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El Curso Vital:
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El mal comienzo de la vida

El mal comienzo de la vida tiene un impacto negativo sobre la
productividad y salud fisica y psicologica del adulto

El retraso de crecimiento y desarrollo en los ninos contribuye a los
efectos negativos sobre la futura salud de los mismos

Contribuye a una productividad disminuida tanto psicologica,
bioldgica y economica

Los costos de estas alteraciones son elevados a lo largo de la vida

Alderman H. J of Dohad 2010



Como se construye un desnutrido cronico:
El impacto de iniciar una vida en malas condiciones
Harold Alderman, 2010
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La madre y el nino circulo vicioso intergeneracional

CMNCB Recertification Text 2011
L. Attig er al.
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Multigenerational and trans-generational effects

Sexual
dimorphism

Fig. 1. Sexual dimorphism in the modes of transmission and in the effects on the
offspring in successive generations: The sex specificity of these effects operates at
different levels: (1) the maternal transmission during pregnancy and postnatal periods;
(2) the sex of the parent transmitting the consequences of stimulus exposure via the
germline; (3) the sex of the offspring displaying the maternal effect or paternal and/or

maternal germline trans-generational effects. (From Gabory et al.®*®: reproduced with
permission.)



Desnutricion aguda vs desnutricion cronic

La desnutricidon aguda es causada principalmente por un aporte calorico
Insuficiente inmediato, los indicadores suelen ser el peso para la talla
P/T, el perimetro braquial (PB) y dependiendo de la edad y la
circunstancia el peso para la edad (P/E)

La desnutricion cronica se manifiesta por el retardo del crecimiento en la
talla para la edad (T/E) (> 2 z scores) y se debe a una ingesta
Insuficiente de forma permanente e inapropiada y a menudo
acompafnada de deficit de micronutrientes gque sin comprometer la vida
de forma aguda, si promueve consecuencias muy negativas para el
Desarrollo de los seres humanos.



Linea de tiempo de |la Alimentacion

https://www.who.int/elena/nutrient/es/
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Desnutricion en Venezuela

2017: 33% de los ninos entre 0-2 anos ya presentaban un retardo de

33%

Contreras M, Herrera Cuenca M et al DOHAD, 2018



Datos Venezolanos (2019-2020)

Porcentajes de desnutricipon aguday cronica en varios estudios. 2019-2020

35
30
25
20
15

10

wv

ENCOVI <5afios Caritas <5afios F-Bengoa 6-12 afios

B Aguda M Cronica
Fuente: ENCOVI 2019-20. Niflos<5ainos; Caritas,80 centros centinelas <5anos ler

semestre 2020.
Fundacion Bengoa 6-12anos. 4to trimestre 2020



PREDICCION DE LA DESNUTRICION AGUDA PARA 2020

Arquitectura de la red neuronal

Fundacion Bengoa:2020 Datos en Procesamiento
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Desnutricion en Venezuela

Segun el modelo de Redes Neuronales la prediccion 2020 basado en un
escenario actual en comunidades muy desprotegidas podemos
esperar:

2020: prevalencia de desnutricion aguda en ninos entre 0-5 afos

20,5%

Bases de datos Fundacién Bengoa y aliados, 2020 (datos en procesamiento)
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Como disminuir el retardo del Crecimiento?

Drivers of stunting reduction in Peru 5
CHILD STUNTING
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FIGURE 2 Conceptual framework showing distal, intermediate, and proximal determinants of stunting. Framework represents all variables that were
identified and available for quantitative analysis.



Escribir una nueva pagina en la historia de Venez

Comenzar antes de nacer

Tomar el enfoque multifactorial y
multidimensional

La desnutricidn cronica es mas que
falta de alimentos
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