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RESUMEN

La informacién que de la Desnutricién y de Habitos Alimenticios posee
la mayoria de la poblacion de las areas urbanas en situacion de pobreza de

la gran parte de la América Latina es verdaderamente escasa.

Debido a las repercusiones dque ftrae consigo esta patologia,
organizaciones internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas
(O.N.U) entre otras, han venido desarrollando iniciativas a fin de asegurar la
alimentacién de los grupos mas desfavorecidos econémicamente en paises
en desarrollo, siendo Venezuela uno de ellos, segun evidencian estudios

realizados por entes expertos en el tema.

El presente trabajo, tiene como principal finalidad identificar
caracteristicas de ofertas programaticas en educacion alimentaria existentes
en paises de Ameérica Latina durante el ultimo quinquenio factibles de
adecuar al contexto de una poblacidn venezolana del area urbana en
situacion de pobreza, asimismo articular una propuesta que incremente l0s
conocimientos respecto a los habitos alimenticios transformable segln

necesidades concretas de ¢aso y/o poblacion objetivo.

Xi



El marco tedrico esta conformado por temas inherentes a la materia en
debate (Desnutricidn, Educacion Alimentaria) como son: poblacidon
Venezolana y sus caracteristicas, Desnutricidn y Desarrolio Socioeconémico,
Desnutricion  (clasificacion,  manifestaciones, causas, indicadores,
consecuencias), Conducta Alimentaria (origen, contexto sociocultural),
Intervencidén Educacional, Estrategias para influir en log Habitos Nutricionales
y Programas de Educacion Nutricional. La investigacion documental no
experimental descriptiva del tipo transversal y monografico, que agrupa las
siguientes variables:

» Estrategias de comunicacién para fomentar conciencia y

motivacién

= Estrategias de cambio de conducta

= Intervenciones en el medio ambiente

= Activacién y organizacidn comunitaria

= Poblacién objetivo

= Tiempo de implementacién

Como eje para el progreso de la investigacién se formuld un objetivo
general y tres objetivos especificos, que involucré a tres programas de
intervencion en educacion alimentaria eficientes desarrollados en tres paises

de América Latina: México, Peru y Argentina.



La recoleccién de la informacion se realizd empieando técnicas vy
protocolo instrumental propias del analisis de las fuentes documentales
estructurado por 11 items que permitid la medicidn de cada variable de

acuerdo a sus caracteristicas.

Para finalizar, tomando en cuenta el problema en estudio y los
objetivos planteados al comienzo del mismo, se expondran de manera clara 'y
sencilla las conclusiones sobre la investigacion realizada, revelando los

hallazgos y sugerencias mas sobresalientes acerca del tema en discusion.
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INTRODUCCION

Actuaimente los entes encargados de planificar y ejecutar las politicas
publicas de caracter social, afrontan retos que hacen necesario el
rompimiento con viejos paradigmas y emprender cambios de vision para
ejercer una notable influencia en el Sector Social que provoque
transformaciones en las sociedades, instituciones y economias, ademas de
plantear nuevos desafios de cambio en todos l0s sectores, imponiendo una
revision de objetivos, modelos de accidn y modalidad de gestidn, que

permiten una proyeccion en el presente y sostenibilidad en el futuro.

En el presente trabajo podremos, a través del marco teérico, revisar
desde diferentes Opticas gran parte de una problematica considerada como
una de las principales causas de enfermedad a nivel mundial. La
Desnutricion; asi como el estudio de las caracteristicas que conforman a
distintos programas dirigidos a educar a la poblacién respecto a los
saludables habitos alimenticios a manera de evaluacion, con el proposito de
reconocer caracteristicas de ofertas programaticas asociadas a este tema
existentes en paises de América Latina (México, Peru y Argentina) durante el
altimo quinquenio, que admitan proponer estrategias para la transformacion y
mejora de la condicion nutricional y de la salud en general de una poblacion,

zona o comunidad dentro de un determinado contexto.
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Basado en los resultados de la revisién de dichas intervenciones y a
través de un enfoque integrado de equidad, se formula una propuesta de
vision futurista capaz de agregar valor a los programas ejecutados bajo la
tutela de instituciones estatales dirigidos a aminorar la inadecuada ingesta de
nutrientes por parte de los sectores mas deprimidos de la poblacién, con
planteamiento de estrategias claras para aumentar los conocimientos
respecto a los habitos alimenticios, adecuando sistemas, procesos y recursos

humanos a una actitud positiva e innovadora.

“Mejorar la salud, la buena nutricion y educacion de los nifios es
la mas importante inversién que el mundo o cualguier pais pueda
hacer en el futuro. Todo nifio se merece la misma oportunidad”.
“para que lfa democracia funcione, se ha de dar una oportunidad
a los desposeidos para que puedan realizar sus suefios y asi
participar plenamente de los beneficios de la sociedad.”.- James
T. Morris .Director (2004).



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas mas agudos en que se refleja la falta de
desarrollo de un pais, es la desnutricién que sufre una gran cantidad de
poblacion que no cuenta con [os recursos minimos necesarios para satisfacer
sus necesidades alimenticias. Segun documento The Hunger Site (2004),
ésta sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en los paises en desarrollo de todo el mundo y se estima que el nimero de

personas desnutridas aumenta a medida que 1o hace la poblacion.

La nutricidn inadecuada es un problema de muchos segmentos de la
sociedad, que se ve influenciada por los cambios en contextos como el
econdmico (produccion de alimentos, mercados, acceso a alimentos, otros),
social (crecimiento de la poblacion, composicidén de la poblacién, actividades
de la poblacién, estado de salud de ia pobiacion, otros), ambientales
(abastecimiento de agua, drenajes, otras) y cultural (patrén de consumo de
alimentos, religion, otros), por 10 que en un proceso de planificacidn de
programas de educacién alimentaria deben ser tomados en cuenta los
efectos concretos que estos producen en la desnutricién, sobre todo en el

consumo de alimentos y en el aprovechamiento bioiégico, ya que sera la

16
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evaluacion de los mismos lo que determinara el tipo de programa a

implementar.

Sabemos que la desnutricibn es un fendémeno complejo vy
multisectorial, que trae consecuencias futuras negativas en el desarrolio
integral de las personas o bien la muerte de seres humanos, especialmente
ninos de corta edad, por lo que la coordinacidn de las intervenciones con
otros sectores vitales como el de salud resultan esenciales en la efectiva
ejecucidn de las actividades proyectadas, cuya finalidad usualmente es
garantizar el estado nutritivo de una determinada poblacidén de una manera

equilibrada y aceptada culturaimente.

Se estima que unos 800 millones de personas en el mundo sufren de
hambre y desnutricion, una cantidad cerca de 100 veces mayor que el
numero de personas que efectivamente mueren por esas causas al afo. (The

Hunger Site, 2004).

En Venezuela, el Estudio de situacién de vida y movilidad social
2000 -~ 2001. Fundacredesa ~ Fus., que indica que l0s resuitados obtenidos
apuntan a la necesidad de una educacién alimentaria y nutricional en todos

los niveles; senala la deficiencia respecto a la educacion alimentaria en el



18

pais, y la dificultad en la divuigacidn de las caracteristicas saludables de
algunos alimentos, debiéndose realizar esfuerzos para tratar de corregir
deéficit o excesos en el consumo de determinado grupo alimenticio, utilizando

los patrones de consumo como guias para analizar los cambios requeridos.

De igual manera el Protocolo de Vigilancia Nutricional y
Epidemioclogica que la OPS - OMS lleva en Colombia, a propésito del
Programa Escuelas Saludables’, tiene como uno de los indicadores
fundamentales el consumo alimentar, el cual procura identificar
comportamientos, actitudes y practicas con respecto a la alimentacion,
ademas de identificar factores de riesgo y factores protectores en la dieta de
escolares, seflalando la importancia de tener en cuenta a la hora de analizar
la alimentacioén de grupos de poblacion, el nivel de ingresos de las familias,
los conocimientos que las mismas tenga acerca de alimentacion saiudable y
habitos alimentarios segun las regiones. Asi mismo se debe considerar la
distribucion intrafamiliar de ios alimentos, pues en la mayoria de los casos se
reservan porciones mejores para algunos miembros de la familia. De 1o antes
expuesto, se puede concluir la necesidad de educar a la poblacion a través

de un proyecto formativo de habitos alimentarios.

! Olivara & Herrera.{ 2002).



19

Al analizar los descriptores a que se hace referencia, encontramos que
el problema de limitacién acerca de habitos alimenticios es evidente en la
poblacién que nos ocupa y se identifica con fas prioridades en cuanto a la
importancia y demanda para la comunidad, debido a la repercusion que esta
insuficiencia generara a largo plazo si no se enfrenta de manera oportuna
con eficacia. Evidencia de esto se recoge en el Estudio de Estado
Nutricional de pacientes que acuden a la consulta Externa en los
Ambulatorios Adscritos al SAMS de la Alcaldia de Baruta. Febrero-Abril
2003, en donde se identifican los habitos de consumo, ingreso calérico vy la
situaciéon nutricional de la poblacién estudiada, indicando entre sus varias
recomendaciones la necesidad de implementar un sistema de informacion y

educacién sobre habitos alimenticios.

La idea de educacion alimentaria existe desde hace varios afios por lo
que se ubicd evidencia significativa de su comportamiento en Estudio de la
Efectividad de las Intervenciones de Educacién Alimentario-Nutricional
(IMCAP,1999). En esta investigacidbn se revisa el impacto de varios
programas de Educacidn Alimentario-Nutricional desarrollados en Estados
Unidos durante la Gltima década, en el cual se evidencian las variables con

sus debilidades y fortalezas que hacen efectivo a este tipo de programas.

? Estudiantes de Escuela Nutricidn (2003).
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Entre las primeras podemos destacar la ausencia de intervenciones
simultaneas en la aplicacion de las diferentes estrategias de educacion
nufricional;, y entre las segundas, se puede sefalar la incorporacion de
elementos orientados hacia el cambio de conducta a través de diversas
experiencias de aprendizaje basados en teorias apropiadas e investigacion

formativa.

El texto “Programas Sociales Nacionales, Ficha Descriptiva (Mota,
2004) en donde se hace una breve descripcion de l0s programas/misiones en
el ambito social que existen en Venezuela como el Proyecto de Educacién y
Recuperacion Nutricional de Nifas y Niflos, Comedores Populares, Cocinas
Comunitarias entre otros, que colocan la necesidad de informar y educar a la
poblacion acerca de habitos alimenticios como accidon complementaria,
muestra documentos de diferente caracter y objetivo como una actividad de
programas, recomendaciones y soluciones al problema de desnutricion,
malnutricion e instalacion de enfermedades especificas derivadas de la faita
de determinados nutrientes que afectan al individuo en su crecimiento

integral como ciudadano.
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Observando este pancrama, se hace evidente que el problema de los
deficientes habitos alimenticios ha tomado relevancia a todo nivel, inclusive
en localidades, lo que obliga a replantear las acciones que se deben
implementar desde quienes tienen la responsabilidad en las areas de salud y
de accién sociai, sin omitir la participacion de diferentes actores sociales en
pos de elaborar estrategias, en forma conjunta e integral, volcando todos los
recursos disponibles, que permitan brindar soluciones a corto, mediano y

largo plazo para intentar revertir esta problematica y sus consecuencias.

Asi, las interrogantes a evidenciar a través de la presente descripcion

seran:

¢, Cudles caracteristicas de Programas latinoamericanos (México, Per(
y Argentina) en educacion de habitos alimenticios han sido fundamentales en

la implementacién y ejecucion de los mismos?

¢Cuales de estas caracteristicas serian factibles de adaptar a una
propuesta de Educacion Nutricional para una poblacion urbana en situacion

de pobreza en Venezuela?
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2. OBJETIVO GENERAL
Identificar caracteristicas de ofertas programaticas en educacion

alimentaria existentes en paises de América Latina (México, Pert y
Argentina) durante ei ultimo quinquenio factibles de adecuar al contexto de
una poblacidén venezolana del area urbana en situacién de pobreza para
formular una propuesta que aumente los conocimientos respecto a los

habitos alimenticios.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Describir programas de educacidn en habitos alimenticios

existentes en paises de América Latina (México, Per(, Argentina)
en los ultimos cinco anos.

b. ldentificar caracteristicas de programas en educacion alimentaria
existentes en paises de América Latina (México, Perd, Argentina)
en los ultimos cinco afios.

c. Formular una propuesta para aumentar el conocimiento acerca de
los héabitos alimenticios de una poblacion urbano marginal

venezolana.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

1 MARCO TEORICO
1.1 POBLACION VENEZOLANA. PRINCIPALES CARACTERISTICAS

De acuerdo con el objetivo que persigue el presente trabajo, se hace
necesario evaluar condiciones de la poblacion expresadas en indicadores de
registro poblacional como edad, sexo, ubicacion geografica y densidad; y el
indicador mas evidente del estado socioeconémico de la poblacion como lo
es la pobreza a fin de obtener un marco de referencia para el abordaje del
problema de nutricién y de acuerdo con la idea de que los patrones de salud

enfermedad se encuentran intimamente ligados con el perfil demografico.

El seguimiento de estos indicadores es fundamental en la planificaciéon

y puesta en marcha de programas por grupos especificos.

Las caracteristicas actuales de la poblacion latincamericana han sido
determinadas, entre otros, por tres fendmenos basicos:
e Crecimiento poblacional acelerado hasta muy recientemente

» Concentracion espacial

[
(98]
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e Fuerte wurbanizacibn asociada a urbanizacién rural-urbana
acentuada, que solo pareciera reducirse-y en algunos casos sufrir

un proceso inverso-en los afios mas recientes®

En los paises americanos en vias de desarrollo, ia poblacion rural que
se cuantifica entre el 15 y el 40 % de la poblacion total, tiende gradualmente

a disminuir®. Lo contrario sucede en las areas urbanas.

En Venezuela, este fendmeno se hace evidente al observarse una
industrializacién insuficiente y dependiente, acompafada del crecimiento

demografico en las ciudades.

Evidencia de este proceso es la aparicion y vertiginosa expansion de
colonizaciones humanas “barrios” en irregulares condiciones de habilitacion
urbana y control por parte del Estado; cuyas condiciones de vida no son
tnicamente dificiles por la vulnerabilidad de las edificaciones, o por la
dificultad de acceso, sino por la precariedad de los servicios de asistencia, de
las infraestructuras y equipamientos, sin olvidar la salubridad y escasez de

agua potable y eiectricidad.

3 La poblacién Latinoamericana. Pagina web: www.eurosur.org.(26/01/05).
* Gonzélez, Jorge. (1998)
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La poblacion estimada para el afio 2001 en Venezuela, segun el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), y de acuerdo con el ultimo censo
realizado (2001): es de 23.054.210 habitantes, de los cuales, 11.402.869 son
hombres y 11.402.869 son mujeres”.

TABLAI
VENEZUELA. POBLACION TOTAL POR SEXO. 2001-2015.

I s e g ] 12 e 2T i g g
axr:z BIZBOHY 1IRETR TS 12,541 K335
X3 25 573,530 T 5N B 12,77 1 351
X4 B e 13,1755 Ze 1301 27
TS HEETT A3 o e T~ v v 13,755 a0
XS I S LA, HE 13,480,008
Inv = aEE20E o,785,761 1358900, a7
s T B T8 e S11e 5l e 123,525, e
v = == 585 132 1 T 51 T4, 0B I8
- piv BEDRE e 450G 227 1487 AR
psl il JBIITEB 14 573,41 14,80 3
Q12 23\ 14+ BER S2G T4 S0, 621
3 O, 188 5,108 533 15 062 215
psRg s X ET TR wanxEe 16 27 3 2
IS 3 OR D5 15523 X2 15,483 3652

Fuente: INE_Poblacion total por sexo.2001-2015.Documento consuitado en pagina web:
www.ine.gov.ve

Entendemos por area Urbana el Conjunto de centros poblados con
2.500 0 mas habitantes definida en cualquier nivel d e la divisién Politico-
Territorial del Pais; y como area Rural: Conjunto de centros poblados con
menos de 2.500 habitantes definida en cualquier nivel de la division Politico-

Territorial del Pais®.

* Texto consultado pagina web
www.mipunto.com/venezuelavirtual/mapas/mapa_distribucion.htmi. {16/01/04)
®Manual de Definiciones Técnicas Censo 2001.
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El 87,1 % de la poblacién se concentra en areas urbanas y el 12,9%
en areas rurales. Se debe destacar que la densidad poblacional, definida
como el numero medio de habitantes en un territorio, que viven sobre una
unidad de superficie (Km. 2), en Venezuela es proporcional a la capacidad
econdémica del tferritorio, la cual es condicionada a su vez, por factores
naturales, culturales y socioeconémicas.

 TABLAII
VENEZUELA, POBLACION URBANA Y RURAL POR SEXO. 2001

Porcentaje | Nimero de .
Habltantes | Habitantes | Hombres | Mujeres

t""b‘“"‘é“ 87,1 21.055.245 | 9751665 | 0.866.211

Urbana '
W
Poblacién

. Rural 12,9 3.114.499 | 1.716763 | 1.443.513

Fuente: Construccidn propia a partir de texto consultado en pagina web
http:/fenciclopedia.us.es/index. php/Poblaci%F3n_de Venezuela, 28 de marzo de 2005.

Esta desigual distribucién territorial de la poblacion, concentrada
basicamente en las grandes ciudades, tiene que ver con el modelo
econdomico desarrollado y ha dado origen a diversos problemas como el de la
formacion y consolidacion de los anteriormente mencionados “barrios” en
zonas de alto riesgo, debido a las migraciones internas de la poblacién de un
estado a otro o de una ciudad a otra, obligado por factores como: estabilidac
econdmica, mejores fuentes de trabajo, obtencidon de un mejor nivel de vida,

mejores oportunidades educativas y efectivos servicios plblicos.
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TABLA HI
DENSIDAD POBLACIONAL. VENEZUELA. 1992 - 2001
ANO HABITANTES POR KM2
1952 223
1333 228
1994 2533
1665 238
1998 243
1837 248
1988 254
1599 253
2000 26,4
2001 28,3

Fuente: informe Anual PROVEA 2001

TABLA IV
POBLACION POR SEXO SEGUN ENTIDAD FEDERAL 2001
ENTIDAD FEDERAL FEMENING MASCULING

AMAZOHAS 04 04
ANZ QAT EGUI a7 48
APURE 13 20
ARAGUA 62 6,1
BARINAS 24 25
BOLIVAR 54 55
CARABOBD 33 27

COJEDES - IR 11
DELT & AMAGURO 0p 08
DISTRIT O CARITAL 82 18
FALCON 3.1 30
GUARICO 2F 27
LARA &5 65
MERIDA, 3p 31
MIRANDA, 108 10,8
MOMHAGAS 24 25
NUEVA ESPARTA 16 16
PORT UGUESA 33 38
SUCRE 33 34
TACHIRA 43 4z
TRUJLLD 24 24
VAR 3AS 12 13
YARACUY PR 22
ZULtA 135 12,2

Fuente: Informe Anual PROVEA 2001




28

De acuerdo a lo observado en los cuadros anteriores, podemos
deducir que la conducta del individuo, en este caso el venezolano, se
caracteriza por su experiencia social, es decir, que el individuo actia en
busca de orientacidn entre sus pares sociales (grupos de referencia) para
tratar de obtener lo que él cree mejor para su bienestar; esto condicionado,

con regular frecuencia, por la clase social a la que pertenezca.

Dichas clases sociales, pudiesen estar conformadas por:
¢ Individuos de situacion econdémica y educativa elevada, con
tendencias a tener nociones mas cientificas de la salud y la
enfermedad, habitos preventivos y mayor facilidad de acceso a

los prestadores de salud.

¢ Individuos de las clases en situacidén de inferioridad econdmica
y educativa, tendientes a peseer conocimientos mas limitados y

un limitado acceso a los prestadores de salud.
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TABLAYV

COMPARADO DISTRIBUCION POBLACION VENEZOLANA DE
ACUERDO A LAS CLASES SOCIALES.1998 - 2002.

CLASE SOCIAL 1998 (%) 2002* (%)
ALTA 7,50 8,50
MEDIA 47,50 15,80
BAJA 45,00 75,70

o Pobreza 26,30 45,40

* Pobreza 18,70 30,70

Extrema

Fuente: Instituto Naciona!l de Estadistica. /(*)= valores estimados.

El marcado deterioro socioecondmico de las clases sociales
venezolanas, que ha generado una nueva distribucién en la estratificacion de
las capacidades de acceso de la poblacidn a ios medios de produccién y
servicios, reflejada en cuadros antericres, sehala sus consecuencias
patolégicas en el nivel de nutricion. De alli se desprende el hecho de que
existen vinculos multiples entre las clases sociales y la salud, y por ende con
la desnutricion. Igualmente podemos sefialar que en la mayoria de los paises
(y entre un pais y otro) las desigualdades de las clases en aspectos basicos

de la sostenibilidad de vida, son cada vez mayores.
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Holtzman, Evans, Kennedy e Iscoe (1998), intentan explicar estas
desigualdades utilizando atributos humanos como género, raza, religion o
inteligencia, aunque este debate supone restar importancia al significado de
las clases sociales. Otros autores como José Lopez y José Sanchez (2001),
destacan los grandes cambios que han tenido lugar a medida que las
estructuras de las sociedades se han transformado gracias a la tecnologia.
Desde otro punto de vista, Gonzalez,G (2004) apunta que las clases mas
desfavorecidas han podido mejorar sus condiciones de vida, en términos
absolutos, al aumentar la riqueza y organizarse el Estado. Sin embargo, esta
situacion no parece ser la que se presenta en Latinoamérica y en particular
en Venezuela, que a pesar de poseer uno de los ingresos per capita mas
altos del mundo y con enormes reservas internacionales, tiene una poblacién
que vive mayoritariamente en situacidén de pobreza (entre el 75 y 80% segun

proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas para el 2002).

En este contexto, es posible aseverar que en Venezuela existen
disparidades en salud y educacidén que han demostrado ser resistentes a las
politicas sociales implementadas hasta ahora, y que contindGan con el
paradigma de que el desarrollo humano se encuentra estrechamente
vinculado con la posicion de los individuos en la clase social a la que
pertenecen por nacimiento y lamentablemente, esto significa que las

diferentes clases sociales tiene un acceso distinto, y normalmente desigual, ¢
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privilegios, ventajas y oportunidades que conllevan a los diferentes estados

de pobreza.

Muchos paises en desarrollo y paises con economias en transicion
enfrentan graves obstaculos de desarrollo que dificultan cada vez mas la
tarea de mejorar la calidad de vida de sus pueblos en forma sostenible. De
hecho, la pobreza caracteristica de las clases scciales mas bajas y la
desnutricion, son algunos de los factores mas importantes para determinar el
estado de salud de la poblacion y uno de los temas centrales de debate
publico en el pais. A este respecto, Yolanda D' Elia (2002) en su texto
Pobreza y Politica Social nos define la pobreza como “producto de las
amplias desigualdades generadas en las dificultades de la vida tradicional,
del atraso educativo, econdmico y social de las familias. Afecta a los sectores
tradicionales que quedaron rezagados y que progresivamente son
incorporados a los procesos de modernizacién econémica y social, mediante

la ayuda del Estado”

Los indicadores de pobreza en Venezuela, se muestran en la

siguiente tabla



TABLA VI

INDICADORES DE POBREZA SEGUN ENTIDADES FEDERALES
SEGUNDO SEMESTRE DE 2002

Incldencia Pobreza Brecha Severidad
o) Extrema %) Y
()

Nacional A8 5 210 2B 128
Pot Entidades
Dtto, Federal 2972 8.3 103 53
Amazonas 628 354 336 226
Auzeateqgul B 140 145 8.4
Apute 62,2 372 334 218
Aragua 483 159 191 105
Batinas B95 433 3941 R
Bolivai 50,4 232 238 150
Carabobo 4839 123 208 1B
Cojedes 58,2 285 288 182
DelaAmacwio 481 201 212 12p
Falcon 524 245 245 145
Guatico £35 8 29D 264 175
Lara 530 w01 298 179
Merida 50,7 197 208 115
Mivanda 348 123 14 % 8.1
Monagas 480 27 21b 127
Nva. Espaita 407 153 174 104
Portuguesa 588 288 283 172
Sucie 626 333 Nz 197
Tachia 549 251 247 143
Trujilio 553 230 234 128
Yaracuy 612 303 287 187
Zulia 801 215 22 130
Vargas 31 17 140 82

Fuente: Informe Anual PROVEA 2001



CAPITULO Ill: DESNUTRICION

1. DESNUTRICION Y DESARROLLO SOCIOECONOMICO

“Mientras una porcion significativa de la poblacién de un pais continue

con hambre, los paises en desarrollo no podran alcanzar los altos
indices de desarrollo economico que permitirian reducir la pobreza”
Jacques Diouf. (2004)

En Latinoamérica se presentan profundas desigualdades sociales que
hablan por si solas de las grandes injusticias existentes en la region. Estas
desigualdades, consecuencia de multiples factores que han desencadenado
una crisis econdmica, social y politica sin precedentes, expresada a través de
la recesion y la pérdida del poder adquisitivo del ingreso, ha generado una
situacion de pobreza en grandes proporciones de la poblacién, asi como una
exclusion cada vez mayor. Las tendencias negativas de la década perdida no

se han superado, aunque se tenga una creciente conciencia del problema.

Venezuela no escapa a esta realidad. independientemente del método
que se utilice para establecer el nivel de pobreza, mas de un cincuenta por
ciento de los habitantes de nuestro pais no logra satisfacer sus necesidades
béasicas y si ubicamos la pobreza territoriaimente, existen regiones completas

donde la miseria y la exclusién son el rasgo predominante.

33
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Si tomamos solamente los indicadores de salud, es posible apreciar un
franco deterioro, entre los que destacan el estancamiento de las tasas de
mortalidad infantil por un lado, mientras que se incrementan la tasa de
mortalidad en menores de cinco afos, la de mortalidad materma y el
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer, por el otro. La infancia es el
sector mas afectado, siendo elevada la desnutricién y la muerte por diarrea,
enfermedades parasitarias y respiratorias agudas, hasta el punto que de mil
nifos nacidos vivos, mueren alrededor de veinticinco antes de cumplir un afio
de edad, llegando a ser cien en algunas regiones, al ser mayor la mortalidad
en zonas donde habita mayor porcentaje de poblacion en situacion de

pobreza.

¢, Como es posible que esto suceda en un pais con altos ingresos por
el petrdleo y con unos programas sociales dirigidos a la poblacion de

escasos recursos?

La realidad es que independientemente del esfuerzo gue se hace en el
sector social a través de 10s programas compensatorios, donde se atiende a

sectores importantes de la poblacién necesitada, siguen existiendo excluidos
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y ademas, aunque se aumentan los mentos presupuestarios nominalmente,
este no es en la cantidad suficiente para compensar la inflacion, por lo que

los fondos resultan afio a afo deficitarios.

Pero sobre todo, existe consenso en sefalar a la inoperancia del
Estado, en la mayor parte de la responsabilidad tanto de un abordaje
desfasado como ineficaz e ineficiente de los problemas del pais; segin lo
expresado en el Informe de Indice y Entorno del Desarrollo Humano en
Venezuela (1998) para el caso de ese pais; y Bernardo Klikgsberg (2003)

para el caso de América Latina.

Contextualizando e! problema, podemos sefalar gue la desnutricién ha
sido y sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en los paises en desarrolio de todo el mundo y se estima que el nimero de

personas desnutridas aumenta a medida que lo hace la poblacion.

La nutricion inadecuada es un problema de muchos segmentos de la

habitantes, que a su vez se ve influenciada debido a cambios econdmicos,
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sociales y culturales, por lo que en un proceso de planificacion deben ser
tomados en cuenta los efectos concretos que estos producen en esta
enfermedad, sobre todo en el consumo de alimentos y en el

aprovechamiento bioldgico.

Sabemos que esta patologia es un fendmeno complejo, que trae
consecuencias futuras negativas en el desarrolio integral de las personas
(especialmente niflos de corta edad) o bien la muerte de individuos, asi como
ejerce un poder en el desarrollo del capital humano y por ende en el

econdmico de un pais.

A saber, hoy en dia, un 10% de los niflos de los paises en desarrolio
mueren antes de cumplir cinco anos. Esto representa una reduccion de un

28% con respecto a hace cincuenta afios.

La hambruna y las guerras causan sélo un 10% de las muertes por
hambre, aun cuando éstas tienden a ser de las que se escuchan con mayor

frecuencia. La mayoria de las muertes por hambre se deben a desnutricion
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cronica. Las familias sencillamente no consiguen suficientes alimentos. Esto,

a su vez, se debe a la extrema pobreza.’

Observando este panorama, el problema de la desnutricién ha tomado
relevancia a todo nivel, lo que obliga a replantear las acciones que se deben
implementar desde quienes tienen la responsabilidad en ias areas de salud y
de accion social, sin omitir la participacion de diferentes actores sociales en
pos de elaborar estrategias, en forma conjunta e integral, volcando todos los
recursos disponibles, que permitan brindar soluciones a corto, mediano y

largo plazo para intentar revertir esta problematica.

2. ANTECEDENTES DE LA DESNUTRICION EN VENEZUELA
Los cambios ocurridos en los ultimos 50 afios en Venezuela han sido

mas rapidos, mas vertiginosos y mas profundos, que los cambios habidos en
toda la historia de la colonia y post independencia conjuntamente. Debido a
ello, sus habitantes no son homogéneos en su desarrollo fisico, lo que se
traduce en un verdadero problema al hablar de poblacion nutrida o

desnutrida.(Bengoa, 1981)

"The Hunger Site (2004).Hunger Facts.Pagina Web: http:/Awww thehungersite.com/cgi-
bin/WebQbjects/CTDSites.(G8/06/04)
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Tomando en cuenta la anterior salvedad, se deben distinguir en la

historia de este pais, al menos ftres generaciones que conviven

simultaneamente, cada una con una historia propia.

[ 4

La primera generacién la nacida en los primeros afios del
siglo XX. Hoy en dia es una generacion adulta o anciana, que
vivid las frecuentes enfermedades infecciosas y parasitarias
gue apenas una minoria sobrelievaba, en donde la alimentacion
era deficiente durante los primeros afos por 10 que se advertian
cuadros frecuentes de desnutricibn grave, y un indice de
mortalidad general tres veces mayor que el actual, mientras que

el infantil era cuatro o cinco veces mayor.

La segunda generacion incluye a los que nacieron poco
después de la Segunda Guerra mundial, por los afios 50 y
60. Es una generacidon nacida en un pals con una mejoria en
ios procesos endémicos, asi como también el nivel educativo.
Presenta signos de haber estado desnutrida pero con mejor

estado fisico que la anterior.

La tercera, la generacién de los afios ochenta. Presenta un
estado de nutricibn mucho mas favorable, en la cual debe
recaer la accién prioritaria en salud, nutricién, educacién y en

otros sectores sociales. Lo que predomina hoy, es una
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desnutricién crénica, reflejada en una talla baja y un desarrollo

fisico y funcional inarmonico.

Este estado de desnutricion crénica es el mas grave, ya que es un
signo de la adaptacion que ha debido lievar a cabo el organismo, irreversible
en muchos casos, a fin de reducir sus requerimientos nutricionales de
acuerdo a las condiciones que el ambiente y los factores socioeconémicos
les imponen. Adaptacion que sucede como un método de autodefensa, que
se logra a través de una reduccion de la velocidad del crecimiento y de

actividad fisica, produciendo nifios y adultos fisioldgicamente anormales.

3. LA DESNUTRICION

Se entiende por desnutricidn a la condicidén patolégica inespecifica que
puede ser reversible 0 no, ocasionada por la carencia de multiples nutrientes,
derivada de un desequilibrio provocado por un insuficiente aporte de energia,
un gasto excesivo, o0 la combinacidon de ambos, que afecta en cualquier etapa
del ciclo vital, en especial a lactantes y a nifios; es la mas comun de las

enfermedades.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la palabra
"desnutricion” se utiliza para referirse a varias dolencias relacionadas con la
ingesta de uno 0 mas nutrientes -por ejemplo, proteinas, yodo o calcio- y
caracterizadas por un desequilibrio entre el aporte de nutrientes y energia y

las necesidades del organismo para su crecimiento y desarrolio.

3.1. CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION

De acuerdo a la absorcion de los alimentos, se clasifica en:

1. Desnutricidn primaria: ocasionada por la ingesta insuficiente de
alimento, ya sea porque este no se encuentre disponible o porque
aunque existe no se consume.

2. Desnutricibn secundaria: se produce cuando el alimento
disponible no es consumido o no es debidamente utilizado por el
organismo, debido a condiciones que interfieren con la ingestion,
dificultan la utilizacién, aumentan la excrecion o interfieren con la
digestion y absorcion.

3. Desnutriciébn mixta: se presenta cuando existen tantc factores

primarios como secundarios, que se adicionan o potencian.
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3.2. MANIFESTACIONES

La desnutricibn es basicamente sistémica e inespecifica por cuanto
afecta, en grado variable, a todas y cada una de las células y se instala
cuando el balance negativo de alguno de ios componentes del complejo
nutricional ocasiona una alteracion metabdlica que afecta, necesariamente, a

los demas.

Sus signos universales son:

1. Detencién del crecimienio y desarrollo

2. Grados variables de dilucién (hipocalcemia, anemia, etc.)

3. Disfuncién (alteraciones en el metabolismo de minerales,
disminucién de la inmunidad celular, efc.)

4. Atrofia (disminucion de grasa subcutanea, disfuncidon hepatica,
disminucion de ia masa muscular, etfc.)

5. Expresiones exageradas como: caida del cabelio, edema, etc.

6. Infecciones sobreimpuestas al desequilibrio crénico.

Su tratamiento se basa en el conocimiento de los factores etioclégicos
que la determinan y de los mecanismos patogénicos que estan presentes en

cada individuo.
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3.3. FACTORES DE RIESGO O CAUSAS DE LA DESNUTRICION

(Tabla Vi)

La mayor parte de las alteraciones del estado nutricional no estan

condicionadas a una sola causa sino que presentan una combinacién de

condiciones necesarias y propicias que influyen en el estade de la poblacion,

como son:

TABLA VIl

FACTORES DE RIESGO G CAUSA

CARACTERISTICAS

Consumo limitado por el bajo nivel de
ingresos
Limitacibn de I3 disponibiidad de los
alimentos

Socioeconomicos ¢ Oponunidad de empleo
» Escasa escolaridad de los padres
o Alto crecimiento demografico
» Condiciones de salario
s Coslo de bienes y sevigios
* Falta en el surrdnistro de agua potable
*  Servicios higiénicos inadecuados
Ambientales » Falka de eliminacidn de desechos sdlidos ¥y
liquidos )
o  Prematurez
L » Defectos congénitos
Biologicos » Defectos genéticos
s Infecciones gastrointestinales
e Problemas dentarios
*  Abandono de la lactancia materna antes de
los seis meses de edad
»  Habitos alimentarios: creencias ¥
Nutrici i costumbres alimentarias inadecuadas
utricionaies » Trastornos de la alimentacién caracterizado
por el rechazo a comer: anorexia, bulimia.
¢ lIgnorancia sobre una buena nutricion o la
preparacion adecuada de alimentos.
o Medicamentos que afectan la ingestién de
alimentos, {a absorcidn, utilizacidn o
eliminacion de nutrientes {quimioterapia,
')
Otros estibgenas, elc)

Existencia y funcienamiento de servicios de
salud

Existencia y funcionariento de programas
sociales

Fuente: elaboracion propia. Santi,

Maggia.Enero 2005.
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3.4. INDICADORES DE DESNUTRICION

Con criterios diversos, el Banco Mundial estima que aproximadamente
el 34 % de la poblacién del mundo en desarrollo — con exclusién de china —
no tiene una ingesta adecuada para realizar una vida activa y productiva.
Casi la mitad subsiste con una dieta minima de supervivencia. Lo que
significa que 730 millones de personas no cuentan con alimentos stuficientes
y este numero incluye unos 340 millones con desnutricion aguda. (Banco

Mundial, 1986)

En América latina, “a pesar de su gran potencial alimentario, uno de
cada tres nifos latinoamericanos menores de dos afos se encuentra en

riesgo de desnutricion”. (Kliksberg, 2003)

En Venezuela, hoy en dia la desnutriciéon en la poblacion infantil, es
percibida a través del contacto cotidiano con fos grupos de riesgo como uno
de los principales problemas de salud publica, sin embargo, no existe
informacion especifica que permita aproximarse al problema para manejarlo
de acuerdo con su frecuencia. La participacion de diversas instituciones del
sector publice y privado en diversas investigaciones sobre el problema de la
desnutricién, hacen posible aproximarse a la situacidon nutricional de la

poblacién en riesgo.
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Asi tenemos:

Estudios realizados por el Instituto de Estudios Superiores de
Administracion (IESA) y la firma encuestadora Datanalisis, sefialan que la
cantidad de personas con hambre en Venezuela ha crecido de 25 a 30 % en
los Ultimos 3 afios®. Por otro tado, Julio Cesar Centeno (15 de agosto, 1999)
en su escrito Venezuela, Un pais Herido por la Pobreza, indica que un millon
274 mil nifios y nifias con edades comprendidas entre 7 y 14 afos, tienen un
déficit nutricional agudo. La tasa de mortalidad por desnutricion pasd de 3 a
4,6 por 100.000 habitantes entre 1989 y 1994. Este incremento se atribuye al
padecimiento de enfermedades infecciosas y gastrointestinales ascciadas a
la desnutricién. De igual manera, 76,1% de la pcblacidon infantil, es decir,
7.293.336 nifios y nifas, viven en pobreza. De este total, 50,2% (4.811.110)
estan en pobreza moderada y 25,9% (2.482.226), en pobreza extrema.
Solamente 2,2 millones de infantes y adolescentes acceden a buenas

condiciones de  vivienda, alimentacion, salud y  educacion.

En el estudio de Situacion de Vida y Movilidad Social 2000-2001
realizado por FUNDACREDESA, se muestra la evolucién del costo promedio

de la alimentacion de una familia de cinco miembros entre 1999-2001,

8Texto consultado en pagina Web: hitp:/ivenescopio.org.ve/seccion.asp?seccion=NOTICIAS
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evidenciandose el alza que se ha producido en este sector de manera

incontrolable. 1.999-7.186, 2001-184.287.

Para el afio 2000, se produjeron mejoras en la situacién nutricional de
la poblacién venezolana, de acuerdo a ias cifras ofrecidas por los organismos
oficiales, lo cual ya constituye un hecho alentador; sin embargo, al no
evidenciarse los mismos avances en la situacion alimentaria, la sostenibilidad
de estos logros se pone en serio peligro, manteniéndose intacta la gran
deuda que el Estado venezolano tiene con su poblacidn, cual es generar una

politica adecuada en el area alimentaria.

Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud, en su informe
sobre la Salud en el Mundo 2002, destaca la grave incidencia del hambre en
la muerte de millones de nifios a nivel mundial, y Venezuela no escapa de
esta grave situacion de exigiidad. "El informe del afio 2002 referente al
estado mundial de la inseguridad alimentaria de la FAQ, senala que nuestro
pais retrocedio con respecto al aflo 2000, pasando del grupo 2 al grupo 3,
encabezando el grupo de naciones con mas del 20 por ciento de mal
nutridos. Las cifras presentadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
para el primer semestre del 2003 indican, que la situacién se ha agravado del
2000 al 2003, esperandose, en consecuencia, de no corregirse estas

tendencias negativas, que el proximo informe de la FAO nos ubique, en
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cuanto a desnutricién, en posicion ain mas desventajosa en el ambito de las

naciones del mundo” (Organizacion Integrantes. Noticias.19/11/2003)

Tomando como fuente principal al instituto Nacional de Nutricidn (INN)
y a su Sistema de Vigilancia Alimentaria (Sisvan), que constituye la fuente
que proporciona los informes a organismos internacionales, es posible
sefnalar una reduccion del déficit general que ronda el 3%, cifra que fue
anunciada por el propio Presidente de la Republica en enero de 2001, en

oportunidad de presentar su rendicion de cuentas al pais.

Segun Sisvan, entre 1999 y 2000 se ha experimentado una reduccién
de un 1,3% en el indicador Peso/Edad en los nifios y nifias menores de 2
afos, al pasar de 13 a 11,7%. La categoria denominada Combinacién de
indicadores también presenta una recuperacién tanto en los preescolares (2
a 6 afos), como en los escolares (7 a 14 afios), al ubicarse el déficit en 22,4
y 24.4% respectivamente; lo que implica una reduccion de 1 y 1,2% con
respecto al afio anterior. El comportamiento del déficit general durante los

Gltimos aflos, ha sido el siguiente:
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TABLA Vil

DEFICIT NUTRICIONAL. VENEZUELA 1990 — 2000.

Péticit nutricional
Grupo Etario’ Afios
indicador
1990 1997 1998 1999 2000
< 15 afos 16,1% 11.6% 12.5% 1. 7% 11.3%
Peso/Talla
< 2 afios 16,3% 14,1% 14.5% 13.% 11.7%
Pesofedad
{2 6 aios 30,6% @ 244%  47%  234%  24%
iComb. Ind.
, =14 anos 36.1% 26,7% 261% 255% 24.4%
i Comb. ind.

Fuente: informe Anual PROVEA, 2001
El déficit global es decir la sumatoria del déficit agudo mas el déficit

cronico muestra el siguiente comportamiento:

TABLA iX

DEFICIT GLOBAL NUTRICIONAL. VENEZUELA 1990 - 2000

Deficit Global
Grupo etario: Afos
indicador
S | 1es0 [ tee7 1998 1999 2000
2 G afios ; 09% | 204% 247% 234% 23%
7-14 afios % ®2% | B7% fEéH/fm; 55%  243%

Fuente: Informe Anual PROVEA, 2001
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Sin embargo, las cifras de la FAQO sefalan que el nimero de personas
que en Venezuela padecen hambre se ubica en 3,3 millones, o que
representaria el 14,7% del total de la poblacién del pais; mientras que el
informe econémico 2000 del Banco Central de Venezuela (BCV), sefala que
ei aumento de la pobreza en ios Gitimos diez afios ha sido de tal magnitud,
que ha provocado que de cada 5 millones de hogares venezolanos, un milién
no cuenta con ingresos para cubrir los gastos de alimentacién, lo que
representaria aproximadamente el 20% de la poblacién total’. Asimismo, el
anuario estadistico que produce el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MSDS) muestra que para el afio 2002 las muertes por deficiencias en la
nutricidbn ocupan el 6° lugar entre las 10 principales causas en niflos y nifas

menores de 1 afio.

En conclusion, el déficit nutricional general en Venezuela, se estaria
ubicando en un rango que oscila entre el 11 v el 20%, dependiendo de le

fuente de referencia, como 10 muestra la siguiente tabla:
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DEFICIT NUTRICIONAL SEGUN DIFERENTES ORGANIZACIONES DE

FAO

SALUD. VENEZUELA 2002

INN

BCV

Fuente: Informe Anual PROVEA 2001

20,0

La disminucidn experimentada por segundo ano consecutivo es un

indicador alentador de que podria estar consolidandose una tendencia

positiva al respecto. Dos cuestiones parecen estar incidiendo en este hecho:

por un lado, la leve recuperacidn que ha experimentado el salario con

relacién al indice de inflacidn y por otro, la masificacion de ciertos programas

de atencidén nutricional. Sin embargo, la sostenibilidad de ambos logros se

encuentra amenazada por factores que podrian implicar un impacto negativo

en la consolidacidon de esta tendencia. Estas tendencias permiten cierto

optimismo, pese a gue las condiciones del pais han seguido deteriorandose.
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3.5. CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

En el afio 1983, en Las América, el problema de la desnutricion era
considerado como el principal en el area de la salud. Guerra de Macedo. (29
de abril, 1983) Hoy en dia, al parecer, aun afecta todos los ambitos de
desarrollo  (econdmico, social, educativo, eic.) cuyas consecuencias se
expondran a continuacidén ahondando en aquellas consecuencias acarreadas
en el ambito del desarrollo econdmico y social, que en esta oportunidad son

las que nos ocupan.

3.5.1. CONSECUENCIAS EN TERMINOS ESPECIFICOS DE LA
ENFERMEDAD

» Mortalidad. Estudios como la de Investigacion Interamericana de
Mortalidad en Ia Nifiez y otras posteriores se puede concluir gue a medida
que el estado de nutricion se deteriora, en especial en los nifios, el riesgo
de mortalidad crece. Carpeta Informativa sobre la CIPD—®6. (septiembre,

1994)

= Morbilidad. El estado de nutricion, no solo afecta la gravedad sino
también la incidencia de las enfermedades. De igual manera, diversas

investigaciones deducen que la desnutricidn grave de cualquier origen
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deteriora la inmunidad celular; afecta la produccion de anticuerpos
circulantes y secretados por las mucosas, lo cual aumenta el riesgo de

infecciones bacterianas.

Crecimiento fisico de los nifios. Una dieta inadecuada produce u
retardo en el crecimiento de los nifios, particularmente de ios menores de
5 afos, de acuerdo con estandares nacionales o internacionales entre

estos ultimos los de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La estatura pequena es la culminacion de una mala alimentacién, alta
frecuencia de infecciones y deficiente atencién y cuidados de los nifos, en

sintesis, de la pobreza critica.

Desarrollo de los Nifios. Se ha postulado que la desnutricién no solo
causa alteraciones del crecimiento fisico sino deterioro del desarrolio
mental, que es intelectual, incluso cognoscitivo, afectivo y espiritual. Se
refleja en la capacidad limitada de adaptacion al ambiente y en los

cambios de conducta concomitantes.

Rendimiento escolar. Se ha sugerido que ios niflos mal alimentados,

estaran, durante las clases, indiferentes, apaticos, distraidos, con una
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capacidad limitada para comprender y retener hechos y, con frecuencia,
ausentes de la escuela. Con el tiempo repetiran cursos y abandonaran los
estudios. Puede aceptarse que mientras mas grave es la malnutricion en
los tres primeros afios de vida, mayor es la probabilidad de un

rendimiento escolar menor del esperado.

Productividad y produccién. La hipotesis es que el esfuerzo fisico se
limita de acuerdo con el estado de nutricion, lo que sugiere una relacién

directa entre ingestion de alimentos y productividad.

3.5.2. CONSECUENCIAS DE LAS DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES ESPECIFICAS.

¢ Deficiencia de hierro. La anemia es su signo clinico mas
aparente, la cual produce sensaciones de debilidad, desinteres,
cansancio y de mala regulacion del calor. También hay evidencie

cientifica que la deficiencia de hierro afecta el desarrolio cognoscitivo.
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3.5.3. CONSECUENCIAS EN EL DESARROLLO ECONOMICO
SOCIAL

El reto del desarrollo consiste en satisfacer las necesidades de las
actuales generaciones y mejorar la calidad de su vida en maneras que
comprometan la capacidad de futuras generaciones para satisfacer sus

propias necesidades.

En el proyecto de Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo en el afio de 1994, se exhortaba a integrar las
cuestiones de poblacion en la formulacion, aplicacion, vigilancia y evaluacion

de las politicas y programas a todo nivel relativo al desarrollo sostenible.

Pese a los tiempos en que se vienen realizando actividades de
desarrolio, y pese a los adeiantos en los indicadores, ia esperanza de vida y
el producto nacional han sufrido una aplicacién en las desigualdades dentro
de los mismos paises en donde subsisten graves situaciones de faita de
equidad econémica y social, lo que obstaculiza los esfuerzos por mejorar la
calidad de vida de los pobladores. Asi encontramos que la pobreza
generalizada sigue constituyendo el reto principal a las actividades de
desarrollo; debilidad que en muchos casos, si no en todos, va acompafada
de desempleo, desnutricidn, analfabetismo y limitado acceso a servicios de

salud. Todos estos factores contribuyen a 1a instauracion de altos niveles de
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fecundidad, morbilidad y mortalidad, asi como a la baja productividad

econdmica.

Los esfuerzos encaminados a eliminar la pobreza requieren
inversiones en educacion basica, saneamiento, abastecimiento de agua apta
para el consumo y abastecimiento de alimentos que sobrecargan economias

débiles como la venezolana, debilitando las opciones de desarrolio.

En América Latina, un enfoque integral que incorpore politicas sociales
activas, probara ser mas eficiente en alcanzar un desarrollo econémico
sostenible mas equitativo y aliviar las necesidades béasicas mas urgentes de
los menos favorecidos. A este respecto, la sociedad venezolana en general
puede contribuir al disefic de politicas a través de la movilizacion del capital
social, la responsabilidad social empresarial y la inclusién y potencializacion

de las comunidades mas pobres y marginadas.

Como consecuencia del desarrolio social, econdmico e industrial se
han producido cambios importantes en la salud transformando los patrones
epidemiologicos en el mundo, por ejemplo, se han modificado los estilos de
vida, 1o que ha afectado a la dieta, falta de ejercicio y abuso de sustancias
entre otros; criginando efectos en los tipos de enfermedades que se

presentan, como la malnutricidn, desnutricion, hipertensién arterial y otros
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problemas cardiovasculares, asi como en las tasa de mortalidad infantil y de

esperanza de vida. (Holtzman et al., 1998)

En Venezuela, el panorama epidemioldgico se caracteriza por
problemas afines a paises desarroilados como las enfermedades
cardiovasculares, crénico degenerativas, accidentes y muertes violentas; al
mismo tiempo que comparte afecciones asociadas al subdesarrollo, la
pobreza ia falta de acceso a los servicios de salud, entre estos encontramos
la desnutricion, enfermedades gastrointestinales, enfermedades infecciosas,
asi como deficiente higiene ambiental y laboral. Por otro lado, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Agricultura y ia Alimentaciéon (FAO) considera
prioritario combatir el hambre para reducir la pobreza, y exige medidas
urgentes para combatir este flagelo, al expresar que "La reduccion de la
pobreza requiere tiempo, mientras que el hambre necesita socorro inmediato.
El hambre es tanto causa como efecto de la pobreza. Si no se reduce el
hambre, el progreso de la lucha contra ia pobreza serd necesariamente

lento".

Ante tal situacidn, es impostergable el inicio de acciones bien

planeadas que se sustentes en una estructura organizativa que permita

’FAQ: Los alimentos: derecho humano fundamental. Pagina web: www.fac org. (09/01/05)
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generar, evaluarlos, retroalimentar, ajustar y mantener, programas que

respondan a las necesidades de nuestra poblacién.

Para ello, La Comisidén de Familia, Mujer y Juveniud de la Asamblea
Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, estd evaluando la
necesidad de la intervencion legislativa a través de una ley especifica de
proteccion de los derechos de la familia, donde se establezcan mecanismos
para hacer efectivos sus derechos constitucionales, en especial el de la
alimentacién de todos los venezolanos, estableciendo las instancias
institucionales para definir un Pian Nacional de Alimentaciéon y Nutricion de
corto, mediano y largo plazo, definiendo las fuentes de financiamiento, los
organismos encargados de su elaboracidn, de su ejecucidbn y los

mecanismos de evaluacion, seguimiento y control.

Al respecto, el presidente de la Comision de Familia de la AN,
diputado Juan José Caldera (Converg./Yaracuy) opina que el hambre atenta
contra nuestra capacidad para crear, hacer y actuar como personas, como
familia y como nacidn. "Lo que queremos significar, es que el hambre es un
problema de Estado, posiblemente sea hoy el asunto publico mas importante,
si es que queremos afirmarnos como pueblo con futuro y esperanza”. Sin
renunciar a la severa critica, tenemos que asumir positivamente el

compromiso de promover acciones concretas a fin de impulsar une
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verdadera cruzada para combatir el flagelo del hambre. El Poder Legislativo
nacional no puede ignorar el importante papel que le corresponde en esta

tarea colectiva, expresé Caldera”'®.

Desgraciadamente, no basta con querer hacer, la situaciéon que nos
rodea debe ser facilitadora de conductas que favorezcan la salud y, desde
esta exigencia, surge el concepto de Promocién de la Salud como
instrumento esencial de las politicas sanitarias que deben ser promotoras de
estilos de vida saludables, que permitan a la poblacién alcanzar sus objetivos
de salud, de acuerdo a concepciones tales como que la alta prevalencia de
mainutricion en un pais es prueba clara de un desarrolio deficiente y éste

ademas es causa de malnutricién y hambre.

En referencia a lo expuesto, podemos expresar que aguel crecimiento
economico y desarrollo que no conduzca a reducciones significativas de la
mainutricion, es un crecimiento y un desarrolio mal concebidos, ya que
incluso el crecimiento econdmico y el desarrollo sin direccién, pueden llevar
lentamente a menores tasas de desnutricion de lo que se concluye la
necesidad de, como se ha sefialado en varias oportunidades en parrafos
anteriores, politicas bien concebidas, que beneficien a los pobres y a los

desnutridos, cuya meta sea garantizar un suministro alimentario estable y

® Organizacion Integrantes. Noticias. 19/11/2003
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seguro para todos, una proteccidbn adecuada contra las enfermedades,
disponibilidad de servicios de salud para todos, v un ambiente que fomente y
apoye buenas practicas de cuidados para quienes necesitan esta atencion;
objetivos no muy sencillos de alcanzar para paises pobres que luchan para
salir de ia escasez. Sin embargo, el estimulo del crecimiento con equidad es

viable y es la Unica estrategia morai que se puede adoptar.

Las soluciones a los problemas de desnutricibn pueden estar
apoyadas por los gobiernos, pero, en definitiva, las comunidades en general
tienen el rol ma&s poderoso para reducir la mainutricion y enfatizar el

desarrollo social.

La desnutricidn es una parte importante del complejo y amplio
problema de la pobreza y de privacién que afecta a millones de personas,
quizds a la mayoria en Africa, Asia y América Latina. Los pobres, los
hambrientos y los malnutridos que estan imposibilitados de vivir una vida
normal, tienen menos probabilidad de alcanzar su potencial como seres
humanos y contribuir plenamente al desarrolio de sus propios paises. Un
motivo de esto consiste en que en muchas naciones la pobiacién crece con
mas rapidez que los servicios y bienes necesarios para aliviar la malnutricion
y la pobreza. Es claro ademas que las ganancias eccnomicas son bajas y no

se traducen en una mejoria en la calidad de vida de la mayoria de las
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personas. En muchos paises, la brecha entre ricos y pobres también se hace

mayor.

Un ingrediente esencial para un buen estade nutricional es una
disponibilidad adecuada y estable de alimentos a nivel nacional y del hogar.
Para mejorar la nutricion se necesita una mayor produccién que lleve a un
aumento del consumo de alimentos por parte de los hogares pobres gue no
tienen seguridad alimentaria. A esta aseveracion se debe agregar que, al
garantizar a los pobres trabajo ¢ vida aceptable se contribuira también a
reducir las tasas de mainutricion. De la misma manera, una produccion
alimentaria adecuada o ingresos suficientes y regulares, contribuyen a
mejorar el estado nutricional en general del individuo. Las politicas agricolas
conjuntamente con la produccion de alimentos y el cultivo para vender
pueden ademas brindar un ingreso estable para la compra regular de
alimentos. Asimismo, el empleo es importante para suministrar ingresos y

contribuir al consumo alimentario.

En general, la mejoria permanente de la nutricién se logra a través de
la integracion de consideraciones nutricionales en los distintos planes y
politicas sectoriales de los mas importantes departamentos 0 ministerios
gubernamentales. Por 1o tanto, puede ser necesario tener un mecanismo que

estimule la integracidon. Si se quiere que los planes para mejorar la nutricion



60

sean realmente efectivos, es indispensable, ademas de la colaboraciéon
nacional de ministerios y departamentos, la cooperacion a nivel de distritos y

de localidades, con la activa participacion de las personas comprometidas.

Resumiendo, tenemos que entre el subdesarroilo y la desnutricion se
produce una interaccion constante que se traduce en un circulo vicioso que
comprende una serie de fases, cada una de las cuales induce y agrava la

siguiente.

Asi, el subdesarrolio, determina pobreza y desempleo. Ambos se
reflejan en un ingreso familiar bajo y este, a su vez, en oportunidades
limitadas para satisfacer necesidades basicas como la salud. A consecuencia
de esta situacion, se agrava el hambre, la desnutricion o ambos, lo que
contribuye a mantener o agravar el subdesarrollo. Este, da lugar a un
crecimiento lento de la economia y a un Producto Nacional Bruto (PNB) bajo
que sintetiza a la produccion total de bienes y servicios de un pais ajustada
por un factor neto de ingreso del exterior. (Figura 1) (Cornia & Jolly &

Stewart., 1987)
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FIGURA N° 1
CONSECUENCIAS DE DESNUTRICION EN EL DESARROLLO
ECONOMICO Y SOCIAL.

SUBDESARROLLO

*Crecimiento lento de la \

economia (Bajo PNB)
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«Distribucion inadecuada de!

ingreso

«inversién baja en servicios
Subalimentacién y malnutricisn ~ sociales

Pobreza. Desempleo.
Oportunidades limitadas para
satisfacer necesidades basicas
como salud, alimentacion y
nutricion.

Ingreso bajo en el hogar.
Reduccidn de la productividad y
de la produccion

A su vez, la desnutricidn produce o induce mortalidad, enfermedad 0
incapacidad (Figura 2) debido a las consecuencias que esta patologia
acarrea en cuanto a las deficiencias especificas de nutrientes tales como
hierro, vitaminas. Asi mismo, reduce o deteriora el rendimiento escolar y la
productividad en el trabajo debido a la falta de atencidn, como se explica en

el aparte de consecuencias de la desnutricion de la pagina 12.

De acuerdo a su magnitud, estos factores determinan un PNB bajo v

un ingreso familiar que no alcanza a satisfacer las necesidades basicas de
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salud y alimentacién, ya que la desercion escolar no permite la preparacion
adecuada para la insercion en el campo laboral. Dichos efectos agravan el
estado de subdesarrolio lo que a su vez, aumenta la incidencia de
desnutricion debido al escaso poder adquisitivo y falta de recursos humanos
y econdmicos, cerrdndose asi el circulo vicioso. De fa misma manera, €l
exceso de malnutridos, cuyas enfermedades son mas graves y de mayor
duracidén, da lugar al aumento de las inversiones en atencidbn médica.
Determina ademas, un menor rendimiento de las inversiones en educacion
debido al ausentismo y desercidn escolar, asi como el gran numero de
repetidores de curso. Los gobiernos y el sector privado se ven obligados a
invertir mas en servicios sociales sin contar con los recursos cuando las

necesidades son mayores. (Cornia et al., 1987)

FIGURA N° 2
CONSECUENCIAS DE LA MALNUTRICION

MALNUTRICION

4
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CAPITULO IV: EDUCACION ALIMENTARIA

1. EDUCACION ALIMENTARIA

La educacién alimentaria constituye un aspecto sustantivo en la
formacion humana, pues permite prevenir, e incluso corregir, habitos de
consumo que se caracterizan por carencias, excesos y desequilibrios, los
cuales derivan en distintos grados de desnutricion o en trastornos crénico
degenerativos;, a su vez propicia un mejor conocimiento, valoracién y
aprovechamiento de los recursos y de las culturas alimentarias regionales,
asi como mejores estados de nutricion y de calidad de vida (Salas, Luz.
16/01/05). Ensefar a satisfacer los requerimientos nutricionales que
demanda el cuerpo humano s impulsar el desarrollo potencial e integral de
cada individuo; mas aun en el caso de los nifios, ya que el vinculo entre
crecimiento, desarrollo fisico y mental, capacidad de aprendizaje y nutricion

es determinante.

La eficacia de los programas de educacion nutricional se evalia a
través de los conocimientos, el desarrollo de las actitudes positivas hacia la

salud y la implantacion, finalmente, de conductas permanentes (Fig.3)"".

" portal de 1a FAQ. Publicado el 14/11/2003
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FIGURA 3
] , 1
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2. CONDUCTA ALIMENTARIA O HABITOS ALIMENTICIOS

La conducta alimentaria o habitos alimenticios se define como el
comportamiento normal relacionado con: los habitos de alimentacion, la
seleccion de alimentos que se ingieren, las preparaciones culinarias y las

cantidades ingeridas de ellos.

3. ORIGEN DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS

Los habitos alimenticios nacen en la familia, pueden reforzarse en el
medio escolar y se contrastan en la comunidad en contacto con los pares y
con el medio social. Sufren las presiones del marketing y la publicidad

ejercida por las empresas agroalimentarias.
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La alimentacién es una necesidad fisiologica necesaria para la vida
que tiene una importante dimension social y cultural. Comer esta vinculado
por un lado a saciar el hambre (para vivir) y por ofro al buen gusto, vy la
combinacion de ambos factores puede llegar a generar placer. En el acto de
comer entran en juego los sentidos (unos de forma evidente, vista, olfato,
gusto y tacto, y, por ultimo, el oido puede intervenir al recibir mensajes

publicitarios sobre alimentos) (Salas, enero 2005).

La evolucién del comportamiento alimentario se ha producido como

consecuencia de diferentes factores, por ejemplo:

« paso de una economia de autoconsumo a una economia de mercado.
« el trabajo de la mujer fuera del hogar

« los nuevos sistemas de organizacion familiar etc.

Pero siempre ha sido ratificada por la cultura que fija los principios de
exclusion (esto no se debe comer, 0 no es aconsejable para nifios, o, quizas,
lo es para hombres pero no para mujeres) y de asociacion (este alimento es
bueno para embarazadas, lactantes y ancianos), asi como las prescripciones

y prohibiciones de alimentos para grupos de edad.
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Estos habitos y conductas alimentarias, dependen de los diversos
contextos en donde se desarrolla el individuo, siendo los mas estudiados el
contexto sociocultural y el contexto familiar, de los cuales se hara una breve

exposicion.

4. CONTEXTO SOCIOCULTURAL DE LA EDUCACION ALIMENTARIA

Venezuela es un pais en un proceso de desarrollo y cambios
culturales acelerados. En este contexito los trastornos alimentarios y del
estado nufricional no pueden ser entendidos en forma aislada del entorno
sociocultural y tampoco enfrentarse de la misma forma en las distintas

sociedades y culturas.

La transicion desde una alimentacién lactea en el primer afo de vida,
al esquema de alimentacién propio del hogar, es un reflejo de la amplitud de
alimentos de consumo humano y de sus modos de preparacion. De una
alimentacion lactea semejante entre todas las culturas durante el primer ano
de vida se pasa a una variedad de dietas determinadas de acuerdo a la
cultura a la que pertenece el grupo familiar. De esta forma en cualquier
cultura el grueso de los alimentos y modos de consumirlos de un adulto ya

han sido incorporados a la edad preescolar. (Drewnowski A, Hann C., 1999)



67

Basado en lo anteriormente expuesto, los trastornos de la conducta
alimentaria se establecen habituaimente en etapas muy precoces de ia
infancia, sin que sean percibidos como tales por los padres o por el equipo
de salud; generalmente comienzan a considerario como un frastorno, cuando

se asocian a un retraso del crecimiento.

El niflo aprende a comer principalimente de su madre, guien a su vez
ha adquirido en forma oral categorias y conceptos de alimentacién infantil
principaimente de su madre (abuela del nifio), lo que determina una
transmisidn cultural por via femenina. A este tronco de transmision se suma
en décadas recientes la influencia de la educacion por el equipo de salud.
Ejemplo de esta intervencion de salud es el aumento de la duracion de la

lactancia materna observado en Venezuela en las Gltimas dos décadas.

La madre alimenta al hijo de acuerdo a sus valores, creencias,
costumbres, simbolos, representaciones sobre los alimentos y las
preparaciones alimentarias. Por ejemplo, Busdiecker, Castillo, y Salas.
(2000), sefalan que las representaciones gue tiene ella sobre el cuerpo ideal
del hijo pueden corresponder a la de un nific obeso y por o tanto su perfil de
alimentacién ideal ird acorde con tal percepcion, las porciones de alimentos
tenderan a ser mayores que las recomendables y exigira al hijo que deje el

plato vacio.
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En nuestro medio hay puntos criticos en la alimentacion infantil (Tabla

X1), en los cuales se pueden hacer evidentes los trastornos de conducta

alimentaria segun lo expresan Salas y Pizarro (1998). (Tabla 13). Entre ellos

aparecen como aspectos de importancia la introduccién de férmulas lacteas y
de alimentos sélidos.

TABLA Xi
PUNTOS CRITICO EN LA ALIMENTACION INFANTIL

Puntos criticos de 1a alimentacion infanif que pueden evidenciar
alteraciones del desamollo de la conducta alimentaria.

« Establecirnienta de la tactancia materna

+ Cambiao de alimentacian materna exdusiva a artificial o materna més
artificial

« ntroduccion de {a primera alimentacian solida

» Autoalimentacion conla mano-cuchara

+ Suspension de la tercera marmadera

+ Cambio de consistencia de la papilla

+ [ncomporacidn a la comida del hogary ala mesa

+ Percepcion materna de normalidad de la alimentacian infantil

En todos los factores mencionados, participa en forma significativa el
estrato socicecondmico al que pertenece el niftio. De acuerdo con los
estudios antropoldgicos de Aguirre y Lesser (1993) en poblaciones de
diversos estratos socioecondémicos de Buenos Aires, cada estrato establece

modos particulares de alimentarse segun el grupo al que pertenece, aunque
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con multiples interacciones entre estratos. Por ejemplo al nific proveniente de
un estrato pobre se le inculca desde pequefio la ingestidn de alimentos
baratos y saciadores, tales como el pan y las pastas; en los estratos con
mayores ingresos se incorpora crecientemente la necesidad que los
alimentos ingeridos sean sanos y favorezcan una figura corporal mas
estilizada. Es asi como en ambientes socioeconomicos mas pobres aln se
percibe como saludable un nifio con tendencia a la obesidad; la madre es
valorada positivamente en la medida que cria un hijo con sobrepeso. Esto
implica que las madres perciban como adecuado que las porciones y tipos de
alimentos deben ser abundantes, que el plato debe ser vaciado antes de
completar el horario de alimentacion, o que los teteros deben ir adicionados

de componentes «llenadores», tales como cereales y bastante azucar.

Otro de los cambios sociales que se estan produciendo en nuestra
sociedad es la presencia, cada vez mas numerosa, de ciudadanos de otros
paises que se integran en nuestra poblacion con las expectativas de mejorar
sus condiciones de vida. Las costumbres alimentarias de los inmigrantes
generaimente pueden ser muy distintas a las del pais que les recibe y es muy
importante, en aras de la convivencia y el respeto, que no constituyan un
elemento de conflicto y marginacion, bien al contrario, que contribuyan a un
enriquecimiento cultural para las comunidades que los reciben. La tradicién,

los mitos y los simbolos son determinantes de la comida de cada dia,
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intervienen en las preferencias y aversiones que manifiestan los individuos y
juegan un importante papel en las formas de preparacion, distribucion y

servicio de alimentos.

En The Hunger Site (2004), encontramos aigunos factores

socioculturales que afectan al consumo de alimentos tales como:

« Técnicas de produccion, elaboracion y conservacion

« Técnicas de marketing social y de consumo

« Posibilidades de comunicacion y fransporte

« Actitud hacia los alimentos

« Imagen corporal que responda a los canones estéticos de moda
« (Cddigo culinario que prescribe formas de preparacion y consumo
« Prohibiciones, tabtes y mitos

« Disponibilidad de recursos: dinero, tiempo, habilidad personal

« Factores no racionales en la eleccion

Las personas acceden a un universo sensorial, antes de conocer el
valor nutritivo de los alimentos, en el que se han desarrollado determinados
patrones culturales alimentarios y esto condiciona sus habitos.

Afortunadamente las practicas alimentarias son dinamicas y suelen cambiar
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en la medida en que las gentes se ven obligadas a modificar sus estilos de

vida

El patrimonio cultural alimentario se obtiene, desde el nacimiento, en
un lugar dado y en relacidbn con una sociedad concreta pero los
comportamientos alimentarios se mueven en un marco de referencia
beneficiandose del patrimonio bicldgico y cultural y, per supuesto, sometidos

a presiones externas

5. CONTEXTO FAMILIAR DE LA EDUCACION ALIMENTARIA

Como lo expone Gonzalez (1998), las experiencias tempranas del nifio
con la comida, y en especial las practicas alimentarias de los padres tienen
fundamental importancia en los habitos de alimentacidén desarrollados por los

individuos.

La madre es la responsable de incorporar al nific a las practicas
alimentarias y al contexto social de la familia. Este rol lo ejerce con la
participacién de un entorno familiar variable. Por ejemplo en ambientes
pobres, es frecuente que la familia sea de tipo extendida, donde la madre

vive de allegada en el hogar de los abuelos, junto a su(s) hijo(s) y al padre de
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su(s) hijo(s). En esta situacidon la crianza del nifio, incluyendo su
alimentacién, es compartida con la abuela o asumida directamente por ésta.
En ambientes socioecondémicos medios o altos aumenta la frecuencia de
trabajo de la madre fuera del hogar en una familia de tipo nuclear, por lo que
el desarroilo de la conducta alimentaria pasa a ser compartida con una

asesora del hogar o con un jardin infantil (Drewnowski y Hann., 1999).

Los nifios desde muy temprano estan capacitados para establecer una
intima relacién reciproca con la figura primaria que lo cuida y que es
habitualmente fa madre; esta relacion de apego establecida en el primer
semestre de la vida, es determinante en la adquisicién de su conducta
alimentaria y de su adecuado desarrollo posterior. Dado que estas
alteraciones pueden ser causadas por un manejo inadecuado de la madre,
en la evaluacion del rol materno es necesario estudiar si hay trastornos
serios de su personalidad (depresiones, problemas de conducta alimentaria,
personalidades cadticas) o familiares (violencia intrafamiliar, dificultades

conyugales) .

En este contexto, recientes resultados de un estudio realizado en

madres con trastornos alimentarios (anorexia o bulimia) demostraron que los

'2 Jessica Osorio E., Gerardo Weisstaub N., Carlos Castillo D. (diciembre, 2002)
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conflictos alimentarios de sus hijos eran menores en aquellas madres
capaces de reconocer las manifestaciones de sus hijos y poner de lado sus
propias preocupaciones alimentarias; los conflictos alimentarios de los nifios
aparecian porqgue la sicopatologia alimentaria de la madre interferia con su

respuesta frente a sus hijos (Gonzalez, 2004).

En la valoraciéon del nific sano, Barnard y Eyres (Gonzalez, 2004) han
propuesto un modelo ecolégico de evaluacion. Este modelo asume que el
medio ambiente, los padres y los nifios estan en interaccién reciproca y que
la alteracidn de una de las partes afecta inevitablemente a las ofras,

explicando asi la adquisicion de trastornos en el desarrollo (Figura 2).

FIGURA 4

FACTORES DETERMINANTES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA DE UN
NINO SANO

Mediocambiente
Inanimado
Animadeo
Apoyo



74

Con estas evidencias se hace necesario que el equipo de salud
diagnostique adecuadamente el tipo de trastorno alimentario y desarrolle
estrategias de tratamiento especificas dependiendo de la naturaleza de los
desérdenes de la alimentacidn. Las estrategias de educacién alimentaria
nutricional destinadas a promover formas de vida saludables, deben
considerar la cultura alimentaria, asi como los aspectos del desarrollo social
y econbémico, educacion al equipo de salud, difusién a través de medios de

comunicacion y publicidad alimentaria, para lograr un mejor impacto.

Debido a que los habitos alimentarios son el resultado de multiples
influencias personales, culturales, sociales y psicolégicas, se debe tomar en
cuenta lo siguiente al momento de la creacién de los mismos (Viviana,

Viviant., 2005):

v No pelear con el nifio por la comida, el error mas comun es
intentar que coman por la fuerza. La estrategia consiste en ofrecer
el alimento en cuestion en forma atractiva y combinario con otros

alimentos que el nifio ya conoce y son de su agrado.

v No hacer que la comida sea el tema central de dialogo.
v Acostumbrarlos a desayunar.
v Planificar paseos o juegos antes de la hora de la comida; ya

que pueden estimular el apetito.
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v Elegir momentos tranquilos para la comida: si las cosas
transcurren placenteramente, el nifo puede aceptar innovaciones

mas facilmente.

v Servir porciones pequefias, de acuerdo al tamaho del

estomago del nifto segin la edad.

v Comer en mesas pequefias acorde a su tamano.

v Dejar pasar una cantidad de horas adecuadas entre comida y
comida.

v Permitir que colaboren en lo relacionado con los alimentos: si

el nifio participa en poner la mesa, hacer las compras, lavar las
hortalizas y frutas o simplemente sacar los alimentos de la

heladera.

Por ello, para una adecuada nutricidon infantil la base estd en el
mensaje que el nino recibe en la casa, lo que se come en la casa y el
ejemplo que den los padres al respecto —aceptar o rechazar determinado

alimento delante del nifio.
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6. DIMENSIONES DEL ALIMENTO

El alimento es la expresion de diferentes dimensiones:

el

J

Econdmica: tiene un precio que le puede hacer o no asequiblie al
grupo de poblacion que desea consumirio.

Fisica: su aspecio externo viene determinadc por el color, olor,
textura, forma y sabor.

Social: se integra en los cédigos de prestigio v oportunidad de
consumo fijados por el grupo.

Psiquica: aceptacion o rechazo del alimento en funcién de su
inclusion o no en el catadlogo de alimentos habituales del grupo
consumidor, es decir sancionado por la cuitura alimentaria propia.
De seguridad alimentaria: garantiza la idoneidad de consumo por
las buenas condiciones higiénico sanitarias.

De comodidad de uso: responde a las exigencias de simplicidad

en el manejo que el consumidor de hoy demanda.

7. ASPECTOS QUE PUEDEN AYUDAR A REFORZAR HABITOS

ADECUADOS O A ELIMINAR LOS INADECUADOS

Entre los mas importantes destacados en The Hunger Site (2004)

tenemos:
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La valoracion del hecho alimentario como un componente esencial
de la calidad de vida.

insistiendo sobre el concepto de dieta equilibrada, hay que
conseguir el cambio del concepto que se tiene sobre "una buena
comida".

La educacion del consumidor sobre nutricidén/alimentacion, puede
reforzar habitos adecuados debido a la numerosa informacién que
incorpora el etiquetado de los productos.

La desmitificacion de "lo natural" como garantia de seguridad
alimentaria.

La oposicidbn a aceptar una estética que vaya contra la buena
salud, eliminando como canones de beilleza y modernidad la
delgadez extrema y patoldgica.

La preocupacién del consumidor por las nuevas tecnologias y los
nuevos alimentos.

El conocimiento sobre la relacibn que existe entre exceso o
defecto de consumo de nutrientes y sus patologias resultantes.

La valoracion de la importancia de la seguridad alimentaria, asi
como la lucha conira el fraude para conseguir una alimentacion

sana.
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= La toma de conciencia de la funcién que cumplen las empresas de
restauracion colectiva haciendo cumplir la normativa especifica de
higiene.

= El andlisis critico de los medios de comunicacién y de la publicidad

para contrarrestar su influencia en la compra de los alimentos.



CAPITULO V: INTERVENCION EN EDUCACION NUTRICIONAL

1. INTERVENCION EN EDUCACION NUTRICIONAL

Las intervenciones educativas destinadas a solucionar los problemas
alimentarios nutricionales que afectan a la poblacidn, son reconocidas hoy
como un complemento esencial de las acciones tendientes a mejorar la
seguridad alimentaria familiar y representan la estrategia principal en la
prevencion y control de las enfermedades cronicas no transmisibles

relacionadas con la dieta.

Las propuestas para aumentar la efectividad de la educacion en
nutricion consideran como elemento central la participacién de las personas
en los esfuerzos por resolver los problemas que las afectan; insisten en la
necesidad de utilizar enfoques metodoldgicos basados en el aprender
haciendo y en la solucién de problemas, y promueven la incorporacién de
elementos de la comunicacion social en las acciones educativas en este

campo.
Los enfoques actuales de la comunicacién y educacidén plantean

ademas que las intervenciones en nutricion son mas efectivas cuando forman

parte de planes y programas que tratan de mejorar la calidad de vida de la

79
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poblacion en forma integral, utilizando distintos canales de comunicaciéon

para llegar a los grupos objetivo.

Durante la Conferencia Internacional de Nutriciobn (Roma, 1992), se
reconocio la importancia de la educacién alimentaria y nutricional y se solicité
que los Planes de Accién para la Nutricion que elaboraran los gobiernos,
como parte del compromiso adquirido durante la Conferencia, incluyeran
propuestas de guias alimentarias que motivaran a la poblacién a adquirir
estilos saludables de alimentacion. Los Planes debian incluir también la
busqueda de mecanismos para asegurar el acceso de toda la poblaciéon a
alimentos inocuos y nutricionalmente adecuados para cubrir las necesidades

de los distintos grupos.

Los recursos necesarios para el desarrolio de una intervencion
educativa dependeran del tipo de intervencion que se realizara; de la
cantidad de poblacion a la que se pretende llegar, de la cantidad y
calificacion de los equipos técnicos necesarios; de la disponibilidad de una
infraestructura institucional; de la cantidad y costo del material educativo y
otros insumos para el desarrolio de las actividades. Estas requieren de un

cierto tiempo y continuidad para lograr resultados efectivos.
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La posibilidad de elegir una determinada estrategia educativa,
depende en gran medida del presupuesto disponible. Debido a que éste
siempre es limitado, se requiere que los equipos responsables de la
planificacion de las intervenciones educativas tengan la capacidad de
minimizar los costos y optimizar la utilizacién de los recursos locales, sean

estos de personal, planta fisica, material didactico, insumos, etc.

La necesidad de contar con recursos humanos interdisciplinarios,
calificados en nutricion, educacion, comunicacién y en formulacion y manejo
de proyectos, que aseguren el éxito de las intervenciones intersectoriales
sugeridas, obliga a desarrollar programas de capacitacion especificos cada
vez que se desea realizar una intervencion educativa importante,
aumentando los costos y ocasionalmente limitando el tiempo de ejecucion del
programa propiamente tal. Esto se puede mejorar cuando existe una buena
coordinacion entre los participantes de distintos sectores (FAO/OMS, 1992). (ver
tabla Xil), cuya formacion es complementaria. Los esfuerzos de capacitacion
pueden orientarse enionces al establecimiento de criterios comunes que

optimicen la planificacién, desarrolio y evaluacidon de las acciones educativas.
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TABLA Xil

SECTOR PARTICIPANTE

DESCRIPCION

Apoyo de la autoridad local

Para facilitar fa  coordinacidon
intersectorial, la asignacién de
recursos humanos y materiales, el
efecto muitipticador y la continuidad
de las acciones en el tiempo. En sus
esfuerzos para convencer y estimular
a la autoridad, los educadores
pueden recurrir a experiencias
previas que hayan resultado exitosas

Instituciones o personas con
prestigio técnico para la autoridad
y la comunidad

Su respaldo a las acciones
educativas en  alimentacion y
nutricion, es fundamental para la
implementacién de los programas y
la credibilidad de los mensajes que
se entregan a la comunidad.

Disponibilidad de recursos
materiales y humanos

Las intervenciones educativas en
alimentacién y nutricién, requieren
del apoyo financiero y de personal de
distintas disciplinas.

Este, ademas de su area especifica
de competencia, debe desarroliar
habilidades

para aplicar eficientemente
conocimientos de nutricion,
comunicacion y educacion. Esto
implica desarrollar estrategias de
capacitacion apropiadas para el
personal participante  en los
programas educativos a nivel de los
Municipios.

Informacioén de base

A nivel local habitualmente se cuenta
con poca informacion respecto del
estado nutricional de la poblacion, de
fos recursos humanos y materiales
disponibles

para implementar las acciones
educativas, de las creencias, habitos
y costumbres de

la _comunidad, etc. Conocer estos
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aspectos es de gran importancia para
el planteamiento de objetivos
realistas, para la definicibn de
estrategias factibles de implementar
y para la posterior evaluaciéon de las
acciones educativas desarrolladas.

Investigacién operativa en
educacion

Las condiciones particulares de cada
localidad y la necesidad de adecuar
los programas, materiales didacticos
y técnicas educativas a ellas, deben
ser un estimulo para la bisqueda de
las opciones metodologicas mas
adecuadas, asi como de sistemas de
seguimiento y evaluacidn que
faciliten la medicién del desarrollo de
las actividades y del logro de los
objetivos.

Coordinacion intersectorial

Es frecuente gque los diversos
sectores involucrados en las
acciones educativas en alimentacion
y nutricibn, entreguen mensajes
diferentes y hasta contradictorios.
Uniformar  criterios  sobre  los
mensajes que se entregaran a la
comunidad y lograr que éstos sean
los mismos que se enireguen en las
actividades de capacitacidn es
fundamental para asegurar el éxito
de las intervenciones educativas en
el nivel local.

Participacién comunitaria

La participacion de la comunidad en
todas las etapas de las acciones
educativas, es un elemento
fundamental para lograr el éxito; la
participacidon permite una mejor
identificacion de los problemas que
los beneficiarios de las
intervenciones perciben como
prioritarios y facilita su compromiso
en la busqueda y cumplimiento de las
acciones para su solucion.

Fuente: Construccion propia. Santi. Aura.Febrero 2005.
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2. EDUCACION EN NUTRICION

Gallardo L. y A. Praun (1985) hablan de lo que tradicionalmente se
entiende por programa educativo, y que puede ser definido en este caso,
como el conjunto de acciones que permitiran a las madres participantes, vivii
y compartir experiencias de aprendizaje, en (0 posible practicas, que les
permitan comprender la necesidad de cambiar algunas conductas poco
saludables, que podrian estar afectando, directa o indirectamente, a ellas
mismas, a sus familias y en especial, a sus nifios pequefios, y al mismo
tiempo adquirir las habilidades y destrezas necesarias para comenzar a

aplicar las nuevas conductas saludables.

La educacibn en nutricibn es una estrategia que ha sido
extensamente utilizada durante muchos afios para promover dietas
saludables y por lo tanto garantizar un crecimiento adecuado de los nifios y
reducir todas las formas de malnutricion. La base de cualguier programa de
educacidn en nutricién deberia ser dirigida a fomentar el consumo de una
dieta nutricionalmente adecuada, promover estilos de vida saludables y

estimular una demanda efectiva de alimentos apropiados.
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En casi todas las circunstancias el contenido de educacién en
nutriciébn se debe formular sobre la base de un analisis del problema. La

educacion se debe relacionar con la realidad (FAO,1995).

La educacion en nufricion ha fajlado con frecuencia porque la
asesoria no se hizo seguin los criterios ya expuestos. En todo el mundo ha
habido ejemplos de mensajes de educacién en nutricibn que han urgido a las
madres pobres a suministrar a sus niflos carne o pescado todos los dias, 0
un huevo o tres tazas de leche diarias. Este consejo puede haber sido
nutricionaimente razonable, pero en los demas aspectos carecia de sentido.
Excepto en muy pocas comunidades y paises, las familias pobres no tienen
capacidad de pagar estos alimentos para sus nifos pequeios con esa
frecuencia, y ahora se sabe que es innecesario hacerio. Como se menciona
en otros capitulos de esta publicacién, hay alternativas baratas; las

legumbres son un ejemplo excelente en este sentido.

Nacionalmente, la educacion nutricional puede ser realizada por
varios ministerios (salud, agricultura, educacion, desarrolio social, etc) y
ademas diversas ONG. Todos estos entes deberian acordar objetivos
comunes para un programa de educacidn en nutricién, y cada ministerio
planear cémo cumplirlo. Los factores sobre los que se deben tomar

decisiones, que raramente se definen con claridad, incluyen el contenido del
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mensaje (discutido antes), la audiencia objetivo del programa y los medios
de comunicacion que se deben utilizar. Esta estrategia puede parecer
simple, pero su aplicacién exigird un cambio en la filosofia y la operacién de

la mayoria de los programas de educacion en nutricion.

Como se menciond, es necesario enfatizar los cambios pequefios que
complementaran las practicas dietéticas existentes y no cambios
fundamentales. E! fracaso vivido en las campafias del pasado se debid a que
se quiso impartir informacién general masiva sobre nutricion en vez de
entregar unos cuantos mensajes bien disefiados, en un numero limitado de

areas prioritarias (Holtzman, et al.,1988).

Los esfuerzos de los diversos ministerios y organizaciones
comprometidas en la educacion nutricional se deben coordinar muy bien de
manera que los mensajes de fuentes distintas se complementen y ayuden

entre si.

¢Quién debe realizar la educacién nutricional? ;Cuando se debe
brindar? (A quién se debe dirigir? Las respuestas a estas preguntas son en
general sencillas. Todas las personas que cuenten con el conocimiento (por
ejemplo, miembros de equipos de salud, maestros de escuela, agricultores)

son las encargadas de educar en nutricidn. Ademas deben hacerlo en toda
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oportunidad posible (por ejemplo, el médico cuando trata a un enfermo, la
partera en la clinica de maternidad, la enfermera de salud cuando visita un
hogar, el agricultor en la reunion de los agricultores, el maestro de escuela
en la clase o en una reunién de padres). Cada persona del pais debe ser

objeto de la educacion en nutricion.

3. PUNTOS PRIORITARIOS PARA LA EDUCACION NUTRICIONAL (FAO,
1996).

Los puntos prioritarios para la educacién en nutricidon en muchos paises

pueden incluir:

sugerir que los nifos pequefios se deben alimentar con mayor

frecuencia utilizando los alimentos existentes;

« sugerir que las cantidades de alimentos consumidos en cada comida
por los nifios se aumenten durante los periodos de destete y
posdestete;

« recomendar para los nifios un mayor consumo de cualquier legumbre
disponible y utilizada cominmente por la familia;

« promover la inclusién en la dieta, de alimentos como mani que son
ricos en proteina y suministran una fuente concentrada de energia;

« promover un mayor consumo de alimentos ricos en caroteno

(hortalizas de hojas verde oscuro y hortalizas y frutas amarillas) por
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parte de los nifios pequefos en areas donde exista el problema de
carencia de vitamina A;

aumentar la disponibilidad de frutas y hortalizas, mediante el fomento
de las huertas caseras;

demostrar la adecuada preparacién, coccién y proceso de frutas y
hortalizas cuitivadas en el hogar para preservar su valor nutricional
(Fotos 79 y 80);

promover la lactancia natural y desalentar la alimentacién con biberén
(por ejemplo, proteccion, apoyo y promocion de la lactancia materna);
estimular la asistencia de mujeres embarazadas a consultas donde se
les suministren suplementos de hierro y se verifique el progreso del
embarazo;,

fomentar la asistencia de las familias y sus nifios a consultas de
menores de cinco afios o similares, para recibir vacunacion y vigilar el
crecimiento de los nifios;

mejorar l0s conocimientos sobre la proteccion de la calidad e
inocuidad de los alimentos e impulsar factores como saneamiento,
higiene y mejor suministro de agua potable, para reducir
enfermedades infecciosas que generalmente contribuyen a la

malnutricion;
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« informar a los padres sobre la importancia de continuar la lactancia y
otros alimentos cuando los ninos tienen diarrea y sobre el uso de
liquidos caseros y soluciones para rehidratacion oral;

o suministrar ensefianza sobre el espacio entre los partos y formas de

fimitar el tamano de la familia.

No todos estos ejemplos son aplicables a todas las comunidades 0

paises, pero cada uno de ellos es practico y apropiado para muchas areas.

Los educadores en nutricion tienen mucho que aprender de la
publicidad comercial, que en genera! ha sido exitosa para cambiar los
habitos alimentarios y las actitudes (ver Mercadeo Social). La
promocion comercial utiliza los medios en forma habil. El talento
disponible en el comercio se debe utilizar mas frecuentemente para

ayudar a los programas de educacion en nutricién y saiud.

Las iniciativas de educacidn nutricional del pasado han tenido algunos
éxitos pero muchos fracasos en términos de mejorar el consumo alimentario
y reducir la extensién de la malnutriciébn en una comunidad o pais. En
principio las fallas no han ocurrido porque la educaciéon en nutriciéon sea una
estrategia equivocada sino porque los meétodos seguidos no han logrado el

cambio de conducta que se esperaba (Holtzman et al.,1988).
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Como sugerencia final a todos los aspectos anteriormente expuestos,
podemos aseverar que la educacion en nutricidn es por excelencia el factor
que puede constituirse en una manera efectiva de promover el desarrolio
humano y econémico, a mediano y largo plazo y dar base a la proposicidén de
que el circulo vicioso de la desnutricién, pobreza y subdesarrolio se puede
convertir en un circulo virtuoso de seguridad alimentaria y nutricional,
bienestar y 6ptima calidad de vida, desarrollo socicecondmico y equidad

social. (Santi,2005)

4. MERCADEQ SOCIAL Y NUTRICION

En los dltimos afios, se ha utilizado ampliamente el mercadeo social

para enfatizar una mejor salud y nutricién, y algunas veces con éxito. (FAO,

1995).

Una importante diferencia entre la educacion tradicional en nutricién y
los mas recientes enfoques de mercadeo social consiste en que el Gltimo
empieza con 1o que se denominaria comerciaimente «investigacion del
consumidor». Se frata de descubrir, mediante diversas técnicas, como
encuestas y entrevistas de grupos focales, qué es lo que hacen el

consumidor o el publico y por que. Este enfoque, primero utiliza una
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investigacién entre los consumidores para identificar algunos problemas
importantes, como la disminucién de la lactancia materna, comidas poco
frecuentes o consumo de agua contaminada y trataria estos puntos. Los
resultados de la investigacién sobre las opiniones de los consumidores,
perspectivas y practicas llevan a decisiones acerca de mensajes apropiados,
técnicas de comunicacidén y grupos objetivo (Estudio de Mercado). Si este
método tiene éxito, puede llevar a una campafa nacional importante o a
actividades de educacidn en nufricion limitadas a ciertas comunidades;
también pueden conducir a usar espacios en televisidbn o al uso de

comunicadores en las aldeas.

La diferencia principal entre este y los métodos antiguos estriba en
reconocer que las personas tienen motivos para su conducta y que los
nutricionistas deben respetarlos y aprender de las personas antes de tratar
de cambiar su comportamiento. Puede ser necesario identificar los puntos de
resistencia que impiden el cambio. Cualquier proyecto de educacién en
nutriciébn que incorpora fortalecer y respetar la cultura local tendré mas

probabilidad de éxito que los que no lo hacen (Cornia et al, 1987).
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5. SALUD Y MEDIO AMBIENTE
5.1. SANEAMIENTO AMBIENTAL

Es un conjunto de medidas dirigidas a controlar, reducir o eliminar la
contaminacion para lograr una mejor calidad de vida (Organizacién Mundial

de la Salud, 2004).

Entre las medidas que se han tomado para que la calidad y seguridad
generales del medio ambiente tengan efectos positivos en la salud y la
situacidn sanitaria figuran: la elaboracién del Plan Nacional de Saiud
Ambiental, la produccidn de un cuerpo de normas que regula la calidad del
ambiente, programas de vigilancia y la participacion comunitaria. Ademas
existen programas de capacitacion de los inspectores de saneamiento a nivel

regional.

El acceso al saneamiento en 2002" a nivel mundial presentaba las

siguientes caracteristicas:

* Organizacién Mundial de 1a Salud. Consultado el dia 16 de enero de 2005 en la World
Wide Web: hitp:/iwww.who.int.
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« En 2002, 2600 millones de personas carecian de servicios mejorados
de saneamiento, lo que supone un 42% de la poblacién mundial.

« Mas de la mitad de cuantos carecen de instalaciones mejoradas de
saneamiento (cerca de 1500 miliones) viven en Chinay la India.

« En el Africa subsahariana, la cobertura de saneamiento es de apenas
un 36%.

« Sodlo un 31% de los habitantes de zonas rurales de paises en
desarrollo gozan de servicios mejorados de saneamiento, frente a un
73% en las zonas urbanas.

« Para cumplir la meta de los ODM relacionada con el saneamiento
seria preciso que, desde ahora hasta 2015, 370000 personas

accedieran cada dia a servicios mejorados de saneamiento.

5.2. ABASTECIMIENTO DE AGUA

Durante los Uitimos afos, la OMS ha estado a la vanguardia del
saneamiento ambiental y de las acciones para la higiene y ha desarrollado
materiales clave para los encargados de formular politicas y para los técnicos
que trabajan en estos temas. Estos materiales incluyen guias y documentos

sobre mejores practicas y promocidn.
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Las particularidades del acceso al abastecimiento de agua en 2002

En 2000, 1100 millones de personas carecian de un suministro
mejorado de agua, lo que supone un 17% de la poblacién del planeta.
Mas de la mitad de la poblacidon mundial se abastece de agua
mejorada por una conexion domestica o un grifo en el patio.

De los 1100 millones de personas que no tienen acceso a fuentes de
agua mejorada, cerca de dos tercios viven en Asia.

En el Africa subsahariana, un 42% de la poblacién sigue sin disponer
de un suministro mejorado de agua.

Para cumpilir la meta de los ODM relacionada con el abastecimiento
de agua seria preciso que cada dia, desde ahora hasta 2015, 260000
personas lograran acceder a un suministro mejorado de agua.

Se calcula que entre 2002 y 2015 la poblacion mundial experimentara

un crecimiento anual de 74,8 millones de personas.

Resumiendo las principales ideas en este punto, se debe sefialar que

las satisfacciones de las necesidades humanas basicas de crecientes

1 Consultado el dia 16 de enero de 2005 en la World Wide Web: hitp:/iwww.who.int.
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poblaciones, depende de un medio ambiente saludable. E! deterioro del
medio ambiente y el agotamiento de los recursos quedan exacerbados por
los factores demograficos en combinacién con la pobreza y la falta de acceso
a los recursos en algunas zonas, en otros, con las pautas de excesivo

consumo y desperdicio en la produccion.

TABLA Xl
ACCESO AL AGUA. VENEZUELA. 1999
| Pobiacién urbana con acceso al agua segura (%) || 80!
| Poblacion rural con acceso al agua segura (%) || 75|
| Poblacién urbana con servicio de saneamiento (%) || 97|
| Poblacién rural con servicio de saneamiento (%) | 72|

Fuente: Perfil del Pais. Consulta pagina web: www.ecopibes.com/paises/venezuela.him. 16
de enero de 2005

6. COMUNICACION Y NUTRICION

Desde hace unos veinte afos, la educacién nutricional ha suscitado
una intensa reflexién sobre sus estrategias, sus objetivos y sus métodos. La
concepcidn tradicional de este tipo de intervencidon - una concepcidn
pedagoégica - ha ido dejando lugar progresivamente a planteamientos

basados en las ciencias de la comunicacidn.
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Las experiencias de comunicacion sobre nutricibn basadas en la
mercadotecnia social han tenido resultados positivos por 1o que respecta a la
modificacién de las conductas. De este modo, en la actualidad se conocen
algunas de las condiciones necesarias para que las actividades de
comunicaciébn en pro de la nutricibn sean eficaces'®, entre ellas, las

siguientes:

= La definicidn de los mensajes y la eleccion de los canales
de comunicacién deben basarse en estudios en profundidad
de las necesidades, los resultados esperados y los recursos
de las comunidades correspondientes.

= Los mensajes deben ser sencillos y adecuados a sectores
bien identificados de la poblacion a la que van destinados.

= Las estrategias de comunicacion deben basarse en
mltiples medios de comunicacion; es decir, deben
comprender por 0 menos la utilizacién de un canal de
comunicacion interpersonal y de un medio de difusion

social.

* Informacidn y conocimientos de nutricién. Texto consultado en pagina web: www.fao org.Enero
2005,
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La comunicacion social sobre nutricion es un fenémeno que ocurre en
todas las sociedades humanas. Representa el conjunto de normas,
implicitas 0 explicitas, que permiten prever las interacciones relativas a la
nutricion. Cuando emprenden la tarea de la educacion nutricional en gran
escala, los responsables de los programas de salud publica, desarrollo rural
o educacidon popular se fijan como objetivo modificar esta comunicacion
social sobre nutricién, que en ocasiones es el resultado de un proceso de
adaptacion secular; emprender una tarea de estas caracteristicas sin contar
con la adhesion de las comunidades interesadas puede resultar ilusorio y

peligroso.

Las actividades en este ambito (comunicacional) deben guiarse por
los principios de equidad, participacion, globalidad de la intervencion y
racionalidad; solo entonces podra trazarse el plan de cualquier intervencion
en la comunicacidbn social sobre nutricibn una alternativa seria la
implementacién de un plan que podria articularse en cuatro etapas (Tabla

XIV).
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TABLA XIV

ETAPAS DE PLAN ALTERNATIVO DE NUTRICION

ETAPAS DESCRIPCION

Consiste en analizar, con Ia
participacion de la comunidad
interesada, el probiema nutricional
que se haya detectado. Esta fase de
analisis, o de concepcidn, incluye el
Primera Etapa estudio en profundidad de los
moviles de las conductas humanas
que son objeto de examen, y finaliza
con la formulacion de un objetivo
nutricional racional y aceptable para
fa comunidad.

Consiste en la formulacion de la
estrategia de modificacion de las
conductas que tienen una incidencia
sobre la nufricion, sera necesario
definir los objetivos de la
Segunda etapa comunicacion, elegir l0s canales de
comunicacidén, y formular un plan
basado en multiples medios de
comunicacion.

Puesta en practica de |Ia
intervencién: se prepararan los
soportes materiales de fa
comunicacién, se formara el personal
que llevara a cabo la intervencion y
se realizaran las actividades de
comunicacion con la poblacién.

Tercera Etapa

De evaluacion. La evaluacién es un
proceso permanente que acompaia

a las actividades, si bien, al concluir
Cuarta Etapa un programa de comunicacion, se
deberian asignar siempre unos
medios minimos a la evaluacién de
los efectos de dicho programa.

Fuente: Construccion propia segan lectura Olivares,Sonia. Intervenciones Educativas en
alimentacionynutricion. UnenfoqueMunicipatl. PaginaWeb: hitp:/iwww. rlc. fao. org/priorfs
egalimfomezero him. (16/01/2005)
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Otra alternativa seria la posibilidad de establecer observatorios de los
habitos relativos a la nutricidn (Olivares, 2005). Estos observatorios
proporcionarian informacion a los responsables de los programas sobre la
evolucion de dichos habitos, y serian de ayuda para orientar sus

intervenciones en ia comunicacion social sobre nutricion.

7. MEJORA Y AUMENTO DE LA PRODUCCION ALIMENTARIA
La mejoria y el aumento de la produccibn de alimentos es
principalmente un problema de agricultura. Las metas deben ser las
siguientes:
. Recomendar un aumento global para garantizar un suministro
suficiente de energia, acentuando la posibilidad de disponer de
alimentos para las épocas de intensa actividad agricola al final de la
estacion.
. Aumentar la produccion de plantas que son buena fuente de
proteina.
. Aumentar la produccion de hortalizas y frutas, especiaimente
para garantizar un adecuado consumo de vitaminas A y C, por medio
de:

a. una politica de fomento de huertas en el hogar,
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b. adjudicacion de lotes de terreno para cultivar alimentos en
poblaciones pequenas;

c. establecimiento de huertos escolares, en las ciudades y en
las comunidades;

d. mayor cultivo de papaya, guayaba y otros arboles frutales;

e. eénfasis en la produccion y usc de hortalizas de hojas verde
oscuro comestibles, como el amaranto;

f. estimulo de siembra de hortalizas de color amarilio y
anaranjado, como calabazas y zanahorias.

. Aumentar y mejorar la producciéon de alimentos animales, por
medio de:

a. mejor cria de animales;

b. uso de leche de cabra;

c. mejoria y aumento de la avicultura y uso de huevos,
especialmente como alimento para bebés que empiezan a
caminar y nifios pequefios;

d. aumento y mejoria de los métodos de pesca y conservacion
de pescado,

e. construccion de estanques para piscicuitura en las ciudades

y hogares que cuenten con agua permanente,
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f. mejor uso de represas, rios y estanques como fuentes de
produccidn piscicola,;

g. amplio uso de animales pequefios para alimentacion;

h. uso mas amplio de la carne de animales de caza, como cria

controlada y caza donde sea ecologicamente posible.

8. MEJORA EN LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS
Los alimentos se deben distribuir en forma equitativa pero con

frecuencia esto no es asi, incluso cuando hay cantidad suficiente de

alimentos disponibles. Para lograr una distribucidon mas egquitativa de los

alimentos se sugiere:

= mejorar las comunicaciones para garantizar que el exceso de inventarios
en una regidén Hegue a otra que carezca de ese producto;

= mejorar las instalaciones comerciales;

= estimular una distribucion equitativa intrafamiliar de alimentos para
garantizar una participacion justa, sobre todo de alimentos nutritivos para
los nifos, y mayor suministro de alimentos para mujeres embarazadas y
que amamantan a sus bebés;

= instituir comidas al medio dia en las escuelas diurnas;

= insistir en que los nifios reciban alimentos en las escuelas y mejorar las

comidas en i0s internados;
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* asegurar disponibilidad de alimentos especiales para nifos pequefios y
desarrolio de recetas especiales para bebés que empiezan a caminar;

= pagar semanalmente los salarios en vez de mensualmente y fomentar
mejor un manejo familiar del presupuesto;

» garantizar la disponibilidad de comidas a medio dia en cafeterias

subsidiadas o raciones para los trabajadores.

9. MEJORA EN EL ALMACENAJE DE ALIMENTOS Y COSECHAS
Al mejorar el almacenaje de los alimentos se previene la carencia de
los mismos en aquellos periodos en los cuales no hay produccién, surtiendo

asi a la poblacién de los nutrientes necesarios.

10.FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SELECCION DE ALIMENTOS

El tema de la seleccién de alimentos en los humanos es muy complejo,
ya que la seleccién de alimentos no se basa Unicamente en los aspectos
fisiologicos del apetito, sino mas bien en un conjunto de estimulos fisicos,
emocionales, cognoscitivos y ambientales. La literatura reporta diversos
factores que afectan la seleccion de alimentos. Entre estos factores podemos

mencionar los siguientes (Molina, 2000)
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10.1. DISPONIBILIDAD
Al hablar de disponibilidad hay que enfatizar tres tipos de

disponibilidad:

= Percibida: mide la disponibilidad con base en tres criterios: si se
adquiere en pocos minutos; si estad listo para consumir; y si se
consigue a cualquier hora del dia 0 la noche en un establecimiento

cercano.

= Conveniencia: término aplicado a algo que ofrece ahorro en trabajo
y/o0 en tiempo, es otro factor determinante de la disponibilidad. Un
alimento que requiere mucho tiempo de preparacién se percibe como

no disponible.

« Cultural: los factores culturales determinan no solo qué sino también

cuando, donde, cuanto y qué tan rapido comer.

10.2. VARIEDAD
Un dato interesante con relacion a la variedad, es que la investigacién

demuestra que con dietas monétonas el consumo tiende a disminuir, y por el

contrario cuando la variedad es grande el consumo caldrico incrementa.
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10.3. COSTO
El costo obviamente juega un papel clave en la seleccion de
alimentos, en relacion inversamente proporcional al ingreso. Mientras menos

gana la familia mas importancia tiene este rubro.

10.4. INFLUENCIA DE LOS MEDIOS
Solo para tener una idea de la influencia de los medios masivos éen la
seleccion de alimentos, tenemos dos datos impresionantes. En 1989, la
industria alimentaria gastdé 3.7 billones de délares en comerciales de TV

exclusivamente.

No es raro que 48 % de los americanos reporten fa television como su
principal fuente de informacién nutricional. El gran problema aqui es la

calidad de la informacion recibida por el consumidor

10.5. ESTIMULOS CONDICIONADOS
La acumulacion de estimulos positivos y negativos asociados a los
alimentos, que se forman a través de la vida, asociando desde estados de

animo, el clima, eventos, actividades, etc.
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10.6. EMOCIONES
Las experiencias de la infancia que involucran no solo sabores, olores,
sonidos, colores, texturas y emociones asociadas a quienes nos alimentan.
Estas emociones asociadas a los alimentos creadas en nuestra primera
infancia son dificiles de modificar. Por eso debemos dirigir las

recomendaciones nutricionales mas bien a los padres.

10.7. APOYO SOCIAL
La influencia social es un factor predisponente clave de lo que
comemoes y hacemos. Especialmente entre los jovenes, la presion de grupo
puede influir en la seleccién de alimentos y en sus estilos de vida. Por otro
lado, el apoyo familiar y de l0s amigos es clave para modificar conductas, por

lo que debe incluirse a la familia en los programas de cambios de

comportamientos.

10.8. VULNERABILIDAD
Uno de los elementos que mueve mas rapidamente a la adopcién de
conductas saludabies es ei sentimiento de vulnerabilidad. En la medida en
que nos sentimos afectados en esa medida nos sentiremos motivados a

probar nuevas conductas saludables.
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10.9. ENTORNO
El entorno es clave en la seleccidon de dietas y estilos de vida
saludable, en la medida que el ambiente sea propiciador y que la opcidn

saludable sea la mas faci| de tomar.

En ofras palabras, los condicionantes de la aceptabilidad y consumo
de alimentos son muchos y de muy diversa indole, que se forman a traves de
toda una vida, y que satisfacen necesidades fisicas, emocionales y sociales.
Considerando que la seleccidén de alimentos es condicionada por esta gran
cantidad de estimulos, la pregunta es ¢cdémo podemos influir en los habitos

alimentarios de la poblacién?

Resumiendo, tenemos que los habitos alimentarios responden,
fundamentaimente, a !a disponibilidad de alimentos y la eleccién final
determina el perfil de la dieta. Ambas situaciones estan condicionadas por
numerosos factores sefialados en el esquema adjunto (fig.5) (The Hunger

Site., 2004).
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11.ESTRATEGIAS PARA INFLUIR EL COMPORTAMIENTO Y MEJORAR

LA NUTRICION (Salas y Pizarro,1998)

Hay varias estrategias que se han utilizado para influir cambios del
comportamiento y mejorar la nutricién. A continuacidon se hara una breve

discusién de alguna de ellas.

11.1. ETIQUETADO DE ALIMENTOS Y NUTRICION

Los individuos alfabetos interesados en seleccionar una dieta nutritiva

pueden recibir una gran ayuda con etiquetas claras y precisas sobre los
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alimentos. Las etiquetas de los alimentos, que suministran datos sobre el
contenido de nutrientes, se emplean mas en los paises industrializados que
en los paises en desarrolio. Pueden ser practicas en casi todos los paises y
son bastante Gtiles si se emplean con un conjunto de guias alimentarias.
Oftra informacién que puede ser beneficiosa en la etiqueta es la fecha de

vencimiento del producto.

La Comision del Codex Alimentarius FAO/OMS, ha producido guias
sobre etiquetas de nutricibn que los gobiernos deben considerar,
especialmente 10s que no tienen normas sobre etiquetas nutricionales o que
no se encuentran satisfechos con su situacidén actual. Estas guias del Codex
se refieren a comidas envasadas y a las que se utilizan con fines de

abastecimiento.

Las etiquetas de nutricion se critican en general por ser demasiado
detalladas y por lo tanto muy dificiles de utilizar. Ademas de los datos sobre
el contenido de nutrientes de los alimentos y quizas los porcentajes de los
Aportes Dietéticos Recomendados, las etiquetas de los alimentos algunas
veces suministran también ofra informacién nutricional, por ejemplo,

afirmaciones nutricionales, como «libre de colesterol», «bajo en calorias»,
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«alto contenido de fibra», 0 «sin azGcar». Puede ser importante establecer

criterios obligatorios para estas afirmaciones nutricionales.

11.2. PUBLICIDAD ALIMENTARIA

La publicidad comercial puede servir para estimular habitos
alimentarios saludables, pero también puede contribuir a dietas deficientes.
La propaganda, que incluye anuncios sobre alimentos, es dificil de controlar.
Casi todos los paises esperan que tales avisos sean ciertos, la verdad en los
anuncios es una expectativa basica. La inquietud sobre las afirmaciones
nutricionales en las etiquetas de los alimentos se aplica también a los
anuncios que se hacen para presentar productos y servicios. La propaganda,
particularmente la publicidad en television, de alimentos poco apropiados
para los niftos ha sido el tema de una gran critica y se manifiesta en muchos
informes. Muchos paises tienen acuerdos sobre el principio de regular la
publicidad de los sucedaneos de la leche materna, y varios han adoptado
normas legales a este respecto. Sin embargo, la publicidad también puede
tener un impacto bueno en la nutricién, y la industria alimentaria tiene un

importante papel en este aspecto.
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11.3. PARTICIPACION DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA

Cada pais cuenta con una industria alimentaria, grande o pequeia que
siempre tiene un papel en promover e influir el consumo de dietas
saludables mediante respuestas positivas a la exigencia del publico por
alimentos en particular. Por gjemplo, la industria de productos lacteos en
muchos paises desarrollados ha respondido al deseo de la gente de reducir
su consumo de grasa y energia y comercializa mas leche baja en grasa y
menos leche entera. En general, esta modificacidn ha sido util
nutricionalmente y ha prosperado a medida que los consumidores estan mas

informados en el campo nutricional.

11.4. GARANTIA DE UN MENSAJE COHERENTE

La educacién nutricional tiene mas sentido para el publico si existe

coherencia en los mensajes principales.

Es importante tener coherencia en todos los aspectos, no sélo en
cuanto al contenido. La educacidn nutricional no debe hacer distincion entre
cuatro grupos de alimentos de acuerdo con un ministerio y fres grupos segun
otro. Asimismo, las politicas agricolas y alimentarias nacionales necesitan

tratar los problemas de nutricidn del pais, y el ministerio de salud necesita
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fomentar soluciones sostenibles para las principales deficiencias basandose
en enfoques que traten los problemas fundamentales de la pobreza y la

inseguridad alimentaria.

11.5. PROTECCION DE LAS DIETAS TRADICIONALES

Un tema basico, pero que poco se tiene en cuenta, es la proteccion de

{a tradicion alimentaria.

La protecciébn de las buenas dietas tradicionales empieza con el
cuidado y mejoria de la produccidn y comercializacion de alimentos
tradicionales. Es importante trabajar con la industria alimentaria local para
ayudar en la conservacion y envasado seguro de los alimentos, y para hacer
facil la forma de preparar los alimentos lo que contribuird a su popularidad.
Una atraccion obvia de muchos platos occidentales es su facilidad de
preparacion; las personas ocupadas se sienten atraidas por ellos ya que en

el hogar se puede ahorrar tiempo al prepararlos.
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11.6. CAPACITACION EN NUTRICION

Casi todos los paises tienen bastantes profesionales expertos o con
conocimientos en nutricién. Una gama amplia de profesionales se podria
beneficiar de recibir mas y mejor entrenamiento en nutricién a través de los

sistemas de educacion formal o informal.

11.7. INTERVENCIONES DE ORIENTACION AL PUBLICO EN
GENERAL

11.7.1. PROGRAMAS DE ORIENTACION AL CONSUMIDOR

El propédsito de estos programas es ofrecer informacién al consumidor
para que tome decisiones informadas; como el que ofrece la Procuraduria de
Defensa del Consumidor de México. Este programa cubre todos los aspectos
de consumo, entre ellos, la parte de alimentacién y nutricién a través de
diversos programas de radio y televisién, de publicaciones periddicas y de

materiales educativos.
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11.7.2. CENTROS DE INFORMACION AL CONSUMIDOR

Promovidos por la industria alimentaria o por el gobierno, son aquellos
numeros telefénicos donde los consumidores pueden hacer consultas
especificas sobre el producto y también plantear quejas. Una nueva
modalidad de accesar los centros de informacién es través del correo
electrénico. Aqui el problema basico estriba en la persona que recibe las

llamadas, quien tiene que estar muy bien informada para orientar al publico.

11.7.3. GUIAS ALIMENTARIAS

Las guias alimentarias por definicidn, son un instrumento educativo
gue adapta los conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y
composicion de alimentos en una herramienta practica que facilita a la
poblacion la seleccion de una dieta saludable. Es decir, que son
recomendaciones practicas que ayudan a cualquier persona sin
conocimientos de nutricion a elegir una alimentacidén saludable. En nueve
paises de América cuentan en la actualidad con guias alimentarias y en el

resto estan en proceso de elaboracidn.



CAPITULO VI: PROGRAMAS DE EDUCACION NUTRICIONAL

1. PROGRAMAS DE EDUCACION NUTRICIONAL COMO FORMAS DE
INTERVENCION EN LA MODIFICACION DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS DE LA POBLACION

Uno de los instrumentos mas utilizados, en las intervenciones para
modificar los comportamientos de los grupos, con el fin de proteger y
promover su salud, son los programas de Educacién para la Salud que
incluyen la educacién nutricional. La evaluacion de estos programas nos ha
permitido conocer su eficacia en materia de conocimientos y actitudes pero la
dificultad que tiene conseguir que los habitos alimentarios se modifiquen de

manera permanente.

Actualmente, se propone hacer de la educacién nutricional un
instrumento de intervencién en el marco de la promocién de la salud lo que
facilita politicas de proteccion y utilizacion de recursos para que ese deseo

de cambio, estimuiado por la educacion, sea factibie.

La modificacién de los habitos no es tarea facil, pero si posible, siendo

las primeras etapas de la vida los mejores momentos para el éxito de este

114
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tipo de programas; si, ademas, la escuela incorpora esas actividades a su

proyecto educativo, serd mas facil la consecucion de los objetivos.

Los cambios sociales que han tenido lugar en los Glitimos anos, entre
los que se incluyen la migracién del campo a la ciudad, la industrializacion, la
incorporacion de la mujer al trabajo fuera del hogar o el desarrollo de la
industria alimentaria, han aumentado la oferta de alimentos, la diversificacion
de productos {sobre todo de origen industrial), el consumo de alimentos fuera
del hogar y la informacién, y publicidad en materia nutricional. Todo ello ha
producido una cierta confusidn respecto al significado del término

“alimentacion satudable”.

Por ofro lado, la sociedad, cada vez es mas conscCiente de la
importancia de la alimentacién en el mantenimiento y promocion de la salud.
Este hecho, ha incrementado enormemente la demanda de informacién
nutricional y, aunque existe una amplia y actualizada informacion sobre esta

materia, ésta no siempre liega de forma adecuada a la poblacién.

El éxito de la educacidén nufricional estriba en conseguir que los
mensajes se traduzcan en habitos alimentarios saludables, y esto dependera
de lo creible que sea la fuente de informacion y de la motivacion por parte del

individuo. En cualquier caso, los diferentes profesionales que participen en
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ello, deben de tener la formacién adecuada, cuidar el proceso pedagégico y

estimular la actitud critica y el dialogo.

A continuacion se describiran algunos de los Programas en Educacion
Nutricional que han venido ejecutandose exitcsamente en algunos paises de

América Latina en el tiltimo quinquenio.

1.1 PROYECTO SUMAQ WAWA."® PERU.
Una alternativa de solucion a la Desnutricidn Infantil y Desarrollo

Comunitario desde la propia Comunidad

®* MODELO DE APRENDIZAJE

A las comunidades con alta prevalencia de desnutricion les puede tomar
afos o incluso décadas resolver el problema de la desnutricidn infantil, el
cual es de caracter multisectorial.  ADRA PERU es una de las primeras
instituciones en el pais que ha adaptado a nuesira realidad el Modelo Hearth
en su Proyecto Sumaq Wawa que se esta desarrollando desde el afio 2000.
En este periodo se ha venido validando la adaptacidén de esta metodologia.

El proyecio se encuentra ubicado en comunidades de los corredores

' Proyecto SUMAQ WAWA. Mayo, 2001 Consuita en pagina web: www.prisma.org.pe.7 de
febrero 2005.




117

econdmicos de Cusco, Cajamarca, Huanuco, Ucayali y en fa ciudad de Lima.

Se esta atendiendo un tota! de 1,800 familias.

El Método Hearth o de Desviacion Positiva es un enfoque de
desarrollo que estd basado en la premisa que las soluciones a los problemas
de la comunidad, estan presentes en la misma comunidad. Con este
enfoque se observa, identifica y optimiza los recursos. A través de esta
metodologia, se han identificado a los nifios que estan bien nutridos con
relacion a los otros que no lo estan, en la misma comunidad y que tienen
recursos similares. Las familias con nifos bien nutridos son "la vitrina” para
motivar a los miembros de la comunidad a aprender y practicar los
conocimientos adquiridos, de esta manera es posible generar un enfoque

multiplicador.

» PROPOSITO

El propésito del Proyecto Sumaq Wawa es rehabilitar en forma
sostenible a los nifos desnutridos y prevenir la desnutricion infantil mediante
la promocién y difusién de practicas comunitarias ya existentes, identificadas
como saludables. Las familias pobres con niflos bien nutridos sin ayuda

externa, constituyen la prueba que es posible que las familias muy pobres
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puedan tener hijos saludables, a pesar que la disponibilidad de servicios no

ha llegado a la comunidad.

= METODOLOGIA

El Proyecto Sumaq Wawa en un inicio identifica a las familias con hijos
saludables (grupo con desviacion positiva) y a aquellas que tengan nifios con
deficiencias nutricionales dentro de una misma comunidad y con similar nivel
socio-econdmico. Luego se observan las actitudes de las familias con niflos
sanos con el fin de detectar aquellas practicas y conocimientos relacionados
con un buen estado nutricional para que éstos sean transferidos al otro grupo

de familias, con el objetivo de promover un cambio de conducta.

= RESULTADOS

Uno de los primeros resultados de este innovador proyecto, ha sido la
identificacién y aplicacién de practicas positivas como son: el consumo de
comida de la olla familiar adicionandole un componente proteico,
continuacién de la lactancia materna en periodos de enfermedad, consumo
de frutas, verduras y menestras, uso de canciones y juegos cuando el nifio

no quiere comer, habito de lavarse las manos antes de comer o cuando
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estan sucias. Se ha logrado rehabilitar a 247 nifios de los 369 nifios

desnutridos que ingresaron al programa, lo que representa un 66.9%.

Se han identificado como factores importantes que influyeron en este
resultado, los siguientes: 1. La participacion de las madres con nifios bien
nutridos fue fundamental en las reuniones educativas del proyecto. La
promocion de la participacion activa de las madres con experiencias exitosas
de rehabilitacién es vital, porque ellas comparten sus experiencias con las
otras madres de nifos desnuiridos, éstas Uitimas manifiestan gran
satisfaccién por este grupo de apoyo. 2. Los Agentes Comunitarios
capacitados en Rehabilitacidn Nutricional a Nivel del Hogar. Estos miembros
de la comunidad son los que orientan y motivan a las madres en la
preparacion de comidas balanceadas y con alta densidad energética y de
acuerdo a la edad del nifio. 3. La aplicacion de los conocimientos de las
Madres en higiene y medidas preventivas de la desnutricién. 4. Los talleres
de Rehabilitacion Nutricional permiten una atencidn personalizada a la madre
y al nific a través de la consejeria nutricional, realizada por el equipo
profesional de campo y la practica en la preparacion de comidas

balanceadas (mazamorras, papillas bases, con productos de la regidn, etc.).
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1.2 UN KILO DE AYUDA. PROGRAMA INTEGRAL DE NUTRICION
COMUNITARIA (PIN)'" MEXICO

» CONTEXTO

Fondo para Nifos de México. A.C. dedicada a promover el desarroilo
de los nifnos y familias en comunidades de las zonas marginales del pais

atiende aproximadamente a 8000 nifos menores de 5 afos.

Con el propésito de que los nifilos puedan crecer y desarrollarse en
mejores condiciones de salud y nutricion, inicio el Programa Integral de
Nutricion (PIN) de Un Kilo de Ayuda, que surgié como parte de las iniciativas
de Gente Nueva, organizacidn sin fines de lucro, que desde su fundacién en
1982 trabaja por el bienestar de diversas comunidades en tres campos:

cultura, comunicacién y accién social.

Dentro del campo de la Accidén Social comenzaron en 1985 con una
iniciativa llamada Programa de Alimentos, que apoy¢ a damnificados por los

terremotos de septiembre de ese afo. Conforme el programa avanzo, se

7 Programa integral de Atencién Comunitaria (PiM). Pagina web:

hitp:/fiwww, edomexico.gob.mx.(16/01/05)
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detectaron necesidades que atrajeron la atencion hacia el combate a la

desnutricidén infantil.

En 1999, el programa integral de nutricibn de Un kilo de Ayuda
evolucion6 enfocando todos los esfuerzos a atacar la desnutricién infantil,
ayudando a nifios entre los 0 y 5 afios de edad, con el fin de que los que
padecen este mal no sufran sus terribles e irreversibles consecuencias. Para

esto, el programa consta de cuatro elementos:

= ALIMENTACION

Cada catorce dias se entrega una despensa a las familias de los nifios
participantes en el PIN, la cual cubre las necesidades basicas de
alimentaciébn de una familia tipica rural. La cual es la diseflada y
recomendada por el Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion para

mejorar la nutricion en este tipo de comunidades.
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= SALUD

Se trabaja en conjunto con Clinicas de Salud y Hospitales cercanos a
las comunidades, para brindar asistencia médica y consultas gratuitas a los

ninos que forman parte del programa.

» INFORMACION

Se imparten pléticas sobre salud, higiene y nutriciéon a las madres de

los nifios. Todo esto apoyado con folletos informativos.

« SEGUIMIENTO

Por cada uno de los nifios participantes, se entrega a las madres de
familia La Cartilla de Nutricion Un Kilo de Ayuda, asi mismo, a cada uno de
los nifios se les toma el peso y la talla bimestraimente y se mide su nivel de
hemoglobina en la sangre. Con estos datos se lHeva un seguimiento

computarizado para ir midiendo la evolucién de los niflos
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Todo esto es monitoreado por un software especialmente disefiado
por el Instituto Nacional de Nutricion Salvador Subirdan para Un Kilo de
Ayuda, este software nos permite ver la evolucidén de cada nifio dentro del

Programa Integral de Nutricidn.

Con el proposito de que los nifios puedan crecer y desarrollarse en
mejores condiciones de salud y nutricion, inicid el Programa Integral de
Nutricion (PIN). Este Programa trata de demostrar que con los recursos ya
existentes y con el esfuerzo conjunto de la sociedad, la participacion
organizada de la comunidad, la interaccion con instituciones de salud,
educativas, de asistencia social y un conjunto de otras acciones realizadas
por el programa, es posibie identificar, atender y recuperar permanentemente

a los nifios que padecen algun grado de desnutricion.

Para dirigir las acciones de apoyo a los nifios beneficiados, se cuenta
con un sistema eficiente, confiable y oportuno de Vigilancia Epidemioldgica
de la Nutricidn, el cual permite en todo momento, tener un panorama preciso
del nivel y tendencia de la desnutricion, que permite la toma de decisiones, la

orientacion del esfuerzo, el reajusie inmediato de las acciones donde su
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efectividad no es la deseable, y la evaluacion continua de la eficacia del
programa en torno al objetivo de mejorar la nutricidbn de la poblacidén en
riesgo bajo un esquema de capacitacion, asesoria y evaluacion realizado por

el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran”.

En la practica, la aplicacion del programa integral de nutricion se
traduce en que el personal operativo en conjunto con las comisionadas de las
comunidades atendidas, aplican una serie de acciones sencilias de salud,
educacion y nutricion, como parte de sus actividades normales, con el
objetivo de prevenir la desnutricion, identificar a los niflos en riesgo y apoyar
su recuperacién y sano crecimiento. Cabe mencionar que con el
cumplimiento de fas acciones y la combinacion con un paquete catorcenal de
alimentos que contiene tres productos dirigidos exclusivamente a los nifos
menores de 5 afios como son; leche, cereal y mazapanes enriguecidos, el
efecto del programa se potencializa de manera importante en pro de la

nutricion.

» OBJETIVO

Prevenir y combatir la desnutricion mediante un tratamiento integral

del individuo, de su nucleo familiar y de su entorno. Este esfuerzo se dirige a
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mujeres embarazadas y a familias con niflos menores de cinco afios,
preferentemente en zonas indigenas. Se les atiende en forma simultanea con
alimentacion, servicios de salud e higiene, capacitacion y gestoria, a fin de

que cada uno de estos aspectos haga sinergia con los demas.

» INFRAESTRUCURA
Cuenta con siete centros de atencion. Estan ubicados en Tapachula,
Chiapas; San Felipe del Progreso, Estado de Meéxico; QOaxaca vy
Tehuantepec, Estado de Oaxaca, Mérida y Tekax, Yucatan y Orizaba,
Veracruz. En cada uno hay un gerente, un contador, un jefe de almacén y
varios promotores. Esta estructura tiene el fin de mantener la transparencia y

el control absolutos de la operacion.

Los promotores se encuentran permanentemente en las comunidades,
llevando a cabo las acciones del programa con el apoyo de comisionadas
voluntarias de Educacion, Social y de Salud. Se trata de madres de familia de

las comunidades. Los mismos promotores las capacitan.
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* METODOLOGIA

Capacitar personal técnico formar mujeres de la comunidad como
promotoras en nutricidn, elaborar materiales educativos, promover trabajos
comunitarios como respuesta a la Guia diagnéstica, ejecutar el paquete de
acciones PIN: vigilancia del crecimiento, vacunacién, desparacitacion,
suplementacién (energia, vitamina A, hierro), orientacién alimentaria a las

madres de familia.

= ACCIONES

Entrega catorcenal a las familias de un paquete nutricional.

Valoracion del estado de nutricion y crecimiento de los nifios
mediante la toma bimestral de peso y semestral de talla.
= Orientacion alimentaria, nutricional y de salud a las madres de
familia.
. Supervision de la administracion semestral de desparasitante
y megadosis de vitaming "A".
. Deteccion de anemia en mujeres embarazadas y nifos de 1 a
5 afios mediante la de terminacion de concentracion de

hemoglobina en sangre capilar.

Administraciéon de hierro a la poblacion detectada con anemia.
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= it Distribucidn y capacitacion para el manejo de sales de
rehidratacién oral para el tratamiento de las diarreas.

= Donacidn de un botiquin de primeros auxilios a la comunidad
a través de la comisionada de salud.

= g Capacitacidon en cascada sobre temas relacionados con la

nutricion, salud, salubridad e higiene entre otros.

= OPERACION

El dinero recaudado a través de la tarjeta Un kilo de ayuda y otros
medios se utiliza integramente para la operacidén del Programa Integral de
Nutricidn (PIN) donde se entrega un paquete nulricional a las famiiias
atendidas cada 14 dias, cada paquete nutricional tiene un costo a valor
comercial de $115.00 el cual es subsidiado casi en su totalidad a las familias
atendidas, asi mismo se les hacen las distintas evaluaciones que se
necesitas para evaluar el estado de saludo de los ninos atendidos como es:
Toma de peso, toma de talla, toma de hemoglobina, megadosis de vitamina
"A", Administracion de desparasitantes, cursos de higiene, administracién de

suero vida oral, vacunas, entre ofras actlividades.
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* RESULTADOS

Los nifios con estado de nutricidon normal aumentaron 21 por ciento
entre 1997 y 2001. El porcentaje de nifios desnutridos de primer grado se
redujo a la mitad, el segundo grado mejoré un 39 por ciento y el tercer grado
disminuyé un 80 por ciento. Las regiones mas afectadas son Puebla,
Chiapas y Michoacan. En promedio, el 1 por ciento de los nifios presentd
sobrepeso u obesidad, siendo la Ultima, la regién que registré mayor
proporcién 5 por ciento. Se realizo vigilancia de crecimiento en el 99 por
ciento de los nifios, 50 por ciento de las madres asistié a la orientacion
alimentaria, y el 59 por ciento recibe informacion sobre las practicas
necesarias de acuerdo al estado de nutricion de su hijo(s). Las madres de las
comunidades con intervencion muestran una mejoria cualitativa en relacion a
conocimientos y practicas higiénico alimentarias en comparacion con Ia
comunidad control. La informacién menos retenida fue la edad recomendada
para lactar, las practicas incorrectas que se presentaron con mayor
frecuencia fueron no lavarse las manos y la utilizacién inadecuada de las

excretas.

= 2001: Con la integracién de servicios de salud, asistencia médica,
capacitacién y un sofisticado sistema de seguimiento, Un kilo de
Ayuda apoy6 a 11,514 nifios de 220 comunidades con 177,120

paquetes nutricionales equivalentes a 6,240,000 kilos de alimento.
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= A Enero del 2002:

Comunidades Atendidas — 290

O

o Familias Beneficiadas - 11,959

o Niflos menores de 5 aftos - 14487

= AVALADO POR:

Cuenta con la asesoria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), que aporta las bases cientificas
sobre la dieta adecuada que ayudara a los niflos a salir del estado de

desnutricion.

El INCMNSZ ha donado a Un Kilo de Ayuda un programa de cémputo
con el cual se aplica un sistema de seguimiento y evaluacidén de resultados
tanto individuales como por zona. Las estadisticas permiten a Un Kilo de
Ayuda tener una perspectiva mas amplia de los focos rojos y la eficacia del
programa, y a vigilar la situacion de desnutricion en las zonas mas

marginadas del pais.
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Asimismo, el programa Un Kilo de Ayuda esta avalado por 15 afios de
experiencia en labor social y comunitaria, mas la experiencia de muchos

especialistas que dia a dia apoyan las acciones en las comunidades.

1.3 PROGRAMA CRECER'®
El Programa Crecer nacié como iniciativa de la Asociacién Por los

Chicos para luchar contra el enemigo de la desnutricién en Argentina.

» OBJETIVO

El Programa tiene por objetivo la deteccidn, tratamiento y prevencién de
ta desnutricién en nifos de 0 a 15 afos, embarazadas, y madres de lactantes

de hasta seis meses, que estén amantando a sus niilos.

= ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Crecer se desarrolla a partir de un programa integral que abarca
asistencia alimentaria directa, nutricional, medica, psicoloégica y social,

basada en importantes acciones continuas de educacién. Para realizar esta

'* Programa Crecer. Pagina web de la Asociacion Por los Chicos. En La Iniciativa de
Comunicacion desde noviembre 19 2003.Consulta en intemet. (Febrero 2005).
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tarea se cuenta con un panel interdisciplinario de nutricionistas, pediatras,
asistentes sociales, y estudiantes de dichas carreras. La mayoria de estas
acciones se desarrollan en los comedores infantiles que la Asociacién apoya
en el Conurbano Bonaerense y la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires.
Ademas, se tiene relacion directa con los centros de salud del area

programatica a la que pertenecen los comedores.

» LAS ESTRATEGIAS Y ACCIONES

¢ Conocer la situacion nutricional de los niflos menores de 15 afos y de
las embarazadas que concurren a los comedores infantiles asistidos por

ia Asociacion Por Los Chicos.

¢ Brindar asistencia alimentaria directa a los nifios y embarazadas que
se diagnostiquen como desnutridos, ingresados al programa.

¢ Realizar acciones de educacion nutricional y educacion para la salud
dirigida a: los ninos, los padres y/o cuidadores, las embarazadas y al
personal de los comedores.

¢ Realizar promocién de la lactancia materna.

¢ Llevar a cabo controles médicos y nutricionales mensuales a todos los

nifios y embarazadas que se incluyan en el programa.
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o TEMAS DE DESARROLLO Nutricion, nifez derechos.

e PUNTOS CLAVE

De acuerdo al Sistema de informacion, monitoreo y evaluacion de
programas sociales en Argentina, en mayo del 2002 el 34% de los menores
de 18 afos era indigente, mientras que en octubre del 2001 esta cifra era del
19%; y si se remonta a mayo del 1998 solo el 10% de ios menores crecia en

hogares indigentes.

Estos datos reflejan claramente la situacidn social y de salud que vive
el pais, sobre todo si se considera que los especialistas en salud publica
coinciden en que un dato que permite predecir el incremento del indice de
desnutricién infantil, es el aumento del nimero de nifios que viven en

hogares indigentes.

Frente a este panorama, el Programa Crecer tiene como mayor anhelo
poder lievar a cabo la prevencion y tratamiento de la desnutricién, como una
forma de ayudar a que los niflos de Argentina crezcan sanos y tengan las
oportunidades que se les niegan. Por ello, quienes desarrolian el Programa

son un grupo de jovenes voluntarios que trabajan en pos de la asistencia
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integral del nifio desnutrido y su familia, como forma de respetar sus
derechos. Todos los que dirigen y ejecutan este proyecto participan en forma

gratuita, sin recibir ningun tipo de remuneracion a cambio de su trabajo.



CAPITULO VIi: MARCO METODOLOGICO

1. MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es una seccion de valiosa importancia dentro
del proyecto de investigacion. Alude al conjunto de procedimientos l6gicos,
tecno-operacionaies implicitos en todo proceso de investigacion, a propdsito
de permitir descubrir y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los

datos.

De acuerdo con la finalidad esencial del marco metodoldgico, en
primera instancia es conveniente sefalar que el propdsito de esta
investigacion es describir ofertas programaticas en educacion alimentaria
existentes en paises de América Latina durante el dltimo gquinquenio que han
impactado favorablemente en los habitos alimenticios; y que pueden ser
adaptados para su aplicabilidad en una poblacidn venezolana del area

urbana en situacion de pobreza.

De acuerdo al objetivo propuesto en la misma, y en conformidad con lo
expuesto por Hernandez, Fernandez y Batista (1999), se plantea una
investigacion documental de tipo descriptivo, por cuanto se desarrollan los
programas de educacion nutricional con la finalidad de ofrecer una respuesta

especifica al problema planteado con la mayor precisidén posible a través de

134
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la identificacion de las caracteristicas esenciales de los esquemas a estudiar,
que pueden ser adecuados a una poblacion particular a fin de formular una

propuesta en Educacion de Habitos Alimenticios para esa localidad.

La presente indagacioén, incorpora un disefo en el cual los datos seran
recolectados a partir de la aplicacion de técnicas documentales, en los
informes de ofras investigaciones donde se recolectaron esos datos, y/o a
través de las diversas fuentes documentales objeto de diagndstico para su
analisis e interpretacion, lo que se adecua a los propoésitos de la indagacion
no experimental descriptiva del tipo transversal y monografico; por abordar
un tema y/o problema con sustento en el acopio de informacién,
organizacién, analisis critico, interpretacion y sintesis de referencia, y otros
insumos pertinentes al tema seleccionado.

TABLA XV
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE DE LA VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES
Atencion a Se indagara si el
motivadores y

programa presta

refuerzos que tienen >
q atencion g este

Métodos utilizados para relevancia personal

Estrategias de dnfug;r y coord}qar el para el grupo meta respecto o no
comunicacion coniunto de actividades Se indagara s ol
para fomentar orientadas a comunicary Uso de N ¢
conciencia y educar a la poblacion autoevaluacion pr;)grqua prest a
motivaciéon objetivo en el tema de la personalizada ?eir;zc?oaoe:oe
alimentacion. Uso de medios Se indagara si el
masivos o programa presta

personalizados atencién a este
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respecto o no.

Estrategias de
cambio de
conducta

Metodos utilizados para
dirigir y coordinar el
conjunto de actividades
orientadas a provocar un
cambio de conducta
alimentaria en la
poblacidn objetivo.

Uso del proceso
sistematico de
cambio de
comportamientos

Se indagara la
cantidad de
estrategias

empleadas en €l
programa de
Educacion
Alimentaria dirigidas
al cambio de
conducta alimenticia.

Grupos de apoyo

Se indagara cuantos
grupos de apoyo
estan presentes en el
programa de
Educacion
Alimentaria

Se indagara si el

Intervenciones

Enfoque de programa presta
empoderamiento atencién a este
respecto ¢ no.
. - Se indagara si el
Divulgacion del Intervenciones programa presta

conacimiento del entomo
y el establecimiento de
valores y actitudes

“punto de seleccion”

atencidn a este
respecto 0 no.

e:nell)zigeio respetuqsas con el medio Se indagara si el
ambiente, por una Intervenciones en
Educacién Alimentaria “ambientes programa presta
sostenible. escolares’ atencion a este
respecto o no.
Procesc que involucra
activa y equitativamente
a los agentes
interesados en [a
formulacion de politicas y
estrategias de desarrolio
y en ef analisis, Se indagara si el
Activaciony planeacién, Participacion activa  programa cuenta con
organizacién implementacién, de lideres la participacion de
comunitaria monitoreo y evaluacion comunitarios lideres comunitarios.

de actividades del
programa de Educacion
Alimentaria.
Empoderamiento de la
poblacion objetivo para
aumentar su nivel de
conocimiento, influencia 'y
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control sobre sus propios
medios de vida,
incluyendo las iniciativas
de desarrolio gue los
afectan
Poblacion especifica Se indagara a que
beneficiaria de un grupo poblacional
Poblacién programa. Esto es el total | Grupo poblacional al esta dirigido el
objetivo 0 un minigrupo potencial cual esta dirigido programa de
de poblacidén de un area Educacion
geografica en particular Alimentaria.
Se indagara el tiempo
Tiempo de Tiempo que ileva el Nimero de afos en | que ha permanecido
implementacion programa en gjecucion jecucion el programa en
ejecucion

El universo o muestra a estudiar consta de un numero finito de tres (3)
programas de Educacién Nutricional tipicos existentes en algunos paises de
América Latina (México, Perl, Argentina) en los ultimos cinco afios,
considerados exitosos segun organismos de integracidn mundial
competentes en cuanto a temas nutricionales como la Organizacion de la
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (F.A.O), Instituto de
Nutricibn de Centro América y Panama (INCAP), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

entre otras.
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Las variables a examinar fueron operacionalizadas de acuerdo a las
caracteristicas que contribuyen a la efectividad de las acciones en educacién

nutricional como se detalla a continuacién:

Las categorias expuestas seran descritas y analizadas para identificar
cuales acciones de las ofertas programaticas en educaciéon alimentaria
existentes en paises de América Latina durante el Gitimo quinquenio, son
susceptibles de ser concertadas para acometer sobre los habitos alimenticios

de una poblacién venezolana del area urbana en situacion de pobreza.

Para la recoleccion de la informacidén dada la naturaleza del estudio y
en funcion de los datos que se requieren; se empled como técnica y
protocolo instrumental para el analisis de las fuentes documentales, la
revisién documental mediante lectura general de los documentos en busca
de materia de interés para la investigacion de presentacién resumida, que
permiti6 dar cuenta de manera fiel y en sintesis las ideas de las obras
consultadas, resumen analitico y analisis critico que efectia una evaluacion

interna del desarrollo (6gico de las ideas.

El nivel de medicién varia de acuerdo a las variables, siendo en
algunos casos de mediciébn nominal para determinar si las unidades son

iguales en relacion a una misma cualidad asignando nombres ¢ numeros a
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las distintas categorias; en otros casos, se empleara un nivel de medicidon
ordinal para establecer distincién y orden ¢ jerarquizacion en la clasificacién

de los programas de Educacién Nutricional.

Para representar graficamente las variables se utilizaran diagramas de
barras con el proposito de ilustrar el hecho estudiado, que se ejecutan de
manera mecanica a partir del uso de la computadora, empleandc como
herramienta el programa S.P.S.S. 10 y EXCEL para Windows que ofrecen

posibilidades en cuanto al disefio de presentacion.

Para finalizar, tomandc en cuenta el problema en estudio y los
objetivos planteados al comienzo del mismo, se expondran de manera clara y
sencilla las conclusiones y recomendaciones sobre la investigacion realizada,
revelando los hallazgos y sugerencias mas sobresalientes acerca del tema

en discusion.



CAPITULO VIil: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se define esta patologia como una asimilacién deficiente de alimentos
por parte del organismo que conduce a un estado patoldgico de distintos
grados de severidad y variadas manifestaciones clinicas (Maria Baez,
Amparo Tapia, Aida Rodriguez, Elba Vazquez & Julio Terrones. 2003),
condicion que sitia a esta enfermedad como un estado de deficiencia en el
consumo o disposicién de energia o nutrientes que va a afectar de modo
negativo ia salud de quien la padece, incluso puede, segin el grado de

afectacion, dejar secuelas permanentes o poner en peligro la vida.

Partiendo de la concepcion social, Cravioto (Maria Baez “et al”.2003)
caracteriza la desnutricion como: a) una enfermedad que se origina por una
ingestion de alimentos pobre en valor bioldgico; b) una patologia que
ocasiona en el individuo poco rendimiento en el trabajo y la falta de iniciativa
e interés a todo aquello que signifique un mayor esfuerzo fisico y mental; c)
un problema complejo en el que se mezclan factores sociales, econdomicos y
sanitarios junto con los factores relacionados con la produccién, transporte,

distribucion y disponibilidad de los alimentos; d) una problematica en la que

140
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el consumo de alimentos disponibles depende de manera fundamental de la
cultura (tradicion); y €) una enfermedad cuyas medidas efectivas de solucion
son, a corto plazo, el apoyo a la comunidad con formulas altamente nutritivas
y, a largo plazo, el desarrollo de programas educativos en la poblacidn para

transformar las caracteristicas tradicionales.

En tal sentido se hace indispensable realizar acciones encaminadas a
mejorar las condiciones nutricionales de la poblacion y dar seguimiento a los

grupos en riesgo (Maria Baez “et al”. 2003).

Dicha proposicién fue puesta en practica por los organismos
internacionales (OMS; Las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién y la Organizacidn de las Naciones Unidas a Favor de la
infancia) a partir de 1977 (Maria Baez “et al’ . 2003). Desde entonces se han
realizado diferentes intervenciones en algunos paises de América Latina,
todos con el objeto de mejorar la condicidn nutricional de la poblacion
mediante diversas metodologias que incluyen acciones de educacion,
promocion y prevencidon, complementadas con el respectivo seguimiento de
la poblacidn. Pero, como se seflala en el Capitulo I (Desnutricidn y
Desarrolio Socioecondmico), la realidad es que para la gran cantidad de

esfuerzos que ejecutan los paises de América Latina en el sector social a
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traveés de programas compensatorios que atienden a sectores importantes de

la poblacién mas necesitada, aun subsisten parcelas excluidas.

No en vano, en el Marco Tedrico, se hace referencia a la Conducta
Alimentaria y a los distintos factores que intervienen en la misma como el
origen de lo habitos alimenticios, contexto sociocultural, contexto familiar,
dimensiones del alimento, educacion nutricional (puntos prioritarios),
mercadeo social, salud y medio ambiente, comunicacion, produccion y
distribucion de alimentos, estrategias para influir en el comportamiento y
mejora de la nutricién y programas de educacion nutricional como formas de
intervencién en la modificacién de los habitos alimentarios de la poblacion,
herramienta considerada como una de las mas utilizadas con el fin de

proteger y promover salud.

El presente estudio, constituye uno de los pocos de tipo cualitativo
realizados en el pais que recaba informacién sobre las variables de caracter
social que intervienen en el buen funcionamiento de alguno de los Programas
de Educacién en Nutricibn existentes en paises en desarrollo de América
Latina como son Perli, México y Argentina; en contraste con estudios
anteriores, que examinan intervenciones de otra naturaleza donde las

variables estudiadas son de tipo cuantitativo como mortalidad infantil, niGmero
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de nacimientos vivos, talla y peso de la poblacién objetivo, entre otros

(SISOV,2003).

Se debe aclarar que, muy probablemente, se han desarrollado
multiples intervenciones en educacion nutricional que no fueron incorporadas
al documento. Por tal motivo, la discusidbn se basd en las actuaciones
referidas en el Capitulo VI del marco tedrico, proporcionando una vision de

sus caracteristicas mas comunes, cuyo resultado fue el siguiente:

. ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PARA FOMENTAR
CONCIENCIA Y MOTIVACION
a. Atencion a motivadores y refuerzos que tienen relevancia
personal para el grupo meta

A este respecto se encontrd que todos los programas estudiados
toman en cuenta esta variable impartiendo talleres a la comunidad;
y de forma particular combinando modelos de cambio individual,
social y del ambiente a partir de las necesidades, percepciones y
motivaciones de la poblacion objetivo.
b. Uso de auto evaluacion personalizada
Todos los programas realizan auto evaluacion de los efectos. En el

caso del Programa PIN de México se realiza de manera exhaustiva
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bimestralmente a cada uno de los beneficiarios a través de un
equipo interdisciplinario de profesionales de la salud para realizar
los ajustes respectivos al igual que en el caso del Programa Crecer
de Argentina, que los realiza de manera mensual. En el caso de
Pera, esta evaluacibn es ejecutada a través de agentes
comunitarios.

c. Uso de medios masivos o personalizados

La totalidad de Ilos programas analizados utilizan medios
personalizados para la difusién de la informacidn, algunos con un
enfoque multiplicador a través de transferencias de practicas de
una familia a otra, ferias de promocion de alimentos; otros a través
de personal operativo en conjunto con las comunidades vy
asistencia alimentaria directa; y otros a través de grupos
interdisciplinarios. Solo el Programa PIM mexicano, utiliza medios

masivos de comunicacion.

Los hallazgos realizados respecto a los aspectos descritos dependen
en cada caso de la naturaleza de las actividades educacionales a utilizar, lo
que viene directamente relacionado con el target o grupo etéreo al cual esta
dirigida 1a intervencién el cual puede ser muy homogéneo, 0 muy variado con
diferentes caracteristicas demograficas. Debido a esta particularidad, segun

Brenda Dobson & Connie Betterley en su documento Guide to Evaluating
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Audiovisual Nufrition Education Programs (2000), se pueden encontrar y
utilizar diferentes sistemas de comunicacion para cada programa segun la
conformacion, factores socioculturales y otros, de la audiencia a la cual se

dirija coincidiendo con lo expresado por Cravioto (1982).

2. ESTRATEGIAS DE CAMBIO DE CONDUCTA

a. Uso del proceso sistemdtico de cambio de
comportamientos

En el caso de Argentina utiliza acciones continuas de educacion;
por su parte en Peru la estrategia utilizada es la de Desviacion
Positiva en la cual se utilizan las conductas positivas propias de la
comunidad como ejemplo y optimizacion de las mismas. En
Mexico, el programa utiliza diversas estrategias como son acciones
continuas de educacion integral en temas de indole nutricional y de
salud a madres de familia para promover la capacitacion en
cascada.
b. Grupos de apoyo a los cambios de conducta
En todos los programas analizados se pudo observar que reciben
apoyo de tres 0 mas grupos ¢ asociaciones estando involucrados
en todos los casos profesionales de la salud y la comunidad.

¢. Enfoque de empoderamiento.
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Los programas estudiados de Perd y México toman muy en cuenta
el empoderamiento que tiene la comunidad del programa. Peru, lo
hace desde el mismo enfoque de Desviacion Positiva integrando
desde el comienzo a la comunidad en todo lo relacionado al
programa de educaciébn de habitos alimenticios. En México, la
participacion el empoderamiento es a partir de la capacitacién de la
comunidad mediante asesorias y evaluacion del desarrolio e
impacto del programa, ya que son las mismas comunidades
quienes actuan como calificadores y promotores del mismo.
Argentina por su parte, se centra en la ejecucion de actividades de
prevencion y tratamiento de la desnutricion sin involucrar a la

poblacién a través de ayuda a los nifnos.

Las diferencias encontradas entre las variables de Estrategias de
Cambio de Conducta, indican que cada grupo poblacional tiene una
percepcidén propia de los aspectos que modulan la forma de organizacién y
sentido de pertenencia respecto a las acciones a tomar en cuanto al cambio
de conducta. El grupo de apoyo a su vez debe cubrir las necesidades de los
involucrados y cumplir con sus expectativas, de lo contrario las repercusiones
se verian concretadas en la baja receptividad, y por ende buscaria
alternativas que eventualmente pudieran ser menos eficientes para tratar el

problema.
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Asi, segun la perspectiva del Dr. Martinez y sus colaboradores en
estudio realizado en comunidades rurales del Valle de Solis localizado al
noroeste de Ciudad de México (Maria Baez “et al”. 2003), se pueden obtener
mayores logros de las metas planteadas, ya que se permite que el sujeto se

integre en forma participativa a la soluciéon del problema al sentirse parte de

el

3. INTERVENCIONES EN EL MEDIO AMBIENTE
a. Intervenciones en el punto de seleccion.
Ninguno de los programas analizados presta atencién a posibles
intervenciones en el medio ambiente de la zona donde se
desarrolla el programa.
La no atencion a esta variable representa una debilidad para la
efectividad de los programas, ya que de acuerdo a lo sefialado en
el aparte Salud y Ambiente del Marco Tedrico, estas intervenciones
en el punto o zona comprometida afiadirian un valor agregado a la
misma generando satisfacciones a necesidades basicas de la
poblacion.
b. Intervenciones en ambientes escolares.
Solo uno de los programas estudiados, el Programa PIN de

México, considera intervenciones en el ambiente escolar
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interactuando con instituciones de este tipo para que a través de sy
participacion sea posible la recuperacion de los nifios que padecen
la enfermedad (desnutricion), y la educacién de la poblacidén que

habita en la zona o comunidad intervenida.

FIGURA 6
INTERVENCIONES EN AMBIENTES ESCOLARES

Saﬂosym

4. ACTIVACION Y ORGANIZACION COMUNITARIA.
a. Participacién activa de lideres comunitarios
Es una variable de practica comin en los programas estudiados,
siendo activa la participacion de Ia comunidad involucrada en el
programa. Esta condicion permite afadir valor a cada actividad

relacionada con el programa educativo ya que fa contraloria social




149

se ejerce de manera efectiva agregando valor puablico a las

acciones establecidas.

5. POBLACION OBJETIVO

a. Grupo poblacional al cual esta dirigido el programa

Los nifios son la poblaciéon comun en los tres casos analizados;
sin embargo cada programa posee variantes en cuanto a la forma
de atencién de los mismos. En el caso de México, se atienden a
los nifos menores de 5 afios de manera integral con sus familias;
en el caso del programa Crecer en Argentina, se atienden a nifios
desnutridos en edades comprendidas entre los 0 y 15 aflos de
edad; mientras que en el Pery, al igual que en Argentina se
atienden a los nifilos con desnutricion pero en poblaciones

seleccionadas y pertenecientes a un aproximado de 1800 familias.

En Argentina y México de igual manera se hace extensivo el
programa de educacion de habitos nutfricionales a las mujeres
embarazadas y madres que estén amamantando a sus hijos de

nasta seis meses de edad.
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FIGURA7
GRUPO POBLACIONAL AL CUAL ESTA DIRIGIDO EL
PROGRAMA

nitios 1,0

-

nifos ¥ mujeres embarazadas 2.0

En este aspecto se debe hacer mencion al importante papel que
juegan la edad, nivel de instruccion y cultura del grupo a intervenir, acerca de
los beneficios que le brinda el programa y el concepto que los estos tienen
acerca de la salud y de la educaciéon en nutricidn, ya que son aspectos que
modularian la percepcidon de la poblacidn respecto a la calidad de

informacion recibida.
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6. TIEMPO DE IMPLEMENTACION.
a. Namero de aios en ejecucion.
El Programa Crecer en Argentina se viene desarrollando desde
hace 4 afos, en el Pert desde el aifo 2000 y en Meéxico el

programa analizado tiene de implementacion desde el afic 1999.

El periodo de tiempo de implementacion de un programa, esta
directamente relacionado con el nivel de efectividad de la intervencion vy el
seguimiento que se le realiza a los mismos; esto con el propdsito de evaluar
si los cambios generados han modificado favorablemente la trayectoria del

problema.

FIGURA 8
NUMERO DE ANOS EN EJECUCION DE LA INTERVENCION

5 aﬁOS}' mas
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2. CARACTERISTICAS DE LAS INTERVENCIONES

Cobra relevancia la educacion nutricional, las acciones preventivas en

salud y Ia vigilancia del impacto en el crecimiento infantil.

*» La mayoria de los proyectos presenta objetivos comunes como es el
de contribuir a elevar el nivel nutricional de la poblacién considerada
mas vuinerable (nifios desnutridos).

* Enla mayoria de los programas se constata la preocupacion de atacar
el problema de la desnutricién de manera integral, educacion, salud y
vigilancia nutricional.

» La estructura de los beneficiarios pone en evidencia la importancia de

la nifiez para los que desarrollan los programas.

Estos resultados, coinciden con lo identificado en lecturas sobre el
tema; como por ejemplo, Alcances y Limitaciones de las Intervenciones

Alimentarias en México (Maria Baez “et al”. 2003) que plantea lo siguiente:

1. La realizacion de acciones que partan de las necesidades
sentidas por la propia comunidad,; ello posibilitaria una mayor
participaciéon de los involucrados y la apropiacion de la

conduccién de los procesos al sentirse parte.

2. El desarrollo de acciones de orientacion alimentaria en las que

la preparacion de alimentos no genere mayor costo para las
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familias, sino que demuestren que con los recursos existentes
se pueden lograr combinaciones mas adecuadas para una

buena nutricion.

3. No olvidar que hay poblaciones que cuentan con 108 recursos
para una adecuada alimentacion, pero que estos no son
aprovechados idéneamente debido a que se carece de una

orientacion en este campo de la salud tan relevante.

4. Un seguimiento posterior al término de las acciones sobre
indicadores sensibles (peso, talla, desercién escolar, peso del
recién nacido, hemoglobina en las embarazadas, etcétera) que
permita reconocer si en realidad los cambios generados en las
poblaciones permanecen 0 desaparecen al poco tiempo de

haber finalizado el programa.

5. La capacitacion de integrantes de la propia comunidad, que
permita el seguimiento de los alcances de la intervencion ain
después de que el equipo técnico retome ofras tareas y se

retire del lugar.

Finalmente, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE!) de
Perli en el documento impacto de los Programas de Apoyo Alimentario.

(2000), muestra en forma coincidente con los datos del analisis presentado,
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que la revision de 17 programas de Apoyo Alimentario permitié visualizar las
principales caracteristicas de estos, entre las que se pueden citar los
Objetivos Generales y la Poblacién Objetivo como las mas importantes al

momento de realizar el diagnéstico y planificacion de una intervencion.

Los hallazgos mostrados por las publicaciones antes mencionadas, se
asocian en el mismo sentido con los del presente tratado en ia mayoria de

los factores observados en los programas que fueron sometidos a analisis.

Como referencia fueron captadas para esta discusion publicaciones en
las que la poblacién de estudio (mexicana y peruana) posee una idiosincrasia
parecida a la referida en la investigacion en practica en cuanto a cultura,
niveles socioeconémicos en que se divide la poblacion, distribucién de

grupos etarios y condiciones ambientales.

Con base en lo anterior, es importante considerar la relacién
interventor-comunidad a influir como elemento central para brindar una
atencidén efectiva al problema de nutricién, pudiendo ser uno de nuestros
mejores aliados en la recaudacién de expectativas y necesidades que posee
la poblacién respecto al programa a ejecutar, considerando que en esta

reciprocidad no hay intermediarios, ademas de jugar un papel importante en
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la adhesion del beneficiario al programa y al cumplimiento con las

prescripciones indicadas por el personal profesional encargado del mismo.

Para ello, el personal deberia utilizar un lenguaje claro y sin
tecnicismos, buscando adaptarse a las caracteristicas culturales de los
pobladores; mantener comunicacion verbal, y mantener una actitud y

expresion que generen confianza.

Por otro lado, los resultados antes mencionados sugieren que la
evaluaciéon continua de los programas dirigidos a la mejora de la salud
constituye un mecanismo que permite incrementar la calidad de Ilas
herramientas utilizadas en los mismos, la cual se deberia implementar a
corto plazo para que en la medida de lo posible, cada organismo pueda
cumplir con las expectativas que los beneficiarios tienen respecto a las
intervenciones, ya que sin su opinidn cualquier esfuerzo por mejorar la

efectividad quedaria truncado.

Razonando lo expuesto, es evidente que a partir de esta investigacion
florecen una gran variedad de incOgnitas que dan origen a nuevas
investigaciones y a la tarea de creacién de mecanismos de acciones para

remediar los aspectos que evidenciaron insuficiencias, en concordancia con
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lo expresado en las respuestas del instructivo preparado para esta
investigacién; por lo que a continuacién y a fin de cumplir con los objetivos
planteados al inicio de este proyecto, se realiza una propuesta de
intervencion en educacidn nutricional susceptible de ser adaptada a
diferentes poblaciones meta conforme a las caracteristicas resaltantes de

cada una de ellas.



CAPITULO IX

PROYECTO DE ATENCION A LA DESNUTRICION DE UNA POBLACION
URBANA EN SITUACION DE POBREZA A TRAVES DE EDUCACION DE

HABITOS ALIMENTICIOS

Consciente de la importancia decisiva de la educacién en nutricién,
este Proyecto viene ha desemperiar una importante funcién en el suministro
de informacién sobre los alimentos y educacion nutricional a fin de contribuir
a “empoderar’ al consumidor (es decir, a [a demanda) para su mejor
desenvolvimiento en ia realidad de los beneficios que proporcionan cada

grupo de alimentos y del mercado de los mismos.

FIN: Mejorar la calidad y cantidad de informacién de la poblacién urbana en
situacion de pobreza, a fin de proporcionarles herramientas para mejorar el

estado nutricional y por ende su calidad de vida.

PROPOSITO: Informar a la poblacién sobre nutricién y herramientas para

combatirla, contribuyendo a su desarrollo fisico e intelectual
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TABLA XVi

FASES DE PLANIFICACION

FASE 1: CONCEPCION

. identificacion de los Problemas
Nutricionales de la poblacién objeto

. Determinacion de 1as (sus) causas

. Determinacion de poblacidn a2
intervenir o poblacidn abjetivo

. Diagnéstico del status de informacién
basica en materia nutricional en poder de 1a
poblacion

. Conformacion de  Equipe de
Seguimiento
o . Establecimiento de Objetivos

FASE 2: FORMULACION . Seleccién de plan de abordaje
. Produccidon De materiales de apoyo
. Entrenamiento de agentes de

FASE 3: ORGANIZACION desarrollo
. Ejecucidn de fa intervencion
. Cumplimiento de los objetivos

FASE 4: EVALUACION . Satisfaccion de los participantes con

el agregado valor publico

FASE 1. CONCEPCION.

1 IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES DE LA

POBLACION OBJETO. DETERMINACION DE LAS (SUS) CAUSAS

Cualquier intervencion nutricional debe iniciarse con la identificacion

clara y precisa del problema nutricional al cual estara dirigida.
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« ¢Cual es el problema?

« ;Cbémo se manifiesta?

« ¢Cuél es la poblacién afectada?

« ¢(Cuél es su impacto sobre la vida social, economica y cultural de la
poblacién afectada?

« ¢Constituye un problema de salud publica (problema de magnitud)?

La extensidbn y magnitud de un problema nutricional, los grupos
afectados, su importancia socioecondémica y su prioridad como problema de
salud publica, son determinados por los trabajadores de {a salud mediante Ia
evaluacion del estado nutricional de la poblacién. Recordemos que los
principales problemas nutricionales de los paises en vias de desarrolio son:
la desnutricidn calérico-proteica, la anemia por carencia de hierro y los
trastornos relacionados con la deficiencia de yodo y vitamina A, tema
debidamente resefiado en los Capitulos XXXXX y XXXX que versan sobre
las caracteristicas de la poblacion urbana en situaciéon de pobreza y de las
causas y consecuencias sobre la mala nutricion y deficientes habitos

alimenticios del marco teorico.
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De acuerdo a lo estudiado, se identificaron los factores causales (Fig.
9) a ser abordados con la intervencion e identificando de igual manera
conductas humanas sobre las cuales puede focalizarse la actuacidén en

nutricion (Fig.10)

FIGURA 9

FACTORES CAUSALES DE LA DESNUTRICION
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2 POBLACION A INTERVENIR O GRUPO OBJETIVO

Es importante diferenciar entre los grupos en riesgo y i0os grupos
objetivo de la intervencidn. Por ejemplo, en este caso en particular, el grupo
en riesgo de desnutricion es el de los nifios menores de cinco afos. Las
acciones de ia intervencion para reducir el riesgo de desnutricién no estaran

dirigidas al nifio sino a todos los involucrados en su cuidado.

En este caso el grupo objetivo al que se dirigen las acciones
educativas estard constituido por las madres, los padres u otras personas
encargadas del cuidado y la alimentacién del nifio. El grupo objetivo
primario estd compuesto por las personas cuya conducta debe ser
modificada. En nuestro caso, seran las madres de los niflos menores de 5

afnos o las personas que cuidan de los mismos.

El grupo objetivo secundario esta compuesto por personas que
seran utilizadas como intermediarios para hacer llegar el mensaje al primer
grupo; entre los cuales estan los trabajadores de salud, los maestros, los

promotores o los periodistas.
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El grupo objetivo terciario estd formado por las personas que
pueden facilitar el proceso de comunicaciéon y los cambios de conducta. Se
incluyen los educadores y agentes comunitarios, pero también todas aquellas

personas cercanas a la madre o padre del nifo y a toda la familia.

Esto implica que el enfoque variara para los distintos segmentos, que
difieren en términos del nivel educacional, socioecondmico, etc. En el Gitimo
ejemplo, necesitamos diferenciar entre las madres que constituyen el grupo
objetivo y entre los distintos segmentos del grupo objetivo de madres, cada

uno de los cuales se beneficiara de una estrategia especifica.

3 DIAGNOSTICO DEL STATUS DE INFORMAGION BASICA EN

MATERIA NUTRICIONAL EN PODER DE LA POBLACION

Es necesario considerar los factores externos y los factores internos al
individuo. Los primeros pueden ser de caracter econdmico (por ejemplo: los
ingresos); sociales (por ejemplo: la legislacion); climaticos (por ejemplo:
estacidn de lluvias); o geograficos (por ejemplo: naturaleza del suelo),
culturales (preferencias de grupo, ideas y creencias en torno a la

alimentacion, saberes populares).
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En alimentacién y nutricidn, los factores externos son de importancia
fundamental: 1a disponibilidad de alimentos, el acceso a los servicios de
salud y el ingreso familiar son ejemplos de factores que pueden impedir o

favorecer la adopcién de una conducta.

4 CONFORMACION DEL EQUIPO DE SEGUIMIENTO DE
DESARROLLO DEL. PROGRAMA

El Equipo de Seguimiento debe ser integrado por representantes de
cada una de las partes involucradas, en este caso, personal de la
Superintendencia de salud, Direccién de Desarrollo Social, Direccién de
Educaciéon y representante de la Comunidad en donde se desarrollara el

proyecto.

Funciones del Equipo de Seguimiento:

« Supervisar todas las etapas de la planificacidén del programa.
« Asegurar la realizacion de todas las actividades programadas, desde
la concepcidn hasta la evaluacién de la intervencion.

« Reclutar a los técnicos para la realizacidon de las actividades.
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« Asegurar una buena integracidon de la intervencién en comunicacion
con los programas de desarrollo del pais, regidon o localidad

involucrados.

FASE 2. FORMULACION

1 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS. SELECCION DE PLAN DE
ABORDAJE. OBJETIVOS NUTRICIONALES

El objetivo primario del programa es el mejoramiento del estado
nutricional del grupo objetivo. Este se puede medir por indicadores dietéticos,
bioquimicos, clinicos, antropomeétricos y biofisicos que indican diferentes

fases del estado de nutricion de una poblacion.

El estado nutricional es un fendmeno complejo que es influido por
muchos factores externos a una intervencion educativa. Difiere el marco
temporal dentro del cual se afectan los diversos indicadores por efecto de las
intervenciones; por tanto se deben definir objetivos nutricionales de corto y

largo plazo.
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El programa educativo esta disefiado basicamente para cambiar una
conducta dentro de un objetivo a largo plazo, como seria mejorar el estado
nutricional, con la condicién de que sean favorables otros factores externos
que influyen sobre dicho estado, por ejemplo, mejoramiento de la

disponibilidad de alimentos y de los servicios de salud.

El producto inmediato es el resultado directo de la intervencion,
independiente de factores externos. El mejoramiento de los conocimientos de
las madres con respecto a las necesidades nutricionales de sus nifos es un

buen ejemplo.

11 OBJETIVOS EDUCATIVOS (TABLA4)

El objetivo especifico de un programa de educacion en nutricion es
obtener cambios duraderos en las conductas gque afectan el estado

nutricional. La adopcion de una nueva conducta depende de muchos factores

externos al programa de comunicacion.
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Los objetivos intermedios son aquellos relacionados con cambios en la

motivacion,

conocimiento, autoestima, decisidn (preferencia por

una

conducta particular) y la destreza («saber hacer»). Estos son los resuitados

independientes - los promotores de la intervencion deben prestaries atencidn

especial, a pesar de los factores externos.

TABLA XVii

OBJETIVOS EDUCATIVOS

Objetivo General

Objetivos Educativos

Especificos

« Incrementar la lactancia materna exclusiva
hasta el cuarto mes en el 70% de los recién
nacidos a témino y  mantenerla
complementada con ofros alimentos
durante el primer afio de edad

Las madres seran capaces de:

- ldentificar la leche materna
como el mejor y Unico alimento
para el recién nacido hasta los
cuatro meses de edad

» Practicar 1a lactancia materna
a libre demanda

+ Apreciar el estado nutricional
de los nifios alimentados con
leche materna exclusiva
durante los cuatro primeros
meses de edad.
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1.2 OBJETIVOS DE COMUNICACION

Para que el programa de comunicacidn sea efectivo y produzca
cambios duraderos, se debe focalizar sobre la exposicion de la poblacion

objetivo a los mensajes, y la retencion de los mensajes por su parte.

La formula a utilizar en nuestra poblacion objetivo es el participativo,
ya que estimula a la poblacidn a tomar sus propias decisiones basadas en

informacion previa para resolver sus problemas.

FASE 3: ORGANIZACION. Produccién de material de apoyo. Entrenamiento

de agentes de desarrolio. Ejecucion de la intervencion

1 PRODUCCION DE MATERIALES DE APOYO

El desarrollo de los materiales de apoyo requiere de la colaboracion de
personas involucradas en diferentes tareas, que deben reconocer los limites
del campo de su competencia y estar dispuestas a considerar los puntos de

vista de los demas.
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Por o anterior es importante definir claramente la funcién de cada

miembro del equipo.

« El nutricionista o profesional de la salud, es responsable del contenido
de los mensajes, debiendo realizar cambios cuando éstos no se
ajustan totaimente a la idea original.

« El personal «creativo» est& a cargo del disefio, la formulacién de los
mensajes y su expresion en materiales apropiados. Este personal es
responsable de la apariencia, tono y formato de los mensajes y
deberia tomar siempre en cuenta los resultados de las investigaciones
y ensayos de terreno.

« El «equipo técnico» que trabaja en la elaboracion de un material
audiovisual, también asume parte de la responsabilidad en la
creatividad

« Una persona deberia estar a cargo de la coordinacidn de todos los
esfuerzos. Este papel usualmente es asignado al especialista en
educacion.

« Finalmente, es el Equipo de Seguimiento quien tiene el poder de
aceptar o rechazar los materiales de apoyo propuestos, de acuerdo a

los objetivos propuestos.
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2 DISENO DE LOS MENSAJES

Los objetivos especificos de la intervencién en educacion de habitos
alimenticios determinan jos mensajes que se han de desarrollar y deben ser
coherentes con los cambios de conducta planteados en los objetivos,
diseflados para llegar a la audiencia a la cual estan dirigidos tomando en

cuenta los siguientes puntos:

1 Deben ser breves y sencillos: gque incluyan solamente unas pocas
ideas claves.

2. Dé informacion confiable, completa.

3. Repeticidn de la idea varias veces.

4. Recomendacion de un cambio preciso de conducta.

5. Muestre la relacibn entre el problema nutricional y la conducta
recomendada

6. Debe mostrar las ventajas asociadas al cambio propuesto

7. El mensaje debe ser presentado por una fuente confiable (segun la
percepcidn del grupo objetivo). Por ejemplo el médico de la zona.

8. Se deben usar expresiones positivas.
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La efectividad del mensaje es ciertamente estimulada por su forma.

Asi se utilizaran diversos procedimientos, como:
» Materiales visuales (Fig. 11)

El material visual representa casi todo el mensaje y por eso el texto que
se introduce es s6lo una frase sencilla. Ejempio: Un nifio sonriente sujeta un

vaso de leche en su mano. Texto: “La leche es un buen alimento”.

Figura 11
e Pluralidad (Fig. 12)
En esta técnica se presenta una gran cantidad del producto propuesto
0 grupo numeroso de personas que 1o usan. Transmite la idea de que todos

usan el producto. Ejemplo: Una fila de nifos en el centro de inmunizacion.

Figura 12
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» Sucesion - Antes y Después
Se hace referencia a un cambio positivo atribuido al uso del nuevo
habito, alimento o costumbre propuesto. Los materiales visuales consisten en

diferentes cuadros colocados uno al lado del otro o uno encima de! otro.

Ejemplo: el cuadro de un hombre acostado en una cama (el texto dice
claramente que padece de desnutricion). En el siguiente cuadro esta en pie,
sonriente y activo. El texto entre los dos cuadros expresa que coma sano

(Fig. 13)

COME '—
SANO

FIGURA 13

¢ Modelo social

Un cartel en el cual una persona admirada 0 reconocida por la
poblacién practica cierta conducta y/o consume un alimento especifico,

puede estimular las mismas reacciones de la poblacion. Por ejemplo: una
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actriz famosa que da pecho a su niflo puede ser un modelo a imitar por sus

admiradoras.

¢ Series de imagenes

Un material visual puede estar compuesto por varias imagenes en
serie. Se puede usar una serie de imagenes simultdneas para ilustrar los
muchos beneficios de comer un alimento particular. Las imagenes portadoras
de las ideas siguientes se pueden colocar una al lado de la otra. Ejemplo:
(primer cuadro): «El alimento cocido da mas energia a su nifio»; (segundo
cuadro): «Elementos del alimento que son necesarios para el crecimiento del

nifio», (tercer cuadro): «Elementos del alimento que protegen al nifio».

1 ENTRENAMIENTO DE AGENTES DE DESARROLLO

El entrenamiento de agentes de desarrolio es una importante
necesidad de acuerdo a los objetivos, ya que se trata de introducir aspectos
nuevos en la poblacion a intervenir. La mayor parte de los profesionales,
excepto los educadores y los integrantes de la comunidad, requeriran

reforzar sus conocimientos en alimentacidn y nutricidn. Como su
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participacién en actividades de educacidon en nutricibn es muy importante,
ellos requeriran de alguna capacitacion en estas areas. Con frecuencia, estos
expresan la necesidad de que se les dé un adiestramiento continuo, una vez
que han comenzado a trabajar en un programa de educacion en nutricién con

la comunidad.

Estc hace necesario programar reuniones de organizacion y
capacitacion. Los programas deben ser intrasectoriales (los profesionales de
la salud ayudaran en la planificacion de actividades en esta area) e
intersectoriales (representantes de diferentes sectores se reuniran para la

coordinacién de estas actividades).

3 EJECUCION DE LA INTERVENCION

3.1 La comunicacién interpersonal

Los agentes de desarrollo deben ser adiestrados a escuchar
activamente a la poblacion objetivo, el juego de roles es un buen métodc

para desarrollar esta habilidad.
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Ademas de estas intervenciones interpersonales, es aconsejable
trabajar con «grupos», no sblo para ahorrar tiempo y dinero sino ademas
para beneficiarse de la dinamica que todo grupo produce. En los trabajos con
grupos se deben evitar las tradicionales “charlas” ante un grupo pasivo de
personas, por su inefectividad para lograr cambios en la actitud o los habitos,

las mismas deben tener una participacion activa de los asistentes.

El agente de desarrollo en nutricibn debe estar bien informado del
contenido del mensaje a ser comunicado. Sin embargo, escuchar
activamente implica la capacidad de entender y replantearse el problema
desde el punto de vista del publico, con el fin de ayudarlo a descubrir las
causas del problema. El también debe ser capaz de ayudar al mismo a lograr
la solucion de sus problemas. El mensaje debe por tanto ser adaptado al

estilo de vida de la poblacién a la cual es dirigido el taller o charla.
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3.2 Video - animacion

o Aplicaciéon

La televisién es un medio excelente para modificar actitudes y mejorar
los conocimientos y habilidades: También se puede usar para motivar a la

audiencia a adquirir nuevas habilidades.

Cuando el video se usa directamente en la animacion del publico, su
efectividad es aun mayor que ia de la television. En este caso lo utilizaremos
en las salas de espera de las consultas, en los momentos anteriores a las
charlas o talleres comunitarios, y en cualquier otra actividad en que sea

posible su aplicacion.

Generalmente, el video o informacién comprende los siguientes temas:

1. Introduccion del tdpico por el presentador (habitos alimenticios): éste
capta la atencion del pulblico para el programa que va a ser
presentado.

2. Proyeccion del video.
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3. Debate moderado por el agente de desarrolio: ¢Qué mensajes quiso
trasmitir? ¢Qué pensamos sobre ellos? ;Como nos atanen? ;Qué
secciones deseariamos ver otra vez?

4. Presentaciones repetidas de secciones que interesan al publico:
Congelacion de una imagen particular (examinar, en mas detalie, las
expresiones faciales de la audiencia, sus actitudes, etc). Pasar de
nuevo el cassette segun lo solicite el presentador o la audiencia,
discusion.

5. Conclusién: ¢Qué lecciones se han aprendido de esta video -
animacion? ;Qué se ha de modificar en relacién con la técnica?
¢Cuando se habréd de reunir nuevamente el grupc para evaluar

cambios en la vida cotidiana de sus miembros?

4 Comunicacion por los medios de difusién masiva

Los medios de difusidbn masiva son vias importantes para alcanzar las
mayores audiencias al mas bajo costo. Son medios modernos de
comunicacion, que pueden trasmitir mensajes educativos de una manera
muy efectiva. La televisibn es probablemente el medio masivo mas
persuasivo y la radio es el que cubre la mayor audiencia. Su uso es, por

tanto, muy efectivo cuando se les usa en un programa educativo.
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Ambos se pueden usar para crear modelos sociales de conducta. En
este caso la utilizaremos como medio de informacién acerca del programa,
sus alcances y objetivos, en donde intervenga la comunidad explicando sus

experiencias acerca de las actividades realizadas y sus beneficios.

5 Lafuncion de la escuela

La leccién escolar es un medio de comunicacién especial. En la
escuela esta el potencial de la transmisidbn de conocimientos, habilidades,

actitudes y valores a todas las futuras generaciones de nifios.

Sus limitaciones se relacionan con la edad de la poblacion obijetivo.
Los nifios, sin embargo, pueden ser intermediarios efectivos para mensajes

dirigidos a sus padres, ¢ aun a toda la comunidad.

Hay al menos dos maneras de trabajar con escuelas. La primera es
intervenir desde fuera para educar a los nifios sobre salud o nutriciéon. La
segunda es reforzar el curriculo con actividades en el estudio de fa salud y la

nutricion ya incluido en el mismo.
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5.1 Intervencion puntual

Utilizaremos este metodo que consiste en usar la escuela como un
canal para la difusion de mensajes positivos sobre salud y nutricién. A través
de una campafa de promocién sobre los habitos alimenticios, que productos
consumir, como consumirtos y sus beneficios (para exhortarios a consumirlos

y para motivarlos en informar a otros).

El procedimiento es bastante sencilio. Aquellos que estan a cargo de la
intervencion comienzan por contactar a los directores de escuelas. Juntos
deciden un programa para visitar las escuelas. Durante estas visitas, los
maestros permiten a los especialistas que hablen a los alumnos. La escuela

vuelve a su programa normal una vez que se termina la campana.

5.2 Elreforzamiento de los curriculos escolares

Comprende la definicibn de los objetivos del aprendizaje, los
contenidos, los métodos, los materiales (incluyendo los manuales escolares),
los aspectos relacionados con el adiestramiento de los maestros y la

evaluacion de todo el proceso. Si se desea incluir actividades de
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reforzamiento a los métodos de ensefianza sobre una base continua, se
deben revisar todos estos elementos en el curriculum para adaptar los
objetivos y contenidos del mismo, a los objetivos que se pretenden lograr con

la intervencion en educacion nutricional.

Es también importante crear en la escuela un ambiente positivo sobre
la nutricién. Hoy, se sabe que el estudiante sabe tanto 0 mas sobre nutricidn
y salud a partir de lo que él mismo experimenta, y no tanto de lo que se le

ensena. Los principios aprendidos deben ser traducidos a la practica.

La “educacion en nutricion” involucra a toda la comunidad educacional.
No se refiere s6io a la ensefianza, sinc también al mejoramiento de las

condiciones de la vida escolar, incluyendo una alimentacion equilibrada.

La escuela proporciona una perspectiva a largo plazo con respecto a
cambios en la comunicacién social en nutricién. Los mensajes diseminados

en el centro social, el centro de salud u otros lugares, encontraran una tierra
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fértil con los futuros adultos de la sociedad, si la escuela emprende su

educacidén en nutricion desde ahora.

6 Los criterios para la eleccion de los medios y materiales de apoyo

1. Costo. ¢Se puede solventar financieramente la utilizacion de este
medio? {(costo por el uso del medio, adiestramiento de personas para
la retransmision, compra y produccion del matenal de apoyo).

2. Accesibilidad. ;En qué medida la audiencia objetivo tiene acceso al
medio?

3. Facilidad de uso del medio. ;/Es este medio facil de usar?

4. Credibilidad de cada tipo de medio. ;Es creible este medio?

5. Participacion de la comunidad. ;Estimula la participacion este
medio?

6. Difusion del mensaje en el tiempo. ; Permite este medio extender la
difusion del mensaje a largo plazo?

7. Relacién con los objetivos de la intervencién. ;Se puede utilizar

este medio para lograr l0s objetivos?

Por cada criterio, se evalua cada tipo de medio (bueno, regular o malo).
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7 Combinacion de medios
La base de una mezcla de medios es la asociacion de la comunicacion

interpersonal con la comunicacion a través de los medios masivos.

Cada canal de comunicacién es especifico en su propic modo. El
desafio es encontrar la mejor combinacién para lograr los objetivos

propuestos en cada grupo objetivo,

A este respecto, en el Programa que nos ocupa, los trabajadores de la
salud son la primera opcién porque la nutricién es considerada una prioridad
en su campo, otros canales de comunicaciéon vendran a desempefar una
funcion adicional en la estrategia de comunicaciéon por lo que se han
seleccionado varios medios complementarios (antes expuestos) para elevar

al maximo las posibilidades de lograr una intervencion exitosa.

FASE 4. EVALUACION

1 Resultados a corto plazo

1. Accesibilidad de la poblacién objetivo al mensaje
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¢Han estado expuestas las poblaciones objetivo al mensaje por uno

de los canales de comunicacion (o por varios)?

. Retencién del mensaje

El 50% por ciento del grupo objetivo ha recibido el mensaje objetivo

del Programa de Educacion en Habitos Alimenticios.

. Modificacién de conocimientos, actitudes y valores de Ia

poblacion objetivo

El 50% por ciento del grupo objetivo fue capaz de explicar las razones
por las que el nifio debe comer al menos un grupo de alimentos al dia

y han mostrado la intencidén de seguir este consejo.

. Ensayo de la conducta propuesta

El grupo objetivo ha tratado de consumir y aplicar al menos dos de los
consejos alimenticios y habitos por dia a sus nifios de seis a doce

meses de edad alimentados al pecho.

. Adopcién de habitos

El 30 por ciento del grupo objetivo ha adoptado estos habitos

alimentarios y los ha integrado a su vida cotidiana.
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2 Resultados de largo plazo

1. Mejoramiento del estado nutricional

Hubo un mejoramiento del estado nutricional del 25% por ciento de los

niflos desnutridos.

2. Mejoramiento del estado de salud

El 35 por ciento de los nifos menores de 5 afos tuvo menor
frecuencia de las enfermedades clasicas de este grupo de edad desde

la implementacién del programa.

Estos resultados a largo plazo parecen tener un efecto combinado de
la intervencidén educativa y de ofros factores del entorno social, econdmico y

familiar.

3 Resultados intermedios.

1 Numero de trabajadores capacitados en el programa

2 Numero de materiales de apoyo producidos para asegurar la transmision

de los mensajes.
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3 Ndmero de charlas y/o talleres dictados.

Para ilustrar graficamente las relaciones entre los insumos, procesos y
resultados de la intervencion sera utilizada a manera de proveer informacién
basica sobre el proyecto, determinar sus éxitos y fracasos, y para planificar
su mejoramiento, la siguiente matriz evaluativo de programa que se muestra

como ejemplo (Tabla XViil).

TABLA XVHI

RELACIONES ENTRE LOS INSUMOS, PROCESOS Y
RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Insumos Actividades Productos Resultados
Taller de + Preparacion del » 30 agentes |+ Planificacion conjunta
capacitaciébn en | taller de desarrolio] de las actividades para
alimentaciény |+ Implementacién del | capacitados: | mejorar la nutricion
nutricién para taller + 5 agentes de |- Inclusidn de
agentes de « Actividades de agricultura actividades de nutricion
desarrollo en la | aplicacion practica |+ 10 agentes en todos los servicios
comunidad + Evaluacion del taller | de salud de la comunidad
+ 5 lideres « Mejor comunicacion y
comunitarios | coordinacidn entre los
+ 2 agentes de desarrolio
autoridades
locales
+ 8 agentes de
educacion




ACTVIRADES/ EIECUKION MES 1 1 MEST | MESY | MES4 | MESS | MESE | MEST | MESS | MESS
Wantfcadidn de los Probimes -
Nuticionakes de a poblacion objsto |
Citerminacion g6 lgs {sus) causes

, o Leteminacion de poblacitn s
FRE, CONCER M frkerverir 0 poblacidn ohietivo ]

Digniice ool stets  de
plomacion bésica enmateria

Conformacion 0@ Equpo de
Sequirmerts

ASE 2 FORMULACION (Establecimienty de Chigfivs

Seleccitn de plan de ahordaie

Proucin D et do ek |

(AIX VI8VL) NOIDND3Nra 3d VAVEOONOY)

‘ s Cienamian de agentes de
ASE3: ORGANIZACION sl |

idn de a intesvencion

Cumplimierto dé los obistvos {

Seictaccion de los paricipantss
on gl agreqado valor pibico J

981
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TABLAS XX
COSTO DEL PROYECTO
ACTIVIDAD COSTO TOTAL FORMULA
DE LA FASE
Bs. 3.324.000,00 Gastos de personal:
FASE 1:
2 médico especialista:
. ldentificacion de Bs. 700.000,00 mensual
los Problemas x 1 meses = Bs.

Nutricionales de la
poblacion objeto

° Determinacion de
las (sus) causas
. Determinacion de

poblacién a intervenir o
poblacién objetivo

. Diagndstico  del
status de informacidn
basica en  materia
nutricional en poder de
la poblacién

. Conformacion de

1.400.000,00

2 aux enfermeria:
350.000,00 mensual x 1
meses =

Bs. 700.000,00

Costo total: Bs.
2.100.000,00

Materiales y
suministros:
Productos papeleria =
Bs. 12.000,00 mensual
x 2 meses = Bs.

Equipo de Seguimiento 24.000,00
FASE 2: Costo total: Bs.
24.000,00 B
. Establecimiento Activos reales:
de Objetivos Equipos médicos (1
. Seleccién de plan peso talla, 1 divan, 1
de abordaje estetoscopio, 1
tensiometro)
Costo total: Bs.
1.200.000,00
FASE 3: Bs. 2.793.800,00 Produccién de
material de apoyo
. Produccién De
materiales de apoyo Tripticos informativos:
° Entrenamiento de Bs. 4.600,00 X 50=

agentes de desarrollo

230.000,00 mensual x
10 meses
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Total: Bs. 2.300.000,00

Materiales y
suministros:

Costo por reunion:
Tripticos informativos:
Bs. 4.600,00

Alquiler equipo técnico
(1 video beam, 1
computadora, 1 pantalla
para proyeccidn): Bs.
120.000,00

Refrigerio (20
Personas): Bs.
40.000,00

Costo total de la
reunién: Bs. 164.600,00

Costo total (tres

reuniones):
Bs. 493.800,00.
FASE 3 Bs. 1.975.200,00. Materiales y
. Ejecucitn de la suministros:
intervencién Costo por reunién:

Tripticos informativos:
Bs. 4.600,00

Alquiler equipo técnico
(1 video beam, 1
computadora, 1 pantalia
para proyeccion): Bs.
120.000,00

Refrigerio (20
Personas): Bs.
40.000,00

Costo total de la
reunion: Bs. 164.600,00

Costo total (doce
reuniones):
Bs. 1.975.200,00.
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FASE 4 Bs. 712.000,00 Gastos de personal:
EVALUACION
1 especialista: Bs. 700.000,00
o mensual x 1 meses = Bs.
. ‘Cumplimiento de 700.000,00
los objetcvps . Costo total: Bs. 700.000,00
. Satisfaccion de

los participantes con el
agregado valor publico

Materiales y

suministros:
papeleria = Bs. 12.000,00
mensual x 1 meses = Bs.
12.000,00

Costo total: 8s. 12.000,00

COSTO TOTAL

Bs. 8.805.000,00

Nota: Los costos pueden variar ya que los mismos fueron colocados a

manera de ejemplo

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO

1 Origen del proyecto: fa desnutricidn es un grave problema tanto

mundial como nacional, y a la vez es un fendmeno muy complejo que

abarca a diversos segmentos de la poblacion, y esta influenciada por

cambios econdmicos, sociales y culturales.

Se estima que unos 800 millones de personas en el mundo sufren de

hambre y desnutricion, una cantidad cerca de 100 veces mayor que el

namero de personas que efectivamente mueren por esas causas al afio. (The

Hunger Site, 2004).
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En Venezuela, el Estudio de situacion de vida y movilidad social
2000 - 2001. Fundacredesa - Fus., que indica gue los resultados obtenidos
apuntan a la necesidad de una educacion alimentaria y nutricional en todos
los niveles; sefiala la deficiencia respecto a la educacion alimentaria en el
pais, y la dificultad en la divulgacién de las caracteristicas saludables de
algunos alimentos, debiéndose realizar esfuerzos para tratar de corregir
deficit o excesos en el consumo de determinado grupo alimenticio, utilizando

los patrones de consumo como guias para analizar los cambios requeridos

2 Definiciéon del proyecto: de acuerdo a un analisis de las causas de la
desnutricidn infantil en el una poblacidn urbana en situacién de pobreza,

se pueden diferenciar principalmente las siguientes causas:

+ Alta incidencia de infecciones gastrointestinales.
» Abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses.
» Ignorancia sobre buena nutricion y preparacion de alimentos.

» Consumo limitado de alimentos.

3 Alternativas de solucién: para atenuar el efecto de las causas referidas
anteriormente y asi enfrentar el problema de la desnutricion infantif, se ha

planteado la siguiente alternativa de solucion luego de realizar el anélisis
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de ésta de acuerdo a las partes involucradas, factibilidad, 1a relacién con

las politicas sectoriales y las necesidades de la comunidad

“PROYECTO DE ATENCION A LA DESNUTRICION DE UNA
POBLACION URBANA EN SITUACION DE POBREZA A TRAVES DE
EDUCACION DE HABITOS ALIMENTICIOS”

El fin de este proyecto es: Mejorar fa calidad y cantidad de
informacién de la poblacién urbana en situacion de pobreza, a fin de
proporcionaries herramientas para mejorar el estado nutricional y por ende su

calidad de vida.

4 Costo del proyecto (aproximado) es de Bs. 8.805.000,00, pudiéndose

observar:

» Un andlisis general del presupuesto y sus costos por actividad en

(Tabla XX, Costos del Proyecto).
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5 Cronograma de ejecucion: el proyecto contempla tres (3) fases con
diferentes actividades en cada una de ellas que han sido disefiadas para

ejecutarse en un periodo de diez (10) meses:

Para visualizar mas detalladamente los lapsos de las actividades,

favor consulte la tabla XV, Cronograma del Proyecto.

6 Beneficios: el suministro de informacion acerca de los habitos
alimenticios y sus beneficios a poblacion urbana en situacion de pobreza,
resultara en una mejoria en el desarrollo del sistema inmunoldgico e
intelectual de ellos; lo que se reflejard en una disminucion de la
morbilidad ambulatoria y riesgo de mortalidad, asi como también un
incremento en los niveles de calidad de vida, efectos que crearan
consecuencias altamente positivas para el impulso de los procesos

generadores de bienestar social.

El proyecto beneficiara directamente a la poblacién objetivo de ambos
sexos e indirectamente proporcionara emplec a porcentaje de personas,
quienes seran los responsables de la elaboracidbn y suministros de la

informacion.
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La evaluacién del impacto de este proyecto sobre la poblacion
objetivo, permitira a los gobiernos de las entidades involucradas tomar
decisiones bien informadas para expandir la cobertura a mas bajo costo y

mayor calidad.

7 Riesgos: el riesgo mas importante para el desarrollo del proyecto a largo
plazo lo constituye la capacidad de los involucrados de mantener los
compromisos adguiridos en virtud de los ajustes macroecondmicos, lo
que implica la restriccion de la capacidad de gasto de los mismos hacia

este tipo de proyectos.



CONCLUSIONES

Actualmente, el mundo se encuentra en un periodo de cambios
vertiginosos en donde las acciones deben ser adecuadas a la misma
velocidad. No se pueden tomar decisiones en materia de Desnutricion en
base a principios y teorias de escasa validez en tiempos de incertidumbre.
No obstante, se requieren medidas directas respecto a esta problematica,

porque como lo ha sefalado el Banco Mundial (1986),

“no se espera que la economia vaya a crecer con la rapidez suficiente
para eliminar la inseguridad alimentaria o crénica de algunos grupos en
el futuro cercano, atin en la mejor de las circunstancias”.

América Latina, como ente perteneciente a este sistema, no escapa a
las problematicas que estos cambios producen en las condiciones de vida de
sus habitantes, teniendo que adecuar sus politicas a medida que se
manifiestan las necesidades, en concordancia con los eventos gue surgen a
nivel mundial. De las ideas expresadas a lo largo del texto es necesario
destacar:

o Ladesnutricion en las Américas es un problema de alta prevalencia

que afecta a los seres humanos en cualquiera de sus etapas de

vida. Para algunos es el principal problema de salud.

194
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* La desnutricion produce graves consecuencias en la formacién del
capital humano y en el desarrollo econémico y social.

o Actualmente, en concordancia con la recesidn econdmica
existente, las politicas han sufrido un ajuste reduciendo las
inversiones en los sectores sociales, sin prestar atencion el
impacto de estas medidas en la salud y la nutricion de ios
habitantes. Dicha problematica se evidencia en la poblacidn de los
paises en desarrollo, a través de indicadores socioecondmicos, de
educacion y salud.

¢ El problema se puede resolver de manera progresiva concentrando
los recursos en acciones destinadas a grupos poblacionales en
donde la prevalencia de la enfermedad es mayor.

e LoOs sistemas de vigilancia de la alimentacion y nutricién generan
informacién que representa una herramienta clave en la solucion
del problema, ya que son instrumentos para la formulacion de

politicas de nutricion eficaces.

Resumiendo, se debe sefalar que las satisfacciones de las
necesidades humanas basicas de crecientes poblaciones, depende de un
medio ambiente saludable. El deterioro del medio ambiente y el agotamiento

de los recursos quedan exacerbados por los factores demograficos en
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combinacion con la pobreza y la falta de acceso a los recursos en algunas
zonas, en otros, con las pautas de excesivo consumo y desperdicio en la

produccion.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios acerca de niveles sociocecondmicos de la poblaciéon a
intervenir, y organizar un cuadro de acuerdo a los mismos a fin de evaluar
epidemiolégicamente a cada sector segin la categoria a la que
pertenece.

Implementar programas de informacién y talleres acerca de la
Desnutricidn en las comunidades a fin de generar cambios en los habitos
alimenticios, que permiten a los beneficiarios fomentar la salud y prevenir
los dafios que esta enfermedad trae como consecuencia.

Iniciar un rompimiento de los paradigmas en cuanto a la participacion de
la sociedad como parte activa en la deteccion y resolucion de problemas
de la comunidad para lograr una transformacion eficaz y eficiente de su

calidad de vida.
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ANEXOS
ANEXO 1
GLOSARIO DE TERMINOS
Acceso al abastecimiento de agua potable Porcentaje de la poblaciéon que
tiene acceso razonable a un suministro de agua apta para el consumo, que
comprende aguas superficiales depuradas, o aguas no depuradas pero no
contaminadas, como las procedentes de manantiales, pozos sanitarios y

pozos perforados protegidos.

Acceso a servicio de saneamiento Porcentaje de la poblacién que tiene
acceso razonable a medios sanitarios para la eliminacion de excrementos y

desechos, inclusive letrinas exteriores y estercoleros.

Administracion Pablica Conjunto de normas, procesos, instituciones, etc.,
que determinan como se distribuye y ejerce la autoridad politica y como se

atienden los intereses publicos.

Agua potable Es el agua que por su calidad quimica, fisica y bacteriolégica,

es aceptable para el consumo humano.

Aguas residuales Liguido de composicion variada proveniente del uso

municipal, industrial, comercial, agricola, pecuario 0 de cualquier otra indole,
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ya sea publica o privada y que por tal motivo haya sufrido degradacion en su

calidad original.

Antropometria
Utilizacidén de medidas corporales humanas para obtener informacion sobre

el estado nutricional.

Area rural. Es el territorio integrado por centros poblados rurales,

asentamientos rurales y las localidades rurales.

Area urbana. Es el territorio ocupado por centros poblados urbanos. El 4rea
urbana de un Distrito puede estar conformada por uno 0 mas centros

poblados urbanos.
Asistencia escolar Se define u operacionaliza como los alumnos que estan
presentes o que concurren a la escuela durante el afio escolar.

Aporte de energia alimentaria E! contenido de energia del alimentc

consumido.

Bajo peso al nacer Cuando el recién nacido pesa menos de 2 500 g.
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Capacidad instalada Existencia de bienes de capital disponibles para el
proceso productivo. Su plena utilizacidn define la produccion potencial

(méaxima) de una empresa o una economia.

Canasta familiar Es el conjunto de bienes y servicios representativos del
consumo de familias pertenecientes a diferentes estratos socioecondmicos
de la poblacidn; estos bienes y servicios son determinados durante un

periodo de referencia.

Canasta minima de consumo. Se denomina asi a la canasta que incorpora
los patrones de consumo de los hogares, la estructura del gasto actual y las
necesidades alimenticias minimas de la poblacién. Es decir, aquella que
permite cuantificar en términos monetarios el ingreso minimo necesario para

su financiamiento.

Censo Conjunto de operaciones destinadas a recopilar, procesar, evaluar y
publicar los datos referidos a todas las unidades de un universo en un area y

momentos determinados.

Centro de salud Establecimiento encargado de desarroliar actividades de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Prestan servicio de

consulta médica (medicina general, cirugia menor, obstetricia y pediatria),



214

consulta odontoldgica, inmunizaciones, saneamiento ambiental, visitas
domiciliarias de enfermeria, algunos centros de salud pueden tener camas de

internamiento.

Centro educativo Entidad con personeria juridica creada con el fin de
brindar servicio educativo presencial 0 escolarizado a la poblacién en edad
escolar y/o adulta en los diversos niveles, grados y modalidades del sistema
educativo. Generalmente atiende a la demanda por servicios educativos de

un area territorial determinada.

Coeficiente de Gini Medicién numérica agregada de la desigualdad de los
ingresos que varia de 0 (igualdad perfecta) a 1 (desigualdad perfecta).
Cuanto mas elevado es el coeficiente, mayor es la desigualdad en la
distribucion de los ingresos; cuanto mas bajo es el valor, mas equitativa es la

distribucion de los ingresos.

Cultivos permanentes Son los que tienen caracter de bienes raices
(condicion de inmuebles) por su prolongado periodo de produccion, asi como
por el elevado costo de instalacion; éste costo corresponde a la siembray a

los primeros afios de desarrollo, durante los cuales las plantas son
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productivas para luego brindar valiosas cosechas durante varios aflos con un

pequeio costo de mantenimiento.

Delimitar Accidn de precisar en los documentos: cartas o fotografias, la linea

de frontera, de conformidad con l0s accidentes geograficos.

Densidad poblacional Es un indicador que relaciona el total de una
poblacion a una superficie territorial dada. Generalmente, se expresa como el

numero de habitantes por kildbmetro cuadrado (Hab/km2).

Derechos Humanos Es la facultad de exigir o hacer todo aquello que ia Ley

o la autoridad establece en nuestro favor.

Desempleado Persona que en el periodo de referencia no trabajo, pero se

encontraba buscando activamente una ocupacion.

Desercion escolar Es el numero de alumnos que abandonan el sistema
educativo por un ejercicio educativo anuai 0 mas, antes de terminar un grado

O nivel.
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Diagnostico Es la conclusidon expresada en términos médicos que se
obtiene después del examen fisico y/o de los examenes auxiliares

practicados a una persona.

Estado nutricional Estado fisiologico de una persona resultante de la
relacién entre la ingestion de nutrientes y las necesidades y de la capacidad

del cuerpo para digerir, absorber y utilizar dichos nutrientes.

Grupo vulnerable Grupo de personas con caracteristicas comunes, una
elevada proporcion de las cuales padece inseguridad alimentaria o se hallan

en riesgo de padeceria.

Hogar Es el conjunto de personas, sean 0 no parientes, que ocupan en su
totalidad o en parte una vivienda, comparten las comidas principales y
atienden en comuin otras necesidades vitales basicas. Por excepcion se

considera hogar al constituido por una sola persona.
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Inseguridad alimentaria Situacién existente cuando la poblacién carece de
acceso seguro a cantidades suficientes de alimentos inocuos y nutritivos para
el crecimiento y desarrollo normal y una vida activa y sana. Puede estar
causada por la falta de alimentos, la insuficiencia de poder adquisitivo o la

distribucion o utilizacidon inapropiadas de los alimentos en el hogar.

La inseguridad alimentaria, las malas condiciones de salud e higiene y
las préacticas inadecuadas de salud y alimentacidén son ias causas principales
del mal estado nutricional. La inseguridad alimentaria puede ser crénica,

estacional o transitoria.

Malnutricion Estado fisioldgico anormal causado por carencias, exceso o

desequilibrios en energia, proteinas y/o otros nutrientes.

Nutrientes Subsistencia necesaria para el crecimiento normal y desarrolio de

un Organismo.
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Retraso del crecimiento Baja estatura para la edad como consecuencia de

uno o varios episodios pasados de desnutricion.

Poder adquisitivo Con relacidén a personas, es la capacidad econdémica que
tienen estas para adquirir bienes y/o servicios. Con relacidén al dinero, es la
cantidad de bienes y servicios que se adquiere con una suma determinada,
respecto a la cantidad que se habria adquirido anteriormente, en un periodo

base.

Recursos naturales Todo componente de la naturaleza, susceptible de ser

aprovechado por el ser humano para la satisfaccion de sus necesidades y
que tenga un valor actual o potencial en el mercado, tales como: a. Las
aguas: superficiales y subterraneas; b. E! suelo, subsuelo y las tierras por su
capacidad de uso mayor: agricolas, pecuarias, forestales y de proteccion; c.
l.a diversidad biolégica; Como las especies de flora, de la fauna y de los
microorganismos; los recursos genéticos, y los ecosistemas que dan soporte
a la vida; d. Los recursos hidrocarburiferos, hidroenergéticos, edlicos,
solares, geotérmicos y similares; e. La atmodsfera y el espectro radioeléctrico,

f. Los minerailes; g. Los demas considerados como tales. El paisaje natural,
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en tanto sea objeto de aprovechamiento econdmico es considerado recurso

natural.

Seguridad alimentaria Situacidn existente cuando todas las personas tienen
en todo momento el acceso fisico, social y econdmico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades y

preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana.

Sistemas de vigilancia nutricional Sistemas de compilacién de datos que,
de forma continua y metddica, recogen, analizan, interpretan y difunden
datos sobre resultados relacionados con la alimentacion y la nutricién, es
decir, los indices antropomeétricos, para su utilizacion en la planificacion,

ejecucion y evaluacion de programas de accion en materia de nutricion.

Subsidio Transferencias corrientes efectuadas por el Gobierno a las
industrias privadas y/o a las Empresas Publicas para compensar las pérdidas
de explotacion, cuando estas pérdidas provienen de las medidas del

Gobierno para mantener los precios a un nivel por debajo de los costos de
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produccion. El subsidio puede ser dirigido directamente a los productores y/o

consumidores.

Vulnerabilidad Presencia de factores que ponen a la poblacién en riesgo de
padecer inseguridad alimentaria o malnutricién, incluyendo los factores que

influyen en su capacidad de afrontar las dificultades.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Nombre del Programa :
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Atencion a Presta atencion No presta atencion
motivadores y
refuerzos que tienen
Estrate_gias de relevancia personal
comunicacion para el grupo meta
para fomentar Usode Presta atencién No presta atencién
conciencia y a“*;’si‘/:“l‘;:fa"
motivacién e - -
50 de medios Presta atencion No presta atencién
masivos 0
personalizados
Uso del proceso 1 2 3 omas
sistematico de estrategia estrategias estrategias
cambio de g2 g cd
. comportamientos
Estrategias de 3 3omas
. estr. i .
?;:3:?;: Grupos de apoyo estrategia 2 estrategias estrategias
Enfoque de Presta atencion No presta atencién
empoderamiento
Intervenciones Presta atencién No presta atencién
int i punto de e - e -
ntervenciones elooaion
en el medio Intervenciones en Prest i i
ambiente “ambientes resta atencion No presta atencion
escolares”
Activaciony Participaci6n Participan lideres No participan lideres
organizacién activa de fideres comunitarios comunitarios
comunitaria comunitarios
Poblacién Grupo poblacional Niftos Jovenes Adultos f\\Adau‘:;?
objetivo al cual esta dirigido y
Tiempo de Namero de afios ! 2 3 4 S
" ! e afio afios anos afnos anos
implementacion en ejecucion RS




Nombre del Programa :

ANEXO 3
INSTRUMENTO APLICADO A ARGENTINA
PROGRAMA CRECER
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Pais ejecutor:  ARGENTINA

Fecha de implementacién:

Estrategias de
comunicacion
para fomentar
conciencia y
motivaciéon

2001

Atencidon a
motivadores y

refuerzos que tienen
relevancia personal
para el grupo meta

Presta atencion

No presta atencion

« Acciones continuas
en educacién

Uso de
autoevaluacion
personalizada

Presta atencion

No presta atencion

s Serealizan
controles médicos y
nutricionales mensuales
a los nifios y
embarazadas incluidos
en el programa

Uso de medios
masivos o
personalizados

Presta atencion

No presta atencion

» Utiliza medios
personalizados a través
de un panel
interdisciplinario de
nutricionistas, pediatras,
asistentes sociales y
estudiantes de dichas
carreras

« Talleres informativos
» Asistencia
alimentaria directa,
psicoldgica y social

* Internet y publicidad
para una causa
humanitaria:
administramos y
operamos el sitio
independiente
porloschicos.com, a
través del cual
recaudamos fondos
para asistir con
alimenios a comedores
y hogares infantiles de
Argentina
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Estrategias de
cambio de
conducta

Uso del proceso
sistematico de
cambio de
comportamientos

1
estrategia

estrategias

2 3 o mas
estrategias

Utiliza acciones
continuas de
educacidn

Grupos de apoyo

1
estrategia

2 estrategias

3 omas
estrategias

o Asociacién
por los Chicos,
(PLC)es una
Asociacion Civil
Sin Fines de
Lucro, sin
afiliacion politica
ni religiosa, que
desde el afo
2001 trabaja para
combatir el
hambre de los
chicos
carenciados de
nuestro pais,
Argentina.

+ Equipo de
profesionales
interdisciplinarios
e« Jbvenes
voluntarios

¢ LaEmbajada
Real de los
Paises Bajos en
Bruselas,
Bélgica.

Enfoque de
empoderamiento

Presta atencién

No presta atencion

No presta atencion al
empoderamiento de la
comunidad, se centra en la
gjecucion de las
actividades de prevencidn y
tratamiento de la
desnutricion como forma de
ayuda a los nifios
argentinos
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Intervenciones Presta atencién No presta atencion
“punto de No considera
seleccion intervenciones en el medio
ambiente
Intervenciones Presta atencion No presta atencién
en el medio C - 3 T
ambiente . as acciones se desarrollan
Intervenciones en en los comedores infantiles
ambientes que la Asociacion apoya en
escolares el Conurbano Bonaerense y
la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires
Participan lideres No participan lideres
Lo comunitarios comunitarios
Activacién y Participacion activa - — -
. ) Existe participacién activa
organizacion de lideres -
comunitaria comunitarios de los miembros de ia
comunidad en los
comedores infantiles
. Adulto
Nifios dvenes Adultos
J dult Mayor
Embaraza-
. dasy
- ove
Nifios dgs nutr:izsc)s madres de
Poblacién Grupa poblacional | desnutridos en edades lactantes de
objetivo al cual esta dirigide | en edades comprendi- hasta seis )
comprendi- meses que
das entre
das entre 0 13y 15 estén
y 12 afios afios amamantan
do a sus
hijos
1 2 3 4 5
Tiempo de Namero de afios en afio afios aflos afios afios

implementacion

ejecucion




Nombre del Programa :

Pais ejecutor:
Fecha de implementacidn:

INSTRUMENTO APLICADO A MEXICO

ANEXO 4

COMUNITARIA (PIN)
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PROGRAMA INTEGRAL DE ATENCION

MEXICO

1999

Estrategias de
comunicaciéon
para fomentar
concienciay
motivacion

Atencién a
motivadores y
refuerzos que tienen
relevancia personal
para el grupo meta

Presta atencion

No presta atencién

» Alimentacion: cada
14 dias se entrega
una despensa a las
familias de los niflos
participantes del
PIN.

« Salud: consultas
graluitas y
asistencia médica
en Clinicas de Saiud
y Hospitales
cercanos a las
comunidades, para
nifios que forman
parte del PIN.

¢ Informacién: se
impartes talleres
sobre salud, higiene
y nutricién a las
madres de ios nifos,
apoyado con follefos
informativos.

+« Por cada niffo
participante, sele
hace entrega a las
madres de familia
La Cartilia de
Nutricidn Un Kilo de
Ayuda

Uso de
autoevaluacion
personalizada

Presta atencion

No presta atencién

+ Se monitorea a cada
uno de los nifios. Se les
toma el peso y ia talla

Ihimaaatralmnaants s oo
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seguimiento de
evolucion de los nifios a
través de un software
aspecial para el
programa.

« Cuenta con un
sistema de Vigilancia
Epidemiolagica de la
Nutricién el cual permite
an todo momento tener
un panorama preciso del
nivel de tendencia de la
desnutricion, que
permite la toma de
decisiones y el reajuste
inmediato si fuese
necesario bajo un
esquema de evolucion
realizado por el Instituto
Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién
“Saltvador Zubiran”,

Uso de medios
masivos o
personalizados

Presta atencion

Nao presta atencion

s Utiliza medios
personalizados a través
un personal operativo en
conjunto con las
comisionadas de las
comunidades quienes
aplican acciones
sencillas de salud,
educacion y nutricion
como actividades
normales.

s Asistencia
alimentaria directa a
través de la entrega de
paquete catorcenal de
alimentos

¢« Utiliza medios
masivos como son la
television, radio, avisos
en productos e intemet.
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Estrategias de
cambio de
conducta

Uso del proceso
sistemético de
cambio de
comportamientos

1
estrategia

2
estrategias

3 omas
estrategias

o Utiliza
acciones
continuas de
educacién
e QOrientacién
alimentaria,
nutricional y de
salud a madres
de familia
Capacita-cion en
cascada sobre
temas
relacionados con
la nutricion,
salud, salubridad
e higienes entre
otros-

Grupos de apoyo

1
estrategia

2 estrategias

3 omas
estrategias

« [nstituto
Nacional de
Ciencias Médicas
y Nutricidon
Salvados Zubiran

» Asociacion
Civil Fondo para
Nifios de México

s Programa Un
Kilo de Ayuda de

la Organizacién

Fa T ¥ I RPN
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consejeria
nutricional

+ Miembros de
la comunidad

Enfoque de
empoderamiento

Presta atencion

No presta atencidén

+ Integra a la sdciedad
a través de un esfuerzo
conjunto, la participacion
organizada de la
comunidad, mediante un
esquema de capacitacién,
asesoria y evalugcién,

» Las comunidades son
atendidas por
comisionadas {madres de
familia) perienecigntes a
las mismas, quienes
aplican acciones sencillas
como parte de sy
actividades normales.

+« Capacitaciénde
mujeres de la comunidad
como promotorasi en
nutricién.

Intervenciones
en el medio
ambiente

Intervenciones
“punto de
seleccidn”

Presta atencién

No presta atencion

No considera
intervenciones en el medio
ambiente

intervenciones en
“ambientes
escolares”

Presta atencion

No presta atencion

Considera intervenciones
en el ambiente escolar ya
que se interactia con
instituciones de este tipo
para que mediante su
participacién sea posible
la identificacion, atencion
Yy recuperacion
permanente de los nifios
que padecen de algun
grado de desnutricién.
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Participan lideres

No pariicipan lideres

Activacion y Participacién activa comunitarios comunitarios
organizacion de lideres Existe participacién activa
comunitaria comunitarios de los miembros de la -
comunidad
. . Adulto
Nifios Jovenes Adultos Mayor
Familias
con nifios
Poblacion Grupo pobtac':if)r?al menores de Mujeres
objetivo al cual esta dirigido | 5 anos, . embaraza- N
preferentem
das
ente en
zonas
indigenas
1 2 4 5
afio afios afios afios afios
Se esta
Tiempo de Namero de afios en desarro-
implementacion ejecucion llando
desde el
afio
1990




Nombre del Programa :
Pais ejecutor:
Fecha de implementacién:

Estrategias de
comunicacion
para fomentar
conciencia y
motivacion

ANEXO 5

INSTRUMENTO APLICADO PERU
SUMAQ WAWA. MAYO
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PERU

ANO 2000

Presta atencién

No presta atencion

Atencion a
motivadores y
refuerzos que tienen
relevancia personal
para el grupo meta

» Las familias con
nifos bien nutridos
son tomadas como
ejemplo para
motivar a los
miembros de la
comunidad para
aprender y practicar
los conocimientos
adquiridos

« Agentes
comunitarios
capacitados sirven
de motivadores y
orientadores

Presta atencién

No presta atencion

Uso de
autoevaluacion
personalizada

Se realiza una
evaluacion a través de
los agentes
comunitarios

Presta atencién

No presta atencién

Uso de medios
masivos o
personalizados

+ Uiiliza medios
personalizados con un
enfoque multiplicador a
través de transferencias
de practicas y
conocimientos
relacionados con el
buen estado nutricional
de una familia a otra.

o Talleres informativos
o Ferias de promocion
de alimentos de la zona
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Estrategias de
cambio de
conducta

Uso del proceso
sistematico de
cambio de
comportamientos

1
estrategia

2
estrategias

3 omas
estrategias

Utiliza una
adaptacion del
Modelo Hearht
o Desviacion
Positiva, que es
un enfoque de
desarrolio
basadoenla
premisa que las
soluciones de
los problemas
de la
comunidad,
estan presentes
en lamisma
comunidad, con
el cual se
observa,
identifica y
optimizan los
recursos.

Grupos de apoyo

1
estrategia

2 estrategias

3omas
estrategias

« Fundacion
Agencia
Adventista para
el Desarrollo y
Recursos
Asistenciales
(ADRA) Es una
de las principales
organizaciones no
gubernamentales
de ayuda en el
mundo, dedicada
nrimardialmente |
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* Miembros de
la comunidad

Presta aten¢ion

No presta atencién

Toma en cuenta ¢l
empoderamiento hacia el
programa, ya que desde

Enfoque de el mismo enfoqueg de
empoderamiento | yasviacion positiva, es la -
misma comunidad ia que
identifica y pone én
practica las acciones de
intervencion
intervenciones Presta atencion No presta atencién
“punto de No considera
seleccion” - intervenciones en el medio
intervenciones ambiente
en el medio Presta atencion No presta atencion
ambiente Intervenciones en No considera
“ambientes intervenciones en el
escolares® i ambiente escolar, solo en el
ambiente familiar
Participan lideres No participan lideres
Activacion y Participacién activa comunitarios comunitarios
organizacion de lideres Existe participacién activa
comunitaria comunitarios de los miembros de la -
comunidad
Nifios Jovenes Adultos Adulto
Mayor
Niflos
desnutridos
en
comunidade
Poblacion Grupo poblacional | s de Cusco,
objetivo al cual esta dirigido | Cajamarca, ) }
Huanuco, i}
Ucayali y
Lima
pertenecien
tes a 1800
familias
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Tiempo de
implementacién

Nomero de afios en
ejecucion

afo

anos

anos

anos

5
afos

Se esta
desarro-
flando
desde el
afo
2000




