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RESUMEN:

Es reconocido que, si bien la disponibilidad de alimentos a nivel nacional y local es un
componente esencial de la seguridad alimentaria, el acceso real de la poblacién a ellos es
tanto o mas relevante, estableciendo una vinculacién directa entre inseguridad alimentaria
y pobreza.

En Latinoamérica hay una elevada proporcion de familias que no tienen dinero suficien-
te para comprar alimentos béasicos, por lo que los nifios probablemente sufriran de desnu-
tricion crénica grave (2)

Eyiyoquivo es una comunidad étnica ubicada a 3 km del area urbana del Municipio de
San Buenaventura, provincia Abel Iturralde del departamento de La Paz, consta de 31 fa-
milias con un promedio de 4 integrantes por familia, siendo de ellos 20 nifios de 6 a 23 me-
ses de edad.

El presente trabajo de investigacion pretende conocer las practicas alimentarias tradiciona-
les que influyen en el crecimiento y desarrollo de los nifios de 6 — 23 meses en la comuni-
dad de Eyiyoquivo, San Buenaventura, gestién 2012.

El objetivo general de presente trabajo es: Determinar que practicas alimentarias tradi-
cionales influyen en el crecimiento y desarrollo de los nifios de 6-23 meses en esa comuni-
dad.Los objetivos especificos son: a) Identificar propiedades nutricionales de alimentos
tradicionalesb) Determinar cuales son los alimentos nativos y costumbres alimentarias del
lugar que con mayor frecuencia son utilizados en la alimentacion de nifios y nifias de 6-23
meses. c) Establecer el estado nutricional en nifios/as de 6-23 meses, de la comunidad de
Eyiyoquivo en San Buenaventura.

El disefio de la investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal
porque pretende observar y describir tipos de practicas alimentarias. Siendo los instrumen-
tos de recoleccion de la informacion la encuesta a la madre de nifios/as de 6 a 23 meses
Se utilizo para medicién de desarrollo la ficha de registro de mediciéon de talla/edad y la es-

cala de Nelson Ortiz impreso en el Carnet Infantil.



Los resultados encontrados son que existe disponibilidad de alimentos tradicionales en la
comunidad, pero no existe conciencia del manejo de los mismos evidenciado porque el
80% de madres no asistio a la escuela, se vio ademas que la alimentacion complementaria
se inicio en forma temprana (40%), se vio ademas que la alimentacién se prioriza a el pa-
dre de familia (50%). En cuanto al desarrollo psicomotor se vio que 67% de los nifios tie-
nen un retraso.

Como conclusién se puede decir que las practicas tradicionales si influyen en el crecimien-
to y desarrollo de los nifios de 6-23 meses por desconocimiento del uso adecuado de sus
alimentos y la influencia externa en el uso de otros alimentos no nutritivos.

La recomendacion consiste en realizar cursos de capacitacion en el manejo nutricional de
alimentos del lugar a las madres, implementacion de suplementos nutricionales como ser
Nutribebe, chispitas nutricionales, Zinc. Implementacién de UNI en el municipio, capacita-

cién en manejo agricola.
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CAPITULO | - GENERALIDADES

A) INTRODUCCION

Es reconocido que, si bien la disponibilidad de alimentos a nivel nacional y local es un
componenteesencial de la seguridad alimentaria, el acceso real de la poblacion a ellos es
tanto o mas relevante,estableciendo una vinculacién directa entre inseguridad alimentaria y

pobreza.

En la Cumbre Mundial sobre alimentacion y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, esta-

blecen la alimentacién como un derecho prioritario (1).

El hambre y la malnutriciébn han sido la causa directa o indirecta del 60% de los 10.9 millo-
nes de defunciones registradas cada afio entre los nifios menores de 5 afios. Mas de dos
tercios de esas muertes, a menudo relacionada a una practica inadecuada de alimenta-
cion, ocurren durante el primer afio de vida (1).

En Latinoamérica hay una elevada proporcion de familias que no tienen dinero suficiente
para comprar alimentos basicos, por lo que los nifios probablemente sufrirdn de desnutri-

cién cronica grave (2)

La pobreza es un problema mundial, una proporcion muy alta de los nifios de los paises

subdesarrollados viven en condiciones de pobreza. (2).

El presente estudio pretende investigar practicas alimentarias tradicionales que influyen en
el crecimiento y desarrollo de nifios de 6 a 23 meses de edad de la comunidad Eyiyoquivo,
que histéricamente han sido ndmadas pero que han modificado su naturaleza cambiando-

se al sedentarismo.

Eyiyoquivo es una comunidad étnica ubicada a 3 km del area urbana del Municipio de San
Buenaventura, provincia Abel Iturralde del departamento de La Paz, consta de 31 familias
con un promedio de 4 integrantes por familia, siendo de ellos 20nifios de 6 a 23 meses de
edad. Sus caracteristicas es gue no tienen sistema de agua potable y eliminacion de ex-
cretas adecuadas. Siendo su medio de subsistencia la venta de pescado y su agricultura

precaria (arroz, platano, pescado). (PDM Municipal 2007)



B) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La problematica alimentaria y nutricional es multicausalpor desconocimiento e incorpo-
racion de alimentos no tradicionales (enlatados)y por lo tanto la puesta en practica de las
posibles soluciones en la etnia eyiyoquivo, incidira en la disminucion de la desnutricion in-
fantil y la seguridad alimentaria de la comunidad, esfuerzo que parte del Ministerio de Sa-
lud como 6rgano que emite politicas publicas y de los gobiernos municipales como ejecuto-

res.

La practica alimentaria tradicional no se encuentra priorizado en la etnia essejja, factor
que incidir4 en la tasa de desnutricion cronica que en comunidades indigenas aumenta
hasta el 33%.(23)

Este problema de desnutricion cronica aumentada en la poblacion de eyiyoquivo, es ve-
rificable por los resultados de medicion antropométrica de talla edad que se registran en
los carnets infantiles de cual dispone el centro de salud Hospital san Buenaventura, como
asi también del desarrollo pondoestatural que se verifica por la tabla de Nelson Ortiz que

se encuentra impreso en los mencionados carnets infantiles.

No existen antecedentes de que se esté realizando acciones concernientes a mejorar

laalimentacion tradicional en esa comunidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, CUALES SON LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS TRADICIONALES DE LA COMUNIDAD DE EYIYO-
QUIVO QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS DE 6-23 MESES EN SAN
BUENAVENTURA GESTION2012?



C) OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar que practicas alimentarias tradicionales influyen en el

crecimiento y desarrollo ennifios de 6-23 meses de edad de la comunidad de

Eyiyoquivo en San Buenaventura.

Objetivos especificos:
a) ldentificar propiedades nutricionales de alimentos tradicionales
b) Determinarcuéles son los alimentos nativos y costumbres alimentarias del lu-
gar que con mayor frecuencia son utilizados en la alimentacion de nifios y nifias

de 6-23 meses.

c) Establecer el estado nutricional en nifios/as de 6-23 meses, de la comunidad

de Eyiyoquivo en San Buenaventura con las curvas de crecimiento P/T.
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D) JUSTIFICACION

En la revision documental sobre el tema, no se ha hallado estudios relacionados a las
practicas alimentarias tradicionales de los nifios de la comunidad de Eyiyoquivo; motivo
por el cual este estudio podra aportar un analisis de los habitos alimenticios que influ-
yen el estado nutricional de nifios de 6 a 23 meses de edad, para proponer alguna es-

trategia de intervencion.

El tema de nutricidn en este grupo etareo es considerado prioritario en los objetivos del
Milenio, del cual es participe el Estado Plurinacional de Bolivia, habiendo asumido com-
promisos y metas que cumplir hasta el 2015. Con este estudio se evaluara los resulta-
dos y sus beneficios que conllevaran a lograr una de las metas del milenio el cual es

desnutricién 0 hasta el 2015.

Por la magnitud que afecta al 33% de los nifios que a la larga desarrollaran retardo en
crecimiento y desarrollo. Cuadro que afecta en el bajo rendimiento escolar, aumento en

la repitencia de los cursos educativos, talla baja, discriminacién de género.(23)

El hecho de que mas del 33% de los nifios indigenas tienen desnutricion, incidira en su

crecimiento siendo vulnerable y guardando correlacion con la mortalidad infantil. (23)
Con este estudio se verificara que porcentaje de nifios de 6 a 23 meses de edad, tienen

grados de desnutricién, al no ser un municipio priorizado en el Programa desnutricion 0

del Departamento de La Paz en ninguna de sus 2 fases.
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CAPITULO Il - MARCO TEORICO
1.- Marco Situacional:
a) Delimitacién geografica.

El pueblo indigena de Eyiyoquibo o EsseEjja que se encuentra en el mu-
nicipio de San Buenaventura, Segunda Seccion de la Provincia Abel Iturralde se
encuentra ubicado al norte del Departamento de La Paz, entre las coordenadas
13° 47 12,48%y 14° 35" 44,03” de latitud sur, abarcando poco mas de un grado
geografico. Se encuentra en el hemisferio occidental, entre los meridianos 67°
27’ 27,25” y 68° 04’ 54,40” de longitud oeste de Greenwich
Piso Ecoldgico. (7)

Lacomunidad indigena de Eyiyoquibo presenta unatemperatura calida que
se comporta con relativa homogeneidad en el espacio y cierta estacionalidad en
el tiempo. La temperatura media anual es de 25,7 °C, con las maximas tempera-
turas en octubre y las minimas en julio. Respecto a la precipitacion, se distingue
también una estacionalidad temporal que define la “época de lluvias” (noviembre
a marzo), y la “época seca” (abril a octubre) donde las precipitaciones se redu-
cen hasta 80 mm en agosto. (7)

La humedad relativa se mantiene alta durante los meses de diciembre a
junio (85%), mientras que de julio a noviembre se reduce hasta 73%.(7)

La altura varia entre 171 y 1.251 msnm, siendo el punto mas bajo al norte,
cerca del Rio Beni y el mas alto, en la Serrania de Hurehuapo, se encuentra a
481 km. de la ciudad de La Paz.(7)

b) Poblacion.

El pueblo indigena de Eyiyoquibo cuenta con una poblacion de 228 habi-
tantes (jovenes 12,hombre casado 57, mujer casada 50, nifios 108), que corres-
ponden a comunidades indigena-originarias EsseEjja.

c) Limites del pueblo indigena de eyiyoquibo essejja
Se encuentra ubicado al norte del Departamento de La Paz, a 2 km (apie
25minutos y moto 8minutos desde la plaza principal), del municipio de San Bue-

naventura, que se encuentra a 481 km. de la ciudad de La Paz.
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» AL Norte delimita con la zona de buen retiro
» Al Sur con la urbanizacion Juan Evo Morales
» Al Este con rio Beni
» Al Oeste con rio Beni (7)
d) Antecedente Histérico
Esta comunidad también llamada Esseejja habito por afios en la frontera
en el noreste de Bolivia y sudoeste del Peru, cerca de los rios Heath y Tambopa-
ta.Entre los siglosXVIl y XIX los Esseejja tuvieron esporadicos contactos con el
mundo occidental. Recién en la primera década del siglo XX, se conocié un po-
€O mas sobre este grupo indigena a partir de algunas expediciones de cientificos
naturistas y de militares. (7)
e) ldentificacion del Centro de Salud San Buenaventura
El centro de Salud Hospital San Buenaventura se ubica en la zona 16 de
Julio , delimitada al norte por la UMSS, Sur calle Guachalla, Este por Av. 16 de
julio y oeste por UMSS. Cuenta con servicios implementados de: ginecologia, ci-
rugia, pediatria, dermatologia, medicina interna, anestesiologia, neonatologia,
ecografia, laboratorio, quir6fano, Rx, odontologia. Infraestructura inadecuada,

con servicio de internacion para 10 pacientes.

2.- Marco Conceptual:

En Bolivia la politica de seguridad y soberania alimentaria se ve expresada en el
Plan Nacional de Desarrollo Bolivia Digna, Soberana, Productiva y Democratica pa-
ra “Vivir Bien” aprobado mediante DS N° 29272 de septiembre del 2007.(8)

Dentro de las Estrategias, Politicas y Acciones de Seguridad Alimentaria para las
poblaciones indigenas que viene ejecutando la Comunidad Andina; Bolivia la viene
sustentando en el Plan de desarrollo 2006-2011 (DS N° 29272, de septiembre del
2007) que busca garantizar que la poblacion cuente con alimentos en forma perma-
nente, cabe destacar la prioridad dada por Bolivia a la consolidacion de sistemas
productivos y alimentarios en el area rural, eficientes, diversificados, tecnificados y

ecolégicamente sustentables.(8)
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Siendo sus componentes o pilares:

-Expansion del rol del estado
-Industrializacion de los recursos naturales
-Modernizacion y tecnificacién de la pequefia y mediana produccion rural
-Produccion para satisfacer el mercado interno y luego la exportacion
- Distribucién de la riqueza generada como resultado de las actividades agrope-
cuarias.

Siendo sus objetivos y metas al 2011:
-Pobreza moderada: reducir la tasa del 58.9% en el 2005 a 49,7% el 2011
-Pobreza extrema: reducir tasa de 35% en el 2005 a 27,2% el 2011
-Tasa de Desnutricion: 0 al 2011
-poblacién alfabetizada: 1,23 millones al 2011
-Viviendas con agua potable 1.92 millones de habitantes al 2011

-Viviendas con servicios de saneamiento: 2.06 millones de habitantes al 2011(8)

Para lograr estas metas se han conformado El Consejo de Alimentacion y Nutricién
(CONAN) (DS 28667 abril del 2006) encargada de coordinar la participacion del
sector publico y sociedad civil para formulacion difusion y seguimiento de politicas
de alimentacion y nutricion y a nivel descentralizado por el CONAMES (Consejos de
alimentacion y nutricion municipales)Bolivia elaboro 3 politicas principales sobre se-

guridad alimentaria para poblaciones indigenas

1.-transformacion de la estructura y tenencia y de acceso a la tierra: con sanea-

miento y distribucion de tierras a pueblos indigenas.

2.- Dinamizacion de las capacidades de nuevas comunidades y territorios: fo-

mento a autogestién de TCO y su desarrollo econémico.

3.- Afianzamiento del ejercicio de derechos de los pueblos indigenas y originarios

implementando un marco normativo para los derechos indigenas.(8)
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Para sustentar estas estrategias se han creado programas y proyectos, siendo estos

los siguientes:

-Programa Multisectorial desnutricion O: cuyo objetivo es erradicar la DNt hasta

2010 en niflos/as < de 5 afos, mujeres embarazadas y madres en lactancia.

-Programa de Apoyo a la Seguridad Alimentaria PASA

-Programa CRIAR: Creacion de Iniciativas Alimentarias Rurales

-Programa RECREAR: Reconduccion del Rol del Estado en Emprendimiento de

Alimentos

-Programa EMPODERAR. Emprendimientos Organizados para el Desarrollo Ru-

ral Autogestionario.

-Proyecto de Desayuno y Almuerzo

Programa Multisectorial Desnutricion O: tiene como objetivo central la erradica-

cion de la desnutricion en nifios/as < de 5 afios en el 2010. Su estrategia se caracte-

riza por la ejecucion de intervenciones multisectoriales que parten del gobierno cen-

tral e involucran a los gobiernos departamentales, municipales y la sociedad civil.

El programa viene siendo implementado en dos fases: la primera fase comprende

52 municipios, la segunda fase incluye 114 municipios, siendo estos priorizados de

acuerdo al indice del Mapa de Vulnerabilidad para la Seguridad Alimentaria.

El programa ha previsto lograr en el afio 2010 las siguientes metas:

Reducir a 0% la DNT cronica en nifios/as menores a 2 afios .

Reducir en 5% la muerte de nifios hospitalizados por DNT aguda en grado seve-
ro.

Reducir de 78% a 40% la anemia en niflos/as de 6-23 meses

Reducir 5% el riesgo de desordenes por deficiencia de yodo

Con esta finalidad se ha creado el Bono Juana Azurduy el cual beneficia a las ma-

dres embarazadas y nifilos menores de 1 afo.
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Los resultados esperados del programa al afio 2010 son:

- 50% familias alimentan adecuadamente a sus nifilos menores de 2 afos.

- 90% de los municipios tiene comités de actores sociales que realizan actividades
orientadas a las determinantes sociales de la salud y nutricion.

- 80% de los establecimientos de salud publica aplican apropiadamente las nor-
mas y procedimientos promovidos por el programa.

- 70% de municipios han ejecutado recursos econdmicos en actividades relacio-

nadas con alimentacién y nutricion. (8)

De acuerdo a la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (Roma, 1996), existe segu-
ridad alimentariacuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y
econdémicosuficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
nutricionales ysus preferencias alimentarias a fin de llevar una vida activa y sana. El
que un pais tengauna disponibilidad global de alimentos suficiente para cubrir las
necesidades de su poblacion, no garantiza que todas las familias disfruten de segu-
ridad alimentaria. Esta dependede diversos factores econémicos, geograficos, so-
ciales y culturales, que afectan el accesofisico a los alimentos y la capacidad de las
familias para comprarlos o producirlos.

Los problemas de inseguridad alimentaria son especialmente frecuentes en al-
gunos paises de Centroaméricay el area andina de América del Sur. Sin embargo,
en todos los paises latinoamericanosexisten zonas y grupos de poblacién particu-
larmente expuestos, cuya precaria situacion alimentariase asocia con altas tasas de
mortalidad infantil, elevada prevalencia de desnutricion, anemia y otrasdeficiencias
nutricionales. Alcanzar la seguridad alimentaria se convierte asi en una meta indis-
pensablepara mejorar la calidad de vida de millones de personas que sufren de
hambre en la Region.

Asegurar la disponibilidad de alimentos para cubrir las necesidades de la pobla-
cion del pais, esresponsabilidad del gobierno central, sea cual sea el modelo politico
y econdémico imperante. A nivelcomunal o municipal, corresponde a las entidades de
gobierno local asumir, ademas de las responsabilidadesque le son delegadas desde

el nivel central, las funciones que le permitan contribuir a lasatisfaccion de las nece-
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sidades y la solucién de los problemas de la poblacion asignada a su espacioterrito-

rial.

La institucion tipica de gobierno local en la organizacién politico administrativa de
los paises de laRegion, es el municipio, el que ha tenido diversas modalidades de ac-
cion y diferentes niveles deinfluencia y significacion en los distintos periodos de la histo-
ria.

Las principales funciones del gobierno municipal contemporaneo son: representar a
la comunidadlocal, actuando publicamente en su nombre frente al Estado y a los parti-
culares que lo componen, ysatisfacer las necesidades de la colectividad, entre las cua-
les la seguridad alimentaria ocupa unlugar preeminente.

En el marco de la delimitacion de funciones asignadas a los municipios, incorporar
componentesalimentario nutricionales y educativos en los proyectos de desarrollo co-
munitario y en los proyectosproductivos, puede resultar mas bien un asunto de voluntad
politica, coordinacion y complementacionde las funciones existentes, que de la imple-
mentacion de nuevas acciones, siguiendo el Plan sectorial Revolucionario Rural, Agra-
ria y Forestal.

Si bien los municipios tienen atribuciones para desarrollar iniciativas propias, se re-
conoce que unade sus dificultades para concretar programas y proyectos que contribu-
yan a aumentar la seguridadalimentaria familiar es la falta de recursos. Sin embargo,
pueden promover y gestionar la obtenciénde recursos de otras fuentes gubernamenta-
les, privadas e internacionales, y prestar el apoyo necesariopara la formulacién de pro-
gramas y proyectos que contribuyan a lograr los objetivos del plan deaccién para la se-
guridad alimentaria del municipio, garantizando ademas su seguimiento y evalua-
cion,tanto a los organismos que financian, como a la comunidad interesada en el logro

de metasque contribuiran a su bienestar.

2a) Seguridad alimentaria ynutricion de la comunidad

En el hogar, la seguridad alimentaria se refiere a la capacidad de las familias para
obtener, yasea produciéndolos ellas mismas o comprandolos, alimentos suficientes, va-
riados e inocuospara cubrir las necesidades nutricionales de todos sus miembros. Aun-
gue el disponerde una cantidad suficiente de alimentos constituye una condicién nece-

saria para garantizarniveles satisfactorios de nutricion a todos los miembros de un
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hogar, el estado nutricional decada individuo también depende de otros factores socia-

les, culturales y de higiene ambientaly de los alimentos.

Los problemas de inseguridad alimentaria pueden ser de caracter permanente o
temporal, dependiendode si sus causas son de tipo estructural o coyuntural. Las solu-
ciones que se propongandeberan considerar este aspecto.

En el ambito urbano, la inseguridad alimentaria se relaciona con la baja capacidad
de compra, productode ingresos insuficientes e inestables por falta de empleo o preca-
riedad del mismo; condicibnasociada a la falta de capacitacién laboral caracteristica de
los sectores pobres. A estos elementosse suma, en las grandes ciudades, la lejania en-
tre los lugares de trabajo y residencia y el costo deltransporte publico.

La pobreza rural, mas aguda que la urbana, esta estrechamente asociada a la esca-
sez y deteriorode los recursos naturales. Las familias cuya seguridad alimentaria de-
pende de su propia produccidénde alimentos, habitualmente son también aquellas que,
por condiciones impuestas por la pobreza,disponen de recursos productivos limitados
en cantidad y calidad. En ocasiones, las condicionesclimaticas adversas (sequias,
heladas) derivan en problemas de inseguridad alimentaria de caractertemporal.

En muchos paises de la Region, la produccién de cultivos de exportacion, es consi-
derada en laactualidad una manera efectiva de generar divisas y simultaneamente ele-
var los ingresos de lapoblacion rural pobre, a través del aumento del empleo. Esta es-
trategia, en la mayoria de los casosrepresenta un incremento de la seguridad alimenta-
ria a nivel del hogar. Sin embargo, estudios realizadosen varios paises de Africa, Asia y
América Central, han observado que el aumento del ingresofamiliar se ha traducido en
una mayor variedad de la dieta, mas que en un aumento de la ingestiébnde calorias, es-
pecialmente de los grupos biologicamente vulnerables (preescolares, ancia-
nos,embarazadas, nodrizas).

Por otra parte, el empleo que genera la actividad exportadora es casi siempre de
caracter temporal,y como tal, no garantiza estabilidad en el abastecimiento de alimen-
tos para la familia, aspecto esencialpara el logro de la seguridad alimentaria. Otras es-
trategias a las que las poblaciones pobresrecurren frente a situaciones de escasez de
alimentos, son el trueque, la recoleccién de vegetales yanimales silvestres y la obten-

cion de alimentos a cambio de trabajo.
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La nifiez indigena del pais se ve mas afectada por la pobreza (83% de nifios y nifias
indigenas entre 0 y 5 afios19). En este contexto, debido a su doble exclusion por géne-
roy por étnia, las mujeres pertenecientes a un grupo étnico enfrentan severas restric-
ciones e injusticias econémicas y socio-culturales. Las monolingiies son analfabetas y
las bilingles presentan bajos niveles de instruccion, estando insertas en estratos ocu-
pacionales de baja productividad y remuneracién20. En el caso de las condiciones de
salud, visto a través de algunos indicadores disponibles, se aprecia un comportamiento
similar, desfavorable para la poblacion indigena. (16)
2 b) Salud y el concepto intercultural

El concepto de cultura aplicado al campo de la salud constituye un eje neuralgico
en el analisis de los factores sociales involucrados en cualquier proceso de salud y en-
fermedad. A través del reconocimiento de las diferencias y similitudes culturales entre
proveedores y usuarios es posible comprender el nivel y el caracter de las expectativas
de cada cual tiene del proceso, las percepciones de salud y enfermedad, los patrones
con que se evalula la calidad, y el resultado de la accién terapéutica, y el despliegue de
diversas conducta frente a la enfermedad. La enfermedad, sufrimiento y muerte, asi
como la motivaciéon por conservar la salud son hechos considerados biol6gicos y socia-
les universales. Todos los grupos humanos han desarrollado estrategias para enfrentar
y prevenir enfermedades a través de un sistema médico que proporcione acciones ne-
cesarias para recuperar la salud, procurar el bienestar y al mismo tiempo otorgue una

explicacion consistente al fendmeno de enfermedad. (15)

2 ¢) Analisis de la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion del munici-

pio

Para la elaboracion de un plan municipal orientado a mejorar la seguridad alimenta-
ria, esnecesario contar con un diagndstico de la situacién alimentario nutricional de la
poblaciénperteneciente al area jurisdiccional del municipio, el cual debe considerar los
diversos aspectosque determinan esta condicion. Esta informacion puede ser recopila-
da y analizadapor una comision de caracter permanente, cuyo funcionamiento sera co-
ordinado por el areasocial del municipio. Para agilizar la gestion de esta comision, con-
viene tener un diagndsticoque identifique claramente los grupos en riesgo y las causas

del riesgo, como se exponea continuacion.
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2 d) Identificaciéon de los grupos en riesgo de inseguridad alimentaria

Se denomina grupo en riesgo de inseguridad alimentaria, a los grupos de familias
que en formapermanente o temporal, tienen una alimentacion insuficiente para cubrir
sus necesidades o0 estanexpuestos a caer en esa situacion.

A nivel nacional, los grupos en situacion de pobreza son considerados en riesgo
alimentario nutricional.

Sin embargo, es necesario precisar que entre los pobres, existen condiciones parti-
culares queinfluyen en la intensidad del riesgo. La forma de distribucion del ingreso, el
nivel de ruralidad, elgrado de marginalidad urbana y la existencia de grupos poblaciona-
les marginados por razones étnicaso culturales, son elementos que determinan la ma-
yor vulnerabilidad de ciertos grupos, que debenser identificados a la hora de disefar
planes, programas o proyectos de seguridad alimentaria.

Uno de los criterios nutricionales utilizados para la identificacion de un grupo en
riesgo, es considerarcomo tal a aquel que no tiene la capacidad para cubrir el 80% de
sus necesidades energéticas ocal6ricas con la alimentacién habitual.

Aplicar este criterio a individuos y poblaciones, significa contar con informacion so-
bre el consumoefectivo de alimentos, en relacion a sus necesidades nutricionales es-
pecificas. Esta informacion esescasa y su obtenciéon mediante la aplicacién de encues-
tas es de alto costo, por lo que éstas seutilizan sélo en casos muy justificados.

Para los municipios, la identificacién de los grupos en riesgo, su caracterizacion
econdmica, social ycultural y la determinacion de las causas que condicionan su situa-
cion, permite la focalizacion deacciones en pro de la seguridad alimentaria en las per-

sonas que mas lo necesitan, optimizando eluso de los recursos disponibles.

A nivel local, es posible utilizar distintos métodos para la identificacion de los grupos
en riesgo,dependiendo de la cantidad y calidad de la informacion disponible en el muni-
cipio y otras organizacioneslocales; de la existencia de diagnosticos previos; del grado
de desarrollo comunitario local, etc. Cualquiera sea el método que se utilice, éste de-
beré realizarse en forma participativa.

La participacion de la comunidad interesada en iniciar un proyecto de desarrollo lo-

cal, es la formamas efectiva de identificar sus problemas, debilidades, fortalezas y los
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recursos locales posibles deutilizar en su propio beneficio. La obtencién de informacion
de los miembros de la comunidad puederealizarse a través de reuniones y talleres par-
ticipativos en los que se emplean técnicas de visualizacion,lluvias de ideas, dramatiza-
ciones y juegos de roles. También pueden realizarse entrevistassemiestructuradas indi-
viduales o en grupo para completar la informacion (Guia de proyectos participativosde
nutricion, FAO 1995).

Cuando se aplican métodos participativos, los grupos deben representar plenamen-
te a la comunidad,incluyendo a personas que trabajen en estrecho contacto con ella,
como los maestros, losequipos de salud, representantes de la iglesia, etc. Los técnicos
del municipio pueden trabajar encoordinacion con agentes de desarrollo local y lideres
de la comunidad, moderando las discusionesde los participantes en las reuniones,
ayudandolos a priorizar sus problemas y asesorandolos en latoma de decisiones apro-
piadas y realistas, de acuerdo a los recursos disponibles.

Inicialmente, la identificacion de los grupos en riesgo de inseguridad alimentaria,
debe apoyarse eninformacién que deberia estar disponible en el municipio. A continua-
cion se detallan algunas formasde identificacion de grupos vulnerables que pueden ser
empleadas en forma exclusiva o complementaria como base de apoyo para el trabajo

participativo:

2 e) Identificacion indirecta, por area geografica o por actividad

Una forma de identificar grupos en riesgo de inseguridad alimentaria e implementar
acciones parasu solucion dentro de los municipios, es la de establecer en qué lugares
habitan los grupos maspobres de su poblacion y qué tipo de actividades realizan prefe-
rentemente.

La asignacion de beneficios o implementacion de acciones para el logro de la segu-
ridad alimentariapor este mecanismo, se puede hacer de diferentes formas:

* seleccionando dentro del mapa comunal sectores geograficos (unidades vecinales,
barrios, aldeas,segun sea el caso) donde se concentran los grupos pobres que requie-
ren con mas urgenciala atencion del municipio;

« aplicando medidas que estimulen la realizacion de ciertas actividades productivas que
realizanlos grupos més pobres dentro del municipio (agricultura de subsistencia, elabo-

racion de productosartesanales en el hogar, etc.).
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La ventaja de esta modalidad es su sencillez: no requiere de métodos de evaluacion
individual delriesgo y facilita la estimacion del presupuesto, ya que el tamafio de la po-
blacion beneficiaria es facilde calcular. Sus desventajas son que puede no ser muy pre-
cisa y ser politicamente sensible. Estodependera de la heterogeneidad de la poblacién
seleccionada: un grupo o un sector geograficodeterminados pueden ser basicamente
pobres, pero en él pueden vivir familias con mayores recursos,lo que puede desviar
parte de los beneficios a grupos que no los necesitan. Mientras maspequefia es una

unidad geografica, menor es esta desviacion.

2 f) Uso de la informacion existente en el municipio

Las principales fuentes de informacion que la municipalidad puede utilizar para iden-
tificar los gruposen inseguridad alimentaria son:
* Los censos de poblacion, que la mayoria de los paises realizan con una periodicidad
establecida(por ejemplo cada diez afios). La informacion del censo en general tiene la
suficiente desagregacioncomo para ser Util a nivel local. Los datos sobre vivienda, de-
mografia, educacion, ingresos,entre otros, son de gran utilidad para identificar grupos
en riesgo.
* Las encuestas de clasificacion socioeconémica de la poblacién, realizadas en algunos
paises,proveen de un buen nivel de informacion social, econémica y educacional para
la focalizacion deacciones de seguridad alimentaria.
* Los centros de salud, las escuelas y los jardines o guarderias infantiles habitualmente
disponende informacién que permite clasificar el estado nutricional de sus beneficiarios,
la que puede serutilizada para segmentar la poblacién de acuerdo a la satisfaccion de
sus necesidades nutricionales.
* Los datos recogidos por los sistemas de vigilancia alimentario nutricional, sobre el es-
tado nutricionalde la poblacién infantil, pueden ser de gran utilidad si, junto con los an-
tecedentes antropométricos,se ha recolectado informacién socioeconémica de sus
hogares.

Esta informacion puede ser analizada y utilizada en conjunto por los técnicos de los
ConsejosMunicipales de Salud, cuya constitucién es intersectorial en gran parte de los
municipios de la Regién, y los miembros de la comunidad, permitiendo ahorrar tiempo y

dinero, en especial cuando seaprovecha la experiencia en el desarrollo de criterios para
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la identificacion de beneficiarios y lafocalizacién de acciones de los programas de algu-

nos sectores, como por ejemplo la alimentacionescolar.

2 g) Entrevistas a informantes calificados de la comunidad

Es una metodologia aplicable en las condiciones habituales de los municipios de la
Region, propuestapor la FAO y empleada en el Proyecto de Configuracion de Grupos
en Riesgo de InseguridadAlimentaria en América Latina y el Caribe. Consiste en identi-
ficar los grupos en riesgo de inseguridadalimentaria mediante entrevistas dirigidas a in-
formantes calificados. Este método, si bien permitecaracterizar los grupos, no permite
cuantificar el nimero de personas expuestas a riesgo.

Los informantes calificados deben ser personas vinculadas al ambito comunal, que
conozcan muyde cerca la realidad local, como los agentes de desarrollo local, maes-
tros, miembros del equipo desalud, extensionistas agricolas en el ambito rural, profe-
sionales de organizaciones no gubernamentales(ONG), sacerdotes y pastores, autori-

dades municipales, lideres comunitarios, etc.

El método se basa en entrevistas que pueden realizarse en forma directa, por entre-
vistadores entrenadoso a través de cuestionarios a ser contestados por escrito por los
informantes seleccionados.

Cuando se entrevista verbalmente a informantes analfabetos o de grupos indigenas,
los entrevistadoresdeben ser capacitados sobre la mejor forma de llegar a ellos y adap-
tar el lenguaje al usado enla localidad. Si se trata de un cuestionario para ser contesta-
do por miembros de organizaciones debase, debe ser corto, preciso y expresado en un
lenguaje de facil comprension.

Para una buena identificacion de los grupos, se debe instruir a los miembros del
municipio y de lacomunidad responsables de esta tarea, sobre la necesidad de llegar a
una caracterizacion detalladade ellos. La mecanica a seguir consiste en la determina-
cion inicial de grandes grupos (pescadoresartesanales, minifundistas, trabajadores por
cuenta propia, etc.) y luego, de acuerdo a algunas caracteristicaspreestablecidas, sub-
dividirlos en grupos mas pequefios. Es aconsejable no superar loscuatro niveles de de-
talle. Por ejemplo: trabajadores por cuenta propia, de sexo femenino, con muchosde-

pendientes de corta edad, etc.
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Algunas caracteristicas que conducen a particiones finas dentro de grupos grandes
de poblacion,son:
* Entorno fisico (rural, urbano, costero, altiplanico)
* Tipo de produccién (auto subsistencia, comercial)
+ Situacion del empleo (formal, informal, temporal)
» Sexo del jefe de hogar
* Nivel educacional del jefe del hogar
* Origen étnico de la familia
» Tamano del hogar, numero de dependientes
« Situacion previsional (sin prevision, jubilado)

» Acceso a servicios de salud (gratuitos, pagados)

En los recuadros se presentan dos ejemplos de definicion y caracterizacion de gru-
pos en riesgo, pormedio de entrevistas a informantes calificados.

Taller participativo con 36 integrantes de la comunidad e informantes calificados:
funcionariosde organizaciones publicas, representantes de iglesias, ONG y organiza-
ciones locales.

Grupo identificado: pequefios productores agricolas de una localidad rural de Nica-
ragua.

Razones para considerarlos en riesgo de inseguridad alimentaria:

* Falta de financiamiento

* Fendbmenos naturales adversos

* Falta de asistencia técnica

* Falta de legalizacion de tierras

* Falta de insumos

* Tierras no aptas para la agricultura

* Desempleo

Los pequefios agricultores de esta localidad presentan las siguientes caracteristicas
generales:

* 100% de los jefes de hogar se dedica a la agricultura y la ganaderia

* El empleo es de tipo ocasional

* En un 79,2 % de las familias sus miembros ayudan en las labores agricolas

* producen granos basicos, ajonjoli y productos ganaderos
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* El ingreso promedio familiar mensual es de US$ 42

* Alimentacion base: arroz, maiz y frijol; ocasionalmente complementan su dieta con al-
gunosproductos lacteos y carne

* Nivel educacional: primaria incompleta; altos indices de analfabetismo

* Alta prevalencia de enfermedad diarreica aguda, enfermedades respiratorias agudas,
Parasitosis, malaria, coOlera, dengue, etc.

* 50 % de los menores de 5 anos presenta déficit de peso para la edad y 25% esta en
situacién de riesgo nutricional (en una muestra de la poblacion)

* 85,7 % de los nifios entre 6 y 15 afios presenta déficit de talla para la edad

2 h) Identificacién de las causas de los problemas alimentarios y nutricionales

Los municipios podran lograr un quehacer exitoso si, ademas de identificar los
grupos en riesgo deinseguridad alimentaria y nutricional, analizan las causas del pro-
blema y proponen, en conjunto conla comunidad, soluciones realistas y factibles que
sean aceptadas por ésta.

Es importante recordar que los problemas relacionados con la inseguridad alimentaria,
son el productode la interaccion de muchos elementos y consecuentemente, en su ana-
lisis debe incluirse unamplio espectro de factores culturales, sociales, politico-
administrativos, econémicos y técnicos,aspecto fuertemente favorecido por el trabajo
participativo.

La identificacién de las causas del problema de inseguridad alimentaria dependera
de la informaciondisponible sobre los grupos en riesgo, del contacto que exista entre el
municipio y la comunidad, dela relacion del municipio con los servicios de la red social
(municipalizacion o no de los servicios), dela capacidad técnica del municipio, de los re-

Cursos existentes, etc.

Cuando se cuenta con suficiente informacién (censos, encuestas de hogares, fichas
de caracterizacionsocioecondmica, etc.), las causas de los problemas son facilmente
detectables, siempre que elmunicipio disponga de los recursos humanos y materiales
para analizarla y la comunidad tengaconciencia de ellos y esté dispuesta a solucionar-
los en forma compartida. Cuando los servicios de lared social son canalizados a través

del municipio, el vinculo entre quienes administran los serviciosy la comunidad, favore-
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ce la comunicacién y potencia las capacidades de todos para definir lascausas de los
problemas y buscar soluciones realistas, eficaces y creativas.

Los modelos de andlisis causal, 0 esquemas que muestran la red de factores que
condicionan losproblemas alimentarios y nutricionales en un contexto determinado,
construidos por un equipo interdisciplinarioe intersectorial, con participacion de repre-
sentantes de la comunidad, ayudan a identificarlos distintos factores socioeconémicos,
biologicos y ambientales y permiten clarificar el papelque deben cumplir los distintos
sectores, facilitando la identificacion de prioridades, la toma de decisionesy la coordina-
cion.

Los pasos a seguir para confeccionar un modelo de analisis causal son:

1. Definicion del problema central:
La definicion correcta del problema central es un paso fundamental para lograr que sus
causassean mas claramente visualizadas. Por ejemplo, el problema central que afecta

a ciertas familiasde una zona rural es la desnutricion.

2. Definicion de las causas del problema central:

La confeccion de un modelo de analisis causal partiendo de la identificacién de un pro-
blemacentral, debe conducir, en primer lugar, a identificar sus causas directas; es decir
la relaciéndirecta causa-efecto. Por ejemplo: una causa de la desnutricidn es la falta de

alimentos paracubrir las necesidades de la familia.

3. Definicion de causas sucesivas:

A continuacion, se debe(n) determinar la(s) causa(s) de la causa directa. Por ejem-
plo: falta dedinero para comprar alimentos y falta de tierra para producirlos. Se continda
estableciendo lasrelaciones sucesivas, llegandose a generar un arbol de problemas con

muchas ramificaciones ocadenas causales.

4. Diferenciacion de los problemas:
Una vez que el modelo esta terminado, el equipo responsable debe identificar las
areas en lasque el municipio puede intervenir en forma directa o a través de otras insti-

tuciones relacionadas.
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2 i) Causas de inseguridad alimentaria familiar en una zona rural

baja disponibilidad y consumo de alimentos en la familia
suelosno aptosparacultivos
malmanejodelrecursosuelo

falta de conocimientos

falta de insumos

actividades estacionales

baja capacitacion laboral

alta demanda por trabajo

no se generan excedentes para la venta
los productos no tienen mercado

baja productividad del suelo

uso de tecnologias inadecuadas

falta de empleos permanentes

bajos salarios

bajos ingresos por venta de productos
aislamiento geografico

escaso recurso suelo

bajo rendimiento de los cultivos

bajos ingresos

alto precio de alimentos

baja capacidad de compra de alimentos

V V V V V V VYV V V V VYV V V VY V V VY V V VYV V V

baja produccion para autoconsumo

2 j) Identificacion de solucionesa los problemas detectados

Los distintos factores condicionantes de los problemas identificados en el modelo
de analisiscausal, representan también la oportunidad para identificar las areas en las
que el municipiopuede intervenir, a traveés de acciones concretas y proyectos especifi-

cos. Por ejemplo,cuando se analizan los factores determinantes del bajo consumo de

27



alimentos en un segmentode la poblacion rural , una de las responsabilidades del mu-
nicipio es contribuira la generacién de ingresos en la poblacion expuesta, para lo cual
puede desarrollaracciones de corto plazo, tendientes a facilitar la obtencion de empleo
a los jefes de hogar; opromover estrategias de mediano y largo plazo, a través de la
capacitacion laboral, el desarrollode proyectos de microempresas, agroindustrias y
otros, que tiendan a la progresivaautosuficiencia de las personas para satisfacer sus
necesidades y las de sus familias.

El resultado del ejercicio de andlisis de las causas de un problema, es una lista de
acciones quedeben apuntar a su solucién en forma concreta. Estas acciones deben
examinarse bajo los siguientesaspectos:

* ;,Son acciones que corresponde realizar al municipio?
* ¢, Son acciones que el municipio puede apoyar, si no le corresponde hacerlas directa-
mente?
En caso de serlo:
* s, Son factibles de realizar desde el punto de vista social, cultural, politico y econémi-
co?
* ; Qué acciones son simultaneas y cuéles son secuenciales?
* s, Cuadles son de corto, mediano o largo plazo?

Las respuestas a estas preguntas permitiran identificar las lineas de accion posibles
de incorporar a un plan de accion comunal, para mejorar la seguridad alimentaria y nu-
tricion de las familias delmunicipio. Una vez que se toma la decision de realizar deter-
minadas acciones, éstas se puedenabordar a través de uno o mas proyectos, los que a
su vez formaran parte del plan de accion globaldel municipio. (4)

2 k) Resultados del estudio en el EstadoPlurinacional de Bolivia

A. Antecedentes socioeconOdmicos y nutricionales

En el afio 2005 el producto interno bruto del Estado Plurinacional de Bolivia alcanz6
a 9.441millones de dolares, los que a la luz de los 9 millones de habitantes suponen
1.001 ddlares percapita (equivalentes aproximadamente a 1.025 ddlares del 2000).
Hacia el afio 2006 elcrecimiento del PIB supero en 1,7 puntos porcentuales la tasa de
crecimiento de la década,elevdndose asi también el PIB per capita en 2.5%. Desde el

afio 2000 la tasa de crecimiento delpais ha ido en alza, luego de los negativos efectos
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que tuvo la crisis internacional en el periodo1999 a 2001 en que lleg6 a tasas negativas
de crecimiento.

Al analizar otros indicadores econdmicos se aprecia que la tasa de desempleo en el
Estado Plurinacional de Bolivia se ha mantenido relativamente constante entre el afio
2000 y2006 en que lleg6 a 8%. Por otra parte, el indice de precios al consumidor no ha
presentado unavariacion significativa en los ultimos tres afios El alza en los precios que
se produce desde 2001se debe en su primera etapa a la devaluacion del boliviano res-
pecto al dolar, en el 2003 soncausados por el desabastecimiento generado por la crisis,
mientras que en el afio 2004 seriaconsecuencia del alza de precios de combustibles y
desabastecimiento de diesel.

A lo anterior se suma el que el Estado Plurinacional de Bolivia es uno de los pais que
presenta mayores indices de pobreza e indigencia en la region (CEPAL, 2005). Acorde
con laEncuesta Continua de Hogares 2004 la incidencia de la pobreza llegd a 63,9% de
la poblacion,siendo mayor en zonas rurales (80,6%), en tanto, la indigencia, alcanz6
34,7 llegando a 59% enzonas rurales.

De acuerdo con la ultima estimacion disponible (ENDSA, 2008), 6% de los nifios ynifias
de 1 a 59 meses de vida presenta desnutricion en las categorias “moderado” y “severo”
debajo peso para la edad. Aun cuando en el Estado Plurinacional de Bolivia se obser-
van avancessignificativos respecto a mediciones anteriores, persiste una alta vulnerabi-
lidad.

En el caso de los recién nacidos, algo méas de cinco de cada 100 menores presentan
bajopeso al nacer y 0,01 de cada 100 tiene restriccion de crecimiento intrauterino.

Aun cuando la falta de informacion representativa, no permite profundizar el andlisis de
la situacién nutricional de la mujer embarazada, al igual que en otros paises de la re-
gion, datosextraoficiales indican que este grupo también presenta serios problemas de

desnutricion,reflejando asi el ciclo de la desnutricion desde la vida intrauterina.

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutricion durante los primeros afios de vida,
talcomo lo destacan distintos estudios en la region, el problema en el Estado Plurina-
cional deBolivia tiene una fase de crecimiento significativo en los primeros 24 meses de

vida, con unposterior descenso y estabilizacion en el resto de la etapa preescolar.
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Cabe consignar a su vez, que la poblacion mas vulnerable la componen los me-
noresindigenas que viven en zonas rurales. Sin embargo, este mayor riesgo no
debe hacer olvidar losvolimenes de poblacion desnutrida que viven en zonas ur-
banas.

La tasa de desnutricion global en el Estado Plurinacionalde Bolivia en 14 afios ha
tenido un descenso sostenido, con mayor intensidad a partir del afio1994, permane-
ciendo relativamente estable desde 1998 (sobre un 6%).

En contrapartida a los problemas de desnutricion, entre los afios 2000 y
2005Bolivia destind en torno al 18,6% de su PIB al gasto publico social, con un prome-
dio de 7,2% eneducacion y 3,6% en salud, representando ambos el 58% del total. En
relacion al PIB de cada afio,desde 1990 el gasto publico social total se incremento en
48,2% (36% en educacion y 8% en salud).

En el ambito de institucionalizacién de la politica alimentaria en el Estado Pluri-
nacionalde Bolivia, es posible destacar importantes avances en los ultimos afos.

El 8 de mayo de 2003, mediante D.S. 27029, se crea el Consejo Nacional deAli-
mentacion y Nutricion (CONAN), como organismo encargado de impulsar y coordinar
laparticipacion interinstitucional e intersectorial para la formulacién y seguimiento de las
politicasnacionales de alimentacién y nutricion.

El CONAN inicialmente estuvo conformado, ademas de invitados o representan-
tes deotras instituciones, por miembros de las siguientes instituciones: Presidencia de
la Republica através del despacho de la Primera Dama de la Nacién, Ministerio de la
Presidencia, Ministerio deHacienda, Ministerio de Desarrollo Sostenible, Ministerio de
Desarrollo Econdmico, Ministeriode Educacion, Ministerio de Salud y Deportes, Ministe-
rio de Trabajo y el Ministerio de AsuntosCampesinos, Indigenas y Agropecuarios.

El 5 de abril de 2006, se reposiciona el CONAN, mediante el D.S. 28667, con el
objetode impulsar y coordinar la participacion de las instituciones del sector publico y la
sociedad civilpara la formulacion, difusién y seguimiento de las Politicas Nacionales de
Alimentacion yNutricion, promoviendo la elaboracion de la Politica Nacional de Seguri-
dad Alimentaria yNutricional, orientada a la promocién del derecho humano a la alimen-
tacion adecuada y laerradicacion de la desnutricion.

El CONAN esta presidido por el Presidente de la Republica y conformado por los
Ministros de las siguientes carteras de Estado: Presidencia; Planificacion del Desarro-

llo;Hacienda; Salud y Deportes; Desarrollo Rural, Agropecuario y Medio Ambiente; Edu-
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cacién yCulturas; Produccion y Microempresa; Agua; Justicia y representantes de la
Sociedad Civil. A lafecha, se encuentra en proceso de aprobacién un nuevo proyecto de
Decreto Supremo que incluyea los Ministerios de Trabajo y Obras Publicas, haciendo
un total de 11 ministerios.
Las principales atribuciones del CONAN, propuestas en el proyecto de Decreto
Supremo, son:
[JCOJPromover la elaboraciéon e implementacion de la Politica Nacional de So-
berania ySeguridad Alimentaria Nutricional.
COOImpulsar y coordinar la participacion interinstitucional e intersectorial.
[JJGestionar los recursos necesarios para la implementacion y seguimiento
de la PoliticaNacional de Seguridad Alimentaria Nutricional.
[ Efectuar el seguimiento monitoreo y evaluacion de la ejecucién del Plan
Nacional deSoberania y Seguridad Alimentaria Nutricional.
[JOJProponer otras politicas estrategias, programas y proyectos intersectoria-
les nacionalesy regionales, en coordinacion con las instancias departamenta-
les y municipales orientados al logro de los objetivos del Plan Nacional
de Soberania y SeguridadAlimentaria Nutricional.
C0Instruir la conformacién de comisiones técnicas para el tratamiento de te-

masespecificos de soberania y seguridad alimentaria.

B. Efectos y costos de la desnutricién global en 2005:Anédlisis de la dimensién

incidental retrospectiva
Como se indica en la metodologia elaborada para estos estudios, a través de esta
dimension seestiman y analizan los efectos y costos en educacion, salud y producti-

vidad que genera ladesnutricion en un afio especifico, en este caso el 2005.

1. Desnutricion y salud

1.1 Los efectos en salud

La desnutricion, a temprana edad, predispone a las personas, a un mayor riesgo
demorbilidades, asi como también a mortalidad, lo que se puede analizar a traves
de los diferenciales de probabilidad.
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Para estimar dichos efectos se ha recurrido a datos provenientes de seguimientos
epidemioldgicos y estadisticas oficiales de salud del pais, complementados con in-
formacion deestudios de caso y mediante entrevistas a especialistas nacionales.
1.1.1 Morbilidad

En el Estado Plurinacional de Bolivia, los efectos de la desnutricion en las tasas de
morbilidad de las distintas patologias asociadas habrian significado 24 mil casos ex-
tras en 2005.

Entre estos, destacan las enfermedades diarreicas agudas (EDA) con casi 10 mil
casos, lasinfecciones respiratorias agudas (IRA) con 643 casos y la anemia ferro
priva con algo mas de 13mil, situacidén que se deriva de las diferencias de prevalen-
cia.

A lo anterior se suman las patologias propias de las deficiencias nutricionales criti-
cas encalorias y proteinas, como son el marasmo y kwashiorkor, que en el 2005
habrian sumado 4.630casos, convirtiendo al Estado Plurinacional de Bolivia en el
segundo pais de la regién con lamayor cantidad de casos reportados.

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cuales la desnutricién afecta la mortalidad,
entrelas que se destacan: diarrea, neumonia, malaria y sarampion. A fin de limitar
los errores derivadosde la calidad de los registros oficiales de causas de muerte, pa-
ra estimar la situacion en cada paisse consideraron las estimaciones realizadas por
Fishman y otros (WHO 2004), que definenriesgos relativos diferenciales para todas
las causas de muerte los menores de cinco afos, juntocon las tasas de mortalidad
estimada por el Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE).

Sobre la base de la informaciéon se estima que, entre 1941 y 2005, poco

mas de medio millbn de menores de cinco afios habria muerto por causas asocia-
das a ladesnutricion. Considerando las tasas de sobrevida de las distintas cohortes
a lo largo de todo elperiodo, algo mas de 82% se encontraria aun vivo en 2005, si
no hubiese sufrido desnutricibnglobal Asimismo, se estima que del total de muertes
ocurridas en la poblacion menor de cincoafios de 2005, casi 16 mil (18%) habrian
tenido asociacion con desnutricion global.

Las estimaciones de efectos y costos presentadas en este informe corresponden a

promedios y estan sujetos a losmargenes de error propios de las fuentes originales.
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Representa la mayor probabilidad que tienen los desnutridos de presentar una pato-
logia (i) como “consecuencia’de su desnutricion.
No se consideran los efectos directos de las deficiencias de micronutrientes, sino

solo los que se asocian a ladesnutricion ponderal.

Por otra parte, entre 1941 y 1990 la desnutricion habria sido responsable de la
muerte de mas de 401 mil menores de cinco afios que tendrian entre 15y 64 afios

en 2005 y, por tanto,formarian parte de la poblacién en edad de trabajar (PET)

1.2 Los costos en Salud

Los costos institucionales (del sistema publico) y privados en salud, derivados de la
mayor atencion de patologias asociadas a la desnutricién35, que aguejan a los me-
nores de cincoafos de edad, se concentran en el rango etario entre los 12 y 23 me-
ses: 35% de la poblacidnafectada y 50% del costo total en salud para la cohorte en
el afio. Sin embargo, los costosunitarios mas altos son los de los recién nacidos con
restriccién de crecimiento intrauterino (BPNRCIU) debido a que los protocolos de
atencién en este grupo de edad son mas caros.

El costo publico y privado en salud estimado para el Estado Plurinacional de Bolivia
esequivalente a 13,8 millones de dolares, lo que representa 0,15% del PIB de dicho
afio y equivale a4, 3% del gasto publico en salud del mismo afo.

Al analizar el origen de las partidas de dichos costos, se observa que el 95% co-
rrespondeal sector publico y 5% al privado. Para los privados, el mayor costo co-
rresponde al tiempo ytransporte requeridos para las atenciones.

Los 128 mil casos que necesitan atenciones de salud por enfermedades asociadas
adesnutricion, incluyen 99 mil atenciones directas que requieren losnifios y nifias
so6lo por el hecho de tener bajo peso.

En el caso publico, se estimaron indicadores a partir de informacién reportada por
diferentes instancias delMinisterio de Salud. Para la estimacion de los costos priva-
dos, se utilizo el salario minimo oficial, la tarifa detransporte publico urbano e insu-

mMos no cubiertos por el sistema publico de salud.
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2. Desnutricién y educacién

2.1 Los efectos en educacion

Las coberturas de educacion en el 2004 consignadas en las estadisticas oficiales
delEstado Plurinacional de Bolivia son altas en la ensefianza primaria (95%) y bajas
en la ensefianzasecundaria (73%) (UNESCO 200436).

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2005, el promedio de escolaridad de la po-
blacidonadulta (19 afios y mas de vida) llega a los ocho afios de estudio, reflejando
un progresivoincremento de la escolaridad. Asi, entre quienes tienen 55 a 64 afios,
el promedio de escolaridades cinco afios menor que entre los de 20 a 24 afos, pero
se mantiene un éxito escolar bajo y unalto déficit de cobertura que lleva a que sélo
el 35% de éstos haya finalizado la secundaria.

Entre los niveles primario y secundario, la poblacion boliviana con desnutricion pre-
sentaun diferencial de escolaridad promedio inferior en 2,8 afos respecto a los no
desnutridos. Esto enparte se deberia a que, entre quienes sufrieron de desnutricion
en su etapa preescolar hay unamayor proporcion que ni siquiera alcanzaron el pri-
mer grado de educacién primaria.

La poblacién desnutrida muestra una menor proporcioén de estudiantes que alcanzan
lasecundaria completa (2,9%) respecto a los no desnutridos (22,4%). Al considerar
sé6lo lapoblacién que tiene algun grado de escolaridad, el 91% de la poblacién des-
nutrida sélo asistié aeducacion primaria, en cambio para los no desnutridos la cifra
es de 55,33%. Esta relacion seinvierte progresivamente en la educacion secundaria,
haciendo que sélo 3,3% de los desnutridosalcance 12 afios de escolaridad, mientras
que el 25,3% de los no desnutridos si lo logra. Estasdiferencias son indicadores muy
importantes respecto de las brechas de oportunidad laboral eingresos existentes en-

tre unos y otros durante la vida laboral.

Por su parte, la desnutricion global en el Estado Plurinacional de Bolivia habria ge-
neradol.936 repitentes extra en el afio 2005, que se traducen en correspondientes
costos incrementales.

El 44% de éstos ocurre en el nivel primario.

Un elemento a destacar es que los menores que han sufrido desnutricibn muestran
unamayor concentracion de casos de repitencia en el nivel primario, que los “norma-

les”. Noobstante, como se muestra en el siguiente grafico, en ambos grupos las ta-
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sas son mas altas en elnivel secundario, manteniéndose siempre una brecha que

afecta mayormente a quienes hansufrido desnutricion.

2.2 Los costos en educacion

El costo adicional de operacion del sistema producto de la mayor tasa de repitencia
dequienes han sufrido desnutricion ocupa un lugar central entre los costos de edu-
cacion. Los algomas de 1.936 educandos extras que se habrian producido en 2005
por la probabilidad derepitencia diferencial significan 50 mil dolares, lo que represen-
ta un 0,06% del gasto social eneducacion y un 0,004% del PIB de dicho afio.

Para estimar las brechas educacionales generadas por la desnutricion, se adaptaron
las estimaciones realizadas enun estudio longitudinal realizado en Chile entre 1987
y 1998 (lvanovic 2005). Segun éstas, en poblacionessocioeconémicamente simila-
res, las personas que han sufrido desnutricion en la etapa preescolar tienen un ries-
gode repetir (algun afio de escuela) equivalente a 1,65 veces la de los no desnutri-

dos.

3. Productividad

3.1 Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricién tiene un impacto negativo en la capacidad
productiva de un pais, el que resulta de la mayor prevalencia de mortalidad, entre
los menores decinco afios, debido a las patologias asociadas a la desnutricién, asi
como del menor niveleducacional que alcanza la poblacion desnutrida.
Considerando las tasas deocupacién del pais por cohortes, el costo resultante
eguivale a mas de 583 millones de horas detrabajo, esto es algo méas del 10,5% de
las horas trabajadas por la poblacion econémicamenteactiva (PEA).

Si se considera un potencial laboral de 2.400 horas de trabajo al afio, dichas muer-
tesasociadas a desnutricion significan una pérdida estimada en 962,5 millones de

horas, equivalentesa 17,3% para la PEA.
El efecto en menor productividad por brecha de escolaridad corresponde a las dife-

renciasde distribucion de la poblacién segin afios de estudio primario y secundario

gue presentanquienes han sufrido desnutricién global y quienes no, situacion que se
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puede observar en lasiguiente gréfica que refleja el nivel alcanzado entre quienes
lograron acceder a la escuela.

3.2 Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad responden al valor econédmico en que se tra-
ducenlos efectos antes indicados. Para el afio 2005 se estima que la menor escola-
ridad genero pérdidasque suman 219 millones de ddlares, lo que equivale a 12,6%
el gasto social del afio, 32,1% delgasto publico en educacion y alrededor de 2,3%
del PIB.

Por otra parte, la pérdida de productividad debido a las muertes que habria genera-
do ladesnutricion entre la poblacién que habria estado en edad de trabajar en 2005
se estima en 319millones de délares, esto es un 3,4% del PIB, aproximadamente.
Asi, de no ser por los niveles dedesnutricién sufridos por el pais durante las Ultimas
décadas, la productividad del 2005 habriasido un 5,8% superior.

4. Sintesis de costos

Resumiendo, para 2005, la desnutricion global a la que estuvo expuesta la pobla-
cion de lasdistintas cohortes habria generado un costo aproximado de 4.453 millo-
nes de bolivianos.El costo del hambre: impacto social y econémico de la desnutri-
cion infantil...equivalentes a 552 millones de délares, lo que representa un 5,8% del

PIB y 31,8% del gastosocial total del pais en aquel afio. (5)

2 1) Patrén de Crecimiento Infantil:

El lanzamiento de los resultados del Estudio de nuevos patrones de crecimiento,
realizado por la OrganizacibnMundial de la Salud (OMS) el 27 de abril del 2006,
constituye un acontecimiento de gran trascendencia mundial.

Estos patrones muestran como deberia ser el crecimiento de los nifios y nifias
menores de cinco afos, cuando susnecesidades de alimentacion y cuidados de sa-
lud son satisfechos.

El estudio multicéntrico de la OMS para los patrones de crecimiento ha demos-
trado que el crecimiento de los nifiosy nifias, durante sus primeros 5 afios de vida,
es similar en todas las regiones y que depende, fundamentalmente, deuna alimen-

tacion apropiada (lactancia materna y alimentacién complementaria) y de cuidados
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adecuados de saludy de que los factores genéticos tienen menor importancia duran-
te las etapas iniciales de la vida.

Actualmente, el Programa Multisectorial Desnutricion Cero ha adoptado el uso
de los patrones de crecimiento de laOMS para la evaluacién nutricional de los meno-

res de 5 afos. (20)
2 m) LA DESNUTRICION

En Bolivia la Desnutricion es uno de los mayores determinantes de la mortalidad in-
fantil, constituyéndose de ese modo como una amenaza relacionada con la pobreza,

la educacion y la salud.
Concepto:

“La desnutricidon es el estado patoldgico originado por carencia de nutrientes o deri-

vado de una subutilizacion de los mismos”9.

Significa que el cuerpo de una persona no esta obteniendo los nutrientes suficientes.
Esta condicion puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o mal balan-
ceada, por trastornos digestivos, problemas de absorcion u otras condiciones médi-

cas

La desnutricidn es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de combusti-

bles (hidratos de carbono - grasas) y proteinas.

Algunos autores lo describen como un sindrome conocido desde hace muchos afios
gue proviene de un desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea

por una dieta inapropiada o por una utilizacion defectuosa por parte del organismo.

Etiologia:

“El siclo de la desnutricién se inicia desde la vida intrauterina, en cuanto a la evolu-
cion del riesgo a padecer desnutricion durante los primeros 24 meses de vida 'y con
un posterior descenso y estabilizacion en la etapa preescolar. Entonces en nuestro
pais la poblaciébn mas vulnerable esta constituido por nifios y nifias indigenas que

viven en zonas rurales” (10).
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También la desnutricion tiene varias etiologias o causas que son:

A. Causas Basicas.- Se encuentra el medio ambiente, falta de conocimiento y
educacion, sistemas politicas culturales, que responde a la estructura del pais
en cuanto a su modelo econémico, medio ambiente, grado de desarrollo de la

sociedad en su conjunto la educacion de la poblacion.

B. Causas Subyacentes.- Se encuentra la inseguridad alimentaria en el hogar,
inadecuadas practicas en el cuidado y limitado acceso al servicio de agua,

saneamiento y servicios de salud

Cuando hablamos de inseguridad alimentaria nos referimos a “Que todas las perso-

nas tienen acceso al alimento, que sean suficientes y nutritivas” (11)

En si la seguridad alimentaria es aquella que no puede producir enfermedades
transmitidas por la comida como las causadas por algunos microorganismos, aqui

podemos mostrarle la piramide alimentaria (ver figura N° 1 en anexos)

Causas Inmediatas.- Se encuentra el insuficiente consumo de alimentos y las en-

fermedades infecciosas, que se debe a la mala absorcién de nutrientes.

Estas tres causas llevan a una desnutricion y desarrollo infantil inadecuado, porque
tienen condiciones no favorables y estas a sus ves se convierten en determinantes

de la desnutricién.

TIPO DE ALTERACION PATOLOGIA

Trastornos del sistema digestivo
-Gastropatias(gastritis)

Defecto de la absorcion -Enteropatias (sindrome de mala absor-
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cion, alergia alimentaria)

-Hepatopatias (insuficiencia hepatica)

Entero parasitosis (yardias,ascaris)
Perdida de nutrientes Infecciones (sepsis, tuberculosis, SIDA 'y

otros)

latrogenia como ayuno o restriccion ali-
Pobre biodisponibilidad mentaria innecesarios, malformaciones

congeénitas.

En cuanto al insuficiente consumo de alimentos la importancia es que “El organismo
humano esté integrado por diversos tejidos y érganos y cambian en composicion y
proporcion desde el nacimiento hasta la edad adulta.

Las variaciones de esta composicion corporal del organismo estan en relacion con
la nutricion y con los estados de salud enfermedad por lo tanto una evaluacion nu-
tricional rutinaria permite identificar la necesidad de intervenciones orientadas a pre-

venir la desnutricion” (12)

La nutricion, es el estudio cientifico de los alimentos y de como estos mantienen el
cuerpo e influyen en nuestra salud. Incluye como consumimos, digerimos, metaboli-
zamos y almacenamos los nutrientes y como estos afectan al cuerpo. La nutricion
también implica el estudio de los factores que influyen en nuestros patrones de ali-

mentacion.

Epidemiologia
La desnutricidn es la patologia no infecciosa que se presenta mas en paises sub
desarrollados o en vias de desarrollo, y es el mas frecuente en nifios menores de

cinco afos. Los factores de riesgo son:
Factores sociales.- También econémicos como culturales esta la pobreza que ori-

gina una baja disponibilidad de alimentos, malas condiciones sanitarias, cuidado in-

adecuado de nifos, y falta de educacion.
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Factores Biologicos.- Esta la desnutricion materna, infecciones en el nifio, malas

practicas alimentarias.

Patogenia

Factores Ambientales.- Condiciones climatoldgicas, catastrofes naturales, y migra-
ciones desorganizadas.

Para una buena comprensiéon de los mecanismos fisiopatoldgicos que llevan a la
desnutricion, nos referimos a la patogenia de los cuadros graves de la desnutricién

gue son el marasmo y el kwashiorkor.

Marasmo
El marasmo es el aporte inadecuado de calorias y proteinas, el déficit de proteinas

explicara el hecho que los marasmaticos tienen compromiso con la talla baja.

Como la disminucion del aporte enérgico no puede compensar el requerimiento
calorico, se utiliza grasa corporal como energia la cual esto causa la disminucion del

tejido celular subcutaneo.

Como hay un déficit de aporte tanto de proteinas como de energia, el fenbmeno de

adaptacion

Eleva niveles de glucagon y disminuye la insulina con l09s efectos organicos corres-
pondientes. Los musculos son los mas afectados por la expoliacion ya que propor-
cionan los aminoacidos esenciales para el mantenimiento de la sintesis proteica y

asi producir cantidades adecuadas de albumina.

Cuando existe este tipo de desnutricion podemos ver que existe un dafio en el intes-
tino delgado de caracter transitorio, hay un déficit de produccion de tripsina, quimo

tripsina, amilasa y lipasa, originando una mala absorcion.

Existe compromiso de las funciones vitales, sin que haya infecciones que lo expli-
guen; hay enfriamiento de los segmentos distales de las extremidades. El pulso es

muy dificil de aparecer por su escasa tension y puede ser irregular. En el abdomen
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con pared delgada se puede observar asas intestinales distendidas; es comun el
meteorismo, que puede ser muy intenso. En periodos avanzados, hay atrofia de ve-

llosidades intestinales con mala absorcion y diarrea recurrente y prolongada.

Kwashiorkor.- Se llama también desnutricion edematosa, ho compromete la talla y
esta directamente relacionada con una desadaptacion a un medio ambiente caren-

cial.

Actualmente se conoce que el edema se debe a | estrés oxidativo celular, por déficit

de antioxidantes que se presentan en el grado extremo de kwashiorkor.

En el kwashiorkor hay aplanamiento de la s vellosidades intestinales, en el pancreas
también se observa una disminucion basal de enzimas. El dafio histolégico es mas

severo en los &cimos que en el sistema secretor, la disminucion de la lipasa, tripsina
y quimo tripsina, explica la perdida de grasa de nitrégeno en las heces de los desnu-

tridos con kwashiorkor.

Las principales alteraciones inmunoldgicas parece involucrar a los linfocitos T, tam-
bién se ha visto que existe atrofia del timo relacionado con deficiencia de zinc y

vit.”A”. La hipersensibilidad cutanea esta disminuida.

Todo este complejo de alteraciones inmunoldgicas relacionadas con algun tipo es-

pecifico de carencia nutritiva.

DEFICIT DE NUTRIENTES ALTERACION INMUNE

Zinc Alteracion de los acidos nucleidos
Disminucion de la funcién timi-
ca(atrofia)

Impacto negativo de la sintesis pro-

teica

Hierro Actividad alterada sobre las enzimas
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Alteracion de la estructura de los
linfocitos

Mayor produccion de radicales libres

Vitamina “A” Atrofia timica

Menor inmunidad celular

Vitamina “C” Disminucion de la fagocitosis.

Tiamina,riboflavina, acidopanto- Disminucion de las inmunoglobuli-
teico, biotina , acido folicay coba- | nas

lina

Ya que de desnutricién es causada por la mala nutricibn veremos que es la nutri-
cion: La Nutricion es el estudio cientifico de los alimentos y de cdmo estos mantie-
nen el cuerpo e influyen en nuestra salud, incluye como consumimos, digerimos,
metabolizamos y almacenamos los nutrientes y como estos afectan al cuerpo. La
nutricién también implica el estudio de los factores que influyen en nuestros patro-
nes de alimentacion, haciendo recomendaciones acerca de la cantidad que deber-

famos comer de cada tipo de alimentos para mantener la salud.

Cuando se la compara con otras disciplinas cientificas como la quimica, la biologia,
y la fisica, la nutricién es casi como un recién llegado. La alimentacion siempre ha

jugado un papel esencial en la vida del ser humano, pero en el occidente el recono-
cimiento de la nutricibn como un elemento importante de la salud se ha desarrollado

lentamente.
Los alimentos son todas las plantas y animales que consumimos.

Los nutrientes son las sustancias quimicas que se encuentran en los alimentos y
gue el cuerpo utiliza para obtener su energia y para ayudar en el crecimiento, man-

tenimiento y reparacién de los tejidos.

Los nutrientes esenciales, son nutrientes para los que se han descubierto funciones
bioldgicas especificas y de los que el cuerpo no puede producir cantidades suficien-
tes para satisfacer las necesidades bioldgicas. Asi los nutrientes esenciales deben

ser obtenidos de la comoda, si estos faltan en la dieta, nuestra salud se resentira. El
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cuerpo puede retomar las funciones normales si empezamos a consumir los nutrien-
tes o el nutriente que falta antes que haya dafos irreversibles. Existen seis grupos
esenciales en los alimentos.
e Hidratos de carbono
e Lipidos
e Proteinas
e Vitaminas
e Minerales
e Agua
La falta de estos nutrientes nos ocasionan:
» Desnutriciéon
Osteoporosis
Diabetes
Enfermedad cardiaca
Obesidad

YV V V VY

Timo.- Es un érgano del sistema linfatico responde a la maduracién de los linfocitos T, El timo tiene su
maxima actividad durante la infancia y persiste hasta la pubertad; periodo en el que sufre una involucion
(se atrofia) y es sustituido por tejido adiposo.

Fagocitosis.- Las sustancias quimicas también atraen glébulos blancos que se "comen" los microorga-

nismos y células muertas o dafadas.

Diferencias entre Marasmo y kwashiorkor

CARACTERISTICAS MARASMO KWASHIORKOR
EVOLUCION Cronica Aguda
DEFICIT Proteinas y energia Solo proteinas
EDAD Habitualmente <de 18 >1-5 afios
meses
EDEMA Ausente grave debilita- Presenta edema generali-
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miento del cuerpo protei-

nas y grasas

zado
Frio, esconde debilita-

miento corporal proteinas

PESO CORPORAL

Perdida de >40% de ma-

sas corporal

Perdida de 20-40% de

peso corporal

CAUSA

Malnutricion significativa

Malnutricion dafio de radi-
cales libres

Infeccién o cualquier pro-
ceso que ausente los re-

guerimientos de proteinas

CARACTERISTICAS CLI-
NICAS

Delgado y emaciado
Hipo activo

Piel arrugada seca

Pérdida de cabello
Abdomen distendido

Descamacion de la piel
Cabello ralo

Abdomen distendido
Engafiosamente obeso
Presencia de petequias
Hepatomegalia

Irritabilidad.

En cuanto a los alimentos que contienen proteinas podemos citar al pescado que apor-
ta proteinas y ademas nutre el cerebro, ya que tiene un valor nutritivo excelente, pro-
porciona proteinas de gran calidad y una amplia variedad de vitaminas y minerales,
como las vitaminas Ay D, fésforo, magnesio, selenio, y yodo en el caso del pescado de
mar. Sus proteinas -como las de la carne- son de facil digestion y complementan favo-
rablemente las proteinas cotidianas aportadas por los cereales y las legumbres que se

suelen consumir en muchos paises en desarrollo.

Los expertos coinciden en que, aun en pequefias cantidades, el pescado puede mejorar
considerablemente la calidad de las proteinas que se consumen a diario, al aportar los
aminoacidos esenciales que suelen ser pocos en la alimentacion predominantemente

vegetariana.

Pero la investigacion mas reciente revela que el pescado es mas que una simple opcion

de consumo de proteinas animales. Las grasas de algunos pescados proporcionan me-
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jor gue ningun otro alimento el tipo de grasa vital para el desarrollo normal del cerebro
en los nifios por nacer y en los recién nacidos. Sin una cantidad adecuada de esos aci-

dos grasos, no se da un desarrollo normal del cerebro.
Fisiopatologia

Marasmo: Ingesta energética insuficiente para cubrir necesidades, por lo que el orga-

nismo utiliza sus propias reservas.

El glucdgeno hepatico se agota en horas y utiliza proteinas del masculo esquelético por

via de la gluconeogénesis para mantener una glicemia normal.

Triglicéridos de depdsitos de grasas originan &cidos grasos libres para necesidades
energéticas de tejidos (excepto SN). En la inanicién, los acidos grasos se oxidan a
cuerpos cetdnicos que pueden ser utilizados por el cerebro como fuente alternativa de

energia.

En la deficiencia energética grave la adaptacion es facilitada por niveles altos de corti-
sol y hormonas de crecimiento y una baja de la secrecion de insulina y hormonas tiroi-

deas.

Kwashiorkor: La elevada ingesta de hidratos de carbono y disminucién de proteinas es

igual a la disminucion de sintesis de proteinas por las visceras.

La hipoalbuminemia es igual al edema en zonas declives. La sintesis alterada de Beta-
lipoproteina produce esteatosis hepatica. La secrecion de insulina esta estimulada y la
adrenalina y cortito disminuida. La movilizacién de grasas y liberacion de aminoacidos a
partir del musculo estan disminuidos. Hay una pobre respuesta de la insulina tras la so-
brecarga de glucosa (déficit de cromo). En la deficiencia proteica grave hay alteracion
enzimatica adaptativa en higado, aumento de los aminoacidos-sintetasas y disminucion
de la formacién de urea, conservando asi el nitrégeno y reduciendo sus pérdidas por
orina. La tasa de sintesis y catabolismo estan disminuidas. La albumina pasa del com-
partimiento extravascular al intravascular produciendo disminucion de la concentracion

de albumina plasmatica y ésta, disminucion de presion oncoética y edema. En la defi-
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ciencia proteica grave hay alteraciones del crecimiento, de la respuesta inmunitaria, de

la reparacion tisular y de produccion de enzimas y hormonas.

Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes de esta entidad se relacionan con la gravedad es
asi que los nifios que cursan con desnutricion leve o moderada corren el riesgo de
complicarse con desnutricion grave y este puede presentar las siguientes complicacio-
nes: Sepsis, insuficiencia renal, déficit intelectual, deshidratacion con desequilibrio
hidroelectrolitico.

Diagnostico

El aspecto clinico de los nifios desnutridos es muy claro para catalogarlos en los dife-
rentes tipos. Los exdmenes complementarios deben permitir la determinacion del grado

de anemia, el déficit proteico de la hipoalbunemia.

Tratamiento

El tratamiento del nifio desnutrido se basa en el conocimiento de los mecanismos fisio-
patolégicos del cuadro y manejo del mismo dependiendo de la gravedad y patologias

asociadas.

Evaluacion del estado nutricional: En cuanto a la interpretacion de indicadores

antropomeétricos.

“La evaluacion nutricional se refiere a que el organismo humano esta integrado por di-
verso tejidos y 6rganos que cambian de proporcion desde el nacimiento hasta la edad
adulta. Las variaciones en la composicion corporal del organismo estan en relacién con
la nutricién y con los estados de salud y enfermedad por lo tanto la evaluacion nutricio-
nal rutinaria permite identificar la necesidad de intervenciones orientadas a prevenir la

desnutricion” (12).

En este punto manejaremos las curvas de crecimiento segun la OMS 2006.
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CURVAS DE CRECIMIENTO P/E

P/E

DESNUTRICION
GLOBAL

DESVIO UBICACION DEL PA-
ESTANDAR | TRON
Normal >-2 DE El punto se ubica entre la
+2DE linea de color naranja
Moderada -2 DE El punto se ubica por de-
3 DE bajo de la linea roja
Severa <-3 DE El punto se ubica por de-

bajo de la linea negra

Los estandares de crecimiento son patrones de referencia o comparacion aceptado y

adecuado para su edad y sexo.

P/T=Es un indicador la cual se utiliza desde el nacimiento hasta 2afios y 2afios a 5

afos.

T/E=Es un indicador la cual se utiliza desde el nacimiento hasta 2afios y 2afios a 5

afnos.

P/E=Es un indicador la cual se utiliza del nacimiento hasta los 6 meses.

CURVAS DE CRECIMIENTO P/T

PIT

DESNUTRICION
AGUDA

DESVIO UBICACION DEL PA-
ESTANDAR | TRON
Normal -1 DE El punto se ubica
+1 DE entre la linea de color na-
ranja.
Moderada -2 DE El punto se ubica por de-
-3 DE bajo de la linea roja
Severa -3 DE El punto se ubica por de-

bajo de la linea negra
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Sobrepeso

+2 DE
+3 DE

El punto se ubica por en-

cima de la linea roja

En cuanto a la talla se debe medir:

Hasta los 2 afios= Decubito dorsal acostado

Desde los 2 afios hasta los 5 afios= Posicion de pie parado

CURVAS DE CRECIMIENTO T/E

T/E

DESNUTRICION
CRONICA

DESVIO UBICACION DEL PA-
ESTANDAR | TRON
Normal
-2 DE El punto se ubica entre
+2 DE las lineas rojas
Talla baja -2 DE El punto se ubica por de-
bajo de la linea roja pue-
de sobrepasar la linea de
color negro o debajo de
esta.
Talla supe- | +2 DE El punto se ubica por en-
rior cima de la linea roja

A. Manejo del desnutrido leve

Menor de seis meses, solo debe recibir seno materno por lo menos 6 veces en 24

horas, o a libre demanda. Lactancia exclusiva. Administrar vit “A” 50.000 Ul. No dar

otras leches

De 6 meses a 1 afio, debe comer 5 veces al dia, debe de comer de 6 a 12 cucharas al

dia, agregar una cucharilla de aceite vitaminado en una comida. Administrar vit
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“A”100.000UlI (si no recibi6 los ultimos seis meses), dar chispitas nutricionales, un sobre

por dia durante 60 dias. Proporcionar Zinc.

De 1 afio a menor de 2 afios, El nifio debe comer 5 veces al dia, debe comer 12 a 15
cucharas en cada comida, agregar una cuchara de aceite vitaminizado.Verificar que el
nifio degluta los alimentos y no simplemente los chupe, Administrar vit “A”100.000UlI (si
no recibid los Ultimos seis meses), dar chispitas nutricionales, un sobre por dia durante
60 dias, manejar al nifio con el equipo multidisciplinario evaluando salud oral y desarro-

llo psicomotor.

B. Manejo del desnutrido moderado

Menor de seis meses, solo debe recibir seno materno por lo menos 10 veces en 24
horas, o a libre demanda. Lactancia exclusiva. El nifio no debe recibir ningun tipo de
mates o liquidos, orientar técnicas de lactancia materna. Control de peso diario hasta
que alcance un incremento de peso para la talla. Administrar vit “A” 50.000 Ul. Dar Zinc.

Si el nifo es huérfano se debe brindar leche maternizada.

De 6 meses a 1 afio, Evaluar lactancia materna y alimentacion complementaria, conti-
nuar con seno materno de dia y de noche, debe comer 5 veces al dia, debe de comer
de 6 a 12 cucharas al dia, dar cinco tomas de férmula 100 segun tablas, los alimentos
de debe darse en forma de puré o papilla espesa, Dar un sobre de alimento terapéutico
por dia. Control de peso diario y mantener el manejo hasta que el nifio tenga un peso

para la talla dentro la normalidad.

De 1 afio a menor de 2 afios, Evaluar alimentacién complementaria, brindar prepara-
ciones de 100 calorias en 100 ml. Dar formula o alimento terapéutico el nifio debe co-
mer todos los alimentos que se preparan en el hospital. Debe comer 5 veces al dia co-
mo minimo, de 12 a 15 cucharas colmadas de comida, dar cinco tomas de formulas
segun las tablas, los alimentos deben de estar finamente picados, administrar vit
“A”200.000 Ul (si no recibid los ultimos seis meses. Dar un sobre de alimento terapéuti-
co por dia, control de peso diario.
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C. Manejo del desnutrido grave

En cuanto a un paciente internado: Tratar o prevenir hipotermia, control de temperatura
cada 30 minutos, en caso de registrarse hipoglucemia debe realizarse monitoreo estric-
to, administracion de soluciones glucosadas por via endégenos, 50 ml de glucosa al 10
% o darle dieta F-75 por boca. Segun Biodisponibilidad realizar hemograma, EGO, cal-
cemia, proteinuria, Gasometria. Tratar o prevenir la deshidratacion restaurando el ba-
lance hidroelectrolitico y metabdlico, administrar sales de rehidratacion oral o aplicar

plan “C”. Tratar infecciones cuidando posibles sepsis, administrar vit “A” mega dosis.

Prevencion

Se puede prevenir la desnutricién a través de medidas que comprendan el mejoramien-

to del entorno del nifio y favoreciendo el adecuado aporte de alimentos necesarios:

Cumplir con las leyes de la alimentacion.

Mantener una lactancia materna exitosa.

Mejorar las fuentes de ingreso de las familias.
Educacién y mejoramiento sanitario del medio ambiente

Cumplir con los controles médicos de rutina.

YV V. V V V VY

Detectar en forma precoz cualquier modificacién en los valores antropométricos.

Ademas de vigilar el incremento del pulso o respiracién y cambios de temperatura,

vigile otros signos de peligro como ser por ejemplo:

« Anorexia.

+» Cambios del estado mental
+« Cianosis.

¢ Ictericia

+«» Dificultad respiratoria.

+» Distencion abdominal.

+ Edema de nueva aparicion.
«+ Cambios de peso.

¢ Incremento en los vomitos.

« Petequias.
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2 n) La Desnutricién Cronica (Talla Baja)

Como se menciono anteriormente, AIEPI-Nut enfatiza el enfoque hacia la
Prevencion y tratamiento de la desnutricion cronica, la cual se manifiesta como
talla baja, definida como Talla para la Edad menor a -2 DE (o Z-score), segun el
sexo y empleando los nuevos patrones de crecimiento de la OMS 2006.

Existen numerosas causas de talla baja durante la edad pediatrica.

Causas de talla baja

Inicio Prenatal Inicio Postnatal
Idiopética

Causas fetales
*Infecciones (TORCH)
*An.cromosomicas

S. de Turner

*S.de Down
*S.dismorficos
*Displasias, etc.

Causas Maternas
*Desnutricion
*Enf.vasculares
*Drogas, etc.
Alteraciones placentarias
*T.de implantacion
*Malf.vasculares, etc.
Proporcionadas
*Desnutricion

*Talla baja familiar
*Talla baja constitucional
*Enf.cronicas
Gastrointestinales

Renales
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Pulmonares

Cardiacas

Anemias

*Deprivacion psicosocial
*Hipotiroidismo
*Deficiencia de hormona
de crecimiento
Desproporcionadas
*Displasias éseas
*Raquitismo

*Hicondroplasia

Sin lugar a dudas, en paises en vias de desarrollo, la desnutricién cronica es, de
lejos, la primera causa de talla baja en la edad pediatrica.

Como se menciond al inicio, es importante tener en cuenta los efectos
devastadores que produce la desnutricion, durante los primeros afios, sobre todo
en el desarrollo del sistema nervioso central y en las diferentes funciones
cognitivas; estas consecuencias pueden ser irreversibles si la desnutricion
persiste.

Una buena alimentacién durante los primeros dos afios de vida es determinante
para el desarrollo psicosocial del individuo.

Hacia la segunda mitad de la década pasada, el rol de los micronutrientes tanto en
la prevencién como en el tratamiento de la desnutricion ha venido siendo
estudiado con mayor detalle; en este sentido se destaca la importancia del zinc24.
El zinc desempefia un rol critico en el crecimiento celular, diferenciacion celular y
metabolismo de los animales. Sin embargo, su importancia en la nutricion y salud
del ser humano fue reconocida recién desde la segunda mitad del siglo 2025

En el metandlisis realizado por Brown y colaboradores, donde se revis6 37
estudios, de diversas partes del mundo, encontro que en el 76% de los estudios
se verificé que los nifios que recibieron suplementacion con zinc presentaron
mayor incremento de la talla, en comparacién con los controles. Empleando un

95% de limites de confianza, excluyendo el cero, se demostré que es poco
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probable que este efecto sea atribuido al azar.

2 0) Riesgos del inicio temprano o del inicio tardio de la alimentacién complemen-

taria

a) Inicio temprano (antes de los seis meses de edad)

* Puede remplazar la lactancia materna, provocando que el nifio no alcance
Sus requerimientos nutricionales

* Riesgo de una dieta baja en nutrientes

* Incrementa el riesgo de enfermedades. Se reduce el aporte de

factores protectores de la leche materna

* Incrementa riesgo a padecer diarrea

* Incrementa riesgo de sibilancias/asmao de otras condiciones alérgicas

* Incrementar riesgo de la madre a un nuevo embarazo

b) Inicio tardio (después de los 7Tmeses de edad)

* El niflo/a no recibe la alimentacion adicional que requiere para alcanzar
sus necesidades y crecer bien

* Crece y se desarrolla de manera mas lenta

* Puede no recibir los nutrientes necesarios para evitar la desnutricion

y deficiencias tales como la anemia debida a falta de hierro (13)

2 p) Mensajes clave para la alimentacion complementaria

1. La lactancia materna por dos afios 0 mas ayuda a que el nifio se desarrolle y
crezca fuerte y saludable.

2. El inicio de otros alimentos a los 6 meses cumplidos de edad, ademas de la
leche materna, ayuda a que el nifio crezca bien.

3. Los alimentos que son lo suficientemente espesos como para quedarse
facilmente en la cuchara, brindan mas energia al nifio.

4. Los alimentos de origen animal son especialmente buenos para que los nifios
crezcan fuertes y vivaces.

5. Los guisantes, frijoles, lentejas, nueces y las semillas, son buenos para los

ninos.
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6. Las hojas de color verde oscuro y las frutas de color amarillo ayudan a que los
nifos tengan 0jos sanos y tengan menos infecciones.

7. Un nifio en crecimiento necesita 2-4 comidas al dia y, si tiene hambre, 1-2
meriendas: darle una variedad de alimentos.

8. Un nifio en crecimiento necesita alimentos en cantidades cada vez mayores.

9. Un niflo pequeio necesita aprender a comer: estimulelo y dele ayuda... con
mucha paciencia.

10. Promover que el nifio tome liquidos y coma durante la enfermedad y darle una
comida adicional después de la enfermedad, para que se recupere mas
rapidamente. (13)

20g) Nutribebé ®

El Nutribebé® es un alimento complementario, elaborado industrialmente, cuyo
objetivo es el de proporcionar al nifio o nifla de 6 a 24 meses de edad, un
alimento de gran calidad que complemente, por un lado, a la leche materna y, por
otro, a los alimentos complementarios que recibe el nifio o nifia en el hogar

Sin duda, los nifios y nifias, de 6 a 24 meses de edad, que viven en comunidades
de alta vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, serén los que se beneficiaran,
en mayor medida, del Nutribebé®.

La composicion del Nutribebé® es la mejor que existe en la actualidad y responde
a las necesidades nutricionales de los nifios pequefios. La informacion nutricional
del Nutribebé es presentada en el siguiente cuadro.

Informacién Nutricional

Cantidad por porcion (25 g)

Porciones por envase 30

Aporte en100 g

Aporte diario (50 g)

* % RDA nifos de6 a 11 meses

Calorias 440 Kcal 220 Kcal 24%

Proteina 12 g 6 g 43%

Grasa Total 12969 17%

Grasa polisaturada9g4 g

Grasatrans0gO0g

Colesterol 10 mg 5 mg
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Carbohidratos totales 73 g 37 g 26%
Fibra dietética 0.9 g 0.5g

Vitamina A 500 pg RE 250 pug RE 50%
Vitamina C 140 mg 70 mg 140%
Hierro 22 mg 11 mg 100%

Vitamina D 2 ug 1 ug 20%

Vitamina E 10 mg 5 mg 100%
Tiamina 0.36 mg 0.18 mg 60%
Riboflavina 0.36 mg 0.18 mg 45%
Niacina 6.6 mg 3.3 mg 83%

Vitamina B6 0.44 mg 0.22 mg 73%
Acido Félico 83 ug 41.5 pg 52%
Vitamina B12 0.5 ug 0.25 ug 50%
Biotina 2.9 ug 1.45 ug 24%
Acidopantoténico 0.7 mg 0.35 mg 19%
Calcio 200 mg 100 mg 37%

Fosforo 200 mg 100 mg 36%

Magnesio 80 mg 40 mg 53%

Manganeso 1.2 mg 0.6 mg 100%

Yodo 180 ug 90 ug 69%

Zinc 10 mg 5 mg 167%

Cobre 800 ug 400 ug 200%

Selenio 20 pg 10 ug 50%

* RDA (Recommended Dietary allowances

Valor indicado corresponde a la Al (Adequatelntake)

Los valores que aparecen en la columna se refieren a equivalentes dietéticos de Folato
(EDF)1 ug de EDF = 1 pg de folato proveniente de alimentos = 0.5 pg de acido félico
consumido con el estdmago vacio = 0,6 ug de acido félico ingerido junto con las comi-
das.

La racion diaria de Nutribebé® es de 50 gramos, dividida en dos porciones de 25
gramos, cada porcién debe ser preparada con 50 mililitros de aguda fria o tibia
previamente hervida. Las porciones deben tener la consistencia de papilla y deben

ser administradas al nifio o nifia a media mafiana y a media tarde (‘entrecomidas’) (14).
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CAPITULO Il = METODOLOGIA

1. DISENO METODOLOGICO

A. Disefo
El disefio es cuantitativo, porque se describiran y cuantificaran practicas alimentarias y

caracteristicas.

B. Tipo

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal , por que
pretende cuantificar, observar y describir tipos de practicas alimentarias que influyen en
estado nutricional de nifios essejasde 6 a 23 meses de edad, tal y como ocurren natu-

ralmente sin controlar ni manipular sus variables y mientras se sucedan en el tiempo.

C. Poblacion

La poblacién objeto de estudio son la totalidad de nifios y niflasde 6 a 23 meses de
edad de la comunidad esseja de Eyiyoquivo (Pie de Montafa) a quienes se realizara la
encuesta a personas clave (madres), universo representado por el total de 20 menores

de 6 a 23 meses.

D. Variables
1. Variable independiente
a. Factores nutricionales
» Edad
> Peso- talla
Talla-edad

b. Factores culturales
» ldioma
» Etnia
» Costumbres

> Tradiciones
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> Habitos

2. Variable dependiente

a. Practicas alimentarias tradicionales

E.Criterios de inclusion.
1. Nifios de 6 a 23 meses de edad de la comunidad de Eyiyoquivo
2. Alimentos tradicionales de la comunidad de Eyiyoquivo

3.Madres de nifios de 6 a 23 meses de edad.
G. Criterios de exclusion

1. Alimentos no tradicionales

2. Madres de otras comunidades

3. Nifios menores de 6 a 23 meses de otras comunidades
H. Instrumentos de recoleccidon de la informacion
Las encuestas, que mediante un cuestionario que contiene un listado de preguntas re-
lacionados con los aspectos que deseamos investigar de las practicas alimentarias que
tradicionalmente usan e influyen en crecimiento y desarrollo de los nifios de 6 a 23 me-

ses de edad que se realizaran a las madres.

Se utilizo para medicién de desarrollo la ficha de registro de medicién de talla/edad y la

escala de Nelson Ortiz impreso en el Carnet Infantil

S7



2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS ESPECIFI-

INSTRUMENTOS DE

VARIABLES DIMENSIONES RECOLECCION DE DA-
Cos TOS
Qué tipo de Pescado
a_Ilmentos tradi- Yu,ca ENCUESTA
cionales del lu- Platano
gar consumen Arroz, otros
- A que otro tipo | Enlatados
ldr?)nﬁlég;:(;es de alimentos Fideo
ﬁutﬂcionales que no son tra- | AzGcar ENCUESTA
) dicionales tiene | Papa
de alimentos 2CCESO0 Otros
tradicionales Como acceden Compra
a los alimentos Trueque ENCUESTA
gue no son del Ninguno
lugar
Inicio de ali-
mentacion Antes 6 meses ENCUESTA
complementaria Después de 6
meses
Determinar
cuales son Tipo de alimen- pescado
los alimentos to y disposicién yuca
tumbres ali- arroz
lugar que terna ENCUESTA
con mayor
frecuencia Cantidad 6meses
son utilizados 3.6 cucharas
en la alimen-
tacion de ni- 7-12 meses:
nos y ninas 7-11 cucharas ENCUESTA
de 6-23 me-
Ses 1-2 afios: 12-
15cucharas
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Frecuencia al ENCUESTA
dia 1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
4 veces al dia
5 veces al dia
Preferencia en Sl
cantidad de NO
alimentos que Quien tiene ENCUESTA
se sirve a la mas preferen-
familia cia
Quien se ocupa Se alimenta so-
de alimentar al lo ENCUESTA
nifo Madre, padre,
otros
No asisti6
Primaria
Grado de esco- Secundaria
laridad de la Técnica
madre Universidad
Poca importan-
cia
Importancia de Relativa impor- ENCUESTA

la alimentacion
de los nifios en
la comunidad

tancia
Importante
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Padre

Madre
Abuelo
Que miembro Hermano/a
de la familia
dispone de re-
cursos econo-
micos para la
alimentacion
Como conside- Muy bajito
ra a su niio Normal
respecto a su Grande ENCUESTA
talla/edad
Carbohidratos
Alimentos que Proteinas
Establecer el le dio a su ni- Vitaminas y ENCUESTA
estado nutri- flo/a el dia de minerales
cional en ni- ayer Energia
fios/as de 6- Lactancia ma-
23 meses, de terna
la comunidad
de Eyiyoqui- . )
Vo en San Carnet infantil ENCUESTA
Buenaventura Que haccipara
que su nino Escala Desa-
aprenda mas o rrollo de Nel-
sea mas inteli- son Ortiz de
gente Carnet Infantil
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CAPITULO IV - RESULTADOS

RESULTADOS: DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES DE NINOS/AS DE 6-23
MESES DE COMUNIDAD DE EYIYOQUIVO

GRAFICA No 1
Alimentos que consume su nifio/a con mayor frecuencia en forma rutinaria (exis-

te mas de unarespuesta) en comunidad Eyiyoquivo San Buenaventura gestién
2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012.

Por el cuadro se deduce que todos consumen proteinas, carbohidratos y vitaminas
(100%) . Siendo los mas consumidos: pescado,platano, arroz, fideo , citricos.



GRAFICA No 2

El niflo/a actualmente sigue recibiendo lactancia materna, en la comunidad de
Eyiyoquivo San Buenaventura gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012.

Por el grafico se puede indicar que la mitad de los nifios encuestados recibe lactancia
materna hasta los 2 afios (50%), cifra que denota la poca importancia que le dan a la
lactancia materna.



GRAFICA No. 3

Edad en la que el nifio/a ha iniciado su alimentacion
Complementaria, en la comunidad de Eyiyoquivo, San Buenaventura Gestion
2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012.

Por el cuadro se deduce que las madres le iniciaron la alimentacion complementaria
después de los 6 meses en un 60% y antes de los 6 meses en un 40%, .



GRAFICA No 4

Ha iniciado la alimentacion complementaria antes de los 6 meses de edad, en la
comunidad de Eyiyoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

Del inicio de alimentacién antes de los 6 meses las causas son por desconocer la
practica de alimentacién complementaria en 75%, porque la madre trabaja en 12,5% y
por enfermedad en 12,5%.

Haciendo un analisis se nota que 8 nifios tendran trastornos en la alimentacion como
ser sindrome de malaabsorbcion, alergias, diarreas que incidiran en el crecimiento y
posterior desarrollo del nifio/a.



GRAFICA No 5

Tipo de alimentos tiene a disposicidon o se producen en el lugar, en la comunidad
de Eyiyoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

En el grafico se ve que todos los alimentos que consumen los nifios se tienen a dispo-
sicién o se producen en el lugar (100%), motivo por el cual hay un factor cultural de no
alimentarlos regularmente por la prioridad que le dan a los que trabajan en la familia.



GRAFICA No 6

Veces que come su nifio/a en el dia, en la comunidad de Eyiyoquivo, San Buena-
ventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

Por el cuadro se deduce que un 50% de los nifios consume alimentos 3 veces al dia,
déficit que influye en el crecimiento y desarrollo que segun las normas del AIEPI deber-
ian minimamente ser de 5 veces al dia.



GRAFICA No 7

Existe preferencia en la cantidad de alimento que se les sirve a los miembros de
la familia al momento de compartir los alimentos, en la comunidad de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

En un 70% (14 nifios) no existe preferencia en la cantidad de alimentos y 30% ( 6 ni-
flos) sele dio prioridad a otros componentes de la familia.



GRAFICA No 8

Si larespuesta es Sl ¢Quién tiene mas preferencia?, en la comunidad de Eyiyo-
guivo, San Buenaventura, Gestién 2012
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Se le dio prioridad a su padre(5) y nieta (1). Parametro que influira en la cantidad ade-
cuada de alimentos que deberia darse a esos nifios.



GRAFICA No 9

Quien se ocupa de alimentar al nifio/a, en la comunidad de Eyiyoquivo, San Bue-
naventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

Llama la atencién que el 20% de los nifios (4) se alimente solo sin respaldo materno por
factores econdmicos y de trabajo que obliga a los nifios a buscar alimentos por cuenta
propia y solamente 60% (12) por la madre.



GRAFICA No 10

Cuantos nifios/as de 6-23 meses tiene su familia, en la comunidad de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

Se puede analizar que de los 20 nifios encuestados 9 (45%) tengan un familiar menor
de 6 a 23 meses y 1 (5%) dos menores en su familia, factor que incidird en la cantidad y
frecuencia de disposicién de la alimentacién que se proporcionara a cada uno de la
familia especialmente en los nifios de 6 a 23 meses.



GRAFICA No 11

Qué cantidad de comida recibe su nifio/a cuando se alimenta,
en la comunidad de Eyiyoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, LaPaz, Julio 2012

Por el cuadro se analiza que un 60% de los nifios (12) recibe alimentacion solo 3-6 cu-
charas al dia , un 35% de los nifios (7) recibe de 7-11 cucharas. Se puede deducir que
con la poca racion de comida proporcionada a los nifios de la familia influird en el cre-
cimiento y desarrollo de los mismos.



GRAFICA No 12

Cuéanto gasta mensualmente en la compra de alimentos para la familia, en la co-
munidad de Eyiyoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, LaPaz, Julio 2012

En este grafico se puede interpretar que la familia no dispone de los recursos necesa-
rios, solo en 40% de ellos cuentan entre 51-100Bs para poder dar una alimentacion
adecuada. Factor que influird en el balance nutricional de los nifios de la familia.



GRAFICA No 13

Qué tipo de alimentos cultivan en el lugar tradicionalmente, en la comunidad de
Eyiyoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

En el grafico se observa que todas las familias ( 20) tienen acceso a alimentos que se
cultivan tradicionalmente en el lugar (100%), incluso otros como el maiz en un 50% son
accesibles a las familias con nifios entre 6 — 23 meses.



GRAFICA No 14

Tiene acceso a otro tipo de alimentos que no se cultivan en el lugar, en la comu-
nidad de Eyiyoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

Se pudo constatar en la encuesta que se tiene acceso a otros alimentos que no se
cultivan en el lugar en todas las familias encuestadas, por la accesibilidad de la zona
gue se encuentra casi en la zona periurbana y cerca de mercados locales donde
pueden adquirir los alimentos.



GRAFICA No 15

A que otro tipo de alimentos tiene acceso, en la comunidad de Eyiyoquivo, San
Buenaventura, Gestién 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, LaPaz, Julio 2012

Se puede decir que todas las familias tienen acceso a otros alimentos que no se culti-
van en la zona, siendo los de mayor porcentaje de adquisicion el fideo y azlcar que
suman un 28%; cabe remarcar que de los enlatados que ocupa el tercer puesto (45%)
compran atun y sardina, siendo Eyiyoquivo zona dedicada a la pesca para su subsis-
tencia.



GRAFICA No 16

Como accede a los alimentos que no se cultivan o producen en el lugar, en la
comunidad de Eyiyoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Se puede constatar que la compra es el principal acceso que se tiene de alimentos
(80%), cabe recalcar que el trueque (20%) sigue siendo fuente de intercambio de ali-
mentos en esa comunidad, costumbres que aun se mantienen en la comunidad de Eyi-
yoquivo, desde sus origenes al ser ndbmadas el principal fuente de alimentos era por in-
termedio del trueque y que posteriormente al asentarse y cambiar al sedentarismo dis-
minuye este intercambio de alimentos y se accede mas por la compra..



GRAFICA No 17

Qué grado de escolaridad tiene la madre, en la comunidad de Eyiyoquivo, San
Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

En el cuadro se visualiza que el 80% de las madres no tienen grado de escolaridad, so-
lo un 15% asistié a primaria, dato que puede influir en el conocimiento de manejar y
manipular adecuadamente los alimentos, la concentracion, frecuencia y cantidad que se
debe dar a los nifios de la familia.



GRAFICA No 18

Qué miembro de la familia dispone de recursos econdmicos para la alimentacion,
en la comunidad de Eyiyoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

Se puede discernir la dependencia del padre(patriarcado) que en un 95% dan sustento
a la familia, en la adquisicion de los alimentos que daran alimento a los nifios de la fa-
milia.



GRAFICA No 19

Qué importancia tiene la alimentacion de los nifios en tu comunidad, en la comu-
nidad de Eyiyoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

En el cuadro se puede deducir la poca importancia que le dan a la alimentacion de los
nifios en su comunidad (50%),siendo la prioridad la alimentacion del padre de familia ,
factor que generara un aumento en el grado de desnutricion que presentaran a poste-
riori los nifios esa familia.



GRAFICA No 20

Como considera a su nifio/a con respecto a la talla/edad, en la comunidad de Eyi-
yoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

La creencia de la talla para la edad que tiene las madres de los nifios encuestados
permite indicar que la mayoria piensan que tienen talla normal considerando la tabla de
talla/edad realizada a los mencionados nifios que indica lo contrario.

Como se observa en tabla antropométrica( anexos) de los 20 nifios encuestados 13 tie-
nen talla baja (65%), valor alto en correspondencia a nivel nacional que es del 33% a
nivel de area rural indigena.

Esta creencia nos permite discernir, porque la mayoria de los indigenas essejjas tiene
talla baja y piensan que de acuerdo a la estatura que tienen el nifio esta dentro del ran-
go normal.



GRAFICA No 21

Qué alimentos le dio a su nifio/a el dia de ayer, en la comunidad de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

Por el cuadro se deduce que la alimentacion de los nifios de eyiyoquivo son en un 54%
en base a carbohidratos, la mayoria recibe alimentos 3 veces al dia el valor nutricional
es inadecuado para el crecimiento y desarrollo de los nifios ( 5 veces segun normas de
AIEPI_Nut), aumentando la posibilidad que desarrollen desnutricion aguda y crénica.



GRAFICA No 22

Qué hace usted para que su nifio/a aprenda mas, sea mas inteligente y hable me-
jor, en lacomunidad de Eyiyoquivo, San Buenaventura, Gestion 2012
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Fuente: Elaboracién propia. Encuesta a madres de Eyiyoquivo,
San Buenaventura, La Paz, Julio 2012

La ensefianza de los nifios en su desarrollo es infimo, como se ve en la encuesta 13
madres (65%) o no le ayudan o No saben o Responden. Motivo por el cual los nifios no
logran un desarrollo adecuado, por factores culturales y sociales, el desconocimiento de
la importancia del valor de la ensefianza de estas que a la larga influiran en su correcto
desarrollo. Datos que se pueden observar en sus carnets infantiles.



GRAFICA No 23

RESULTADOS DE TABULACION DE CONTROL PESO Y TALLA EYIYOQUIVO, SAN

BUENAVENTURA, GESTION 2012

EDAD SEXO ANTROPOME- CLASIFICACION
TRIA
6-23 ME- M F PESO TALLA TIPODE DESNUTRI- TALLA TALLA
SES CION NOR- BAJA
MAL
A M G/S
6 meses 6,400gr | 62cm X
la 9m 8,400gr | 89cm X
8 meses X 5,100gr | 62cm | X X
la/m X 8000gr | 79cm X
lafio X 7000gr | 69cm X
1211m X 10000gr | 70cm X
6 meses X 5500gr |59cm | X X
7 meses X 5500gr |62cm | X X
6 meses X 5200gr |63cm | X X
1211m X 10000gr | 77cm X
12 2m X 5100gr |66cm | X X
12 5m 9000gr | 74cm X X
121m X 5100gr | 67cm X X
9 meses 6000gr | 63cm | X X
11lmeses X 8000gr | 68cm X
12 10m X 12000gr | 80cm X
7 meses 6000gr | 64cm X
125m 10000gr | 70cm X
6 meses X 5500gr | 60cm X
12 2m 9700gr | 78cm X

En el cuadro de valoracién antropométrica de control de peso y talla se pudo constatar en la
relacion P/T : en DNT Aguda se encontraron 6 nifios(30%), DNT severa o grave 2 nifios (10%)
de total de nifios encuestados, y la relacion T/E nos da 13 nifios (65%) que tiene talla baja pa-
ra la edad factor que denota un incremento de la DNT crénica que en el area rural segun el
ENDSA 2008 es de 33 % pero en esta etnia es elevada.
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GRAFICA No 24

TABLA DE DESARROLLO PSICOSOCIAL DEL NINO ( CARNET INFANTIL )
ESCALA DE NELSON ORTIZ, DE LA COMUNIDAD DE EYIYOQUIVO SAN BUENAVEN-
TURA GESTION 2012

DE 4 A 6 MESES Total: 4 nifios Porcentaje
Sostiene la cabeza sentado 4 nifos 100%
Agarra objetos voluntariamente 2 nifios 50%
Pronuncia 4 o mas sonidos diferentes 2 ninos 50%
Acepta y agarra juguetes 4nifios 100%
DE 7 A9 MESES Total: 4 nifios

Se sienta solo sin ayuda 2 50%
Agarra un objeto con los dedos 2 50%
Pronuncia una palabra 2 50%
Imita los aplausos 3 75%
DE 10 A 12 MESES Total: 2 nifios

Gatea 2 100%
Busca objetos escondidos 2 100%
Niega con la cabeza 1 50%
Toma la taza solo 1 50%
DE 13 A 18 MESES Total: 6 nifios

Camina solo 3 50%
Pasa hojas de un libro 5 83%
Combina dos palabras 5 83%
Sefala dos partes de su cuerpo 3 50%
DE 19 A 24 MESES Total: 4 nifios

Patea la pelota 4 100%
Hace garabatos 2 50%
Nombra cinco objetos 2 50%
Controla en el dia su orina 2 50%

En la tabla de desarrollo se pudo constatar que existe una ausencia casi total de desarrollo
psicosocial (67%) de los nifios evaluados en sus diferentes etapas de edad hasta los dos
afos, factor dado por la falta de conocimiento de parte de las madres sobre la importancia de
esta actividad en sus nifios.

84




CAPITULO V — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES:

Existe en la comunidad alimentos que se cultivan tradicionalmente para los re-
guerimientos basicos como se proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales en el
100% de los nifio/as para que pueda haber una nutricion adecuada de los nifios/as de
6 a 23 meses, y el acceso a otro tipo de alimentos que no existen en la zona que es ac-
cesible por la cercania al area urbana permiten tener casi la totalidad de nutrientes ne-
cesarios, el problema es la falta de conocimiento de toda la comunidad en general, es-
pecialmente la madre en la forma de preparacion de los alimentos como ser el pesca-
do, yuca, carne, platano maiz, arroz, citricos que existen en la comunidad y fideo, azu-
car, enlatados, papa que lo adquieren. Esta falta de conocimiento se constata porque
un 80% de las madres de la comunidad de Eyiyoquivo no tuvieron un nivel educativo
que les permitiera discernir y combinar los alimentos basicos como son los carbohidra-
tos, proteinas, minerales y vitaminas, energia siendo su ingesta solo del 50% de los ni-
Aos de 6 a 23 meses, incluso la lactancia materna lego solo al 50%.“La mayoria de los
nifios deberian recibir leche materna por lo menos hasta el afio de edad, y si es posible,
durante mas tiempo”(19)

Cabe hacer notar que los alimentos que producen o pescan lo venden en las fe-
rias dominicales de Rurrenabaque , San Buenaventura y adquieren los mismos produc-
tos enlatados, perdiendo de esa manera el valor nutricional de un alimento fresco con
uno que es procesado, tendencia que va creciendo por la invasién de alimentos a que
tiene acceso el EsseEjay la alienacién que se ha ido incrustando dentro de su cultura

afectando las maneras tradicionales que tenian de alimentar a sus nifios

También se nota la poca importancia que les dan a los nifios en la prioridad de
darle sus alimentos (50%), costumbres enraizadas por la familia dando prioridad al pa-
dre por ser el que trae el alimento a la casa (83%).

Otro dato relevante es el inicio temprano de alimentacion complementaria (40%),
siendo la causa principal de este inicio el desconocimiento (75%), con los riesgos que

conllevan el iniciar en forma temprana antes del 6 mes la alimentacion complementaria.
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“Al contrario de lo que suele creerse, elmenor crecimiento no siempre es el resul-
tadode la inseguridad alimentaria: muchos nifiosprovenientes de familias que no son
pobrespresentan retrasos en el crecimiento debido ala alimentacion, a la atencion in-

apropiada delsector salud y a las malas condiciones de saneamiento.

En un documento reciente delBanco Mundial se explicitan las razones por lacua-
les, aun en hogares con seguridadalimentaria, persista lamalnutricion. Entre varios se
destaca la falta deconsejeria adecuada en nutricion en los serviciosde salud para las
embarazadas y familiascon nifios pequefos. Durante el embarazo y lalactancia se je-
rarquiza la baja cantidad decalorias que ingieren las embarazadas; la faltade tratamien-
to de algunas infecciones; elpoco tiempo de descanso y de cuidado de simismas. Res-
pecto a los nifilos mas pequefios,como razones para la persistencia de la malanutricién
se destaca que a los menores de 6meses se les ofrecen otros alimentos, diferentesde
la leche materna, aun cuando esta,como lactancia exclusiva, constituye la mejorfuente
de nutrientes y la mejor protecciéncontra infecciones y enfermedades cronicadel adulto.
Cuando se comienza a dar decomer a los nifios, durante los dos primerosafos se des-
tacan como problemas el bajocontenido energético de las comidas, el desconocimien-
tode las familias acerca de comoalimentarlos durante o después de los episodiosde di-

arrea o fiebre y la falta de higiene einocuidad de los alimentos”(21)

En cuanto a la frecuencia del uso de alimentos que se da a los nifios/as se nota
el desconocimiento de la forma y cantidad que se debe dar alimento (60%) 3 a 6 cucha-
ras) a los nifios/as, con la costumbre de solo darlo de la comida que se da en la familia
(50%) de 3 veces al dia (desayuno, almuerzo y cena), siendo los alimentos nativos mas
utilizados para la alimentacion del nifio/a de 6 a 23 meses el pescado, arroz, carne de

monte, platano, yuca y citricos, solos o en combinacion.

Siendo la recomendacién del programa de nutricion de AIEPI-nut de darle 5 ve-
ces al dia y en proporcion de acuerdo al mes de edad desde los 6 meses que es de 3-
6 cucharas hasta los 23 meses que es de 15 cucharas, recomendacion que la comuni-

dad de Eyiyoquivo no lo cumple por desconocimiento de su manejo.
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También cabe sefialar que un buen porcentaje de nifios carece de una persona
que les dé el alimento (20%), que en su cultura lo toman como una prueba de suficien-
cia, dejando al nifio a su libre albedrio en cuanto a la cantidad de alimento que deberia

recibir.

En la tabulacién de datos antropométricos se observo un elevado porcentaje de
Talla Baja en la comunidad de Eyiyoquivo en 13 (65%) de los 20 nifios de 6 a 23 me-
ses a cuyas madres se ha encuestado en comparacion a nivel nacional en area rural
(40%),cifra alarmante que influir4 en el desarrollo de los mencionados nifios y posterior

desempeiio.

La percepcion que tiene la madre de considerar a su hijo con respecto a ta-
lla/edad normal o grande (80%), no coincide con la relacion de Talla/edad realizada en
la encuesta donde se observa alto porcentaje de talla baja, posiblemente porque la ma-

yoria de las personas adultas dentro de su etnia tienen estatura baja.

Dentro del desarrollo psicosocial con la escala de Nelson Ortiz que se maneja en
el Carnet Infantil se constato que en promedio el 67% de los nifios evaluados tienen
deficiencias en su desarrollo en sus diferentes etapas de edad hasta los 2 afios; desa-
rrollo, que en la encuesta revela que el 65% no saben o no ayudan al correcto desarro-
llo de sus nifios, también por desconocimiento y apatia de qué tipo de actividades de-

ben realizar para mejorar el desarrollo psicosocial.

Todas estas deficiencias que se observan se deben a una mala alimentacion,

deficiente en cantidad y calidad que a la larga afecta el desarrollo del nifio/a.

Por consecuencia la alimentacion insuficiente y prolongada lleva a un aumento
de desnutriciébn aguda y mas que todo crénica, parametro que se encuentra dentro del
Programa Desnutricion 0. Siendo la Meta de los Objetivos del Milenio erradicar la des-
nutricion cronica para el 2015 a 0 (19)

El bienestar nutricional de una poblacion constituye tanto un resultado como un
indicador del desarrollo nacional. La consecucion de los objetivos nacionalesdepende
de él.(17)
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2. RECOMENDACIONES

1.- Realizar campafias educativas sobre el aprovechamiento de los alimentos tipicos
del lugar y la forma de prepararlos mediante un/a nutricionista que hable en lo posible
su lengua(eseeja), para que se comprenda mejor por parte de las madres los conoci-
mientos y habilidades, indicando los beneficios de los mismos para evitar consumo de
alimentos enlatados o transgénicos que puedan dafiar aunmas la salud de la comuni-
dad.

2.- Incentivar la frecuencia en cuanto a la cantidad de alimentos por dia, incorporando
suplementos nutricionales mediante gestiones como ser el Nutribebe, Pumplinut, chis-
pitas nutricionales, Sulfato de Zinc que se encuentran dentro el programa de SUMI y
Desnutricion 0 y que lamentablemente no disponemos en el servicio por la ingobernabi-

lidad municipal.

3.- Proyectar parcelas comunales o individuales con capacitacion técnica del municipio
UONG amigas para mejorar la calidad del alimento tradicional que tienen e incorporar

nuevas que puedan solucionar la desnutricién en la comunidad.
4.- Organizar un Estructura Social que involucre a las madres y la comunidad en con-
junto para que se pueda ensefar las fases del desarrollo psicosocial y como poder rea-

lizarlo, respetando sus usos y costumbres.

5.- Realizar gestion ante el SEDES para implementar una Unidad de Nutricion Integral

en San Buenaventura, priorizando la comunidad de Eyiyoquivo.
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CAPITULO VI - PROPUESTA DE INTERVENCION

“PRACTICAS ALIMENTARIAS TRADICIONALES QUE INFLUYEN EN EL CRECI-

MIENTO Y DESARROLLO DE NINOS DE 6 A 23
MESES DE LA COMUNIDAD DE EYIYOQUIVO,
SAN BUENAVENTURA, GESTION 2012”

I.- Resumen Ejecutivo

Después de presentar este proyecto de intervencion, se habra disminuido el grado
de desnutricion en la etnia Esejja con la participacion del Gobierno Municipal de San
Buenaventura, ONG como la Cooperacion de Corea.

Con este plan de intervencion se implementara una UNI que coadyuve en progra-
mas de educacion y nutricion con aprovechamiento de alimentos del lugar y la ma-
nera de su uso.

Al presentar este proyecto se propone conformar estructura Organizacional que in-
volucre a la familia y comunidad para que tengan conocimiento de la forma de ali-
mentar a los nifios de 6 a 23 meses en su lengua materna y respetando sus usos y
costumbres.

Con todas las actividades realizadas se logro disminuir en un 90% el grado de des-
nutricion cronica en la etnia Esejja en el municipio de San Buenaventura.

Planteamiento del problema

En la investigacion realizada en San Buenaventura se ha visto que:

“PRACTICAS ALIMENTARIAS TRADICIONALES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DE NINOS DE 6 A 23 MESES DE LA COMUNIDAD DE EYIYOQUIVO,

SAN BUENAVENTURA, GESTION 2012”

El mal uso de los de alimentos nativos del lugar por falta de conocimientos de prepara-
cion de alimentos y balance de nutrientes por parte de la comunidad de Eyiyoquivo, por

Su

caracteristica de haber sido Némada pero que con el transcurso de los afios se

vuelven sedentarios, aumenta los factores de desnutricion.

lll.- Soporte tedrico

La implementacion y mejoramiento de alimentos agricolas del lugar pueden influir en
el mejoramiento del grado nutricional en el lugar.

S e realizo trabajos de investigacion relacionadas por los internos de medicina el
afno 2009

En La ciudad de La Paz se han implementado UNI (Unidad de nutricion Integral)
por fases siendo priorizados 52 municipios en la primera fase y 144 en la segunda
fase.
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IV.- Justificacion

e EI disminuir el grado de desnutricion en la etnia Esseeja aumentara la posibilidad
de mejorar su medio de subsistencia economico y familiar.

e Fortalecera manejo de alimentos tradicionales, mejorando su calidad de vida.

e Por no ser un municipio priorizado para la implementacion de una UNI, se pretende
justificar la incorporacién del mismo con el trabajo de investigacion realizada en esa
comunidad (Eyiyoquivo).

V.-Objetivos del Proyecto
V.1. Objetivo general de Intervencion:

Mejorar las practicas alimentarias tradicionales de la etnia Eseja en nifios/as de 6 a 23
meses en la poblacion de San Buenaventura afio 2012.

Se ha adecuado la alimentacién con productos del lugar para disminuir grado de desnu-
tricion.

V.2. Objetivos especificos:

- Incorporar una UNI en el Municipio de San Buenaventura

VI.- Metodologia

Se realizo un arbol de problemas y de soluciones, ademas de hacer un marco légico
con el objetivo de tener una guia que nos oriente a realizar las actividades tendientes a
disminuir el grado de desnutricion en la etnia Esejja en la poblacién de san Buenaven-
tura.

VIl.- Analisis de factibilidad

Se tendria la participacion de involucrados como el gobierno municipal, ONG como la
Cooperacion de Corea, ya que se estan priorizando el tratar de disminuir el grado de
desnutricion en etnias que nunca recibieron apoyo, cumpliendo ademas uno de los ob-
jetivos del milenio e implementar la interculturalidad en nuestro municipio.

A fin de cumplir estas metas en nuestro municipio para mejorar la salud de San Buena-
ventura, ahi el interés de las diferentes instituciones tanto del gobierno municipal como
ONG para ayudar las etnias afectadas e incorporarlos al sistema de salud.
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VIIl.-Analisis de Viabilidad

Como politica del actual gobierno el de priorizar salud y educacion, al tener un presu-
puesto asignado para tales problemas de salud es viable realizarlos.

El realizar politicas de capacitacion para manejo agricola de las tierras de las etnias por
parte del municipio con apoyo de ONG es viable realizarlo con poco presupuesto.

Realizar gestiones a nivel superior con cooperacion de la Dra. Ana Maria Aguilar quien
estuvo en el Comité Técnico del Consejo de Alimentacion y Nutricion (CONAN)

IX.- Cronograma

Se dividen en una fases divididos en 8 pasos en un trimestre ( Noviembre - Enero).
Realizado el cronograma en una matriz de Gant. Ver Anexo

X.- Presupuesto

El presupuesto alcanza el costo de 39700 Bs.. separados por pasos . véase en anexos.
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XII' ANEXOS:
FASES

Fase 1.- Gestidn ante el SEDES para implementacion de UNI en San Buenaventura
CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Fase Actividad Noviembre Diciembre Enero
1(2/3(4|1(2|3|4|1|2 3| 4

1 | Se harecopila-
do informacién
sobre tasasde | X
desnutricion en
comunidad eyi-
yogquivo

1 | Se harevisado
y analizado la
informacion re- X
copilada por un
equipo multidis-
ciplinario

1 | Se haelabora-
do una Pro-
puesta para la X
implementacion
de una UNI

1 | Se ha gestiona-
do

Los ambientes X
de la UNI

1 | Gestionado im-
plementacién X | X
de personal pa-
rala UNI

1 | Se ha presen-
tado y aprobado
la propuesta en X
SEDES y Muni-
cipio

1 | Se haimple-
mentado la pro-
puesta de UNI X
en San Buena-
ventura

1 Se ha realizado
el seguimiento y
evaluacion co- X| X | X| X
rrespondiente a
la propuesta
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PRESUPUESTO

FASES

TAREA

FECHA

COSTO Bs

Se ha recopilado in-
formacion sobre tasas
de desnutricién en
comunidad eyiyoquivo

1 -7 de Noviembre

100

Se harevisado y ana-
lizado la informacién
recopilada por un
equipo multidisciplina-
rio

8 — 15 de Noviembre

100

Se ha elaborado una
Propuesta para la im-
plementacion de una
UNI

16— 21 de Noviembre

1000

Se ha gestionado
Los ambientes de la
UNI

22 — 30 de noviembre

7000

Gestionado implemen-
tacion de personal
para la UNI

1 — 15 de Diciembre

25000

Se ha presentado y
aprobado la propuesta
en SEDES y Municipio

20 Diciembre

1000

Se ha implementado
la propuesta de UNI
en San Buenaventura

30 diciembre

500

Se ha realizado el se-
guimiento y evalua-
cion correspondiente
a la propuesta

1 - 30 de Enero

5000

TOTAL

39700

Financiadores: Fase 1. Gobierno Municipal de San Buenaventuray SEDES La Paz
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MARCO LOGICO

Objetivo global ( Finalidad)
El resultado del proyecto contribuird a Mejorar las Practicas Alimentarias Tradicionales en los
nifos/as de 6 a 23 meses de la comunidad de Eyiyoquivo san Buenaventura gestién 2012

Problema | Producto | Productos | Indicador Medio de | Fecha Res- Supuesto
especifi- | final es- interme- de logro verifica- de Veri- | pon-
co - cau- | pecifico dios objetiva- cion del ficacion | sable
sa mente veri- | indicador |dello-
ficable gro
Practicas | Se ha lo- Se hareco- | Documen- Inventario |7 de Dr. No se sa-
alimenta- | gradoim- | pilado in- tos recopi- de la do- noviem- | Rosa- | be donde
rias tradi- | plementar | formacion lados en el | cumenta- | bre les se puede
cionales una UNI sobre tasas | lapso de un | cion reco- recabar
qgue influ- | en San de desnutri- | mes pilada esta infor-
yen en el | Buenaven- | cion en co- macion
crecimien- | tura munidad
to y desa- eyiyoquivo
rrollo de Seh . 5
nifios de 6 e ha revi- _100/o de_ !a Resun:l(_an 14 Qe Dr. Respon-
223 me- sado y ana- |nform_aC|on de analisis | noviem- | Rosa- | sables no
<es de la !lzado Ia_, re,copllada bre les presentes
comuni- mformamon Iglda y ana-
dad de recopllada_ lizada en un
Eyiyoquivo por un equi- | mes
San Bue- po multidis-
ciplinario
naventura
Gestion Se haela- | Propuesta | Documen- |21 de Dr. Falta apo-
2012 borado una | elaborada to elabora- | noviem- | Rosa- | yo logistico
Propuesta en 30 dias | do, impre- | bre les
para la im- SO
plementa-
cion de una
UNI
Se ha ges- | Ambiente Acta de 30 no- Go- Ingober-
tionado implemen- entrega de | viembre | bierno | nabilidad
Los ambien- | tado ambiente a Muni- | Municipal
tes de la la UNI cipal No se tie-
UNI San ne ambien-
Bue- tes ade-
naven- | cuados
tura
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Gestionado | 5 profesio- ITEM del 15 di-
implemen- | nales con- | SEDES ciembre
tacion de tratados
personal
para la UNI
Se ha pre- Reunion Resolucién | 20 de SE- Imposili-
sentado y con SEDES | del SEDES | diciem- | DES dad por
aprobado la |y Municipio | autorizan- | bre Dr. falta de
propuesta dando do el fun- Rosa- | acceso
en SEDES y | aprobacion | cionamien- les
Municipio to de una

UNI
Se ha im- Capacita- Activida- 30 di- SE- Dificulta-
plementado | cién sobre des infor- | ciembre | DES des en
la propuesta | manejo in- madas Dr. idioma na-
de UNI en tegral de Rosa- | tivo para
San Buena- | nutricion les su imple-
ventura mentacion
Se hareali- | Encuestas Informe de | 30 de SE- No asis-
zado el se- | aplicadasy |resultado |enero DES tencia de
guimientoy | evaluacion | de proceso | 2013 Dr. los inte-
evaluacion | del proceso Rosa- | grantes de
correspon- les la UNI
diente a la
propuesta

ARBOL DE PROBLEMAS

Aumento fac-
tores que
disminuyen
estado nutri-
cional

Ausencia del uso
de micronutrientes
del SUMI en las et-
nias estudiadas

Falta de manejo
agricola de tie-
rras de las et-

nias estudiadas
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Aumento de
diarreas y pa-
rasitosis que
influyen en
estado de nu-
tricion en las

etnias.




“PRACTICAS ALIMENTARIAS
TRADICIONALES QUE INFLU-
YEN EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE NINOS DE 6
A 23 MESES DE LA COMUNI-
DAD DE EYIYOQUIVO,

SAN BUENAVENTURA, GESTION
2012

Falta conscien-
cia de consumo

de alimentos
nativos del Ilu-
gar.

micronutrientes

cion.

Falta de insumos y

del SUMI, por des-
embolso ineficaz y
su implementa-

Falta de politi-
ca Municipal,
para priorizar
el manejo agri-
cola en las et-
nias.

Falta de servi-
cios basicos:
Agua Potable vy
Alcantarillado

ARBOL DE SOLUCIONES

Mejoramiento
del manegjo
de alimentos
del lugar con
talleres edu-
cativos

Se gestiona el
desembolso de
Micronutrientes,
Nutribebe, Chispi-
tas nutricionales
por parte del Gob.
Municipal.

Se gestiona ca-
pacitaciéon de
manejo agricola
con Tec. Fores-
tal del Munici-

pio

Se gestiona im-
plementacion de
aguay alcantari-
[lado insertando-
lo en el POA mu-
nicipal
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“PRACTICAS ALIMENTARIAS
TRADICIONALES QUE INFLU-
YEN EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE NINOS DE 6
A 23 MESES DE LA COMUNI-
DAD DE EYIYOQUIVO,

SAN BUENAVENTURA, GESTION

2012

Aumento facto-
res que dismi-
nuyen estado
nutricional

Ausencia del uso
de micronutrientes
del SUMI en las
etnias estudiadas

Falta de manejo
agricola de tie-
rras de las et-
nias estudiadas

Aumento de
diarreas y para-
sitosis que in-
fluyen en esta-
do de nutricion
en las etnias.
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CAPITULO VIII - ANEXOS

FIGURA 1

Dulces, Aceite, Mantequilla

y grasas (pequeiia cantidad)

Calcio, Vitamina D
) Vitamina B-12

Leche, Yogurt y Queso
i a 3 porciones)

Carne, Pollo, Huevos,
Frutos secos

\[2 a J porciones)

Verduras
{3 a 3 porciones)

Fruta
(2 a4 porciones)

Pan y L
Cereales o]

' i . \ Arroz y pasta
4

/@@@@@@@@\

Agua

S T <




LTAD DE MEDICINA ENFERMERIANUTRICIONY  TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO
ESPECIALIDAD EN INTERCULTURALIDAD Y SALUD

ICAS ALIMENTARIAS TRADICIONALES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y DE-

/"'t} RROLLO DE LOS NINOS DE 6-23 MESES EN LA COMUNIDAD DE EYIYOQUIVO

ENCUESTA

A MADRES DE NINOS MAYORES DE 6 MESES A MENORES DE 2 ANOS

EDAD DEL NINOJA ......euiiiieiieee e e ettt e s e e e et e e e e e e e e r e e e e e e e nnnn e

1.- ¢Quétipo de alimentos consume su nifio/a con mayor frecuencia en forma rutina-
ria? (existe mas de unarespuesta)

A.- Proteinas:

(
(

) Pescado

) Pollo

() Carne de res

() Ninguno

B.- Carbohidratos:

(

C.- Vegetales:

(
(

) Yuca
) Platano
) Arroz
) Fideo
) Papa

) Otros

) Lechuga

) Repollo
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) Tomate
) Cebolla
) Pergjil

) Acelga

D.- Vitaminas y minerales:

(

2.-

3.-

(
(

4.-

(
(
(

) Naranja
) Lima
) Toronja

) Otros

¢, Su nifio/a actualmente continua recibiendo lactancia materna?

¢, Desde qué edad su nifio/a hainiciado la alimentacién complementaria?

) Antes de los 6 meses (continua a la pregunta 4)
) A partir de los 6 meses

¢Por qué hainiciado la alimentacion complementaria antes de los 6 meses de edad?
) Por que la madre realiza trabajos fuera de la casa

) Por desconocer la practica de la alimentacion complementaria

) Otro motivo. Especificar.............cooooiiiiiiii I

5.- ¢Quétipo de alimentos tiene a disposicion o se producen en el lugar? (Existe mas
de unarespuesta)

(
(

6.-

(
(
(
(

)Yuca ( )platano ( )pescado ( )carne ( )arroz ( ) Pollo
) Otros

¢ Cuantas veces come su nifio/a en el dia?
) Menos de 1 vez al dia

) 2 veces al dia

) 3 veces al dia

) 4 veces al dia
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() 5veces al dia
() Mas de 5 veces al dia

7.- ¢, Existe preferencia en la cantidad de alimento que se le sirve a los miembros de la
familia al momento de compartir los alimentos?( Si respuesta es No saltar a la pregunta
9)

8.- Silarespuestaes si ¢ quién tiene mas preferencia?
( ) Padre

() Madre

() Hermanos/as mayores

() Hermanos/as menores

()

9.- ¢ Quien se ocupa de alimentar al niflo/a?
() Se alimenta el solo

( ) Padre

()

( ) Hermano/a

() Otros Familiares

10.- ¢ Cuantos nifios/as de 6-23 meses tiene en su familia?
Respuesta: .........

11.- ;Qué cantidad de comidarecibe su nifio/a cuando se alimenta?
() 1 cuchara en cada comida

() 3-6 cucharas en cada comida

() 7-11 cucharas en cada comida

( )12 - 15 cucharas en cada comida

() Mas de 15 cucharas en cada comida

12.- ¢ Cuanto gasta mensualmente en la compra de alimentos para la familia?
Colocar rango de cifras

) No gasta en alimentos

) 1 a 50 Bolivianos

) 51 a 100 Bolivianos

) 101 a 200 Bolivianos

) 201 y mas Bolivianos

NN AN AN N

13-¢Qué tipo de alimentos cultivan en el lugar tradicionalmente? (Existe mas de una
respuesta)

() Platano
() VYuca
() Arroz
() Citricos
() Otros
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14.- ¢ Tiene acceso a otro tipo de alimentos que no se cultivan en el lugar?(Si respuesta
es No saltar a la pregunta 16)

( )Si

( )No

15.- Si larespuesta es Si ¢a qué otro tipo de alimentos tienen acceso? (existe mas de
una respuesta)

() Enlatados

( ) Fideo

() Azacar

() Papa

() Otros

16.- ¢Como accede a los alimentos que no se cultivan o producen en el lugar?
( ) Compra () Ninguno

() Trueque o intercambio de alimentos

17:- ¢Qué grado de escolaridad tiene la madre?

() No asistio a la escuela

() Primaria

() Secundaria

() Técnica

() Universidad

18.- ¢ Que miembro de la familia dispone de recursos econdémicos para la alimentacion?
(Puede haber mas de unarespuesta)

( ) Padre

() Madre

() Abuelo

( ) Hermano/a
() Otros

19.- ¢Que importancia tiene la alimentacién de los nifios en tu comunidad?
() Ninguno

() Poca importancia

() Relativa importancia

() Importante

20.- ¢,Como considera a su nifio/a con respecto a la talla/edad?

() Muy bajito

() Normal

( ) Grande

21.- ¢ Que alimentos le dio al nifio/a el dia de ayer?

Alimentos desayuno almuerzo Cena

Carbohidratos

proteinas

Vit. y minerales

Energia

Leche materna
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22.- ¢ Que hace usted para que su nifio/a aprenda mas, sea inteligente y hable mejor?
) A jugar

) A compartir juegos con otros nifios
) A jugar con animales/ plantas

) A reconocer colores

) A reconocer objetos

) Areconocer formas

) A armar figuras

) A sostener la cabezal cara

) A sentarse

) A sostenerse de pie

) A gatear/ caminar

) Le canta

) Le cuenta/lee cuentos

) Pronunciando palabras

) Otro

) No le ayuda

) NS/NR

NN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN NN
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TABULACION DE CONTROL PESO Y TALLA EYIYOQUIVO

EDAD SEXO ANTROPOME- CLASIFICACION
TRIA
6-23 MESES | M F PESO | TALLA TIPODE DESNUTRI- TALLA TALLA
CION NOR- BAJA
MAL
A M GIS
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TABLA DE DESARROLLO PSICOSOCIAL DEL NINO (CARNETINFANTIL)
ESCALA DE NELSON ORTIZ

DE 4 A 6 MESES Total: nifos Porcentaje

Sostiene la cabeza sentado

Agarra objetos voluntariamente

Pronuncia 4 o més sonidos diferentes

Acepta y agarra juguetes

DE 7 A9 MESES Total: nifios

Se sienta solo sin ayuda

Agarra un objeto con los dedos

Pronuncia una palabra

Imita los aplausos

DE 10 A 12 MESES Total: nifios

Gatea

Busca objetos escondidos

Niega con la cabeza

Toma la taza solo

DE 13 A 18 MESES Total: nifios

Camina solo

Pasa hojas de un libro

Combina dos palabras

Sefala dos partes de su cuerpo

DE 19 A 24 MESES Total: nifios

Patea la pelota

Hace garabatos

Nombra cinco objetos

Controla en el dia su orina
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MATRIZ DE MARCO LOGICO -1

OBJETIVO GLOBAL
(FINALIDAD)

El resultado del proyecto contribuird a disminuir el nivel de desnutricidn mejo-
rando las practicas de alimentacién con productos del lugar

PROPOSITO ESPECIFI-

CO DEL PROYECTO

Elaborar censo de niinos con desnutricion
Implementar UNI en San Buenaventura

Capacitacion de manejo agricola y educacion a madres

PROBLEMA PRINCIPAL:

PRODUCTO FINAL ESPERADO

Practicas alimentarias tradicionales que in-

fluyen en el crecimiento y desarrollo en nifios

de 6 a 23 meses de la comunidad de eyiyo-
quivo gestion 2012

normal

Ninos de 6- 23 meses con desarrollo psicomotor
adecuado para la edad y estado nutricional

Problema Producto
Especifico Final
(causa) Especifico

Productos
Intermedios

Indicador
De logro
Objetivamen-
te verificable

Medio de
Verificacion
del indicador

Fecha de
verificacion
del logro

Responsable

Supuesto







