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Informacion

de interés

La presente edicién del Boletin de Nutricion Infantil CANIA, se publica con algunos meses
de retraso, por razones asociadas al impacto que la pandemia por COVID-19 ha tenido en la
operacién del Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano CANIA. Es importante destacar
que, aun cuando la Organizacién Mundial de la Salud declard que la COVID-19 ya no constituye
una emergencia de salud publica de importancia internacional, esta enfermedad sigue siendo una
prioridad de salud a nivel global, por ende, consideramos que los contenidos desarrollados en esta
publicacién representan un aporte importante a este y otros temas.
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Editorial

Han pasado mds de dos afos desde que la Orga-
nizacién Mundial de la Salud declaré la pandemia por
COVID-19. Esto ha representado un cambio importante
en la mayoria de los paises del mundo vy, en particular,
en Venezuela, que ya estaba viviendo una emergencia
humanitaria compleja.

Esta edicién 33 del Boletin de Nutricién Infantil
CANIA recoge articulos que dan luces acerca de asuntos
relacionados con la situacién planteada y, en buena me-
dida, asociados a la salud nutricional. Es asi como Ma-
riana Marifio, pediatra especialista en nutricién clinica,
nos informa sobre cémo debe ser la alimentacién en
tiempos de pandemia, y en correspondencia con la ma-
teria, la nutricionista Yngrid Candela desarrolla el tema
de la seguridad alimentaria y nutricional en el pafs. Por
su parte, Cariangel Rondén y Gilmary Marcano, ambas
nutricionistas, nos ilustran sobre una hortaliza versdtil,
econdémica y nutritiva: el calabacin.

Con respecto a la vacunaciéon contra la COVID-
19, los doctores Flor Pujol, César Cuadra-Sénchez y Ale-
jandro Risquez hacen consideraciones fundamentales en
los casos de los nifios, las embarazadas y las madres
lactantes. A continuaciéon, Carmen Elena Brito resalta
la importancia de la salud mental y sefiala cémo cada
quien puede promoverla y cuidar la propia.

Como parte de las experiencias que ha desa-
rrollado CANIA, las educadoras Jozabeth Jewsiejew y
Marfa Ignacia Reggeti describen los aportes de la edu-
cacién a distancia en la atencién a pacientes con déficit
nutricional, un trabajo que realizan sobre la base de una
estrategia que resulté una excelente aliada en tiempos
de distanciamiento.

Carolina de Oteyza, de la organizacién Meals4Hope
Alimentando Esperanza, comparte la experiencia del pro-
grama Mamd-Muac y la manera en que este ha colocado
a las comunidades como lideres en la deteccién de la des-
nutricion. Asimismo, las trabajadoras sociales Acalia Durdn,
Dayana Granadillos y Ana Isabel Diaz ven en las alianzas
verdaderas estrategias de intervencién comunitaria en
tiempos de pandemia.

Para cerrar, presentamos la entrevista que la co-
municadora social Mariela Martin le hizo a Julio Castro,
médico internista infectélogo, quien, como ella misma
sefala, se ha convertido en un lider emergente y estraté-
gico ante esta epidemia de escala mundial.

Estamos seguros de que, una vez mds, las paginas
de este Boletin serdn de provecho para quienes las lean.

) Dr. Vicente Pérez Ddvila

5 Presidente
Junta Directiva




Gilmary Marcano*
Cariangel Rondén**

Alimentacion
y salud

El calabacin es una hortaliza perteneciente a la
familia de las Cucurbitaceae.! Se ha cultivado en todas
las regiones cdlidas de la Tierra desde tiempo inme-
morial y tiene un origen poco exacto, no se sabe con
seguridad si procede de Asia Meridional o de América
Central, aunque existen pruebas que testimonian que los
egipcios la consumfian, y més tarde, griegos y romanos;
por su parte, los drabes extendieron su plantacién por
las regiones mediterrdneas, donde se convirtié en un ali-
mento habitual en la Edad Media. En las zonas del Norte
de Europa se conocié siglos después, tras la Segunda
Guerra Mundial.?

En América Central se tienen registros de que
fue una planta cultivada incluso antes que el maiz y el
frijol, pues cuenta con mds de 10.000 afios, y desde
entonces existe informacién sobre su papel fundamental
en la dieta latinoamericana y su buena aceptacién tras
ser propagada desde la conquista espafiola.’

Cocozelle

Foto tomada de: https://www.highmowingseeds.com/organic-non-
gmo-cocozelle-zucchini.html

Zucchini
Foto tomada de: https://www.istockphoto.com/es/foto/fresco-
completo-y-cortado-calabac%C3%ADn-aislado-sobre-fondo-
blanco-desde-la-vista-gm1149201983-310617363

El calabacin:

» una hortaliza versatil,
econdmica y nutritiva

El' calabacin (Cucurbita pepo spp.pepo) perte-
nece al género Cucurbita y estd compuesto por unas 22
especies salvajes y cinco especies cultivadas. Estas G-
timas son: C.pepo, C.moschata, C.méxima, C ficifolia y
C.argyrosperma.?

La especie C.pepo es la que mds se ha plantado
y cuenta con ocho variedades boténicas. Estas se cla-
sifican en funcién de la morfologia de sus frutos. Las
variedades son: Pumpkin, Vegetal Marrow, Cocozelle,
Zucchini, Scallop, Acorn, Crookneck y Straightneck.? A
las cuatro primeras pertenecen los calabacines comesti-
bles y las otras cuatro tienen un destino ornamental.

En los distintos pafses de Latinoamérica esta hor-
taliza se conoce con nombres diferentes, a saber: cala-
bacita (México), zapallito o zucchini (Argentina), zapallo
italiano (Chile), zapallo, escariote, lacayote o chapayu
(Pert), calabacin (Venezuela), calabacin o zucchini (Co-
lombia) y guicoy, hiicoy, ayote (Guatemala).’

Vegetable Marrow

Foto tomada de: https://stock.adobe.com/search2k=vegetable+marrow

Pumpkin
Foto tomada de: https://www.bbcgoodfood.com/howto/guide/health-
benefits-pumpkin




Se trata de una planta de produccién o cultivo
anual, de crecimiento indeterminado y porte rastrero con
un sistema radicular constituido por una rafz principal
axonomorfa, porque se hunde verticalmente en la tierra,
que alcanza un gran desarrollo en relacién con las rafces
secundarias, las cuales se extienden superficialmente. El
fruto es pepoénide carmnoso, unilocular y carece de ca-
vidad central. El mismo puede presentar distintas formas:
cilindrica, alargada o redondeada, y puede llegar a
tener color verde oscuro, verde claro, amarillo e incluso
blanco. Cuando estd maduro contiene numerosas semi-
llas.? Su piel lisa llega a ser jaspeada o a mostrar aristas
segun la variedad.?

La calidad nutricional del calabacin se basa en su
contenido calérico y en sus nutrientes. Su principal com-
ponente es el agua, seguido de hidratos de carbono,
grasas y proteinas en muy pequenas cantidades. Ofrece
un amplio espectro vitaminico distribuido en un discreto
contenido de dcido ascérbico (vitamina C), folatos y vi-
taminas del grupo B propias de un vegetal.?

En relaciéon con su aporte de micronutrientes es de
destacar su alto contenido en potasio, aunque es bajo
en sodio; ademds cuenta con pequefias cantidades de
magnesio, hierro y fésforo. La elevada relacién de po-
tasio/sodio que presenta lo hace recomendable para
pacientes con hipertensién. El potasio es necesario para
la transmisién y generaciéon del impulso nervioso y para
la actividad muscular, asf como para el equilibrio hidrico
dentro y fuera de la célula.?

Es preciso recordar que el consumo en cantidad
y frecuencia adecuada de frutas y hortalizas tiene innu-
merables beneficios para la salud, por esto el calabacin
se presenta como una de las opciones mds saludables
dentro de las hortalizas.

La evidencia indica que las hortalizas son una
parte importante de una dieta saludable, pues ayudan a
los nifios en su crecimiento y apoyan las funciones cor-
porales y el bienestar fisico, mental y social en todas
los edades. Ademds, pueden contribuir a prevenir todas
las formas de malnutricién: desnutricién, deficiencia de
micronutrientes, sobrepeso y obesidad, al tiempo que
reducen el riesgo de enfermedades crénicas no trans-
misibles. Su aporte de fibra favorece la prevencion de

problemas cardiovasculares, minimizando la posibilidad
de cdncer y diabetes.*

El Instituto Nacional de Nutricion (INN) venezo-
lano, a través de su modelo de agrupaciéon bésica de
los alimentos “El Trompo de los alimentos”, incluyé a
las hortalizas en la franja verde denominada “Grupo de
Hortalizas y Frutas”.® Esta se caracteriza por su aporte en
vitaminas y minerales, asf como en agua y fibra.

El calabacin es un alimento al que es facil acceder
pues se encuentra en los mercados durante todo el afio a
un costo razonable; otra de sus ventajas es la versatilidad
que ofrece, ya que se puede consumir tanto crudo como
cocido. Si se ingiere crudo tendrd un mayor aporte nutri-
cional al garantizar una alta ingesta de fibra y vitaminas.

Su sabor suave lo convierte en un alimento apete-
cible ya sea solo o como ingrediente en diversas recetas.
Entre las partes comestibles del calabacin se encuen-
tran su concha, la pulpa y las semillas. Estas Gltimas se
pueden comer con la pulpa o como condimento tras un
proceso de secado y molienda para luego incorporarlas
en la elaboracién de platos y panes. Las semillas tam-
bién se germinan y sus brotes se afiaden a las ensaladas.

Considerando los beneficios que ofrecen alimentos
de este fipo, con el objetivo de mantener una alimentacién
saludable la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda el consumo al menos de 400 g entre hortalizas y
frutas, distribuido en cinco porciones al dia (80 g c/u) para
la poblacién adulta.* Por su parte, el INN al referirse a este
tema subraya la necesidad de mantener un adecuado con-
sumo de fibra y propone 12 g de fibra por cada 1.000 kilo-
calorias al dia, con un minimo de 20 gramos/persona/dia.
Para nifios y adolescentes el aporte de fibra debe calcularse
tomando en cuenta la edad (fibra = edad en afos+5).°

De manera prdctica, con el obijetivo de contribuir a
cumplir con estas recomendaciones, entre los 6 y 12 meses
de edad se debe suministrar una porcién de hortalizas (ve-
getales) al dia; entre los 12 meses y los 9 afios, se reco-
miendan dos porciones al dia, incrementédndose hasta tres
porciones diarias desde los 10 afios hasta los 18 afos.’

Una porcién de calabacin corresponde a 227 g o dos
tazas. Esta cantidad aporta 25 keal y 1,8 g de fibra.® En el
Cuadro 1 se muestra el valor nutricional de 100 gramos de
este alimento.




Cuadro 1
Valor nutricional de 100 gramos de calabacin

Fuente: Instituto Nacional de Nutricién. Tabla de composicién de alimentos para uso préctico. Revisién 1999. Publicacién N° 54. Serie de Cuadernos Azules. Caracas, Venezuela.”?
* US Department of Agriculture. Agricultural Research Service. Nutrient Data Laboratory. USDA National Nutrient Database for Standard Reference. Washington D. C. 2019.1°

Finalmente, el calabacin se perfila como un ali-
mento con demanda en aumento, dadas sus carac-
teristicas culinarias y nutricionales. Los frutos de esta
especie se pueden consumir en diversos estados de
madurez; sin embargo, se sirven preferiblemente sin
que hayan alcanzado la maduracién fisiolégica (antes
de endurecer o sin que las semillas estén formadas

totalmente).!" Esto también es una ventaja de la horta-
liza ya que su cadena de produccién, transporte y al-
macenamiento, brinda una oportunidad para reducir
pérdidas y, al mismo tiempo, mejorar los resultados
medioambientales de comercializacién con beneficios
econdmicos y sociales para el consumidor, en conso-
nancia con los objetivos de desarrollo sostenible.*




Receta

Masa de calabacin para pizza

Esta receta es perfecta para la familia, en especial
para los mdés pequeiios de la casa.

Ingredientes:

* 600 g de calabacin (5 % tazas)

* 100 g de queso blanco rallado (7 cucharadas)

* 5 cucharadas de harina de avena

* i de taza de perejil picado finamente

* 1 huevo

*  Orégano

* Sal y pimienta al gusto

Tiempo de preparacién:
35 minutos

Preparacion

1. Rallar el calabacin y exprimir tanto liquido como
sea posible utilizando un pafio limpio o las
manos.

2. A continuacién, mezclar el calabacin y la harina
de avena con el huevo, el queso rallado, la pi-
mienta y la sal (al gusto).

3. Colocar la masa sobre una bandeja o un molde
forrado con papel para hornear o simplemente

cubierto con margarina.

Receta para 4 porciones

Informacién nutricional

(1 porcién de masa)

Cantidad (g) 150
Calorias 149
Proteinas (g) 8,88
Grasas (g) 8,99
Carbohidratos 10,35
Fibra dietética 2,22

* Basado en cdlculos Programa ARNAC'?

4. Hornear durante 15 minutos a 190 °C (375 °F).

5. Retirar la bandeja del horno, esperar 10 minutos.

6.Cubrir con los ingredientes elegidos: salsa para
pizza, jamén, pimentdén, tomate, anchoas,
champifiones (los ingredientes que se deseen).

7. Hornear por otros 10 minutos.

8. Espolvorear un poco de orégano, servir y disfrutar.




*Gilmary Marcano.
Nutricionista clinico.
Promotora y consejera en Lactancia Materna.
Ejercicio privado.

**Cariangel Rondon.
Nutricionista clinico. CANIA
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Mariana Marifo Elizondo*

La COVID-19, enfermedad por coronavirus apa-
recida en 2019, fue identificada por primera vez a fines
de ese afio y es ocasionada por el nuevo coronavirus de
tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2).

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una
emergencia de salud publica de preocupacién interna-
cional el 30 de enero de 2020. La caracterizacién de
pandemia se realizé el 11 de marzo del mismo afo, de-
bido a que la enfermedad se habia extendido por varios
paises y continentes, y afectaba a un gran nimero de
personas.’

El impacto global de una pandemia sobre la salud
puede perturbar la fuerza laboral, los sistemas de trans-
porte y las cadenas de suministros de alimentos. La pan-
demia producida por el virus SARS-CoV-2 ha afectado
a los sistemas alimentarios, trastornando las cadenas de
valor agricolas regionales y poniendo en riesgo la segu-
ridad alimentaria de los hogares a nivel mundial.

La crisis que se ha desarrollado ha tenido una
seria repercusion en los sistemas alimentarios, amena-
zando el acceso de la gente a los alimentos a través de
sus multiples dindmicas; ademds, ha ocasionado impor-
tantes perturbaciones en las cadenas de suministro a raiz
del confinamiento, asi como una gran desaceleracién
econémica mundial. Es una crisis de grandes propor-
ciones que ha provocado la reduccién de los ingresos
y el aumento de los precios de algunos elementos de la
dieta humana por lo que muchos alimentos han que-
dado fuera del alcance de numerosas personas.?

Alimentacion
y salud

.L1

| Alh‘rnentacmn
S cn tiempos
- dg pandemia

Contexto venezolano al inicio de la pandemia

En Venezuela el confinamiento comenzé con el
decreto de estado de alarma por la COVID-19 dictado
el 13 de marzo de 2020.% El pais ingresa en la pan-
demia en un contexto de emergencia humanitaria com-
pleja (EHC),*

de 64,8%, y una marcada reduccién del poder adquisi-

con niveles de pobreza multidimensional

tivo, la cual limitaba el acceso a los alimentos, asf como
a medicamentos y a otros bienes bdésicos.®

Con la suspensién o limitacién de actividades
productivas implementadas en todos los paises, se pro-
dujo una caida de las remesas familiares, de las cuales
dependen muchos hogares, lo que comprometié més
aun el poder adquisitivo del venezolano.?

La movilidad limitada impuesta en el pais por el
esquema de flexibilizacién de la cuarentena colectiva,
aunada a los problemas para acceder a la gasolina, di-
ficultaron la posibilidad de trabajar y satisfacer necesi-
dades bdsicas.

Desde el punto de vista nutricional, la poblacién
presentaba elevadas cifras de desnutricién y déficit de
micronutrientes, con porcentajes de desnutriciéon aguda,
moderada o severa cercanos a los niveles de emergencia
(15%), mientras que la desnutricién crénica alcanzaba
al 59% de los nifos.

De manera que, en Venezuela, el efecto de la
pandemia en la alimentacién y la salud nutricional de
lo poblacién ha adquirido unas caracteristicas espe-
ciales, todas ellas resultado de la sumatoria del impacto
de la desnutricion, y de privaciones producidas por la
crisis humanitaria compleja crénica, agravada esta por
la enfermedad de coronavirus o COVID-19. Ante este




cuadro, las intervenciones curativas y preventivas en el
drea de la salud nutricional cobran mayor relevancia.

Estado nutricional y COVID-19

La alteracién del estado nutricional aumenta el
riesgo de contagio y las complicaciones ocasionadas
por la COVID-19, por lo que es fundamental garantizar
una alimentacién saludable, en cantidad y calidad de
nutrientes, que permita alcanzar o mantener un ade-
cuado estado nutricional y, en consecuencia, un funcio-
namiento 6ptimo del sistema inmunolégico.

La COVID-19 no causa malnutricién de manera
directa, pero puede producir desnutricion, sobre todo si
la enfermedad se prolonga o requiere hospitalizacién.
De alli que es fundamental una adecuada evaluacién
del estado nutricional del paciente en el momento del
diagnéstico inicial, con el fin de corregir las alteraciones
nutricionales que presente y asi evitar complicaciones.”®

Con el objetivo de disminuir el impacto potencial
que tendrd la COVID-19 en el estado nutricional en
contextos de desnutricién entre grupos vulnerables (mu-
jeres embarazadas y lactantes, nifias y nifios menores
de 5 afios y adultos mayores), un equipo de expertos la-
tinoamericanos elaboré recomendaciones centradas en
la lactancia materna, el suministro de multiples micronu-
trientes en polvo para nifios desde los 6 meses hasta los
5 afos, y el aporte de hierro y folatos o micronutrientes
multiples para las embarazadas. A los adultos mayores
se les puede indicar la suplementacién con vitamina C,
Dy zinc.?

Cambios de hdbitos alimentarios

Diversas investigaciones han explorado el impacto
de la pandemia en los hébitos y conductas de alimenta-
cién, asf como en otras costumbres relacionadas con el
estilo de vida.

En una medicién, realizada entre julio y agosto de
2020, se reportd que de una poblacién de 8949 adoles-
centes y j6venes de 13 a 29 afios de diferentes paises de
América Latina y el Caribe, 1 de cada 2 individuos tuvo
dificultades para acceder a alimentos saludables y dis-
minuyé la actividad fisica. Las barreras para el acceso a
alimentos saludables fueron: una menor disponibilidad
de dinero para comprarlos (69 %) y temor a contraer el
virus (34 %). En relacién con la frecuencia del consumo,

se evidencié un aumento de la ingestién de bebidas azu-
caradas (35%), snacks y dulces (32%) y comida rapida
y productos precocinados (29 %). También se constatéd
una reduccién en la ingesta de frutas y verduras (33 %)
y agua (12%)."

De manera contrastante, en un estudio realizado en
mayores de 18 afios de edad durante los meses iniciales
de la pandemia en los paises iberoamericanos Brasil, Ar-
gentina, Per(, México y Espaiia, se reportd que la mayoria
de los encuestados (61,6 %) no modificd sus hdbitos de
consumo y entre quienes si lo hicieron, 22,7 % realizaron
elecciones de consumo saludables contra 15,7 % que eli-
gieron alimentos y productos menos beneficiosos; entre
estos Ultimos se observé mayor presencia de casos con-
firmados de COVID-19 y sintomas de ansiedad.!" Otro
estudio efectuado en Espafia resalta el aumento de la
prdctica de cocinar en casa, entre los cambios asociados
a la pandemia.'?

La omision del desayuno y el incremento de me-
riendas fue la variacién en tipo y frecuencia de comidas
mds observada, la cual estd muy relacionada con la alte-
racién del horario del suefio frecuentemente reportada.'?

Alimentaciéon y COVID-19

Una alimentacién equilibrada como parte de un
estilo de vida saludable, mantenida en el tiempo, contri-
buye con el funcionamiento éptimo de las defensas del
sistema inmunoldgico ante agresores externos. No hay
respaldo cientifico sobre la existencia de alimentos espe-
cificos que ayuden a prevenir o combatir el SARS-CoV-2;
en materia de prevencién solo las vacunas, las medidas
de bioseguridad y los medicamentos pueden ayudar a
evitar la COVID-19 y tratar sus sinfomas.

B
Foto tomada de: Imagen de <a href="https://www.freepik.es/foto-gratis/alto-angulo-
plato-alimentos-dieteticos-cetogenicos-nueces_22380112.htm#query=comida%20
balanceada&position="78&from_view=keyword&track=ais">Freepik</a>




Lo que si estd demostrado es el efecto de algunos
nutrientes en el desarrollo y correcto funcionamiento del
sistema inmunolégico, como los siguientes: vitamina A,
betacarotenos, C, D, E, zinc, selenio, dcidos grasos polin-
saturados y polifenoles.”813

No existen recomendaciones especificas de suple-
mentacién de micronutrientes en el manejo y prevencién
de la COVID-19, aunque potenciales intervenciones nu-
tricionales podrian estar centradas en las vitaminas A,
D, E, C, asi como en vitaminas del complejo B, 4cidos
grasos polinsaturados omega-3, selenio, hierro y zinc.”™
A la fecha, los estudios de suplementacién en curso y
publicados han sido realizados en poblacién adulta. En
el Cuadro 1 se presentan las fuentes naturales de estos
nutrientes.'®

Las recomendaciones dietético-nutricionales para
los distintos grupos de edad deben estar alineadas con

las recomendaciones de nacionales' e internacionales
de alimentacién del lactante y nifio pequefio en con-
textos habituales'” y de emergencia' y con el cédigo
de comercializacién de suceddneos de leche humana.!?

El manejo dietético nutricional de los pacientes
con COVID-19 debe tomar en cuenta la condicién cli-
nica del paciente, y en el entendido de que la mayoria
presenta formas leves de la enfermedad, la alimentacién
via oral habré de ser la mas utilizada. El requerimiento
calérico y de liquidos es mayor ante la presencia de
fiebre y, en casos de sinftomatologia moderada y grave,
debido a la energia de catabolismo.”

Se debe recomendar, en primera instancia, una
dieta adecuada, suficiente, variada, que aporte todas las
vitaminas y minerales de manera natural y adoptar la su-
plementacién solo en los casos indicados, con dosis que
no excedan los limites maximos permitidos. Mantener un

Cuadro 1

Nutrientes importantes para el funcionamiento del sistema inmune

Vitamina A

Higado de res y pollo, zanahoria, espinacas, acelgas, auyama,

huevos, leche en polvo completa, mango, melén y lechosa.

Vitamina C

Semeruco, guayaba, pimentén rojo, lechosa, berro,

coliflor, brécoli, repollo morado, mango y naranja.

Vitamina D

Aceite de higado de bacalao, arenque fresco, salmén ahumado,

caballa, jurel, salmén enlatado, sardinas frescas, atin fresco,

leche en polvo entera enriquecida y huevos de gallina.

Entre los alimentos fortificados en el pafs estén los siguientes:

leche completa liquida y en polvo, y descremada en polvo;

productos de base vegetal para alimentacién infantil; mezclas de

polvo con sabor a cacao, asi como yogurt y margarinas.

Zinc
Hierro

Acidos grasos omega-3

Fuente: Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano CANIA. 2009.'

Leche de vaca entera en polvo, batata, carne de res, higado,

yema de huevo y caraotas negras.

Higado de cerdo, pollo o res, carne roja, chipi-chipi, morcilla,
yema de huevo, caraotas y lentejas.

Sardina, jurel, salmén, atdn blanco enlatado,

nueces, linaza, aguacate y man.




estado de hidrataciéon adecuado es primordial en todos
los pacientes, de preferencia con agua.

La mayoria de las sociedades clinicas cientificas
coincide en brindar las recomendaciones diarias de
nutrientes a los pacientes infectados por SARS-CoV-2,
y en la necesidad de suplementar con micronutrientes
a aquellos con evidencia de desnutricién asociada a la

COVID-19 sin ofrecer megadosis.”'?

La lactancia materna en tiempos de pandemia

Durante la pandemia la leche materna sigue
siendo el mejor alimento para el recién nacido, lactante
y nifio pequefo, primero de manera exclusiva hasta los
6 meses, y después complementada con otros alimentos
nutritivos adecuados para la edad. En todo momento
se deben evitar las bebidas azucaradas y los alimentos
ultraprocesados.

Es muy importante que los familiares no reco-
mienden el uso de férmulas infantiles, sino al contrario,
reconozcan y feliciten el esfuerzo de las mamés en ama-
mantar. El apoyo de los padres es fundamental en este
periodo.?

Considerando los beneficios de la lactancia en
contraposicién al riesgo de contraer la enfermedad, las
recomendaciones para recién nacidos hijos de madre
con sospecha o positiva para COVID-19 incluyen: con-
tacto piel con piel, lactancia materna temprana (en la
primera hora de vida) y alojamiento conjunto; asimismo
la puesta en préctica de todas las medidas de biosegu-
ridad.”2122

Si la condicién de salud no permite la lactancia
directa, la madre debe extraerse la leche manteniendo
el uso de mascarilla y el lavado previo de las manos.

Fuente:https://sevilla.abc.es/estilo/bulevarsur/noticias/estilo-de-vida/mitos-de-la-lactancia-ma-
terna-parte-ii/

La leche extraida debe administrarla un cuidador sano

21,2324 Sj |a condicién de salud ma-

con cucharita o taza.
terna no permite la extraccién de la leche y no se dispone
de donacién de leche humana o nodriza, debe propor-
cionarse un sustituto de leche humana.? En caso de que
el recién nacido, lactante o nifio pequefo sea sospe-
choso o positivo para COVID-19 se debe mantener la
lactancia.?®

Durante la pandemia es preciso vigilar que la
ayuda alimentaria no incluya donaciones inapropiadas
como suceddneos de leche humana, biberones y tetinas,
los cuales ponen en riesgo la salud y la vida de los nifios,
obstaculizan la lactancia materna y aumentan el riesgo
de enfermedades infecciosas. Del mismo modo, hay que
alertar a la familia sobre el efecto perjudicial de la publi-
cidad engafiosa que refuerza los mitos sobre la lactancia
y la leche materna, y hace que las mujeres duden de su
capacidad para amamantar, como lo ha sefalado re-
cientemente un informe de la OMS y UNICEF.?2:25

Nifos y adolescentes alejados de las aulas

La interrupcién de las clases inicialmente y los es-
quemas mixtos actuales, presenciales y a distancia, estdn
teniendo un impacto negativo entre nifios y adolescentes
al privarlos del programa de alimentacién escolar.

Dentro de las recomendaciones dietético-nutri-
cionales se debe considerar la seleccién de alimentos
saludables que incluya aquellos de alto valor nutricional,
como granos, leche, huevos, frutas y verduras, y evitar
productos con bajo contenido nutricional y alto aporte
de azicar, sal y grasas saturadas. También es Gtil la in-
corporacién de prdcticas de sustitucion de alimentos y la
cocina de aprovechamiento.

Recomendaciones destacadas

A continuacién se presentan seis recomendaciones
importantes:’

* Brindar 5 comidas al dia (desayuno, almuerzo,
cena y 2 meriendas) en horarios y lugar fijos y adecuados.

* Ofrecer al menos 3 veces al dia fruta en trozos
y 2 veces diarias, vegetales en ensaladas. Preferir frutas
y vegetales de estacién que estdn mds disponibles y son
menos cosfosas.

* Incluir en las comidas y meriendas grasas como
aceite, aguacate, mayonesa, margarina y mani, que




mejoran el aporte calérico de las comidas y contribuyen
con los requerimientos de dcidos grasos esenciales.

* Los alimentos de origen animal deben estar pre-
sentes en el desayuno, el almuerzo y la cena; en caso
de no disponer de ellos, sustituirlos por la combinacién
de 2 taza de cereal cocido (arroz blanco, maiz, trigo,
avena), % de taza de leguminosas cocidas (frijol, ca-
raotas, lentejas, soya, efc.) y una cucharadita de queso
blanco rallado.?

* Una vez culminada la lactancia materna, a los 2 afos
de edad o mds, se debe ofrecer entre 1y 2 vasos de leche al dia.

* Cocinar y comer en familia. Esta prdctica for-
talece los vinculos y es una excelente forma de crear
rutinas saludables.

Es necesario reforzar en la poblacién el interés en
la adquisicién de productos frescos, de temporada y de
proximidad. Apoyar el comercio local y cercano favore-
ciendo el consumo de productos de la zona estd en con-
sonancia con las recomendaciones para alcanzar una
alimentacién mds saludable y sostenible.'?

*Mariana Marifio.
Pediatra Nutrélogo.
Investigadora del Grupo de Transicién Alimentaria
Nutricional. Grupo TAN.
Gerente de Salud. CANIA.




Referencias bibliogrdficas

1. OMS. Alocucién de apertura del director general de la
OMS en rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada
el 11 de marzo de 2020. [Consultado 01 marzo 2022].
Disponible en: https://www.who.int/es/director-general/
speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-
at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

2. GANESAN. Los efectos de la COVID-19 en la seguridad
alimentaria y la nutricién: la elaboracién de respuestas efi-
caces en materia de politicas para abordar la pandemia
del hambre y la malnutricién. Roma. 2020. [Consultado
01 marzo 2022]. Disponible en: https://doi.org/10.4060/
cb1000es

3. Publicado en Gaceta Oficial Extraordinaria decreto pre-
sidencial de estado de alarma por COVID-19. 13.03.20.
Disponible en: https://cronica.uno/publicado-en-gaceta-
oficial-extraordinaria-decreto-presidencial-de-estado-de-
alarma-por-covid-19/

4. Hum Venezuela. Informe Nacional de Seguimiento de
la Emergencia Humanitaria Compleja en Venezuela: Im-
pactos, Respuesta y Factores de Complejidad. [Consultado
27 febrero 2022]. Disponible en: https://humvenezuela.
com/wp-content/uploads/2020/10/Sinopsis-HumVene-
zuela-Marzo-2020-1.pdf

5. CANIA. Informe de gestién 2019 2020 [Consultado 01
marzo 2022]. Disponible en: https://cania.org.ve/publica-
cion/informe-de-gesti%C3%B3n-2019-2020

6. Caritas de Venezuela. Boletin Epidemiolégico Numero 4
Afo 2. [Consultado 27 febrero 2022]. Disponible en: http://
caritasvenezuela.org/wp-content/uploads/2020/09/
BOLETIN-EPIDEMIOLOGICO-No-4-r-ABRIL-A-JUNIO-
2020-ARISTAS-DE-LA-COVID-19 compressed-1.pdf

7. Machado L, Marante Bethencourt J, Marifio Elizondo
M. Nutricién pedidtrica en el marco de COVID-19. Arch
Venez Puer Ped. 2020; 83 (2):60-65.

8. Salinas A, Zarco A, Martinez A, Bernal A, Arellano A,
Gonzélez A, y col. Atencién y recomendaciones de alimen-
tacién y nutricion en COVID-19. México. Conexién Nutri-
cion. 2020; Supl (2):1-65. [Serie en internet]. [Consultado
27 febrero 2022]. Disponible en: https://conexionnutri-
cion.comhttps://conexionnutricion.com/

9. Bonvecchio A, Pacheco Miranda S, Irizarry L, Herrera
Cuenca M, Tijerina Walls M, Bernal J y col. Recomenda-
ciones de micronutrientes para grupos vulnerables en con-
texto de desnutricién, durante la pandemia de COVID-19 en
Latinoamérica. Arch Latinoam Nutr 2019. 69(4):259-273.

10. Ledn K, Arguello JP Efectos de la pandemia por la
COVID-19 en la nutricién y actividad fisica de adolescentes
y j6venes. [Consultado 27 febrero 2022]. Disponible en:
https://www.unicef.org/lac/efectos-de-la-pandemia-por-
la-covid-19-en-la-nutricion-y-actividad-fisica-de-adoles-
centfes-y-jovenes

11. Enriquez-Martinez OG, Martins MCT, Pereira TSS,
et al. Diet and Lifestyle Changes During the COVID-19

Pandemic in Ibero-American Countries: Argentina, Brazil,
Mexico, Peru, and Spain. Front Nutr. 2021; 8:671004.

12. Pérez-Rodrigo C, Gianzo Citores M, Gotzone Hervds
B, Ruiz Litago F, Casis Sdenz L, Aranceta-Bartrina J. Cam-
bios en los hébitos alimentarios durante el periodo de con-
finamiento por la pandemia COVID-19 en Espafa. Rev
Esp Nutr Comunitaria 2020; 26(2).

13. Flores-Silva C, Arroyo-Sénchez A. Vitamina C y enfermedad por
coronavirus 2019: Una revisién de la literatura. Rev. Cuerpo Med.
HNAAA [Intermef]. 2020; 13(4): 427-439. [Consuliado 28 febrero
2022]. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_
arttext8&pid=S52227-473120200004004278&Ing=es. http://dx.doi.
org/10.35434/rcmhnaaa.2020.134.779.

14. Zhang L, Liv Y. Potential interventions for novel co-
ronavirus in China: A systematic review. J Med Virol.

2020,92(5):479-490.

15. CANIA. Tablas de contenidos de nutrientes. Apéndice
5. En: Henriquez G, Dini E, editores. Nutricién en Pediatria.
Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano CANIA.
2da ed ampl. Caracas: Empresas Polar. 2009. p.1411-453.

16. Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria. Nu-
tricién pedidtrica: Primer Consenso Venezolano. Editorial
Medica Panamericana, C.A. Caracas 2013, 54 p.

17. OMS-OPS. La alimentacién del lactante y del nifo
pequefio: capitulo modelo para libros de texto dirigidos
a estudiantes de medicina y ofras ciencias de la salud.
Washington, D.C.: OPS 2010, p. 120. [Monografia en
Internet]. [Consultado 27 febrero 2022]. Disponible en:
https://www.who.int/maternal_child _adolescent/docu-

ments/9789241597494/es/

18. IFE Core Group (Infant Feeding in Emergencies Core
Group). Guia Operativa para Personal de Mitigacién de
Emergencias y Administradores/as del Programa. Alimen-
tacién de lactantes y nifios/as pequefos/as en emergen-
cias. Versién 3.0. octubre 2017. [Internet]. [Consultado 27
febrero 2022]. Disponible en: https://www.ennonline.net/
attachments/3218/Ops_IFE_Spanish WEB.pdf

19. Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedd-
neos de la Leche Materna. OMS/UNICEF 1981; (edicién
octubre 2005) 90 p. [Internet]. [Consultado 27 febrero
2022]. Disponible en: http://www.aeped.es /sites/default/
files/1-codigopaho.pdf.

20. UNICEF. Una buena nutricién durante la pandemia.
[Consultado 01 marzo 2022]. Disponible en: https://www.
unicef.org/mexico/una-buena-nutrici%C3%B3n-durante-
la-pandemia

21. Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria. Guia de
atencion del paciente pedidirico con infeccién por SARS-COV-2

(COVID-19). Arch Venez Puer Ped 2020;83(Supl 1):51:525.

22. Task Force: Paso 10 (Grupo de Trabajo Internacional
Voluntario de Profesionales Expertos en Lactancia Materna).

16 |






Yngrid Candela*

La pandemia por COVID-19 y la emergencia

compleja en Venezuela

La enfermedad por coronavirus es una condicién
provocada por los virus CoV; se manifiesta como res-
friado comun y puede complicarse con padecimientos
mds graves. Los primeros casos se registraron en Wuhan,
China, en diciembre de 2019; debido a la propagacién
de la epidemia a otros paises fue declarada como una
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el 30 de enero de 2020, bajo la denominacién
de COVID-19." A nivel mundial,

vastadores en la salud humana y en renglones como la

ha tenido efectos de-

economfia y el sistema alimentario, los cuales han re-
querido la intervencién y el consenso de gobiernos y
agencias infernacionales con el fin de prevenir una crisis
alimentaria y velar por el bienestar social de las per-
sonas.?

Los primeros casos en Venezuela se presen-
taron en marzo de 2020 y a la fecha se han registrado
523 769 personas infectadas con 5722 fallecidos.® En
este sentido, la pandemia vino a sumarse a la emer-
gencia compleja existente en el pafs caracterizada por
una crisis multisectorial sostenida en lo politico, econé-
mico, institucional, social, incluidos la seguridad alimen-
taria, la nutricion y sectores afines. El 15 de marzo de
ese afo se implementa una “cuarentena social y colec-
tiva” en algunos estados que luego se extiende a todo el
territorio nacional e implicé la suspensién de actividades
laborales, excepto en las cadenas de alimentos, servicios
sanitarios y de salud, de seguridad policial y militar y de
transporte.*

La seguridad alimentaria
futricional en Venezuela
dyrante la pandemia

De buena fuente

por COVID-19

En este panorama es necesario abrir un espacio
para describir los cambios relacionados con la segu-
ridad alimentaria que han tenido lugar durante la pan-
demia, considerando que la alimentacién y la nutricién
derivan de factores inmediatos como la disponibilidad,
el acceso, el consumo y el aprovechamiento bioldgico
de los alimentos, ademds de otros elementos asociados
como agua segura, saneamiento y salud. La base es-
tructural de la situacion estd compuesta por un contexto
politico, econémico, social y cultural que debe conju-
garse para garantizar el adecuado estado nutricional y
la salud de las personas, especialmente de los nifios,
nifias y adolescentes, asi como de la mujer embarazada
y en lactancia.®

La migracién masiva de venezolanos y sus efectos

Uno de los fenémenos mds notables en el contexto
venezolano ha sido la migracién masiva de la poblacién,
que en mayo de 2022 se estimé en 6 133 473 venezolanos.®
La misma es producto de la emergencia humanitaria com-
pleja, la violacion sistemdtica de los derechos humanos, la
inseguridad, el colapso de los servicios bésicos, el alto costo
de vida, entre otros.”

Entre las principales consecuencias de este
fendmeno estd la pérdida del denominado “bono
demogrdfico” que favoreceria a Venezuela entre 2000 y
2050, como resultado de la estructura poblacional por
edad, representada por j6venes en edad productiva.t
En contrapartida, se ha observado que la poblacién
migrante es la mds joven y en edad productiva, mientras

que la poblacién més adulta y menos productiva se ha




quedado en el pais junto con la “nifiez dejada atrds”
como consecuencia de la desintegracién familiar, el
abandono y el deterioro de la calidad de vida.”

Hallozgos de una economia en crisis

En materia econémica, los fenémenos mds re-
levantes han sido la crisis petrolera, la devaluacién de
la moneda, la hiperinflacién, entre otros. El PIB viene
descendiendo desde 2014, con —3,9% en ese afo y
—39,6% en 2019.7° Al inicio de la pandemia, la CEPAL
pronosticaba una contraccién del PIB de 26 % debido a
los efectos de la propagacién de la COVID-19, la crisis
petrolera y las sanciones internacionales. '

El fenémeno de la hiperinflacién comenzé en
diciembre de 2017 y arrojé la tasa anual mas alta en
la historia de la regién (9585%) en 2019."" El indice
nacional de precios al consumidor (INPC) descendié en
enero de 2019 de 196,6% a 31,5% en diciembre del
mismo afio. Esto seguido de un incremento —en el primer
afo de la pandemia— de 62,2% en enero de 2020 a
46,6% en enero de 2021. Un nuevo descenso de 7,6 %
a 2,9% ocurre entre diciembre de 2021 y febrero de
2022 respectivamente.'? A pesar de esta desaceleracion,
aun los precios siguen siendo altos y han impactado ne-
gativamente el poder adquisitivo de los hogares.'?

En este contexto hay quienes pronostican un au-
mento de la inflacién en 2022, debido principalmente
al impacto de la aplicacién del impuesto a las grandes
transacciones financieras. A propésito de esto, el Obser-
vatorio Venezolano de Finanzas sefialé que en marzo ya
se registraba una inflacién de 10,5%.'

Incremento de la pobreza y la desigualdad

La crisis econémica y la falta de politicas publicas
eficientes para garantizar el poder adquisitivo de los
hogares han empobrecido de manera sostenida a la
poblacién. Asi se documenta en la Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida (ENCOVI), cuyos registros indican
que la pobreza total y la pobreza extrema pasaron de
34,2% y 13,1% en 2014, a 94,5% y 76,6 % en 2021
respectivamente. Entre 2020 y 2021 la pobreza extrema
se incrementé 8,9 puntos porcentuales, adjudicado
esto principalmente al bajo acceso al mercado laboral
por restricciones en la movilidad y la disminucién de la
cobertura del programa de transferencias monetarias a
los més pobres.'®

Junto a este empobrecimiento masivo de la po-
blacién, la desigualdad también se ha acentuado, espe-
cialmente la relacionada con el ingreso: el 10% de los
hogares mds pobres reducen la captacién del ingreso
total de 2,1% a 0,8%, y el 10% de los mds ricos pasan
de 30% a 33,9 %. Asi, Venezuela se convierte en el pais
més desigual de América Latina con un indice de Gini
de 49,5%,' y desciende en la escala de paises a nivel
mundial al pasar de 0,769 a 0,711 en el indice de De-
sarrollo Humano (IDH) entre 2015 y 2019, para ocupar
en este Gltimo afo el puesto 113 de 189."¢

Los mds vulnerables con menos oportunidades

laborales

En el dmbito laboral, la poblacién econémica-
mente activa pasé de 56,4 % en 2020 a 50% en 2021,
de la cual 51,7 % se desempefaba en la economia in-
formal en este Gltimo afio. En el caso de la mujer, solo un
tercio de esta poblacién estuvo econémicamente activa
y 15% inactiva debido a que se ocupaba del cuidado de
sus hijos.'> Ademds, el anuncio de las empresas privadas
sobre la reduccién de sus néminas afecté principalmente
a los jévenes, por su alta vulnerabilidad socioeconé-
mica.'® También los familiares de migrantes que de-
penden de las remesas se vieron afectados y se estimé
que 52,5% de los venezolanos en el exterior no podrian
enviar remesas y un 15,9 % tendria que disminuirlas.!”

El salario minimo desde el inicio de la pandemia
se incrementé cinco veces, pero con un poder adquisitivo
de la canasta alimentaria que, incluyendo el bono
alimentario, estuvo alrededor de 1,1%, considerando

que el costo de la misma fue de 204,59 ddlares en
diciembre de 2020, de 431,71 délares en diciembre de
2021 yde 471,16 ddlares en marzo de 2022.'8

R AN
Fuente:https://elucabista.com/2021/11/04/en-845-se-ubica-la-informalidad-laboral-en-vene-
zuela-sostiene-investigador-del-iies-ucab/




Ante el impacto que generaria la emergencia por
la COVID-19 en América Latina, la CEPAL y la FAO
propusieron un bono contra el hambre como comple-
mento al ingreso bdsico de emergencia.? Este bono serfa
equivalente al 70% de una linea regional de pobreza
extrema para fres escenarios: el fotal de la poblacién en
pobreza extrema, las personas menores de 15 afos y las
personas mayores de 65 afios. Teniendo en cuenta que
algunos paises podrian realizar transferencias mas altas,
también se calcularon los costos de transferencias por el
100% de la linea de pobreza extrema.?

Agudizacién del deterioro de los servicios publicos

La crisis generalizada de los servicios publicos im-
pacta directamente la seguridad alimentaria y la nutri-
cién de la poblacién; se trata de los servicios sanitarios,
el agua, el gas doméstico, la electricidad y saneamiento,
principalmente. En materia de salud destaca la disminu-
cién de la demanda de los servicios publicos en el sector
por parte de la poblaciéon que pasé de 81 % a 74 % entre
2020 y 2021. De las personas que presentaron algin
problema de salud, 46 % no acudieron al médico y de
estas, 28% se automedicaron. En el caso de los nifios
y nifas, 66,2% reportd enfermedades respiratorias vy
diarrea y 39% no recibié atencién médica. En los 0l-
timos cinco afos, el 98% de las mujeres embarazadas
acudié al control prenatal, el 23% de ellas lo hizo en el
cuarto mes, al tiempo que aumentd la proporcién de
mujeres con cuatro o menos controles. En relaciéon con
la pandemia por COVID-19, no se alcanzé la meta de
vacunacién establecida para lograr la denominada in-
munidad de rebafio (70%), ademds de que el sistema
de salud presenté una escasa capacidad para atender
esta condicion.™

Fuente:https://runrun.es/noticias/478555/trata-y-reutilizacion-las-propuestas-para-aliviar-la-

escasez-de-agua-en-venezuela/

Los servicios pUblicos de agua, gas, electricidad
y saneamiento fambién empeoraron su desempefio,
considerando factores como disponibilidad, frecuencia,
calidad, cantidad y condiciones. Segun el Observatorio
Venezolano de Servicios Publicos, en septiembre de
2021 la proporcién de la poblacién consultada con opi-
niones negativas sobre estos servicios fue de 65,6% en
el caso del agua, por baja frecuencia y deterioro de sus
caracteristicas organolépticas; 30,9% en el caso de la
electricidad, debido a interrupciones diarias; 34,2% en
materia de gas, por baja frecuencia en su acceso, y 16%
en aseo urbano por incrementos en la tarifa.'”

La crisis del transporte y el combustible (gasolina
y gasoil) tuvo un gran impacto sobre la produccién de
alimentos y la cadena de distribucién, siendo las ver-
duras y hortalizas uno de los rubros mds afectados por
el aumento de precio, el cual se estimé en 78% desde
el lugar de su produccién hasta el mercado.? Ante las
limitaciones que también tuvieron la personas para ir a
su sitio de trabajo y el traslado de los alimentos, desde la
industria alimentaria, los gremios del agro, el comercio
y la misma industria alertaron sobre el riesgo pafs que
esto representaba por ser la seguridad alimentaria un
sector medular durante la emergencia.?! Ademds, la res-
triccion de horarios en los establecimientos comerciales
afecté principalmente a los mercados populares, donde
laboran trabajadores de la economia informal, quienes
exigieron al Estado apoyo monetario para cubrir sus ne-
cesidades de alimentos y medicinas mientras durara la
cuarentena social por la COVID-19.22

La seguridad alimentaria en emergencia

El resultado de la crisis econémica y social ha sido,
en parte, la instalacién de una emergencia alimentaria y
nutricional caracterizada por una alta proporcién de po-
blacién en situacién de hambre y nifios con desnutricion.
Antes de la pandemia, el indicador de hambre de la FAO
daba cuenta de que un tercio de la poblacion venezolana
padecia hambre. El indice de prevalencia de subalimen-
tacién (IPS), que indica la proporcién de personas que no
cubren sus necesidades minimas de energia durante un
afo, fue de 31,4% en 2017-2019, con una proyeccién
de incremento a 33,2% en 2019-2021, de 38,4% en
2021-2023 y de 61,7 % para 2028-2030.7




En este mismo orden, los resultados de un estudio
realizado por el Programa Mundial de Alimentos, durante
el segundo semestre del 2019, registra que la proporcién
de personas en inseguridad alimentaria fue de 32,3%
—equivalente a 9,3 millones de personas—, de la cual
24,4% fue moderada y 7,9 % severa, indicando brechas
significativas y extremas en el consumo de alimentos y
con mecanismos de afrontamiento irreversibles asi como
agotamiento de los medios de vida. Ademds, un 59,7 %
de la poblacién presentéd inseguridad alimentaria en su
forma marginal, referida al consumo minimamente ade-
cuado de alimentos, sin estrategias de afrontamiento irre-
versible. Es decir, que solo 8% de la poblacién evaluada
gozaba de seguridad alimentaria.?*

Al'inicio de la pandemia por COVID-19, el 93,4% de
la poblacién venezolana estaba en inseguridad alimentaria;
un 23,3% en su forma severa, el 39,1% en moderada y
31% en leve. Las manifestaciones mds frecuentes estuvieron
relacionadas con temas como preocupacién porque se aca-
bara la comida en casa, alimentacién poco saludable y
poco variada y reduccién de la ingestién de alimentos.
En términos cuantitativos, la inseguridad alimentaria se
tradujo en una adecuacién del consumo de calorfas en
el nivel minimo de suficiencia (91,2 %), siendo mas pre-
cario en los quintiles de ingresos mas bajos de la pobla-
cién, con 70,5% en el quintil 1; 80,1% en el quintil 2 y
89,6% en el quintil 3.2° En 2021, estas mismas catego-
rias de inseguridad alimentaria tuvieron un registro de
24,5%, 35,2% y 34,5% respectivamente, y los hogares
redujeron el consumo de alimentos 13,3% en relacién
con el de 2020, especialmente quienes viven en pobreza
extrema.'®

El impacto de la inseguridad alimentaria fue muy
severo en la poblacién mds vulnerable, por ejemplo, los
hogares de los nifios y nifias atendidos por Cdritas Ve-
nezuela, en su programa SAMAN, que en el frimestre
enero-marzo de 2020 reportaron un consumo predo-
minante de cereales y leguminosas, 71 % y 69 % respec-
tivamente, seguidos de lacteos y huevos (35%), frutas
y vegetales (31%), carnes y pescado (19%).2¢ El indice
promedio de estrategias de sobrevivencia fue de 67 % en
el nivel de crisis, 58 % en emergencia y 56 % en colapso,
predominando estrategias como comer menos (88%),
comer peor (78%), ingerir alimentos menos preferidos
(71%) y pedir comida (63 %).2° En el periodo abril-julio
hubo 46 % de hogares con deterioro de su alimentacién,

57 % con privacién alimentaria, 45% con destitucion de
recursos familiares para poder comprar comida, 27 %
tuvo que recurrir a la mendicidad, 42 % rebuscé sobras
en la calle para poder comer y 35% consumié alimentos
que no eran de su preferencia.?’

Nifos, nifias y adolescentes con malnutricién

La malnutricién ha sido una de las consecuencias
inmediatas tanto de la emergencia compleja como de la
pandemia de COVID-19. Ante el vacio de informacién
oficial sobre esta condicién, las cifras que se presentan
en este apartado son aportes de la academia y ONG
nacionales principalmente.

En el lapso que va de noviembre 2019 a enero
2020, ENCOVI reporté que el 5% de los nifios y nifias
menores de 5 afos presentaba desnutricién aguda (peso
bajo segin la estatura). Esta cifra fue mds alta en las
comunidades monitoreadas por Céritas Venezuela, que
desde 2016 muestran una situacién critica (entre 10%
y 15%) o de emergencia (entre 15% y 20%), segin los
estdndares humanitarios.?® Estos niveles de severidad se
mantienen en los dos primeros cuatrimestres de 2020,
con 17 % en enero-marzo? y 14 % en abril-julio,?” siendo
mds altos en los menores de 6 meses (20%) y entre 6 y
23 meses (16 %),%%?” un hallazgo que evidencia la gra-
vedad de la situacién, considerando que esta poblacién
es la mas vulnerable desde el punto de vista biolégico,
por encontrarse en un periodo critico para su creci-
miento y desarrollo.

La Oficina de Naciones Unidas para la Coordina-
cién de Asuntos Humanitarios (OCHA) informé que para
mediados de 2021 se habian detectado 4000 casos
de desnutricién aguda (en menores de 5 afios), en sus
formas moderada y severa, asi como 981 con anemia.?’
También el Grupo Social CESAP, una de las ONG que

Fuente:https://eldiario.com/2023/03/19/alertan-que-ninos-del-estado-bolivar-podrian-morir-
de-desnutricion/




ha ofrecido atencién alimentaria y nutricional a po-
blacién vulnerable, indicé que de 4840 nifos y nifas
menores de 5 afios evaluados, 5% tenia desnutricién
aguda (moderada y severa) y 14,7 % presenté riesgo de
desnutricién. A la vez, de 2235 nifios y nifias de 5 a 17
afos evaluados, 13% mostré delgadez moderada o se-
vera y 26 % riesgo de delgadez.*°

En relacién con la desnutricién crénica las ci-
fras son mas elevadas, ya que de un 13% reportado
en 2013 por el Instituto Nacional de Nutricién (INN),®!
pasa a mds de 20% segun los registros de la academia
y las ONG venezolanas. A principios de 2020, ENCOVI
observé que esta proporcién fue de 30% y el riesgo de
talla baja de 28%, lo que indica que apenas el 42% de
los nifios y nifas habia logrado una estatura adecuada
segun su edad.?® Ese mismo afo, Cdritas Venezuela pu-
blica cifras parecidas: 28,1% para la desnutricién cré-
nica, con 29,9 % en nifos y 26 % en nifas.*?

El Grupo Social CESAP en ese mismo afio, en-
contré que solo 40% de los nifios y nifias menores de 5
anos y 49 % con edades entre 5y 17 afos tenian una falla
adecuada segin su edad.®® En 2021, 23% de los nifos
y nifias menores de 5 afios y 25% entre 5y 17 afios pre-
sentaron refraso en talla y una vulnerabilidad (retraso de
crecimiento mds riesgo de talla baja) de 53% en ambos
casos.®

Lo expuesto guarda relevancia al considerar que
este indicador tiene implicaciones en el desarrollo cog-
nitivo, psicosocial y de salud, tanto en etapas tempranas
de la vida como en la adulta, convirtiéndose en un fe-
némeno que merma la productividad de las personas
y del pais, debido al alto costo social que demanda la
situaciéon socioeconémica y de salud de esta poblacion.

A la par del incremento de la desnutricién aguda
y crénica, fambién se evidencié malnutricién por exceso,
probablemente asociada a condiciones ya referidas en in-
vestigaciones cientificas, como la baja calidad de la dieta
en situaciones de inseguridad alimentaria y el sedenta-
rismo, ambos aspectos presentes durante la emergencia
por COVID-19. Por la ausencia de datos representativos
oficiales y no oficiales, se ofrecieron las cifras reportadas
por el Grupo Social CESAP en la poblacién infantil se-
fialadas en parrafos anteriores, con 13% de sobrepeso,
obesidad o riesgo de sobrepeso.®®

Malnutricién en la mujer embarazada y en lactancia

En el caso de las madres, para el segundo cuatri-
mestre del 2020, Céritas Venezuela refirié que el 51 % de
las mujeres embarazadas que asistié a los sitios centinelas
presenté bajo peso?’ y, en lo relativo a las madres en lac-
tancia, el Grupo Social CESAP para ese mismo afio en-
contré 12,8 % con esta misma condiciéon y, ademds, hallé
30,4 % con exceso.’°En 2021, de 1701 mujeres embara-
zadas o en lactancia, 14 % exhibié bajo pesoy 15% mostrd
sobrepeso.®® A su vez, OCHA en agosto-septiembre se-
fald que entre 10% y 15% de las mujeres embarazadas
o en perfodo de lactancia, atendidas en Caracas, Mérida
y Tdachira, presentaron bajo peso, y entre 20% y 40% en
Apure, Lara, Miranda, Sucre y Zulia; ademds, 937 fueron
diagnosticadas o tratadas por anemia, debido, en parte,

a las deficiencias en el acceso a servicios de salud.?”

i .
Fuente:https://impactovenezuela.com/venezuela-en-crisis-en-octubre-239-de-embarazadas-
atendidas-presentaron-desnutricion/

Estrategias para atender las necesidades de la

poblacién

Previamente a la pandemia, el gobierno publicé
el tercer Plan de la Patria 2019-2025, en el que con-
templa una serie de estrategias orientadas a proteger
a los venezolanos del hambre y la desnutricién, espe-
cialmente a la poblacién infantil y a las mujeres emba-
razadas y en lactancia. Se trata de planes en lactancia
materna, alimentacién saludable y programas de asis-
tencia alimentaria como casas de alimentacién, pro-
gramas de alimentacién escolar, prevencién y control de
la carencia de micronutrientes.®*

Con miras a implementar los programas de asis-
tencia alimentaria, se anuncié un plan de contingencia
para atender el Sistema Integral Agroalimentario y ga-
rantizar el abastecimiento de los 12 rubros priorizados
de la cesta bdsica.?® A la vez, se mantuvo el CLAP como




programa estrella de subsidio alimentario. Asimismo,
hubo un relanzamiento de la Fundacién Programa Ali-
mentos Estratégicos (FUNDAPROAL), en coordinacién
con Mercal, INN y PDVAL, Lécteos Los Andes y la Red
de Panaderias. Con todo esto se pretendié garantizar el
abastecimiento, el acceso de los ciudadanos al mercado
y la asistencia alimentaria, en los mercados, espacios
comunitarios, instituciones y centros centinelas en es-
tados fronterizos.®

A tres anos del inicio formal de la atencién

humanitaria

El Plan de Respuesta Humanitaria (HRP), iniciado
en junio de 2019, continué ejecutdndose, aunque con
muchas dificultades. Las estrategias para la atencién
de la pandemia por COVID-19 en el pais, priorizadas
en 2020, se mantienen en 2021 y 2022, ademds de
las propias del HRP Estos planes se trazaron la meta de
llegar a 2,6; 4,5 y 4,5 millones de personas con necesi-
dades humanitarias, en 2019, 2020 y 2021 respectiva-
mente, con la participacién de las agencias de Naciones
Unidas, organizaciones nacionales e internacionales, a
través de ocho clUster representativos de varios sectores,
entre ellos seguridad alimentaria y nutricién, e incluidas
estrategias productivas, de asistencia alimentaria, pre-
vencién y tratamiento nutricional. En general, el HRP
logré captar 33,8%, 23,6% y 52,8 % del requerimiento
de recursos econémicos (millones de délares) solicitado
en 2019, 2020 y 2021 respectivamente.*

El cuarto HRP, correspondiente al periodo 2022-
2023, en ejecucién, se ha planificado con menor can-
tidad de organizaciones implementadoras (125), menos
proyectos (145) y con un 15% mds de recursos finan-
cieros en relacién al 2021. Igual que en los HRP an-
teriores, el alcance financiero ha sido muy bajo, hasta
agosto de 2022 apenas se habia recaudado 18,4 % de
los 795 000 délares estimados para este plan, que
llegaria a 5,2 millones de personas con necesidades hu-
manitarias.?’

A manera de cierre

Los hallazgos presentados en este panorama de
la seguridad alimentaria en Venezuela hablan de los
retos que enfrenta el Estado en materia alimentaria y
nutricional y en sectores afines a estos. Como punto de
partida es importante orientar esfuerzos hacia la mejora
de las condiciones politicas, econémicas y sociales, que
propicien un escenario en el que se puedan disefar
y/o reformular las politicas, planes y programas para
atender las necesidades mds urgentes de la poblacién
en materia de seguridad alimentaria y nutricional, asf
como de los sectores afines.

En lo atinente a la disponibilidad de alimentos es
fundamental crear condiciones propicias para los pro-
ductores en los que se contemplen factores como acceso
a financiamiento, seguridad en el campo, condiciones
justas para la comercializacién, entre otros. A nivel de
mercado es primordial frenar el avance de la inflacién,
especialmente la alimentaria y, a la vez, garantizar el
poder adquisitivo de los hogares que posibilite el alcance
de la canasta bdsica mediante facilidades de empleo y
reducciéon de la pobreza. A esto debe sumarse la opti-
mizacién de los programas alimentarios, nutricionales y
afines, segun lo establecido en el Plan de la Patria 2019-
2025, ademds de otras medidas que permitan la recu-
peraciéon de la poblaciéon més vulnerable, mientras dure
la emergencia, para propiciar la resiliencia y la recons-
truccién de sus medios de vida al menor costo posible.

Toda iniciativa orientada a la superacién de la in-
seguridad alimentaria y nutricional, requiere también la
participacién activa de entes no gubernamentales como
el sector privado, ONG nacionales e internacionales,
organizaciones de la sociedad civil y de los ciudadanos
mismos.

*Yngrid Candela
Nutricionista.
Docente, Investigadora del Area de Desarrollo y Salud
del Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)-
Universidad Central de Venezuela.
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Resumen
La pandemia de la COVID-19 es causada por un

coronavirus que surgié a finales del afio 2019 y ha provo-
cado mas de 500 millones de casos y més de 6 millones de
muertes en el mundo. Las vacunas contra la COVID-19 han
mostrado ser una de las mejores herramientas para con-
trolar la pandemia. Aunque fueron desarrolladas de forma
muy rdpida, cumplieron con todas las etapas de evaluacion
de seguridad y eficacia para validar su uso masivo en la
poblacién. Las gestanfes que se infectan con COVID-19
tienen un riesgo elevado de sufrir complicaciones durante
el embarazo. Aunque el virus parece tener menor impacto
en los nifos, ellos si pueden sufrir una enfermedad grave y
secuelas como los adultos. Es por eso que se recomienda
la vacunacién de las mujeres embarazadas, a partir de la
décima semana de gestacién, dado que esta inmuniza-
cién aporta un beneficio adicional que es el de proteger
al bebé en sus primeras etapas de vida. Asimismo, mu-
chos paises recomiendan y han inmunizado también a sus
nifos contra este virus. En Venezuela se aplica a los nifos
las vacunas del virus inactivado (Sinopharm y Sinovac) a
partir de los 3 afios de edad. Es numerosa la evidencia
cientifica que sustenta los beneficios que ha aportado la
vacunacién contra este virus en el mundo, por lo que la
invitacién es a no hacerse eco de las campanas antiva-
cuna que desafortunadamente han sido abundantes.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, vacunas.
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Vacunac1on

Introducciéon

La pandemia de la COVID-19 es causada por un
coronavirus que surgié a finales del afio 2019. Hasta
abril de 2022, se registran cifras oficiales de mds de
500 millones de casos y mds de 6 millones de muertes
en todo el globo. La comunidad cientifica mundial ha
trabajado ardua y mancomunadamente en el estudio del
nuevo virus y de esta nueva enfermedad. Esto permitié
obtener, en menos de un afo, varias vacunas altamente
efectivas contra la infecciéon.! Con la urgencia dictada
por la pandemia, pero sin escatimar en seguridad y en
cumplir todas las fases de los ensayos clinicos necesa-
rios, varias de esas vacunas ya se estdn usando en el
planeta entero: 11 000 millones de dosis han sido admi-
nistradas hasta finales de marzo de 2022.2

Las vacunas contra la COVID-19 han mostrado
ser una de las mejores herramientas para controlar la
pandemia. En Estados Unidos se ha evidenciado que las
personas mayores de 12 afos no vacunadas fienen un
riesgo mds de 3 veces mayor de infectarse y 21 veces
més elevado de enfermarse y morir con COVID-19, que
las vacunadas.® Otras naciones han aportado estadis-
ticas similares. La gran eficacia mostrada en las fases
clinicas de evaluacién de las vacunas quedé confirmada
por la alta efectividad de las mismas tras su aplicaciéon
en diversos paises.
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Un desafio adicional que ha impuesto esta pan-
demia es la existencia de una nueva forma de enfer-
medad asociada a la infeccién por este coronavirus, que
es la manifestacion prolongada de sintomas después
de un episodio de COVID-19. Se han descrito mds de
50 sintomas pos-COVID-19; entre los mds frecuentes se
pueden mencionar la fatiga, la pérdida de atencién, el
dolor de cabeza, la dificultad para respirar, la altera-
cién del gusto y la pérdida de cabello. Se estima que un
80% de las personas que se han contagiado presentan
al menos uno de los mds de 50 sinftomas.* Se ha demos-
trado, igualmente, que la vacunacién reduce, al menos
a la mitad, la probabilidad de sufrir estas secuelas, co-
nocidas como pos-COVID-19.5 Esta comprobacién
constituye una razén adicional para vacunarse.

Oftro tema de gran interés con las novedosas va-
cunas contra el virus es si pueden ser aplicadas a toda la
poblacién. En la presente revisién se describen los tipos
principales de vacunas disponibles contra la COVID-19
y cuando y cudles de ellas pueden aplicarse a mujeres
embarazadas y nifios.

Las vacunas contra la COVID-19

Un gran hito en el control de la pandemia por
COVID-19 ha sido el rapido desarrollo de vacunas
contra este virus. Es una obra que vino acompanada del

uso de plataformas novedosas para la produccién de
las mismas como lo son las vacunas de ARN mensajero
(ARNm o RNAm, por sus siglas en inglés, por primera
vez presentes en una formulacién de vacuna) y las de
vectores adenovirales (por segunda vez usadas, siendo
la primera la vacuna contra el virus Ebola). Este rapido
desarrollo, combinado con el uso de tipos novedosos de
vacunas, fue posible por varias razones:

* la urgencia dictada por la pandemia, que
permitié un aporte significativo para financiar
estos trabajos biotecnolégicos.

e Esa misma urgencia hizo posible que se sensi-
bilizara a una parte de la poblacién para parti-
cipar como voluntaria en los ensayos clinicos.

* las fases requeridas para los ensayos clinicos
de evaluacién de estas vacunas se ejecutaron
sin demora entre ellas, sin que eso significara
ningUn perjuicio en seguridad.

* Se tenian més de 10 afios de experiencia en el
estudio y desarrollo experimental de vectores
adenovirales y en el uso de ARNm para vacunas.

La Tabla T muestra las vacunas mds conocidas

que han sido producidas contra la COVID-19, que com-
prenden desde los tipos mds cldsicos (las vacunas a virus
inactivados) hasta las vacunas de ARNm. Los valores de
efectividad mostrados se reducen frente a las variantes

Tabla 1

Sinovac!

Proteinas virales Novavax

Sputnik V!

Cansino

ARNm

Moderna

! Vacunas disponibles en Venezuela.

66% 'y 90% EG?

83% 1y 89% EG

86% 1y 91% EG

62% |y 66%EG

92% 1y 97% EG

2 Efectividad medida contra la infeccién (1) por el virus original, no variante, segin datos disponibles en IHME.6 EG:

Efectividad contra Enfermedad grave.

% En el caso de la vacuna Sinovac, los datos no estén disponibles en IHME y fueron usados en su lugar los datos de vacu-

nacién en Chile.”




de preocupacién, pero los niveles de proteccién, en par-
ticular contra la enfermedad grave, siguen siendo altos.®

Vacunacién en nifios

Aunque los nifios no fueron incluidos en los
grupos prioritarios al inicio de la pandemia, por un
menor impacto de la enfermedad en ellos, asi como en
hospitalizacién y gravedad con muerte, muchos trabajos
de investigaciéon mostraron que la nueva infeccién por
SARS-CoV-2, COVID-19, puede ser tan grave o ain
més que la influenza, para la cual existe una vacuna
incluida en los esquemas de vacunacién de casi todos
los paises del mundo.®

Hay varias razones que lograron convencer a las
autoridades sanitarias para incluir a los nifios dentro de
los programas de vacunacién contra la COVID-19. Las
mds importantes se pueden resumir asf:

* La gravedad de la enfermedad obliga a la uti-
lizacién de recursos de alta tecnologia y com-
promiso del sistema de atencién médica.

La COVID-19 tiene un comportamiento similar
a la influenza en cuanto a tasas de hospitali-
zacién, de admisién en unidades de cuidados
intensivos y uso de ventilacién mecdnica.

La mortalidad por COVID-19 evaluada en Es-
tados Unidos es similar a la causada por vari-
cela, rubéola, rotavirus y hepatitis A.

Los nifios y los adolescentes pueden ser grandes
propagadores de la infeccién.

Vacunar a los nifios contribuye a lograr la in-
munidad colectiva, llamada inmunidad de re-
bafo, necesaria para reducir los contagios.’

Estudios preliminares sugieren que los nifios po-
drian también sufrir la manifestacién clinica del post-
COVID-19.1°

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) to-
davia no ha aprobado ninguna de las vacunas contra la
CQOVID-19 para nifios o adolescentes menores de 18
afos (WHO. Interim statement on COVID-19 vaccina-
tion for children and adolescents, 24 november 2021);
sin embargo, muchos paises han autorizado la vacu-
nacién por la emergencia y han comenzado a vacunar
masivamente a los nifios y adolescentes en América,
Europa, Suréfrica, Medio Oriente, gran parte de Asia y
Oceania.'" De las tres vacunas disponibles en Venezuela

(Tabla 1), las dos vacunas a virus inactivados (Sinopharm

y Sinovac) estdn siendo usadas en nifios a partir de los
3 afos de edad.'?

Vacunacién en mujeres embarazadas

Las gestantes que contraen COVID-19 tienen un
riesgo elevado de sufrir complicaciones en el embarazo
y pasar a una unidad de cuidados intensivos en caso
de ser hospitalizadas.' Sin embargo, segiun la extensa
evidencia que se tiene actualmente,' la vacunacién en
este grupo de pacientes es eficaz para prevenir tanto la
infecciéon como la hospitalizacién y gravedad debido a
la COVID-19.1°

Los estudios realizados durante el afio 2021 en los
que se incluyeron miles de embarazadas, han mostrado
que las distintas vacunas contra la COVID-19 son se-
guras al ser aplicadas durante la gestacion.'® Cualquiera
que sea la plataforma vacunal (ARNm, vectores adeno-
virales o virus inactivados), ninguna vacuna aprobada
por la OMS tiene la capacidad de ocasionar COVID-19
o generar eventos adversos perniciosos para la madre o
el feto.!”18
Debido a los constantes mensajes antivacunas que
se propagan en las redes sociales, sin evidencia alguna
que los soporte, podria quedar todavia alguna reticencia
a la aplicacién de estas vacunas durante el embarazo.
Sin embargo, como se ha dicho anteriormente, a pesar
de que las vacunas contra la COVID-19 tienen poco mds
de un afo de aprobadas, los trabajos de investigacion
y ensayos clinicos con las distintas plataformas de
las vacunas y el estudio de la inmunidad contra los
coronavirus en general tienen décadas de desarrollo,
evaluando su seguridad a cada paso, involucrando
mltiples grupos académicos y cientos de investigadores
en fodo el mundo, que han publicado sus hallazgos en

= e

Fuente:https://www.infosalus.com/mujer/noticia-si-deben-vacunar-embarazadas-frente-
covid-19-20210730082931.html




infinidad de articulos. Ademds, si bien el SARS-CoV-2 es
un virus de reciente aparicién, las plataformas vacunales
y el conocimiento para generar una vacuna efectiva
confra un nuevo coronavirus es algo sobre lo que ya
existia informacién, sobre todo por las investigaciones
realizadas en los brotes de SARS y MERS.

Un efecto beneficioso adicional de la vacunacién
de las mujeres embarazadas, es que protege contra la
COVID-19 a los lactantes durante sus primeros meses
de vida, ya que los anticuerpos generados por la vacuna
en la madre pasan al feto a través de la placenta, y per-
manecen en circulacién aun después del nacimiento.'?2°

Por todo lo anterior y con base en la evidencia
disponible, varias organizaciones y asociaciones inter-
nacionales de salud, tales como la OMS,'® el Servicio
Nacional de Salud britédnico,?' el Centro de Control y Pre-
vencién de Enfermedades de Estados Unidos?? y el Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia y la Sociedad de
Medicina Materno Fetal?® aconsejan fuertemente la vacu-
nacién de las gestantes contra la COVID-19.

La Sociedad Venezolana de Obstetricia y Gine-
cologia (SVOG) en sus recomendaciones para vacuna-
cién durante el embarazo y la lactancia asume toda la
evidencia que ofrece la literatura sobre la seguridad y
efectividod de las vacunas existentes para disminuir los
riesgos en el binomio madre-hijo. La recomendacién es-
pecifica durante la gestacién es a partir de la décima se-
mana, una vez culminado el perfodo de organogénesis y
durante el puerperio y la lactancia.?

Problemas nutricionales y vacuna contra la
COVID-19

Una nutricién adecuada es un elemento funda-
mental para una buena respuesta inmunitaria® y, por
ende, para que las vacunas provean proteccién ade-
cuada. Tanto la desnutricién como la obesidad son fac-
tores que predisponen a una evolucién més grave de la
enfermedad.?® Un estudio en Estados Unidos mostré que
la historia de malnutricién prolongada predispuso a evolu-
cionar a formas graves de COVID-19 a cualquier edad.?”

Venezuela vive una crisis humanitaria compleja,
la cual se ha traducido en una afectacién importante en
la nutricién infantil, y la pandemia de COVID-19 vino
a agravar esta situacion. La UNICEF estima que unos
116 596 nifos podrian sufrir de malnutricién global

aguda en 2022 en Venezuela.?® Un estudio reciente
muestra que la tasa de retraso en el crecimiento au-
mentd de 0,28 en 2017 a 0,32 en 2019.%

La vacunacién contra la COVID-19 es ain mds
importante en estos grupos de riesgo. No existe con-
traindicacién para la aplicacién de la vacuna asociada
al estado nutricional de la persona. Es comun el déficit
nutricional y la malnutricién en personas mayores de
60 afos,*® pudiendo afectar la respuesta inmunitaria
a diversos patégenos, incluyendo el SARS-CoV-2. En
el Reino Unido en 2019 una encuesta nacional sefald
deficiencias en la ingesta de nutrientes asociados a fun-
ciones inmunes normales como la vitamina A, B12, C,
D y los minerales Zn, Se y Cu, lo que podria limitar la
eficacia de las vacunas contra la COVID-19.%

Conclusiones

Las vacunas contra la COVID-19 aprobadas por
la OMS son seguras y eficaces durante el embarazo y
protegen a la madre y a su bebé hasta después del na-
cimiento. En Venezuela, los nifios pueden ser vacunados
a partir de los 3 afos de edad. El estado nutricional del
individuo puede afectar el desarrollo de una respuesta
inmunitaria adecuada después de la vacunacién anti-
COVID-19. Es numerosa la evidencia cientifica que
sustenta los beneficios que ha aportado la vacunacion
contra este virus en el mundo, por lo que la invitacién
es a no hacerse eco de las campafas anfivacuna que
desafortunadamente han sido abundantes.
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2Qué es la salud mental?

Hasta hace poco tiempo, la salud mental no pa-
recia ser tan importante ni tan critica, pero nos dimos
cuenta de lo primordial que es en nuestras vidas después
de la pandemia que hemos vivido, tras estar encerrados
y preocupados por un futuro incierto por dos afios.'

La siguiente es la definicién que ofrece la Organi-
zacién Mundial de la Salud sobre el tema:

la salud mental es un estado de bienestar que
permite a las personas hacer frente a los mo-
mentos de estrés en la vida, desarrollar todas sus
habilidades, aprender y trabajar adecuadamente
y contribuir con la mejora de su comunidad. Es
parte especifica de la salud y la confianza que
sustentan las capacidades individuales y colec-
tivas para tomar decisiones, establecer rela-
ciones y dar forma al mundo en el que vivimos,
ademds, es un derecho humano fundamental
y un elemento esencial para el desarrollo per-
sonal, comunitario y socioeconémico.?

La salud mental es més que la mera ausencia de
trastornos mentales, tiene un valor intrinseco y sustancial,
y forma parte integral de nuestro bienestar general. Estd
determinada por una compleja interaccién de factores
de estrés y vulnerabilidad individuales, sociales y estruc-
turales, y se dinamiza en un proceso complejo, que cada
persona experimenta de una manera diferente.?

Salud mental.

El bienestar esta

€n nuestras manos

En la vida ni se gana ni se pierde,

ni se fracasa ni se triunfa.

En la vida se aprende, se crece, se descubre;
se escribe, se borra y se reescribe otra vez;

se hila, se deshila y se vuelve a hilar.
Ana C. Blum (2017)

La salud mental incluye nuestro bienestar emo-
cional y social y afecta el modo en el que pensamos,
sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida. Ayuda
a determinar cémo manejamos el estrés, nos relacio-
namos con los demds y tomamos decisiones.

Para la Fundacién América por la Infancia, la
salud mental proyecta la manera de estar en el mundo
de un individuo; de experimentar las emociones propias;
de vivir la vida que, como sabemos, se vive subjetiva-
mente. Deriva de la interaccién entre factores genéticos
y ambientales, y se va desarrollando a lo largo de toda
la existencia, mientras incide en nuestros pensamientos,
emociones y conductas.®

En el curso de la vida, miltiples determinantes
personales, sociales y estructurales se combinan para
proteger o socavar la salud mental que tenemos y cam-
biar nuestra situacién respecto a ella. Factores psicolé-
gicos y biolégicos individuales, como las habilidades
emocionales, el abuso de sustancias y la genética,
pueden hacer que algunos sean mds vulnerables a las
afecciones del area.?

La exposicién a circunstancias sociales, econé-
micas, geopoliticas y ambientales desfavorables como
la pobreza, la violencia, la desigualdad y la degrada-
cién del medio ambiente, también aumenta el riesgo de
sufrir afecciones de salud mental. Las amenazas locales
incrementan el riesgo de las personas, las familias y las




comunidades, mientras que amenazas mundiales como
recesiones econémicas, brotes de enfermedades, emer-
gencias humanitarias, guerras, desplazamientos for-
zados y la creciente crisis climdtica acrecientan el riesgo
para poblaciones enteras. Estos elementos pueden ma-
nifestarse en cualquier etapa de la vida, pero los que
ocurren durante los periodos sensibles del desarrollo, es-
pecialmente en la primera infancia, son particularmente
perjudiciales.?

Los factores de protecciéon se presentan también
durante toda la vida y fortalecen la resiliencia. Algunos
de ellos son las habilidades y atributos sociales y emo-
cionales individuales, asi como las interacciones sociales
positivas, la educacién de calidad, el trabajo digno, los
vecindarios y comunidades seguros y la cohesién social,
entre otros.?

Los riesgos para la salud mental y los factores
de proteccién se encuentran en la sociedad en distintas
escalas y cada uno tiene una capacidad predictiva li-
mitada. Muchas personas no desarrollan afecciones de
salud mental, aunque estén expuestas a un factor de
riesgo, mientras que algunas no expuestas a factores de
riesgo conocidos sf lo hacen. En todo caso, los determi-
nantes de la salud mental, que estdn relacionados entre
sf, contribuyen a mejorarla o socavarla.?

Cuando un individuo se encuentra en un estado
6ptimo desde el punto de vista fisico, psicolégico y so-
cial, cuenta con una base esencial de estabilidad que so-
porta todos los demds aspectos de su desarrollo, desde
la capacidad para afrontar la adversidad y la formacién
de amistades, hasta la consecucion del éxito en la es-
cuela, el trabajo y en la vida social y comunitaria. Tam-
bién tiene mayores posibilidades de estar bien consigo
mismo y aceptar sus caracteristicas positivas y negativas,
al percibirse seguro respecto a sus cualidades con la in-
tencién de esforzarse y perfeccionarse en la bUsqueda
de su potencialidad. Una salud mental buena es impor-
tante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la
adolescencia hasta la edad adulta y la vejez. ¢

La salud mental estd asociada con el bienestar
psicolégico, la satisfaccién vital e incluso con la feli-
cidad. Se relaciona con la manera en que vemos lo que
nos sucede, filtrando las experiencias y lo que pasa en el
mundo real a través de modelos mentales. Nos referimos
a patrones de apego o estructuras que se van armando
en los primeros meses de la vida y llegan a tomar la

forma de unos anteojos que nos llevan a observar las
vivencias de determinada manera y, una vez que estén
construidos, filtran los nuevos acontecimientos que vi-
vimos.®

Durante mucho tiempo, en el dmbito clinico el
concepto de salud mental se ha homologado con el de
enfermedad mental, utilizando los criterios de la me-
dicina tradicional para referirse a ella, e incluso hay
quienes afirman que la salud mental es la ausencia de
patologias o de sintomas. Sin embargo, es mds que eso.
Se trata de algo complejo que cada persona vive de una
manera distinta e individualizada, con diversos grados
de dificultad, angustia y resultados sociales y clinicos.”?
Nuevos enfoques consideran que la salud mental es un
proceso de realizacién en el que la persona es la respon-
sable de si misma, y en el cual la psicologia constituye
el instrumento para la autoexploracién y el autoconoci-
miento que contribuye a valorar lo que se tiene, lo que
se es y lo que se quiere, y de este modo a poder estar
saludable.”

La salud mental deriva de la tendencia al desa-
rrollo personal y la actualizacién que cada ser humano
realiza, ya que cada quien crece de acuerdo con sus po-
sibilidades y potencialidades. Estd implicita en todo ser
humano; es un descubrimiento que se debe ensanchar
y ejercitar.”

¢Qué son los trastornos o enfermedades mentales?
Se trata de afecciones que impactan el pen-
samiento, los sentimientos, el estado de d&nimo y el
comportamiento. Pueden ser ocasionales o duraderas
(crénicas), y son capaces de influir en la capacidad de
un individuo para relacionarse con los demés y vivir el
dia a dia.®
Muchas personas manifiestan problemas de salud
mental de vez en cuando o en algin momento de su vida,
pero se convierte en una enfermedad mental cuando los
signos y los sinftomas se vuelven permanentes, causan
estrés y menoscaban la capacidad de funcionar normal-
mente.” Segun el DSM-5, el trastorno mental es:
un sindrome caracterizado por una alteracién cli-
nicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacién emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncién de los pro-
cesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo,




que subyacen en su funcién mental. Habitual-
mente los trastornos mentales van asociados a un
estrés significativo o una discapacidad, ya sea so-
cial, laboral o de ofras actividades importantes.'°

Algunos tipos de trastorno mental son:

* Trastornos de ansiedad, incluyendo las obsesivo-
compulsivas, las crisis de pdnico y las fobias.

* Depresién, trastorno bipolar y otros trastornos
del estado de dnimo.

* Trastornos de la alimentacion.

* Trastornos de la personalidad.

* Trastorno de estrés postraumdtico.

* Trastornos psicéticos, incluyendo la esquizofrenia.'”

No hay una sola causa para desarrollar una en-

fermedad mental y son varios los factores que pueden
contribuir con el riesgo de padecerla, entre ellos:?

* la genética e historia familiar.

* Experiencias de vida como el estrés, el abuso o
la violencia, en especial durante la infancia.

* Factores biolégicos como desequilibrios qui-
micos en el cerebro.

* Una lesién cerebral fraumdtica.

* La exposicién de una madre a algin virus o
productos quimicos durante el embarazo.

* El consumo de alcohol o drogas.

* Enfermedades graves.

¢Coémo podemos promover y cuidar nuestra salud

mental?

Resulta fundamental comprender que la salud
mental se va desarrollando a lo largo de toda la vida y
que se debe promover, cuidar y fortalecer. Las compe-
tencias con las que contamos para ello estdn moldeadas
desde que fuimos concebidos, en parte por la genética
y en parte por la historia y por el contexto en el que
estamos inserfos. Eso quiere decir que en una impor-
tante medida son fruto de un aprendizaje y también de
un reaprendizaje que podemos alcanzar en la medida
en que es posible pensarlo, evaluarlo y trabajarlo cada
dia en el curso de la existencia. Puede afirmarse que la
salud mental forma parte del ser asi como del dia a dia.
Es la manera de estar en el mundo, de experimentar las
emociones, de vivir la vida, y no algo que “se tiene o no
se tiene” o que se alcanza en un momento determinado,
ya que las necesidades que tenemos a nivel psicoldgico

van variando en el discurrir del camino de la vida. La
salud mental serd el resultado de nuestra evolucién, cre-
cimiento y adaptacién, en respuesta a las necesidades,
demandas y experiencias individuales, asi como también
a las del contexto en los diferentes momentos y etapas.
A pesar de que seguramente se verd afectada por crisis
o circunstancias negativas, con los cuidados y el apoyo
adecuados podrd sanar, fortalecerse y enriquecerse.

A continuacién, ofrecemos 11 recomendaciones
que fe ayudardn a preservar y fortalecer tu salud mental.

1. Promover el autoconocimiento

El autoconocimiento es clave para nuestro bien-
estar, pues nos obliga a “poner los pies sobre la tierra”
y a discernir hacia dénde nos dirigimos. Reflexionar en
torno a la experiencia interna y externa nos ayuda a
saber quiénes somos y qué sentido tiene el vivir para
nosotros. Se trata de un factor muy importante para el
desarrollo personal con miras a alcanzar la regulacién
de las emociones, relacionarnos con los demds y conse-
guir los objetivos que nos proponemos."!

Saber cémo somos; tener claro qué nos caracte-
riza, cudles son nuestros intereses, cémo reaccionamos
ante los diferentes eventos y situaciones; reconocer cudles
son las metas personales que nos hemos trazado en re-
lacién con nosotros mismos y con los demds, y con qué
recursos contamos para lograrlas; todo ello nos permite
gestionar mejor los pensamientos, emociones y conductas,
incluso en las situaciones mds complicadas. También el
autoconocimiento beneficia la identificaciéon oportuna de
aquellas cosas que interfieren, molestan, perturban o que
nos generan estrés y estdn afectando el desenvolvimiento
diario y favorece una salud mental sana.

Fuente: Image by <a href="https://www.freepik.com/free-photo/guy-thinking-looking-away 5616790.
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Algunas estrategias que nos pueden ayudar a
conocernos mejor son la autobservacién; la evalua-
cién y reflexion sobre nuestras acciones y experiencias;
la escucha y atencién a los comentarios que la gente
nos hace con frecuencia, o de personas cercanas que
conviven o comparten con nosotros a menudo y en
quienes confiamos; escribir notas o un diario; analizar a
los “modelos” que seguimos, esto es, revisar a quiénes
nos parecemos, asi como a quiénes admiramos o nos
queremos parecer. Y como una herramienta muy valiosa
también estd la psicoterapia.

2. Reducir las fuentes significativas de estrés

El estrés es una sensacién de tension fisica o
emocional que puede provenir de cualquier situacién o
pensamiento que nos haga sentir frustrados, molestos o
nerviosos. Es la reaccién de nuestro cuerpo a un desafio
o demanda. En pequefos episodios puede ser positivo,
como cuando nos ayuda a evitar el peligro o a cumplir
con una entrega en una fecha limite, pero si permanece
en el tiempo o es muy intenso puede afectar la salud.'

Saber cémo se comunica nuestro cuerpo puede

ayudarnos a lidiar con los momentos dificiles y hacer po-
sible reconocer sus sefiales cuando estd estresado. Estas
pueden incluir dificultad para concentrarnos, dolores
de cabeza, manos frias, mUsculos o estémago tensos,
dientes apretados, nerviosismo, irritabilidad, retrai-
miento. Es importante aprender a advertir y a nombrar
estas sensaciones y sentimientos, e identificar aquellos
lugares, situaciones, personas o, incluso, pensamientos
e ideas, costumbres, conductas, efc., que nos generan
estrés, a fin de poder adelantarnos y tomar medidas
para contrarrestar sus efectos oportunamente.'®

Como estrategias para manejar y reducir el estrés

podemos mencionar:®!?

* Hacer un seguimiento a los factores que nos al-
teran, como por ejemplo, llevar un registro du-
rante una o dos semanas de las situaciones que
nos crean mds estrés y cémo respondemos ante
ellas. También podemos prestar mds atenciéon a
nuestros pensamientos, sentimientos e informa-
cién sobre el entorno, incluidas las personas y
las circunstancias involucradas. Cuando surjan
eventos que provoquen emociones negativas
fuertes o sentimientos de fracaso, hablar sobre
ellos con otros o con nosotros mismos puede

ayudarnos a identificar el pensamiento proble-
mdtico y los patrones de comportamiento.
Mantenernos conectados socialmente con fa-
miliares y amigos, quienes pueden contribuir
a que identifiquemos las fuentes de estrés, vy
apoyarnos en el manejo o solucién, o también
colaborando en la tarea o responsabilidad.
Este contacto ademds contribuye a combatir el
malestar o la tristeza que nos genera la situa-
cion. Los chats de video, el WhatsApp y otras
tecnologias hacen que hoy en dia estar cerca
sea mds facil que nunca. Recordemos tomar la
iniciativa y pedir ayuda cuando la requiramos.
Procurar ver los problemas o responsabilidades
de otra manera; algunos expertos denominan
esta posibilidad como “replanteamiento”. Por
ejemplo, si estamos atrapados en el tréfico,
puede ser una oportunidad para disfrutar de
un poco de musica, ponernos al dia con un
podcast o programa de radio. Practiquemos el
replanteamiento de la situacién y es probable
que mejoremos en esta tarea con el tiempo.
Revisar y mejorar nuestra capacidad para orga-
nizarnos y planificar. Esto nos beneficiard en el
sentido de ordenar ideas y actividades a fin de
cumplir con los plazos de entrega, o concluir
mds pronto nuestros compromisos y, en conse-
cuencia, sentirmos mejor y dedicar un espacio
al descanso o la recreacién. Es importante es-
tablecer limites ante lo que podemos abarcar
o hacer en funcién del tiempo y de nuestros
recursos y capacidades.

Probar nuevas rutinas: desde programar la
hora de bafarnos y acostarnos hasta reservar
un lapso de descanso, e incluir el tiempo para
planificar y priorizar tareas. La estructura adi-
cional puede proporcionar un marco diario
que nos permita sintonizar con las sefiales de
nuestro cuerpo y asi podremos tomar medidas
para controlar potencialmente el estrés.

Hacer ejercicios de relajacion, yoga o salir a
caminar.

Realizar actividad fisica y escoger aquella que
mds nos agrade.




* Hablar con un profesional de la salud puede
ayudarnos cuando el estrés esté afectando
nuestra salud.

* Sea lo que sea que funcione para nosotros, de-
bemos hacer del autocuidado parte de nuestra
rutina diaria.

3. Desarrollar habilidades para enfrentar las de-
mandas diarias, los problemas y el estrés

Evolutivamente nuestra vida esté llena de retos, de-
mandas y experiencias que conllevan el cumplimiento de
tareas que, a su vez, favorecen el crecimiento. Si hay interfe-
rencias 0 amenazas para la ejecucién de esos quehaceres,
o en la funcionalidad de las estrategias de afrontamiento
que vamos desarrollando, se puede generar malestar, su-
frimiento o incluso crisis, y segin como se maneje cada
circunstancia serd posible salir adelante o no.

Las llamadas habilidades de afrontamiento se
consideran como aquellos esfuerzos cognitivos y con-
ductuales que se desarrollan para manejar las exigentes
situaciones que ponen a prueba nuestras capacidades vy,
por lo tanto, generan estrés. Pueden ayudar a enfrentar
un problema, a tomar medidas oportunamente, ser flexi-
bles y a no renunciar facilmente a resolverlos.' Con ellas
se busca tolerar, aceptar, minimizar o ignorar aquello
que sobrepasa los recursos propios, hacerlo manejable
y disminuir la alta carga emocional que conlleva.

Algunos estudios han establecido que existe una
correlacién directa entre el bienestar psicolégico y las
estrategias de afrontamiento. Se ha demostrado que
personas con alto bienestar psicolégico utilizan dichas
estrategias orientadas a enfrentar el problema y la
emocién, versus quienes muestran un bajo bienestar,

que tienen una forma de afrontfamiento mds pasiva y
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centrada en la evitacién.® Los cambios de conducta y un

uso apropiado de recursos ayudan a reducir nuestra sen-

sibilidad y vulnerabilidad, y contribuyen con una mayor
disposicién para visualizar y enfrentar el futuro.*

Debemos ver los problemas y retos como oportu-

nidades de aprendizaje y desarrollo. A tal fin es conve-

nienfe:'1¢

* |dentificar, examinar y describir las dimensiones
del problema, y si son varios, tratar de orde-
narlos segun su prioridad.

* Evaluar pasado, presente y futuro asociados al
problema, asi como los recursos infernos y ex-
ternos con los que contamos.

* Revisar los pensamientos que nos hacen sentir
mal: evaluemos qué podemos pensar y hacer
para que la situacién resulte menos estresante.

* Explorar las posibles soluciones: valorar qué
hemos intentado con anterioridad que ha resul-
tado exitoso y generar alternativas. Explorar los
pros y los contras de cada solucién.

* Decidir la accién a tomar e implementarla.

* Hacer seguimiento. Deducir informacién y esta-
blecer un registro para revisar el progreso.

* No darnos por vencidos y reconocer los pro-
pios esfuerzos.

Es importante confiar en nuestras capacidades y
recursos, pero de ser necesario también debemos buscar
ayuda, en especial si nos sentimos superados por el pro-
blema. El apoyo oportuno nos puede hacer sentir es-
cuchados, comprendidos, aceptados y acompafados vy,
en consecuencia, llevarnos a reducir la intensidad de la
angustia emocional.'®

Otras estrategias para enfrentar las demandas

diarias, los problemas y el estrés, incluyen:

e Optimizar la comunicacién asertiva, lo que im-
plica la manifestacién de expresiones directas,
honestas y apropiadas de nuestras ideas, creen-
cias, necesidades y senfimientos, con respeto
mutuo y responsabilidad.

* La organizacién, el orden, dominar un cierto
grado de estructura y concluir las actividades
y tareas en el tiempo establecido, lo que fa-
vorece una percepcién de éxito, de haber al-
canzado las metas propuestas. Esto contribuye
con nuestra estabilidad emocional, desempeno
cognitivo y reduccién del estrés.




4. Regular o alcanzar el control de las emociones.
Autonomia emocional

La vinculacién afectiva es la capacidad de una
persona de establecer lazos cercanos con ofros seres hu-
manos. Estos lazos se construyen y mantienen mediante
las emociones, y se ven estimulados con la presencia
o ausencia del ofro, con su disponibilidad o indisponi-
bilidad. Este nexo también implica las construcciones
mentales que se derivan de la interaccién con los demdés.

La autonomia emocional es un estado afectivo
definido por un conjunto de caracteristicas y elementos
relacionados con la autogestién personal de las propias
emociones. Se refiere a la capacidad de sentir, pensar y
tomar decisiones por nosotros mismos, e incluye la dis-
posicién para asumir las consecuencias que se derivan
de los actos propios, es decir, ser responsables y sen-
tirnos seguros de nuestros objetivos y elecciones.!”

Las actividades encaminadas hacia el desarrollo
de la autonomfa emocional se asocian con la conciencia
y la regulacién de las emociones, la autoestima, la
asertividad, las habilidades sociales, entre otras. Cons-
tituyen el conjunto de todas ellas y su interrelacién, lo
que puede contribuir con el desarrollo de competencias
emocionales en las personas.

Para trabajar el control de las emociones y la au-
tonomia emocional se sugiere:'%!”

* Aprovechar el poder de nuestros pensamientos
y creencias para fortalecer o cambiar cémo nos
sentimos con nosotros mismos. Considerar ser
flexibles y estar dispuestos al cambio.

* Aceptar o controlar nuestras emociones segin
las necesidades: comprender que podemos do-
minar la situacién independientemente de cudl
sea, evitando actuar por lo que dicte el entorno,
el problema o la crisis, aun reconociendo vy
comprendiendo que esa realidad existe.
Cuestionar los pensamientos negativos: lo que
pensamos inicialmente podria no ser la Unica
manera de considerar una situacién. Tenemos
que preguntarnos si nuestra visidon se corres-
ponde con los hechos y la l6gica o si existe otfra
explicacion.

Tomar responsabilidad por nuestras emociones,

ya que son propias, de modo que hay que ha-

cerse cargo.
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* Reconocer y hacer conscientes la fatiga y la des-
organizacién que generan algunas situaciones o
eventos con el fin de poder enfrentarlas.

5. Desarrollar un plan o proyecto de vida

El sentido o propésito de vida es la manera como
cada persona organiza su existencia con una mirada de
su presente, pero visualizando el futuro de manera pros-
pectiva.

El sentido de la vida es racional pero también
afectivo, por lo que precisa de obijetivos, valoraciones,
metas, suefios y percepciones de uno mismo, el mundo
y el futuro. Abarca una respuesta al porqué de nuestra
existencia y, sobre todo, al para qué de la misma.'® Se
refiere a prepararnos para vivir asumiendo una posicién
activa, que incluye: capacitarnos, formarnos, planificar,
decidir las acciones a desarrollar e, incluso, rodearnos
de las personas y recursos que evaluamos como aque-
llos que pueden favorecer o ser mds beneficiosos para
nosotros.

La vida no deberia sorprendernos o tomarnos des-
prevenidos, por lo que debemos evitar dejarnos llevar
por lo que nos va ocurriendo cada dia o en el decurso
del tiempo, ya que de esa manera nos hacemos mds vul-
nerables y sensibles. La existencia es mucho més valiosa
que un negocio o un emprendimiento, sin embargo, por
lo general, la proyectamos o planificamos con menor
cuidado y dedicacién.

Es importante tener en cuenta que un proyecto
vital es aquel que ideamos para alcanzar obijetivos y
suenos y que, por lo general, persigue que nuestra vida
sea mejor, esté llena de prosperidad, oportunidades de
crecimiento, desarrollo, aprendizaje y de logros, lo que
indudablemente favorecerd el bienestar y, en conse-
cuencia, nuestra salud mental. Para ello es importante:

* Conocernos a nosotros mismos: fal como lo

referimos con anterioridad, se trata de saber
quiénes somos y qué sentido le damos a la vida,
asi como de evaluar qué queremos hacer a
nivel personal, profesional y laboral. Esto con-
tribuird a que las elecciones que hagamos y las
decisiones que fomemos —como por ejemplo, el
lugar donde vivir, la profesién, la actividad la-
boral, la eleccién de pareja, si tendremos o no
descendencia, etc.—, estén alineadas con nues-
tros objetivos y orientadas hacia nuestra realiza-
cién. Es importante considerar que desempenar




una actividad que no nos gusta o para la cual no
estamos preparados, o estar con una persona
o personas poco compatibles con nosotros nos
generard momentos de frustracién, estrés, desa-
grado y malestar, y atentaré contra nuestra salud
mental.
* Visualizarnos a futuro y en bienestar: vernos a
nosotros mismos alcanzando suefios y objetivos
podrd guiarnos y acercarnos a donde que-
remos ir, y afianzard los planes y acciones para
conseguirlos.
Incluir, como parte del proyecto, prdcticas
agradables, divertidas, interesantes y placen-
teras que nos enriquezcan fisica y mentalmente,
nos alejen del estrés y nos llenen de energia
positiva, como hobbies y actividades de recrea-
cién, sociales, deportivas, culturales, etc. Ellas
son muy valiosas para nuestro bienestar y creci-
miento personal, ya que nos brindan el espacio
para desarrollar aspectos que complementan y
ofrecen el balance necesario para nutrir, pro-
teger y disfrutar la vida.

6. Autocuidarnos

En todas las etapas de nuestra vida debemos
cuidar y mantener nuestra salud mental como lo ha-
cemos con la salud fisica propia: tenemos que respon-
sabilizarnos y velar por ambas.

A nivel preventivo hay acciones que podemos
llevar a cabo de manera cotidiana, mientras que ofras
nos ayudan a prepararnos para eventos que sabemos
que nos pueden generar estrés, perturbar o desestabi-
lizar, o ante transformaciones importantes en nuestra
vida o en situaciones que la rodean (por ejemplo, mu-
danzas, separaciones, cambio de trabajo, jubilacién,

una pandemia, enfermedades, efc.), todo ello como una
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manera de estar atentos y preparados para actuar opor-
tunamente, debido al impacto psicolégico que pueden
tener sobre nosotros. En tal sentido se recomienda:

* Mantener, en la medida de lo posible, nuestras
rutinas y organizacién, a fin de que los eventos
extraordinarios o cambios nos desestabilicen lo
menos posible. También cuidar y respetar los
periodos de descanso, actividad fisica, recrea-
cién y distraccién, asi como la alimentacién y la
salud en general, nos dard mds firmeza y haré
menos vulnerables.

Disfrutar y valorar las experiencias positivas y
el buen humor. Experimentar emociones, senti-
mientos y afectos positivos es fundamental para
cultivar la resiliencia, el florecimiento, la vita-
lidad, la felicidad y la satisfaccion con la vida,
porque en definitiva contribuyen con el bien-
estar fisico y emocional.'’

Preservar el buen humor nos ayudard a tener
una mejor visién de las cosas, con repercu-
siones en la sana salud mental y en la salud
integral.

Algunos autores indican que aquellas personas
que utilizan el humor como estrategia de afronta-
miento presentan menor cantidad de problemas
de salud que quienes no lo usan. Incluso hay
quienes consideran el humor como un recurso
valioso en el modelo de la resiliencia. Por otra
parte, los individuos con un femperamento mds
negativo tienen un mayor riesgo de padecer tras-
tornos del estado de &nimo y ansiedad.?°
Cuidarnos implica dedicar tiempo a nosotros
mismos. Es por ello que hacer las cosas que
nos gustan, pasar tiempo con las personas que
queremos, divertirnos y emplear nuestras horas
en actividades que nos alegren y relajen serén
oportunidades para ser felices, pues la serotonina
aumenta de forma natural cuando nos sentimos
bien. Comentar y compartir las buenas nuevas
hard posible impregnar y nutrir nuestra vida con
contenidos positivos y motivadores que com-
pensen los negativos, es por ello que estar atentos
a la informacién que nos llega, en especial, a
través de los medios y redes sociales, ayuda a
prevenir los pensamientos y las emociones de
malestar y el estrés, y favorecer el buen humor.




Oftro aspecto importante es valorar y fortalecer
las actividades de ocio y recreacién, ya que todo
aquello que nos resulte placentero, contribuye
a aumentar nuestro bienestar emocional y es
capaz de proveer circunstancias gratificantes,
positivas en si mismas, ademds de ofrecer la
oportunidad de solventar carencias y favorecer
el desarrollo del potencial.?'?2 En este sentido
encontramos las llamadas experiencias  res-
tauradoras, que tienen tres componentes: son
diferentes de la rutina que practicamos, son fas-
cinantes hasta cierfo punto y se ajustan a nues-
tras necesidades e intereses. Aunque muchas
experiencias pueden ser reparadoras, hay otras
que satisfacen facilmente estos tres requisitos.
En consecuencia, es recomendable conectar a
diario con experiencias y emociones positivas;
disfrutar y celebrar las cosas buenas que nos
suceden, logros y acontecimientos agradables,
por pequefios que sean, asi como los de nues-
tros seres queridos, e incluso los que acontecen
en el mundo, en el pafs, en la ciudad donde vi-
vimos, en el lugar de trabajo, en el vecindario.
Mantener una alimentacién completa y balan-
ceada. Esto es muy importante porque la ali-
mentacién estd en la base de un estado fisico
saludable, y resulta ademdés imprescindible
para una salud mental fuerte. La integridad del
estado nutricional contribuye de manera signi-
ficativa con el desarrollo y correcto funciona-
miento de todo nuestro cuerpo, incluyendo el
cerebro y el sistema inmunolégico.

Entre las recomendaciones dietético-nutricio-
nales existentes se debe considerar la selec-
cién saludable de alimentos naturales de los 6
grupos: ldcteos, vegetales, frutas, cereales (in-
cluyendo granos, tubérculos y platanos), carnes
y grasas, evitando productos de bajo contenido
nutricional y alto aporte de azicar, sal o grasas
saturadas. Asi también hay que incorporar
practicas de sustituciéon de alimentos y cocina
de aprovechamiento. Ademds, debemos man-
tener conductas y hdbitos de alimentacion salu-
dables como el respeto a los horarios; realizar
al menos 3 comidas principales y 2 meriendas,
aproximadamente, cada 3 horas; que cada

comida dure 30 minutos méximo y discurra en
un lugar y a una hora fijos. Todo ello propor-
cionard regulacién del apetito, mejorard el ha-
bito digestivo, disminuird riesgos de obesidad y
metabdlicamente contribuird con el funciona-
miento orgdnico, lo que a la larga se traducird
en bienestar para la salud.??

Nuestra alimentacién y buena nutricién también
incidirdn en el estado de dnimo, ya que este de-
pende, en gran parte, de los niveles de ciertas
hormonas y neurotransmisores que estén enor-
memente ligados a las experiencias mds grati-
ficantes. Las endorfinas son neurotransmisores
que aumentan en los momentos placenteros de
lo vida y disminuyen en las ocasiones tristes.
Podemos aprender a identificar estas sensa-
ciones y favorecer sus secreciones a fravés de
la comida o de ciertos tipos de ejercicio fisico.
Por ejemplo, el triptéfano es precursor de uno
de los principales neurotransmisores que re-
gulan el estado animico: la serotonina. Una
dieta rica en friptéfano incluye alimentos como
el pescado azul, el pavo, los frutos secos, las
legumbres y el chocolate. Un buen nivel de trip-
téfano nos hace sentir mejor y tener un suefo
de mdés calidad, asi como correctos niveles de
serotonina, pues mitiga la ansiedad, particular-
mente el apetito por alimentos ricos en carbo-
hidratos.?*

Hay ciertas bebidas como el t& o el café que
son estimulantes y que, en exceso, propician el
aumento de los niveles de excitacion y estrés,
los cuales, a su vez, hacen descender la sero-
tonina y entonces es mas dificil que el cuerpo
la produzca de forma natural. Lo mejor es dis-
minuir ese tipo de bebidas, en especial a la
hora de dormir, y optar por infusiones como la
manzanilla, la menta o el tilo. Asimismo, resulta
conveniente limitar el consumo de bebidas al-
cohdlicas y otros estimulantes que pueden tener
consecuencias sobre nuestro estado mental.?*
Hacer ejercicio fisico. El deporte y el ejercicio fi-
sico regulares son algunos de los mejores antide-
presivos naturales, ya que ademds de fortalecer
nuestro cuerpo, favorecen el balance y la coor-
dinacién, y aumentan los niveles de serotonina




y de endorfinas en el cerebro. En adultos, se ha
encontrado una relacién directa entre la actividad
fisico-deportiva y la generacién de estados emo-
cionales positivos vinculados al bienestar psicol6-
gico y subjetivo.® Segun Suzuki, la actividad fisica
tiene efectos poderosos, inmediatos, duraderos
y protectores para el cerebro que pueden man-
tenerse durante toda la vida. Los beneficios del
ejercicio, cambian la anatomia, la fisiologia y la
funcién del cerebro, en consecuencia, se trata de
lo més transformador que podemos hacer por
esfe centro nervioso vital hoy.

Por ejemplo, el ejercicio produce nuevas células
cerebrales en el hipocampo mejorando la me-
moria a largo plazo, asi como también la fun-
cién de la atencion, que depende de la corteza
prefrontal. Los efectos inmediatos de la ejercita-
cién fisica en el estado de dnimo duran mucho
tiempo, ya que tienen un impacto perdurable
en los neurotransmisores del buen humor. Traer
movimiento a la vida no solo nos dard una ex-
periencia mds feliz y protectora hoy, sino que
también protegerd nuestro cerebro de enferme-
dades incurables. De esta manera cambiaré la
trayectoria de la existencia para mejor.?
Respetar los horarios de suefio y descanso.
Dormir lo suficiente es bueno para la salud. Es
una parte importante de nuestra rutina diaria,
ya que pasamos alrededor de un tercio del
tiempo durmiendo. El suefo de calidad y su-
ficiente en el momento adecuado es tan esen-
cial para la supervivencia como la comida y el
agua. Sin el descanso que nos proporciona el
suefo, no es posible formar ni mantener las vias
en nuestro cerebro que nos permiten aprender
y crear nuevos recuerdos, y es mas dificil con-
centrarnos y responder rdpidamente.

El suefo es fundamental para una serie de fun-
ciones cerebrales, incluida la manera en que
los células nerviosas (neuronas) se comunican
entre si. De hecho, nuestro cerebro y nuestro
cuerpo se mantienen notablemente activos
mientras dormimos, y la serotonina se repone
durante esas horas de reposo. Es por eso que

hace estar mds irritables y taciturnos.?® Ha-
llazgos recientes sugieren que el suefio juega
un papel de limpieza que elimina las toxinas
que se acumulan en el cerebro mientras es-
tamos despiertos.?’

Resulta ideal acatar ocho horas de suefio noc-
turno, por lo que se aconseja que para un adulto
la hora de acostarse no supere las 10:00 de la
noche, mientras que para los nifos y adoles-
centes lo aconsejable es a las 8:00 u 8:30 p.m.?
También es conveniente disponer de espacios
destinados al descanso y la relajacién durante la
jornada diaria, como una manera de tomar un
tiempo para recargar energias y evitar los efectos
negativos del estrés crénico y el agotamiento;
ademds, hay que organizarlos de una forma que
se ajuste a nuestras necesidades y preferencias.
Cuando no podamos tomar tiempo libre, es po-
sible obtener un impulso répido caminando un
rato, haciendo pausas saludables, conversando
con amigos o compaferos sobre temas no aso-
ciados al trabajo, apagando el teléfono o enfo-
cando la atencién por un lapso determinado en
actividades no laborales o académicas.??
Practicar la relajacién y ofras estrategias que
ayudan a reducir los niveles de estrés. Experfos
parten de diversos enfoques que favorecen el
bienestar y contribuyen con el control del estrés,
incluidos la relajacién, la meditacién, la acupun-
tura, la visualizacién, la masoterapia, los ejerci-
cios de concientizacién, el yoga y el mindfulness,
entre otros. Como el mindfulness tiene tanto que
ver con el modo en el que manejamos el foco

atencional, también se denomina atencién plena:

Fuente: <a href="https://www.ireepik.com/free-photo/asian-indian-lady-sleep-room-home-young-asian-gir-feeling-
happy-relax-rest-lying-bed-feel-comfortable-calm-bedroom-house-moming_6136949.him#query=people%20
sleeping&position=4184rom_view=search&rack=ais'>Image by firachardz</a> on Freepik

privarnos de ese descanso no solo tiene efectos
negativos a nivel fisico, sino que también nos




se trata de la capacidad humana bdsica para
estar completamente presentes, conscientes de
dénde estamos y qué estamos haciendo, e im-
plica la aceptacién de nuestros pensamientos y
sentimientos sin juzgarlos, lo que evita estados
muy reactivos o abrumados por lo que sucede
alrededor. Es una habilidad que puede ser cul-
tivada a través de variadas técnicas que se han
ido desarrollando en los Gltimos afos.3031%2

La meditacién consciente es una actividad in-
telectual en la que se busca lograr un estado
de atencién centralizada en un pensamiento,
sentimiento, un objeto, en la concentracién
propiamente dicha o en algin elemento de
la percepcién. Mantiene nuestro cerebro en
forma. La investigacion ha demostrado que
solo de 5 a 15 minutos de meditacién diaria
es todo lo que necesitamos para comenzar a

experimentar los beneficios. %3

7. Crear y mantener conexiones sociales significativas

Las relaciones fuertes y saludables son importantes
a lo largo de la vida. Los vinculos sociales con familiares,
amigos, vecinos, compaderos de trabajo y otros impactan
nuestro bienestar mental, emocional e incluso fisico. Es
por ello que debemos fomentar los nexos enriquecedores,
positivos y de apoyo, que nos brindan una sensacién de
conexion, propdsito y, en Ultima instancia, una mejor salud
y longevidad; asimismo, alejarnos de aquellos que nos li-
mitan o hacen dafo. Estudios han demostrado que las per-
sonas que tienen relaciones satisfactorias con miembros de
la familia, con amigos y personas de la comunidad son mas
felices, tienen menos problemas de salud y viven més.

Conservar relaciones sanas con los demds co-
mienza por agradarnos a nosotros mismos, de modo
que, debemos tener presente que merecemos ser bien
tratados y que podemos favorecer relaciones positivas y
enriquecedoras que contribuirdn con nuestra estabilidad
emocional y socioadaptativa, es decir, con una mejor
adaptacién al contexto, a los cambios y demandas so-
ciales. Los hdbitos sociales positivos pueden ayudarnos
a construir sistemas de apoyo y a mantenernos mds sa-
ludables mental y fisicamente. La evidencia de investi-
gaciones muy diversas sugiere que tener lazos sociales
fuertes se relaciona con una vida mds larga. En cambio,

la soledad y el aislamiento se asocian con problemas de
salud, depresién y mayor riesgo de muerte temprana. 33’

Contar con destrezas sociales y de comunica-
cién potencia la posibilidad de que los resultados sean
positivos para nosotros y para los demés; esto favorece
nuestro bienestar y la salud mental de nosotros y de la
comunidad. También se ha encontrado que la presencia
de intereses y personas significativas fuera de la familia,
auspicia la manifestacién de comportamientos resilientes
en circunstancias familiares adversas.®*®* La resiliencia
se produce en funcién de procesos sociales e infrapsi-
quicos, es decir, que no se nace resiliente ni es algo que
se adquiere naturalmente en el desarrollo, sino que de-
pende de ciertas cualidades del proceso interactivo del
sujefo con ofras personas responsables de la construccién
del sistema psiquico humano.*®

A cualquier edad, nuestras relaciones importan.
Mantengamos nuestras relaciones sociales y hagamos
nuevos amigos. Tener una persona con quien comuni-
carnos o compartir puede ser tranquilizador y fortale-
cedor incluso a la distancia, por lo que aprovechemos
la tecnologia que lo hace mas fécil hoy mds que nunca,
en especial, el uso de funciones de video capaces de
mejorar la conexién en telecomunicaciones o comunica-
ciones en linea para algunas personas.'®

8. Mantener una visién positiva

Algunas investigaciones demuestran que rasgos
de personalidad como el optimismo y el pesimismo
pueden afectar muchas dreas de la salud y el bienestar.
El pensamiento positivo, que generalmente se conecta
con el optimismo, es una parte clave del manejo efectivo
del estrés, el cual estd asociado con muchos beneficios
para la salud. Si tendemos a ser pesimistas es importante
conocer que es posible aprender habilidades de pen-
samienfo positivo, y tener presente que en situaciones
infortunadas debemos ser mds creativos a fin de cuidar
nuestra salud mental. Se trata de construir conductas po-
sitivas ante la adversidad, lo que incluye la aptitud para
contfinuar con nuestro proyecto de futuro aun durante la
época desfavorable o dificil.

La resiliencia es la capacidad creativa de las
personas para enfrentar efectivamente los eventos es-
tresantes, severos y acumulativos, transformando estos
factores adversos en elementos de estimulo y de proyec-
cién hacia adelante. La visién positiva radica en que las




situaciones desfavorables permiten desarrollar destrezas
que en circunstancias normales no se facilitarfan.*! Al ser
resilientes partimos de la idea de que podemos hacer
mucho por influir en lo que nos sucede. Cuando la per-
sona se siente a merced del destino, o subestima el pro-
blema y no asume una posicién activa para afrontar la

situacién adversa, asume una postura de mayor fragi-
lidad y vulnerabilidad. 42434445

9. Crear, tener experiencias diferentes y aprender
cosas nuevas

La diversidad experiencial promueve el bienestar
y, como hemos referido, ser creativo puede aumentar
las emociones positivas, asi como disminuir los sinftomas
depresivos, reducir el estrés y la ansiedad e, incluso,
mejorar el funcionamiento del sistema inmunolégico. Al-
gunos estudios vinculan la variedad de experiencias dia-
rias en el mundo real con las fluctuaciones en el afecto
positivo, por lo que pasar tiempo en objetivos novedosos
y creativos se asocia con un mayor afecto positivo acti-
vado en ese dia, lo que se vincula con la medida en que
las personas experimentan estados de dnimo como ale-

4647 Tener nuevas y diferentes

gria, felicidad y optimismo.
vivencias se ha relacionado con una mayor felicidad, una
relacién que estd conectada con la actividad cerebral.
Los resultados de varias investigaciones sugieren que las
personas se sienten mas felices cuando sus rutinas dia-
rias son mds variadas y van a lugares nuevos o tienen
una gama mds amplia de quehaceres. Probablemente
también es cierto que los sentimientos positivos pueden
llevar a lo gente a buscar estas soluciones gratificantes
con mds frecuencia.*®

En lo que se refiere a la creatividad, se conoce que
el estado de flujo creativo es causado por cambios en la
funcién cerebral. Esto significa que los pensamientos ori-

ginales se pueden formar mejor en ese estado; aunado a

ttps://www.freepil .com/!ree-phoio/expressive-senior—femcle-posing door_11193698.
Eerson%ZO\ecming&position:T8&from7view:seorch&irock:ais">\mclge by shurkin_son</

Fuente: <a hrel
htm#query=
a> on Freepi

que en esos momentos la corteza prefrontal se desactiva
temporalmente o “se queda en silencio”, haciéndonos
menos criticos con nuestras ideas y también mds va-
lientes. Durante un periodo de flujo creativo, el cerebro
libera “una enorme cascada neuroquimica” que incluye
grandes cantidades de endorfinas, serotonina y dopa-
mina, las cuales inducen placer y satisfaccién y, a su vez,
impactan la creatividad y el bienestar de manera similar
a la experiencia que se tiene durante ejercicios de me-
ditacién, atencién plena y yoga.*® Aprovechar la creati-
vidad innata y desatar la imaginacién puede ayudar a
procesar las emociones, reducir la ansiedad, mejorar la

autoestima y la salud mental en general .#?

10. Hacer cosas que contribuyan con el bienestar
de ofros

Se trata de colaborar con la satisfaccién de otras
personas, bien sea dando aporte a una poblacién vulne-
rable o a gente conocida y cercana que requiere ayuda.
Los cientificos han descubierto que conectarse con los
demds ayuda a dliviar los niveles dafinos del estrés.
Como la mayoria de nosotros sabemos, el estrés crénico
puede ser perjudicial para la salud mental y fisica, y con-
tribuir a crear problemas graves. Algunas investigaciones
incluso sugieren que el acto de cuidar a otra persona
conlleva la liberacién de hormonas que reducen el estrés
tanto para quien coopera como para el receptor.®® Tam-
bién hay estudios que revelan que el voluntariado —o la
ayuda a otros— ofrece muchos beneficios, especialmente
a los adultos mayores,* entre los que se encuentran:

* Reduce el estrés y aumenta los sentimientos posi-
tivos y relajados al liberar dopamina, lo que dis-
minuye el riesgo de padecer algunos problemas
de salud fisica y mental. Al dedicar tiempo al ser-
vicio de los demds, las personas informan que
tienen una sensacién de significado y aprecio,
tanto en lo que dan como en lo que reciben.
Por ser esencial para las actividades diarias,
proporciona un senfido de propdsito y ensefa
habilidades valiosas, especialmente cuando
cooperamos o nos ofrecemos como voluntarios
en las dreas que nos parecen significativas.
Debido a que aumenta la interaccién social,
ayuda a construir un sistema de apoyo basado
en intereses comunes, fomenta las nuevas re-
laciones y fortalece las existentes. Una de las




mejores maneras de hacer nuevos amigos y ro-
bustecer las relaciones que tenemos es participar
en una actividad compartida. Brindar asistencia
o dedicar tiempo como voluntario contribuye a
expandir nuestra red social y a practicar habili-
dades sociales con otros.

11. Solicitar ayuda o acompafamiento de un es-
pecialista en salud mental cuando se requiera

Los psicélogos y psiquiatras son profesionales cuyo
rol es promover y mejorar el estado de la salud mental
de las personas. ¢Cémo? Evaluando y analizando las
situaciones que generan malestar, un problema o una
sinftomatologia; ofreciendo estrategias, recursos y acom-
pafiamiento que permitan entender qué ocurre, por qué
sucede y qué acciones se pueden realizar para restable-
cernos y mejorar nuestra calidad de vida.

La atencién en salud mental no necesariamente
implica asistir a una terapia prolongada; es posible re-
cibir asesorfas o acompafamiento en momentos dificiles
y puntuales de nuestra vida, en etapas de cambio o in-
certidumbre, o cuando sentimos que nuestro bienestar
puede verse afectado.

Es importante que busquemos ayuda profesional
si experimentamos sinfomas importantes que nos ge-
neran malestar o preocupacién durante dos semanas
o mds; también si aparecen signos que interfieren en
nuestra conducta, relaciones o desempefio diario. Es
posible también observar que contamos con los re-
cursos personales suficientes para enfrentarnos a la si-

fUGCién 8,12,13,51,52

Consideraciones finales

Promover y cuidar nuestra salud mental es indis-
pensable para alcanzar el bienestar y disfrutar de una
vida plena. Es un tema de vital importancia para todos y
en el mundo entero. Son considerables las necesidades
en la materia, aunque lamentablemente las respuestas
que provienen de los entes responsables, por lo general,
son insuficientes e inadecuadas, y se han centrado mas
en la recuperacién y/o rehabilitacién de la enfermedad
que en la prevencién de los factores de riesgo y en la
promocién de conocimientos, hdbitos y estilos de vida
que permitan y condicionen un desarrollo mds saludable
de las personas.

Se debe exhortar a todas las partes interesadas a
que colaboren en la revalorizacién de la salud mental,
en la reorganizacién de los entornos que influyen en
ella, y en el fortalecimiento de los sistemas de atencién
en el tema, tomando en cuenta que existen estrategias
asequibles, eficaces y viables para promover, proteger y
recuperar la salud mental.?%3

La pandemia por COVID-19 puso sobre la mesa
el asunto de la salud mental, y se ha convertido en una
oportunidad para reconocerla, valorarla y desarrollar es-
trategias de apoyo dirigidas a conseguir la salud integral
de la poblacién a fin de evitar el impacto secundario, asf
como también para desarrollar capacidades y estrate-
gias personales e institucionales que nos permitan cui-
darnos, fortalecernos y protegernos a nosotros mismos,
asumiendo la salud mental como una responsabilidad.

*Carmen Elena Brito

Psicéloga. Magister y Especialista en
Desarrollo Infantil y sus Desviaciones.

Gerente General. CANIA.
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Antecedentes
A partir de la declaracién de pandemia promul-

gada por la OMS en marzo de 2020, diferentes or-
ganizaciones incrementaron el uso de aplicaciones de
mensajeria instantdnea para brindar informacién, aten-
cién y formacién a sus beneficiarios.

En el marco de la pandemia, las actividades de
educacién a distancia —entendidas como la combina-
cion de educacién y tecnologias de la comunicacion
para llegar a un pUblico dvido por aprender y que estd
separado fisicamente—' permitieron a CANIA replantear
sus estrategias y posibilidades de abordaje de sus au-
diencias, a saber: embarazadas y pacientes con mal-
nutricién o riesgo de malnutricién, actores clave de la
parroquia Antimano, profesionales, estudiantes e intere-
sados en la salud nutricional.

Las actividades educativas a distancia se clasifican
en sincronas y asincronas. Las primeras brindan la opor-
tunidad de aprender e interactuar “en vivo”, indepen-
dientemente del lugar donde estén los participantes;??
mientras que las labores asincronas ofrecen la posibi-
lidad de que los involucrados estén en lugares diferentes
y en tiempos distintos.> Ambas modalidades resultan
Utiles y valiosas en funcién del publico objetivo.

Atencién grupal a distancia en CANIA
El Centro de
Antimano CANIA es una organizacién que funciona

Atencién  Nutricional  Infantil

desde hace 27 afos en la parroquia Antimano,
totalmente financiada por Empresas Polar, y dedicada
a abordar, de manera integral, la problematica de
la malnutricién infantil a través de estrategias de
asistencia, y movilizacién

prevencion comunitaria,
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“en'la atencion de pacientes

CANIA, experiencias

y resultados

Aportes de la
acion a distancia

apoyadas en la accién educativa y académica asf como
en la investigacién cientifica. Esto Oltimo como parte
del Programa de Gestion del conocimiento, el cual
tiene como objetivo fundamental generar y divulgar
conocimientos sobre temas de alimentacién, nutricién
y desarrollo psicosocial con la finalidad de prevenir y
aportar soluciones a la problemdtica nutricional desde
un enfoque interdisciplinario y de sostenibilidad.

El Programa de Atencién a la malnutricién (PAM)
tiene como propdsito ofrecer atencién a nifios y adoles-
centes que presentan malnutricién calérico-proteica, y a
embarazadas. Su orientacién es curativa, de prevencién
de recaidas e incremento de nuevos casos, y busca con-
tribuir con el desarrollo integral de la poblacién infantil.
El trabajo preventivo se basa en el fortalecimiento de la
familia como garante de cambios sostenibles.*

Histéricamente, el PAM ha contado con dos mo-
dalidades de atencién: ambulatoria y seminternado; las
mismas contemplan estrategias de atencién individual y
grupal. La atencién a los pacientes se puede hacer gru-
palmente en el caso de malnutricion y ello se debe a
que las actividades educativas contribuyen de manera
importante con la superacién de dicho diagnéstico; al-
gunos pacientes participan en estrategias de atencién
individual y grupal .

A partir del mes de marzo del afio 2020, debido
a la pandemia de SARS-CoV-2, CANIA se vio en la
necesidad de replantear sus modalidades de atencién
antes citadas para poder seguir brindando sus servicios
y prevenir el contagio de la COVID-19. Es asi como
comienza a ofrecer una atencién a distancia, mediante
entrevistas telefénicas y actividades educativas —foros
chat— realizadas por diferentes especialistas del PAM,




con el apoyo de educadores de la Gerencia de Gestiéon
del Conocimiento.

Posteriormente a la reactivacién del servicio pre-
sencial en el Centro, se inicié un esquema que com-
bina la atencién presencial y a distancia, de acuerdo
con criterios establecidos que consideran el diagnéstico
nutricional y de patologias asociadas, las caracteristicas
de la familia y el acceso a telefonia celular inteligente.

El foro chat como estrategia novedosa

Un foro chat es una forma de comunicacién que
es posible materializar a través de herramientas de men-
sajeria tales como WhatsApp, Telegram o WeChat. Se
puede implementar para crear grupos afines a una fe-
mética, foros de opinién, espacios de capacitacién y
transmisién de conocimientos y hasta para la creacion
de comunidades.® Ademds, brinda la oportunidad de
descargar y revisar la informacién de manera asincrona,
asi como de infercambiar ideas y plantearle dudas al
experto en vivo; tiene también un gran potencial de uso
diddctico en la educacién a distancia.®

Autores como Garcia’ sefialan que la telefonia
mévil va a convertirse en un vehiculo imprescindible
para la formacién de los individuos que se mueven cons-
tantemente de un lugar a otro “colgados” de su teléfono
celular. Considerando esto, asi como también que un
nUmero importante de pacientes del Centro cuenta con
teléfono inteligente, o puede usar el de algin familiar o
conocido si es necesario, y que tiene acceso a WhatsApp
para chatear con sus contactos, se seleccioné esta apli-
cacién para realizar los foros chat. Ahora bien, si el pa-
ciente carece del dispositivo se le ofrece la modalidad de
atencién presencial. Valga sefalar que WhatsApp exhibe
preponderancia sobre ofras herramientas de comunica-
cién en todos los niveles sociales y de edades.

Actualmente, una vez que el individuo es eva-
luodo de manera presencial en el triaje ingresa en un
protocolo de atencién de acuerdo con su patologia nu-
tricional. Este protocolo considera la atencién individual
presencial o a distancia, y/o su incorporacién a la aten-
cién grupal a distancia. La atencién grupal a distancia
para pacientes con déficit nutricional se presenta en la
Figura 1.

Figura 1
Esquema de atenciéon grupal a distancia para pacientes con déficit nutricional

Foro chat 1 Foro chat 2 Foro chat 3
1a4 Plan de ali ., 2a6 3a4
; semanas an de alimentacion, | semgngs Claves para meses Claves para

Tricje — — — = conductas y hébitos |- = = = > alcanzar la - — - - conseguir la
alimentarios recuperacién recuperacién
adecuados: nutricional integral nutricional integral
claves de la de mi hijo. de mi hijo.
recuperacién Seguimiento.
nutricional.

El esquema de atencién grupal a distancia re-
quiere del disefio de un cronograma mensual en el que
se programen todas las actividades y sus implicaciones
operativas. La dindmica de los foros chat en CANIA,
que considera las dificultades para enviar o descargar
la informacién y para revisarla debidamente, consiste en
abrir el grupo de WhatsApp e incorporar a todos los pa-
dres o representantes de los pacientes, dar la bienvenida
y la explicacién de la actividad, y ademds mandar 14-
minas con audios (para conocer el material de los foros

chat de la Figura 1, visite: https://drive.google.com/
drive/folders/17RXo4mbGoG71J2imZhk7 W-syjjL8YEKL).
Luego de 3 a 4 dias, se realiza una sesién de preguntas

y respuestas en la que los diferentes especialistas —pe-
diatra, nutricionista clinico y psicélogo clinico— res-
ponden con notas de voz las preguntas enviadas por los
participantes en forma de audios o mensajes escritos;
esta sesion la modera un integrante del equipo de edu-
cacién del Centro.




Las ldminas con audio remitidas en cada foro chat  disefiadas las l[dminas y grabados los mensajes que las
varian dependiendo del objetivo del mismo. Se disefian  acompafiarén, a través de Inshot se genera el material
en PowerPoint o en Canva, y su contenido es lo mds a ser enviado.
préctico, grafico y sencillo posible (ver Figura 2). Una vez

Figura 2
Ldminas disefadas para el foro chat:
“Claves para alcanzar la recuperaciéon nutricional integral de mi hijo”
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El uso de stickers personalizados (ver Figura 3) y
emojis es de gran utilidad para reconocer la participa-
cién y los avances de los pacientes, asi como para am-
bientar al estilo de CANIA ese espacio de aprendizaje e
intercambio.

Los resultados de los foros chat se evaltan me-
diante el andlisis de las fotos de una comida principal
que los participantes envian al dia siguiente del segundo
encuentro: “Claves para alcanzar la recuperacién nu-
tricional integral de mi hijo”. Asi también, a través de
una encuesta administrada como Formulario de Google
que se manda por WhatsApp al grupo de participantes
cuando han transcurrido de 3 a 4 meses del mencionado
foro chat, y antes de la realizacién del tercero: “Claves

para alcanzar la recuperacién nutricional integral de mi
hijo. Seguimiento” (ver Figura 4). Ambos instrumentos
permiten evaluar si los participantes conocen los con-
tenidos abordados y si los estan llevando a la prdctica.

Para efectos del presente articulo, se describirdn
los resultados obtenidos de 308 pacientes que han par-
ticipado en el foro chat “Claves para alcanzar la recu-
peracién nutricional integral de mi hijo”, desde el 17 de
junio de 2021 hasta el 23 de junio de 2022. De esta po-
blacién, 76 contestaron la encuesta de Google (24,6 %),
51 (16,5 %) enviaron la foto de alguna comida principal
luego de la realizacién del foro chat, y 13 (4,2%), man-
daron la foto de una comida principal y respondieron el
instrumento.

Figura 3

Stickers utilizados en los foros chat
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Figura 4

Momento de la aplicacién de los instrumentos de evaluacion

Foro chat 2
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T

|
|
I I
I I
1 Al dia siguiente. :
' I
v

Registro fotogrdfico A

de la comida principal

Encuesta Google.

recuperacién nutricional integral
de mi hijo. Seguimiento.

Entre 3 y 4 dias
antes del foro chat.

Es importante sefalar que la muestra seleccionada no es homogénea ya que los pacientes procedian de dis-

Registro fotografico de una comida principal

Luego de realizar la actividad sincrona en el foro
chat “Claves para alcanzar la recuperacién nutricional
integral de mi hijo”, se solicita a los representantes que
envien una fotografia de una comida principal de sus
hijos. El propdsito de esta actividad es observar la puesta
en prdctica por parte de la familia de los contenidos ya
abordados, a saber:

* Presencia en el plato de un minimo de 5 de los
6 grupos de alimentos: frutas, vegetales, leche
o yogur; panes, cereales, fubérculos, granos y
pldtano; carnes, queso y huevo; grasas.

Porciones de alimentos acordes con las indi-
caciones hechas en el Plan de alimentacion
segun la edad del paciente. Estos planes fueron
enviados como parte del contenido del primer
foro chat, “Plan de alimentacién, conductas y

tintas modalidades de atencién y no todos participaron en los tres foros chat (ver Figura 1).

hdabitos alimentarios adecuados: claves de la
recuperacién nutricional”, y del segundo foro
chat (Figura 5).

Creatividad en las preparaciones: con la dis-
posicién de colores en la elaboracién de las
recetas y en la presentacién del plato.
Utilizacién de productos locales y de temporada.
Tamafo de los platos acorde con la cantidad
de alimentos servidos.

Presencia de frutas en trozos, no en jugos o in-
fusiones.

Presencia de un vaso de agua.

Consumo de grasas como aguacate; aceite
de maiz, de girasol; pescado. Ausencia de ali-
mentos con alto contenido de grasas saturadas
como embutidos, helados o frituras.
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Figura 5
CANIA. Planes de alimentacién para nifos y adolescentes de 0 a 18 afos con déficit nutricional
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Luego de recibir las fotos de los platos de ali- notas de voz, motivan a los padres a cumplir con las in-
mentos (Figura 6), el moderador del equipo de edu- dicaciones que crean convenientes, o refuerzan aquello
cacién las remite a los especialistas, quienes mediante  que estén cumpliendo de manera adecuada.

Figura 6

Fotografias enviadas por los representantes




Este ejercicio muchas veces es aprovechado para
reforzar mensajes decisivos como:

* Lo determinante que es adoptar y mantener es-
tilos de vida saludables desde el punto de vista
nutricional, y de hdbitos como actividad fisica,
higiene corporal y suefo.

La importancia de comer despacio, de tomar el
tiempo necesario para masticar y disfrutar del
alimento.

Lo beneficioso que es ofrecer lactancia materna ex-
clusiva hasta los 6 meses, y combinada con la ali-
mentacién complementaria hasta los 2 afios o mds.
Lo favorable de comer en familia y compartir
los mismos alimentos; que los padres sean
ejemplo de buenos hdbitos para los hijos.

Lo significativo que es evitar el uso de felevision,
celulares, tabletas o juegos a la hora de comer.

Asimismo, permite al representante realizar una
autoevaluacién del plato que le estd presentando a
su hijo, observar los que envian sus pares y despejar
sus dudas. Por otro lado, ayuda al facilitador a validar
la comprension del contenido propuesto y a reforzar
aquello que puede estar interfiriendo en la recuperacién
nutricional del paciente.

Llama la atencién que siendo esta una actividad
de menor complejidad que responder la encuesta, la
hayan realizado solamente 51 participantes (contra 76).
Entre las razones que podrian explicar esto estan: la de-
seabilidad social, es decir, el participante se abstiene de
enviar la foto ya que considera que el otro puede emitir
un juicio negativo de la misma; no contar con la va-
riedad de alimentos requerida y, ademds, el hecho de
que Unicamente tiene un dia para mandar la imagen, a
diferencia del cuestionario, que lo puede contestar du-
rante varios dias.

Encuesta
Entre el 17 de junio de 2021 y el 23 de junio de

2022, en 8 oportunidades se aplicd la encuesta a los

parficipantes por grupo luego de haber transcurrido entre

3 y 4 meses de realizado el foro chat 2: “Claves para

alcanzar la recuperacion nutricional integral de mi hijo”.
La encuesta consta de 16 preguntas cerradas, en

las que se evaltan temas abordados en dicho foro chat:
* |dentificacién de la desnutricién como una en-

fermedad multicausal.

Asistencia del pequefo al Control de Nifio Sano.

Cumplimiento del fratamiento con el suplemento

de vitaminas y minerales, segin lo indicado.

|dentificacién de los hdbitos saludables deter-

minantes en la recuperacién y sostenimiento de

la salud nutricional.

Periodicidad en la realizacién de actividad fisica.

Preparacién del vaso de leche.

Consumo de frutas y grasas.

Cumplimiento de horarios para comer.

Frecuencia de las comidas.

Lugar donde se realizan las comidas.

Si ‘el nifio permanece en la mesa mientras come.

Respuesta de los cuidadores cuando el pequefio

rechaza los alimentos.

e Uso de distractores.

* Tiempo que el nifo tarda comiendo.

Una vez que los participantes contestan el instru-
mento, los resultados son revisados por el pediatra, el
nutricionista clinico y el psicélogo clinico, quienes en la
sesién de preguntas y respuestas del foro chat 3, “Claves
para alcanzar la recuperacién nutricional de mi hijo. Se-
guimiento”, apoyados en esta informacién destacan o
aclaran aquellos aspectos que pudieran afectar la re-
cuperaciéon de la salud nutricional del nifio o su sos-
tenibilidad, y también aprovechan para reconocer los
cambios realizados.

Seguidamente, se presentardn las respuestas de
los 76 pacientes que contestaron el formulario.




Los resultados de las preguntas 1y 2, acerca de el 23,7% no identificé como causa de la malnutricién

la multicausalidad de una enfermedad como la desnutri-  ninguna de las mencionadas, mientras que 30,3% de
cién, se observan en los gréficos 1y 2. Es de resaltar que  los consultados las identificaron todas (Gréfico 1).

35,0

30,0

25,0

20,0
xR

15,0

10,0

5,0

0,0

Grdfico 1
La desnutricién es una enfermedad que presenta varias causas.
¢Puedes identificarlas en las siguientes alternativas2*
n=76

30,3
27,6
23,7
10,5
- -

En el nifio las causas de la desnutricién pueden ser: bajo peso al nacer, ausencia de alimentacién con leche materna, alimentacién
complementaria antes de los 6 meses de edad, enfermedades agudas o enfermedades crénicas.

En la madre: poca conciencia de la enfermedad, alteracién de su estado nutricional, talla baja y précticas inadecuadas de
alimentacién de sus hijos.

En la familia: poca conciencia de la enfermedad, falta de educacién nutricional, asistencia irregular al control prenatal y, luego,
al Control de Nifo Sano.

Todas las anteriores.

Ninguna de las anteriores.

* El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.

Grdfico 2
La desnutricion es una enfermedad, por lo tanto, podemos decir*
n= 124
45,00 40,32
40,00
35,00 30,65
30,00 28,23
25,00
53
20,00
15,00
10,00
5,00 0,81
0,00 —
B Lo familia puede hacer muchas cosas para evitar que los nifios y los adolescentes presenten desnutricién.

La detencién del crecimiento y, finalmente, la talla baja podrian ser consecuencias de la desnutricién no tratada a
tiempo.

Si la desnutricién no recibe tratamiento afectard el desarrollo de los nifios, su rendimiento escolary, ya de adultos, su
capacidad para generar ingresos.

Los nifios menores de 2 afios con desnutricién tienen menos consecuencias en su salud.

* El participante puede marcar varias opciones de respuesta.




Con respecto a la asistencia de los pacientes al  al dia por razones asociadas a la COVID-19, a la falta
Control de Nifio Sano, se observa que el 52,6% lleva de este servicio o por tener el esquema de vacunacién
a su hijo a esta cita, y casi la mitad no tiene su control  completo (Grdfico 3).

Grdfico 3
¢Tu hijo asiste al Control del Nifio Sano?
(Consulta de Pediatria)*
n=76
60,0 52,6
50,0
40,0
= 30,0
20,0
10,0
0,0
m Si

B No, porque me da miedo salir por los casos de COVID-19.
No, porque fui a buscar cita y no estén atendiendo.
B No, porque el nifio ya tiene todas sus vacunas.

* El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.

En el Gréfico 4 se aprecian las respuestas relacio-  y la principal razén para no hacerlo es la falta de dinero
nadas con la observacién del tratamiento basado en su-  para su adquisicién.
plementos de vitaminas y minerales: 61,8% lo cumple,

Gréfico 4
2Cumples el tratamiento con el suplemento de vitaminas y minerales,
tal como se le ha indicado a tu hijo2*
n=76
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

61,8

%

0,0

m Si
B No, porque no tengo dinero para comprarlo.
No, porque no lo consigo.
B No, porque le produce nduseas y le mancha los dientes.

* El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.




Al examinar el cumplimiento de hdbitos saludables  diario con agua y jabén, cepillado dental), se encontré
tales como actividad fisica, horario de suefio nocturno e que el 57,9% de los pacientes lo efectta, pero 42,1 %
higiene corporal (lavado adecuado de las manos, bafio  cumple Unicamente 2 de los 3 hébitos (Grdfico 5).

Gréfico 5
Los hdbitos saludables recomendados son: actividad fisica, horario de suefio nocturno e higiene corporal
(lavado adecuado de las manos, bafo diario con agua y jabén, cepillado dental).
¢Cudles de estos hdbitos estd cumpliendo tu hijo2*

n=76
80,0
600 57,9
x 40,0
17,1
20,0 -
3,9
0,0 |

m Actividad fisica, horario de suefio nocturno e higiene corporal.
B Horario de suefo nocturno e higiene corporal.
Actividad fisica e higiene corporal.

B Actividad fisica y horario de suefio nocturno.

* El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.

De los 76 pacientes que respondieron el instru-  dinero para inscribirse en algin deporte, o porque a los
mento, el 51,32% sefala que realiza al menos 30 mi-  representantes les queda muy poco tiempo debido a las
nutos de actividad fisica en familia y, el 48,68 % indica  tareas que deben cumplir en el hogar (Grdfico 6).
que lo hace muy pocas veces o nunca porque no tiene

Gréfico 6
¢Cudntas veces a la semana realizas actividad fisica con tu hijo y por qué2*
n=76

60,00 51,32

50,00

40,00 34,21
2 30,00

20,00 11,84

10,00 _ 2,63

0,00 ——

m Nunca, porque no tengo dinero para inscribirlo en algin deporte.

B Muy pocas veces, porque no me queda tiempo debido a todas las tareas que tengo que hacer en la casa: limpiar, cocinar y
atender a la familia.

Todos los dias caminamos o bailamos en familia al menos durante 30 minutos.
B 2 0 3 dias a la semana, porque mi hijo tiene desnutricién y creo que la actividad fisica es peligrosa para su estado.

* El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.




En cuanto a la preparacién del vaso de leche, el  Este es uno de los aspectos que con mds frecuencia es abor-
68,42 % conoce la manera correcta de hacerlo (Grdfico 7). dado en los foros chat.

Gréfico 7
¢Cémo se prepara adecuadamente el vaso de leche que el nifo debe tomar a diario2*
n=76

68,42

70,00

60,00

50,00

* 40,00

30,00

22,37

20,00

9,21

m 1 vaso de 8 onzas de agua previamente hervida + 2 cucharadas soperas colmadas de leche entera en polvo + 1 cucharadita dulcera
de azlcar.

10,00

0,00

B 1 vaso de 8 onzas de agua previamente hervida + 4 cucharadas soperas colmadas de leche entera en polvo.

1 vaso de 8 onzas de agua previamente hervida + 4 cucharaditas dulceras de leche entera en polvo.

* El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.

En el Gréfico 8 se observa que el 57,89% de los  muestra sefiala que se debe comer en trozos una sola vez
participantes conoce que la mejor manera de consumir  al dia, y es de resaltar que ninguno mencioné el uso del
la fruta es en trozos y varias veces al dia. El 31,58% de la  tetero como una opcién para consumir la fruta en jugo.

Gréfico 8
2Cudl es la mejor manera de comer la fruta2*
n=76
60,00 57,89
50,00
40,00
3 31,58
30,00
20,00
10,00 789

2,63

En compota.

o

En jugo servido en vaso.
En jugo servido en tetero.
En trozos una vez al dia.

En trozos, varias veces al dia

@ o B H §

El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.




El 19,74% de los participantes identifica que la ma-  dias; esto contrasta con el 51,32 % cuando refiere que esas
nera adecuada de ofrecer las grasas es agregando la can-  cucharaditas solo deben afadirse durante algunos dias de
tidad de cucharaditas indicadas en el Plan de alimentacién  la semana (Gréfico 9).
al desayuno, almuerzo y cena una vez servidos todos los

Gréfico 9
Las grasas son alimentos muy importantes.
2Conoces cudl es la forma adecuada de ofrecer el aceite2*

n=76
51,32
50,00
40,00
* 30,00
19,74

11,84

m Agregando el nimero de cucharaditas, indicado en el Plan de alimentacién, a las preparaciones ya servidas del desayuno,
el almuerzo y la cena diariamente.

20,00 17,11
0,00

m En preparaciones como tajadas o pollo frito.

= Adadiendo el nimero de cucharaditas, indicado en el Plan de alimentacién, a las preparaciones ya servidas del desayuno,
el almuerzo y la cena en algunos dias de la semana.

m Incorporando el nimero de cucharaditas, indicado en el Plan de alimentacién, a las preparaciones ya servidas en una sola
de las comidas del dia.

* El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.

En el Gréfico 10 se aprecia que 44,74% de los de la mitad de los pacientes (55,26 %) no mantiene un
nifios comen a la misma hora todos los dias, pero mds  horario fijo para comer.

Grdafico 10
2El nino come todos los dias a la misma hora2*
n=76
4,74
45,0
39,47
40,0
35,0
30,0
25,0
IS
20,0
15,0 13,16
10,0
5,0 2,63
0,00

B A veces o algunos dias.
B De lunes a viernes.

™ Nunca.

M Todos los dias.

* El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.
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Del total de la muestra, 36,84 % de los encues- que el 63,16 % de quienes respondieron hace 4 o 5 dia-
tados hace 3 comidas o menos, en cambio se obtuvo rias (Gréfico 11).

Grdafico 11
¢Cudntas comidas realiza tu hijo durante el dia?

n=76
40,0

34,21

35,0 32,89

28,95

30,0

25,0

%

20,0
15,0

10,0
5,0 3,95

oo ]

B 2 comidas al dia.
B 3 comidas al dia.

M 4 comidas al dia.

B 5 comidas al dia.

* El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.

En el Grafico 12, el 72,37 % de los participantes  bien sea en el cuarto, en algin punto de la casa —car-
sefiala que el nifo come en la mesa del comedor; el gado por un adulto— o no tiene sitio fijo para comer.
27,63 % restante es alimentado en un lugar distinto,

Gréfico 12
2En qué lugar de la casa el nifio come?
n=76
80,00 72,37

70,00
60,00
50,00

® 40,00
30,00
20,00
10,00
0,00

14,47

B Enla mesa o comedor.
B En el cuarto.
W En algin lugar de la casa mientras un adulto lo carga.

B No tiene lugar fijo

* El participante solo puede marcar una opcién de respuesta.
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Con respecto a si el nifio se levanta de la mesa
durante las comidas y qué hacen los cuidadores para
que se mantenga sentado, el 47,78% de la muestra
manifesté que permanece en la mesa hasta que termina
de comer. Vale la pena resaltar que 14,44 % indic6é que

regafa al nifio o no hace nada cuando se levanta, un
tipo de manejo de los padres hacia sus hijos que es
abordado por los especialistas con miras a que pueda
ser reemplazado por buenos tratos (Grafico 13).

Grdfico 13
2El nifo se levanta de la mesa durante las comidas?
2Qué haces para que se mantenga sentado?
n= 90

60,00
50,00
40,00

2 30,00
20,00
10,00
0,00

Lo dejo que se levante.

Lo llamo para que se siente.

Lo busco y lo siento.

Lo regafio.

No hago nada.

Permanece sentado hasta que fermina de comer.

21,11

1,11

* El participante puede marcar varias opciones de respuesta.

En el Grdfico 14 se aprecia que 61,80% de los
consultados sefiald que le ofrece variedad de alimentos
al nifo, en pequefas cantidades, y lo motiva para que
coma; 20,2% le da el alimento preferido o el que pida

16,67

B

47,78

13,33

dos Ultimas respuestas también son trabajadas por los es-
pecialistas, quienes presentan diferentes alternativas para
sustituir este tipo de précticas por otras que respondan
cénsonamente con las necesidades del nifio y su salud

y 13,48% lo obliga o lo regafa para que coma. Estas  nutricional.
Gréfico 14
2Qué haces si el nino no quiere comer o no acepta nuevos alimentos?
n= 89
70,00
61,80
60,00
50,00
40,00
®
30,00
20,22
20,00

13,48
,00

Lo obligo, lo regafio.

o

Lo dejo sin comer.
Le licto los alimentos.

No hago nada.
Lo mantengo con lactancia materna.

* El participante puede marcar varias opciones de respuesta.

,00

. 0

Le sigo ofreciendo el alimento preferido o el que me pida.

1,12

Le ofrezco variedad de alimentos, en pequefas cantidades, y asf lo motivo para que coma.
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En cuanto a lo que estd haciendo el nifio mientras  casos el uso de distractores, en especial de la television
come, 62,50% de las respuestas indican que presta aten- (23,86 %), el teléfono (7,95%) y los juguetes (5,68 %)
cién a los alimentos, sin embargo, persiste en algunos  (Gréfico 15).

Grdfico 15
2Qué hace el nifo mientras come?2*
n= 88

70,00 62,50
60,00

50,00

40,00

xR
30,00 23,86

20,00
10,00 5,68 7,95
0,00 mm

B Ve television.

B Juega con juguetes.

1 Ve el teléfono.

B Presta atencion a los alimentos.

* El participante puede marcar varias opciones de respuesta.

Por Gltimo, en el Grdfico 16 se observa que la ma-  la alteracién mds frecuente es demorar més del lapso
yoria de los pacientes cumple la recomendacién sobre el recomendado.
tiempo de duracién de la comida, y aun se encontré que

Grdfico 16
2Cudnto tiempo tarda el nifo en comer2*
n=77
70,00
59,74
60,00
50,00
40,00
R 29,87
30,00
20,00
10,39

0,00
B Entre 20 y 30 minutos.
B Menos de 20 minutos.

' Mds de media hora.

* El participante puede marcar varias opciones de respuesta.
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Conclusiones

Los foros chat contribuyen con la intervencién nu-
tricional integral ofrecida a los pacientes con déficit, y
hoy forman parte del esquema de atencién de CANIA.

Esta estrategia permite que el paciente participe
desde cualquier lugar, sin necesidad de dirigirse al
Centro, lo que representa una ventaja significativa para
las familias con domicilio lejano, incluso las del interior.

Se frata de una herramienta que complementa,
pero no sustituye, la atencién presencial de la salud nu-
tricional, al tiempo que brinda beneficios a los pacientes
y especialistas.

Entre las limitaciones para la implementacién de
los foros chat se identificaron las siguientes: fallas en el
servicio de internet, de telefonia celular y luz eléctrica,
asi como plan de datos insuficiente para la descarga de
informacién y participacién en la sesién de intercambio
con los especialistas. Todas deben ser consideradas en
la planificacién y ejecucién de la modalidad.

Los foros chat ofrecieron la oportunidad de ex-
plorar nuevas estrategias y metodologias para atender
a los pacientes, asi como también para adaptar y po-
tenciar el contenido que se ofrecia presencialmente en
actividades educativas bajo el formato de tratamientos
grupales interdisciplinarios.

Al complementar el foro chat con el envio de la
encuesta y la recepcién del registro fotogrdfico, el equipo
de especialistas puede hacer una evaluacién cuantitativa
y cualitativa de los contenidos abordados y, con base
en esfos resultados, reforzar, ampliar y reformular esta
estrategia de atencioén.

La incorporacién de una encuesta previa a la in-
tervencién permitiria evaluar el nivel de conocimientos
que manejan los participantes antes y después de la
misma, sin embargo, tal como se aplica actualmente es
un recurso valioso que identifica aquellos aspectos en
los que se debe continuar trabajando a fin de lograr los
cambios de conducta vinculados con la recuperacién de
la malnutricién.

*Jozabeth Jewsiejew

Educadora, mencién Recursos Humanos.
Coordinadora de Educacién. CANIA.

**Maria Ignacia Reggeti

Educadora, mencién Ciencias Pedagdgicas.
Magister en Ciencias de la Educacién.

Gerente de Gestidon del Conocimiento e Informacién.

CANIA.
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Carolina de Oteyza Scull*

Estrategias para la promocion
de la salud y la nutricion

Mientras mdés temprano se detecta la desnutricién
en un nifio o una nifia, mayores son las posibilidades
de que pueda recuperarse, menos tiempo sufre y dis-
minuyen las secuelas a futuro. En Venezuela, desde el
afo 2014 se reporta un incremento sostenido de la des-
nutricién aguda en nifos y nifas pequefios y una limi-
tada capacidad de los servicios sociales y de salud para
diagnosticar y proteger la vida de los mds vulnerables.
Este aumento de la desnutricién se vio agudizado por la
pandemia de la COVID-19 y las estrategias implemen-
tadas para su control. En su mds reciente llamamiento
de asistencia, UNICEF ha estimado que, en 2022, cerca
de 117 000 nifios pueden enfrentar desnutricién aguda
y los consecuentes riesgos para su vida.'

Esta situacién, que se presenta con mayor gra-
vedad en las comunidades rurales y de dificil acceso,
genera la necesidad de poner en préctica medidas efec-
tivas que sirvan para identificar la desnutricién infantil en
las etapas mds tempranas posibles, cuando es mdés fécil
y menos costosa atenderla. Buscando dar respuestas
al diagnéstico tardio y la poca cobertura a la atencién
del problema, Meals4Hope inicia a principios del 2020
el programa Mamd-Muac, el cual se ha venido imple-
mentando con distintos nombres desde 2011 en ofros
paises y, ademds, pone a los miembros de las familias y
comunidades en el centro del proceso de deteccién de
los casos de desnutricién, permitiendo que se descubra
temprano y se salven vidas.

En el programa Mamd-Muac, las propias familias
o voluntarios, tras recibir capacitacién en el uso de cintas
de colores MUAC para la determinacién del perimetro
braquial, realizan las mediciones en sus comunidades,
lo que les permite, de manera sencilla y con precisién,
detectar los casos de nifios y nifias con desnutricién para
referirlos a nuestros programas de atencién nutricional
comunitarios u ofros centros de atencién.

"Estuve en un taller de Mamd-Muac y me dieron
una cinta para medir a los nifios de la comunidad.
Mi sorpresa fue que cuando medi a mi hijo Edgar,
me arrojé un resultado de desnutricién aguda
moderada. Inmediatamente me alerté y me fui al
centro de la Fundacién para que me corroboraran
el resultado... Y estaba bien [la medida era co-
rrecta]. Mi hijo estd en tratamiento. Ahora uso la
cinta continuamente en mis hijos y ofros nifios de
la comunidad".

Francis.

La medicién de la circunferencia media del
brazo, MUAC

La circunferencia media del brazo, CMB o pe-
rimetro braquial (MUAC por las siglas en inglés: Mid-
Upper Arm Circumference), medida en el punto medio
entre el hombro y el codo, es uno de los indicadores
antropométricos utilizados para identificar la desnutri-
cién. El perimetro braquial junto con el peso y la talla “z-
score” son recomendados por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) como indicadores independientes de
la desnutricién y emaciaciéon en los nifios y nifias (OMS
2009, OMS 2013). En la préctica, la medicién del pe-
rimetro braquial, MUAC, se usa cada vez més como un
criterio antropométrico independiente.? Se trata de la
forma més répida de detectar la desnutricién vy, adicio-
nalmente, es un excelente indicador del riesgo de mor-
talidad.

La medicién de la circunferencia media del brazo
(o perimetro braquial) se puede realizar con una cinta
métrica. Las cintas MUAC (un brazalete disefado espe-
cificamente para detectar la desnutricién) permiten una
medicién y una lectura de la medida mds precisas. Las




Figura 1
Cinta MUAC
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mds comunes disefiadas para nifios y nifas entre 6 y
59 meses (Figura 1) tienen tres colores que nos indican
rapidamente los niveles/severidad de desnutricion: el
rojo representa la desnutricién aguda severa, el amarillo
la desnutriciéon aguda moderada y el verde indica que
no hay déficit nutricional. Esta cinta de colores, con su
orificio para ver la medicién, ha incentivado el uso y la
deteccién del problema a nivel comunitario, incluso por
parte de personas con bajo nivel de alfabetizacién.

Los puntos de corte para el diagndstico nutricional
varfan con la edad. En edades comprendidas entre los
6y 59 meses (menores de 5 afos), una medicién de la
circunferencia media del brazo menor de 11,5 cm (rojo)
indica la presencia de una desnutriciéon aguda severa, de
11,5 cm a 12,5 cm (amarillo) es sefial de desnutricién
aguda moderada. Cualquier nifio o nifia, cuya medicién
esté entre estos rangos, debe someterse a tratamiento
contra la desnutricién. En los casos donde no hay acceso
adecuado a servicios de proteccién nutricional, se puede
usar un punto de corte de 13 cm en lugarde 12,5 cm, lo
que garantiza proteccién a una mayor cantidad de nifos
y nifias. Una medicién menor a 9 cm se interpreta como
un riesgo de alta severidad y requiere atencién urgente,
es el caso en el que el nifio o la nifia debe ser referido/a
en forma inmediata a un centro de salud.

En 2009, la OMS y la UNICEF publicaron linea-
mientos estableciendo los puntos de corte sefalados
para identificar la desnutricién aguda de nifios y nifias
entre 6 y 59 meses. Sin embargo, si bien la medicién
MUAC es usada frecuentemente para determinar el es-
tado nutricional de nifios y nifias mayores de 5 afos,
adolescentes y adultos, no existen estdndares globales
acerca de los puntos de corte para clasificar la desnu-
tricién en estas edades. El proyecto FANTA (Food and
Nutrition Technical Assistance)®* compilé y analizé datos
con el objetivo de estandarizar puntos de corte para
ofras edades.

Utilizando los cortes de UNICEF, FANTA y ESFERA
(para el caso de mujeres embarazadas), el programa

Ponte Poronte, desarrollado por las organizaciones Ma-
pani, Prepara Familia y Meals4Hope, disefd la Tabla 1
con los cortes para identificar el nivel nutricional en dis-
tintas edades, la cual se estd utilizando actualmente en
nuestros programas en el terreno.”

En fiempos de pandemia, la medicion MUAC ha
sido el procedimiento de deteccion de desnutricién in-
dicado por los protocolos de proteccién frente al riesgo
de contagio de la COVID-19. La adopcién del enfoque
comunitario de MUAC se promovié a nivel internacional
para garantizar la continuidad en la deteccién de desnu-
tricion severa limitando el riesgo de contagio.®

Mamd-Muac, un programa en el que las comu-
nidades juegan un rol central en la deteccién

de la desnutricién

EI MUAC es la forma mds prdctica, sencilla y eco-
némica de detectar la desnutricién aguda a nivel comu-
nitario. Las familias y la comunidad estén en la mejor
posicién para reconocer los signos tempranos de desnu-
tricién si son entrenadas para ello. El programa Mama-
Muac capacita a madres, cuidadores y voluntarios/as de
la zona en la técnica de medicién e interpretacién de los
resultados de MUAC.

El enfoque de entrenamiento para las madres
de las comunidades en la medicién de MUAC se im-
plementd por primera vez en el afio 2011, en Nigeria,
de las manos de ALIMA (The Aliance for International
Medical Action) y la ONG Nigeriana BEFEN (Bienestar
de Mujeres y Nifos en Nigeria).” El objetivo era (y sigue
siendo) dar respuesta a dos barreras persistentes en la
reduccion de la desnutricién: nifos y nifias tratados con
estadios avanzados de desnutricién y baja cobertura de
atencién. Desde el inicio se pudo ver el potencial de
este enfoque para aumentar la detecciéon de casos de
manera oportuna y facilitar el tamizaje en sitios aislados,
de dificil acceso.

|
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Tabla 1
Nivel nutricional en distintas edades

Menos de 6 meses*

0 - 6 meses

11 cm o mds

7 semanas - 6 meses

De 6 a 59 meses**

6 - 59 meses

De 5 a 14 afios™**
5 a 9 anos

10 a 14 anos

% % %k

Embarazadas y lactantes
Més de 23 cm

11,5 cm o mds

Més de 12,5 cm

Mas de 14,5 cm
Mdés de 18,5 cm

Estado nutricional

Presenta desnutricién - requiere atencién
Menos de 11 cm
Menos de 11,5 cm

Aguda moderada Aguda severa

Del11,5cma 12,5cm Menos de 11,5 cm

Aguda moderada Aguda severa

De 13,5cma 14,5 cm Menos de 13,5 cm

De 16 cma 18,5 cm Menos de 16 cm

Aguda moderada Aguda severa

De 19 cm a 23 cm

Menos de 19 cm

Nifos y nifias menores de 5 afos con MUAC inferior a 9 cm presentan alta severidad y requieren aten-
cién urgente: deben ser hospitalizados.

Fuentes: *MAMI Global Network; **UNICEF, IRC 2020; ***FANTA 2018; ****ESFERA 2018.

En 2013, un primer estudio sobre este programa
demostré que las madres estaban siendo tan efectivas
en medir la desnutricién como el personal de salud, y
con un alcance mucho mayor.? Investigaciones posterio-
res, con muestras elevadas, evidenciaron que madres/
cuidadores realizan mediciones con igual precisién que
el personal de salud, a un costo mucho menor, conclu-
yendo que el enfoque de tamizaje comunitario debia in-
cluirse en los programas de atencién a la desnutricion
aguda.’

Actualmente la orientacion del enfoque MUAC
comunitario, que permite capacitar a familias y comu-
nidades para la deteccién de la desnutricién, ha sido
implementado en mds de 26 paises por parte de dis-
tintas organizaciones, incluidos la UNICEF y el Programa
Mundial de Alimentos.

Importancia del MUAC familiar-comunitario
La capacitacién brindada a madres, cuidadores y
promotores comunitarios en temas de nutricién y en el

tamizaje con MUAC, posibilita un mayor conocimiento

de los signos de la desnutricién y motiva a los involu-

|

"Yo soy de la comunidad de Cafio Tigre. He asisti-
do a 3 ftalleres de Mamd&-Muac. He aprendido
mucho. Me gusta que a nosotros como comunidad
nos hayan tomado en cuenta para realizar este
despistaje ya que es muy importante aprender a
diagnosticar a los nifios fallos de peso. De verdad
es una gran ayuda esa cinta, me gusta medir a
los nifios de la comunidad. Mi suefio fue ser en-
fermera y hacer este trabajo".

Débora.

crados a comprometerse en el monitoreo de los niveles

de nutricién de sus hijos/as y de otros nifios y nifias de
la comunidad.

El programa Mamd-Muac permite:

* Ampliar la deteccién de casos de desnutricion
aguda.

* Tamizajes/monitoreos més frecuentes.

* Deteccién y referencia de casos desde zonas
aisladas y de dificil acceso.

* Descubrimiento del problema més temprano, lo que
ayuda a aplicar tratamiento a tiempo, reduccién de
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pacientes que requieren hospitalizacién, costos me-
nores y descenso de la morfalidad.

Dar una cinta MUAC a una persona de una co-
munidad en situaciéon de pobreza y ensefiarle a usarla,
es similar a darle un termémetro a la familia, es posi-
bilitar que fenga en sus manos una herramienta para
actuar en casos de desnutricién.

Ademds de permitir una deteccién mds amplia y
temprana de la desnutriciéon aguda, el programa Mama-
Muac fortalece, ayuda al “empoderamiento” de las
mujeres, cuidadores y voluntarios de la comunidad, vy
refuerza el tejido social, el sentido de responsabilidad
hacia los demds y el cuidado de los unos a los otros.

ruta de atencién que hay que poner en marcha,

asf como la identificacién del edema.
* Acompafiamiento, monitoreo y falleres de refuerzo.
Los talleres de capacitaciéon pueden facilitarse
casi en cualquier sitio: centros comunitarios, centros
de salud, patios de personas de la comunidad y hasta
debajo de un érbol. Es importante preparar bien el en-
cuentro, utilizar palabras sencillas y reservar una sesién
para practicar la técnica. En el contexto de la pandemia
de COVID-19 es fundamental seguir los protocolos de
seguridad, incluso entre los grupos pequenos en sitios
aireados, asi como el uso de mascarillas y el lavado de
manos para evitar el contagio y la propagacién del virus.

Fuentes: Fotografias proporcionadas por la autora

Algunos componentes y consideraciones para la

implementaciéon de Mamda-Muac
La medicion MUAC requiere muy poco equipo,
basicamente la cinta MUAC y, en los actuales momentos,
materiales de proteccién frente a la COVID-19. Hay dos
elementos importantes en la implementacién de Mamd-
Muac:
* Capacitacién sobre la técnica correcta de me-
dicién; interpretacién de los puntos de corte y la

Aunque la técnica es sencilla, un solo taller no es
de

acompafamiento a las personas que han recibido la

suficiente, es preciso  realizar  actividades
capacitacién en sus zonas, y supervisar y reforzar el
aprendizaje. A la vez, es necesario implementar talleres
de refuerzo para recordar y verificar la técnica. Este
monitoreo o seguimiento es esencial para garantizar
que las mediciones se realicen correctamente. El cotejo

entre la medicién que se hace a nivel comunitario y




la que realiza el personal de salud especializado, es
un indicador que ayuda a evaluar la adecuacién del
programa durante los monitoreos.

Con el programa MUAC comunitario aumenta la
deteccién de casos de desnutricién hasta ahora no visi-
bles y, por lo tanto, la demanda de servicios de protec-
cién nutricional se incrementa también. En este sentido,
es importante evaluar la capacidad de atencién a nues-
tros programas y de ofros en la zona, asi como las po-
sibles rutas para canalizar los casos de mayor severidad
o complicados. Entre ofras cosas, es conveniente contar
con un inventario de los centros y espacios de atencién
en la comunidad, un directorio de pediatras locales con
los que se pueden establecer alianzas, y formas de trans-
porte/traslado de casos severos.

Implementando Mamd&-Muac en nuestras

comunidades: la experiencia de Meals4Hope

Con ganas de seguir aprendiendo para ayudar a
los demds y deseo de tener nuevas herramientas para
mejorar la salud de sus hijos/as y de los nifios y nifias de
la comunidad, madres, cuidadores, mujeres y hombres
voluntarios en més de 35 comunidades en Anzodtegui,
Bolivar, Gudrico, Lara, Mérida y Zulia han recibido ca-
pacitacion en el programa Mamda-Muac.

Se trata de una capacitacién en cascada que se
inicié con un taller virtual dictado a 29 colaboradores
a nivel nacional y que se ha ido repitiendo en una ins-
tancia presencial en las comunidades, con grupos pe-
quenos debido a la pandemia. A la fecha, mas de 500
madres/cuidadores y voluntarios/as en 35 comunidades
de 7 estados del pafs han recibido capacitacién. Se han
adquirido cintas MUAC para ampliar el programa que
aspira a llegar a unas 2000 personas. Con la colabo-
racién de la especialista en nutricién y emergencias,
Susana Raffalli, se realizaron también 2 talleres Mamé-
Muac para facilitadores donde participaron 90 personas
de 32 organizaciones que trabajan en el drea de la nu-
tricién a nivel nacional.

Los participantes de los talleres en las comuni-
dades, la gran mayoria mujeres, pero hombres también,
se han sentido fortalecidos, saben que pueden hacer
algo importante por los nifios/as mds necesitados... y
quieren hacerlo.

"A mi me invitaron a esos talleres para aprender
a medir el brazo de los nifios y eso me gusté.
Creo que aprendi bien y répido. La otra vez
fui de casa en casa y pude referir a una nifa,
Yorgelis, que cuando la medi con la cinta me
dio desnutricién aguda severa. Es muy Util y sa-
tisfactorio para uno ver que ha contribuido con
la comunidad".

Yuri.




Con la participacién de madres, padres, cui-
dadores y promotores comunitarios, en el MUAC se
comenzé a ampliar la detecciéon de casos a nivel co-
munitario, que por razones de confinamiento y falta de
gasolina se habia limitado. Al mes de haber iniciado
los talleres de Mamd&-Muac, recibimos en nuestros pro-
gramas de atfencién nutricional 85 casos nuevos de
desnutricién aguda, severa y moderada, tamizados por
miembros de las comunidades. Después de que nuestros
equipos de nutricién corroboraron los diagnésticos, los
nifios y las nifias fueron atendidos y empezaron trata-
miento.

Actualmente, en algunas comunidades de los es-
tados Anzodtegui y Mérida, la totalidad de los pequefios
que llegan a ser atendidos en nuestros programas de
proteccién nutricional son referidos por personas de las
comunidades entrenadas en Mamé-Muac.

En més del 97 % de los casos de los nifios y nifias
referidos por personas entrenadas por Mamda-Muac, las
mediciones han resultado correctas. Ocasionalmente se
ha requerido reforzar la técnica desde el inicio.

Como parte del programa es muy importante que
se lleven a cabo actividades de monitoreo y evaluacién,

asi como sesiones para refrescar y reforzar la técnica de
MUAC vy deteccién de edema. Esto puede realizarse en
una metodologia de uno por uno, si se observa que una
persona estd fallando en sus mediciones, o en sesiones
grupales en las comunidades. La evaluacién y el moni-
toreo son cruciales para la sostenibilidad y eficacia del
programa. Ademds de revisar la técnica se insiste en la
necesidad de revisar continuamente el estado nutricional

de los nifios y nifas para prevenir y detectar la desnutri-
cién y salvar vidas.

Los testimonios de madres y cuidadores de nifios
y nifias atendidos en los centros de atencién nutricional
de Meals4Hope reafirman la importancia del programa,
especialmente en las zonas aisladas. Reina es una bebé
de 8 meses del sector La Roca, en el municipio Zea
del estado Mérido; la estd atendiendo el equipo de la
zona porque presenta desnutricién aguda moderada. Al
preguntarle a su madre qué la habia llevado a buscar
ayuda para la nifia, contesté: “Una persona de la co-
munidad le midié el bracito con una cinta y me dijo que
la llevara a Meals4Hope. Pero ellos estdn a dos horas
caminando de mi casa, asi que fue ella quien llevé la
informacién y ellos vinieron hasta mi hogar”. Reina estd
en tratamiento, ha ido mejorando y segdn Carolina, su
madre, “ahora estd mds alegre, mas viva, el pelo ya no
estd seco y sus ojos brillan mds, hasta comencé a sentirla
mds pesadita”.

Mientras mds temprano se detecta la desnutriciéon
en un nifio o una nifia, mayores son las posibilidades
de que pueda recuperarse. El programa Mamdé-Muac
amplia las perspectivas de una deteccién temprana y un
tratamiento a tiempo.

Las comunidades quieren participar en el mejo-
ramiento de la salud de sus nifos y nifias. Con capa-
citacién y acompanamiento, las familias y promotores
comunitarios toman el proceso de monitorear la desnu-
tricién en sus manos, se sienten Utiles y estdn contentos

de poder ayudar a los demds. Asi se cuidan los unos a
los otros.




Porque como decia nuestro poeta Andrés Eloy
Blanco: “Cuando se tiene un hijo, se tiene al hijo de la
casa y al de la calle entera (...). Cuando se tiene un hijo,
se tienen fantos nifios que la calle se llena”.

*Carolina de Oteyza Scull
Especialista en Gestién de Politicas Publicas,
Magister en Teologia, Justicia y Paz y en Estudios
de Género y Ciudadania.
Fundadora y Directora de Meals4Hope.
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Contextualizacién
Desde finales del afo 2019 y durante el primer
trimestre del afio 2020, la aparicién de la COVID-19

ocasionada por el coronavirus, generé altos niveles de

alarma en la poblacién mundial debido a su propaga-
cién y la consecuente pérdida de muchas vidas. Esto hizo
que el 11 de marzo de 2020, el director general de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el doctor Te-
dros Adhanom Ghebreyesus, declarara a esta nueva en-
fermedad como una pandemia, debido a que se habia
extendido por un gran ndmero de paises y contfinentes,
afectando gravemente a millones de personas.'

El brote inicialmente habia sido detectado en
Wuhan, China, en noviembre de 2019, y rdpidamente
sus caracteristicas y alta tasa de contagios encendieron
las alarmas. Tras la declaraciéon de pandemia, el 13 de
marzo del afio 2020 se confirmaron los primeros casos
en Venezuela. Ese mismo dia se hizo publico el estado
de alarma a través de un decreto presidencial que abar-
caba todo el territorio nacional, a fin de atender y con-
tener la emergencia sanitaria.

A partir de alli, se impuso una serie de medidas
de confinamiento y restriccién de la movilidad con el ob-
ietivo de hacer frente a la pandemia por la COVID-19.
Esto, sin duda, trajo consigo muchas consecuencias ne-
gativas no solo a nivel econémico, sino también en las
condiciones de vida de las familias y de la poblacién en
general.

De acuerdo con estimaciones de la ONU,? la
pandemia a nivel mundial sumiria a 96 000 000 de
personas en la pobreza extrema en el 2021, de las
cuales 47 000 000 corresponderian a mujeres y nifas.
Ademds, el aumento de la precariedad de condiciones

Las alianzas como estrategias
deiintervencion comunitaria
en m*empos de pandemia

de vida ocasionado por la pandemia ha ensanchado la
brecha de pobreza entre los géneros.

El informe sobre los objetivos de desarrollo sos-
tenible del afio 2021 también hace alusiéon a la can-
tidad de fallecidos y al incremento de la pobreza a nivel
mundial a causa de esta enfermedad. Refiere que hasta
se calculaban casi 4 000 000 de
muertes por coronavirus y que, entre 119 000 000 vy
124 000 000 de personas, volvieron a la pobreza vy el
hambre crénicos; afiade que se perdié el equivalente a

comienzos del 2021,

255 000 000 de empleos a tiempo completo.®
Adicionalmente, este informe alerta sobre el pre-
cario funcionamiento de los servicios de salud como
componentes que profundizan la problemdtica mundial
y la situacién de la pandemia
..amenazando afos de progreso en la mejora
de la salud materno infantil, el aumento de la
cobertura de inmunizacién y la reduccién de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Alrededor del 90 % de los paises todavia in-
forman sobre una o mds interrupciones impor-
tantes de los servicios de salud esenciales.®
A diferencia de lo ocurrido en otras naciones, la
pandemia en Venezuela ha tenido unas caracteristicas
propias dadas las condiciones previas del pais. En primer
lugar, la poblacién venezolana venia arrastrando una
serie de situaciones negativas a causa de una depresién
econémica profunda y prolongada que, de acuerdo con
el portal web ANOVA,* habia provocado la pérdida de
dos tercios del tamafo de la economia en poco fiempo.
Desde el afno 2014, de acuerdo con un informe
elaborado por PROVEA en el afio 2020, la situacion
econdémica y social de Venezuela ha tenido un deterioro
considerablemente alto.

|

I 70

I



La principal causa ha sido la ineficacia en la
gestion publica y desidia para atender de ma-
nera oportuna y adecuada problemas que, de
haber sido abordados a tiempo, no hubiesen
producido el actual caos en los servicios pU-
blicos, el grave deterioro del sistema pUblico de
salud y la profunda recesién econémica (p.5).°

El menoscabo de la economia nacional ha tenido
una repercusion directa en el drea social y acrecentd la
crisis humanitaria en desarrollo desde 2014. En el afio
2019, tras una serie de indicadores observados por or-
ganismos internacionales, se declaré el estado de emer-
gencia humanitaria en Venezuela, que se repotencié con
la llegada de la COVID-19.

En ese sentido, desde inicios de la pandemia
hasta la actualidad, el contexto venezolano se ha ca-
racterizado por un conjunto de factores que ha impac-
tado directamente la calidad de vida de la poblacién.
De acuerdo con Human Rights Watch, entre estos rasgos
se pueden resaltar:®

* Millones de venezolanos no fienen acceso a
una atencién de salud bdsica ni a una nutricién
adecuada. Gran parte del sistema de salud
nacional ha colapsado, lo cual ha propiciado
el resurgimiento de enfermedades infecciosas
y prevenibles con vacunacién. Lo escasez de
medicamentos e insumos de salud, las inte-
rrupciones en el suministro de los servicios bd-
sicos en los centros de atencién médica y la
emigraciéon de los trabajadores del sector han
reducido considerablemente la capacidad ope-
rativa.

El éxodo de venezolanos que huyen de la es-
casez de alimentos, de medicamentos e in-
sumos de salud y de las pocas oportunidades
de empleo, representa la mayor crisis migra-
toria en la historia reciente de América Latina.

Se calcula que alrededor de 5,5 mi-

llones de una poblacién total estimada

en 32000000 de venezolanos ha
huido del pais desde 2014, segin datos
de octubre del Alto Comisionado de las

Naciones Unidas para los Refugiados

(ACNUR). Muchos venezolanos en el

exterior no estdn contabilizados en es-

tadisticas oficiales. Las causas del éxodo

incluyen las crisis de indole politica,
econémica, humanitaria y de derechos
humanos.®

* las dificultades para obtener estatus legal y la

precaria situacién econémica causada por las
medidas para contener la propagacién de la
COVID-19 en los paises adonde han emigrado
los venezolanos han provocado que cerca de
130 000 personas hayan regresado a Vene-
zuela desde marzo de 2020, encontrdndose,
en muchos casos, en una situacién socioecond-
mica ain mds precaria de la que tenfan antes
de partir dado que han perdido su vivienda y el
empleo, y deben enfrentar la desestructuracién
familiar, problemas de salud mental, severas
crisis econdmicas, entre otros.

Ante este panorama, se hace indispensable desa-
rrollar acciones diversas que impacten de manera am-
plia en los distintos aspectos de la vida familiar. Para esto
se requiere el establecimiento de alianzas con diferentes
instituciones y actores sociales, capaces de brindar una
respuesta acorde con la compleja problemdtica social y
econémica que se vive en la actualidad.

El impacto de la pandemia de COVID-19 y la
emergencia humanitaria en la salud pUblica, asi como la
busqueda del bienestar social y econémico de las comu-
nidades de todo el planeta han reforzado la importancia
de trabajar en alianzas. Ante un evento de tal magnitud,
solo el trabajo coordinado y unido de todos los actores
sociales y productivos puede ofrecer alternativas efec-
tivas y sostenibles en el tiempo.

Importancia de las alianzas intersectoriales
Las alianzas pueden ser consideradas como in-
herentes al ser humano, a su ser social. Generalmente
forjamos alianzas con el fin de beneficiarnos en lo afec-
tivo, econémico social, cultural, etc. Entendemos que, al
trabajar en colaboracién, nuestras metas u objetivos son
alcanzados con mayor facilidad y se obtiene un mejor
resultado.
En esta linea, el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) resalta:
la sinergia entre los actores de la alianza
se genera en dmbitos tan variados como la
educacién, la salud, la generaciéon de ingresos,




la provisién de servicios bdsicos como el agua
potable o el alcantarillado, la construccién del
mejoramiento de la vivienda, la preservacion
del ambiente y el habitat, la participacion para
la formulacién y ejecucién de las politicas po-
blicas y la construccién de ciudadania.’

El trabajo colaborativo entre las instituciones y or-
ganizaciones de toda indole busca “establecer, forma-
lizar relaciones de cooperacién y apoyo mutuo. Implica
un proceso de dar y recibir”.® Las alianzas, ademds,
posibilitan el establecimiento de acuerdos entre diversos
actores, quienes aportan, desde sus respectivos dmbitos,
lo mejor de si para el logro de objetivos comunes. Cada
uno de ellos reconoce los beneficios obtenidos a través
de la experiencia del trabajo en equipo. En esta coope-
racién de muchos en funcién de un objetivo, entonces,
vemos plasmado aquello de que el todo es més que la
suma de las partes.’

Las alianzas, como bien explica Esquerra (2001),
se establecen en redes sociales, entendidas estas como
una relaciéon abierta establecida entre socios para al-
canzar objetivos comunes.??

Morillo define las redes sociales como sistemas
de relaciones entre diferentes actores, sean instituciones
o personas, con miras a establecer una comunicacién vy
poner en prdctica distintas acciones con fines publicos
o de utilidad general, que se traduzcan en bienes o ser-
vicios para ofros, y por lo general, para poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad.'®

De acuerdo con Tennyson, en 1992 la Confe-
rencia sobre Medio Ambiente y Desarrollo de las Na-
ciones Unidas, en la Cumbre de Rio, catalogé de
indispensables las alianzas entre gobiernos, el sector
privado y la sociedad civil para alcanzar el desarrollo
sostenible global. Este ideal se ha ido reforzando a lo
largo de estos afios en las sucesivas cumbres sobre po-
blacién, desarrollo urbano, género, desarrollo social,
entre ofros. '

Siguiendo con esta autora, a través de las alianzas
y la colaboracién intersectorial se puede asegurar que
“las iniciativas de desarrollo sean lo suficientemente
imaginativas, coherentes e infegradas como para
hacer frente a los problemas mas insolubles”. Subraya,
ademds, que cuando distintos sectores trabajan por se-
parado y desarrollan sus actividades aisladamente, “a
veces compitiendo entre ellos o duplicando esfuerzos”,

se malgastan recursos valiosos como tiempo, talento hu-
mano, fondos econémicos, etc.

Enfrentar la debacle de la pandemia es posible si
reconocemos que es necesario el concierto de todos los
actores, a saber, Estado, sector privado y sociedad civil
organizada en un esfuerzo comun.

El Estado es responsable de promover las con-
diciones para el desarrollo, en su rol de regu-
lador y facilitador del proceso; el sector privado
con responsabilidad social y la sociedad civil
organizada son los protagonistas de este nuevo
paradigma de desarrollo.”

Cada sector posee cualidades, competencias vy
valores diferentes entre si. Al generar un trabajo con-
junto, el aprovechamiento de estos elementos, sin duda,
permitiria implementar estrategias cada vez més adap-
tadas a la compleja realidad y, por ende, al desarrollo
no solo social, sino también econémico y ambiental.

En un convenio laboral conjunto, con miras al
desarrollo sostenible, mdas alld de dar respuesta a las pro-
blemdticas actuales, se pueden proporcionar enfoques
innovadores de trabajo que implicardn, por ejemplo, el
surgimiento de mecanismos que hardn posible que cada
protagonista comparta sus habilidades y aptitudes para
alcanzar los objetivos y las metas comunes con més

Fuente: <a href="https://www.freepik.es/foto-gratis/manos-sosteniendo-concepto-resolucion-
problemas-negocios-rompecabezas_17604362.htm#query=alianzas&position=38&from_
view=search&track=sph">Imagen de rawpixel.com</a> en Freepik

eficacia, legitimidad y sostenibilidad que si desarrollara
por separado sus tareas u operaciones. De ese modo, se
podrian aprovechar mejor los conocimientos y el talento
humano, asi como los recursos fisicos y econémicos de
todos los factores comprometidos, pues se establecerian
nuevas redes y canales de participacién con la comunidad
en general que potenciarfan “un mayor entendimiento del
valor, los principios y las cualidades de cada sector para
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el logro de una sociedad més integrada y estable”.




Cémo las alianzas han favorecido el trabajo

durante la pandemia

En el contexto de la pandemia y siguiendo con los
principios de solidaridad y compromiso para contribuir
con el bienestar de la poblacién aledafia, el Centro de
Atencién Nutricional Infantil Antimano CANIA ha mante-
nido activos sus programas de atencién trabajando de la
mano con actores clave de la comunidad.

Desde el Programa de Desarrollo Comunitario,
pese a las dificultades del contexto antes descrito, se ha
contfinuado con un trabajo arduo y laborioso con el ob-
jetivo de mantener los puentes de comunicacién que han
permitido la cohesién y la labor en equipo entre CANIA y
la comunidad. Es una obra siempre renovada con miras
a seguir desarrollando las estrategias de promocién vy
prevencién en salud nutricional entre sus cuatro compo-
nentes: promotores comunitarios de salud (PCS), educa-
dores, personal de salud y familias.

Esto no habria sido posible sin el fortalecimiento
permanente de alianzas con los diferentes actores so-
ciales: el sector publico, la sociedad civil y CANIA, como
expresion de responsabilidad social de la empresa pri-
vada con una labor fundamental sostenida por més de
26 afos.

En ese sentido, las estrategias implementadas han
estado centradas en los componentes que se describen
a continuacién.

1. El componente Promotores comunitarios de

salud

Estd orientado hacia la capacitacién de agentes
multiplicadores para la prevencién y promocién de la
salud nutricional en las distintas zonas de Antimano y ofras
parroquias de la Gran Caracas y del interior del pafs.

Centrado en la formacién de lideres vecinales,
su objetivo consiste en brindarles herramientas, ha-
bilidades y destrezas para generar cambios positivos
y sostenibles a favor de la prevencién y promocién en
salud nutricional y ambiental en sus comunidades. Se ha
procurado que esta formacién tenga un reforzamiento
continuo para garantizar que los conocimientos se ac-
tualicen y afiancen.

En estos tiempos de pandemia, los promotores
comunitarios de salud se han convertido en grandes
aliados. Son un eslabén clave en la comunidad, pues
realizan el despistaje nutricional y la remisién de nifios,

nifias, adolescentes y madres embarazadas a CANIA
con miras a su evaluacién y atencién nutricional integral.
Para esta tarea se reentrend a un grupo de PCS en temas
fundamentales como la alimentacién saludable, la lac-
tancia materna, la COVID-19, el manejo de conductas
alimentarias y las medidas antropométricas.

Asimismo, estos lideres cumplen un rol importante
como multiplicadores de los mensajes clave enmarcados
en las campafas educativas de la institucién, basadas
en la generacién y divulgacion de conocimientos sobre
temas de alimentacién, nutricién y desarrollo psicosocial.

Ofra de sus acciones invaluables es servir de
puente comunicacional entre CANIA y las organiza-
ciones o instituciones presentes en la comunidad (es-
cuelas, preescolares, centros de salud, organizaciones
comunitarias, entre otras), con lo cual logran fortalecer
las alianzas interinstitucionales para un trabajo manco-
munado en pro de la salud de las familias en la parro-
quia Antimano.

2. El componente Educadores

La alianza con el personal de las instituciones
educativas de la parroquia, que se ha venido fortale-
ciendo a lo largo de los afios, ha permitido mantener
actualizada la informacién de los centros educativos y
sus estudiantes, brindando de este modo la oportunidad
de disefiar actividades formativas para los docentes, asf
como estrategias educativas dirigidas a los nifios, nifas y
adolescentes que hacen vida en estos espacios.

En el contexto de la pandemia se ha promovido la
participacién de los docentes en actividades educativas
a distancia, en la modalidad del foro-chat, para ha-
blar sobre temas relacionados con la salud nutricional.
Esta tarea los ha convertido en aliados clave para la
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identificacién de casos de malnutricién, y ha permitido
establecer una comunicacién directa con los padres o
representantes, a fin de que acudan a CANIA con el pro-
pésito de que puedan ser evaluados y recibir atencién
nutricional.

3. El componente Personal de salud

CANIA mantiene un trabajo mancomunado con
los médicos, enfermeras y trabajadores sociales de la
red ambulatoria y de Barrio Adentro de la comunidad
de Antimano. En el marco de estas alianzas ha sido po-
sible desarrollar procesos como los que se describen a
continuacion.

* Seguimiento permanente para mantener la vin-
culacién y actualizacion de los servicios que
se prestan y el monitoreo de la prevalencia de
enfermedades como la COVID-19 y otras pre-
sentes en las comunidades, y su radio de in-
fluencia, asi como de la situacién y condiciones
de cada centro de salud.

* Actividades educativas y formativas del per-
sonal de estos centros de salud al dar segui-
miento a las actividades educativas y formativas
en pequefos grupos (de manera presencial),
con énfasis en el entrenamiento (teérico-prdc-
tico) para la toma de medidas antropométricas
y la deteccién de signos de malnutricion, ali-
mentacién equilibrada, manejo de conductas
alimentarias y lactancia materna. Con esta
estrategia se tiene como objetivo contribuir a
mejorar los diagndsticos nutricionales en cada
centro de salud y su referencia a CANIA para la
evaluacién y atencién integral. Otro propdsito

es fortalecer los conocimientos y herramientas
que sean de utilidad en el disefio de actividades

.

Fuente: Comunicaciones CA-NlA

educativas para la promocién de la salud en
los espacios donde laboran.

4. El componente Familia

Se ha mantenido el contacto telefénico con las y
los responsables de los programas de alimentacién que
hacen vida en Antimano, tanto pUblicos como privados.
Esta vinculacién ha permitido actualizar y obtener infor-
macién sobre los comedores activos en la parroquig,
los criterios de ingreso, el nimero de beneficiarios, el
nimero de comidas diarias y su frecuencia semanal, los
tipos de meny y la dindmica general de funcionamiento.

Mediante este componente se ha logrado esta-
blecer contacto con algunos actores del sector piblico,
entre ofros, la Fundacién Programa de Alimentos Estra-
tégicos (FUNAPROAL) y la Fundacién del Nifio Simén.
También con varias organizaciones no gubernamentales
como Alimenta la Solidaridad, Fundafelices, Fundacién
Araguaney, asi como con instituciones religiosas (iglesias
catdlicas), con el fin de contribuir con la capacitacién del
personal responsable, las madres procesadoras, los pa-
dres y representantes, en materia de alimentacién equili-
brada, manejo de hdbitos y conductas alimentarias, y en
la referencia de casos a CANIA.

En este sentido, a lo largo de los afios las alianzas
han sido de gran utilidad y beneficio para el logro de ob-
ietivos en pro del desarrollo sostenible. Pero ain queda
un largo camino por recorrer en el tfrabajo articulado con
actores de los diferentes sectores: el publico, el privado
y la sociedad civil con miras a enfrentar los desafios que
implicardn los efectos de la pandemia y la actual emer-
gencia humanitaria en la mejora de la calidad de vida
de la poblacién.

*Ana Isabel Dioz
Trabajadora Social.
Especialista en Responsabilidad Social Empresarial.
Coordinadora de Atencién Psicosocial. CANIA.

**Acalia Durdn
Trabajadora Social. CANIA.
Especialista en Gerencia Educativa.

***Dayana Granadillo
Trabajadora Social.
Técnico de Abordaje Comunitario. CANIA.
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Basta con leer una de las historias que escribe el
doctor Julio Castro en sus redes sociales y serd posible
entender por qué se ha convertido en el lider emergente
y estratégico ante la pandemia de la COVID-19 en Ve-
nezuela. Aparte de ser médico internista, infectélogo y
docente en la Universidad Central de Venezuela —lo que
serfa suficiente para ejercer ese liderazgo—, la sensibilidad
en su prosa y la calidez de su fotografia hacen de él un
ser humano especial que atiende y guia a ofros en este
imprevisto y aciago tinel por el que estd pasando la hu-
manidad desde hace dos afios.

Con una puntualidad inglesa atendié nuestra entre-
vista, en medio de sus multiples ocupaciones [muchas gra-
cias, doctor], para responder a las preguntas que siguen.

¢Cémo puede afectar el estado nutricional
por déficit o por exceso la expresion de la
enfermedad producida por la COVID-192

La verdad es que el tema nutricional en los pa-
cientes con COVID-19 es todo un capitulo. Primero como
factor de riesgo. Hemos visto y ya se ha demostrado cien-
tificamente que, sobre todo, la obesidad y la desnutricién,
en particular cuando son extremas, son dos factores de
riesgo para una evolucién mala de la enfermedad, es
decir, para tener complicaciones severas desde el punto
de vista pulmonar. El manejo de pacientes obesos con in-
suficiencia respiratoria es un problema dentro del mundo

Retos y aprendizajes

de una pandemia:
entrevista al doctor Julio Castro

de las enfermedades infecciosas, pero en particular de
los pacientes con ventilacién mecdénica que tienen insufi-
ciencia respiratoria por COVID. De hecho, el primer gran
factor de riesgo en el inicio de la epidemia asociado con
una mala evolucién fue la llamada “morbo obesidad”.

Entonces, ya desde el principio fue muy claro que
la evoluciéon de los pacientes obesos era un problema,
pero también posteriormente se empezd a ver la posibi-
lidad de tener enfermedad severa en las poblaciones eco-
némicamente disminuidas, en particular en los Estados
Unidos, con énfasis en gente de color que tenia una evo-
lucién peor desde el punto de vista de la probabilidad
de complicaciones respiratorias severas. Y buena parte
de las complicaciones de los grupos econémicos desfa-
vorecidos, cosa que después se reafirmé en Europa en
diferentes paises, tenia que ver, en cierta medida, con la
desnutricién de esos pacientes.

Coémo es que, al final, la desnutriciéon afecta a la
probabilidad de tener una enfermedad severa es algo
que no estd completamente claro, pero suponemos que
los pacientes desnutridos tienen una menor capacidad
de respuesta inmune, sobre todo contra un virus al que
todavia le estamos descubriendo sus caracteristicas. Eso
en cuanto a la probabilidad de una enfermedad severa o
aguda. Con el tiempo se ha visto que en los pacientes con
enfermedad severa, que incluso no presentan alteraciones
en su estatus nutricional, es muy notorio el trastorno que
el virus produce sobre toda su economia nutricional. Por




ejemplo, se ha detectado que la pérdida de la fuerza mus-
cular producto, entre otras cosas, de la desnutricién que
se genera durante la fase aguda, equivale a casi 10 afos
de deterioro muscular en una persona normal. Me ex-
plico: el deterioro normal de la fuerza muscular es més o
menos de 1% por afo después de los 50 afos, y vemos
que en los pacientes hospitalizados el promedio de pér-
dida de fuerza muscular asociado a nutricién es casi del
10% en la fase aguda. O seaq, es brutal. Entonces, to-
davia nos queda ver qué pasa en la enfermedad crénica,
es decir, el long COVID. ¢Cémo es que la enfermedad
afecta el estado nutricional? Pues es claro que hay una
relacién entre una cosa vy la otra.

¢Cudl ha sido el impacto de la COVID-19
a nivel neurolégico y psicolégico en los pacientes

que usted ha tenido que atender?

En enfermedad aguda hemos visto trastornos neu-
rolégicos agudos como encefalitis, meningitis, trastornos
de conducta, aparicién de cuadros de depresién e, in-
clusive, de sindromes mentales orgdnicos asociados a
la infeccién viral del sistema nervioso. Esto quiere decir
que hay un elemento de posibilidad de invasién del sis-
tema nervioso por parte del virus conocido aunque, claro,
gracias a Dios, no es muy frecuente, pero ciertamente se
da. También hemos hallado neuropatias agudas conec-
tadas con la infeccién aguda. ¢Cémo se demuestra? Por
ejemplo, hoy en dia se sabe que tanto la pérdida del ol-
fato como la del gusto son producidas por un mecanismo
primariamente neuropdtico: el virus crea una alteracién
de la transmisién nerviosa particularmente en esos nervios
y, en la fase aguda, eso produce los clésicos sinftomas
de la anosmia y la alteracién del gusto que es tan mar-
cadora. Pero en la fase crénica se ha visto un nimero
importante de neuropatias periféricas y neuropatias del
sistema nervioso auténomo como frastornos de la moti-
lidad intestinal, de la contractibilidad cardiaca, de la fre-
cuencia cardiaca y, finalmente, trastornos cognitivos. Hay
estudios ya muy claros que demuestran trastornos cogni-
tivos en pacientes que han padecido enfermedad severa
y enfermedad moderada, los cuales pueden durar de
cuatro a seis meses, tales como trastornos de la memoria,
problemas para la diccién y dificultad para concentrarse.
Todo esto aln se estd investigando pero, sin ninguna
duda, la COVID-19 produce una alteracién neurolégica,

y esta es probablemente una de consecuencias mds im-
portantes de la enfermedad.

¢La respuesta inmunoldgica a la vacunacién

puede estar modulada por el estado nutricional?

Hasta ahora yo, al menos, no he visto demostra-
ciones en el caso de la vacunacién. Pero ya sabiamos
con anterioridad que la respuesta inmune contra hepa-
titis B, por ejemplo, era menor en los pacientes obesos.
Es decir, la tasa de respuestas en la produccién de anti-
cuerpos posvacunacion en pacientes obesos con hepatitis
B, ya sabioamos que era 15% o 20% menos que en la
poblacién general. Es muy probable que quizds la des-
nutricién, que es la ofra cara de la moneda en la mal-
nutricién, que conlleva una interaccién inmunolégica,
pueda producir también algun déficit en la calidad de la
respuesta inmune, aunque yo no he leido sobre ese par-
ticular. A lo mejor hay que preguntarle a médicos, sobre
todo a los pediatras, que tienen mds experticia en el tema
de la vacunacién, cémo es la respuesta inmune en los
nifios con desnutricién. Hasta ahora ha sido muy dificil
caracterizarlo, porque hay casi 15 vacunas diferentes que
se han puesto de forma mezclada en varios paises y es
muy complicado medir la respuesta inmune especifica
para cada tipo de vacuna en poblaciones bien nutridas
y en personas malnutridas, pero es lbgico suponer que la
respuesta inmune en los pacientes desnutridos debe ser
menor, porque también la inmunidad se comporta peor
en los nifios desnutridos y eso sf estd suficientemente de-
mostrado.

¢Cudl ha sido la experiencia respecto a la
afectacién nutricional de la COVID-19 en los pa-
cientes con la enfermedad? Concretamente los
tratados por su equipo, ya sea hospitalizados o
en ambulatorio, 2presentaron pérdida de peso,
se desnutrieron?

Si. Ciertamente los pacientes adultos presentan
una pérdida de peso en promedio de 10 kilos durante
la hospitalizacién aguda. Estamos hablando de pacientes
moderados y severos. Si el peso promedio general de un

adulto de mediana edad estd alrededor de los 70 o 75
kilos, en la mayoria de los casos pierde 10 kilos ademds




del 10% de su peso corporal. En los pacientes que van
a terapia intensiva, la pérdida de peso es todavia mds
notoria: es de 15 a 18 kilos promedio entre quienes estdn
con ventilacién asistida. Enfonces, sin duda, hay una alte-
racién muy importante en la pérdida de peso aguda que
tarda mucho en recuperarse.

Oftro de los trastornos que no tenemos perfecta-
mente claro es el de la neuropatia en los pacientes que
van a enftubacién mecdnica, a ventilacién mecénica, que
produce un trastorno de la deglucién que es muy lento de
recuperar. Y al presentarse el trastorno de la deglucién,
por supuesto, la capacidad de la alimentacién por la via
oral se compromete. Entonces, se trata de un elemento
adicional a ser tomado en cuenta. Pero si, el promedio de
pérdida de peso de los pacientes con enfermedad severa
y con ventilacién mecdnica es de 10 kilos, mientras que
en los pacientes con ventilacién asistida en terapia el pro-
medio mundial estd entre 12 y 20 kilos.

2Qué aprendizaje le ha dejado la pandemia
al sistema de salud venezolano, tanto publico

como privado, hasta los momentos?

Hay mdltiples lecciones. Creo que la primera de
ellas es la necesidad de la preparacion de los sistemas de
salud. El estar preparados, antes de que estas condiciones
ocurran, es un elemento central. La capacidad de estar
preparados te permite asumir con mucho menor impacto
para el personal de salud, para las instituciones, situa-
ciones que son eventualmente inesperadas. Entonces es
importante tener una preparacién o mantenerla para oca-
sionales dindmicas pandémicas. Ello implica una moviliza-
cién de servicios de salud, el sistema de triaje, duplicacién
de las dreas de emergencia para atender emergencias
de COVID y emergencias no-COVID, y en todo ello la
preparacién es un elemento central. Segundo, creo que
una de las cosas que hemos aprendido es a darle apoyo
al personal de salud, con énfasis en el personal propio.
O sea que nuestro personal también se sienta protegido,
atendido, porque estd en primera linea. Probablemente
puede infectarse, asi que la proteccién de la gente de
salud es central, y tiene que seguir siendo prioridad nu-
mero uno en las instituciones de salud publicas y privadas,
porque hemos visto que se han afectado médicos y enfer-
meras de forma importante a nivel mundial.

Recientemente estamos descubriendo que estas en-
fermedades, a pesar de que son agudas y se transmiten,
tienen una carga crénica producto no solamente de la
fase aguda, sino por los trastornos del long COVID que
estamos viendo ahora. Hoy dia se calcula que un 50%
de las personas, a seis meses de haber padecido el virus,
reporta algin sinftoma relacionado con el long COVID en
diferentes esferas de la economia del ser humano.

2El

en paises con bajo nivel socioeconémico ha

comportamiento de la pandemia

mostrado alguna diferencia comparado con el

de los paises de nivel socioeconémico elevado?

Sin duda. Cuando 10 sacas el impacto que es el
numero de casos dividido entre la poblacién, no puedes
comparar Brasil con El Salvador. Y cuando 10 corriges
el nimero de casos con base en el producto interno
bruto, que es una medida de cudn rico o cuén pobre
es un pais, se tiene que la epidemia ha atacado muy
fuertemente a los paises ricos y menos fuertemente a
los paises pobres. Ese es un hecho clave. Por ejemplo,
en Africa la tasa ha sido de las mds bajas que ha ha-
bido en toda la humanidad, a diferencia de Europa y
Norteamérica que son las zonas con mayor producto
intferno bruto donde las tasas han sido particularmente
altas. Latinoamérica muestra una situaciéon especifica,
es decir, teniendo nuestros paises un producto interno
bruto medio, algunos medio bajo, otros medio alto, la
tasa de fallecimientos y complicaciones en la regién ha
sido desproporcionadamente alta, lo cual todavia se
estd estudiando. Pero como regla general, esta ha sido
una epidemia de paises ricos en términos de tasas de
ataque. En los paises pobres ha sido menor a pesar de
que han tenido una tasa de impacto, y es probable que
eso tenga que ver con la forma como vive la gente. Si t0
tomas una comunidad africana promedio, que vive en
ciudades tribales con pocos medios de comunicacién,
no hay metro, no hay grandes desplazamientos, y la
comparas con la de un pais con grandes cantidades de
poblacién desplazdndose en un mismo momento, por la
misma caracteristica de la sociedad, probablemente esto
explique por qué hay una mayor tasa de ataque en los
paises ricos que en los pobres. Pero en si, esa ha sido
una tendencia general.




Tomando en cuenta la apariciéon de nuevas
cepas y que en algunos paises ha recrudecido
la enfermedad, écudl podria ser el futuro de la

COVID-19 en el mundo?

Quizds predecir el futuro es lo que peor hemos
hecho desde que empezé la epidemia. Ha sido muy
dificil saber, primero, cudndo viene la onda pandémica y,
segundo, la dimensién de la onda pandémica. Es decir,
los casos y cudnto van a durar. El estado del conocimiento
que tenemos hasta el momento dicta que ni los anticuerpos
producidos por la vacuna, ni los anticuerpos producidos
por la enfermedad generan inmunidad definitiva, como
pasa con otfras enfermedades virales como el sarampién.
La légica inmunoldgica basada en eso deberia ser que
quizds vamos a seguir teniendo ondas pandémicas
con las diferentes variantes que se aproximan, pero

probablemente de una menor carga de enfermedad
severa dado que la vacunacién sigue avanzando. Es
decir, vamos a fener casos, pero cada vez con menos
fallecidos. No obstante, el problema es que no sabemos
el comportamiento de la transmisibilidad, cémo va a
seguir ocurriendo. Hasta el momento, las variantes que
han aparecido progresivamente han producido mayor
cantidad de casos, pero menor cantidad de fallecidos,
y aun con eso no podemos saber qué pasard en los
préximos afos... Yo creo que la COVID va a estar con
nosotros un par de afios mds, acaso con una o dos ondas
pandémicas en cada regién del mundo, pero lo que no
podemos predecir es el impacto en ndmero de fallecidos
y enfermedad severa. Pareciera que la tendencia es a que
cada vez haya menos, pero lo que si parece sostenerse es
la cantidad de transmisién, es decir, que cada variante ha
tenido mayor transmisibilidad que la anterior.

*Mariela Martin

Comunicadora Social, mencién Audiovisual.
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Coordinadora de Comunicaciones. CANIA.
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