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RESUMEN

Segun las estadisticas de la OMS, de tres a 5 millones de nifios mueren cada afio a
nivel mundial, sobretodo de 05 afios; la causa principal: La desnutricion.  Segin los
entendidos en salud y nutricion, los nifios que sufren desnutricion por un lapso de tiempo
prolongado, sufren secuelas de por vida. Entre los factores que conducen aesta problematica,
estan los temas econdmicos, sociales, politicos (pobreza, desigualdad y falta de programas
sociales), familias de escasos recursos, que no brindan alimentacion equilibrada y nutritiva
al nifio (importantes para el normal desarrollo de la nifiez); también la falta de sistemas de

agua y saneamiento saludables y de atencion sanitaria.

Palabras Claves: Alimentacion, desnutricion, nifios.



ABSTRACT

According to WHO statistics, 3 to 5 million children die every year worldwide,
especially those under 5 years of age; the main cause: malnutrition. According to health and
nutrition experts, children who suffer from malnutrition for a prolonged period of time suffer
lifelong consequences. Among the factors that lead to this problem are economic, social and
political issues (poverty, inequality and lack of social programs), low-income families that
do not provide balanced and nutritious food to children (important for normal childhood

development); also the lack of healthy water and sanitation systems and health care.

Key words: nutrition, malnutrition, children.
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INTRODUCCION

La desnutricion es una problematica que afecta a casi todos los paises del planeta,
donde las principales causas son de caracter sociales, econdémicas y culturales, lo que
redunda en un riesgo para el normal desarrollo de nuestra nifiez. Esto ademas provoca que

los nifios al no estar debidamente alimentados sufran enfermedades y muerte.

El presente trabajo, denominado “Factores que contribuyen a la desnutricion infantil”
tiene:

Objetivo General:

Comprender los factores que contribuyen a la desnutricion infantil, incidencia y

conceptos importantes del tema.
Objetivos Especificos:

e Conocer el marco teorico y conceptual de desnutricién infantil; también

e Conocer los factores que contribuyen a la desnutricion

Consta de tres capitulos. En el primer capitulo titulado marco tedrico y conceptual,
expondremos los antecedentes e investigaciones previas, y como segundo punto los

conceptos Yy datos relevantes del tema.

En el segundo capitulo se habla de los factores que contribuyen a la desnutricion
infantil, entre ellos la alimentacion, saneamiento, economia inadecuadas, entre otros items

de mucho interés.

En el tercer capitulo, hablaremos de las medidas del estado nutricional infantil, entre
ellos hablaremos de temas, tales como las medidas preventivas, nutricion adecuada, derecho
a la alimentacion. También hablaremos de la desnutricion en nuestro pais y las estrategias

implementadas en ese sentido.

Finalmente, concluimos el tema con las conclusiones y recomendaciones Yy los

anexos: fotografias que reflejan parte del tema

11



1.1.

CAPITULO |

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Antecedentes

1.1.1. Internacionales

En Latinoamérica, un estudio realizado en Colombia reportd que el sexo
masculino, la edad del nifio, no haber recibido lactancia materna, tener un periodo
intergenésico corto (poco tiempo entre dos nifios nacidos vivos), nacer de una madre
joven (19 afios 0 menos), tener una madre con baja autonomia al momento de tomar
decisiones, un bajo acceso a servicios de salud, y proceder de una familia pobre

acrecienta el peligro de desnutricion cronica en el nifio.

1.1.2. Nacionales

1.2.

Segin lo expresado por Beltran y Seinfeld (2009:3) en su trabajo sobre
Desnutricién cronica infantil en nuestro pais, el problema es persistente, sefialando lo

siguiente:

“La desnutricion infantil es descrita por la UNICEF (2006) como una
emergencia silenciosa, produce dafios que se exteriorizaran siempre, y no es detectado
de inmediato. Dos de las sefiales mas notorias son el bajo peso, la baja estatura; aunque
son indicios superficiales del problema. Estos autores sefialan que 50% de la

mortalidad en los nifios se origina, de forma directa o indirecta por una pobre nutricion.

Definicion segun los autores:

1.2.1. Desnutricién

Buenas Tareas, (2015) explica que: “La desnutricion es una enfermedad
multisistémica, que afecta todos los 6rganos y sistemas del ser humano, producida por

una disminucién dréstica o exceso, agudo o crdnico, en la disponibilidad de
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nutrimentos, ya sea por ingestion insuficiente o excesiva, inadecuada absorcidn,
toxicos presentes, déficit de nutrientes en los alimentos o exceso de pérdidas o la

conjuncion de dos o mas de estos factores”

Salinas, (2017) en su proyecto afirma: “La desnutricion es un problema
significativo en todo el mundo, sobre todo entre los nifios. La pobreza, los desastres
naturales, los problemas politicos y los problemas sociales contribuyen todos a
padecimientos, e incluso epidemias, desnutricion e inanicion, y no solo paises en

desarrollo.”

Ignacio, & Pérez, (2009) concluyen: “La desnutricion infantil tiene un efecto
social inmediato, elevando las posibilidades de enfermedad y muerte de nuestros
ninos. 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”

1.2.2. Alimento.

Diaz, etal, (2011) explican “Llamamos alimento a la sustancia o conjunto de
sustancias que pueden ser utilizadas por el organismo para la obtencion de energia o

la creacion de materia. Por alimentacion entendemos el conjunto de actividades y

procesos por los cuales ingerimos los alimentos.”

“Se denomina nutriente a cada una de las sustancias quimicas que componen
un alimento y una vez en nuestro organismo son capaces de generar energia o formar,
renovar tejidos o regular el metabolismo. De manera méas especifica los nutrientes

desempenan las siguientes funciones” (Diaz, R, etal, 2011):
=  “Para formar y renovar tejidos: proteinas y minerales” (Diaz, R, et al, 2011)

»  “Para suministro de energia: hidratos de carbon, las grasas y ocasionalmente las

proteinas pueden proporcionar energia” (Diaz, R, et al, 2011)
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»  “Para regular el metabolismo: vitaminas, minerales, proteinas, agua.” (Diaz, R,

et al, 2011)

1.2.3. Nutricién

Diaz, R, et al, (2011) sefalan “Se entiende de dos formas diferentes: como
ciencia podemos decir que estudia la relacion entre los alimentos y la salud, no
solamente incluye por qué comemos, sino que también incluye la elaboracion y
conservacion de los alimentos; como proceso biologico esel conjunto de procesos que

permiten mantener la integridad de la materia viva.

La alimentacién y la nutricion procesos por los cuales el organismo utiliza,
transforma e incorpora en sus estructuras los nutrientes, sustancias quimicame nte
definida, que se encuentran en los alimentos. La alimentacion es educable,
modificable, voluntaria y consciente. En cambio, la nutricibn es considerada bajo el

concepto de proceso biologico mvoluntario, inconsciente y no educable.”

1.2.4. Desnutricién

Ignacio & Pérez, (2009) manifiesta: ‘“De acuerdo ala UNICEF la Desnutricion
es la condicion que ocurre cuando el cuerpo de una persona no estd obteniendo los
nutrientes suficientes. Esta condicion 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 patologico
provocado por la falta de ingesta o absorcion de alimentos o por estados de exceso de
gasto metabolico. Puede ser primaria (desnutricion leve) y desnutricion secundaria; la
cual si llega a estar muy grave puede llegar a ser otra patologia como el cancer o
tuberculosis, dando lugar ala desnutricion mixta.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“En general, la desnutricidén tiene un origen socioecondémico Yy cultural, asi

mismo se relaciona con el poder adquisitivo de recursos insuficiente. También, con la
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1.2.5.

1.3.

1.3.1.

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, al mismo tiempo que
provocan efectos mortales a la nutricién.es por ello la importancia de abordar el

problema en esa dos dimensiones” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009).

Etiologia

= Primario la mas frecuente en nuestro medio: Por un aporte insuficiente de
nutrimentos, episodios repetidos de diarreas, infecciones de vias respiratorias o

por la combinacion de estos padecimientos.

» Secundaria: Debida auna enfermedad subyacente que conducen a una ingestion

0 absorcién inadecuadas o a la utilizacion excesiva de nutrimentos.
Tipos de Desnutricion Infantil

Rivera, S, (s.f) indica “El indice de desnutricion se determina mediante la
observacién directa, que permite identificar nifios demasiado delgados o con las
piernas hinchadas; y midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la

edad del nifio, que se comparan con unos estandares de referencia.”
Desnutricion Cronica

Rivera, S, (s.f) sefiala “Un nifio que suffe desnutricion cronica presenta un
retraso en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estandar

recomendado para su edad”

“Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al
desarrollo fisico e intelectual del nifio. La desnutricion cronica, siendo un problema de
mayor magnitud en cuanto al nimero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe

menor atencion” (Rivera, S, s.f)
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“El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio
aln esta en el Gtero de su madre. Sino se actia durante el embarazo y antes de que el
nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir

durante el resto su vida” (Rivera, S, s.f)

1.3.2. Desnutricion Aguda Moderada.

Rivera, S, (s.f) asevera: “Un nio con desnutricion aguda moderada pesa
menos de lo que le corresponde con relacion a su altura. Se mide también por el
perimetro del brazo, que estd por debajo del estandar de referencia. Requiere un

tratamiento inmediato para prevenir que empeore”
1.3.3. Desnutricion Aguda Grave o Severa.

Rivera, S, (s.f) manifiesta: “Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio
tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura. Se mide también
por el perimetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto

riesgo de mortalidad.

El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces

superior que para un nifio en condiciones normales. Requiere atencion médica urgente”
1.3.4.Carencia de Vitaminas y Minerales.

Rivera, S, (s.f) expone: “La desnutricion debida a la falta de vitaminas y
minerales (micronutrientes) se puede manifestar de maltiples maneras. La fatiga, la
reduccion de la capacidad de aprendizaje o de inmunidad son sélo algunas de ellas.

Veamos a continuacién algunos ejemplos”
1.4. Vitaminas y Minerales Esenciales.

1.4.1.Vitamina A.

Rivera, S, (s.f) explica: “Un nifio que carece de esta vitamina es mas propenso

a las infecciones, que seran mas graves y aumentaran el riesgo de mortalidad. Su falta

16



aumenta el riesgo de ceguera. También produce dafios en la piel, la boca, el estbmago

y el sistema respiratorio”

“La administracion de vitamina A reduce el riesgo de mortalidad por
sarampion. Se estima que en poblaciones con deficiencia de esta vitamina, su
administracion puede reducir la mortalidad infantil por sarampion en un 50%, y la
mortalidad por diarrea en un 40%. El riesgo de mortalidad infantil puede reducirse en
un 23%. Las intervenciones en las que se basan estas cifras incluyeron el

enriquecimiento de alimentos y la administraciéon de suplementos orales.” (Rivera, S,

s.f)

1.4.2.Hierro y &cido Fdlico

Rivera, S, (s.f) sefala: “La deficiencia de hierro afecta a cerca del 25% de la
poblacién mundial. La falta de hierro puede causar anemia Yy reduce la capacidad
mental y fisica. Durante el embarazo se asocia al nacimiento de bebés con bajo peso,
partos prematuros, mortalidad materna y mortalidad fetal. La deficiencia de hierro
durante la infancia reduce la capacidad de aprendizaje y el desarrollo motor, asi como
el crecimiento; también dafia el sistema de defensa contra las infecciones. En los

adultos disminuye la capacidad de trabajo”

“La mayor parte de las personas que sufre carencia de hierro son mujeres y
nifos en edad preescolar. La proporcion mas elevada de nifios en edad preescolar con

anemia se encuentra en Affica (68%)” (Rivera, S, s.f)

“En un estudio realizado en Indonesia, se constata que la productividad laboral
se incrementd en un 30% despues de la administracion de hierro a trabajadores con
deficiencia de este mineral5 En cuanto al acido folico, es fundamental durante el
embarazo, previene la anemia y las malformaciones congénitas, y fortalece el sistema

mmunologico” (Rivera, S, s.f)
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1.4.3.Yodo

Rivera, S, (s.f) asegura: “El yodo es fundamental para el buen funcionamiento
del metabolismo. La deficiencia de yodo enuna mujer embarazada puede tener efectos
adversos sobre el desarrollo neurolégico del feto, causando una disminucién de sus

funciones cognitivas.”

“La deficiencia de yodo, la principal causa mundial de dafio cerebral que se
puede prevenir, provoca dafios en el sistema nervioso. Puede alterar la habilidad de

caminar de los nifios, asi como la audicién y el desarrollo de capacidades intelectuales”
(Rivera, S, s.f).

Wisbaum, W, (s.f) explica: “Los nifios que crecen con carencia de yodo tienen
un coeficiente intelectual al menos 10 puntos inferior al de otros nifios. En las regiones
donde son frecuentes estos casos, el impacto sobre la economia es significativo. La

deficiencia de yodo produce también un elevado nimero de muertes”
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CAPITULO I

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA DESNUTRICION INFANTIL

Ignacio, A, & Pérez, M, (2009) explican: “El crecimiento y el desarrollo constituyen

indicadores de la salud y la nutricibn de una poblacion. Muchas adversidades como las

carencias alimentarias, privacion, ignorancia, accidentes, repercute sobre el estado

nutricional, en la desnutricion se reconoce distintos factores tales como™

2.1.

2.2.

2.3.

Inadecuada Alimentacion

“El nifio que no se ha alimentado de leche materna” (Ignacio, A, & Pérez, M,
2009)

“Los nifos que no reciben alimentacidon completa después de que se les suspende

la lactancia materna.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“El nifio que no recibe los mismos alimentos que el adulto.” (Ignacio, A, &

Pérez, M, 2009)

Enfermedades Agregadas

“El nifio que tiene parasitos intestinales” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009).

“El nifio que sufre de diarreas u otras enfermedades” (Ignacio, A, & Pérez, M,
2009)

“El nifio que tiene bajo peso” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

Inadecuado Saneamiento Ambiental

“Las familias que no hierven el agua; ni protegen los alimentos.” (Ignacio, A, &
Pérez, M, 2009)

“Las familias que no se lavan las manos antes de preparar y comer los

alimentos.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

»  “Aquellos que crian animales dentro de su casa.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

Economia Insuficiente

»  “Cuando los padres no pueden comprar suficientes alimentos.” (Ignacio, A, &
Pérez, M, 2009)

Factores Familiares

. “Cuando hay un intervalo entre un nifio y otro (intervalo corto entre

nacimientos).” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)
. “Familias con muchos hijos.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)
Creencias Erroneas, Habito y Costumbres

. “Sexo, en muchos lugares son mas valorados los nifios que las nifas por
razones economicas Y sociales, por eso es que se da menos alimentos a las
nifias” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

Consecuencias de la Desnutricion

Segura, L, et al, (2002) aseguran: “A pesar que desde hace mucho tiempo se
reconoce el efecto sinérgico entre la desnutricion e infeccion como causas de
mortalidad infantil, cuando se desarrollan estrategias para reducir el ndmero de
muertes en nifios se priorizan aquellas orientadas a reducir las enfermedades

infecciosas.”

“Como en otras oportunidades, probablemente este sesgo de los
planificadores y decisores se deba a que la tecnologia disponible ofrece intervenciones
con resultados mas inmediatos y a bajo costo, sobre agentes que pueden ser aislados y
enfrentados ya sea mediante vacunas o antibioticos. Tal vez la naturaleza multifactorial
de la desnutricion, da espacio para percibirflo como un problema méas alld de la
responsabilidad del sector salud, tradicionalmente organizado para ofrecer servicios

curativo rehabilitadores.” (Segura, L, et al, 2002)
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2.7.1. Infecciones

Salinas, C, (2017) explica “estudios han mostrado la fuerte asociacién entre
estado nutricional y la duracion o severidad de episodios de enfermedades infecciosas ,
algunos incluso con su incidencia . Los mecanismos son numerosos y complejos: la
desnutricion conlleva a la reduccion de la inmunidad humoral y celular, asi como de
barreras fisicas tales como el moco protector en las vias respiratorias y la acidez

gastrica.”
2.7.2. Disfuncionalidad.

“ La desnutricion produce reduccion en la capacidad fisica e intelectual,

asi como también influye sobre los patrones de comportamiento durante la adultez.

Los nifios con enanismo tienen una menor capacidad de aprendizaje, por lo
que su rendimiento escolar disminuye, reduciendo asi el retorno de la inversidn
educativa” (Bustamante, L, & Yanac, A, 2017)

“En la adultez, elenanismo reduce la productividad y por lo tanto los ingresos
econdémicos: Los hijos de mujeres adultas con enanismo nutricional, tienen mayor
riesgo de nacer con bajo peso lo cual a su vez representa un mayor riesgo de mortalidad

mfantil, asi como de enanismo y disfuncidén cognoscitiva entre los sobrevivientes”

(Bustamante, L, & Yanac, A, 2017)

“El dafio sobre la fincionalidad intelectual, no solo ocurriria a través del dafio
cerebral durante los primeros afios de vida, sino que también ocurriria mediante el
letargo que produce la desnutricién, ya que entonces el nifio tiene menor oportunidad

de explorar su entorno.” (Bustamante, L, & Yanac, A, 2017)

“Las enfermedades infecciosas, cuyo riesgo se incrementa por la
desnutricion, también da lugar a una menor actividad, que igualmente enlentece el

desarrollo de habilidades motoras.

Otro mecanismo propuesto consiste que cuando el nifio luce mas pequefio que
lo esperado para su edad, las expectativas de las personas a su cuidado son menores,
por lo que reducen los estimulos que normalmente podrian proveerle. Por Gltimo, las

otras consecuencias de la malnutricion (ej. enfermedades infecciosas) pueden competir
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con las necesidades de servicios educativos, lo que conlleva a un mayor deterioro de

la capacidad productiva del nifio (Brown, 1996).” (Segura, L, et al, 2002)

2.7.3. Enfermedades crdénicas

“El bajo peso al nacer y el enanismo nutricional representan un mayor riesgo
de contraer enfermedades cronicas en la adultez, incluyendo obesidad, diabetes,
enfermedades cardiacas, hipertension arterial y accidentes cardiovasculares” (Segura,

L, etal, 2002)
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3.1.

CAPITULO 11l

MEDIDAS DEL ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

Medicion del Estado Nutricional.

Salinas, C, (2017) indica: “Aunque las carencias nutricionales han
acompafiado al hombre desde siempre y son descritas en los registros mas antiguos
disponibles, no es sino hasta inicios del siglo XX cuando se empieza a usar criterios

para evaluar el estado nutricional.”

‘“Resulta anecdotico que uno de los primeros registros sobre
malnutricion proteico-energética grave se hizo en Latinoamérica en el siglo XIX.
Posteriormente reportes de todas partes del mundo daban cuenta de signos y sintomas
propios de las carencias nutricionales, pero recién en el siglo XX ante la necesidad de
contar con un criterio estandar se generaliza el uso de mediciones antropométricas (del
cuerpo humano), bajo la premisa que el crecimiento alcanzado por los nifios evidencia

su estado nutricional” (Bustamante, L, & Yanac, A, 2017)

“Durante el siglo XX el avance cientifico permitio identificar
nutrientes especificos como las vitaminas, hierro, yodo y otros micronutrientes; y a
continuacion se desarrollaron diversas técnicas para evaluar el estado de una persona

respecto a cada uno de éstos” (Bustamante, L, & Yanac, A, 2017)

“Aunque existe una ampla diversidad de aspectos que brindan
informacion acerca del estado nutricional de una persona, la mas comunmente usada
por su bajo costo y sencillez es la medicion de dimensiones corporales, es decir la

antropometria.” (Bustamante, L, & Yanac, A, 2017)

“Como resulta obvio, los grupos que por su rapido crecimiento
corporal estan en mayor riesgo (gestantes, nifios y adolescentes) resultan de mayor
interés para las evaluaciones nutricionales. De todos ellos, los nifios pequefios han
concitado el mayor interés, probablemente debido a la facilidad de evaluarlos y a la

expectativa de evitar el dafo que representan los déficits nutricionales.” (Bustamante,

L, & Yanac, A, 2017)
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“La evaluacion antropométrica de nifios es posible mediante el uso de
estandares internacionales, los cuales, aunque fueron confeccionados durante los 60°s
mediante la medicidbn de nifios anglosajones, han demostrado ser validos para

poblaciones de diversas razas” (En Waterlow, 1996) citado por (Segura, L, et al, 2002)

PRISMA ONGD, (2002) citado en Salinas, C, (2017) sehala “existen grupos
pertenecientes a las familias con mejores ingresos cuyo crecimiento es similar al de la
poblacion de referencia. Es decir, el crecimiento del nifio depende principalmente del
medio y no de la carga genética. Los tres indices antropometricos mas frecuenteme nte
usados para evaluar a la poblacion infantil son: peso para la edad, peso para la talla y
talla para la edad”

. “El déficit de peso para la talla, también llamado desnutricion aguda,
consiste en la disminucion de masa corporal, inicialmente a expensas de tejido graso
pero que puede afectar incluso la masa muscular. Generalmente es consecuencia deun
episodio agudo de enfermedad infecciosa 0 severa disminucion en la ingesta calorica”
(Bustamante, L, & Yanac, A, 2017)

L] “El déficit detalla para la edad, también llamado desnutricion cronica,
consiste en un menor crecimiento lineal. Por depender del desarrollo de los huesos

largos, tiene una dindmica menos flexible que el peso para la talla.

. De hecho, excepto bajo condiciones muy particulares (adopcion por
hogares muy afluentes), se considera que el déficit de talla para la edad es una

condicion practicamente irreversible.” (Bustamante, L, & Yanac, A, 2017)

. “El déficit de peso para la edad, también denominado desnutricion
global, es una combinacién de los dos anteriores. Por haber sido el primero en contar
con tablas de referencia, fue muy usado en las primeras cartillas para evaluar el estado
nutricional infantil. Consideramos no recomendable su uso como Unico método de

evaluacién, ya que nifios con déficit en talla pueden ser calificados como normales por
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3.2.

contar con una masa corporal que les permite alcanzar el peso esperado para su edad.”

(Bustamante, L, & Yanac, A, 2017)
Medidas Preventivas.

Ignacio, A, & Pérez, M, (2009) indican “un aspecto muy importante y que
sobre todo Debe considerarse es cada uno de los distintos factores sociales,

geograficos, econdmicos, culturales y bioldgicos involucrados en su génesis.”

“A su vez disponer de alimentos gracias a una produccion, transporte y
almacenamiento adecuados es la primera condicion, que debe ser acompafiada por un
programa de educacion nutricional y por el mejoramiento de la tecnologia laboral para
garantizar el aumento en la produccion asi como la adecuada utilizacion de los recursos
naturales de la region, de tal manera que se asegure el cambio de actitud que pueda
resultar en un estado de menor pobreza y mayor posibilidad de informacion, vy
educacion familiar asi como escolar, que permitan reconocer, manejar y prevenir los
factores de riesgo, pero también llevar a cabo un programa de planificacion familiar

autodeterminado, acorde con las necesidades de cada niicleo familiar.” (Ignacio, A, &
Pérez, M, 2009)

“No debe olvidarse que los cambios psicologicos, los que ocurren dentro del

mndividuo mismo o en el seno de su familia, son mas lentos que los socioecondomicos.”
(Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“Si bien es cierto, que la nutricion adecuada es un derecho de todos los
individuos, la higiene ambiental es una necesidad basica, ya que sin ella es imposib le

garantizar el aprovechamiento de los nutrientes” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009).

“Por lo tanto, la educacion es una condicion indispensable para garantizar
que todos los nifios ejerzan el derecho de tener padres con formacion, condiciones
ambientales y nutricion Optimas; que les aseguren un desarrollo biologico, intelectual,

afectivo, social, cultural y econémico de buena calidad.

= “Promover la alimentacion adecuada de acuerdo a su edad. Incluir en la dieta

alimentos que contengan Yodo y Fluor (sal yodada Fluorada).” (Ignacio, A,
& Pérez, M, 2009)
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3.3.

“Si el nino presenta alguna enfermedad agregada, como diarrea o infeccidon
respiratoria aguda, se le debe seguir alimentando en forma normal.” (Ignacio,
A, & Pérez, M, 2009)

“Estimular ala madre para que complete el esquema de vacunacion del nifio.”

(Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“Promover que la madre y su pareja utilicen algin método de Planificacion

Familiar.” (Ignacio, A, & Péerez, M, 2009)

“Promover la importancia del control de crecimiento y desarrollo del nifio”
(Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“Promover Ila alimentacién y nutrientes, utilizando alimentos locales”

(Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)
“Promover la importancia de las vacunas.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“Saneamiento bdasico (agua segura, eliminacion de excretas, higiene de los

alimentos, etc.)” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009).

“Prevencion de enfermedades propias de la infancia (ira, edad, enfermedad
de la piel, etc.)” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“Motivar a la comunidad a que siembre verduras y crie animales (pollos,

patos, pavos, etc.)” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

Nutricién Adecuada

Ignacio, A, & Pérez, M, (2009) explican “por lo antes mencionado podemos

decir que es necesaria tener buen estado de salud en todas las etapas de la vida 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 estan en un proceso de crecimiento Yy desarrollo; ademéas
ayudan aprevenir 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
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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 el poder ingerir
los alimentos 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 nutricion adecuada representa una ventaja importante: las 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 mas en la escuela y fuera de ella. La alimentacién adecuada
beneficia a las familias, las comunidades y el mundo entero.” (Ignacio, A, & Pérez, M,
2009)

“Es por ello que la seguridad nutricional de la familia no s6lo depende del
consumo de alimentos sanos, sino también del método de almacenamiento, la
preparacion y el suministro de los alimentos, asi como de la presencia de
micronutrientes. Otros factores importantes son el acceso a los servicios basicos de
salud, la existencia de sistemas seguros de agua y saneamiento Yy la aplicacion de

buenas practicas de higiene.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“Tanto para los lactantes como para los nifios de corta edad, la seguridad
nutricional essindnimo de lactancia exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses
y de lactancia continua hasta los dos afios 0 mas con alimentos complementarios
suficientes para mantener el crecimiento y el desarrollo.” (Ignacio, A, & Pérez, M,
2009)

“Es por ello que, desde sus inicios, el UNICEF realiza 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 a todos los niflos un buen comienzo en la vida.”

(Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

No obstante, una nutricion adecuada es la que cubre:
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“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.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“Los requerimientos plasticos o estructurales proporcionados por las proteinas.”
(Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“Las necesidades de micronutrientes no energéticos como las vitaminas y

minerales.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)
“La correcta hidratacion basada en el consumo de agua.
“La ingesta suficiente de fibra dietética” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“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
dejan a un lado los cereales, verduras y frutas, favoreciendo asi la obesidad y
muchos problemas por la falta de vitaminas y minerales.” (Ignacio, A, & Pérez,
M, 2009)

“Higiénica, para prevenir enfermedades infecciosas se debe cuidar mucho la
calidad, 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.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“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.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

“Variada. Es mportante que los nifios aprendan a comer de todo y si hay algo
que 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

el tipo de alimento en especial” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)
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3.4.

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

de en los nifios sean unas personas productivas.” (Ignacio, A, & Pérez, M, 2009)

El Derecho a la Alimentacion.

Fernandez, M, (2012) indican: “Es la gran desigualdad social lo que ha dado

lugar a que se haya tenido que establecer un dia de la Soberania Alimentaria.”

“Segun estadisticas mueren de hambre o relacionados con el tema 16.000
nifios por dia. En un mundo de 7 mil millones de habitantes, 1 de cada 7 humanos
padece hambre.” (Ferndndez, M, 2012)

“Existiendo en el mundo alimentos para todos, el problema irresoluble
termina siendo la mala distribucién de las riquezas, que favorece aalgunos y deja en
la exclusion al resto, que sufre la falta de alimento, agua, vivienda, atencion sanitaria.
La mala distribucion de las riquezas, a su vez, s6lo puede explicarse en base a la
violencia de unos ejercida contra otros. Pese a los esfuerzos, no parecen existir en el
mundo las suficientes politicas de estado para terminar con este flagelo. El resultado

concreto es el aumento de la brecha entre ricos y pobres” (Fernandez, M, 2012)

“En agosto de 2011, el Centro de Noticias de las Naciones Unidas informo
que la OMS ha lanzado una iniciativa contra la malnutricion mediante un nuevo sitio
de internet que proporciona informacién acerca de estos temas a los gobiernos y los
trabajadores de la salud, asi como proveer nuevas herramientas contra la desnutricion
y la deficiencia de vitaminas y minerales, por un lado, y el sobrepeso y la obesidad,

por otro” (Fernandez, M, 2012)

“Segtiin el Director del Departamento de Nutricion de la OMS, Francesco
Branca, son casi 4 millones de nifios los que mueren cada afio en el mundo debido a la

desnutricion; al mismo tiempo, 40 millones de menores de 5 afios de edad padecen
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3.5.

sobrepeso u obesidad. Subraya particularmente la importancia de la lactancia materna

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebé.” (Fernandez, M, 2012)

“En el portal pueden hallarse raciones recomendadas de micronutrientes,
vitaminas y minerales en polvo para fortificar la dieta de los nifios de 6 a 23 meses de
edad, resaltandose la importancia de los suplementos de hierro y acido fdlico en las

mujeres gestantes.” (Fernandez, M, 2012)

La Desnutricion Crénica enel Peru.

3.5.1. Estrategias que han Demostrado Resultados en este Sentido.

Herrera, H, (s.f) asevera: “Las miciativaS que muestran mejores resultados
son las que articulan estrategias de desarrollo productivo, generacion de ingresos
familiares, acceso a mercados, con estrategias orientadas a mejorar las practicas
saludables en alimentacion, nutricion, higiene y acceso a servicios de agua segura y
saneamiento, junto con la participacion de la organizacibn comunitaria Yy
la gestion local y regional, que dan soporte institucional y generan mejores
condiciones de sostenibilidad. También han demostrado impactos comprobados las
estrategias que articulan las actividades de las comunidades, municipalidades y los
establecimientos de salud, estrategias desnutricion a nivel de la comunidad. Esta
articulacion constituye la base del desarrollo integral local y regional, que impacta en

la proteccion de la nifiez”

“ADRA Perti, con su Programa Nutricion Infantil busca mejorar la salud y
nutricion de nifios menores de 3 afios, a través de la prevencion y promocién de la
salud y nutricibn materno infantil, infraestructura para saneamiento basico, educacidon
sanitaria, estimulacion temprana y actividades que generan ingresos economicos a
nivel familiar en las comunidades donde interviene atendiendo a las familias

principalmente de los quintiles 1y II.” (Herrera, H, s.f)

“Se ha logrado disminuir la DC de 31.8% en el afio 2002 a 28.7% en el afio
2005, que nifios de 6 — 11 meses consuman comidas adecuadas para su edad subiendo
de 10.1% a 48% en el mismo periodo que el anterior, generar empleo e incremento de

los ingresos para la canasta basica familiar a traves a 17,106 madres participantes de
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actividades productivas, Articular acciones comunitarias en salud, nutricion,
agricultura, saneamiento Y fortalecimiento de la sociedad civil, entre instituciones de
los sectores publicos y privados a través de convenios y/o acuerdos de gestion;
incrementar la cobertura de servicios basicos de atencion materno infantil a través del

fortalecimiento de la demanda de los usuarios.” (Herrera, H, s.f)

“Desde esta logica, CARE Peru en una de sus intervenciones integra los tres
conceptos y muestra a 2005, una reduccion de 9,4 puntos porcentuales en la
desnutricion cronica, de 42% en el 2002 a 32,6% en el 2005. Esta reduccion del
indicador de impacto demuestra el resultado de las acciones articuladas del programa.
Desde la salud, se ha logrado reducir la prevalencia de diarrea en 15,8 puntos
porcentuales y se ha logrado un incremento de 12 puntos en la practica

de lactancia materna exclusiva, entre otros.”(Herrera, H, s.f)

“Contribuyen a estos indicadores, las acciones educativas de promocion de
buenas précticas de alimentacion infantil, salud, higiene (sobretodo lavado de manos)
y el acceso al agua segura y mejoramiento del saneamiento béasico rural. Desde la
perspectiva econdmica, la experiencia del programa muestra un incremento de 85% de
los ingresos familiares anuales, de 1,165 dolares en el 2001 a 2,154 dolares en el 2004”
(Herrera, H, s.f)

“Este incremento se logro a través de la implementacion de cadenas
productivas, asistencia técnica, desarrollo de nuevos productos, los cuales generan
una dindmica de competitividad y acceso al mercado nacional e internacional.”

(Herrera, H, s.f)

“CARITAS del Perd con su Programa Wifiay (CRECER), atiende a
los grupos mas wulnerables de la poblacion, principalmente anifios menores de 3 afios
y madres gestantes, que viven en 517 comunidades pobres de 8 Corredores
Econdmicos: Jaén, Tarapoto, Huanuco, Huancayo, Huancavelica, Ayacucho, Cusco y

Puno.” (Herrera, H, s.f)

“ El Programa desarrolla su intervencion con el valioso apoyo de los
promotores de salud y el personal del Ministerio de Salud, y trabaja con los gobiernos

municipales y otros actores clave del desarrollo social local. Busca incrementar el
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https://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml

acceso a los servicios de salud, mejorar los conocimientos y précticas adecuadas de
salud, nutricion e higiene y fortalecer las redes comunitarias de salud. Paralelame nte
viene mejorando el acceso de las familias al agua potable e implementando Viviendas
Rurales Saludables” (Herrera, H, s.f)

“Con una minima inversion se logran cambios importantes en la higiene y
ordenamiento de la vivienda: cocina mejorada, elaboracién de vitrinas rdsticas,
conservadores de alimentos, letrinas y huertos familiares. Esta experiencia ha sido
asumida por muchas municipalidades como un modelo para fomentar cambios en los
estilos de vida, mejorar la autoestima y dignidad de la poblacion y validar
metodologias de educacion de adultos, contribuyendo a reducir la desnutricidén

cronica.” (Herrera, H, s.f)
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Primero.

Segundo.

Tercero.

CONCLUSIONES

Los esfuerzos realizados por el gobierno son insuficientes para disminuir la
desnutricion infantil en regiones tan olvidadas como es un claro ejemplo, del
departamento de Huancavelica donde vemos como nuestros nifios mueren por

falta de alimentos.

Llamamos alimento a la sustancia o conjunto de sustancias que pueden ser
utilizadas por el organismo para la obtencién de energia o la creacion de
materia. Y llamamos desnutricién a la condicion que ocurre cuando el cuerpo
no esta obteniendo los nutrientes suficientes por falta o escasa alimentacién.
Esta condicion puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o mal
balanceada, por trastornos digestivos, problemas de absorcién u otras

condiciones médicas”

Existen muchos factores que contribuyen a una desnutricion, entre ellos
tenemos: inadecuada alimentacion, enfermedades agregadas, inadecuado
saneamiento ambiental, economia insuficiente, factores familiares, creencias

erréneas, habito y costumbres, consecuencias de la desnutricion.
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RECOMENDACIONES

Continuar mediante charlas individuales explicando a las madres de los nifios
la importancia de una alimentacion balanceada.

Brindar atencion especial a las madres de los nifios con problemas
nutricionales.

Organizar jornadas informativas dirigidas a la comunidad en temas
relacionados con el problema de la desnutricion y la importancia de mantener

una dieta sana y balanceada.
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Los departamentos del Pert que
presentaron los niveles mds altos
de desnutricion cronica

Huancavelica (31,5%)  Hudnuco (19,2%)
Loreto (25,2%) Ayacucho (18,1%)
Cajamarca (24,4%) Pasco (18,0%)

Fuente: INEI - Perti: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales 2020
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SINTOMAS MAS EVIDENTES DE DESNUTRICION INFANTIL

EE 1 Delgadez exirema P‘?IO quebradizo y de
diferentes tonos
Y

Inflamacion de manos ‘ ray ’ a Comportamiento irritable y
o pies' e apatico

*Cuando se frata de desnutricién, queda la marca del dedo en la piel fras ser presionada.

Si sospecha que un nifio presenta desnutricion, llame a la linea de atencién en desnutricion: 031 330 5071
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PIRAMIDE NUTRICIONAL

Grasas, Aceites, Dulces
con moderacion

Carne, Pollo, Pescade
Huevos, Nueces
2-3 porciones

Leche, Yogur, Queso

2-3 porciones

Frutas

7
Verduras 2-4 porciones

3-5 porciones

El tener una buena alimentacion contribuye a un cuerpo sano y asi tener energia suficiente
para realizar las actividades del dia.

40



Alimentos que producen inflamacién: Alimentos antiinflamatorios:

* Alimentos y bebidas ultraprocesadas  *Alimentos no procesados

» Harinas refinadas « Frutas y vegetales ',

* Aziicares ' [ 7~

*Grasas saturadas * Nueces y semillas L NERS
a | » Cereales integrales AR

e

00\

Una dieta rica ) iincrementa tu
en nutrientes & y consumo
antinflamatorios N de alimentos
incluye: antiinflamatorios!

»Acidos grasos: «Frutas y verduras
écnl'gogsar?s y6 crudas y de colores vivos
«VitaminasA,C,DYE *Frijoles, lentejas,
de origen natural habas y garbanzos
«Fibra soluble y * Maiz, amaranto, avena
no soluble y arroz integral
* Antioxidantes * Vegetales de hojas
como carotenoides verdes como quelites
y espinacas
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