Revista Facultad Hacional
de Salud Publica

Revista Facultad Nacional de Salud Publica
ISSN: 0120-386X

Universidad de Antioquia

Pereira Gil, Eiji; Vigo Saavedra, Flor

Carta al Editor

Revista Facultad Nacional de Salud Publica, vol. 36, num. 2, 2018, Mayo-Agosto, pp. 5-6
Universidad de Antioquia

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=12057386002

Como citar el articulo

Numero completo

Pagina de la revista en redalyc.org

frepalyc Ao

Sistema de Informacion Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=12057386002
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=120&numero=57386
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=12057386002
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=120
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=120
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=12057386002

Carta al editor

Editor:

Hemos leido con mucho interés el articulo titula-
do «Malnutricion por exceso y déficit en nifos, nifias
y adolescentes, Antioquia, 2015 »[1]. El estudio aborda
un importante tema nutricional actual; la doble carga de
malnutricioén infantil por exceso y déficit de ingesta ca-
lérica, presente como un problema latente de salud pu-
blica en Colombia actualmente.? Por ello, nos gustaria
aportar con propuestas sobre alimentos efectivos para la
prevencion de esta problematica infantil.

La malnutricion se ve reflejada en paises la-
tinoamericanos como Colombia, que posee una
prevalencia de desnutricion del 10.8% en ni-
flos menores de 5 afios segin la Encuesta Nacio-
nal de Situacion Nutricional (ENSIN) del 2015 [2,3].
La desnutricion infantil se define como el consumo in-
suficiente de alimentos acompafiado de la aparicion con-
tinua de enfermedades infecciosas [4]. El indicador que
responde a esta situacion nutricional es el peso para la
talla con <-2 a -3 Desviaciones Estandar (DE) respecto
al percentil 50 de la curvas de crecimiento y desarrollo
establecidas por distintas instituciones mundiales. Asi,
la desnutricion infantil puede clasificarse en: cronica
(retraso en el crecimiento para la edad), aguda (bajo
peso para la estatura) [S]y calorica proteica, definida
como el aporte insuficiente de calorias y proteinas acom-
pafiado de carencia de micronutrientes [6]. Cabe resaltar
que, durante el periodo de crecimiento, el consumo de
proteinas es esencial para el buen funcionamiento del
organismo y el correcto desarrollo de tejidos [7].

En relacion a su prevencion y tratamiento, quisiéra-
mos mencionar el posible beneficio que tendria la incor-
poracion de microalgas marinas en la dieta de los nifios
colombianos. Este alimento es cultivado en diferentes
partes del mundo, incluido en Colombia [8,9]. Son
fuente importante de macro y micronutrientes, especial-
mente las del género Arthrospira a partir de la cuales se
obtiene la espirulina. Esta Gltima es una biomasa seca
que destaca por su aporte de proteinas, acidos grasos

poliinsaturados, hierro, calcio, potasio y fosforo [9,10].
El tratamiento de la desnutricion infantil demanda ase-
gurar fuentes proteicas de calidad, con buena biodispo-
nibilidad de aminoacidos y adecuada absorcion de los
mismos, siendo la espirulina una opcion que cumple con
todos estos requisitos [11]. La espirulina seca contiene
un aproximado de 57% de proteinas y todos los ami-
noacidos esenciales [12]; se ha investigado la eficacia
de la fortificacion de alimentos con este ingrediente,
observandose resultados positvios en la lucha contra la
malnutricion [13].

Asi, en Republica del Congo, una dosis diaria, du-
rante 30 dias, de 10 gramos de espirulina (44% de la In-
gesta Diaria Recomendada de proteinas en nifios de 1 a
3 aflos [14]) redujo la prevalencia de desnutricion aguda
en un 20% en el grupo estudiado [15]. En linea con el es-
tudio anteriormente mencionado, Halidou M, et al [16].
sostuvieron que la espirulina tuvo un impacto positivo
en la mayoria de variables relacionadas a la desnutricion
infantil como el aumento de peso y la albumina sérica.

En conclusion, y debido a la alta prevalencia de des-
nutricion infantil en Colombia, recomendamos utilizar
recursos propios del pais, como es el caso de la espiruli-
na que presenta un alto valor nutricional, especialmente
en lo que a proteinas y vitaminas se refiere. Es por ello
que la fortificacion de alimentos con este ingrediente po-
dria convertirse en una herramienta de éxito en la lucha
contra la desnutricion infantil.

Eiji Pereira Gil y Flor Vigo Saavedra
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