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Carenze alimentari e mortalità infantile 

 

Á Al mondo, ogni anno, muoiono circa 11 milioni di bambini 
di età inferiore ai cinque anni. Il 90% di queste morti si 
concentra in 42 paesi, tra l A͍frica, l A͍sia e il Sud America. 
Due milioni di bambini muoiono a causa di malattie 
diarroiche, 2.1 milioni di polmonite,  1 milione per malaria, 
centinaia di migliaia per le complicanze 
immunosoppressive legate al morbillo.   

Á Nella sola Africa sub-sahariana la mortalità infantile ha 
raggiunto tassi elevati  con minimi segni di diminuzione. 

Á La malnutrizione gioca ruolo estremamente determinante 
come fattore causante 



Carenze alimentari 

ÁLa malnutrizione o carenze alimentari è: 

Á la perdita di peso involontario ed acuto negli ultimi 6 mesi 
maggiore del 10% rispetto al peso abituale. Interessa sia la 
massa grassa che la massa magra (muscoli e proteine 
viscerali). 

ÁĈ unôemergenza invisibile 

ÁColpisce circa 40% dei bambini in età prescolare 

Á50-55% di questi bambini vivono nellôAsia; 

Á56 milioni di bambini di India e 15-18 milioni dellôAfrica e 
del Medio Oriente non hanno il peso adeguato rispetto  alla 
loro età anagrafica   



Carenze alimentari 

Á Incide per oltre un terzo sulla mortalità infantile globale (8,1 
milioni di decessi annui fra i bambini da 0-5 anni) 

Á la malnutrizione colpisce lentamente e silenziosamente ; 

Á rallentando lo sviluppo fisico e intellettivo del bambino, 
provocando ritardi permanenti, e, infine erodendo la 
capacità dell'organismo di reagire con successo alle 
infezioni e alle malattie. 

Ádietro la morte di un bambino per dissenteria o polmonite, 
c'è spesso una storia di malnutrizione trascurata.  

  
 



Carenze alimentari 

ÁLa malnutrizione è la combinazione di diversi fattori:  

Á insufficienza di proteine, di zuccheri e di 
micronutrienti,  

Á frequenza di malattie e infezioni,  

Á ignoranza alimentare,  

Áconsumo di acqua non potabile,  

Ácarenza di controlli medici e scarsità di igiene      
  
 



Carenze alimentari 

ÁLa malnutrizione si manifesta generalmente 
presto, per lo più tra i 6 mesi ed i 2 anni di vita. I 
fattori determinanti sono infatti riconducibili ai 
seguenti punti:  

Áprecoce svezzamento  

Áintroduzione ritardata di alimenti alternativi  

Áfabbisogno energetico e proteico maggiore        
sotto i 2 anni di vita  

Ádieta a basso contenuto proteico  

Áinfezioni frequenti  

 



Carenze alimentari 

Áproduce effetti devastanti già durante la gestazione, 
allorché impedisce lo sviluppo regolare del feto, e nei primi 
anni di vita del bambino.  

ÁNel Sud del mondo, un neonato su 6 è sottopeso, ossia 
meno di 2,5 kg. alla nascita.  

Á Il 26% dei bambini (uno su quattro) nella fascia di età tra 0 
e 5 anni è sottopeso (malnutrizione acuta)  

Á  Essere sottopeso significa correre un rischio 9 volte 
maggiore, rispetto a un coetaneo normalmente nutrito, di 
morire anzitempo. 

ÁAncora di più sono i bambini che soffrono di deperimento e 
ritardo nella crescita per dieta povera (malnutrizione 
cronica) 
 
 



Carenze alimentari 

ÁForme senza edemi 

1. Lieve : 
        peso non inferiore a 60%-80% dei 

valori normali per età; è la più 

comune, diversa età e diversa 

parte del mondo; apporto 

energetico insufficiente; 

        Nella fase di recupero è 

necessario forniture abbondanti 

nutrienti (k, Mg, Zn, acido folico, 

ferro vit.D, A, etc)  

ÁForme senza edemi 

2.Marasma: 
        la forma più grave, frequenta tra i 

6-20 mesi di età, marcata 

compromissione pondero-staturale, 

peso inferiore a 60% dei valori 

normali per età, assenza di tessuto 

adiposo con marcata riduzione 

         muscolatura 

         insufficiente        

         apporto proteine 

         energetico 

       

       

 



Carenze alimentari 

ÁForme con edemi 

3. Kwashiorkor 

    grave carenza proteica; apporto 

calorico parzialmente insufficiente, 

abituale deficit delle vitamine e dei 

Sali minerali; lo squilibrio proteico 

porta alla riduzione albumina, 

alterazione cute e capillizio,apatia 

      steatose epatica 

       

 

              

ÁForme con edemi 

4. K. Marasmico 

    presenta caratteristiche cliniche sia 

del marasma che del kwashiorkor 

      sono edemataosi con grave ritardo 

satturo-ponderale dovuto ad 

apporto alimentare inadeguato 

complicato da gravi infezioni 

ricorrenti 



carenze alimentari 

ÁPuò presentarsi in forme 

 

a) Acuta (perdite di acqua e elettroliti) 

b) Cronica (deficit di più di un singolo nutriente) 

  

 


