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RESUMEN

Introduccion: Costa Rica ha realizado esfuerzos importantes para impulsar politicas sociales
dentro del marco de la atencion primaria de salud para lograr que la poblacion obtenga un mejor
estado nutricional y de salud. La nutricién adecuada ha sido fundamental para el desarrollo
integral de la nifiez y para ampliar las oportunidades futuras que le permitan acceder en su etapa
adulta a una mejor condicion de vida. Objetivo general: analizar la carga de la enfermedad y
mortalidad por deficiencias nutricionales en Costa Rica en el periodo 1990-2019. Metodologia
de la investigacion: se recolectaron datos del GBD sobre la incidencia, mortalidad y carga de
la enfermedad, dividiendo cada variable en 4 grupos etarios y por sexo. Resultados: se observa
un dominio de los afios de vida perdidos por discapacidad sobre los afios de vida potencialmente
perdidos, que es un indicador que dentro de su calculo lleva la tasa de incidencia de la poblacion,
lo que explica el aumento de la incidencia en los ultimos afios, y la disminucién de la mortalidad
constantemente desde el 1990. Discusion: la pobreza, le desigualdad y la exclusion social dejan
a las personas, principalmente a los grupos vulnerables, en mayor riesgo de desnutricion, dietas
pocas saludables y malnutricion en todas sus formas. Conclusion: la incidencia de las
deficiencias nutricionales viene un aumento desde 2015, que fue la fecha que se cred la agenda
2030 para la ayuda y erradicacion del hambre, la mortalidad ha disminuido desde el 1990 en
toda la poblacion, pero sigue teniendo una tasa importante en >70 afios.

Palabras clave: incidencia, carga de la enfermedad, deficiencias nutricionales, Costa Rica.



13

ABSTRACT

Introduction: Costa Rica has made important efforts to promote social policies within the
framework of primary health care to ensure that the population obtains a better nutritional and
health status. Adequate nutrition has been essential for the comprehensive development of
children and to expand future opportunities that allow them to access a better living condition
in their adulthood. Gemneral objective: analyze the burden of disease and mortality due to
nutritional deficiencies in Costa Rica in the period 1990-2019. Research methodology: data
were collected from the GBD on the incidence, mortality and burden of the disease, dividing
each variable into 4 age groups and by sex. Results: there is a dominance of the years of life
lost due to disability over the years of life potentially lost, which is an indicator that in its
calculation includes the incidence rate of the population, which explains the increase in
incidence in recent years. years, and mortality has decreased steadily since 1990. Discussion:
poverty, inequality and social exclusion leave people, mainly vulnerable groups, at greater risk
of malnutrition, unhealthy diets and malnutrition in all its forms. Conclusion: the incidence of
nutritional deficiencies has increased since 2015, which was the date that the 2030 agenda was
created to help and eradicate hunger. Mortality has decreased since 1990 in the entire
population, but it still has a significant rate in > 70 years.

Keywords: incidence, disease burden, nutritional deficiencies, Costa Rica.
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15

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedente del problema

En Latinoamérica cuando se habla sobre las deficiencias nutricionales bien se ha visto mejoria
en algunas cifras. Muchos problemas alimentarios se han mitigado pero la mayoria siguen
intactos y afectan de manera notoria a los nifios de los paises y regiones mas pobres de
Latinoamérica y el Caribe, a pesar de que la poblacion infantil aparece como una prioridad en
las acciones indicativas de los planes de accion de ambos eventos. (Del Castillo, 2012)

Entre el afio 2000 y el 2018, América Latina redujo del 16.7% al 9% la prevalencia de la
desnutricion cronica en nifios y nifilas menores de 5 afios. A pesar de estos avances,
todavia existen 4.8 millones de nifios y nifias menores de 5 afios que presentan baja talla para
la edad, a la vez que alcanzar las metas globales de nutricion al 2025 pareciera a estas alturas
un objetivo irrealizable.(Araujo et al., 2021)

A nivel global la inseguridad alimentaria ha aumentado y se espera que la crisis alimentaria, se
convierta en una emergencia, incluso hasta llegar a ser una catastrofe alimentaria en al menos
77 paises del mundo. Venezuela en Latinoamérica y Haiti se encuentran dentro de los 10 paises
que presentan las peores crisis alimentarias a nivel mundial en 2019 (segin el nimero de
personas en situacion de crisis o peor), ocupando el cuarto y décimo lugar respectivamente,
aunque los cuatro paises del Corredor Seco de América Central: El Salvador, Guatemala,
Honduras y Nicaragua, también sufren graves deficiencias alimentarias.(Bonvecchio et al.,
2020)

Costa Rica ha realizado esfuerzos importantes para impulsar politicas sociales dentro del marco
de la atencion primaria de salud para lograr que la poblacién obtenga un mejor estado nutricional

y de salud. La nutriciéon adecuada ha sido fundamental para el desarrollo integral de la nifiez y
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para ampliar las oportunidades futuras que le permitan acceder en su etapa adulta a una mejor
condicion de vida. Se ha determinado que la nutricioén apropiada, especialmente desde el inicio
de la gestacion hasta los dos afios de vida (ventana de oportunidad de los 1000 dias) es uno de
los factores claves para que los nifios puedan desarrollar todas sus potencialidades fisicas,
bioldgicas e intelectuales. (Corrales Diaz, 2013)

En paises de bajos y medianos ingresos, tales como Costa Rica, la desnutricion infantil es una
consecuencia comun de la pobreza, condicidon que se caracteriza por precariedad de la vivienda
y condiciones ambientales desfavorables, asi como acceso limitado a alimentos, agua potable y
servicios de salud. (Solano Barquero et al., 2018)

El Estado consciente de la importancia de estos problemas nutricionales y de su estrecha
relacion con la salud especialmente con la valoracion que socialmente se otorga a la seguridad
alimentaria nutricional, ha venido impulsando medidas sanitarias, educativas y tecnoldgicas que
tiendan a resolver estos problemas que afectan la salud y el bienestar de una gran proporcion de
la poblacion. (Jimenez, 1999)

No existe, en el caso de Costa Rica, una legislacion que establezca el mandato de actualizar las
Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios (GABSA) con cierta periodicidad; sin
embargo, en el Decreto Presidencial 26684-S-MEP de 1997 se conformd la Comision
Intersectorial de las Guias Alimentarias (CIGA) integrada por el Ministerio de Salud quien
preside, el Ministerio de Educacion Publica (MEP), la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) y la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica (UCR). Esta comision tiene
el deber de identificar la necesidad de actualizar o generar unas nuevas Guias Alimentarias, asi

como identificar bajo qué perspectiva se realizan. (Piedra & Ayun, 2022)
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Los nifios con desnutricion son mas susceptibles a presentar enfermedades asociadas con el
debilitamiento de su sistema inmunologico, como lo son la enfermedad diarreica aguda,
infecciones respiratorias agudas y la anemia ferropriva. Las deficiencias nutricionales, la
anemia y las malas condiciones socioeconémicas ¢ higiénico sanitarias actuan en estrecha
relacion, favoreciéndose mutuamente. (Solano Barquero et al., 2018)

En el otro extremo de grupo etario estan los adultos mayores que, los cambios demogréficos y
el déficit en los recursos implican mayores riesgos en la seguridad alimentaria de las personas
adultas mayores, ya que el acceso a la cantidad y calidad de alimentos se vera afectado de forma
dramatica, incrementando asi la probabilidad de desarrollar desnutricion. (Barrientos Calvo &
Madrigal-Leer, 2014)

La prevalencia de la desnutricion en pacientes hospitalizados adultos mayores ha sido
documentada en estudios internacionales, entre 20 % y 80 %, la diferencia en sus valores es
debido a las diferentes metodologias utilizadas para la valoracion nutricional en los distintos
estudios. Haciendo referencia al estado nutricional de una poblacion, especialmente el
crecimiento infantil es un indicador de desarrollo y de calidad de vida. En general en los paises
en vias de desarrollo se presenta una transicion demografica acompanada por cambios en los
indicadores de salud y nutricion. Es por esta razon que es muy importante conocer las tendencias
en relaciéon con la situacidon alimentaria y nutricional de los diferentes grupos de edad,
especialmente los mas vulnerables porque estan en periodo de crecimiento. (Ulate Castro, 2006)
Un estado nutricional adecuado es basico tanto para mantener la salud como para recuperarla;
numerosos investigadores han reconocido la importancia de efectuar evaluaciones nutricionales
que les permitan la deteccion rapida de malnutricidon y provean guias para la terapia nutricional.

A nivel de los hospitales, las alteraciones del estado nutricional del paciente se han relacionado
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con una incidencia elevada de complicaciones, especialmente postquirtirgicas, prolongacion de
las estancias hospitalarias y un aumento en el costo de gastos de salud. (Ayala & Castro, s. f.)
La elaboracion de las Guias Alimentarias (GA) para la poblacion tiene sus antecedentes en los
paises desarrollados y en algunos latinoamericanos, formando parte de proyectos nacionales de
educacion alimentaria nutricional. En la Conferencia Internacional sobre Nutricion realizada en
Roma en 1992, se recomendd que todos los paises deberian elaborar sus propias guias
alimentarias para mejorar los patrones de consumo de alimentos y el estado nutricional de la
poblacion. (Gamboa et al., 2007)

Hablando especificamente del hierro, la adicion o fortificacion con micronutrientes de los
alimentos que hacen parte de la canasta basica familiar, es una de las estrategias mas empleadas
para prevenir y corregir las deficiencias y enfermedades, gracias a que estos alimentos logran
llegar a gran parte de una determinada poblacion. (Serpa Guerra et al., 2016)

Desde el afio 2000 el nimero de personas subalimentadas en el pais es de aproximadamente 0.2
millones y no ha mostrado cambios abruptos. Hasta el afio 2018, Costa Rica formaba parte de
un grupo de paises de la region que no presentaba mayor cambio en este indicador; sin embargo,
a pesar de que en términos de valor absoluto el dato se mantiene, el analisis sobre la prevalencia
muestra un leve aumento a partir del trienio 2018-2020, grupo de afios que abarca al 2020,
momento en que comienzan a darse los primeros casos de Covid-19 en el pais y los efectos de
la pandemia empiezan a repercutir en la economia, afectando principalmente a los mas
desfavorecidos. (Caravaca Rodriguez et al., 2022)

En el caso de los nifios entre los 0-1 afo de vida la falta de alimentos puede ser peligrosa porque
retarda su desarrollo fisico y mental y pone en peligro su supervivencia. Mas de una cuarta parte

de los nifios menores de 5 afos de los paises en desarrollo sufren de mal nutriciéon. En Costa
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Rica se ha logrado un alto grado de desarrollo humano, pero sus convincentes indicadores
sociales a escala nacional ocultan graves disparidades regionales. Los nifios de las regiones mas
pobres del pais son especialmente vulnerables, y en esas zonas se registran las tasas mas
elevadas de mortalidad infantil y desercion escolar. (Ibafiez Romero, 2010)

Se sabe que, en Costa Rica, al igual que en otros paises del area centroamericana, los nifios
preescolares constituyen un grupo de poblacidon muy susceptible a padecer de anemia
ferropénica, como lo demuestran las Encuestas Nutricionales realizadas en el pais en este afno.
Ademas, estan los hallazgos casuales ocurridos en el Laboratorio de Citogenética de
INCIENSA. Se observo que nifios con anemia ferropénica mostraban un porcentaje de fracturas
cromosomicas mayor del esperado para nifos sanos, el cual disminuia con la administracion de

hierro. (Cruz et al., 1986)

1.1.2 Delimitacion del problema

En la siguiente investigacion se realiza un estudio sobre la mortalidad y carga de la enfermedad
por déficits nutricionales en Costa Rica en el afio 1990 al 2019, incluyendo a toda la poblacion,
clasificandola por grupo etario y sexo.

1.1.3 Justificacion

Las deficiencias nutricionales en Costa Rica siempre ha sido un gran problema de salud publica,
dificil de combatir, ya que muchas veces viene de la mano con la parte econdmica y social, no
solo de nifos, sino que también de adolescentes y e incluso adultos mayores. Por lo tanto, es
importante estudiar bien los diferentes déficits nutricionales como la deficiencia de hierro, yodo
o proteinas, ya que se ha visto que implica en la evolucion sana del nifio o de la nifia, se puede
ver afectada tanto la parte cognitiva como organica, llegando a tener problemas en la escuela,

en la casa o en ambientes de espacio publico.
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Se logran obtener datos que evidencian este problema y que permiten visualizar como ha ido
evolucionando a lo largo de los afios este tema que afecta a todas las poblaciones alrededor del
mundo. Sin embargo, cuando se habla de Costa Rica, a pesar de que existen diversos estudios
en los cuales se involucra al pais estos datos y planes de alimentacion aparecen de forma
separada y no dan una imagen clara de la situacion.

Es por esta razon, que realizo esta investigacion de deficiencias nutricionales en Costa Rica
desde el 1990 al 2019, estudiando asi su carga de la enfermedad y su mortalidad, para
comprender mejor esta situacion y lograr dar recomendaciones que sirvan a combatir este

problema de salud publica.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

La pregunta de la investigacion es: ;Cual es la carga de la enfermedad y mortalidad por

deficiencias nutricionales en Costa Rica en el periodo 1990-2019?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Analizar la carga de la enfermedad y mortalidad por deficiencias nutricionales en Costa Rica en
el periodo 1990-2019.
1.3.2 Objetivos especificos
e Establecer la incidencia por deficiencias nutricionales en Costa Rica en el periodo 1990-
2019 por grupo etario y sexo.
e Analizar la mortalidad por deficiencias nutricionales en Costa Rica en el periodo 1990-
2019 por grupo etario y sexo.
e Analizar la carga de la enfermedad por deficiencias nutricionales en Costa Rica en el

periodo 1990-2019 por grupo etario y sexo.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion ayuda a conocer algunos indicadores de salud como la incidencia, mortalidad
y carga de la enfermedad en la poblacion costarricense sobre las deficiencias nutricionales en
el periodo de tiempo 1990-2019.

Con la informacién contenida en las bases de datos epidemioldgicas se logra obtener como ha

evolucionado esta enfermedad, determinando el comportamiento de la patologia en Costa Rica.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion no se presentd ninguna limitacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 MARCO CONCEPTUAL (CONCEPTOS IMPORTANTES)

2.1.1 Salud

Cuando se define salud, se debe tomar en cuenta varias variables, por lo tanto, se trata de un
fenomeno multidimensional y multicausal que trasciende y desborda la competencia
estrictamente médica, relacionandose ademas de la biologia y la psicologia, con la economia y
la politica, en tanto que es un asunto individual y colectivo al mismo tiempo, por lo que la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sigue teniendo plena
vigencia.(Alcantara Moreno, 2008)

Marc Lalonde, establece en el documento Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses,
un modelo que ha tenido gran influencia en los ultimos afios que establece cuatro grupos de
factores que condicionan la salud:(De La Guardia Gutiérrez et al., 2020)

e FEl medio ambiente: incluye factores que afectan al entorno del hombre y que influyen
decisivamente en su salud.

e Los estilos y habitos de vida: estas conductas se forman por decisiones personales y por
influencias de nuestro entorno y grupo social.

e Fl sistema sanitario: se toma en cuenta los centros, recursos humanos, medios
econdmicos, materiales y tecnologias, condicionado por accesibilidad, eficacia y
efectividad de los usuarios.

e Labiologia humana: se refiere tanto a la genética como factores hereditarios, adquieren
gran relevancia a partir de los avances en el area de la genética lograda en los tltimos

afios ya que se podrian prevenir enfermedades genéticamente conocidas.
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2.1.2 Enfermedad

La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado fisioldégico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”.(Herrero Jaén, 2016)

Partiendo de dicha definicion, se han extraido dos elementos, interrelacionados entre si,
pudiendo estar presentes uno o ambos en el proceso de enfermedad. Por un lado, el signo, el
cual representa el indicio, sefial de algo, siendo esta medible y valorable, por otro lado,
encontramos el sintoma, el cual se entiende como la manifestacion reveladora de una
enfermedad, siendo algo subjetivo de la propia persona.(Herrero Jaén, 2016)

2.1.3 Nutricion

Al igual que la salud y enfermedad, la nutricién como ciencia es un conjunto de conocimientos
cientificos que rigen los requerimientos de nutrientes para todos los aspectos de la vida, como
el crecimiento, la actividad, la reproduccion y el mantenimiento de los tejidos, pero cuando se
refiere a nutricion como tal se refiere a la comida de la gente y como la usa su cuerpo.(Mclntosh,
2022)

La nutricién incluye ademas una serie de factores, como las vias de transporte y las de
sefalizacion, que permiten ese adecuado intercambio a nivel celular. Estos factores también
facilitan la relacién de aspectos morfologicos, fisioldgicos y sociales que al ser modificados
causan alteraciones que generalmente resultan en una manifestacion clinica, como la
diabetes, la obesidad, la hipertension y las dislipidemias, entre otras.(Rodriguez Escobar et al.,

2020)
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2.1.4 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Epidemiologia como el estudio de la
distribucién y los determinantes de estados o eventos (fundamentalmente enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacion de estos estudios al control de estas y de otros
problemas de salud. Aunque a lo largo de la historia conceptual de la Epidemiologia han existido
multiples definiciones, la presente aglutina algunas de las ideas fundamentales para su
comprension.(Gea Izquierdo, 2020)

2.1.5 Incidencia

La principal propiedad de esta medida es determinar los casos nuevos que se presentan en una
poblacion en un tiempo determinado. (Fajardo-Gutiérrez, 2017)

2.1.6 Prevalencia

La prevalencia mide la proporcion de personas que se encuentran enfermas al momento de
evaluar el padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento. (Fajardo-
Gutiérrez, 2017)

2.1.7 Mortalidad

La mortalidad es uno de los componentes demograficos que se utiliza para analizar el
crecimiento de una poblacion en un tiempo determinado. Asimismo, permite visualizar hechos
pasados, su impacto en la estructura por edad y sexo, y permite discernir lo que podria ocurrir

en el futuro en la pirdmide poblacional.(Roman Sanchez et al., 2020)

2.2 CARGA DE LA ENFERMEDAD

2.2.1 Definicion
La Organizacion Mundial de la Salud ha definido carga de la enfermedad, como impacto de un

problema de salud en un éarea especifica medida por la mortalidad y la morbilidad. A diario se
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cuantifica en términos de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) que permite

cuantificar el nimero de afos perdidos debido a una enfermedad. (Romero Placeres, 2014)

2.2.2 Aios de vida perdidos por enfermedad

Los afios de vida perdidos por enfermedad son un indicador de mortalidad prematura, que
refleja la pérdida en la sociedad a causa de la muerte de personas jovenes, y se estiman a partir
de las defunciones, dando como resultado el nimero de afios adicionales que los fallecidos

habrian vivido hasta la expectativa de vida.(Segura Cardona & Cardona Arango, 2018)

2.2.3 Aiios de vida vividos con discapacidad

Se refiere al nimero de casos nuevos de una enfermedad x el peso de la discapacidad x el tiempo
promedio que una persona vive con la enfermedad antes de la remision o la muerte. Esta medida
representa la calidad de vida disminuida experimentada por un individuo con lesion o

enfermedad.(Global Health CEA - The DALY, 2017)

2.2.4 Aios de vida ajustados por discapacidad

Los afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) son un indicador sintético de salud
utilizado para medir la carga de enfermedad a nivel poblacional, que proporciona informacion
conjunta de las consecuencias mortales y no mortales de las enfermedades, lesiones y factores
de riesgo. Este indicador, que se interpreta como el nimero de afios de vida sana perdidos, se
ha utilizado tanto para describir la situacion epidemioldgica en distintos paises o regiones como
para estimar el impacto poblacional de diferentes intervenciones.(Fernandez de Larrea Baz

etal., 2015)
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2.3 DEFICIENCIA DE HIERRO

2.3.1 Generalidades

Se habla que un hombre adulto de 70 kg, podria tener aproximadamente 4 gramos de hierro
total en el organismo, del cual 2,5 gramos circula en forma de hemoglobina dentro de los
eritrocitos, alrededor de 1 gramo almacenado como ferritina y hemosiderina; 0.3 gramos dentro
de la mioglobina y enzimas respiratorias y por ultimo 120 mg viaja ligado a la
transferrina.(Alvarado et al., 2022)

La absorcion de hierro se realiza a través del intestino hacia la circulacion por medio de los
enterocitos, se realiza principalmente en el duodeno y yeyuno proximal, cuyas mucosas poseen
microvellosidades que sirven para aumentar la superficie absortiva. También estan las integrinas
que ayudan en la union y la posterior transferencia del metal al interior de las células.(Garcia
Rosolen et al., 2010)

Para mantener la homeostasis de hierro es importante que las proteinas involucradas en la
absorcion y metabolismo de hierro, tales como DMT]I, ferroportina, RTf y ferritina, sean
reguladas postranscripcionalmente en una forma dependiente de los niveles intracelulares de
hierro. La regulacién es mediada por interacciones especificas entre las secuencias IRE
(elemento de respuesta a hierro) que se encuentran en los ARNm que codifican para DMTI,
ferroportina, ferritina y RTf, entre otras, con las proteinas citoplasmaticas reguladoras de hierro
denominadas proteinas reguladoras de hierro.(Sermini et al., 2017)

2.3.2 Fuente de hierro

El hierro que ingresa al organismo puede tener dos fuentes muy conocidas, como el hierro que
proviene de carnes y pescados que nos aportan el hierro denominado hem. Por otro lado, el

hierro aportado por los vegetales y otros es llamado no-hem. Esta clasificacion es de gran



30

importancia debido a que, en los niveles moleculares, correspondientes a la absorcion del hierro
en el intestino delgado, existen receptores y transportadores especificos para los dos tipos de
hierro, sea hem y no-hem.(San Miguel Simbron, 2017)

Los alimento con contenido mayor de hierro (>3 mg) son el higado ya sea de res, cerdo o pollo,
rifion de estos mismo animales, carne seca de res, armadillo, acociles y algunos moluscos.
Alimentos con contenido medio (1.2 a 3 mg) esté la lengua de res, pescado, molleja de pollo,
iguana, conejo, venado y la ternera. Y con contenido bajo tenemos el pescado como el atin o
salmon, pescado sexo como el bacalao y carne de res como filete.(Tostado Madrid et al., 2015)
2.3.3 Hepcidina

La Hepcidina es el regulador maestro del metabolismo del hierro, rol que ejerce via degradacion
u obliteracion de la ferroportina. Niveles elevados de Hepcidina inhiben la absorcion y
utilizacion del hierro; y viceversa, niveles bajos o ausentes de Hepcidina facilitan ambos
procesos.(Alvarado et al., 2022)

Actualmente, el modelo mas aceptado indica que la produccion hepética de hepcidina esta
regulada por el grado de saturacion de la transferrina y el nivel de los receptores de la
transferrina 1 y 2 a nivel hepatico, de forma que cuando aumenta la relacion bitransferrina /
receptor de transferrina se induce la expresion de hepcidina. Por el contrario, una disminucion
de la relacion bitransferrina / receptor de transferrina inhibe la sintesis de hepcidina, con lo que
se restaura la absorcion de hierro.(Garcia Zafra & Recio Visedo, 2017)

La hipoxia de caracter agudo inhibe la expresion de hepcidina por la produccion de radicales
libres de oxigeno, denominados ROS. Este tipo de hipoxia es el resultado de estados que cursan

con una intervencidon quirdrgica, como en el caso de las cirugias cardiacas que producen
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isquemia-reperfusion, también se produce al realizar ejercicio fisico intenso y ante traumas que

afectan a las vias aéreas, en especial al pulmén.(Garcia Zafra & Recio Visedo, 2017)

2.3.4 Factores de riesgo y causas de anemia ferropénica

La deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro deben entenderse dentro del
continuo de la vida del ser humano, porque una etapa previa resulta fundamental para explicar
las variaciones en edades posteriores. Se entiende que es multifactorial y que se ve influenciadas
en diferentes componentes como el estado de salud de la poblacién, la biologia humana, el
entorno social, econdmico y cultural, modos o estilos de vida y la organizacion y

funcionamiento de los servicios de salud.(Martinez Villegas & Baptista Gonzalez, 2019)

Aporte insuficiente Absorcion intestinal alterada  Aumento de perdidas

Lactancia materna exclusiva.  Enfermedad celiaca. Menstruaciones abundantes.

Dietas veganas. Infeccion por H. Pylori. Epistaxis a repeticion.

Leche de vaca en menores de Resecciones intestinales. Perdidas digestivas

12 meses. aumentadas.

Exceso de lacteos en la dieta.  Enfermedad inflamatoria Perdidas genitourinarias o
intestinal. respiratorias.

Diarrea cronica, infecciones por Ejercicio fisico intenso.

parasitos intestinales.

Tabla 1 Causas de anemia ferropénica.(Fernandez Plaza & Viver, 2021)
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2.3.5 Signos y sintomas de anemia ferropénica

Los sintomas de anemia son muy variados e inespecificos. Se describen algunos clasicos, como
fatiga, disnea relacionada con el ejercicio, pica, cefalea y alteracion en la concentracion, los
cuales pueden manifestarse incluso con la presencia de ferropenia sin anemia asociada. Algunos
signos evidentes son la palidez cutaneo-mucosa, taquicardia y ortostatismo, en casos de anemia
grave; otros menos frecuentes y quizd mas sutiles son la glositis, estomatitis angular y
coiloniquia.(Pizza Restrepo & Mosquera Klinger, 2019)

2.3.6 Prevencion de deficiencia de hierro y anemia ferropénica

La Organizacion mundial de la Salud recomienda que todas las mujeres tomen un suplemento
con 30-60 mg/d de hierro elemental para disminuir el riesgo de anemia, BPN, parto pretérmino
y sepsis puerperal. Si una mujer es diagnosticada con anemia en el embarazo, se debe recetar
diariamente con 120 mg/d de hierro elemental que se normalice el valor de
hemoglobina.(Perichart Perera et al., 2020)

2.3.7 Tratamiento de anemia ferropénica via oral

Siempre y cuando la via oral sea la indicada, sera la mejor opcion ya que es efectiva, mas
econdmica y probablemente la mejor opcion en los pacientes estables, en el mercado hay
muchos preparados, siendo las sales ferrosas la mas comunes, con mayor biodisponibilidad que
las sales férricas. La dosis recomendable es de 100 a 200 mg de hierro en adultos y en nifios de
3-6 mg/kg en preparacion liquida, se recomienda tomar el hierro en ayunas y junto a la vitamina
C ya que mejora la absorcion.(Santamaria & Losa, 2020)

2.3.8 Tratamiento de anemia ferropénica via endovenosa

El uso de hierro endovenoso esta muy limitado a unas situaciones clinicas muy especificamente

como: (Alvarado et al., 2022)
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e Intolerancia gastrointestinal que conduce a falta de adherencia al tratamiento, y en la
cual la dosis y esquemas de tratamiento via oral no dieron resultados.

e Anemia ferropénica refractaria al tratamiento, poscirugia bariatrica.

e Sangrado gastrointestinal o uterino que excede la ingesta de hierro via oral.

e Enfermedad renal cronica que requiera hemodidlisis y eritropoyetina.

e Enfermedad inflamatoria del intestino con anemia persistente a pesar del hierro via oral.

e En el segundo y tercer trimestre del embarazo, en casos de intolerancia gastrointestinal,
malabsorcion, anemia ferropénica con hemoglobina <10 g/dL diagnosticada a las 34
semanas de gestacion.

e Insuficiencia cardiaca asociada a deficiencia de hierro.

2.4 DEFICIENCIA DE YODO

2.4.1 Generalidades
El yodo es un elemento traza esencial para la produccion de hormonas tiroideas, triyodotironina
y tiroxina. Estas hormonas cumplen un papel importante en el crecimiento y desarrollo
temprano de la mayoria de los 6rganos, principalmente el cerebro durante su etapa embrionaria,
fetal y postnatal. El déficit de yodo estd involucrada en una serie de trastornos como el bocio
endémicos, el hipotiroidismo, cretinismo y anomalias congénitas.(Caballero, 2017)
La medicion de la yoduria se ha convertido en una medida imprescindible para valorar el estado
nutricional de yodo en una poblacion y se han establecido los siguientes niveles para calificar a
un pais o una region determinada segtin la media del yodo en orina estudiado(Gonzalez Garcia,
2021):

e Superior a 100 pg/L: Yodo suficiente.

e Inferior a 100 pg/L: Yodo deficiente.
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e Entre 50 — 99 pg/L: Deficiencia leve.
e Entre 20 — 49 pg/L: Deficiencia moderada.
e Inferior a 20 pg/L: Deficiencia grave.

2.4.2 Fuentes alimentarias de yodo

La mayoria de los alimentos no aportan las cantidades de yodo necesarias para el organismo.
Esto depende en gran medida de su origen. Los peces y mariscos de agua salada pueden
concentrar el micronutriente, pero deben consumirse regularmente para garantizar un aporte
adecuado. En algunas zonas también son fuentes importantes las algas marinas, el agua, los
lacteos (si se utilizan desinfectantes industriales yodados) o los productos procesados (si utilizan
sal yodada).(Gonzalez Garcia, 2021)

2.4.3 Metabolismo del yodo

La glandula tiroides juega el papel central en el metabolismo del yodo, supone el 59% del peso
de la T3 y el 65% de la T4. El principal regulador de la funcién tiroidea es la hormona
estimuladora de la tiroides (TSH). La via principal del metabolismo de la T4 es la
monodesyodacion del atomo de yodo de la posicion 5’ de su anillo externo, una reaccion
catalizada por las desyodasas D1, y en menor grado, por las desyodasas D2, cuyo resultado es
la formacion de T3, que es la hormona tiroidea activa.(Arrizabalaga Abasolo, 2018)

2.4.4 Bocio

El bocio es desde el punto de vista clinico-semioldgico un aumento del volumen de la glandula
tiroides y desde la Optica patologica es la tumoracion localizada o difusa que se origina por
hiperplasia o hipertrofia de la glandula. Es la manifestacion clinica mas comun de la glandula
tiroides y la mayoria de los casos son leves, que cursa en forma asintomatica, y usualmente

siendo descubierto como simple agrandamiento de la glandula. Los bocios que cursan con
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hipofuncion tiroidea son en su mayoria multinodulares y predominan en las zonas de bocio
endémico por déficit de yodo. Algunas manifestaciones clinicas del hipotiroidismo son el
aumento del peso, intolerancia al frio, fatigabilidad, tristeza o depresion. (Melia & Perna, 2019)
El bocio se puede clasificar en difuso o nodular y se conoce como bocio simple al que no se
debe a la existencia de una enfermedad autoinmunitaria, una tiroiditis o una neoplasia. El bocio
simple es la enfermedad mas comun de la tiroides y su historia natural demuestra la evolucion
del aumento de tamafo difuso inicial a la formacion de nddulos tiroideos.(Checa et al., 2019)
Uno de los factores bocidgenos importante es el aumento del aclaramiento de yodo por el rifion
que puede observarse en la pubertad, el embarazo, la lactancia y el climaterio, especialmente
cuando estas situaciones se asocian con cierta insuficiencia en la ingesta de yodo. El exceso de
aporte yodico también puede originar la formacion de bocio, aunque esta etiologia es
infrecuente.(Checa et al., 2019)

En la amplia mayoria de casos de bocio el diagndstico se lleva a cabo por inspeccion y palpacion
del médico. La realizacion de una ecografia tiroidea aporta habitualmente datos adicionales
relacionados con la funcion y la morfologia, especialmente en lo que respecta a la existencia de
nodulos.(Checa et al., 2019)

Para completar el diagnostico, es necesario realizar una estimulacion de hormonas tiroideas y
TSH en sangre para saber si la situacion es normo, hipo o hiperfuncionante. Cuando se observan
formaciones nodulares, puede ser necesario realizar una puncion-aspiracion con aguja fina para
conocer la estructura celular del nodulo y aproximarse hacia su posible benignidad o
malignidad.(Checa et al., 2019)

En general, en el bocio simple se recomienda seguir una actitud expectante con controles

periodicos. En algunos casos muy seleccionados, por preferencias del paciente o cuando existen
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signos o sintomas de compresion, debe valorarse la indicacion de la tiroidectomia subtotal

bilateral.(Checa et al., 2019)

2.4.5 Hipotiroidismo congénito

Se define como la situacion resultante de una disminucion de la actividad bioldgica de las
hormonas tiroideas a nivel tisular, que puede ser por una produccion deficiente o por resistencias
a su accion de los tejidos diana, alteracion de su transporte o metabolismo. La podemos
clasificar en 3 grandes grupos:(Lopez Galera et al., 2022)

e Primario: la causa esta en la propia glandula tiroidea.

e Secundario, hipotalamo hipofisiaria o central: el trastorno esta localizado en la hipofisis
produciéndose un déficit de la hormona estimuladora del tiroides (TSH) (hipotiroidismo
secundario) o en el hipotdlamo generdndose en este caso una disminucion de la
produccion de hormona liberadora de tirotropina (TRH) (hipotiroidismo terciario).

e Periférica: se debe propiamente a la resistencia generalizada de los tejidos diana a las
hormonas tiroideas.

El hipotiroidismo congénito es la enfermedad endocrinolégica mas frecuente en pediatria, y a
su vez es la primera causa de retraso mental prevenible, ya que las hormonas tiroideas son
esenciales para el desarrollo cerebral, por este hecho se obliga a los sistemas de salud a una
deteccion sistematica mediante cribado neonatal para poder instaurar el tratamiento los mas
pronto posible y evitar asi retraso.(Lopez Galera et al., 2022)

La presentacion clinica en el periodo neonatal se puede sospechar por la presencia de signos y
sintomas como: dificultad respiratoria, cianosis, ictericia persistente, hernia umbilical, letargia,

somnolencia, llanto roco. En el lactante y edad escolar, podemos sospechar cuando aparece un
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cuadro de retraso del crecimiento y del desarrollo fisico y mental, y alteraciones
funcionales.(Lopez Galera et al., 2022)

El tratamiento de eleccion es la hormona sintética levotiroxina por via oral, se administra 30
minutos antes de una toma, cada 24 horas a una dosis de 10-15 pg/kg/dia. Después del inicio se
deben realizar controles clinicos y analiticos frecuentemente, con el objetico de alcanzar

rapidamente (15 dias) los niveles de T4 libre y TSH. (Lopez Galera et al., 2022)

2.4.6 Deficiencia de yodo en embarazadas

En el embarazo la produccion de hormonas tiroideas aumenta casi en un 50% su produccion,
por lo tanto, el requerimiento de yodo debe aumentar, para poder hacerle frente a esta situacion.
Cuando el aporte es adecuado la adaptacion fisioldgica serd normal, pero cuando el aporte sea
insuficiente no habra adaptacion y es cuando aparecen las alteraciones patologicas que causaran
repercusion en la madre y feto.(Gonzalez Garcia, 2021)

Es por esta razon que la OMS junto con la UNICEF han propuesto la ingesta de yodo durante
el embarazo, a una dosis de 200-300 pg/L, para compensar los requisitos aumentados de
hormonas tiroideas. Ademas del aumento de las hormonas existen otros dos motivos por los que
las necesidades de yodo son comprometidas:(Gonzalez Garcia, 2021)

e FEl incremento del filtrado glomerular causa un aclaramiento renal de yodo
significativamente mayor que en condiciones normales.

e FEl paso de yodo plasmatico de la madre al feto, a través de la placenta. Este proceso se
lleva a cabo a las 20 semanas, que es cuando la glandula fetal se encuentra preparada
para iniciar su sintesis de sus propias hormonas.

En la actualidad, se admite que cualquier grado de deficiencia de yodo en una mujer gestante,

por leve que sea, puede ser potencialmente dafiino para el desarrollo cerebral del feto. La
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gravedad del déficit en el neurodesarrollo dependera del grado de deficiencia y sera si ocurre

durante la primera mitad de la gestacion.(Morreale de Escobar & Escobar del Rey, 2008)

2.5 DEFICIENCIA DE VITAMINA D

2.5.1 Generalidades

Mas que una vitamina constituye a una hormona presente en numerosos procesos fisiologicos,
como el metabolismo fosfo-calcio, funciones neuromusculares, sistema inmune y el
reconocimiento de células relacionadas con patologia muscular y enfermedades autoinmunes.
Para hablar de niveles séricos normales se menciona que tiene que estar por arriba de 30 ng/mL,
los niveles deseados por arriba de 40 ng/mL y por arriba de 150 ng/mL se considera toxico, para
hablar de deficiencia consideramos por debajo de 20 ng/mL y de alto riesgo para osteomalacia

y raquitismo por debajo de 10 ng/mL. (Vasquez Awad et al., 2017)

2.5.2 Fuentes de vitamina D

La vitamina D es rara en las dietas humanas estdndar, ya que son pocas las fuentes de este
micronutriente. Una de las principales fuentes naturales es el pescado graso como los salmones
o sardinas, pero para obtener suficiente vitamina D de estos pescados se deberian de ingerir dos
porciones o mas por dia. Los champifiones es una de las pocas fuentes naturales basadas en
plantas de vitamina D, pero solo cuando estas han sido expuestas a la luz solar.(Kerley, 2018)
El sol es la principal fuente de vitamina D para todos los seres humanos, la deficiencia de esta
vitamina es mas grave en personas de color ya que poseen mas melanina lo cual bloquean la luz

ultravioleta B.(Kerley, 2018)

2.5.3 Metabolismo
Para el metabolismo de la vitamina D es necesario la radiacion ultravioleta B, sintetiza el 7-

dehidrocolesterol. Solo un 10-20% de la requerida procede de la dieta. Tras una primera
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hidroxilacion hepatica, la vitamina D sintetizada en la piel o provista por la dieta se transforma
en 25-hidroxivitamina D, compuesto de vida media larga que se utiliza en la clinica como
estimador de los depositos corporales de esta vitamina. Posteriormente, una segunda
hidroxilacion en el tubulo renal lo transforma en un compuesto activo, el 1,25-dihidroxivitamina
D.(Diez, 2022)
2.5.4 Prevencion de la deficiencia de vitamina D
Algunos puntos que se recomiendan para prevenir la deficiencia de vitamina D son (Cediel
et al., 2018):
e Exposicion adecuada a la luz solar en la cara, manos, piernas, por al menos 15 minutos
3 veces por semana.
e En latitudes extremas y durante el invierno, se recomiendan el uso de alimentos fuente
de la vitamina D.
e Prevencion del sobrepeso y obesidad.
e Evaluar el estado nutricional en condiciones de riesgo de deficiencia y suplir de acuerdo

con las recomendaciones.

2.5.5 Raquitismo carencial

El raquitismo es una enfermedad 6sea caracterizada por la disminucion de la mineralizacion de
la placa epifisaria (metafisis) del cartilago de crecimiento, con acumulacion del tejido osteoide
no mineralizado. La formacion y el crecimiento 6seo dependen de la produccion de la matriz
Osea, compuesta principalmente por colageno y su mineralizacion a través del deposito de
cristales de hidroxiapatita, compuesta basicamente por calcio y fosforo.(Chamorro Noceda

etal., 2018)
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En afios pasados se conocia al raquitismo carencial que su causa era por deficiencia
exclusivamente de vitamina D, hoy en dia se sabe que tanto el calcio como la vitamina D pueden
causar raquitismo carencial. La deficiencia de vitamina D ha sido asociada con raquitismo en la
infancia y con osteomalacia en la adultez y contribuye al riesgo de osteoporosis.(Chamorro
Noceda et al., 2018)

Las principales alteraciones Oseas son: frente olimpica, retardo del cierre de la fontanela anterior
y tempranamente craneotabes, que consiste en disminucion de la consistencia del craneo en los
huesos parieto-occipitales similar a pelota de ping pong; el ensanchamiento distal de la
extremidad radio-cubital (pulsera radial), de la extremidad distal tibial (pulsera tibial) y de las
articulaciones condro-costales que forman el rosario costal raquitico, reflejan el exceso de
formacion de tejido osteoide no calcificado.(Chamorro Noceda et al., 2018)

El raquitismo carencial también puede ser secundario a diversos sindromes que cursan con
malabsorcion intestinal como la fibrosis quistica o la enfermedad celiaca, siendo a veces la
forma de debut de ésta Gltima antes de que presente sintomas gastrointestinales acompafnantes
y su mecanismo se deberia a la pérdida de la arquitectura vellositaria del intestino que produce
malabsorcion del calcio y de la vitamina D.(Chamorro Noceda et al., 2018)

Para tratamiento del raquitismo recomiendan 2.000 UI de vitamina D por un minimo de 3 meses
que debe ser realizado por via oral preferentemente a la via intramuscular y un aporte de calcio
de 500 mg/dia; en la primera semana de tratamiento hay un aumento del recambio 6seo y la
fosfatasa alcalina es el mas seguro marcador para el seguimiento y la monitorizacion de los

pacientes.(Chamorro Noceda et al., 2018)
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2.5.6 Osteomalacia

Se define la osteomalacia como un defecto de la mineralizacion de la matriz 6sea recién
formada, conduciendo a la acumulacion del osteoide. Las principales causas de osteomalacia
son el trastorno de la vitamina D, la pérdida renal de fosfato o causas infrecuentes relacionadas
con una alteracion directa del proceso de mineralizacion.(Bolivar et al., 2022)

Este padecimiento provoca una mayor fragilidad 6sea, con aparicion de fisuras o fracturas
espontaneas. Aunque es una entidad infrecuente, se debe sospechar ante un cuadro doloroso
difuso osteoarticular. En las formas muy evolucionadas, la radiologia muestra vértebras
biconcavas o deformidad de los huesos largos con pseudofracturas de Looser.(Bolivar et al.,
2022)

Para hacer el diagndstico de una forma mas precisa de la osteomalacia se utiliza la biopsia dsea
de la cresta transiliaca con doble etiquetado de tetraciclina y su evaluacion histomorfométrica.
Por lo tanto, el diagndstico es una combinacion de datos clinicos, de laboratorio y radiolégicos.
Para el tratamiento de esta la indicada es la de la patologia de base que ha desencadenado la
osteomalacia, aunque la suplementacién con vitamina D podria ser el pilar terapéutico

ideal.(Bolivar et al., 2022)

2.6 DEFICIENCIA DE PROTEINAS

2.6.1 Generalidades de las proteinas

Las proteinas son esenciales para la creacion de los diferentes tejidos y compuestos necesarios
para el funcionamiento del organismo, por lo que son vitales para el crecimiento y el
mantenimiento de tejidos como la piel, unas, musculos y huesos, y también en la produccion de
proteinas endogenas como enzimas, hormonas, transportadores ¢ inmunoglobulinas.(Naranjo

Castillo et al., 2020)
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Las proteinas estan compuestas por aminoacidos los cuales tienen la capacidad de sintetizar los
alimentos que se ingieren. Es decir, la calidad de las proteinas que proporcionan los alimentos
depende de los aminoacidos que las componen, asi como de su biodisponibilidad.(Naranjo

Castillo et al., 2020)

2.6.2 Fuentes de proteinas

Los alimentos de origen animal como la carne de res, cerdo, aves, pescado, mariscos, huevos y
lacteos, ademas de constituir una buena fuente de proteina y aminodcidos esenciales, son fuentes
importantes de cobalamina o vitamina B12, zinc, f6sforo, y de hierro heminico, este tltimo es
absorbido en 15%-40% en comparacion con el hierro presente en la plantas.(Quesada & Gomez,
2019)

Respecto a las proteinas de origen vegetal, estas suelen percibirse como una fuente de proteina
incompleta al contener una menor o nula cantidad de alguno de los aminoacidos esenciales.
Pero un analisis desarrollado identificd que alimentos de origen vegetal como la remolacha, los
garbanzos, el pistacho y la soya obtuvieron valores altos de proteinas completas. De igual
manera se identificaron que la proteina de soya y la harina de soya se clasificaron como proteina
de buena calidad.(Quesada & Gomez, 2019)

El analisis de la composicion de cereales como el trigo, el mijo y el maiz, coinciden en que, la
cisteina, metionina, treonina y triptéfano son los que se presentan en mayores cantidades,
mientras que la lisina es el aminoacido limitante.(Quesada & Goémez, 2019)

2.6.3 Metabolismo de las proteinas

La ingesta de proteinas es mediante los alimentos y su hidrolisis es mediante peptidasas,
proteasas y aminotransferasas, producidas por las células acinares del pancreas, posterior a esta

hidrolisis se liberan los aminoacidos, para ser absorbidos por medio del epitelio intestinal y
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transportados hacia los hepatocitos del higado, para su posterior exportacion hacia los tejidos
periféricos. Dentro del citoplasma celular, los aminoacidos pueden llegar a perder su grupo
amino y como esqueletos carbonado funcionar como sustratos para sintetizar C3H303 y
posteriormente acetil-Coenzima A, estructurar purinas y neurotransmisores, incluso participar
en la proteogénesis y la ureogénesis.(Pacheco Gémez et al., 2021)

La proteogénesis, comienza en el nucleo celular, con la transcripcion del ribonucleico de
transferencia (ARNt). Posteriormente, la enzima ARN-polimerasa realiza la transcripcion del
ribonucleico mensajero (ARNm) a partir de una secuencia de desoxirribonucleico (ADN), que
sirve como patron o molde de la informacion genética. EI ARNm se transporta hasta el reticulo
endoplasmatico rugoso y a sus ribosomas. Durante la iniciacion, se forma un puente entre la
subunidad ribosémica menor y la mayor.(Pacheco Gémez et al., 2021)

Posteriormente, cuando el sitio peptidil y el sitio aminoacil estan ocupados simultaneamente, la
enzima peptidil transferasa establece un enlace peptidico entre los aminoacidos, insertando el
primero en el segundo, esta secuencia de pasos es repetida seglin el nimero de aminoacidos que
contenga el polipéptido, como terminacidon de este proceso, se traducen diferentes proteinas y

enzimas principalmente hidrolasas.(Pacheco Gémez et al., 2021)

2.6.4 Kwashiorkor

En relacion al Kwashiorkor fue descrito en 1935 por Cecely Williams, definiendo a ésta como
forma aguda y grave del déficit energético-proteico. Es una enfermedad que se ve en paises
subdesarrollados, predomina en nifios menores de 5 afnos y en relacion a su fisiopatologia se da
por una disminucion de la albumina sérica, reduccion de la permeabilidad capilar y elevacion

de la vasopresina y cortisol.(Serrano et al., 2019)
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La presentacion clinica, podemos encontrar varias manifestaciones, entre ellas: falla de medro,
brazos y piernas con un perimetro disminuido en relacion a la edad del paciente, edema que
inicia en extremidades inferiores y va ascendiendo, pelo mas delgado, opaco y con cambios de
coloracion. Piel con parches pigmentados oscuros con tendencia a la descamacion, cavidad oral
con queilitis y atrofia de papilas gustativas.(Serrano et al., 2019)

La fisiopatologia del edema en lo pacientes con Kwashiorkor, se conoce mecanismos que
explican que: la hipoalbuminemia debido a su baja capacidad de sintesis disminuye la presion
oncoética intravascular de la célula lo que ocasiona la fuga de agua del espacio vascular al
intersticio. La disminucion del gasto cardiaco se asocia a la disminucion de la tasa de filtrado
glomerular, lo que resulta en un aumento de la entrada de sodio e incremento en la salida de
potasio. El acumulo de sodio promueve a su vez el incremento del liquido extracelular y
aumento del edema.(Amores Lopez & Rubio Erazo, 2022)

El edema en el paciente con Kwashiorkor mejora antes que se evidencie un cambio en los
niveles de albumina sérica ademas los niflos con Kwashiorkor pierden el edema recibiendo
dietas terapéuticas muy bajas en proteina. esta claro que esta patologia se relaciona directamente
con una dieta inadecuada.(Amores Lopez & Rubio Erazo, 2022)

Tabla 2 Tratamiento Kwashiorkor

Fases Caracteristicas

Hipoglicemia Si el nifio estd consciente se puede usar bolos de 50 ml de solucion de
glucosa al 10% via oral o via nasogéstrica. Si el nifio esta inconsciente

se debe usar la via intravenosa, 5 ml/kg de glucosa estéril al 10%.




Hipotermia

Deshidratacion

Electrolitos

Antibidticos

Micronutrientes

Crecimiento
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Empezar a alimentar al nifio o rehidratar si fuera el caso y calentar al
nifo (cubrirlo con mantas calientes, colocar lamparas calientes, incluso
colocar al nifio sobre el pecho de la madre).

En primer lugar, utilizar 5 mg/kg de ReSoMal cada 30 minutos durante
2 horas via oral o por sonda NG. Luego 5-10 mg/kg durante las
siguientes 4 a 10 horas.

Suplemento de potasio: 3-4 mmol/kg/dia.

Suplemento de magnesio: 0.4-0.6 mmol/kg/dia.

Si el nifo no presenta complicaciones aparentes se administrar
trimetropin sulfametoxazol, 5 ml por via oral dos veces al dia durante 5
dias.

Si hay sintomas que sugieran complicaciones se puede administrar
ampicilina y gentamicina durante 7 dias.

Vitamina A por via oral el primer dia, excepto si tiene constancia de que
ya se le haya administrado el mes anterior.

Durante dos semanas o mas, administrar todo los dias suplementos
multivitaminicos como acido folico zinc, cobre y hierro solo cuando
empiece a aumentar de peso.

Durante la fase de rehabilitacion se necesitan medida alimentarias
enérgicas para conseguir ingestas muy importantes y un rapido aumento
de peso >10 g/kg/dia.

Se pueden administrar papillas o alimentos caseros modificados si tienen

concentraciones comparables de calorias y proteinas.
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Apoyo emocional | Atencion afectuosa.

Un entorno alegre y estimulante.

Ludoterapia estructurada durante 14-30 minutos diarios.

Actividad fisica tan pronto como lo permita el estado del nifio.
Participacion de la madre cuando sea posible.

Seguimiento Ensenar a los padres o cuidadores a alimentar frecuentemente al nifio
con comidas ricas en calorias y nutrientes, a realizar ludoterapia

estructurada

Fuente: (Naranjo Castillo et al., 2020)

2.6.5 Marasmo

La desnutricion de tipo marasmatica se presenta en menores de 3 anos, el déficit proteico y
energético es lento y progresivo, propia de una desnutricion cronica, dentro de sus
manifestaciones clinicas se observa una marcada hipotrofia muscular e hipotonia, piel seca, pelo
seco fino desprendible y ausencia de paniculo adiposo.(Guerron Morillo, 2021)

El marasmo es la insuficiencia energética, también de una emaciacion (flaqueza exagerada),
resultado de una pérdida calorica total, la enfermedad se da dentro del primer afio, cuando la
madre deja de dar de lactar al nifio a muy temprana edad. Entre las principales manifestaciones
clinicas o caracteristicas de la desnutricién cronica infantil por marasmo estan (Guerron
Morillo, 2021):

e Pérdida de peso que puede llegar al 40% en casos avanzados.

e (Cabello seco, sin brillo, descolorido. Masa muscular blanda.
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e Todos los sistemas fisiologicos alterados, metabolismo lento, regulacién termina
alterada, absorcion intestinal y eliminacion reducida.
e Piel fria, pulso dificil de palpar, cuadro diarreico frecuente, disminucion del perimetro
cefalico.
e No se presentan edemas, niveles de albumina normales y no hay exceso de agua
extracelular.
El diagnostico es primariamente clinico donde se toman muestras de laboratorio para identificar
la albumina la cual es una sustancia que recorre nuestro cuerpo, si es el caso del que el nifio este
mal nutrido sus niveles seran bajos y por lo tanto se tomara el peso, talla, perimetro cefalico,
perimetro braquial y toracico en el cual se medira con la edad que tenga el nifio, para verificar
si tiene desnutricion y si la padece el grado en el que se encuentra.(Guerron Morillo, 2021)
Los nifios con marasmo son de una delgadez extrema y apenas tienen masa muscular en su
cuerpo. Suelen parecer ancianos encogidos y arrugados con costillas y articulaciones
prominentes, adquieren una apariencia esquelética y ademas de ser pequefios para su edad,
sufren infecciones frecuentes.(Guerrén Morillo, 2021)
Existen muchos factores que pueden originar la desnutricion de tipo marasmo en los nifios, entre
las cuales se pueden mencionar: socioecondmicos, nutricionales, alimentacion, saneamiento
ambiental, familiares, entre otros. El factor principal de riesgo es el del nivel socioecondémico
que posee la madre, asi como la falta de conocimientos de la misma es otro factor que puede
conllevar al menor a una desnutricion severa, de igual manera las malas costumbres alimenticias
que poseen las madres generan que el nifio no se alimente de forma adecuada.(Guerrén Morillo,

2021)
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Todo ello por las causas basicas que contienen elementos sociales, econdmicos, la pobreza de
las familias, la desigualdad o una escasa educacion escolar de las madres, todos aquellos con un
conocimiento restringido sobre la nutricién siguen una dieta poco saludable dejando de comer
donde no hay suficientes nutrientes, vitaminas y minerales y estan en peligro de sufrir una

desnutricion.(Guerréon Morillo, 2021)



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que la informacion obtenida
utiliza nimeros precisos a partir de muestras concretas y asi establecer patrones con los datos
obtenidos y mediante técnicas estadisticas, establecer consecuencias que sean encontradas en

la poblacion estudiada.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La siguiente investigacion es de tipo descriptivo, ya que se analiza informacion proveniente de
diferentes bases de datos que contengan informacion para describir y analizar la carga de la
enfermedad y mortalidad por deficiencias nutricionales en Costa Rica. No se realiza ningtn tipo

de intervencién por parte del investigador.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio

El area de estudio de esta investigacion es la poblacion de Costa Rica desde el afio de 1990 al

2019.

3.3.2 Fuente de informacion

e Fuentes primarias: se utilizan articulos cientificos, sitios web, el Global Burden of Disease
Study (GBD) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

3.3.3 Poblacion

La poblacion utilizada es la de Costa Rica desde el afio 1990 al 2019 y los grupos etarios que

se utilizaron son: 0-14 afios, 15-49 anos, 50-69 afios y >70 afios.

3.3.4 Muestra

En la presente investigacion no se utiliza ningtn tipo de muestra.
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3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion
El tnico criterio de inclusion es la poblacion costarricense con deficiencias nutricionales en el

periodo de 1990-2019.
3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Se recolectaron datos del Global Burden of Disease Study (GBD), ya que proporciona
accesibilidad a informacion referente a la carga de la enfermedad y mortalidad de distintas

enfermedades.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

En la siguiente investigacion se utiliza un disefio de tipo observacional transversal ecologico
mixto, ya que no se realiza ninguna intervencion o modificacion de la informacion obtenida, el
subtipo transversal es debido a que los datos se basan en un periodo de tiempo establecido y
que fueron recolectados en ese periodo de tiempo de 1990 al 2019. Ademés, es ecologico mixto

ya que se basa en toda la poblacioén de Costa Rica.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 3 Operacionalizacion de las variables

Objetivos Variable Definicion Definicion

conceptual operacional

e [Establecer la
incidencia
por
deficiencias
nutricionales
en Costa
Rica en el
periodo
1990-2019
por  grupo

etaria y sexo.

Dimension

Indicador

Instrumento
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Analizar la
mortalidad
por
deficiencias
nutricionales
en Costa
Rica en el
periodo
1990-2019
por  grupo

etario y sexo.

Mortalidad.

Corresponde a
la  mortalidad
atribuible a la
exposicion a un

riesgo.

Tasa bruta de

mortalidad.

Numero total de

fallecimientos.

Defunciones.

GBD
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Analizar la
carga de la
enfermedad
por
deficiencias
nutricionales
en Costa
Rica en el
periodo
1990-2019
por  grupo

etario y sexo.
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3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion se utilizan datos que son obtenidos del Global Burden of Disease Study
(GBD) para extraer informacion sobre la mortalidad y carga de la enfermedad de las deficiencias

nutricionales mas importantes.
3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Una vez que se obtiene la informacion de las distintas fuentes, se organiza la mortalidad y carga
de la enfermedad por las principales deficiencias nutricionales de Costa Rica y se ordenaran por
grupo etario y sexo. Para la organizacion de datos se utilizara la herramienta Excel y la creacion

de graficos y tablas que muestren los resultados de una manera clara y ordenada.
3.9 ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis de datos se utiliza la informacion proporcionada por el GBD, graficos y tablas
de esta, correspondiente a la carga de la enfermedad y sus principales variables, asi como la
mortalidad de los principales déficits nutricionales como la deficiencia de hierro, yodo y

proteinas en Costa Rica.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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Figura 1 Incidencia por deficiencias nutricionales en Costa Rica de 1990-2019

seglin sexo en poblacion de 0-14 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.1 se puede observar que el sexo femenino ha dominado la incidencia a lo largo
de los afios en este grupo etario, en 1990 tuvo una incidencia de 1120.24 casos nuevos por cada
100 000 habitantes, donde tuvo un ligero descenso en 1995 con 1085.38 casos por cada 100 000
habitantes, en el 2010 tuvo su pico maximo con 1163.55 casos por cada 100 000 habitantes, a
partir de aqui descendio ligeramente hasta el 2015 con 989.88 casos por cada 100 000 habitantes
y a partir de aqui muestra un aumento hasta el 2019 con 1109.16 casos nuevos por cada 100 000
habitantes en el grupo etario de 0-14 afios.

En el grupo masculino en el afio 1990 mostr6 una incidencia de 764.24 casos nuevos por cada
100 000 habitantes donde ascendié a un cifra muy similar al femenino en el afio 1995 con
1073.55 casos por cada 100 000 habitantes, siendo este afio el mas igualado para ambos sexos,
la incidencia desciende hasta el afio 2002 donde tuvo 846,30 casos nuevos por cada 100 000

habitantes, luego muestra un aumento leve hasta el afio 2010 con 934,00 casos por cada 100
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000 habitantes, donde vuelve a descender en el 2015 con 717,31 casos nuevos por cada 100 000
habitantes y al final muestra un ascenso hasta el 2019 con 943,46 casos nuevos por cada 100

000 habitantes.
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Figura 2 Incidencia por deficiencias nutricionales en Costa Rica de 1990-2019

seglin sexo en poblacion de 15-49 afos.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.2 para la incidencia por deficiencias nutricionales para el grupo etario 15-49 afios
vemos que la incidencia ha tenido un predominio masculino, para el afio 1990 una incidencia
de 633.08 casos por cada 100 000 habitantes, con un aumento hasta el afio 1995 con 814.19
casos por cada 100 000 habitantes, con un leve descenso posterior hasta el 2000 con 765.54
casos por cada 100 000 habitantes, luego con un aumento de la incidencia hasta el afio 2010 con
884.55 casos por cada 100 000 habitantes, con un descenso brusco hasta el 2015 con 701.32
casos por cada 100 000 habitantes, y al final con un aumento de la incidencia hasta el 2019 con
el valor maximo de este grupo etario con 968.94 casos por cada 100 000 habitantes.

Para el grupo femenino en 1990 con una incidencia de 557.16 casos por cada 100 000 habitantes,
con un ligero aumento progresivo hasta el afno 2010 con 649.66 casos por cada 100 000
habitantes, para luego descender hasta el 2015 con 531.34 casos por cada 100 000 habitantes,
para finalizar un con aumento brusco hasta el 2019 con 691.21 casos por cada 100 000

habitantes.
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Figura 3 Incidencia por deficiencias nutricionales en Costa Rica de 1990-2019

seglin sexo en la poblacion de 50-69 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la poblacion de 50-69 afos predomina el género masculino, en 1990 mostrd una incidencia
de 922.60 casos por cada 100 000 habitantes, con un aumento ligero de los casos hasta el 2010
con 1035.90 casos por cada 100 000 habitantes, luego tiene un descenso leve hasta el 2015 con
929.30 casos y a partir de aqui hasta el 2019 un ascenso brusco con 1157.38 casos por cada 100
000 habitantes para la incidencia mas alta en este grupo etario y sexo.

En la poblacion femenina de este grupo etario se mostrd en 1990 con una incidencia de 682.18
casos por cada 100 000 habitantes, donde tuvo una ligera disminucion hasta el afio 2017 con
587.24 casos por cada 100 000 habitantes, al final un aumento hasta el 2019 con una incidencia
de 721.68 casos nuevos por cada 100 000 habitantes. Para ambos sexos se observa una tendencia
muy similar donde en 1990 tuvo 800.54 casos por cada 100 000 habitantes, se mantuvo hasta el

afio 2011 con 800.79 casos por cada 100 000 habitantes, con un ligero descenso hasta el afio
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2015 con 744.47 casos por cada 100 000 habitantes y un aumento brusco hasta el 2019 con

925.81 casos por cada 100 000 habitantes.
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Figura 4 Incidencia por deficiencias nutricionales en Costa Rica de 1990-2019

seglin sexo en la poblacion de >70 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.4 se puede observar la incidencia por deficiencias nutricionales en la poblacion
>70 afios, donde vemos un predominio masculino con un inicio en 1113.85 casos por cada 100
000 habitantes, en donde tiene un leve aumento hasta el afio 2010 con 1147.41 casos por cada
100 000 habitantes, vuelve a descender a 1090.05 casos por cada 100 000 habitantes en el afio
2015 para luego tener el mayor aumento en el afio 2019 con 1291.75 casos por cada 100 000
habitantes.

En la poblacién femenina comienza con una incidencia en 769.01 casos por cada 100 000
habitantes, con una caida constante hasta el afio 2010 con 568.83 casos por cada 100 000
habitantes para luego presentar un aumento constante hasta el 2019 con 747.70 casos por cada
100 000 habitantes. Para ambos sexos presente una tendencia similar con un inicio en 933.04
casos por cada 100 000 habitantes, con un descenso similar y al final presentar un pico de

incidencia en el 2019 con 992.78 casos por cada 100 000 habitantes.
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Figura 5 Mortalidad por deficiencias nutricionales en Costa Rica de 1990-2019

seglin sexo en la poblacion de 0-14 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.5 vemos la mortalidad por deficiencias nutricionales en el grupo etario de 0-14
afos, se observa un predominio masculino donde en el afio 1990 con la mortalidad mas alta con
2.15 casos por cada 100 000 habitantes, a partir de aqui comienza un descenso constante hasta
el 2019 con una mortalidad de 0.24 casos por cada 100 000 habitantes.

Para la poblacidon femenina el pico mas alto estuvo en 1990 con 1.33 casos por cada 100 000
habitantes, donde comienza a descender de la misma manera que la poblacion masculino hasta
el ano 2019 con una mortalidad de 0.20 casos por cada 100 000 habitantes.

Para el grupo de ambos sexos se observa una tendencia similar donde el pico de mortalidad
estuvo en 1990 con 1.75 casos por cada 100 000 habitantes, con un descenso constante hasta el

2019 con la mortalidad mas baja con 0.22 casos por cada 100 000 habitantes.
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Figura 6 Mortalidad por deficiencias nutricionales en Costa Rica de 1990-2019

seguin sexo en la poblacion de 15-49 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.6 observamos la mortalidad por deficiencias nutricionales en el grupo etario de
15-49 anos, donde el pico de mortalidad estuvo en 1990 con predominio femenino, hasta el afio
2001 donde el género masculino comienza a tener una mortalidad superior que la femenina.
Para la poblacion femenina en el afio 1990 con 0.180 casos por cada 100 000 habitantes,
desciende hasta el afo 2005 con 0.067 casos por cada 100 000 habitantes, asciende
escalonadamente hasta el afio 2019 para tener una mortalidad de 0.069 casos por cada 100 000
habitantes.

Para la poblacion masculina en 1990 con la tasa de mortalidad mas alta con 0.168 casos por
cada 100 000 habitantes, con un descenso hasta el 2005 con 0.070 casos por cada 100 000
habitantes, y un aumento constante hasta el afio 2019 para una mortalidad de 0.081 casos por

cada 100 000 habitantes.
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Figura 7 Mortalidad por deficiencias nutricionales en Costa Rica de 1990-2019

seglin sexo en la poblacion de 50-69 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.7 se observa la mortalidad por deficiencias nutricionales en el grupo etario de
50-69 afios, con un predominio masculino en el afo 1990 con el pico mas alto de mortalidad
con 1.33 casos por cada 100 000 habitantes, se muestra un descenso hasta el afio 2007 con 0.43
casos por cada 100 000 habitantes, y se mantiene constante hasta el afio 2019 con 0.47 casos
por cada 100 000 habitantes.

En la poblacion femenina el pico mas alto de mortalidad fue en el 1990 con 0.78 casos por cada
100 000 habitantes, donde desciende bruscamente hasta el 2001 con una mortalidad de 0.26
casos por cada 100 000 habitantes, a partide de este afio se mantiene la mortalidad constante
hasta el 2019 con 0.25 casos por cada 100 000 habitantes. Para el grupo de ambos sexos se
mantiene una tendencia muy similar donde en 1990 tuvo el pico mas alto de mortalidad,

comienza a descender hasta el 2001 donde se mantiene constante hasta el 2019.
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Figura 8 Mortalidad por deficiencias nutricionales en Costa Rica de 1990-2019

seguin sexo en la poblacion de >70 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.8 se observa la mortalidad por deficiencias nutricionales en el grupo etario >70
afios, con un predominio masculino, con un inicio y la tasa més alta para este grupo etario con
17 casos por cada 100 000 habitantes, luego con un descenso continuo hasta el 2009 con 6.30
casos por cada 100 000 habitantes siendo la tasa més baja para la poblacion masculina en este
grupo etario, en el 2010 presenta un leve pico con 7.25 casos por cada 100 000 habitantes, para
luego bajar y mantenerse constante hasta el 2019 6.68 casos por cada 100 000 habitantes.

Para la poblacion femenina vemos un inicio en el 1990 con 10.71 casos por cada 100 000
habitantes, con una constante similar a la poblacion masculina, desciende para que en el afio
2007 tenga la tasa mas baja con 3.87 casos por cada 100 000 habitantes, para luego aumentar

levemente hasta el 2019 con 4.68 casos por cada 100 000 habitantes.



67

Figura 9 Afos de vida potencialmente perdidos (AVP) por deficiencias

nutricionales en Costa Rica de 1990-2019 segun sexo en poblacién de 0-14 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.9 se observan los afios de vida potencialmente perdidos (AVP) por deficiencias
nutricionales en el grupo etario de 0-14 afios, donde se puede ver un dominio en la poblacién
masculina donde en 1990 con 187.61 afios por cada 100 000 habitantes, donde a lo largo de los
afios disminuye bruscamente hasta el 2019 con 20.94 afios por cada 100 000 habitantes.

En la poblacion femenina vemos que en 1990 con 115.66 afios por cada 100 000 habitantes, de
igual manera que la poblacién masculina vemos un descenso continuo hasta llegar al 2019 con
el valor mas bajo con 17.49 afios por cada 100 000 habitantes.

En la grupo de ambos sexos vemos una tendencia similar con un inicio en 1990 con 152.47 afios
por cada 100 000 habitantes, luego con un descenso continuo y brusco hasta llegar al 2019 con

19.25 afos por cada 100 000 habitantes.
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Figura 10 Afnos de vida potencialmente perdidos (AVP) por deficiencias

nutricionales en Costa Rica de 1990-2019 segun sexo en poblacion de 15-49 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.10 observamos los afios de vida potencialmente perdidos por deficiencias
nutricionales en el grupo etario de 15-49 afios, en un inicio vemos un predominio femenino en
el afio 1990 con 9.97 afios por cada 100 000 habitantes, y en la poblacion masculina con 9.30
afnos por cada 100 000 habitantes, vemos que ambas poblaciones comienzan a descender de
igual manera hasta el 2008 donde la poblacion femenina tiene su pico mas bajo con 3.15 afios
por cada 100 000 habitantes, y la masculina cambia a ser la poblacion con mayor dominio en el
2001 con 3.77 afios por cada 100 000 habitantes, a partir de aqui la poblacion femenina
comienza a ascender lentamente hasta el afio 2019 con 3.72 afnos por cada 100 000 habitantes y
la masculina con de igual manera se mantuvo muy similar con 4.38 afios por cada 100 000

habitantes.
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Figura 11 Afos de vida potencialmente perdidos (AVP) por deficiencias

nutricionales en Costa Rica de 1990-2019 segun sexo en poblacion de 50-69 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.11 se puede observar los afios de vida potencialmente perdidos por deficiencias
nutricionales, donde vemos un predominio masculino en toda la grafica, con un inicio en el
1990 con 37.01 afios por cada 100 000 habitantes, con un descenso brusco hasta el afio 2001
con 13.32 afios por cada 100 000 habitantes, luego se mantuvo los afios hasta el 2019 con 13.29
anos por cada 100 000 habitantes.

En la poblacion femenina vemos un inicio en 1990 con 22.59 afios por cada 100 000 habitantes,
donde de igual manera desciende hasta el ano 2001 con 7.42 afios por cada 100 000 habitantes,
y se mantiene hasta el final en el afio 2019 con 7.11 afios por cada 100 000 habitantes. Para el
grupo de ambos sexos vemos un comportamiento muy similar con un inicio de 29.69 afios por
cada 100 000 habitantes, donde desciende hasta el 2001 con 10.30 afios por cada 100 000

habitantes, y se mantiene hasta el 2019 con 10 afios por cada 100 000 habitantes.
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Figura 12 Afos de vida potencialmente perdidos (AVP) por deficiencias

nutricionales en Costa Rica de 1990-2019 segun sexo en poblacién de >70 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.12 vemos los anos de vida potencialmente perdidos por deficiencias nutricionales
en el grupo etario >70 afios, con un predominio masculino a lo largo de los afios, con un inicio
en el 1990 con 201.32 afios por cada 100 000 habitantes, luego con un descenso continuo hasta
el 2009 con 70.05 afios por cada 100 000 habitantes siendo la tasa mas baja para la poblacion
masculina en este grupo etario, en el 2010 presenta un leve pico con 80.82 afios por cada 100
000 habitantes, para luego bajar y mantenerse constante hasta el 2019 71.70 por cada 100 000
habitantes.

Para la poblacion femenina vemos un inicio en el 1990 con 119.06 afios por cada 100 000
habitantes, con una constante similar a la poblacién masculina, desciende para que en el afno
2007 tenga la tasa mas baja con 39.60 afios por cada 100 000 habitantes, para luego aumentar

levemente hasta el 2019 con 44.62 afios por cada 100 000 habitantes.
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Figura 13 Afios de vida con discapacidad (AVD) por deficiencias nutricionales en

Costa Rica de 1990-2019 seglin sexo en poblacion de 0-14 afos.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.13 observamos los afios de vida con discapacidad por deficiencias nutricionales
en el grupo etario de 0-14 afios con un inicio predominantemente femenino en el 1990 con
336.55 afios por cada 100 000 habitantes, luego comienza un descenso lento y constante hasta
llegar al 2019 con 193.13 afios por cada 100 000 habitantes.

En la poblacion masculina vemos un inicio en el 1990 con 328.95 afios por cada 100 000
habitantes, donde rapidamente pasa a ser la poblacion con mayor dominio en el afio 1993 con
317.54 afos por cada 100 000 habitantes, donde comienza un descenso constante hasta el 2019
con 216.49 afios por cada 100 000 habitantes. Para el grupo de ambos sexos vemos un
comportamiento similar con un inicio de 332.66 afios por cada 100 000 habitantes, donde vemos

su descenso constante y lento hasta el afio 2019 con 205.01 afios por cada 100 000 habitantes.
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Figura 14 Afios de vida con discapacidad (AVD) por deficiencias nutricionales en

Costa Rica de 1990-2019 seglin sexo en poblacion de 15-49 anos.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.14 vemos los afos de vida con discapacidad por deficiencias nutricionales en el
grupo etario de 15-49 afios, donde vemos un dominio importante de la poblacién femenina con
un inicio con 233.53 afios por cada 100 000 habitantes, donde tiene un comportamiento lineal
hasta el afo 1994 con 232.31 afios por cada 100 000 habitantes, a partir de aqui vemos un
descenso importante y constante hasta el afio 2019 con 161.92 anos por cada 100 000 habitantes.
En la poblacion masculina vemos un inicio en 1990 con 115.97 afios por cada 100 000
habitantes, con un leve aumento hasta el 1994 donde tuvo su pico maximo en esta poblacion
con 124.37 afios por cada 100 000 habitantes, e inicia un hasta el 2004 con 99.88 afios por cada
100 000 habitantes donde se mantuvo lineal hasta el 2010 donde desciende con su valor minimo
en el afio 2017 con 81.85 afios por cada 100 000 habitantes, para luego aumentar hasta el 2019

con 93 afios por cada 100 000 habitantes.
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Figura 15 Afios de vida con discapacidad (AVD) por deficiencias nutricionales en

Costa Rica de 1990-2019 seglin sexo en poblacion de 50-69 anos.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.15 se observan los afios de vida con discapacidad por deficiencias nutricionales
en el grupo etario 50-69 afios, con un predominio femenino a lo largo de los afios, con un inicio
en 1990 con 202.92 afos por cada 100 000 habitantes, con un descenso continuo y constante
hasta el 2019 con 122.33 afios por cada 100 000 habitantes, donde el valor de ambos sexos son
muy similares.

En la poblacion masculina vemos un inicio en 1990 con 173.43 afios por cada 100 000
habitantes, donde hasta el 1994 se mantuvo constante con 171.48 afos por cada 100 000
habitantes, para luego comenzar su descenso hasta el 2017 donde estuvo el valor més bajo con
115.73 afios por cada 100 000 habitantes, para terminar, aumentando hasta el 2019 con 122.20

afios por cada 100 000 habitantes.
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Figura 16 Afios de vida con discapacidad (AVD) por deficiencias nutricionales en

Costa Rica de 1990-2019 seglin sexo en poblacion de >70 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.16 se observan los afios de vida con discapacidad por deficiencias nutricionales
en el grupo etario de >70 afios, donde vemos un inicio muy similar para ambas poblaciones, con
leve predominio masculino en el 1990 con 240.83 afios por cada 100 000 habitantes, para tener
un leve aumento en el 1999 con 246.42 afios por cada 100 000 habitantes, para luego descender
muy levemente hasta el 2019 con 187.68 aiios por cada 100 000 habitantes.

Para la poblacion femenina con un inicio en 1990 con 238.21 afios por cada 100 000 habitantes,
para luego tener el pico mas alto para ambos sexos en el 2000 con 257.73 afios por cada 100
000 habitantes y luego descender constantemente hasta el 2019 con 157.93 afios por cada 100

000 habitantes, para el final la poblacion masculina con las tasa mas altas.
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Figura 17 Anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por deficiencias

nutricionales en Costa Rica de 1990-2019 segun sexo en poblacién de 0-14 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.17 observamos los afos de vida ajustados por discapacidad por deficiencias
nutricionales en el grupo etario de 0-14 afos, con un predominio constante de la poblacion
masculina con un inicio en 1990 con 516.56 anos por cada 100 000 habitantes, donde vemos un
descenso constante hasta el 2019 con 237.43 afios por cada 100 000 habitantes.

En la poblacion femenina vemos un inicio con 452.20 afios por cada 100 000 habitantes, donde
vemos de igual manera un descenso constante hasta llegar al 2019 donde vemos 210.62 afios
por cada 100 000 habitantes. Para el grupo de ambos sexos vemos una tendencia similar donde
en el 1990 inicia con 485.13 afos por cada 100 000 habitantes, donde inicia su descenso

constante hasta el 2019 con 224.26 aiios por cada 100 000 habitantes.
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Figura 18 Anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por deficiencias

nutricionales en Costa Rica de 1990-2019 segun sexo en poblacion de 15-49 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.18 se observan los afios de vida ajustados por discapacidad por deficiencias
nutricionales en el grupo etario de 15-49 afios, donde vemos un dominio femenino a lo largo de
los afios, con un inicio en 1990 con 243.50 afios por cada 100 000 habitantes, con un descenso
constante hasta el 2017 con 164.27 afios por cada 100 000 habitantes, donde su valor es el mas
bajo para llegar al 2019 con 165.64 afos por cada 100 000 habitantes.

En la poblaciéon masculina vemos unos AVAD menores a la femenina donde vemos un inicio
en el 1990 con 125.27 anos por cada 100 000 habitantes, donde tiene un aumento leve hasta el
afio 1993 y donde alcanza su valor méximo con 130.18 afios por cada 100 000 habitantes, y
empieza a disminuir hasta el 2017 con 86.54 afios por cada 100 000 habitantes, para terminar,

aumentando en los ultimos afios en el 2019 con 97.38 afios por cada 100 000 habitantes.
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Figura 19 Anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por deficiencias

nutricionales en Costa Rica de 1990-2019 segun sexo en poblacion de 50-69 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.19 vemos los afios de vida ajustados por discapacidad por deficiencias
nutricionales en el grupo etario de 50-69 afios, donde vemos un dominio femenino casi hasta al
final donde en el 2017 pasa ser dominado por el sexo masculino, para la poblacion femenina
vemos un inicio en 1990 con 225.52 afios por cada 100 000 habitantes, con un descenso continuo
hasta el afio 2018 con 128.78 afios por cada 100 000 habitantes, para luego un aumento leve
para el 2019 con 129.44 afios por cada 100 000 habitantes.

Para la poblacion masculina vemos un inicio con 210.44 afios por cada 100 000 habitantes,
donde comienza un descenso constante hasta el afio 2017 con 128.65 afos por cada 100 000
habitantes, para finalizar un aumento leve hasta el 2019 con 135.49 afios por cada 100 000
habitantes, superando la poblacion femenina. Para el grupo de ambos sexos vemos una

comportamiento muy similar con un inicio en 218.10 afios por cada 100 000 habitantes, para
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iniciar un descenso continuo hasta el 2017 con 129.27 afios por cada 100 000 habitantes, para

terminar, aumentando levemente a 132.28 afios por cada 100 000 habitantes.
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Figura 20 Anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por deficiencias

nutricionales en Costa Rica de 1990-2019 segun sexo en poblaciéon de >70 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos del GBD.

En la figura N.20 vemos los afios de vida ajustados por discapacidad por deficiencias
nutricionales en el grupo etario >70 afios, con un predominio masculino y un inicio en el 1990
con 442.14 anos por cada 100 000 habitantes, para luego presentar un descenso constante y
continuo hasta el 2019 con 259.38 afios por cada 100 000 habitantes.

En la poblacién femenina se inicia en el 1990 con 357.27 afios por cada 100 000 habitantes,
para un descenso hasta el 1996 con 297.88 afios por cada 100 000 habitantes, luego un aumento
para el afio 1999 con 311.51 afios por cada 100 000 habitantes, para luego descender
constantemente hasta el 2019 para finalizar con 202.55 afios por cada 100 000 habitantes. Para
el grupo de ambos sexos tuvo un inicio con 397.64 afios por cada 100 000 habitantes para luego
presentar una tendencia similar a ambas poblaciones para terminar en el 2019 con 228.15 afos

por cada 100 000 habitantes.



CAPITULO V: DISCUSCION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS
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En Costa Rica, asi como en el resto del mundo, la inequidad econémica es cada vez mas
acentuada, lo cual influye en el desarrollo de enfermedades como la anemia y la desnutricion
que esta estrechamente relacionado con la pobreza y que afectan principalmente a la nifiez. En
un estudio realizado por la Universidad de Costa Rica se observd que un alto porcentaje de
menores de <5 afos padecian de desnutricion cronica, lo cual es preocupante al indicar que han
tenido carencias de nutrientes por un tiempo prolongado. En el mismo estudio se observo que
quienes eran mas propensos eran los nifios <3 afios y los menos propensos eran los de >5 afios,
esto debido a la edad, ya que pueden ser explicadas por la alta demanda metabolica que se
produce en la infancia debido al crecimiento acelerado.(Solano Barquero et al., 2018)

Como pudimos observar en esta investigacion, las poblaciones con tasas de incidencias mas
altas eran los extremos de la vida, tanto la poblacion estudiada de 0-14 afios, donde vemos un
predominio femenino sobre el masculino, y en la poblacion >70 afos, donde la poblacion mas
afectada es la masculina, donde esta ultima es quien tiene la incidencia mas altas.

En una investigacion sobre la situacion nutricional de la poblacion de Costa Rica de 1996-2006,
logro concluir que Costa Rica habia logrado disminuir los problemas nutricionales por déficit
(desnutricion infantil y deficiencias de micronutrientes) en la mayoria de su poblacion a través
de estrategias entre las que destacan principalmente la atencion primaria de la salud, la
focalizacion de la ayuda alimentaria a nifios y madres en pobreza extrema que no tienen acceso
a los alimentos bésicos y la fortificacion de alimentos de alianzas estratégicas entre el Ministerio
de Salud y la Industria de alimentos.(Ulate Castro, 2006)

Se identifican varios factores de riesgo que contribuyen al sobrepeso y la obesidad infantil en
diferentes etapas de la vida. En nifios menores de 5 afos, el estado nutricional inadecuado de

las madres y la falta de incumplimiento de practicas como la lactancia materna en la primera
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hora de vida, son factores de riesgo significativos. Mientras que en etapas posteriores destacan
las dietas altas en azlcares y grasas, el comportamiento sedentario y la exposicion a la
publicidad de alimentos poco saludables, como factores de riesgo importantes.(UNICEF, 2023)
Lo cual se pudo verificar en este estudio, donde se observa un descenso importante en la
incidencia en los 4 grupo etarios estudiado en esta investigacion, al ser una investigacion que
solo estudio hasta el afio 2006, no contaban con el pico de incidencia que tendriamos hasta el
afo 2019.

En el panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en América latina y el Caribe en 2019,
tuvo aumentos importantes en los afios 2016-2019 en la inseguridad alimentaria, mencionan
que puede estar relacionado con los procesos de desaceleracion economica y de recesion que
han afectado varios paises de Mesoamérica, que han puesto en riesgo el acceso a los alimentos
de una importante parte de la poblacion, ademds se habla de fenomenos importantes que
afectaron la region como cambios climaticos ( tormentas, la cual destrozaron medios de vida de
miles de hogares y destruyeron gran parte de los cultivos de la zona) el cual afectaron
directamente la capacidad de las personas para producir y acceder a los alimentos, politicos y
economicos. (FAO et al., 2019)

La pobreza, le desigualdad y la exclusion social dejan a las personas, principalmente a los
grupos vulnerables, en mayor riesgo de desnutricion, dietas pocas saludables y malnutricién en
todas sus formas. Las mujeres tienen mas probabilidad que los hombres de padecer inseguridad
alimentaria en el mundo. Las mujeres que viven en zonas rurales como productoras, se enfrentan
a limitaciones alin mayores que los productores hombres para acceder a recursos y servicios
productivos, tecnologias, mercados y activos financieros. Ademas, la pandemia del COVID-19

ha afectado de forma negativa y desproporcionada a las mujeres en lo que respecta a las
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oportunidades de empleo y al acceso a alimentos nutritivos. A nivel mundial la prevalencia de
la inseguridad alimentaria entre las mujeres es mayor que la de los hombres, pero en América
latina y el caribe esta brecha es aiin mayor en comparacion al mundo y otras regiones.(FAO
etal., 2023)

Como funcién de la creacion del CEN-CINAI en Costa Rica tenemos la de contribuir el estado
nutricional de la poblacion materno-infantil y el adecuado desarrollo de la nifiez que vive en
condiciones de pobreza y riesgo social, ademas, de brindar al nifio en condicién de pobreza la
oportunidad de permanecer en servicios de atencion diaria de calidad, proteccion y promocion
del crecimiento infantil, acompanado al grupo familiar en la tarea de crianza y socializacion asi
como favorecer la incorporacion de personas responsables de su tutela al proceso productivo y
educativo del pais y de incorporar la participacion organizada de las personas responsables de
su tutela de la persona menor y de la comunidad en los procesos de analisis y toma de
decisiones.(CEN-CINALI, 2022)

En cuanto a la mortalidad se observa que los 4 grupos etarios ha predominado la poblacion
masculina sobre la femenina y vemos que tuvo una tendencia de disminucion desde el afio 1990,
con numeros casi insignificantes hoy en dia excepto la de los adultos mayores, aun asi, la
poblacién con mayor mortalidad en la de >70 afios, puesto que coinciden con otro tipo de
enfermedades cronicas que se afectan en adultos mayores, haciendo mas susceptible a este
grupo etario de fallecer.

Como ya se ha destacado en ediciones anteriores del Panorama de la seguridad alimentaria y
nutricional en América Latina y el Caribe, el desarrollo de enfermedades esta estrechamente
asociado a la carencia de nutrientes. Por ello, el cumplimiento de esta meta estd muy relacionado

con la alimentacion. En el mundo, 45% de las muertes infantiles tienen como causa subyacente
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la malnutricion. Los nifios con emaciacion grave son mas propensos a sufrir afecciones comunes
como la diarrea y enfermedades respiratorias, cuyas consecuencias aumentan la probabilidad de
morir. Ya se mencion6 que la nutricion de la madre es fundamental para el recién nacido porque
determina su peso al nacer, su salud y su estado nutricional, y por lo tanto su pronostico de vida.
La consecuencia mas frecuente del retraso del crecimiento intrauterino es el bajo peso al nacer
y la mortalidad de estos nifios es superior a la de los que nacen con un peso adecuado. En la
mayoria de los paises la situacion ha mejorado desde 2015, que fue cuando se asumi6 el
compromiso de la Agenda 2030. (FAO et al., 2019)

La agenda 2030 es un plan de accion creada en 2015 a favor de las personas, el planeta y la
prosperidad, que también tiene la intencion de fortalecer la paz universal y el acceso a la justicia.
La nueva estrategia regird los programas de desarrollo mundiales durante los proximos 15 anos.
Al adoptarla, los Estados se comprometieron a movilizar los medios necesarios para su
implementacion mediante alianzas centradas especialmente en las necesidades de los mas
pobres y vulnerables con su lema “Estamos resueltos a poner fin a la pobreza y el hambre en
todo el mundo de aqui a 2030, a combatir las desigualdades dentro de los paises y entre ellos, a
construir sociedades pacificas, justas e inclusivas, a proteger los derechos humanos y promover
la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las mujeres y las nifias, y a garantizar una
proteccion duradera del planeta y sus recursos naturales”.(ONU, 2015)

Las muertes de adultos en América Latina y el Caribe por causas asociadas a una alimentacion
inadecuada representaron un 22% de las muertes totales de adultos a nivel global en el 2017.
Los factores de riesgo alimenticios mas frecuentes fueron los bajos consumos de cereales
integrales, frutos secos, semillas y verduras, junto con un consumo de sodio elevado. En

cualquier caso, se reconoce que, si bien las implicaciones de una inadecuada alimentacion no
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necesariamente provocan la muerte, es igualmente necesario considerar otros impactos sociales,
econdmicos y ambientales.(FAO et al., 2019)

La malnutricién existente se respalda aiin mas con los ultimos datos provenientes del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia (HNGG) del 2018. Aunque a nivel nacional se estima que
hay un subregistro, la base de datos del Programa del Sistema de Gestion de Hospitales (Sigeho)
del HNGG evidencia un aumento significativo en los diagndsticos por desnutricion. Con base
en las cifras del Sigeho, tan solo en ese centro hospitalario la cantidad de adultos mayores
desnutridos era de 185 para el 2014. En el 2018 la cifra aument6 exponencialmente un 133 %;
es decir, 431 adultos mayores ahora son parte de las estadisticas. La Encuesta Nacional de
Hogares del 2018 reflejo que el 24% de los adultos mayores del pais, casi 131 421 individuos,
estan entre las categorias de pobreza y pobreza extrema. De acuerdo con Emiliana Rivera Meza,
directora del Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (Conapam), esa condicion de
vulnerabilidad hace que el desafio en la adecuada atencidon nutricional sea mas visible. Esto,
unido con el abandono, el maltrato, el aislamiento social yla limitacion al acceso a la
disponibilidad de alimentos, agravan el problema.(Jiménez Cordoba, 2019)

Con respecto al analisis de los componentes de los afios de vida ajustados por discapacidad, se
observa un dominio de los afnos de vida perdidos por discapacidad sobre los afnos de vida
potencialmente perdidos, que es un indicador que dentro de su célculo lleva la tasa de incidencia
de la poblacion, lo que explica el aumento de la incidencia en los tltimos afios, y la disminucion
de la mortalidad constantemente desde el 1990.

El conflicto en Ucrania ha colocado al mundo y a la region en una situacion compleja e incierta,
que plantea riesgos significativos para la agricultura y la seguridad alimentaria. Afecta a la

produccion, el comercio, la logistica, los mercados energéticos y los precios de los alimentos
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en todo el mundo. Este conflicto ha exacerbado las alzas de precios de los principales productos
alimentarios, la energia y los fertilizantes ya que Ucrania y la Federacion de Rusia figuran entre
los principales productores y exportadores de productos alimentarios. Representan casi el 80%
de las exportaciones mundiales de aceite de girasol, cerca del 30% de las de trigo y alrededor
del 20% de las de maiz. En marzo de 2022, inmediatamente después del inicio del conflicto, el
indice de precios de los alimentos de la FAO alcanz6 su maximo historico (159,7 puntos), con
un aumento del 13% respecto al mes anterior y del 34% en comparacion con el mismo mes de
2021. Las dificultades para producir y comercializar trigo, maiz y aceite de girasol, asi como el
aumento de sus precios, han impactado a la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe

que son importadores netos de estos tres productos basicos.(FAO et al., 2023)



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

e Laincidencia de las deficiencias nutricionales viene un aumento desde 2015, que fue la
fecha que se creo la agenda 2030 para la ayuda y erradicacion del hambre.

e La region registra el costo mas alto del mundo de una dieta saludable. Un analisis
exhaustivo muestra que las diferencias de costo estan relacionadas con la produccion,
las exportaciones y la dependencia de las importaciones de grupos de alimentos
especificos.

e FEl aumento de la pobreza en el contexto de la pandemia de la COVID-19, el lento
crecimiento del PIB, la gran desigualdad de ingresos y la elevada inflacion alimentaria
estan haciendo que las dietas saludables sean ain més dificiles de conseguir.

e La mortalidad ha disminuido en todas las poblaciones estudiadas, en gran medida,
debido a la implementacion de la agenda 2030 y al buen seguro social con el que
contamos en el pais.

e La mortalidad en adultos mayores sigue teniendo nimeros importantes debido a la
condiciones en las que habitan los mismos, ya que dependen de cuidadores, donde la
mayoria no cuentan con ellos debido a la situacion econdmica de muchos de ellos.

e La desaceleracion econdmica ha afectado a varios paises de Mesoamérica, a tal punto
que han puesto en riesgo el acceso a los alimentos de una importante parte de la
poblacion, ademas se habla de fendmenos importantes que afectaron la region como
cambios climaticos.

e Se ha logrado disminuir la carga de la enfermedad gracias a principalmente la atencion

primaria de la salud, la focalizacion de la ayuda alimentaria a nifios y madres en pobreza
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extrema que no tienen acceso a los alimentos basicos y la fortificacion de alimentos de
alianzas estratégicas entre el Ministerio de Salud y la Industria de alimentos.

Uno de los programas que mas ha ayudado a Costa Rica con esta situacion ha sido el
CEN-CINAI que como proposito tiene en contribuir el estado nutricional de la poblacién
materno-infantil y el adecuado desarrollo de la nifiez que vive en condiciones de pobreza
y riesgo social.

Aumentos de los precios de los alimentos y los fertilizantes a causa del conflicto en
Ucrania han afectado a la region y, a pesar de la caida de los precios internacionales de

los alimentos en los ultimos meses, su nivel sigue estando por sobre los niveles de 2021.
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6.2 Recomendaciones.

Aumentar el financiamiento de la salud, la contratacion, el perfeccionamiento, la
capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, para asi
mejorar la atencion en salud de las distintas zonas del pais.

Lograr una cobertura sanitaria universal, como el acceso a servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces y de calidad para
todos.

Aumentar las inversiones en infraestructura rural, investigacion y servicios de extension
agricola, desarrollo tecnoldgico y ganado a fin de mejorar la capacidad de produccion
agropecuaria en los paises en desarrollo.

Poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular los de bajos
recursos y las personas en situaciones de vulnerabilidad, incluidos los nifios menores de
1 afio, a una alimentacién sana, nutritiva y suficiente durante todo el afo.

Promover campanas educativas ya sea por entes como el Ministerio de Salud, CCSS,
hospitales privados, la importancia del consumo de alimentos saludables, para de esta
forma crear habitos saludables desde tempranas edades, de igual manera informar a la
poblacién de alimentos no saludables como comidas répidas, con contenido altos en
azucares, sodio y grasas.

Aprovechar el aumento del uso de las distintas redes sociales para la fomentacion de
dietas saludables y la importancia de estas mismas, y sus propias consecuencias de una
dieta no saludable que podrian tener a largo plazo.

Promover mediante asociaciones de centros de salud, centros educativos, el gobierno,

guarderias, comedores e inclusive comunidades a la creacion de campaias para que se
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facilite el acceso de personas de bajos recursos a alimentos basicos de consumo diario y
de atencion bésica en centros de salud.

De la misma manera campafias que faciliten medios de transporte hacia comunidades de
bajos recursos con el plan de realizar atencion sanitaria en localizaciones lejanas y con
dificil acceso, asi para proporcionar alimentos y atencion sanitaria.

Promover desde la atencién primaria la importancia de la lactancia materna en la
alimentacion de los recién nacidos, informando todas las ventajas que esta misma
contiene y sus mismas consecuencias de no dar lactancia materna.

Realizar campanas con enfoque multidisciplinario con el objetivo de identificar y captar
a los pacientes que presenten riesgo nutricional, principalmente las poblaciones de
riesgo como las embarazadas ya que las deficiencias nutricionales en este periodo
afectan el crecimiento fetal, lo que da lugar a patologias durante el embarazo y la

primeras etapas de vida del recién nacido.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

ADN: Desoxirribonucleico

ARNm: Ribonucleico mensajero.

ARNt: Ribonucleico transferencia.

AVAD: Anos de vida ajustados por discapacidad.

AVD: Anos vividos con discapacidad.

AVP: Afos de vida perdidos.

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

CEN-CINALI: Centro de Educacion y Nutricion — Centros Infantiles de Atencion Integral.
CIGA: Comision Intersectorial de las Guias Alimentarias.

CONAPAM: Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.

DALYS: Disability Adjusted Life Years.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion.
GABSA: Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios.

GBD: Global Burden of Disease Study.

INCIENSA: Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud.
MEP: Ministerio de Educacion Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de Naciones Unidas.

SIGEHO: Programa del Sistema de Gestion de Hospitales.

TSH: Hormona estimuladora de la tiroides.

TRH: Hormona liberadora de tirotropina.

UCR: Universidad de Costa Rica.
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UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia.
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