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INTRODUCCION

En los paises en vias de desarrollo, la desnutricion infantil se
encuentra entre las primeras cinco causas de mortalidad y se inserta en
un contexto de variables sociales, economicas y culturales que ademas
de ser muy desfavorable son, por si mismas, factores de riesgo que

alteran el desarrollo infantil.

En México la desnutricion en menores de cinco afios continla
siendo un grave problema de salud publica, a pesar de que durante
décadas se han llevado a cabo diversos programas nacionales con el

propdsito de mejorar la situacion.

Recientemente se ha planteado la necesidad de articular las
acciones de educacion, salud y alimentacion, dirigiéndolas
integralmente hacia las comunidades indigenas, las zonas rurales y
urbanas marginadas y, particularmente, a los miembros mas
vulnerables de las familias pobres: los menores de cinco afios y las

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

La desnutricion y el estado de salud son el resultado de la
interaccion de mucho factores, algunos de ellos con un nivel de
relaciéon individual pero, muchos otros, vinculados directamente con
las condiciones socioecondémicas en las que vivimos; por ende, es
necesario concebir y llevar a la practica actividades multisectoriales e
interrogantes centradas, no solo en los factores individuales, sino

también en los factores contextuales.



Asi, la desnutricion infantil tiene un efecto social inmediato,
elevando las posibilidades de enfermedad y muerte de nuestros nifios.
Pero ademas, afecta la acumulacion de capital humano, que se ha
demostrado como una de las vias principales para lograr que paises
como el nuestro pueda salir del atraso y el subdesarrollo, y que las

familias en situacion de pobreza puedan superar esa condicion.

El presente trabajo de investigacion consta de tres capitulos
en el primer capitulo hace hincapié al marco general abarcando
conceptos, definiciones, factores, causas Yy consecuencias que

originan la desnutricion.

En segundo capitulo da referencia a lo contextual, en donde
se puede visualizar las estadisticas de la desnutricion infantil en
diferentes ciudades y principalmente en México, cabe mencionar que
este capitulo abarca las politicas, leyes y programas que contribuyen

a minimizar la problematica.

En el ultimo capitulo se menciona la intervencion
multidisciplinaria y sobre todo el papel fundamental del trabajador

social en la problematica que es la desnutricion.



I.I CONCEPTO DE DESNUTRICION

De acuerdo a la UNICEF la Desnutricion es la condicion que ocurre
cuando € cuerpo de una persona no esta obteniendo los nutrientes
suficientes. Esta condicién puede resultar del consumo de una dieta
inadecuada o mal balanceada, por trastornos digestivos, problemas de

absorcion u otras condiciones médicas.

Otra aportacion establece que La desnutricion es un estado
patol 6gico provocado por la falta de ingesta o absorcion de alimentos o
por estados de exceso de gasto metabdlico. Puede ser primaria
(desnutricion leve) y desnutriciéon secundaria; la cua s llega a estar muy
grave puede llegar a ser otra patologia como el cancer o tuberculosis,

dando lugar ala desnutricion mixta.

En genera, la desnutricion tiene un origen socioeconémico y
cultural, asi mismo se relaciona con e poder adquisitivo de recursos
insuficiente. También, con la existencia de un sistema politico y social
inadecuado; que se mantiene durante generaciones consecutivas en la
misma poblacion. Es ahi donde se produce factores modificadores, que
aunque no se heredan si se transmiten de padres a hijos (herencia social),
y limitan la disponibilidad de bienes y servicios, a mismo tiempo que
provocan efectos mortales a la nutricion.es por ello la importancia de

abordar €l problema en esa dos dimensiones.


http://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa�
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer�
http://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis�

Por lo antes mencionado se puede decir que la desnutricién no
solamente es un problema de salud, sino también social. Los estragos
que provoca la desnutricion que se padece en la infancia son los mas
lamentados por una sociedad y esta se ve reflgjadaen e desarrollo fisico

y mental del nifio.

En esta etapa € mayor impacto lo sufre e cerebro del nifio, se
producen alteraciones metabdlicas y estructurales irreversibles, para lo
cual es fundamenta una adecuada nutricion. Sin embargo, la desnutricion
infantil no es sdlo un problema de fata de aimentos, es un conflicto
social mas profundo, que se debe tener en cuenta a la hora de brindar
soluciones, este problema se presenta principalmente en familias de
escasos recursos que por falta de recursos econdémicos no cuentan con
una alimentacion adecuaday esta seve reflgjada en lamal nutricion de

los nifios, en su desarrollo y crecimiento

La correlacion de la desnutricion infantil con factores
socioecondmicos y ambientales adversos se debe no solo a fata de

aportes de nutrientes esenciales, sino alainteraccion de factores como:
a) Lacontaminacion del medio y saneamiento ambiental,

b) De privacion afectiva, acceso a la saud y educacion,

condiciones de vivienda, etc.

c) El destete precoz y laintroduccion inadecuada de alimentacion
artificial en @ lactante es @ principa factor que lleva a su

desnutricion en los primeros dos afos de vida.



1.2 CLASIFICACION DE DESNUTRICION INFANTIL

Ladesnutricion se puede dividir en gradosy enfermedades. Sus causas
se deben en genera a deficientes recursos econdémicos y a enfermedades

gue comprometen el buen estado nutricional.

Seguin e manual internacional de clasificacion de enfermedades es
una complicacion médica posible pero que puede prevenirse y que tiene

impacto muy importante sobre €l resultado de |os tratamientos.

El diagndstico de desnutricion grave se determiné de acuerdo con

los criterios establecidos por la OM S como:

El Marasmo “es un grave decaimiento somético y funcional del
organismo provocado por una grave deficiencia de proteinas y de

caorias.”

En cambio en los paises en vias de desarrollo es |la manifestacion
mas comun de una dieta deficiente. Estd causada por un abandono
prematuro del pecho de la madre como fuente de alimento y por las
infecciones intestinales, generalmente gastroenteritis, que se producen
cuando e nifio es aimentado con biberon en malas condiciones

higiénicas.


http://www.monografias.com/trabajos15/desnutricion/desnutricion.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml�
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/�
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml�

Lafatadeun aporte suficiente de proteinas y calorias en la
primera infancia tiene consecuencias graves, pues las proteinas
constituyen €l principal material estructural del cuerpo, y son necesarias
para la sintesis de anticuerpos contra las infecciones y de enzimas, de las

gue dependen todos |os procesos bioquimicos.

La carencia de proteinas impide, por tanto, el crecimiento y
aumenta considerablemente el riesgo de infecciones. Una carencia de
calorias significa que las necesidades energéticas del cuerpo no pueden
ser satisfechas; esa circunstancia, unida a la escasez de enzimas, afecta a
todos los procesos corporaes, incluyendo e metabolismo y €
crecimiento, provocando retraso tanto fisico como mental. Aunque la
nutricién mejore con posterioridad y e nifio sobreviva, esas deficiencias
en el desarrollo nunca podran ser superadas. Por o antes mencionado se
puede notar que esta enfermedad se debe principalmente por una
malnutriciéon y € tratamiento que se debe dar es lento por las
consecuencias que puede ocasionar, ademas en esta enfermedad es
evidente por las sintomas visibles que se presentan como €

enflaquecimiento exagerado del nifio.

Otro tipo de mal nutricion es e kwashiorkor y este se presenta
Cuando la dieta es deficiente en proteinas y se trata de suplir la necesidad
de energia mediante la ingestion abundante de alimentos ricos en hidratos
de carbono, se produce la enfermedad conocida como kwashiorkor. Si la
carencia de proteinas y calorias es grave, € resultado es un marasmo

grave o Desnutricion.


http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml#infanc�
http://www.monografias.com/trabajos7/sipro/sipro.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos5/enzimo/enzimo.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE�
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos5/enzimo/enzimo.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE�
http://www.monografias.com/trabajos14/metabolismo/metabolismo.shtml�
http://www.monografias.com/Salud/Nutricion/�
http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos14/ciclos-quimicos/ciclos-quimicos.shtml#car�

El tratamiento, cuando es posible, consiste en la aplicaciéon de una
dieta equilibrada, en lague € componente méas importante es laleche, que
en un principio se administra de forma diluida y poco a poco se va
haciendo mas concentrada. Una vez que la ingestion de proteinas es

adecuada, se afiaden calorias en formade azlcar y cereales.

El trastorno se produce cuando € nifio es destetado y, por
consiguiente, privado del elevado valor nutricional y contenido proteico
de la leche materna. También puede aparecer porque € apetito del nifio
esté afectado por otra enfermedad, en particular infecciones como €l
sarampién y las gastroenteritis. Debido a que los anticuerpos estan
formados por proteinas, los nifios con una ingesta proteica muy baja son
mas susceptibles a padecer infecciones y presentan una escasa resistencia
frente a éstas. De hecho, son inmunodeficientes y suelen falecer en la

infancia a causa de infecciones generalizadas.

Cabe mencionar que € aspecto de un nifio con kwashiorkor es
inconfundible. Tal vez las caracteristicas inmediatas mas |lamativas son la
expresion de gran tristeza del rostro y e llanto débil casi continuo. A
primera vista, € nifio con kwashiorkor no parece mal nutrido. La cara es
redonda y rolliza, e grosor de las extremidades parece adecuado y el
abdomen es prominente. Sin embargo, esta apariencia es engafiosa. Se
debe a una acumulacion anormal de liquido trastorno conocido como

edema. La presencia de proteinas en sangre es tan baja que no pueden
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http://www.monografias.com/trabajos6/lacte/lacte.shtml#compo�
http://www.monografias.com/trabajos15/cana-azucar/cana-azucar.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos6/lacte/lacte.shtml#compo�
http://www.monografias.com/trabajos10/restat/restat.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml#infanc�
http://www.monografias.com/trabajos10/carso/carso.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml�

retener agua mediante e proceso osmotico normal, de modo que €
liquido se acumula en los tejidos, encharcandol os.

Debajo del edema los musculos del nifio estan debilitados, ya que
sus proteinas se utilizan en un intento de cubrir las necesidades
energéticas del organismo. El resultado es una debilidad extrema. La
protrusion del abdomen se debe a una combinacion de retencién de
liquidos, musculos atrofiados y aumento de tamafio del higado.

Con frecuencia son incluso incapaces de aimentarse por si
mismos. Tanto &l desarrollo fisico como & mental estan muy afectados, y
aquellos que sobreviven sufren de modo inevitable secuelas de por vida.
Estas complicaciones a largo plazo son mas graves en aquellos que

padecen |a enfermedad antes de | os dos afios de edad.

El kwashiorkor es un tipo de malnutricion energético-proteica Esta
enfermedad es un poco menos visible que la anterior, ya que esta a
diferencia del marasmo € nifio presenta abdomen abultado y se pude
llegar acreer gue €l nifio se estaaimentando bien por lo que reflga

11


http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE�
http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml�

1.3 CLASIFICACION POR GRADOS

El estudio de la desnutricion infantii ha generado una serie de
aportaciones respecto a su manifestacion entre ellas encontramos que se
encuentra clasificado por grados y son las que a continuacion se

presentan:

Referente a de Primer grado esla que se encuentra entre 10 a
25% por debagjo del peso normal. El nifio no sube de peso, después se
detiene su crecimiento. El tgido adiposo se vuelve flacido. Cuando €l
afectado es un bebé llora mucho; s € nifio es mayor, no quiere ni puede

jugar porque no tiene fuerza.

El de Segundo grado es 26 a 40% por debgo del peso normal.
Los musculos se vuelven flacidos. Los nifios no crecen ni suben de peso,
se sienten débiles 'y sin fuerza. Pueden presentarse trastornos digestivos y
diarrea. Lapiel es secay se presentan grietas en las comisuras de la boca.
Algunos de los sintomas que se presentan es que se van hundiendo los
ojos y los tgidos del cuerpo se hacen flojos, perdiendo su turgenciay su
elasticidad; e nifio duerme con los ojos entreabiertos, es pasto fécil de
catarros, resfriados y otitis, se acentla su irritabilidad; facilmente hay
trastornos diarreicos y a veces se percibe, desde esta etapa de la

desnutricion, discretas manifestaciones de carenciaal factor
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La desnutricion de tercer grado se caracteriza por la exageracion
de todos los sintomas que se han enumerado en las dos etapas anteriores
de desnutricién, y e nifio llega a ella bien sea porque no hubo una mano
experta que guiara la restitucion organica, o porque la miseria y la
ignorancia hicieron su papel homicida, o porque a pesar de las medidas
tomadas, ya la célula'y su mecanismo metabdlico habian entrado en una
fase negativa 0 de desequilibrio anabdlico que no permiten que se
aproveche ni las cantidades minimas para sostener la pobre actividad del

paciente.

Los ojos se hunden, la cara del nifio se hace pequefiay adquiere €
aspecto de "cara de vigj0"; se ven prominentes todos |os huesos de la cara
y la bola grasosa de Bichat hace su grotesca aparicién como ultima
reserva grasosa de este sector del organismo.

Los musculos de los miembros cuelgan como pesadas cortinas
forrados de piel secay arrugada; los huesos de los miembros superiores,
del dorso y del térax se observan forrados de una piel escamosa, arrugada,
sin vitalidad y sin la menor elasticidad. Los ojos de la criatura quedan
vivos, brillantes y siguen con una gran avidez, los movimientos que a su
alrededor se desarrollan, como buscando ansiosamente € aimento que le

podria servir de salvacion. (Gomez, 2003)

13



El Hospital General de Nifios “Dr. Pedro de Elizalde” Servicio de
Nutricion y Diabetes, describe ala desnutricion primaria severa como

una enfermedad producida por €l consumo de reservas y componentes

estructurales del organismo debido a aporte insuficiente de nutrientes.

A su vez la desnutricion secundaria se produce cuando e alimento

disponible no es consumido o no es debidamente utilizado por €

organismo, porgue existen condiciones que:

Interfieren con la ingestion: enfermedades neuroldgicas,
motoras, psiquidricas, estomatoldgicas, infecciosas y/o
digestivas que producen anorexia o vOmito, consumo de
sustitutos alimentarios o programas dietéticos especiales mal
disefiados que favorecen e desequilibrio en la ingesta de
caorias, proteinas, grasas, minerales, vitaminas u

oligoelementos.

Aumentan los requerimientos energéticos y/o las necesidades
de regeneracion tisular: infecciones cronicas, quemaduras,
traumatismo multiple, hipertiroidismo, fistulas arteria-venosas,

insuficiencia cardiaca, etc.

Interfieren con la digestion y absorcion: deficiencias
enziméticas digestivas congénitas o adquiridas, enfermedad
celiaca, fibrosis quistica del pancreas, insuficiencia hepética,
alteraciones de vias biliares, pancredtitis, procesos
inflamatorios cronicos de tubo digestivo como enfermedad de

14



Crohn o calitis ulcerativa crénica inespecifica, infecciones o
infestaciones entérales, etc.

o Dificultan la utilizacion: Diabetes mellitus, neoplasias,
enfermedades congénitas del metabolismo de carbohidratos,
proteinas 0 grasas, hipoxemia por anemia, enfermedades
pulmonares cronicas, cardiopatias congeénitas,

hemocromatosis, etc.

e« Aumentan la excrecion: diarrea cronica, fistulas enteraes,
urinarias o0 pleurales, problemas rendes que afectan d
glomérulo (sindrome nefrético), a la funcién tubular (acidosis
tubular renal, sindrome de Fanconi y otras tubulopatias) o
ambos (insuficiencia renal cronica), quemaduras extensas,

eczema cronico, etc.

Y por udltimo la desnutricién mixta es aquella que se presenta
cuando existen tanto factores primarios como secundarios, que se

adicionan o potencian.

Desde e enfoque social se dice que la desnutricion primaria se
debe a la ingesta insuficiente de alimento, ya sea porgque éste no se
encuentre disponible o porque aunque existe no se consume. Por lo
general tiene origen socioecondmico y cultural, asi mismo se relaciona
con € poder adquisitivo insuficiente. La existencia de un sistema socia

inadecuado, que se mantiene durante generaciones consecutivas en la

15



misma poblacion, produce factores modificadores que aunque no se
heredan si se transmiten de padres a hijos (herencia social), y limitan la
disponibilidad de bienes y servicios, d mismo tiempo que provocan

efectos deletéreos ala nutricion.

El doctor Rafael Ramos Galvan sefida "A nadie escapa el hecho
de que la nutricién de los seres humanos esta determinada por la accién
sinérgica de factores intrinsecos y extrinsecos, cuya dindmica es necesario
conocer afin de promover, mgorar 0 sostener la correcta alimentacion de
las colectividades; tampoco pasa desapercibido que la desnutricion es un
problema mundia no resuelto, situacion a la que contribuyen numerosas
circunstancias. Tratandose de nifios, €l panorama es alin méas complicado
porque en ellos la nutricién lleva implicitos los requerimientos del
crecimiento asi como del desarrollo, y porque la satisfaccion de sus
necesidades esta supeditada a la autoridad o a autoritarismo de los
adultos.”

La nutricion de una poblacion es directamente proporciona al
grado de tecnologia social alcanzado, € cual a su vez depende del nivel
educativo y cognoscitivo de dicha poblacion, asi como de la capacidad de
desarrollo de sus integrantes.

Latecnologia representa la aptitud para disminuir € esfuerzo de la
produccion (mediante € uso de los conocimientos obtenidos por
investigacion) y con ello mejorar €l rendimiento de los recursos naturales

utilizados. En lo individual, € uso de la tecnologia permite que el tiempo

16



empleado en la satisfaccion de |las necesidades primarias no interfiera con
las actividades educativas, recreativas y sociades. Una sociedad con
carencia total o parcial de la aplicacion sistemética de la tecnologia
moderna determina que un porcentaje elevado de sus integrantes obtenga
ingresos econdémicos inadecuados y condiciona un bajo poder adquisitivo;
a esto debe sumarse la posibilidad de que la produccion de alimentos
basicos sea insuficiente para cubrir las necesidades nutricias minimas

indispensables.

S el Estado carece de recursos necesarios para invertir en €
saneamiento ambiental y en la promocion de la saud a través de
campahas educativas, no solo se permite e mantenimiento de condiciones
inadecuadas de vida, sino que contindian sin modificarse los conceptos
"tradicionales’ de salud y de enfermedad, y los individuos aceptan como
"normales’ las circunstancias "habituales’ de vida, por lo tanto, son

incapaces de transformarlas.

1.4 FACTOTES QUE CONTRIBUYEN A LA DESNUTRICION

El crecimiento y € desarrollo constituyen indicadores de la sdud y la
nutricion de una poblacién .Muchas adversidades como las carencias
alimentarias, privacion, ignorancia, accidentes, repercute sobre e estado

nutricional, en la desnutricién se reconoce distintos factores tales como:

17



1.4.1 INADECUADA ALIMENTACION:

++ El nifio que no se ha alimentado de leche materna.

++ Los nifios que no reciben alimentacion completa después de que se

les suspende la lactancia materna.

+« El nifio que no recibe los mismos alimentos que el adulto.

1.4.2 ENFERMEDADES AGREGADAS:

++ El nifio que tiene parésitos intestinales.
+« El nifo que sufre de diarreas u otras enfermedades.

< El nifio que tiene bajo peso

1.4.3 INADECUADO SANEAMIENTO AMBIENTAL:

% Lasfamilias que no hierven el agua; ni protegen los alimentos.

% Lasfamilias que no se lavan las manos antes de preparar y comer |os

alimentos.

% Aquellos que crian animales dentro de su casa.

1.4.4 ECONOMIA INSUFICIENTE:

+¢+ Cuando los padres no pueden comprar suficientes alimentos.

18



1.45 FACTORES FAMILIARES:
%+ Cuando hay unintervalo entre un nifio y otro (intervalo corto entre

nacimientos).

+¢+ Familias con muchos hijos.

1.4.6 CREENCIAS ERRONEAS, HABITO Y COSTUMBRES:

%+ Sexo, en muchos lugares son mas valorados |os nifios que las nifas
por razones econdémicas y sociales, por eso es que se da menos
alimentos a las nifias

1.5 CAUSAS DE LA DESNUTRICION

La desnutricion es un problema multifactorial, por 10 que convergen
en su existencia un conjunto de factores tales como bioldgicos,
psicologicos y sociales y culturaes. Entre los primeros encontramos que

La desnutricion se puede presentar debido a:

a) Lacarenciade unasolavitaminaen ladieta o debido a que la persona

no esta recibiendo suficiente alimento.
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b) La desnutricion también puede ocurrir cuando se consumen los
nutrientes adecuadamente en la dieta, pero uno o méas de estos

nutrientes no es/son digerido(s) o absorbido(s) apropiadamente.

c) Disminucién de laingesta dietética.

d) Mal absorcion.- Aumento de los requerimientos, como ocurre por
gemplo en los lactantes prematuros, en infecciones, traumatismo
importante o cirugia. No obstante estudios realizados por e Dr.
Federico Gomez del Instituto Nacional de salud Publica menciona que

unade las causas es;

La sub-alimentacion del sujeto, bien sea por deficiencia en la calidad
o por deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos. A su vez la
sub-alimentacion la determinan varios factores:

alimentaciones pobres o miserables

faltas de higiene,

alimentaciones absurdas y disparatadas

faltas de técnica en la alimentacion del nifio.
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El 10% restante de las causas que producen la desnutricién lo
encontramos causado por las infecciones entérales o parenterales, en
los defectos congeénitos de los nifios, en €l nacimiento prematuro y en

los débiles congeénitos

La sub-alimentacién, causa principal de la desnutricion, tiene
multiples origenes, pero en nuestro medio son la pobreza, la

ignoranciay el hambre. (Gomez 2003)

1.5.1 SOCIALES

El megor capita que pueden tener los paises son los recursos
humanos con los que cuenta. Histéricamente, |a primera apuesta que han
hecho los paises en desarrollo ha sido la explotacion de las riquezas y
extraccion de recursos naturales que por definicion suelen agotarse, y han
debido mover sus economias a otras &eas. Sin embargo, € recurso
humano no siempre es considerado como un bien insustituible, que sufre

deterioro.

Es por ello que Si la nutricion adecuada es un derecho de todos los
individuos, la higiene ambiental es una necesidad bésica, ya que sin ella
es imposible garantizar € aprovechamiento de los nutrientes, y por lo
tanto la educacién es una condicién indispensable para garantizar que
todos los nifios gerzan e derecho de tener padres con formacion,
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condiciones ambientales y nutricion Optimas, que les aseguren un
desarrollo biolégico, intelectual, afectivo, socia, cultural y econdmico de
buena calidad

Sin embargo en cas todos los aspectos nutricionales los pobres
tienen desventgjas con respecto a las personas con mejores condiciones
socioeconémicas. En efecto, e estado nutricional materno es peor en los
paises pobres y, dentro de las naciones, entre las personas con menores
ingresos. La ingesta caorica proveniente de las comidas
complementarias, que se torna importante después de los 6 meses, marca
una brecha socioecondmica, asi como & consumo de sal yodada, que
también es menor en las regiones pobres. El Unico patrén alimentario que
es favorable paralos pobres es |a lactancia materna, principalmente en los
paises en vias de desarrollo, ya que e amamantamiento disminuye con €l

incremento del nivel socioecondmico.

La higiene, € acceso a agua segura y a redes locaes, asi como €
ambiente en & que viven los nifios son también determinantes inmediatos
importantes para la salud infantil. La eliminacion adecuada de las heces,
asi como € lavado de manos luego de la defecacion y antes de la
preparacion de las comidas puede proteger a los nifios de las diarreas y
otras enfermedades transmisibles por € agua.

La contaminacion del aire doméstico producto de la combustion

del carbon y otros combustibles como madera, estiércol y residuos de
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fibras para cocinar o calefaccionar la vivienda, junto con la inadecuada
ventilacion, incrementan € riesgo de neumonia en los nifios y € bago
peso de nacimiento. En estos aspectos, los pobres también tienen
desventgjas con respecto a las personas con mayores recursos

s0cioecondmi cos.

La atencion durante e embarazo y e parto tiene como
consecuencia gque os recién nacidos sean mas sanos y puede contribuir a
la implementacion de précticas adecuadas de aimentacion para €
neonato, el nifio y sus madres. El mayor intervalo entre los embarazos
puede mejorar la supervivencia de los nifios subsiguientes. La vacunacion
contra e sarampién demostré efectos beneficiosos. El uso regular de
insecticidas para la prevencion de la maaria puede reducir las tasas de
infeccion y mortalidad en las &reas geogréficas endémicas. Los pobres
tienen menores tasas de atencion durante el embarazo y € parto, de uso
de anticonceptivos y de vacunaciéon. La demora en la blsqueda de
atencion médica para algunas enfermedades infantiles contribuye en hasta
el 70% de las muertes en la edad pediétrica. La decision de consultar a
medico se asocidé con un mayor nivel socioeconomico, a igua que la

adhesion a tratamiento.

La provision de servicios sanitarios accesibles y de buena calidad
también es importante y en estos aspectos 10s pobres tienen desventajas.
La accesibilidad depende de la distancia geogréfica, de la infraestructura
de los caminos y de los medios de transporte, y los pobres en genera
deben recorrer mayores distancias para lograr atencion meédica. Por otro

lado, los servicios sanitarios de |as regiones pobres pueden ser accesibles

23



geogréficamente, pero mal organizados y carentes de recursos humanos y
materiales como drogas, vacunas, anticonceptivos o personal entrenado.
En muchos paises se encontré que € nivel de educacion de la madre se
asoci6 con un incremento en la supervivencia del nifio y una disminucion
de la desnutricion, aun cuando otros factores determinantes hayan
permanecido constantes.

La pobreza gue padecen los sectores indigenas del pais, es uno de
los factores que contribuye enormemente a que ese sector posea € mas
alto indice de desnutricion. De igual manera en nuestras areas ruraes
muchos nifios padecen de desnutricion, a raiz del mismo problema del

sector indigena.

La incidencia de la desnutricion y la mayoria de las carencias de
micronutrientes afectan principamente a la poblacion pobre vy
desfavorecida, que no tiene acceso a suficientes alimentos, que viven en
ambientes poco sanos, sin € suministro del agua potable, servicios

basicos y carecen de una buena calidad de ensefianza.

Es por ello la importancia de tratar esta problematica o de dar
conocimiento a las personas sobre la prevencion de lamisma, ya que si
bien no se puede erradicar la enfermedad por la situacion
socioeconémica en la que nos entramos , Si se puede tratar y dar una
mejor calidad de vida a las familias que no cuentan los ingresos

suficientes para solucion de la misma.
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Sin embargo la deficiencia de micronutrientes, vitamina A, hierro
y yodo, es un problema de salud publica que ocasiona graves
consecuencias econdmicas y sociales para € pais, ya que disminuye la
productividad, aumenta e gasto en salud y reduce los afios de vida

productiva de una persona.

"La desnutricion sigue el mismo patrén de la mala distribucion de

lariqueza, y |0 que interesa es romper con este ciclo vicioso".

Existen en € pais organizaciones cuyo objetivo principal es
erradicar la desnutricion, desarrollando programas que ensefian al
campesino a producir sus propios alimentos con eficiencia y tecnologia
apropiada.

Sin embargo € jefe del servicio de endocrinologia del instituto
nacional de pediatria menciona que la escolaridad del "jefe de familia’
influye de forma significativa en su ocupacién, su nivel econdmico y su
capacidad adquisitiva resultante, de igual manera en el estado nutricio de
lafamilia, en tanto que la educacion de la madre determina la actitud que
ésta adopta ante la necesidad de vigilar la nutricion, € crecimiento y €
desarrollo de sus hijos, la capacidad para utilizar |os recursos econémicos
en € disefio de una aimentacion suficiente y adecuada que permita un
buen estado nutricio y la preocupacion por mantener adecuadas

condiciones de higiene.
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Aunado alo anterior, muchas veces los hijos abandonan la escuela
a edades tempranas para convertirse en "aportadores’, la mayoria
consigue subempleos poco remunerativos debido a su bagjo nivel escolar
y, por lo tanto, la capacidad de superacion educativa personal se detiene
en forma précticamente absoluta e irreversible. Ademas |os matrimonios a
corta edad con conyuges que también poseen educacién formal
incompleta permiten la "transmision” de la incapacidad para mejorar las
condiciones sociales, nutricionales y ambientales, ya que una madre que
haya vivido en condiciones de saneamiento y nutricion inadecuadas no
solo las permitird en su casa, Sino que sera incapaz de percibir los
reguerimientos higiénicos y nutricionales de sus hijos, y con ello aumenta

la probabilidad de infecciones y desnutricion.

Por otro lado, ocurre que la falta de conocimientos formales de los
padres mantiene modelos inadecuados de educacién para los hijos, con
fdta de estimulacion psicomotriz en etapas criticas de desarrollo
neuronal. Cuando a ello se suma gue la nutricion inadecuadain Gtero o en
los dos primeros afios de la vida puede producir modificaciones
estructurales y funcionales en la corteza cerebral, es facil comprender
porqué algunos de estos nifios evidencian incapacidad para resolver
problemas que implican integracion de funciones complejas, 10 que en

términos real es determinal a existencia de disfuncion intel ectual .

Dado que la educacién escolar tradiciona no aporta
conocimientos actualizados en relacion con e grado de competencia
laboral ni profesiona requerido, y no capacita a los estudiantes para

reconocer, resolver asi como prevenir los problemas ambientales,
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nutricionales, culturales ni econdémicos de su localidad, |os individuos que
crecen en esas condiciones son incapaces de exigir las modificaciones
necesarias, ya sea porque no las perciben o porque tienen dificultades
para entenderlas. Los pocos que completan una educacion forma vy
ocupan puestos laborales con remuneracién econémica mayor educan a
sus hijos basados en conceptos més adecuados, pero con frecuencia
alientan a que € resto de la poblacidn ocupe bajos niveles de empleo, mal
remunerados y con escasa posibilidad de superaciéon, 1o cua determina el
mantenimiento de una sociedad de "clases socioculturales'. (Gomez
2003)

1.5.2 CULTURA

Los habitos alimenticios de las poblaciones son la expresion de
sus creencias y tradiciones y estén ligados al medio geogréfico y a la
disponibilidad aimentaria. Los factores que condicionan los hébitos
alimentarios son de tipo econdémico, religioso, psicoldgico y pragmético.
Dichos factores evolucionan a lo largo de los afios y constituyen la
respuesta a los nuevos estilos de vida, alos nuevos productos a consumir,
a las comidas rapidas, etc. y se relacionan muy directamente con €
aumento de los recursos y con el contacto entre gentes de culturas
alimentarias distintas (sirva como gemplo de esto, los habitos anteriores
y posteriores , tanto por € contacto con otras culturas no conocidas

entonces, como por la aparicion de nuevos productos en la dieta: tomates.
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1.6  CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

Las complicaciones que sufre un nifio cuando es alimentado
deficientemente no solo tienen efecto en la estatura y € peso. Esto se
debe a que una dieta inadecuada tiene consecuencias negativas en los
niveles de vitaminas, proteinas y minerales, lo cua conduce a la
desnutricion, padecimiento de prevalencia alta en México. En junio de
1999 se obtuvieron datos sobre el estado nutriciona de un millén 300 mil
nifios menores de cinco afos, de los cuaes € 26.9 por ciento presentd
desnutricion, segun e Programa de Reformadel Sector Salud.

La desnutricion dafia principalmente a los pequefios que viven en la
pobreza extrema, pues carecen de recursos econémicos necesarios que les
permitan llevar un buen régimen alimenticio. Por otra parte, también se
desarrolla porque la dieta de algunos nifios no es vigilada y por tanto, no
tiene un balance de nutrientes. Asi, a medida que este mal avanza se
originan trastornos en la salud de los pequefios y son més susceptibles a
adquirir diversas infecciones. Ademas, se atera la funcion de organos
como rifidn e higado, lo cual aunado a la deficiencia proteinica ocasiona
que € nifio tratado con farmacos tenga una alteracion importante en la
absorcién, distribucion, metabolismo y eliminacién de los mismos. Esto
puede provocar una intoxicacion con e consecuente riesgo de caer en

estado de coma.

Ante tal problemética, investigadores del Instituto Naciona de
Pediatria (INP) de la Secretaria de Salud (SS) han estudiado lainteraccion

de los farmacos en nifios mexicanos con desnutricion severa. Los
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resultados del equipo cientifico, dirigido por el doctor Ismael Lares Assef,
sugieren gue a un nifio con ese problema se le debe administrar una dosis
especifica, regularmente menor a la de uno no desnutrido, a fin de evitar
las alteraciones en e metabolismo de los medicamentos. "En virtud de
gue existe una variabilidad en la eliminacion de los medicamentos, la
dosificacion debera realizarse de manera individualizada, a fin de evitar
efectos toxicos, 1o cual depende del tipo y grado de desnutricién que
padezcan y siempre con base en los estudios clinicos’, explica el jefe del
Departamento de Farmacol ogia, maestro Hugo Juarez Olguin. Periodismo

de cienciay tecnologia.

» La carencia de yodo puede causar graves deficiencias mentales y

fisicas,

= Mientras que la carencia de hierro puede reducir la productividad
y provocar una anemia que amenaza la vida de la persona
afectada.

» La carencia de vitamina A, a su vez, puede provocar ceguera 'y

debilitar €l sistemainmunol égico,

= Mientras que la carencia de écido fdlico es causa del bajo peso a
nacer y de ciertos defectos congénitos, como la espina bifida (una

malformacion que puede presentarse cuando una o més vértebras
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no se desarrollan de manera adecuada y queda un espacio o grieta
en la columna vertebral, o cual dafia el sistema nervioso cent

Las nifias y los nifios desnutridos no crecen, estéan tristes, no juegan,

no comen, lloran muy facilmente se enferman con mucha frecuencia.

Si la fata de una alimentacion adecuada se prolonga, la desnutricion

se agravay presentan:
» Pérdida permanente de peso.
» Desgaste de grasay musculo.
= Detencion de su crecimiento y desarrollo.
También pueden presentar:
= Hinchazon sobre todo de piernas, brazosy cara.
» Delgadez excesiva (demasiado flaco).
* Problemasdelapid.

= Debilidad del cabello.

Esto significa que la desnutricion ha llagado a agravarse, por 1o que

las nifias y nifios tienen mayor riesgo de morir.
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La desnutricion infantil tiene una serie de consecuencias negativas en
distintos ambitos. Entre ellas destacan los impactos en mortalidad,
educacion y productividad, constituyéndose en uno de los principaes
mecanismos de transmision intergeneracional de la pobreza y la
desigualdad.

La desnutricion en gestantes aumenta € riesgo de bajo peso a nacer,

incrementando, a su vez, € riesgo de muerte neonatal .

Los efectos en educacion son igualmente alarmantes. La desnutricion
afecta a desempefio escolar a causa del déficit que generan las
enfermedades asociadas, y debido a las limitaciones en |la capacidad de
aprendizaje vinculadas a un menor desarrollo cognitivo. La mayor
probabilidad de enfermar hace que los nifios y nifias desnutridos
presenten una incorporacion tardia al sistema educativo y mayor
ausentismo escolar, con lo que aumenta su probabilidad de repeticion y

desercion.

Las consecuencias de la desnutricion a nivel productivo se relacionan
directamente con los bajos niveles de escolaridad y las referidas
dificultades de aprendizaje. Por su parte, la mortalidad genera una pérdida
importante de capital humano con efectos econdémicos y sociaes
acumulativos en € largo plazo. De manera que, ademés del mandato ético
que obliga a proveer soluciones al problema, en las decisiones de politica
también deben considerarse los costos econdmicos que entrafia la

desnutricion para el conjunto de la sociedad.
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1.7 NUTRICION ADECUADA

Por lo antes mencionado podemos decir que es necesaria tener buen
estado de salud en todas |as etapas de lavida y sobre todo alcanzar una
mayor importancia en la lactancia, edad preescolar y escolar, donde se
hace necesario brindar a los nifios una alimentacion adecuada en términos
de cantidad y calidad ya que estdn en un proceso de crecimiento y
desarrollo; ademas ayudan a prevenir enfermedades y a que puedan
realizar sus actividades escolares y de juego De esta manera es importante
brindarles las cinco comidas del dia que incluyan los tres grupos de
alimentos Los alimentos se dividen en diferentes grupos de acuerdo a la
funcion que cumplen en nuestro cuerpo. Sin embargo sabemos que en la
sociedad en la que vivimos € poder ingerir los aimentos que se
requieren o todas las comidas es un cierto punto imposible ya que nos

encontramos en una situacion de pocos empleos, inflacion, etc.,

La nutricién adecuada representa una ventaja importante: 1as personas
bien alimentadas por lo general gozan de buena salud. Las mujeres sanas
pueden tener una vida mas satisfactoria, mientras que los nifios que se
encuentran en buen estado de salud pueden aprender méas en la escuela 'y
fuera de ella La alimentacion adecuada beneficia a las familias, las

comunidades y el mundo entero.

Es por ellos que la seguridad nutricional de lafamilia no sdlo depende
del consumo de aimentos sanos, sino también del méodo de

almacenamiento, la preparacion y e suministro de los alimentos, asi
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como de la presencia de micronutrientes. Otros factores importantes son
el acceso a los servicios basicos de saud, la existencia de sistemas
seguros de agua y saneamiento y la aplicacion de buenas précticas de
higiene. Tanto para los lactantes como para los nifios de corta edad, la
seguridad nutricional es sindénimo de lactancia exclusiva desde el
nacimiento hasta los seis meses y de lactancia continua hasta los dos afios
0 més con alimentos complementarios suficientes para mantener €l

crecimiento y €l desarrollo.

Es por ello que desde sus inicios, e UNICEF rediza esfuerzos
orientados a garantizar que todos los nifios y las nifias del mundo estén
bien nutridos. Dichas labores se deben a que se considera que la nutricion
adecuada es uno de los derechos de la infancia, ya que contribuye a que
los nifios crezcan y prosperen como individuos. En sintesis, la nutricion

adecuada ofrece atodos |os nifios un buen comienzo en lavida

No obstante una nutricién adecuada es la que cubre:

e Los requerimientos de energia a través de la ingestion en las
proporciones adecuadas de nutrientes energéticos como los
hidratos de carbono y grasas. Estos requerimientos energéticos
estan relacionados con la actividad fisica y el gasto energético de

cada persona.
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Los requerimientos plésticos o estructurales proporcionados por

las proteinas.

Las necesidades de micronutrientes no energéticos como las

vitaminas y minerales.

La correcta hidratacion basada en el consumo de agua.

Laingesta suficiente de fibra dietética

Equilibrada, es decir cada comida debe contener en igual cantidad
alimentos de los tres grupos. En la cultura mexicana, se exagera
del consumo de carne 'y se dgjan aun lado los cereales, verduras 'y
frutas, favoreciendo asi la obesidad y muchos problemas por la

falta de vitaminas y minerales.

Higiénica, para prevenir enfermedades infecciosas se debe cuidar
mucho la caidad, frescura y forma de preparacion de los
alimentos. El lavado de manos antes de prepararlos y comerlos es

un habito que debe fomentarse en los nifios desde muy pequefiitos.
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e Suficiente, esto con relacion a cubrir las necesidades de
nutrimentos, mas que a comer mucho. Cada persona tiene
capacidad diferente para comer y no se debe imponer la misma
cantidad a todos, esto en lugar de beneficiar, ocasiona muchos

problemas en las comidas familiares.

e Variada. Esimportante que los nifios aprendan a comer de todo y
si hay algo gque no les gusta (que nos sucede a todos) tratar de no
darlo y buscar un alimento sustituto de los nutrimentos que
contiene. Lo importante son los nutrimentos, no € tipo de

alimento en especia

Las dificultades encontradas en una familia de escasos recursos,
gue no cuenta con los medios apropiados para poder tener en sus hogares
una canasta bésica hacen casi imposible €l tener una buena nutricion y
por ende hace gque no se tenga una alimentacion adecuada, equilibrada o
variada y eso limita a que € desarrollo fisico y de en los nifios sean

unas personas productivas.

1.8 MEDIDAS PREVENTIVAS

Un aspecto muy importante y que sobre todo Debe considerarse es
cada uno de los distintos factores sociales, geograficos, econdmicos,

culturales y biolgicos involucrados en su génesis.
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A su vez disponer de adimentos gracias a una produccion,
transporte y almacenamiento adecuados es |a primera condicion, que debe
ser acompafada por un programa de educacion nutriciona y por €
mejoramiento de la tecnologia laboral para garantizar el aumento en la
produccion asi como la adecuada utilizacién de los recursos naturales de
la regién, de tal manera que se asegure € cambio de actitud que pueda
resultar en un estado de menor pobreza y mayor posibilidad de
informacion, y educacion familiar asi como escolar, que permitan
reconocer, mangjar y prevenir los factores de riesgo, pero también llevar a
cabo un programa de planificacion familiar autodeterminado, acorde con

|as necesidades de cada nucleo familiar.

No debe olvidarse que los cambios psicol6gicos, 10s que ocurren
dentro del individuo mismo o en el seno de su familia, son més lentos que

| 0s socioecondmicos.

Si bien es cierto, que la nutricién adecuada es un derecho de todos
los individuos, la higiene ambiental es una necesidad basica, ya que sin

ellaesimposible garantizar € aprovechamiento de |os nutrientes.

Por lo tanto, la educacion es una condicién indispensable para
garantizar que todos los nifios gerzan e derecho de tener padres con
formacion, condiciones ambientales y nutricion dptimas; que les aseguren
un desarrollo biolégico, intelectual, afectivo, socia, cultural y econémico
de buena calidad.
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Promover la alimentacion adecuada de acuerdo a su edad.
Incluir en la dieta alimentos que contengan Yodo y Fluor (sal
yodada Fluorada).

Si e nifio presenta alguna enfermedad agregada, como diarrea o
infeccion respiratoria aguda, se le debe seguir aimentando en

formanormal.

Estimular a la madre para que complete e esguema de

vacunacion del nifio.

Promover que la madre y su pargja utilicen algin método de

Planificacion Familiar.

Promover la importancia del control de crecimiento y desarrollo

del nifio

Promover la alimentacion y nutrientes, utilizando aimentos

locales
Promover laimportancia de las vacunas.

Saneamiento basico (agua segura, eliminacion de excretas,
higiene de los alimentos, etc.).

Prevencion de enfermedades propias de la infancia (ira, eda,
enfermedad de lapid, etc.),

Motivar a la comunidad a que siembre verduras y crie animales

(pollos, patos, pavos, etc.)

37



CAPITULO Il REFERENCIAS CONTEXTUALES

Estudios redizado por la UNISEF declara que la desnutricion en la
nifiez menor de cinco anos incrementa su riesgo de muerte, inhibe su
desarrollo cognitivo y afecta a su estado de salud de por vida. Atender a
este problema es condicién indispensable para asegurar € derecho a la
supervivenciay a desarrollo de las nifias y nifios de América Latinay €
Caribe, asi como para garantizar el desarrollo de los paises. La situacién
nutricional en nuestra region es un indicador més de las desigualdades

sociales; asimismo, es causay asu vez consecuencia de la pobreza.

Mientras la produccion de bienes e insumos aimentarios triplica
los requerimientos energéticos de la poblacion, 53 millones de personas
tienen un acceso insuficiente a los alimentos. La region es en extremo
heterogénea, con una gran diversidad de situaciones entre paises y dentro
de ellos. Estas diferencias se expresan tanto en la intensidad en que se
presentan los distintos factores de vulnerabilidad alimentaria, como en las
distintas etapas de las transiciones demogréficas y epidemioldgicas en

que se encuentran.

Cabe destacar que, en mayor o menor medida, en los paises de la
region se registran tanto problemas de ingesta insuficiente de alimentos
como de desequilibrios en la composicion de la dieta. Estos ultimos se
expresan en la falta de micronutrientes (hierro, yodo, zinc, vitamina A) y
en un exceso creciente de macronutrientes (ricos en grasas saturadas), que
se traducen en obesidad y otras patologias. Una adecuada nutricién
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infantil se vincula directamente con €l logro de |los objetivos de desarrollo
del Milenio (ODM).

En efecto, s no se redlizan esfuerzos especiales para atacar 10s
problemas nutricionales de la nifiez mas prevalecientes en la region
(desnutricion crénica/global 'y deficiencias de micronutrientes), €
cumplimiento del conjunto de los ODM se vera seriamente afectado. Para
andizar la situacion nutriciona de la infancia es imprescindible
considerar la desnutricion cronica (déficit de talla para la edad) como
indicador adicional a de desnutricién global (déficit de peso parala edad)
incluido en los objetivos de desarrollo del Milenio. En la region, la
desnutricion crénica afecta a 8,8 millones de nifios menores de 5 afios
(16%) y reflgja la acumulacion de consecuencias de la fata de una
aimentacion y nutricion adecuada durante los afios méas criticos del
desarrollo de los nifios -desde |a etapa intrauterina hasta los 3 primeros
anos. Sus efectos son, en gran medida, irreversibles y se relacionan

estrechamente con |a extrema pobreza.

La situacion es particularmente grave en los paises
centroamericanos y andinos. Guatemala presenta la cifra més alta de la
region, que supera los promedios de Asiay Africa. En cambio, los paises
del Caribe angléfono no registran diferencias significativas entre la
desnutricion global y cronica
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Estudios nutricionales de las Ultimas dos décadas permiten estimar
gue en la regién se observa un importante avance hacia e cumplimiento
de la meta de reduccion de la desnutricion global (55%). Sin embargo, la
situacion es heterogénea entre los paises. Mientras algunos alcanzaron la
meta, otros han avanzado muy poco o, incluso, registran retrocesos
(Argentina, Costa Rica, Ecuador y Paraguay). Por su parte, durante la
década de 1990, e avance en la disminucion de la desnutricion cronica ha
sido més lento (19,1% a 15,8%).

Es necesario subrayar que en los promedios nacionales no se
reflggan las grandes disparidades existentes dentro de los paises. Por
giemplo, la probabilidad de que un nifio que vive en una zonarural sufra
de desnutricion global es entre 1,5 y 3,7 veces mas alta que en un nifio
que vive en zona urbana, y al menos 4 veces mayor entre nifios indigenas.
Los paises andinos y centroamericanos son claros gemplos de esta

situacion.

Es importante analizar en funcién de dos dimensiones que
interactUan: una atribuible a las condiciones que presenta € entorno
(natural, social y econdémico) y otra relativa a la capacidad y voluntad

(individual y colectiva) de contrarrestarlas.
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a) Factores medioambientales

La informacién disponible permite sostener que aproximadamente
la mitad de los problemas nutricionales ocurren en hogares de zonas
rurales localizados en ambientes muy expuestos a riesgos ambientales.
Las cifras mas atas de desnutricion y mortalidad infantil se observan en
paises donde la agricultura a menudo es afectada por desastres naturales.
Los frecuentes embates de huracanes, sequias, terremotos y heladas
generan riesgos "directos’, que obstaculizan e acceso a bienes
alimentarios, e "indirectos’, debido a los problemas econdmicos y

sociales derivados de estos eventos.

Por otra parte, e hogar en que habitan nifios desnutridos
frecuentemente no dispone de instalaciones adecuadas de agua potable y
saneamiento basico, lo que incrementa &l riesgo de contraer enfermedades
infecciosas, principalmente diarreas y parasitos, creandose un circulo
vicioso en que e elemento ambiental es un agente activo en €l desarrollo

deladesnutricion.

En e caso de los paises andinos, por ggemplo, la prevalencia de
desnutricion global en hogares con agua proveniente de fuentes inseguras
(rio, lago o pozo) duplica la de aguellos que tienen acceso a "agua de

caneria': 11% a 15% entre los primeros y 6% entre |os segundos.
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b) Factores sociales, culturales y econémicos

La desnutricion se relaciona estrechamente con la extrema pobreza. Sin
embargo, ambas presentan caracteristicas especificas, por 10 que no
pueden ser tratadas como un solo fenémeno. Entre los diversos aspectos
relacionados con |a pobreza que inciden en la desnutricion, cabe destacar
los siguientes: El bajo nivel de ingresos limita el acceso a los alimentos,

en cantidad o calidad necesarias, o en ambas.

La falta de acceso a la tierra afecta a la capacidad de acceso d
crédito y otros recursos, 10 que repercute en |os ingresos economicos. La
sustitucién de cultivos tradicionales por cultivos comerciales mas
rentables tiende a aumentar la vulnerabilidad nutricional y reducir €

acceso a alimentos en tiempos de caida de precios o crisis economicas.

El bajo nivel educativo parental -en especia de lamadre- y lafalta
de conocimientos sobre salud reproductiva, nutricion y desarrollo infantil
inciden negativamente en la desnutricion de los hijos. En los paises
andinos, por gemplo, la prevalencia de desnutricion global es inferior en
30% a 40% entre los nifios con madres que cursaron educacion primaria,

en comparacion con nifios de madres que no completaron dicho ciclo.
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La falta de acceso y la deficiente calidad de los servicios de atencion
primaria de salud y de intervenciones especificas en salud y nutricién,

representan otro obstacul o considerable.

C) Factor familiar

Es obvio que combatiendo la miseria se evitaria en un gran
porcentgje la desnutricion, pero no esta a nuestra mano médica sefidar
medidas de alcance naciona que eleven € standard de vida de nuestro
pueblo. Sin embargo, queda €l factor ignorancia familiar que debe de ser
combatido intensamente por todos los medios a nuestro alcance; €
médico se debe de convertir en educador de sus clientes y en propagador
de los conocimientos de puericultura més elemental es para que los padres
aprendan adistinguir al nifio sano del enfermo y acudan oportunamente al

consultorio o a hospital.

Debemos ensefiar a los padres a estimar € enorme valor que tiene
el pesar cada semana a los nifios de menos de dos afios; a estimar €
peligro de no ganar en peso por varias semanas o a perderlo; atemer alos

vomitosy aladiarrea.

La profilaxis de la desnutricion es obra de conjunto de los
medicos, de las enfermeras, de las trabgjadoras socides, de los

departamentos oficiales, de las Instituciones privadas y en una paabra, de
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todo elemento social que tenga contacto con la madre y € nifio de un

pais.

2.1 MANIFESTACIONES CONTEXTUALES DE LA DESNUTRICION

A nivel mundial, segin informe de la Organizacion Mundia de la
Salud (OMS), un tercio de los nifios en |os paises en vias de desarrollo no
reciben suficientes alimentos. Un total de 150 millones de nifios, sefidla el

estudio, pueden ser definidos como desnutridos.

Dentro de los paises de la OCDE, donde se incluyen los 30 paises
mas ricos del mundo, los paises nérdicos encabezan la tabla clasificatoria
de menor tasa de pobreza infantil, situandose en todos ellos por debajo
del 5 por ciento, estando, Dinamarca y Finlandia con tasas menores a 3
por ciento. Como contraposicion se encuentran Estados Unidos y México,
con tasas de mas del 20 por ciento. Ademas, durante la Gltima década, en
estos paises, la proporcion de nifios viviendo en la pobreza ha

incrementado.

La privacion econdémica y la explotacion fuerzan hasta a 250
millones de nifios a trabajo, de ellos 73 millones son menores de 10 afios.
8,4 millones de nifios estan atrapados la esclavitud, € trafico de nifios, la
servidumbre por deudas, la prostitucién, la pornografiay otras actividades

ilicitas. 1,2 millones de esos nifios han sido objeto de trafico.
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En América Latina, uno de cada cinco nifios entre los 5 y los 14
afos, esta obligado a trabajar; en Africay Asialos frios nimeros son alin
peores. uno de cada tres y, uno de cada dos nifios trabga,

respectivamente, bajo formas de esclavitud y explotacion sin limites.

Tres millones de nifios y nifias menores de cinco afios mueren al
ano por factores medioambientales de riesgo. De esostres, 1.3 millones|o
hacen a causa de la falta de agua limpia, saneamiento e higiene. Este
grupo de edad supone apenas un 12% de la poblacion mundial, pero sufre
el 40% de las afecciones causadas por la degradacion del entorno, segun
el informe elaborado por la(OMS)...

Se trata de un fendmeno que amenaza a las mujeres y las familias
y que, en Ultima instancia, pone en peligro la existencia misma de
sociedades enteras. Asimismo, debilita la lucha que llevan a cabo las
Naciones Unidas en pro de la paz, la igualdad y la justicia. Es una
violacion flagrante de los derechos de |os nifios que socava préacticamente
todos los aspectos de | as tareas del UNICEF en pro de la supervivencia, la
proteccion y el desarrollo pleno delos nifios del mundo.

A pesar de todo €llo, la crisis mundia de la desnutricion no ha
causado una gran alarma popular, ni siquiera cuando existen pruebas
cientificas cada vez mayores y mas convincentes de que € peligro que
representa es grave. Se presta mas atencion a los dtibajos de los

mercados bursédtiles del mundo que a potencia destructivo de la
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desnutricion, o que alos igualmente importantes beneficios que entrafia la
nutricion racional, incluso a las pruebas cada vez més firmes de que €l
mejoramiento de la nutricion —mediante la ingestion de cantidades
adecuadas de vitamina A y yodo, por gemplo— puede beneficiar

profundamente a poblaciones enteras.

Las consecuencias tragicas de la desnutricion en el plano mundial
no son sblo e resultado del hambre, las guerras y otras catastrofes, como
se cree generalmente. En rigor de la verdad, a esos acontecimientos se
debe solamente una porcion minuscula de la crisis mundia de la
desnutricion. Pero esas situaciones de emergencia —como las crisis
actuales en la region de los grandes lagos del Africa Central y de la
Republica Popular Democrética de Corea— suelen originar las formas
mas graves de desnutricion. En tales situaciones, resulta fundamental
satisfacer las necesidades de los afectados en materia de aimentacion,
pero también lo es el protegerlos de las enfermedades y garantizar que los
nifios de corta edad y otros sectores vulnerables reciban buena atencion.

La desnutricion infantil no se limita @ mundo en desarrollo. En
algunas naciones industrializadas, |as crecientes desigualdades en materia
de ingresos, en combinacién con la disminucion de la proteccion social,
tienen repercusiones preocupantes sobre el bienestar de los nifios en

materia de nutricion.

Cualesquiera que sean las interpretaciones falsas del publico

general, las dimensiones de la crisis en materia de nutricion estan claras.
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Se trata de una crisis, en primer lugar, relacionada con la muerte y la
incapacitacion de nifios en gran escala, con miles de mujeres que pasan a
engrosar las estadisticas de mortalidad materna debido en parte a
carencias en materia de nutricion, y con el costo socia y econémico que

estrangula el desarrollo y hace desvanecer |as esperanzas.

En agunas partes del mundo, especialmente en América Latinay
el Asia oriental, se ha conseguido una notable reduccion en las tasas de
desnutricion infantil. Pero en términos generales, la cantidad absoluta de

nifos desnutridos haido en aumento.

La mitad de los nifios del Asia meridional estédn desnutridos. En
Africa, uno de cada tres nifios tiene un peso inferior al normal, y en
diversos paises de ese continente empeora la situacion de los nifios en

materia de nutricion.

Las enfermedades suelen ser consecuencia de la desnutricion; y
ésta es, con frecuencia, resultado de las enfermedades. El paludismo, una
de las principales causas de la mortalidad infantil en muchas partes del
mundo, tiene también repercusiones sobre € crecimiento y € desarrollo
de los nifios. En las regiones de Africa donde es comtin el paludismo, una
tercera parte de los casos de desnutricion infantil se deben a esa
enfermedad. El paludismo tiene también consecuencias peligrosas parala
nutricion de las embarazadas. Ademas de €llo, las embarazadas son méas
susceptibles a contraer paludismo, y los hijos de mujeres infectadas

corren mayor peligro de nacer con anemiay un peso inferior a normal
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En lamayoria de las regiones del mundo en desarrollo, lastasas de
desnutricion han disminuido en los dos decenios pasados, pero las

reducciones han tenido lugar a ritmos muy diversos

Una excepcion es laregion del Africaa sur del Sahara, donde las
tasas de desnutricién comenzaron a aumentar en la mayoria de los paises
aprincipios del decenio de 1990, como resultado del deterioro econdmico
de laregion que se inicid a fines del decenio anterior. A medida que se
redujeron los presupuestos gubernamentales, los servicios sociales
basicos y |os servicios sanitarios sufrieron las consecuencias mas graves.
También disminuyo el ingreso per capita, o que redujo las posibilidades

de la poblacién de adquirir alimentos.

Investigadores de los Estados Unidos calcularon que mas de 13
millones de nifios, es decir cas uno de cada cuatro estadounidenses
menores de 12 afos, tienen problemas para recibir la cantidad de
alimentos que necesitan, problemas que se hace més graves durante la
ultima semana del mes, cuando lafamilia se gasta los ultimos délares que
le quedan de los beneficios sociales o los salarios. Més de un 20% de los
nifios de los Estados Unidos viven en condiciones de pobreza, una
proporcién dos veces superior ala que existe en la mayoria de los demas

paises industrializados.

Seguin un estudio llevado a cabo recientemente en el Reino Unido,
los nifios y adultos de las familias pobres estan amenazados por

problemas de salud relacionados con el régimen alimentario. Entre los
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problemas que menciona ese estudio figuran las altas tasas de anemia
infantil y adulta, los nacimientos prematuros y de nifios con bajo peso a
nacer, las enfermedades dentales, la diabetes, la obesidad y la

hipertension

En Europa central y oriental, |as dislocaciones econémicas propias
de latransicion a las economias de mercado y las profundas reducciones
de los programas estatales de asistencia socia afectan de manera mas

grave alos sectores mas vulnerables.

En la Federacion Rusa, |a tasa de cortedad de talla de los nifios
menores de 2 afos aumentd del 9% en 1992 a 15% en 1994. Y en las
republicas de Asia Centra y Kazagstan, un 60% de las mujeres

embarazadas y |os nifios de corta edad sufren anemia.

Los resultados de la desnutricion tampoco respetan barreras
intergeneracionales. Los hijos de las mujeres desnutridas y de peso

inferior al normal tienden a ser pequefios al nacer.

En general, el 60% de las mujeres en edad de procrear del Asia
meridional, donde la mitad de los nifios tienen peso inferior a normal,
pesan menos de lo que deberian de acuerdo a su estatura. En la region
sudoriental del Asia, latasa de mujeres con peso inferior a normal es del
45%, mientras que en | os paises del Africaa sur del Sahara es del 20%.
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No obstante la FAO también precisd que en € mundo, en los
Ultimos seis afios, arededor de 16 millones de personas salieron de la
desnutricion. Al respecto, Antonio Sanchez Diaz de Rivera, subsecretario
de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), sostuvo que en € pais
hay 300 mil familias en situacion de hambre y en pobreza alimentaria

alrededor de 20 millones de personas.

En México son graves los indices de desnutricion, pese a que se
han observado progresos en la reduccién de la pobreza, pero "la
existencia de solo un mexicano en situacion de hambre debe ser fuente de
preocupacion”, sostuvo Norman Belino, representante en México de la

Organizacion paralaAgriculturay la Alimentacion (FAO).

La meta existente en un astro pais, es de bgjar para el afo 2015 en
50 por ciento, € nimero de personas desnutridas en € mundo, que
ascendia a 800 millones en 1995, serd dificil de cumplir, ya que en los
pasados nueve afios la reduccién ha sido de apenas 16 millones, preciso
Belino.

Segun esto la FAO en su evauaciéon que ha realizado sobre la
meta fijada para 2015 sefidan que: “los gobiernos no tienen voluntad
politica para cumplir el objetivo, lo cua se refleja en que haya falta de
inversion en e rubro. Aseverd que es evidente la relacion entre pobreza y
alimentacidn, porque mientras la primera no se reduzca sera dificil acabar

con lamalnutricion.”
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A esto, Norman Belino asegura que, “estas 300 mil familias, se
encuentran en zonas totalmente aisladas y no cuentan con apoyo de
ningin programa gubernamental. Sin embargo, precisd que 20.3 por
ciento de la poblacion nacional esta en pobreza alimentaria y entre las

Zonas mas marginadas se ubica €l sureste mexicano”.

En Meéxico, se han llevado a cabo varias encuestas de
alimentacion en € medio rural; la Ultima realizada en 1996 reporta una
prevalecia nacional de desnutricién del 42.7% dd cua € 26.7% de
desnutricion leve y 12.7% de desnutricion moderada; la desnutricion

severa se encontro en 4.2%.

La desnutricién en Veracruz, afecta a mas del 50 por ciento de la
poblacion infantil y juvenil y a un porcentaje mayor en la poblacién total;

de tal manera que por unainadecuada alimentacion.

Esta problemédtica, se ha presentado a causa de la crisis
econdmica que desde hace décadas afecta al estado; y que en los Ultimos
anos se ha agudizado. Por otro lado, también, la falta de una educacién
adecuada para llevar una dieta mas sana, con muchas de las personas que
padecen desnutricién cronica, asi como las madres que gestan y
amamantan estando desnutridas, y que por ende tendran hijos desnutridos;
son quienes mantendran la desnutricién como padecimiento por muchos

anos sino es que por siempre.
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En e estado de Veracruz € indice de desnutricion es tan
impactante, como en otros lugares del pais. Tal es € caso delazona
de la huasteca potosina y veracruzana donde viven los Pames, huastecos,
otomies, Tepehuas, Nahuas y Totonacos. La huasteca, es una franja que
cubre la parte norte de Veracruz en sus limites con San Luis Potosi,
Hidalgo, Querétaro y Puebla, estado que tiene 69 de 76 municipios en las

categorias graves.

Cerca de 400 mil nifios indigenas, en 50 municipios de la zona
serrana de Veracruz, padecen de una avanzada desnutricion, reconocio
Rodolfo Oviedo Pérez, director del Sistema DIF estatal.

El funcionario del Sistema para € Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) en el estado precisd que de un total de 2.5 millones de
nifios indigenas en Veracruz, 16 por ciento estdn desnutridos.

De acuerdo con un estudio realizado por Dodero; y otros (2005).
“Se midieron y pesaron 286 nifios de preescolares que acudian a los
centros de aprendizaje, en la ciudad de Acayucan. La desnutricion se
evalud con los indicadores de peso para la edad. Los Resultados que se
obtuvieron de acuerdo a la clasificacion de Goémez, 107 (37.2%) nifios

presentaron desnutricion leve y 22 (7.6%) desnutricién moderada.”

Se concluye que la desnutricion, es tanto una causa como una

consecuencia de la pobreza. La nutricion y € bienestar de la infancia
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conforman la base de una sociedad productivay sana. Y a que la mayoria
de los afectados son nifios, de entre 0 a5 afios.

2.2 MARCO LEGAL PARA LA ATENCION DE LA
DESNUTRICION

A pesar de la existencia de toda esta serie de derechos; |0s nifios
sufren a causa de la pobreza, |la falta de hogar, los maos tratos, €
abandono, las enfermedades que se pueden prevenir, la desigualdad en €l
acceso a la educacion y la existencia de sistemas de justicia que no
reconocen sus necesidades especiales. Estos son problemas que ocurren
tanto en los paises industrializados como en aquéllos que se encuentran

en desarrollo

La centralidad de la familia en e proceso del desarrollo humano
plantea la necesidad de impulsar acciones que ayuden a consolidar los
procesos de formacion y de realizacion que se verifican en su interior.
Muchas familias requieren de apoyo especia para salir adelante y cumplir
asi su funcién de formacion educativa, de formacion en valores y de
cuidado de la salud, entre otras. Las politicas de fortalecimiento familiar
tendrdn entonces un efecto mdltiple positivo en cada uno de sus

miembros, especialmente en los nifios y nifias, asi como en los jovenes
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Ta es el caso de México, donde se han elaborado leyes, normas y
programas; que regulan la atencién ala problemética en € sector infantil,

son las siguientes:

2.2.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

En la constitucion de los estados unidos las politicas y programas
de seguridad alimentaria y nutricional deben convertirse en politicas de
Estado, con una vision integral y de largo plazo. Particularmente para €
caso de la desnutricion cronica, se requiere de afos de trabajo con

continuidad de enfoques.

En & primero titulo del capitulo primero de las garantias

individuales en €l articulo cuarto dice que:

Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus
necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para

su desarrollo integral .
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2.2.11 LEY DE LA ASISTENCIA SOCIAL

Por otro lado la Ley de Asistencia Social, se remite a una discusion
conceptual de la Infancia, de los Derechos de los Nifios y Nifias y del
enfoque del Desarrollo Socia en nuestro pais.

Por lo que en dicha Ley, se encuentra descrito quienes son los
Sujetos de la Asistencia Social: en e capitulo segundo en € articulo
cuarto dice: tienen derecho ala asistencia socia los individuos y familias
gue por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas, 0 sociales, requieran
de servicios especiaizados para su proteccion y su plena integracion a
bienestar.

Con base en lo anterior, son sujetos de la asistencia socid,
preferentemente son:

Todas las nifias, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se

encuentren en situacion de riesgo o afectados por:

= Ladesnutricion
= Eficiencias en su desarrollo fisico o mental, o cuando éste sea

afectado por condiciones familiares adversas
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Para los efectos de esta Ley son nifias y nifios las personas hasta 12
anos incompletos, y adolescentes |os que tienen entre 12 afios cumplidos
y 18 afos incumplidos, tal como lo establece € Articulo 2 de laLey para

la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

2.2.1.2 LEY PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE
LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

En la ley para la proteccion de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes en las disposiciones generales del articulo cuarto mencién
gue De conformidad con €l principio del interés superior de la infancia,
las normas aplicables a nifias, nifios y adolescentes, se entenderan
dirigidas a procurarles, primordialmente, los cuidados y la asistencia que
requieren para lograr un crecimiento y un desarrollo plenos dentro de un
ambiente de bienestar familiar y social.

En & segundo titulo de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes en e Capitulo primero del derecho de prioridad en €
Articulo 14. Nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a que se les
asegure prioridad en el gercicio de todos sus derechos, especialmente a
que:

A. Se les brinde proteccidn y socorro en cualquier circunstanciay con la
oportunidad necesaria.
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B. Se les atienda antes que a los adultos en todos los servicios, en

igualdad de condiciones.

C. Seconsidere e disefiar y gecutar las politicas publicas necesarias para

la proteccidn de sus derechos.

D. Se asignen mayores recursos a las instituciones encargadas de proteger

sus derechos.

A lavez en € Articulo 15 del segundo capitulo de los derecho a
la vida del. Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la vida
Menciona que se garantizard en la maxima medida posible su
supervivencia y su desarrollo. Y en € capitulo cuarto de los derechos a

vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo psicofisico.

En & Articulo 19. Nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a
vivir en condiciones que permitan su crecimiento sano y armonioso, tanto

fisico como mental, material, espiritual, moral y social.

En e Articulo 20. Las madres tienen derecho, mientras estan
embarazadas o lactando, a recibir la atencion médica y nutricional
necesaria, de conformidad con el derecho alasalud integral de lamujer.
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En e Capitulo quinto de los Derecho a ser Protegido en su
integridad, libertad, contra el maltrato y e abuso sexual, € articulo 21
dice que Nifias, nifios y adolescentes tienen e derecho a ser protegidos

contra actos u omisiones que puedan afectar su salud fisicao mental...

Y por ultimo en e Capitulo octavo Del derecho ala salud en el
articulo 28 dice que: Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la
sadud. Las autoridades federdes, del Distrito Federal, estatales y
municipales en el ambito de sus respectivas competencias, se mantendran

coordinados afin de:

e Reducir lamortalidad infantil,

e Asegurarles asistencia médica y sanitaria para la prevencion,
tratamiento y larehabilitacion de su salud,

e Promover lalactancia materna,

e Combatir la desnutricion mediante la promocién de una
alimentacion adecuada,

e Fomentar los programas de vacunacion,

e Ofrecer atencion prey post natal alas madres,

e Deconformidad con |o establecido en esta ley.
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2.3 POLITICA SOCIAL PARA LA ATENCION DE LA
DESNUTRICION

La politica social debe contribuir a abatir las desiguadades
sociales que separan €l sur del norte y las zonas rurales de las ciudades,
lo cual implica, por un lado, la canalizacion de recursos suficientes para
atender a los grupos y regiones del pais méas expuestos a riesgo de la
desnutricion y, por otro lado, adecuar los programas y acciones a las

particul aridades de cada contexto social y geografico

La prevalencia de desnutricion es un balance entre los casos
nuevos (incidencia) y e numero de desnutridos que se recupera. Con
frecuencia, el mayor esfuerzo de las intervenciones se dirige a la
recuperacion nutricional, pero no es posible disminuir la prevalencia de
desnutricion sin reducir la incidencia con medidas de prevencion. Un
programa adecuado de control de la desnutricion debe incluir, por lo

tanto, una combinacién de ambas intervenciones.

Opciones de politica en nutricion en e sector Salud:

<+ Atencion primaria de la salud: De todas |as opciones de politica, la
estrategia de atencion primaria es la que tiene una mayor potencia
para meorar la sSituacion nutricional. Es la estrategia
universalmente aceptada para alcanzar la salud para todos y es

instrumentada en grado de variable en todos | os paises.
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X/
L X4

Promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna: Es una de
las intervenciones més efectivas en relacion a costo para mejorar

la situacion nutricional en la etapa de mayor vulnerabilidad.

Control del crecimiento y desarrollo: Debe incluir la evaluacion
de estado nutriciona materno, educacion nutricional,

suplementos con hierro y folatos

Programas de paternidad responsable: Esta demostrado que en
espacio intergenésico inferior a 18-24 meses se asocia retardo del

desarrollo y mortalidad infantil

Control de enfermedades transmisibles. Los programas ampliados
de inmunizaciones evita enfermedades que afectan negativamente
el estado nutricional.

Cuidados aimentarios del nifio enfermo: En las familias pobres
los nifios presentan alguna patologia infecciosa durante una
fraccion importante del tiempo, 1o que tiene un efecto negativo
sobre el estado nutricional.
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% Un megjor mango dietético durante la enfermedad y en € periodo
de convalecencia constituye inversiones de gran costo efectivo

paramejor e estado nutricional de la poblacion infantil.

+«» Tratamientos masivos con antiparasitarios. Producen, entre otros
efectos, detencion del crecimiento, anemia y dificultades en
aprendizaje, sintomas que pueden corregirse con una dosis ora

semestral de medicamentos de bajo costo.

¢+ Cuidados alimentarios y nutricionales de nifios desnutridos: El
tratamiento dietético constituye un elemento fundamental en la
recuperacion de la desnutricion infantil. El esfuerzo por mejorar la
alimentacion se dificulta por los insuficientes conocimientos del
personal sanitario, en relacion ala cual debiera ser la alimentacion

més adecuada de |os nifios desnutrid

% Programas de complementacion aimentaria: El propésito es
contribuir a satisfacer |as necesidades alimentarias de la poblacion
gue no puede hacerlo por si misma, especificamente en los més
vulnerables (nifios pequefios, mujeres en embarazo o0 lactancia,
escolares) o con mayores carencias sociaes (familia de bagos

ingresos)
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Con lo antes mencionado se puede notar el trabajo que redliza el
sector salud, no obstante no es suficiente para la prevencion o
tratamiento de la desnutricion, ya que si bien hay politicas para €
desarrollo social en donde establece el mejoramiento de las familias, para
gue tengan una mayor calidad de vida, esta no es aplicada en la sociedad
en donde nos desarrollamos, ya que a hablar de calidad de vida se

referimos a la satisfaccion y mejoramiento de lavida de una persona

2.3.1 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

En el Plan Naciona de Desarrollo 2007-2012, €l presidente Felipe
Calderdn pone de manifiesto las acciones que implementara, y que tendra
como objetivo desarrollar una politica publica dirigida a la familia,
entendida en su diversidad y complgjidad, con € fin de reducir la
vulnerabilidad social mediante la promocién y fortalecimiento como
ambito natural de prevencién y desarrollo. Asi como el desarrollo sano e
integra de la niflez mexicana garantizando e pleno respeto a sus
derechos, la atencion a sus necesidades de salud, alimentacion, educacion
y vivienda, y promoviendo el desarrollo pleno de sus capacidades. Por |0

cual implementara las siguientes estrategias:

En & Eje 1: Humano sustentable, tiene como objetivo Reducir la
pobreza extrema y asegurar la igualdad de oportunidades y la ampliacion
de capacidades para que todos los mexicanos mejoren significativamente

su cdidad de vida y tengan garantizados la aimentacion, salud,
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educacion, vivienda digna y un medio ambiente adecuado para su
desarrollo tal y como lo establece la Constitucion.

A su vez € Eje 3: Igualdad de oportunidades su finalidad es
Mejorar las condiciones de salud de la poblacion. Gran parte de las
enfermedades y riesgos parala salud que mas frecuentemente padecen los
nifios, los jovenes, las mujeres y los adultos mayores pueden evitarse
mediante acciones de prevencion oportunay adecuada.

Cabe sefidar que €l Plan Nacional de Desarrollo tiene estrategias
que pretenden brindar a las personas un bienestar y desarrollo sustentable
en las familias y estas son Fortalecer los programas de proteccion contra
riesgos sanitarios, Integrar sectorialmente las acciones de prevencion de
enfermedades, Promover la concurrencia equitativa entre 6rdenes de
gobierno para las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios y
promocion de la salud,. Procurar €l acceso de personas en condiciones de
vulnerabilidad a redes sociales de proteccion. Sin que el Estado descuide
sus responsabilidades y obligaciones con las personas en condiciones de
vulnerabilidad, se promovera su atencion por organizaciones de la propia
sociedad civil .Dar prioridad a las vertientes de apoyo aimentario y
nutricional de los programas del gobierno con responsabilidades en esta
materia. Megjorar la condicion nutricional de los sujetos de asistencia
socia que requieran apoyo aimentario, para propiciar e desarrollo
integral de la familia y contribuir a superar de manera sostenible su
condicion de vulnerabilidad.
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El apoyo a la dieta de familias en situaciones de desamparo, a
través de un apoyo adimentario directo, es una herramienta fundamental
para propiciar € desarrollo de habilidades y conocimientos para €l
mejoramiento sostenible de sus condiciones de desamparo.. Incrementar
el alcance de los programas de mejoramiento en € estado de nutricion en
menores de 5 afios con desnutricion o en riesgo, através del otorgamiento
de apoyos alimentarios pertinentes, incorporando acciones dirigidas a los
padres de familia que permitan un cambio de habitos de aimentacion y
salud.

Los programas alimentarios generan beneficios sostenibles para la
sociedad, ayudan a superar las condiciones de vulnerabilidad de la
poblacion y propician circunstancias para €l desarrollo familiar integral. y
Promover lainstalacion de los comités de Seguimiento y Vigilanciade la
aplicacion de la Convencién de los Derechos del Nifio en aguellas
entidades donde no se encuentran operando.

Las estrategias antes mencionadas tienen como objetivo Evitar €
empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud mediante €
aseguramiento médico universal, Consolidar la reforma financiera para
hacer efectivo el acceso universal a intervenciones esenciales de atencion
meédica, empezando por los nifios, Abatir la marginacion y e rezago que
enfrentan los grupos sociales vulnerables para proveer igualdad en las
oportunidades que les permitan desarrollarse con independencia y
plenitud su objetivo es Desarrollar una politica publica dirigida a la

familia, entendida en su diversidad y complegjidad, con € fin de reducir la
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vulnerabilidad socia mediante la promocién y fortalecimiento como
ambito natural de prevencién y desarrollo. Promover € desarrollo sano e
integral de la nifiez mexicana garantizando e pleno respeto a sus
derechos, la atencion a sus necesidades de salud, alimentacion, educacion

y vivienda, y promoviendo e desarrollo pleno de sus capacidades

2.3.2 PLAN VERACRUZANO DE DESARROLLO

En € estado de Veracruz, €l gobernador Fidel Herrera Beltran en
el Plan de Desarrollo 2005-2010, en & Capitulo VII1 sobre Combate a la
pobreza y atencién a grupo mas vulnerables; estipulo las acciones que se
realizara en su administracion con respecto a combate a la pobrezay en
sus diversos grados (extrema, aimentaria y de discapacidades) es

Combate ala pobrezay atencidn a grupos més vul nerables.

Paraello sus estratégicas y acciones prioritarias son

. Disefio y aplicacion de programas de desarrollo loca vy
comunitario, en coordinacion con municipios y programas federales, en

especia en comunidades indigenas.

. Intensificar programas contra la desnutricion infantil y a favor de
lasalud integral.
. El programa de comunidad DIF...Frente, en el cual se apoyara a

las familias a través de acciones preventivas i educativas que generen
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procesos de mejoramiento de sus niveles de vida y bienestar que den
respuesta a sus necesidades mas urgentes.

En e Capitulo X Saud para todos las Lineas y estrategias
enfatizan la prevencion de enfermedades, la proteccion contra riesgos

sanitarios y el fomento de estilo de vida saludable.

Reorientar y fortalecer los programas de asistencia alimentaria a
sujetos vulnerables. de espacios de aimentaciéon, encuentro y de

desarrollo escolares.

Las politicas tanto federales como estales van encaminados a
bienestar de las familias, teniendo como objetivo € desarrollo integral de
las familias y brindando oportunidades de una mejor calidad de vida, sin
embargo e esfuerzo que hasta e momento se esta realizando, no es
suficiente de erradicar e problema y que en la mayoria de los casos,

solo se da seguimiento

2.3.3 INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES Y NO
GUBERNAMENTALES

Existen estrategias que intentan dar una solucion a la
problematicas generadas por la desnutricion. Y son los planes, programas,
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y proyectos disefiados y €jecutados por instituciones publicas, privadasy

organismos no gubernamentales.

El objetivo inmediato de los programas alimentarios es aumentar
el consumo de los aimentos del grupo materno infantil, entregando
alimentos para el consumo directo para preparar y consumir en € hogar.
Se espera asi megjorar el estado nutricional de los méas vulnerables. El
objetivo puede estar vinculado también con reducir la inseguridad
alimentaria de las familias pobres. Los objetivos relacionados con €
incremento de cobertura de los servicios de atencion primaria pueden ser
tantos 0 més importantes que los objetivos nutricionales directos. Las
précticas aimentarias inadecuadas constituyen uno de los factores

determinantes de la desnutricion.

ESTRATEGIA INTEGRAL DE ASISTENCIA SOCIAL
ALIMENTARIA (EIASA)

» [Estaestrategia se compone de cuatro programas alimentarios dirigidos
ala poblacion cuya caracteristica principal es pertenecer a grupos con
al menos una condicion de vulnerabilidad, definida por su estado de
nutricion, limitantes econdémicas familiares y comunitarias, algun
grado de discapacidad, edad o género. A fin de asegurar la calidad de
los alimentos que se adquieren y reparten a través de los cuatro
programas de la EIASA, € Sistema Nacional DIF continud
coordinando € Sistema de Aseguramiento de la Caidad de los

Insumos, que consiste en verificar y dar seguimiento a las
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especificaciones técnicas de calidad de los productos, antes y después
del proceso de licitacion.

Con la Estrategia Naciona de Orientacion Alimentaria, se realizaron
actividades de comunicacion y educacion enfocadas a modificar las
précticas, actitudes y habitos de alimentacién inadecuados, de manera
voluntaria. Actualmente, 27 sistemas estatales estédn implementando
esta estrategia y se cuenta con 14 191 personas calificadas,

capacitadas y habilitadas en orientacion alimentaria.

COMPONENTE ALIMENTARIO DEL PROGRAMA
OPORTUNIDADES

L os apoyos monetarios para alimentacion, entregados hasta el mes de
julio de este afio a los 5 millones de familias beneficiarias de
Oportunidades, representaron un monto de 5 212.7 millones de pesos,
cifra 3.5 por ciento mayor en términos reales a la registrada a mismo
mes de un afio antes. Asmismo, se entregaron a las familias
beneficiarias del programa, 239.5 millones de dosis de complementos
alimenticios para los nifios menores de cinco afios y 89.2 millones
para las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, 1o que
representa 22.6 y 27.2 por ciento mas, respectivamente, que los
otorgados en e mismo periodo del afio anterior. La meta anual es

entregar 458.8 millones de dosis de complemento alimenticio, 9
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millones mas que en 2005; con ello se habran proporcionado 3 193.1

millones de dosis de complemento alimenticio en & presente sexenio.

PROGRAMA DE ABASTO RURAL (PAR)

= El PAR, uno de los programas sociales con mayor cobertura en €
pais, tiene presencia en 90.2 por ciento de los municipios de 31
entidades federativas. Hasta julio de 2007, 15 053 tiendas, 67 por
ciento del total, estaban ubicadas en localidades de alta y muy alta

marginacion.

» Su red de abasto se considerala mas grande de América Latina por su
infraestructura y capacidad de cobertura. Comprende 300 almacenes,
271 rurdles y 29 centrales, que surten a 22 424 tiendas comunitarias.
Lared cubre a42 millones de beneficiarios potenciales que habitan en
las comunidades en donde se ubican las tiendas, 12.9 millones mas a
los del inicio delaactua administracion.

PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO (PAL)

= El programa esta presente en 4 412 localidades ubicadas en 1 047
municipios de 31 estados de la republica. Se promueven acciones de

salud y nutricion entre los integrantes de los hogares beneficiarios
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mediante pldticas, taleres de informacion y fomento a la
participacion. Para la entrega de l0s apoyos en especie, € PAL utiliz

fundamentalmente lared y lainfraestructura de las tiendas Diconsa.

PROGRAMA DE SALUD Y NUTRICION PARA LOS PUEBLOS
INDIGENAS (PROSANI)

Es un programa que recibe recursos en especie desde nivel central
y que atiende a la poblacion infantil de entre los 6 y 24 meses de edad,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, de las areas indigenas y
zonas rurales, otorgandol es mensualmente a los nifios durante 9 meses, un
frasco con 60 ml de solucion, para una dosis de 2 ml por diay a las
mujeres, una caja mensual de 30 tabletas o capsulas, para una dosis de
unatableta o capsula por dia, durante todo su embarazo o durante los tres
primeros meses de lactancia, segin sea € caso, con la finalidad de

proveerles de los micronutrimentos gue generalmente no contiene su dieta
diaria

SEDESOL.:

= DICONSA

Es una empresa de participacion estatal mayoritaria que pertenece
a Sector Desarrollo Socia. Tiene e propdsito de contribuir a la

superacion de la pobreza alimentaria, mediante €l abasto de productos
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basicos y complementarios a locaidades rurades de dta y muy dta

marginacion, con base en la organizacion y |a participacion comunitaria

= LICONSA

Es una empresa de participacion estatal mayoritaria que
industrializa y distribuye leche de alta calidad, a un precio accesible, en
apoyo de la alimentacién y nutricion a los beneficiarios de familias en

condiciones

APOYO ALIMENTARIO EN ESPECIE O EN EFECTIVO A
HOGARES EN CONDICIONES EN LOCALIDADES RURALES

Dotacion de paguetes con productos alimentarios, cuyo contenido
contribuya a la satisfaccion de |os requerimientos nutricionales del hogar

beneficiario.

El apoyo aimentario que es proporcionado por DICONSA a
través del Programa de Apoyo Alimentario, podra otorgarse de dos

formas:
a. Apoyo en especie

b. Apoyo en efectivo:
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VENTA DE LECHE A PRECIO PREFERENCIAL A
FAMILIAS EN SITUACION DE POBREZA

Dotacién de leche fortificada con vitaminas y minerales de acuerdo al
nimero de miembros de los hogares registrados en € padrén de
beneficiarios, asi como a la disponibilidad de leche que se tenga

autorizada.

El Programa de Abasto Socia de Leche, con lafinalidad de contribuir
adisminuir la severidad de la pobreza, mediante el ahorro generado por €
diferencia del precio de la leche con respecto a del mercado, opera en
localidades, colonias, zonas urbanas y ruraes de las 31 entidades
federativas y e Distrito Federal, mediante los puntos de atencion
autorizados por Liconsa Los puntos de atencion pueden ser: lecheria,
tiendas particulares y lared e infraestructura de distribucion, almacenaje,

comercializacién y tiendas comunitarias de Diconsa S.A. de CV.

Cada hogar beneficiario podra adquirir un minimo de 4 litros y un
méximo de hasta 24 litros a la semana, conforme a numero de
beneficiarios por familia. Liconsa distribuira la leche de acuerdo a su
caendario de dias de venta, mismo que sera difundido en los puntos de

venta.
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PROGRAMAS ASISTENCIALES DEL DIF ESTATAL DE
VERACRUZ

Tiene como objetivo "Contribuir a mejorar las condiciones
nutricias de los sujetos de asistencia social, brindando los elementos
formativos ala poblacién asistida para mejorar sus condiciones de manera
sostenible e involucrando a la sociedad de manera organizada.[7] ampliar

mas ampliar
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CAPITULO lll INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA

Inmersos en la problemética de la desnutricion podremos observar |la
intervencion y acciones gque llevaran a cabo profesionales de enfermeriay
medicina:

Enfermeria:

e Prestacion de servicios, encaminados a mejorar € nivel de salud
con base en e andlisis histérico del proceso salud — enfermedad,
los niveles de atencidn y prevencion, la atencién primariaen salud
y los instrumentos propios del quehacer profesiona de la
enfermeria

e Brindara atencion a la saud de la madre, en cuanto la
alimentacion, en e embarazo, parto y puerperio, asi como
planificacion familiar con énfasis en paternidad responsable.

e Control del crecimiento y desarrollo del nifio sano: control de la
salud del lactante, pre — escolar, escolar y del adolescente.

e Promover el desarrollo colectivo atraves de su participacion en la
organizacion de la comunidad.

e Llevar a cabo la prevencion y control de las enfermedades
prevalentes en lalocalidad.

e Vaoracion de la salud integra de individuo, familia y
comunidad, incluidos los patrones culturaes, estilos de vida que
inciden en su problematica de salud, involucrando a los usuarios

de los servicios en e proceso de diagndstico y en las discusiones
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respecto a las acciones que deben tomarse y como deben
abordarse.

Medicina

e Cooperacion técnica para prevencion de enfermedades
e Diagnostico fisico

e Seguimiento en tratamiento de laenfermedad.[8]

3.1 FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL

Las funciones del Trabgador Socid se han diversificado y
ampliado con € devenir histérico de la disciplina, se ha pasado de una
préctica empirica a un abordgje cientifico producto de la misma
evolucion. En e sector salud, la experiencia ha tenido una apertura acorde
ala problemética atendida y la mision institucional del organismo donde
éste se desempefia; sin embargo el proceso de sistematizacion de ese
gercicio profesional ha sido escaso, incidiendo negativamente en las
posibilidades de retroaimentar la practica profesional con e

conocimiento que generalarelacion praxis-teoria-praxis.

En primer lugar debemos decir que e abordaje del problema,
desde €l punto de vista tedrico, deberia comenzar por actuaciones de
caracter preventivo Una vez dicho esto, en segundo lugar, debemos decir
que una vez detectado al sujeto con conductas de riesgo, se deberia
valorar su situacion de forma integral, tanto desde e punto de vista

clinico, funcional como socia (redes de apoyo, situacion econdmica,
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situacion de la vivienda...etc.), determinado su nivel de gravedad y/o

riesgo.

Algunas delas acciones a redlizar por € trabgjador socia son:

Promover la lactancia materna (exclusiva hasta los 6 meses de vida),
facilitando condiciones laborales apropiadas para la mujer trabajadora

con hijos lactantes en |os sectores de salud.

Mantener y mejorar los programas de fortificacion de alimentos con
micronutrientes, que han probado ser altamente costoefectivos en la
reduccioén de rezagos en salud, aprendizaje y productividad, ya sea en

Instituciones gubernamentales 0 no gubernamental es.

Proveer y promover e consumo de suplementos alimentarios para
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, y para nifios y nifias

lactantes y en edad preescolar en las zonas rurales o urbanas.

Promover y mejorar las practicas alimentarias basadas en productos
originarios y tradicionales, con alto contenido nutricional, tomando en
cuenta la diversidad cultura y énica, en los diferentes contextos

donde se presente la problemética.
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Establecer programas de transferencias monetarias y de alimentos
para poblaciones en extrema pobreza, o de ambos, como
contraprestacion por asistencia a servicios de atencion primaria de
salud y educacién, trabajos comunitarios,

Fortalecer las acciones de prevencion, sobre todo por medio de
programas de informacién, educacién aimentario-nutricional y
comunicacion respecto de buenas précticas de cuidado infantil,
higiene, desparasitacion, alimentacion saludable, manipulacion y

conservacion de alimentos, focalizados en |0s grupos mas vulnerables.

Establecer u optimizar los sistemas de proteccion aimentaria de
emergencia ante desastres naturales 'y conflictos sociaes,

garantizando €l apoyo directo alos nifios/as y a sus madres.

Mejorar la calidad de la inversion y gestién de los servicios de
educacion y salud, a objeto de acrecentar la cobertura y elevar la
cadidad de la oferta para alcanzar mayores niveles de seguridad
alimentaria y acceso a la salud; mejorar la infraestructura de agua
potable y saneamiento en zonas marginales, a fin de disminuir €
riesgo de transmision de enfermedades relacionadas con la
desnutricion; meorar la infraestructura de riego, para aumentar la
capacidad productiva de las zonas de secano; mejorar las vias de
acceso, para facilitar la comercializacién de productos locales y la
distribucion de alimentos en situaciones de emergenc
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Facilitar alas familias més vulnerables el acceso a activos productivos
relacionados con latierra, € equipamiento y €l financiamiento, junto
con programas de meoramiento de suelos, mango de agua,
almacenamiento y acciones que profundicen la capacidad asociativa 'y
de industrializacion de los procesos, a fin de aumentar la
productividad y diversificacion de la produccion, especialmente en la

agricultura de subsistencia.

Mejorar los procesos productivos de los bienes alimentarios mediante
lainversién en nuevas tecnologias, capacitacion e higiene, sobre todo
en lo referente a la manipulacién de alimentos en €l comercio y en €l
interior del hogar, y con efectivos sistemas de control sanitario para
proteger a los nifios y nifias de las enfermedades originadas en las

distintas fases de produccion y distribucion.

Promover mayores avances en |os acuerdos comerciales relacionados
con productos alimenticios, especiamente en relacion con el efecto de
subsidios y otros mecanismos de proteccion de paises desarrollados,
que aun cuando facilitan €l acceso a algunos grupos poblacionales,
l[imitan la competitividad de los pequefios y micro productores rurales
de los paises de laregién (normalmente mas vulnerables), asi como la

autonomia de la oferta dimentaria
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que la pobreza y la desnutricion son dos problemas
centrales. No son, sin duda, problemas recientes, y aunque en e caso de
la desnutricion infantil, las cifras muestran que durante la Gltima década,
hasta antes de la crisis econdmica, hubo una reduccién, aun lo podemos

abordar como un problema social.

Tener a uno de cada cuatro nifios menores de cinco afos en
condiciones de lo que se llama desnutricién cronica, y que no es otra cosa
sino un retardo del crecimiento practicamente irrecuperable, trae
gravisimas consecuencias para € futuro de pais. Una multiplicidad de
investigaciones y estudios a nivel mundial, muestran que los problemas
de desnutricion infantil tienen severas consecuencias sobre el desarrollo
fisico e intelectual de los nifios, afectando su capacidad de aprendizaje,
generando problemas de salud infantil y agravando los riesgos de
enfermar alo largo detodasu vida

Asi, la desnutricion infantil tiene un efecto social inmediato,
elevando las posibilidades de enfermedad y muerte de nuestros nifios.
Pero ademés, afecta la acumulacién de capital humano, que se ha
demostrado como una de las vias principales paralograr que paises como
el nuestro pueda salir del atraso y del subdesarrollo, y que las familias en

situacion de pobreza puedan superar esa condicion.
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Solamente un pais sano y educado. Podra construir una
democracia consistente, afirmada en e pueblo, y en & que la
participacion sea asumida en forma permanente por la mayoria. Y
también con personas que logran un acervo importante de conocimientos,
habilidades y que tengan la capacidad de estar permanentemente
aprendiendo; asi poder obtener una economia floreciente que permita el

mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos.

Ahora bien, la desnutricion es un problema que en estos Ultimos
anos se ha incrementado en un 30 % a comparacién del afio 2002, y es
muy preocupante porque el estado como pilar de este problema no le

presta la debida atencion adar solucion al problema.

Esta problemética tiene repercusiones graves, por causa de que las
personas a las que afecta generamente y en mayor rango es a hifios,
produciendo graves martirios, bgo rendimiento escolar y es una

emergenciainvisible porque e peligro mortal que éstaimplicado.

Como ya es sabido, la desnutricion impacta negativamente en la
salud, la educaciéon y la productividad de las personas e impide €
desarrollo de los paises y los efectos negativos se producen en e corto,

mediano y largo plazo.
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Los promedios regionales y nacionales ocultan grandes diferencias
entre paises y al interior de cada uno de €ellos; estas brechas se relacionan
con factores étnico-culturales, geograficos y econémicos, por 1o que esta

problematica cada vez se agudiza méas

Esta problemética sobre Desnutricion, se ha presentado a causa de
la crisis econdémica que desde hace décadas afecta al estado; y que en los

ultimos afios se ha agudizado.

Por otro lado, también, la falta de una educacion alimentaria
adecuada para llevar una dieta mas sana, con muchas de las personas que
padecen desnutricion crénica.  Asi como las madres que gestan y
amamantan estando desnutridas, y que por ende tendran hijos desnutridos;
son quienes mantendran la desnutricién como padecimiento por muchos

anos sino es que por siempre.

Por lo tanto se deduce, que la desnutricion, es tanto una causa
como una consecuencia de la pobreza. La nutricion y € bienestar de la
infancia conforman la base de una sociedad productivay sana. Ya que la

mayoria de los afectados son nifios, de entre 0 a5 afios.
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De ta manera, es necesario que se asegure € cambio de actitud
gue pueda resultar en un estado de menor pobreza'y mayor posibilidad de
informacion, y educacion familiar asi como escolar, que permitan
reconocer, mangjar y prevenir los factores de riesgo, pero también llevar a
cabo un programa de planificacion familiar autodeterminado, acorde con
las necesidades de cada nucleo familiar.

Si bien es cierto, que la nutricién adecuada es un derecho de todos
los individuos, y la higiene ambiental es una necesidad bésica, ya que sin
ellaesimposible garantizar € aprovechamiento de |os nutrientes.

Por lo tanto, la educacion es una condicidn indispensable para
garantizar que todos los nifios gerzan e derecho de tener padres con
formacion, condiciones ambientales y nutricion dptimas; que les aseguren
un desarrollo biolégico, intelectual, afectivo, socia, cultural y econémico
de buena calidad

Lanutriciébn como una necesidad que concierne a los seres vivos,
por lo tanto, es 16gico pensar que los problemas de exceso o deficiencia

de nutrimentos han acompafiado al hombre en su proceso evol utivo.
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A pesar de que las evidencias historicas y e razonamiento
conducen a pensar que la desnutricion ha sido centralmente un problema
de salud de carécter colectivo, parece extrafio que por siglos nadie se

ocupo de dar soluciones o alternativas para la erradicacion de la misma..

Es posible que la aparente indiferencia con la que secularmente se
mir0 esta enfermedad, haya sido por la impotencia para actuar sobre €lla;
es precisamente ante estas circunstancias irremediables, que el hombre
adopta una postura de resignacién, para contemplar algunos hechos

biol 6gicos de manera tan natural como la muerte misma

A pesar de la existencia de toda una serie de derechos; los nifios
sufren a causa de la pobreza, |la fata de hogar, los maos tratos, €
abandono, las enfermedades que se pueden prevenir, la desigualdad en €l
acceso a la educacion y la existencia de sistemas de justicia que no

reconocen sus necesidades especiales

Las politicas sociaes de fortalecimiento familiar, tendran entonces
un efecto multiple positivo en cada uno de sus miembros, especiamente

en los nifios y nifias, asi como en |os jovenes.

Ta es el caso de México, donde se han elaborado leyes, normas y

programas; que regulan la atencion ala problematica en el sector infantil.
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En la Constitucion Politica de los Estados Unidos mexicanos. En
su Articulo 4 indica que: Los nifios y las nifias tienen derecho a la
satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano

esparcimiento para su desarrollo integral.

Con lo descrito anteriormente, Se puede afirmar que las politicas
sociales establecidas en nuestro pais, tiene como objetivo contribuir al
abatimiento de las desigualdades. Lo cua implica, por un lado, la
canalizacion de recursos suficientes para atender a los grupos y regiones
del pais mas expuestos al riesgo de la desnutricion y, por otro lado,
adecuar los programas y acciones a las particularidades de cada contexto

socia y geografico.

Por lo antes mencionado el mayor esfuerzo de las intervenciones
se dirige a la recuperacion nutricional, pero no es posible disminuir la
prevalencia de desnutricion sin reducir la incidencia con medidas de
prevencion. Un programa adecuado de control de la desnutricion debe

incluir, por lo tanto, una combinacién de ambas intervenciones.

Es necesario tomar en cuenta, que los alimentos son o Unico que

proporciona energia y diversos nutrimentos necesarios para crecer sanosy
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fuertes y poder realizar las actividades diarias. Ninguna persona logra
sobrevivir sin alimento y la falta de aguno de los nutrimentos ocasiona

diversos problemas en la salud.

Sin embargo, no se trata de comer por comer, con € unico fin de
saciar € hambre, sino de obtener por medio de los aimentos, los
nutrimentos necesarios para poder realizar todas las actividades segun la
actividad fisica que se desarrolle, el sexo, laedad y € estado de salud.

El hecho de consumir pocos 0 demasiados aimentos y de forma
poco balanceada, tiene consecuencias que pueden ser muy graves: por un
lado si faltan algunos nutrimentos en e organismo, hay desnutricién, que
es muy grave y frecuente en nifios de todos los ambitos sociaes, y por

otro si se comen cantidades excesivas se puede desarrollar obesidad.

A su vez otro factor de la desnutricion son |os hébitos alimenticios
y estos se deben a diversos factores como las costumbres familiares, la
seleccion y preparacion de los aimentos y la forma de consumo de los

mMismos.

Una caracteristica importante de los hébitos alimenticios de las
familias; es que se transmiten de padres a hijos y estan influidos por
varios factores entre los que destacan: e lugar geogréfico, € clima, la

vegetacion, la disponibilidad de laregidn, costumbres y experiencias, por
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supuesto gue también tienen que ver la capacidad de adquisicién, laforma
de seleccion y preparacion de los alimentos y la forma de consumirlos

(horarios, companiia)

Los factores que condicionan los habitos alimentarios son de tipo
econdmico, religioso, psicolégico y pragmatico. Dichos factores
evolucionan alo largo de los afios y constituyen la respuesta a los nuevos
estilos de vida, alos nuevos productos a consumir, alas comidas rapidas,
etc. y se relacionan muy directamente con el aumento de los recursos y

con el contacto entre gentes de culturas alimentarias distintas.

Es importante recalcar que, 10s buenos habitos alimentarios en los
padres es esencial para formar una educacion alimentaria sana en los
nifios. La madre, en este caso, es la principal persona en quien recae la

responsabilidad de la alimentacion de los hijos.

Los malos hébitos aimenticios de la madre pueden tener una
influencia negativa en los hijos, determinaron especialistas en varios
estudios. De acuerdo a las investigaciones, los hijos adoptan actitudes

sobre su manera de comer mediante | a observacion.

La educacion alimentaria es una estrategia en laformacion de cada
persona en su vida. Por |o tanto, es preciso aclarar que la alimentacion y
nutriciéon no son sindénimas y que es de vital importancia abordarlo la

problematica en estas dos vertientes.

86



Por o antes mencionado esimportante dar respuesta al problema
de la desnutricion infantil, ya que los nifios son pilar fundamental en €
desarrollo y avance de un paisy por ende s no se dasolucion a dicho
problema tendremos nifios que por su estado nutricional no seran capaces
de desarrollarse fisica e intelectualmente es por ello que se pretende
promocionar € conocimiento de las causas, consecuencias y acciones que

pueden afectarlos.

S e problema se pudiera resolver tendriamos familias mas
comprometidas en € cuidado de su salud, tendrian una mejor calidad de
vida. En dicho problema esta inmersos programas, proyectos y politicas
sociales que tratan de erradicar la problematica, pero que en su momento
solo dan respuesta a una minoria de personas con los programas que
implementa e gobierno y que en determinado momento no llega €

recurso alas personar
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