 Priorizar la calidad y oportunidad de los servicios de salud en base al genotipo 

ahorrador y en el contexto de los 1000 días. 

 

Una vez descrito la sucesión de hechos tantos fisiológicos reportados en el crecimiento 

embrionario fetal y posnatal, así como patológicos de reprogramación se permite sugerir 

puntos de inflexión de acción de la provisión de los servicios de salud para priorizar la 

calidad de las intervenciones que ya se provee en la actualidad (tabla 7). 
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Tabla 7. Propuesta de sistematización de acciones en el contexto de la 

reprogramación fetal 

Edad gestación Medio de diagnostico Resultado 

Antes de las 12 semanas  Valoración de la ingesta proteica 

Ecografía  

Insuficiente /normal/exceso 

 

Determinación de Edad gestacional 

20 semanas Valoración de la ingesta proteica 

Peso/ IMC corporal / ganancia de 

peso, Hb, Hcto 

Patrón de velocidad de ganancia 

ponderal materna alterado 

 

36 semanas Valoración de la ingesta proteica 

Peso/ IMC corporal / ganancia de 

peso, Hb, Hcto, Eco obstétrico 

Patrón de velocidad de ganancia 

ponderal materna/fetal 

Normal Alterado 

 

0 a 72 horas Ganancia ponderal Eco 

obstétrico del tercer trimestre en 

caso de tener más de uno 

compara con el ultimo. 

Medidas Antropométricas (Peso, 

Talla, Perímetro cefálico 

) y comparación con la escala 

Intergrowth 21 / percentiles 

 

 

Valoración clínica de Metcoff 

Patrón de velocidad de ganancia 

ponderal fetal alterado tomado 

como un factor de riesgo valorar 

Metcoff 

 

 

Paciente con valor percentilar entre 

10 y 20 considerado como factor de 

alto riesgo nutricional valor Metcoff 

 

 

 

 

Desnutrido o no Desnutrido 
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3 días hasta los 3 meses de edad 

/ mensual 

Medidas antropométricas 

Peso, Talla, Perímetro cefálico 

Curvas OMS / percentiles 

Patrón de velocidad de ganancia 

ponderal 

3meses 1 días hasta los 6 

meses/mensual 

Medidas antropométricas 

Peso, Talla, Perímetro cefálico 

Curvas OMS / percentiles 

Patrón de velocidad de ganancia 

ponderal 

9 meses Medidas antropométricas 

Peso, Talla, Perímetro cefálico 

Curvas OMS / percentiles 

Hb/ Hcto 

Patrón de velocidad de ganancia 

ponderal 

Alterado 

Normal 

12 meses Medidas antropométricas 

Peso, Talla, Perímetro cefálico 

Curvas OMS / percentiles 

 

Patrón de velocidad de ganancia 

ponderal 

Alterado 

Normal 

24 meses Medidas antropométricas 

Curvas OMS / percentiles 

 

Patrón de velocidad de ganancia 

ponderal 

Alterado 

Normal 

Autor: Zabala, 2021 
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4.5 Sensibilización de actitudes sobre alimentación a padres y cuidadores en el 

contexto de los mil días. 

 

4.5.1 Levantamiento de la línea base con participación social sobre actitudes de 

alimentación a padres y cuidadores en el contexto de los mil días. 

 

Se realizará un diagnóstico sobre actitudes de alimentación dirigido a padres y cuidadores 

mediante la aplicación de un cuestionario (con la selección de afirmaciones) que establezca 

una valoración cuantitativa, se solicitará a los actores sociales el involucro en el proceso 

para coordinación, agrupación y localización de las personas a ser evaluadas mediante la 

toma de una muestra representativa de la población seleccionada. 

 

4.5.2 Capacitación sobre hábitos, calidad nutricional de alimentos y preparaciones 

a padres y cuidadores 

 

Se impartirá un ciclo de cuatro sesiones de 1 hora por un mes con la temática: 

Identificación de la calidad nutricional de los alimentos, Lactancia materna, Prestaciones 

de Servicios de Salud, Instauración de prácticas alimentarias saludables familiares, que 

estará a cargo del personal de Salud del área de influencia con la logística del personal de 

promoción de salud distrital. 

 

4.5.3 Difusión de información de alto impacto en medios de comunicación local 

 

En coordinación con las IES del área de influencia se establecerá la creación de una 

campaña publicitaria de alto impacto por medios de difusión local y de uso masivo que 

serán emitidos en el horario estelar matutino, vespertino y nocturno. 

 

4.5.4 Cooperación Publico- Privada  
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Se solicitará el apoyo de ONGs que se encuentran dispuestas en el área de influencia, así 

como la colaboración de entidades privadas que den soporte a la disminución de las causas 

básicas de la desnutrición infantil como redireccionado a creación de redes de seguridad 

alimentaria y economía sustentable al establecer compra directa de los productos y 

servicios que aportan los individuos de la comunidad. 

 

4.6 DISCUSION 

 

Las intervenciones especificas en Nutrición propuesta se basan en cuatro ejes: Detección 

precoz de desnutrición subclínica, priorización de la calidad de los servicios de salud, 

calidad de recolección para evaluación de datos, participación social. 

 

4.6.1 Detección precoz de la desnutrición subclínica 

 

La historia de la desnutrición es de larga data y muchas de las veces silente, confundiendo 

a los tomadores de decisiones que por un lado se ven abrumados por las altas tasas de 

desnutrición infantil, la transición epidemiológica de coexistencia triple entre la 

desnutrición, sobrepeso y obesidad , déficit de micronutrientes, sin poder establecer la 

implementación de estrategias de alto impacto para evitar el panorama nutricional tan 

complejo de hoy en día en los países en vías de desarrollo(2). 

 

Todos los instrumentos diagnósticos en la evaluación nutricional son válidos, la necesidad 

de ir afinando la sensibilidad con que detectan malnutrición por déficit en sus estadios más 

temprano, ha redireccionado a realizar actualizaciones tanto en el entorno clínico (63) la 

medidas antropométricas, índices, pliegues y circunferencia en al menos 2 cortes de tiempo  

Academy of Nutrition and Dietetic/American Society for Parenteral and Enteral Nutrition 

ASPEN en 2015 insta a la capacitación  en el uso y aplicación de los instrumentos 

diagnósticos nutricionales a los profesionales de la salud y a la aplicación de las nuevas 

directrices propuestas para incidir en un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno(68). 
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4.6.2 Priorización de la calidad de los servicios de salud 

 

El concepto de Salud ha ido evolucionando con el tiempo desde un concepto individualista 

hasta la concepción actual holístico integral y más allá de las esferas físicas , la Atención 

Primaria de la Salud es un modelo que permite establecer ordenamiento en los sistemas de 

salud con carteras de servicios que abarcan la prevención, promoción, curación y 

rehabilitación, Leavell y Clark propusieron la necesidad del estudio de las enfermedad 

dentro del contexto de la historia natural donde se describe un sin número de fenómenos 

que confluyen para el desarrollo de la enfermedad y la observación en un lapso de tiempo 

sin intervención de ningún tipo lo que nos permite conocer a detalle los puntos críticos de 

inflexión entre reversible e irreversible y comprenden procesos específicos que favorezcan 

la irrupción de esta cadena de sucesos(64) , la convergencia de los temas mencionados 

integra el concepto de Atención Primaria de Salud  selectiva,  que enfoca las estrategia de 

intervención en un grupo especifico en un determinado de tiempo y con características 

heterogéneas que se traduce en estrategias de alto impacto con optimización de los 

recursos(69).  En tal virtud con los elementos de punto críticos de la desnutrición infantil 

en el contexto de los mil días, se redirecciona las mismas acciones en puntos estratégicos 

de la gestación hasta los dos años de vida postnatal para evitar la desnutrición infantil 

temprana y el desarrollo de enfermedades metabólicas en la vida adulta(10,70). 

 

Stuart Gillespie y colaboradores realizan una serie de reporte en donde se mide la 

educación nutricional genérica y cualquier instancia del embarazo, suplementación de 

micronutrientes sin seguimiento de adhesión y ciclo completo de toma, e insta a afinar de 

mayor manera los indicares de impacto que tienen consecución con el esfuerzo de las 

estrategias y que requieren ser sistematizadas en concordancia del ciclo de vida y con otros 

objetivos de valoración.(16,71) 

 

4.6.3 Calidad de los sistemas de recolección de datos 

 

La serie de artículos publicados por Lancet en 2013 realiza un análisis de las intervenciones 

nutricionales específicas de alto impacto que si en un utópico de aplicación del 90% de lo 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gillespie%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31297250
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propuesto, podría disminuir la desnutrición infantil y reducción de la mortalidad infantil. 

Desde ese entonces muchos han sido los gobiernos que han promulgado la inclusión de 

estas políticas en sus planes gubernamentales sin resultados favorables (72). Esto se debe 

a gran medida a dos situaciones en particulares: ineficaces sistemas de recolección de datos 

y falta en la uniformidad de indicadores que permitan evaluar realmente el impacto y poder 

corregir o enriquecer el proceso (71) 

 

Christine Kim y colaboradores en el 2018 en un estudio realizado sobre la Nutrición 

Materna en las mujeres en Afganistán, mencionan los resultados encontrados en los 10 

últimos años, entre los que se destacan Suplementación y educación nutricional en Mujeres 

embarazadas y adolescentes sin embargo concluye que con la falta de Indicadores de 

valoración de las estrategias implementadas recomienden realizar otros estudios que 

esclarezcan algunos comportamientos que no pudieron ser clarificadas(73). 

 

El coste económico de las políticas públicas en Salud es importantes y deben ser 

optimizadas en cuestión de manejo presupuestario Zulfiqar A Bhutta y colaboradores en 

2013 determinaron que 34 países evaluados tenían el 90% de niños desnutridos y que la 

implementación de 10 estrategias de intervención nutricional especifica llevaban un coste 

de $ 9.6 mil millones por año(72) 

 

Evidentemente lleva a reflexionar que no solo el aporte económico, ó es decidir  la 

implementación de una política sino una optimización de costos y una constante 

evaluación con la creación o estandarización de indicadores que evalué el impacto para 

sostener o modificar o desechar una estrategia. 

 

4.6.4 Participación Social 

 

Ninguna estrategia por si sola puede ser sostenible sin participación de los actores sociales 

y la comunidad, la constitución de la República del Ecuador, así como modelo de salud 

contempla la utilización de la participación ciudadana apoyado en el proceso de su salud 

como tomador de decisiones así como actor principal de transformación.  Vani Sethi y 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhutta+ZA&cauthor_id=23746776
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sethi+V&cauthor_id=31740469
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colaboradores propone la utilización de estrategias en base a grupo de autoayuda de 

mujeres en la comunidad para el apoyo de 18 intervenciones que incluyeron adecuación 

de los alimentos consumidos, prevención de carencias de micronutrientes, acceso a 

servicios básicos de salud y atención especial de niñas y mujeres nutricionalmente en 

riesgo(74). La inclusión de la comunidad no es algo nuevo va desde la proporción de la 

estrategia AIEPI con componente comunitaria que ha logrado reforzar el componente 

educacional en varias ubicaciones geográficas. Una muestra de esta se dio en Etiopia donde 

Tsegaye Gebremedhin y colaboradores establecieron una estrategia para disminución de 

la mortalidad infantil basada en alerta temprana y derivación a servicios de salud con 

excelentes resultados(74). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gebremedhin%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31829193
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1 CONCLUSIONES 

 

• El periodo de los 1000 días es un proceso particular de crecimiento y desarrollo 

corporal el conocimiento a detalle del funcionamiento anatómico y funcional, siendo un 

periodo sensible de daño así como de oportunidad de intervención, la malnutrición fetal es 

de instauración lenta y varios factores que inciden en la aparición temprana entre los que 

tenemos ambientales, sociales, alimentarios, el metabolismo fetal reprogramado propone 

una cuna de enfermedades a inmediato mediano o largo. 

 

• La malnutrición fetal del tercer trimestre es independiente de la afectación de las 

medidas antropométricas, la eficacia del tamizaje clínico de Metcoff para la detección de 

la malnutrición fetal es superior versus los métodos antropométricos utilizados en la 

práctica pediátrica de rutina en los recién nacidos. 

 

• La estrategia de prevención de malnutrición fetal propuesta se basa en tres ejes; 

Detección precoz de la desnutrición fetal en el estadio subclínico, calidad de los sistemas 

de recolección de datos, participación social cada eje cimentado en la irrupción de la 

historia natural de la enfermedad de manera integral.   
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5.2 RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda la aplicación de la presente estrategia, en lugares donde existe una 

alta prevalencia de malnutrición infantil y de preferencia con factores de riesgo reportado 

en la literatura principalmente la altitud geografía.  

 

• Se recomienda que se formule y se estudie la optimización de las estrategias ya 

planteadas tratando de intervenir en la ventana de oportunidades que nos ofrece el concepto 

de los mil días. 

 

• Se recomienda integrar otros ámbitos no considerados en la presente estrategia 

como la población con patología previas e instar al tratamiento de la Nutrición de precisión 

para influir en la calidad de vida de la población en general.  
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

Historia Natural de la Enfermedad : Descripción de la evolución de una enfermedad sin 

intervención médica desde antes que se inicie hasta el desenlace en un periodo de tiempo 

hasta su resolución, cronicidad o muerte. 

Periodo patogénico: Etapa de la Historia Natural de la enfermedad donde se producen los 

cambios tisulares u orgánicos con o sin manifestación de sintomatología. 

Desnutrición subclínica : Presencia de alteraciones celulares y metabólicas sin expresión 

clínica ni bioquímica evidente. 

Antinutrientes: Compuestos naturales o sintéticos que interfieren con la absorción de 

nutrientes. 

ACTH: Hormona Adrenocorticotropa producida en la hipófisis y con efectos sobre las 

glándulas suprerrenales 

IGF1 : Factor de crecimiento insulínico tipo I responsable de la actividad insulínica no 

suprimible 

IGF 2 : Factor de crecimiento insulínico tipo II responsable del crecimiento fetal 

RCIU: Restricción de crecimiento Intrauterino peso estimado para la edad gestacional 

inferior al percentil 3 o la presencia de peso estimado para la edad gestacional inferior al 

percentil 10 con alteración del flujo cerebro-umbilical o de las arterias uterinas. 

PEG : Pequeño para la edad gestacional con un peso estimado  inferior al percentil 10 y 

mayor al percentil 3 

CANSCORE: Clinical Assessment of Nutritional Status score método clínico propuesto 

por Jack Metcoff que valora la disposición de grasa y musculo en nueve lugares distintos 

con una calificación del 1 al 4. 

APS Selectiva : Atención Primaria en Salud Selectiva  estrategia que concentra esfuerzos 

en políticas y recursos a grupos poblacionales específicos para maximizar los recursos. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Clinical Assessment of Nutritional Status Score 
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Signos /Puntaje 4 3 2 1 

Pelo Calidad Abundante

, cubre 

todo el 

cuero 

cabelludo 

Moderada 

cantidad deja 

apreciar 

algunas zonas 

del cuero 

cabelludo 

Escasa 

cantidad 

Escasa 

cantidad 

con franjas 

sin pelo 

“signo de 

bandera” 

 Docilidad al 

peinado 

Se peina 

con 

facilidad 

Algunos 

parados se 

peinan con 

facilidad 

Pelos 

parados, se 

peina con 

dificultad 

Pelos 

parados, no 

responde al 

peinado 

Carrillos Forma de cara Redonda Cuadrada Ovalada Triangular 

 Adiposidad en 

el lado interno 

de los carrillos 

Abundante 

adiposidad 

Moderada 

Adiposidad 

Escasa 

adiposidad 

Sin 

adiposidad 

Barbilla y 

Cuello 

Perfil de 

barbilla y 

cuello 

Pliegues 

adiposos 

doble y 

triple, sin 

cuello 

Un solo 

pliegue 

adiposo. Se 

insinúa cuello 

sin arrugas 

Sin pliegues 

adiposos. 

Cuello bien 

definido, 

sin arrugas 

y de piel 

fina 

Sin 

pliegues 

adiposos, 

Cuello con 

piel laxa y 

arrugas 

Brazos Coger con 

ambas manos 

brazo y codo, 

mirando la 

zona del 

tríceps, 

comprimir 

suavemente 

Brazos sin 

arrugas 

Escasas 

arrugas 

superficiales 

3 a 5 

arrugas 

gruesas 

Arrugas en 

acordeón 
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hacia el centro 

y observar 

arrugas 

Tórax Observar 

prominencia 

de costillas y 

espacio 

intercostal 

Tórax 

lleno, no se 

aprecian 

las 

costillas 

Se insinúan 

algunas 

costillas y 

leves espacios 

intercostales 

debajo de las 

mamilas 

Se aprecian 

las costillas 

y espacios 

intercostale

s debajo de 

las mamilas 

Costillas 

prominente

s con 

pérdida del 

tejido 

intercostal 

Piel de la 

Pared 

Abdomina

l 

Observar 

adiposidad y 

consistencia de 

la piel 

Abdomen 

redondo, 

llano, sin 

piel laxa 

Abdomen 

plano sin piel 

laxa con uno o 

dos pliegues 

no profundos 

en región 

supraumbilica

l 

Abdomen 

adelgazado, 

pliegues 

visibles en 

todo el 

abdomen 

Abdomen 

distendido 

o excavado 

con piel 

muy laxa 

fácil de 

levantar y 

pliegue en 

acordeón 

Espalda Pinzar 

suavemente 

con el pulgar e 

índice la zona 

interescapular 

o subescapular 

intentado 

elevar la piel y 

tejido celular 

subcutáneo 

Difícil de 

sujetar y 

elevar 

Elevación de 

5 a 10 mm 

(pliegue 

grueso) 

Elevación 

de 10 a 20 

mm 

(pliegue 

adelgazado) 

Elevación 

mayor de 

20 mm 

(pliegue 

adelgazado 

y laxo) 
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Glúteos Observar 

glúteos y cara 

posterosuperio

r del muslo 

Cojinetes 

adiposos 

redondos y 

llenos 

Cojinetes 

adiposos, 

aplanados. Sin 

arrugas en 

glúteos ni 

muslos 

Tejido 

celular 

subcutáneo 

adelgazado. 

Arrugas no 

profundas 

en muslos y 

glúteos 

Tejido 

celular 

subcutáneo 

escaso, con 

piel laxa y 

arrugas 

profundas 

Piernas 1. Pinzar con 

pulgar e índice 

suavemente la 

región media y 

anterior de la 

pierna, 

intentando 

elevar la piel y 

tejido 

subyacente 

Difícil de 

pinzar 

Elevación de 

5 a 10 mm 

Elevación 

de 10 a 20 

mm 

Elevación 

mayor de 

20 mm 

 2 coger con 

ambas manos 

mirando la 

región anterior 

de la pierna. 

Fijar el pie y 

comprimir 

suavemente 

desde la rodilla 

con la 

finalidad de 

formar arrugas 

Sin arrugas Escasas 

arrugas y no 

profundas 

3 a 5 

arrugas 

gruesas 

Múltiples 

arrugas en 

acordeón  
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