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INTRODUCCION

febido a la accibn conjunta de factores como los genéticos, educativos
y medio ambientales, la infancia de Barranguilla est& muy afectada por
riesgos que amenazan el crecimiento fisico y el desarrollo psico-so
cial. Por tal raz6n; los indicadcres de desnutricién infantil son alta
mante sensibles a las variaciones en los niveles y condiciones concre

tas de vida.

tas condiciones de subdesarrollo y la de desicualdades que caracteri
zan &reas importantes de Coplombia y de Barranguilla en particular; im
plican no sélo el volumen y el aumento acelerado de la poblaci6n infan
til; sino la carencia en el acceso a los servicios de educacibn, salud
y bienestar social, ademids de las deficiencias en las fuentes de em
pleo y de ingreso. Fs asi, como en cierto modo la salud de un pueblo

es un producto intersectorial muy dependiente del dezarrollo global.

La responsabilidad en cuanto a la salud y nutricién de los nifios corres
paonde a todos en particular a la familia, a la comunidad locel y a2l Es
tado. A éste le toca fijer politicas integrales proporcionales a esta
responsabilidad. Esto es muy imperioso en Colombia de maodo general, y

en Barranguilla en forma particular, donde la salud y la desnutricidn




infantil se caracteriza por la alta prevalencia de los danos reduci

bles,

La calidad de vida depende de un continuo intercambio y de una constan
te interrelacidn entre los seres humanos y su ambiente gue pueden ser
considerados como un verdadero "metabolismo social®. En é1l no cuentan
s6lo los componsntes fisicos, sino también los de orden psicoldgico y

social,

La existencia de enfermedades nutricionales con alta prevaliencia en
Colombia y en especial en la Costa Atléntica, refleja el estado de de

sarrollo social y econdmico de estas ciudades o regién del pais.

Por ello la evolucidén de la situacidén nutricional, medida por los prin
cipales danos o enfermedades presentes tiene alta correlacién con los

indicadores socic-econdmicos, muchas veces mayor que agquella existente
con indicadores directos del estado de salud de la poblacién o con los

programas de intisrvencidén nutricional directa.

La desnutricidn es un problema cultural, econdmico y médico. Un proble
ma cultural porque hay toda una serie de costumires, prohibiciones y re
sabios alimenticios. . Un problema econdmico porque frente a la inestabi
lidad econdmica de la poblacidén, los ingresos son sumamente limitados,
especialmente si no hay un Estado preocupado por una politica humanis
tica de salario y de empleo. E; un problema médico, porque en si la

desnutricién se vuelve un padecimiento, da lugar a una serie de enfer




medades afines, adem@s de que ayuda a la aparicién y mantenimiento de

todas las enfermedades,

El aspecto nutricional, es un problema de salud piiblica; psro es un
problema tan especifico e importante gue es necesario atenderlo espe
cialmente, aunque administrativamente, puede ser tratado a través de
los mismos centros de salud; pero en el cual debe destacarse como uno
de los programas mis urgentes. En este problema, por otra parte es
en donde vemos lz inaperancia de enfoques verticales de salud piblica
y de nutricidn, puesto gque de nada valen los consejos, las recomenda
ciones, si la gente no le d& importancia; carece de medios econdmicos

o no ve la cuestién nuiricional importante para la salud,

Aunque el problema afecta a la praoblacién de todas las edades, se agu
diza y objetiviza mé&s en los nifios. Hay toda una gran variedad de en
fermedades que afectan a éstos y lo gque es peor, hay muchas pérdidas

de talentos y de valores, pues la desnutricién afecta el desarrollo del
cerebro. , La desnutricién también incide en la pobiacién adulta, por
gue el rendimiento de é&sta en la vida del trabajo y en la actividad per

sonal, es menor,

El Trabajador Social debe realizar un trabajo en coordinacién con los

profesionales: médico, nutricionista, enfermera, pscicélogo, etc., los
lideres de la comunidad y con otras personas en la formacién, organiza
cién, planificacién y evaluacién de programas, proyectos y actividades

gue redunden en beneficio de la nifez desnutrida gque asiste a las insti
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tuciones de salud de la ciudad de Barranguilla, con el propdsito de

elevar el potencial alimenticio de estas personas guienes en su gran
mayoria pertenecen a la clase menos favorecida de nuestra sociedad ba

rranquillera.

E1l Trabajador Social es muy consciente de que un nino desnutrido es u
na persona que no puede tener un crecimiento normal, no puede estudiar
adecuadamente, debido a que no asimila las ensenanzas transmitidas,es
un nino gue no tiene deseos de jugar, correr, hablar, etc. porque su

organismo no esté& nutriéndose como es correcto, por lo tanto su compor

tante y reacciones son diferentes a los demis nifios sanos.

El tema que se ha escogido para rnuestra investigacién es importante de
estudiar, analizar y evaluar por cuanto la desnutricién infantil es un
mal social, por el hecho de que mnumerosos grupos de nuestros semejan
tes han fallado en una de nuestras potencialidades G&sicas: 1la de la
socializacibn auténtica y humana. GSi se acepta gue las porbabilidades
de supervivencia aumentan a medida que los seres se ajustan entre si y
con su ambiente; hay que reconocer gue eso no se logra satisfactoria
mente en la desnutricién primeria e interpretar el padecimiento como
determinado b#&sicamente por actitudes defectuosas., Si sociedad es coo
peracifn, si es interaccién entre grupos e individuos, en el caso de

los desnutridos esa solidaridad no existe.

A nadie escapa el hecho de gque la nutricién de los seres humanos esté

determinada por la accidn de cierios factores intrinsecos y extrinsecos




cuya dindmica es necesario conocer a fin de promover, orientar, edu
car, mejorar o sostener la correcta alimentacién de las colectivida
des; tampoco pasa desapercibido para el Trabajador Social de que la
Besnutricién es un problema mundial no:-resuelto, situacién a la que
contribuyen numerosas circunstancias; pero traténdose de nifios el fe
némeno es adn mis complicado porque en ellos la nutricién lleva impli
citos los rquerimientos de crecimiento y desarrollo y porgque la satis
faccién de sus necesidades est& supeditada a la autoridad o al autori

tarismo de los adiultos.

La accién del Trabajador Social ante esta problemdtica social seré a
nivel de coordinacidén de actividades gque vayan a beneficiar a los ni
nos afectados y aguellas instituciones de salud a las cuales les hace
falta una mejor y adecuada programacién para atender a los desnutridos
aue 2l11f se hellan hospitalizados recibiendo un tratamiento médico-nu

tritivo-social.

Se plantearon los siguientes objetivos.

E1l Objetivo Seneral consistid en:

- Estudiar los factores que influyen para que la poblacidn infantil
institucionalizada en el Hospital de Barrarnguilla y Francisco de
Paula Santander, se encuentre afectada por la desnutricién con el
fin de analizar las causas que la determinan desde la perspectiya

del Trabjador Social. LR
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Los Objetivos Especificos fueron:

@)}




- Sealizar un estudio comparativo de la poblacién infantil desnu
trida en observacién que se halla hospitalizada en estas entida
des de salud con el fin de conocer, describir y analizar el ni
vel socio-econdmico, ambiental y educativeo del grupo familiar

dentro del cual se desenvuelve este menor,

= Investigar en el Hospital de Barranguilla y Francisco de Paula
Santander (Hospital Infantil) a la poblacién infantil desnutrida
desde los O meses hasta los S afos de edad, con el propdsito de

conocer donde se dé con mayor frecuencia estz enfermedad.

- Estudiar las politicas socizles de salud y nutricidn de estas ins
tituciones, con el propdsito de conocer y analizar los programas
orientados a favorecer a los nifios desnutridos que alli asisten y

el guehacer del profesional de Tratajo Social dentro de ellas.
- Analizar los factores aque inciden en la Desnutricidén para plantear

alternativas de solucién a las instituciones estudiadas que favo

rezcan la poblacidn infantil que acude a dichos centros de salud.

La delimitacién del estudio quedd asi:

a) Delimitacién Espacial

La investigacidén se llevard a cabo en dos entidades de salud piiblica

gue atienden a menores de 5 afos desnutridos, éstas son el Hospital In




fantil Francisco de Paula Santander, el cual est& situado en la carre

ra 43 No. 60-29 en el Barrio Recreo, cuyos limites son:

Norte: Gar. 43 con el Barrio Boston

- Sur: Car. 41 con el Boulevar del Recreo

- Oeste: Calle 61 y la Clinica Santa lLucia "Grganos de los Senti
dos",

- Este: Con la calle 60.

Y la otra institucidn es el Hospital de Barranguilla, situado al sur
de la ciudad entre las calles 33 y 35 No. 33-139. ocupa una manzana,
los limites son:

- Norte: con la calle 30

- Sur: con el barrio San Poque

- Oeste: con el barrioc Monte y

- Este: con el centro.

Ambas instituciones estén situadas dentro del perimetro urbarmo de la

ciudad de Sarrsnquilla,

b) Delimitaciéin Temporal

Nuestra investigacién préctica o de campo se realizard dentro del peri
odo comprendido de Enero a Junio de 41.985 a través de la aplicacidn de
técnicas: observacidn, entrevistas informales , cuestionario.o encuesta,
revisidén documental, etc. en las intituciones que atienden nifos desou
tridos menores de 5 afios de edad tales como los que se han tomado {100

como muestra) y gue son objeto de nuestro estudio en las entidades ya




mencionadas. La informacidn se ampliaré tomando datos estadisticos
sobre la poblacién desnutrida gque ha sido hospitalizada en estas ins
tituciones entre los anos 1.980 a 1.985, a fin de poder consccer y ana

lizar estos datos entre ambas entidades.

Pera la Unidad de Observacién el equipo investigador de .Trabajo So

cial se dedic6 a observar las reacciones y comportamientos de la pobla
cién infantil desnutrida que se halla hospitalizada y cuya edad oscila
entre los O meses a 5 afios de edad, a fin de que la investigacidén sea

objetiva y veréaz,

Las hipdtesis formuladas guedaron asi.

La HipStesis General fué:

- Los factores culturales, socioldgicos, econdmicos y psicolégicos
negativos determinan la desnutricidn infantil e influyen para gue
la poblacifin institucionalizada en el tospital de Barranguilla y
Francisco de Paula Santander se encuentre afectada por esta enfer

medad.
Y las Hip&tesis Particulares fueron:

L]
-~ La mayor frecuencia de esta enfermedad se. g& en la poblacidn in
fantil desnutrida instituciona¥izada desde los 0 meses hasta los

5 arios de edad.

- £1 nivel socio-ecordmico, ambiental y educativo bajo del grupo Ta

8




- miliar dentro del cual se desenvuelve este menor afecta a la po
blacién infantil desnutrida gque se encuentra ubicada en estas en

tidades en estudio.

- | os programas orientados a favorecer a los ninos desnutridos de
Barranquilla y el guehacer del profesional del Trabajo $ocial den
tro de ellas servirén en la madida que las politicas y objetivos
de éstos tengan una mayor cobertura hacia esta poblacién enferma

y necesitada de sus servicios médico-nutritivos-sociales.

- La poblacién infantil enferma que asiste a estos centros de salud
plblica se beneficiarian adecuadamente si se analizaran los facto
res que inciden en ella, planteando alternativas de solucidn en ca
da una de las instituciones estudiadas de acuerdo a dichas necesi

dades,

El Disero Metodoldgico oque se siguid dentro del trabajo de investiga
cidn fué el que se considerd el mas adecuado para ©ste tema debido &
gue el método es el procedimiento planeado que sigue el investigador
para describir las formas de existencia de los procesas otjetivos del u
niverso para generalizar y profundizar los conocimientos asi adquiridos
para demostrarlos en su conexifn sistem&tica y para compmobarlos en el
experimento y en la explicacién técnica, como todo conocimiento, el mé
todo mismo es también un resultado de la investigacién producto de la

experiencia acumulada por el hombre en el desarrollo histdrico de 1la

actividad pré&ctica.




Fl método que se utilizé dentro del trabajo fué el Dialéctico, porgue
es un método realista y trata de captar y observar los hechos y los
fenSmenos. FEsto es lo gue se afirma al decir que la Dialéctica, es la
ley de la transformacién, del devenir de los procesos reales, es deéir,
tanto de los procesos naturales y sociales como los procesos de conoci

miento.

La Dialéctica como M&todo Cientifico commrende para Gortari, tres fa
ses que son indispensables entre si, pero que se pueden distinguir u

na de otra:

a) La primera fase, es la Indagatoria: de descubrimientos, de nuevos
precesos objetivos o de aspectos nuevos de los procesos ya conoci

dos.

b) La segunda fase es la Demostrativa: gue conecta racionalmente los
resultados adquiridos con la commrobacidn experimental de los mis

mos,

c) La tecera fase es la Expositiva: en la cual los resultados se per
feccionaron para ser llevados al plano tedrico de modo que pueden
servir de base a nuevas hiftesis a nuevas investigaciones y al pro

ceso continuado y eterno de erriquecimiento del conocimiento cien

tifico.

£l método dialéctico se ha formado porque es el instrumento investiga

10




tivo gue permitif explicar todos los factores que se ven en el escena
rio de los acontecimiéntos de una forma concatenada y ldgica para un
mayor entendimiento de lo politico, histérico y social de les fendme

nos en general.

Es asi como la Ley de la Dialéctica de la contradiccidn y lucha de con
trarios se encontrd manifestada en la confrontacién gue tiene la pobla
cidn infantil desnutrida que asiste al Hospital General y Francisco de
Paula Santander de la ciudad de Barrangquilla, contra las medidas infla
cionarias en el costo de los alimentos tomados por el Gobierno Nacio

nal.

También encontramos la de los cmbios cuantitativos o cualitativos en

la medida que este mroblema de la desnutricién infantil en Barranguilla,
se va increméntando cada vez con mayor auge en los menores de S anos ,
siendc este otra de las manifestaciones de un cconcreto real en lo poli
tico, histérico y social, el cual est& en proceso de acumulacién cada

vez mayor.

A la desnuiricidén infantil no se le tomd como un secior independiente
de la lucha de clases, sino gue se vinculan en la medida en gue ellos
son parte de la poblacifin que sufre y recibe el rigor de las medidas
alcistas, inseguridad, insuficiencia en los cenwos de atencidn médica,
estudios, inflacién, etc., en fin toda una serie de factores que inci
den en esta problemitica y que colocan al desnutrido en esagas o nulas

posibilidades de supervivencia, y si & todo esto se le suma el bajo sa

11




lario de su grupo familiar, no hay nada mds que agregar, ya gue el ct
mulo de factores a que los conlleva la desnutricién infantil y sus de
bidas consecuencias serén estudiados, analizados y evaluados por el

método escogido, es decir el Dialéctico.

El Proceso MetodolSgico utilizado dentro de éste aspecto fué para ex
plicar las fases dg cémo se recogié la informacién para dar una mayvor
claridad del tema, porque se considerd§ que el proceso metodolégico, es
el conjunto de pasos 0 Tases de un fendmeno y que es una accidn gue se
deserrnlla a través de una serie de etapas que guarda mutua relacién,

asi tenemos:

a) Primera Fase: FEsta fase implicé un proceso mediante el cual el
Trabajador Social se acercd y se situd en las instituciones de salud
como lo son el Hospital Barrangquilla y Francisco de Paula Santander, y
el Nifo Jesls en actitud cientifica del fendmeno en estudio. Esta ob
servacién directa hizo que el equipo investigador de Trabajo Socizl a
gudizara y pusiera en Jjuego sus facultades sensoriales para permitir
la percepcién de algunos fendmenos estructurales en un primer nivel de
conocimiento, es decir, vif y sintié lo que habia, se puso en contacto
con la realidad investigada y partid de lo observado. elabord conteni
dos derivados de esa realidad. En esta primera fase se obtuvo un cono
cimiento superficial de los fendémenos, de sus conexiones externas, etc,
ya que este cono;imiento es limitante y nos condiciondé a desformar 1la
realidad social a través de la observacidn de fendmenos y procesos gue

suponemos debieron darse pero que, sin embargo, son esteriotipos y mol




des gue no siempre estén presentes.

b) Segunda Fase: Informacién técnica: En ésta se recogif los cono
cimientos referentes a varios aspectos de la realidad teles como los
antecedentes, poblacifn beneficieria, edad, sexo, grado de desnutri
cién, factores causantes, etc., gque conllevan al menor a la desnutri
cibn infantil; a través de una encuesta que se aplicd tanto a los pro
fesionales encargados de atender al menor como a su familia, a fin de
obtener un conocimiento de esa realidad; guienes suministraron una in

formacibén mé&s completa de esa problemética.

&l Tercera Fase: Determinacién: En esta fase se sometié toda la in
formacidn recogida a un proceso de la elaboracién racional para poder
analizar la situacién problema, determinar con objetividad las causas
principales, las secundarias, las de urgente solucién, la causa inter
na, sus relaciones y proyecciones externas. Estas Tases nos ayudan a
plantear un nuevo enfoque una conexifn y una relacién dinémica con la
praxis social, gue facilitd el proceso de confrontacidn con la reali

dad y con la cual deben establecerse vinculos sociales de actividades

dialécticas.

Es asi como se 1llegS al conocimiento conceptual de todos nuestros cono
cimientos recogidos en las fases anteriores que se fueron acumulando
para seguir el camino tedrico que nos conducié a descubrir relaciones
internas a las leyes que mueven los fendmeros a las contradicciones que

se manifiestan es decir, se pudo determinar la realidad, la cual no es

13




otra cosa gue la unidad de lo fenoménico captado en la segunda fase.
Se conocib la realidad como un todo estructurado y dialéctico. Se a

nalizd tanto cuantitativa como cualitativamente esa realidad.

d] Duarta Fase: Alternativas de solucién: Después de haber recogi
do y. tabulado la informacidn sobre la poblacién infantil desnutrida y
sometida al proceso de la elaboracidén tedrica que nos permitid obtener
un conocimiento concreto real del fendmeno en estudio, se pas6 a la
cuarta fase, que no es otra cosa que la jerarquizacidén de los factores
gue inciden en este protlema con miras a la bisqueda de las alternati

vas de solucidén tanto mediatas como inmediatas.

TECNICAS

Dentro del trabajo se aplicaron una serie de técnicas que nos ayudaron

3 ~ . 3 d I
a recoger la informacién sobre el tema escogido, éstas son:

a) Observacién Directa:

Tomando en cuenta el proceso metodoldgico, podemos decir gue las técni
cas sociales fueron los recursos y medios que el equipo investigador
tom$ para la obtencién de los resultados, siendo asi la observacién di
recta la primera en utilizarse, la cual se llevd a cabo con el fin de
ir conociendo la estructura fisica y social de las instituciones que
fueron nuestro escenario dentro de las cuales se encontrd la poblacién
que fué objeto de 'estudio como 1o son los ninos desnutridos que se ha

llan hospitalizados dentro de las instituciones de salud: Hospital Ba
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rranquilla, Francisco de Paula Santander y el Hospital Nino Jes(s.

b) Entrevistas Informales:

Se realizaron a todos aquellos profesionales tales como: médico, nu
tricionista, enfermera, trabajadora social, etc., de las institucio
nes en estudio con el propdsito de obtener su colaboracisn en la Déten
cidn de datos que son de nuestro interés cientifico, tales como las fi

chas sociales, historias clinicas, las estructuras administrativas y

politicas de estas entidades,

c) Encuestas:

Esta fué aplicada por una parte a los familiares de los nifos desnutri
dos gque se hallan internos en el Hospital Barranquilla ,” Francisco de
Paula Santander y Hospital Nino Jes(s y por otra parte, a los profesio
nales gue tenian relacién directamente desde el punto de vista profe
sional quienes nos informaron sobre los datos relacionados con la en

fermedad de estos menores.

d) Revisién Documental:

Para complementar la parte teérica de esta investigacidn se hizo una
revisién del tema basé&ndonos en libros, folletos, conferencias , archi
vos, revistas, periddicos, etc., gque tenfian relacién con el mroblema
de la desnutricién infantil tanto en Colombia como en Barranquilla, en

los menores de 5 a’os de edad,

e) Fotografia:

Como una manera de ilustrar el tema gue se invesiigd, se tomaron una se

)
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rie de fotos a los nifios desnutridos de las diferentes instituciones
en estudio, teniendo en cuenta el grado como la clase de desnutricidn

gue ellos estén padeciendo en esos momentos.

Para una mayor implementaciéin del trabajo gue se investigd se hizo u
so de ciertos mecanismos como son:

- Codificacifn de los datos,

- Tabulacién de la informacién recogida,

- Presentacién de cuadros estadisticos,

- Interpretacién de los cuadros, andlisis y evaluacidn de la infor

macidn de los datos recogidos en las encuestas aplicadas.

Para dar una mayor claridad al trabsjo de grado, se explicar& la formag

como guedaron distribuidos los capitulos :

£l Capitulo 1: Fectores gue determinan el estadc de nuiricién y la Desnu
tricién; éste comprende le disponibilidad de los alimentos y los factores
gue inciden en el consumo de los alimentos tales como son los econdmicos,
culturales, psicoldgicos y sociales; el aprovechamiento, es decir la for
ma como se identifica a la desnutricidn infantil; la etiologiz de la des
nutricién como es: 1= desnutricién primaria, secundaria y mixtz, segin

el grado de intensidad: desnutricidn de primer grado o leve, de segundo
grado o moderada y la de tercer grado o avanzads; adem&s se incluye la
explicacién de la desnutricidn gue esté en el balance negativo como son
1~ desnutricifn protéico-caldrica, deficiencias de vitaminas hidrssolu

bles y liposolubles; al igual gue la velocidad de los fendmenos gue ata
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can como son la desnu’ricidén aguda, subaguda y la crénica; pzra lo cual
se presentan fotos tomadas directamente a la poblacién infantil desnutri
da gque fué objeto de nucestro estudio y que pzdecia cada un de estos dife
rentes aspectos de la desnuirricidn en las diferentes instituciones inves
tigadas, como son: Hospital San Francisco de Paula, Hospital General de

Sarranquilla y el Hospital Nifo Jssis .

F1 Capitulo 2: Situacibn Nutricional y alimentaria del nific en Colombia,
trata sobre las medidas adoptadas por parte del Gobierro Nacional ejecuta
das por las diferentes entidades que llevan a cabo estas programas de Nu
tricién Infantl, tales como son: E1 PINA, E1 PAN y el ICBF.; se incluye
la explizacidén de la anlicacidn de esta politica alimentaria y nutiricio
nal como son las medidas econdmicas ~ administrativas, educativas y legis

lztives p=ra la poblacién infantil .

£l Czoitulo 3: Factores gque inciden en la desnutricién infantil; dentro

de este capitulo se presentan los datos o resultedos srrojados por las
encuestas que se anlicd en las distintas instituciones que atienden nifos
con desnutricidn especificamente del sector oficial de la salud, como fué
el Hospital San Francisco, Hospital General de Sarranguilla y el Hospital
Nirfo JesGs ., Esta informacidn se presenta analizada clara y concretamente
en cada una de las tablas que aparecen en el trabzjo de grado en forma oh
Jetive, concisa y explicita con unz concepcién dialéctica dentro del con

texto social de nuestro pais , ya oue ellos se encueniran inmersos dentro

de é1 .

1 Capitulo 4: Intervenci6n del Trabajacdor Social en la desnutiricién Infan




til; se hace una exposicibén de la participacidn del Trabajador Social
en el proceso de solucién de l= problemiAtica en cuestién: prevencién,
promocional y el tratamiento o rehabilitacién  del desnutrido, se in
clitye ademés la participacién de este profesional en los diferentes me
dios dentro del cual se desenvuelve el menor desnutrido: msdio escolar

y el social .

Para finalizar se presentan las conclusiones gue se estractan de la mis
ma investigacibn y que nos dib pautas para la reslizacidn del mismo,con
el prop6sito de dar un aporte a este tema, al igual que la bibliografia

oue nos sirvid de base y guia para su presentacidn .

-
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1. FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO DE NUTRICION Y LA

DESNUTRICION

El ser humano depende para llenar sus funciones de nutricidn, de 1=z
enercgia quimica almacenada en los alimentos que obtienen del ambiente

gue los rcdea .

La nutricifn de los seres humanos estéd determinada por la accifn sinér
gica de factores instrinsecos y extrinsecos cuya dinimica es necesaria
conocer a Tin de promover,mejorar o sostener la correcta alimentacibn
de las colsctividades; tampoco pasa desapercibido que la desnutricidn
es un problema mundial no resuelto, situacin a la gue contribuyen nu

merosas causas .

Cuando se trata de nifos, el fendmszno es aln mis complicado porgue en |
ellos la nutricién lleva implicitos los reguerimientos de crecimiento
y de desarrollo y porque la satifaccién de sus necesidades est& supe

ditada a la autoridad de los adultos .

1.1. DISPONIBILIDAD DE LOS ALIMENTOS

La disponibilidad del alimento es el resultado d2 @roduccidn, importa




tacidn, exportacién y mzrme ., En las pequefas colectivicades y en las

familias marginadas, estos factores tienen otra dindmica en su accibn .

En el medio rural, las facilidades de transporte, las posibilidades de
almacenamiento tienen gran influencia y son determinantes de rasgos cul
turales peculisres. En todas las culturas la alimentacién tipica, de

pende de la disponibilidac del alimento .

Esta disponibilidad de los alimentos se refiere a la posibilidad u o-
portunidad gue tienen las familias de conseguir o tener a su alcance

ios alimentos gue son indispznsables para mantenerse saludables. Esto
implica, gue los alimentos que se producen en el campc, los gue se ven
den en 1lz ciudad y los que se traen de otros paisss, deben ser suficien
tes para que la poblacién disponga de ellos durante todas lass &pocas del
ano; asi mismo seria necesario disponer de buenas vias de comunicacién
y adecuados sistemas de almacenamiento de los productos alimenticios ,
puesto gue es necesario hacer intercambios de ellos ya gue otras regio

nes no produceri toda clase de alimentos .

Adem&s, se requiere cue el campesino y demés personas que se dedican a
las labores agropecuarias cuentan con 1los recursos y apoyo necesario pa
ra producir permanentemente los alimentos que useréd no sélo su familia

sino también el resto de poblacifn gque se beneficia de su produccifn .

1.1.1 Produccién

La sroduccibén agropecuaria estd condicionada por las caracteristicas pro
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pias fisicas de las regiones; pero es evidente que la accién del hombre,
modificando el ambiente fisico que lo rodea, es otro factor muy importan
te en la produccifn de alimentos y gue mientras mayor es su progreso téc

nico, el hombre depende menos de la naturaleza .

Los que hsbitan en comunidades rurales logran un resultado de nutricién
considerablemente més satisfactorio que aguellos que se confinan en las

grandes metrépolis .

Por otra parte, a pesar de los 3iIndices de mortalidad infantil, y pre-
escolar gue caracterizan a los paises técnicamente desarrollados, el in
cremento de poblacibn es muy acentuado graciss a su slevada natalidad,
de modo gque si se establece una comparacién entre la produccién actual
de alimento con lo gue deberia consumirse para lograr un satisfactorio

estado de nutricidn, se agreciard claramente su déficit.

1.1.2 Transparte

En todos los paises en los gue prevalece la desnutricibn, la comunica
ciones resultan insuficientes para dar oportunidad a una distribucidn

equitativa del alimento disponible .

a
{

RAMOS GALVAN, Rafael. La Denutricién en el nifio: Concepto y ensayo de

sistematizacién, México, 1958. p. 5 .
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Hay muchos factores gue impiden el transporte adecuado:

- Distribucibén demogré&ftica;

- orografia de tales regiones;

= las lluvias torrenciales gue arrasan puentes y caminos y originan

inundaciones, y

- la inversién relativamente escasa en vehiculos .

Por lo tanto las pequefas poblaciones esté&n préicticamente limitadas a

su precaria y mon&tona produccién local .

AL 408 Almacenamient

Los alimentos se pueden clasificer en perecederos y no perecederos, de
acuerdo a la rapidez con gue entran en descomposicibén a causa de su al

to contenido de agua y por otres caracteristicas guimicas .

Los perecederos, como la leche, la carme y las frutas, deben ser obte

nidos en las mejares condiciones sanitarias y conservarse deshidratados

0 congelados .

Los no perecederos, generalmente del reino vegetzal pueden almscenarse Bn
silos, los cuales se grotegen de la accibén de la humedad y del calor, a-
si mismo como del ataque de los roedores y otras plagas .

1.2 CONSUMO

Las necesidades bésicas sufren el impacto cde 1= cultura desde el momentsc
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mismo cue el hombre nace y la respussta a las tensiones fisiol6gicas
tiene pronto un alto contenido cultural; asi aparecen las necesidades
derivadas. ©Surgen otras nuevas; las adauiridas, gue son de tipo indi
vidual, personal, y en cuya satisfaccifn se encuetra un motivo de e-

guilibrio emocional .

Por lo tanto, el hecho de gue un individuo consuma determinada dieta
no constituye un acto caprichoso o0 que se deriva exclusivamanie de la
disponibilidad d=1 alimento, sino que es el resultado de una serie de
factores sociales, culturales, econdmicos y psicolbgicos estrechamente

relacionados entre si .

En este factor juega un papel decisivo las condiciones econdmicas de
las familias, originada por los ajos ingresos o la cerencia de traba
jo permanente, lo cual limita la capacidad adguisitiva; lo gue influye
en la mala utilizacién de los recursos econfmicos destinados para 1la
alimentacién, gue en muchas ocasiones se convierten en productos de va
lor nutricional pobre, inciden tam5ién los patrones culturales, como
son los tablies, patrones y hébitos alimentarios gue se transmiten de ge
neracién en generacidn; la influenciz de los me=diocs de comunicacifin, la
escasa informacibén sobre las propiedades nutricionales de los alimentos,
los métodos de conservacibn, cuidados en la preparacién y el suministro
de los alimentos en relacién con las necesidades nutricionales de sus

miembros .

TwiCre il Factores socizales




Los individuos tienen que comportarse en el seno de una sociedad, de
manera que puedan funcionar en el sentido que lasociedad reguiere,es
decir,han de encontrar placer en obrar como lo requiere la sociedad,

y asi, por diferentes y variados mecanismos el miembro de una socie-
dad llega a actuar,pensar y sentir, no porque decida en cada caso, de
manera consciente, si ha de seguir o mo la norma social, sino porque
la sociedad moldea y canaliza la energia humana, es decir, forma el ca
racter de sus miembros a fin de que esa sociedad pueda seguir funcio-
nando, Lo gue se llama carécter socizl, es asi el nlcleo de la estruc
tura de carécter compartido par los individuos de una misma cultura o
scciedad, a diferencia del car&cter individual, gue es propio a cada
uno de los individuos pertenecientss a la misma cultura. En las comu
nidades en donde prevalece la desnutricidn eso no se cumple correcta-—
mente; +todo conduce a inseguridad y angustia que tendr& que reflejar
se de necesidad, en la actitud que se asumz frente a los alimentos vy

en el consumo de los mismos .

1.2.2 Factores culturales

£l hombre vive simult&neamente en varias dimensiones: s2 mueve en el es
pacio, en donde al ambiente natwural, ejerce sobre €1 una influencia que
nunca termina; existe en el tiempo 1o que provee de un pzsado histérico
y de tradiciones, asi como la de un sentido futuro; de modo que a dife-

rencia de otras sociedades, la humana se ha cUlturizacdo .

Hay factores gue son colectivos y surgen como expresién de la cultura;
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como consecuericia y como causa, todo ello influye en ia dieta personal

y el colectiva; porgue el alimento tiene, desde el momento mismo en gue
el hombre nace, un alto valor como instrumento de socializacién. Asi,en
la misma forma en que la disponibilidad del alimento condiciona la die
ta de un pueblo, la herencia de costumbres y el modo de vivir determinan

el comsumo del alimento .

Nada raro es que los habitantes de los paises técnicamente poco desarro
1llados proyecien su inevitable soledad, sobre el (nico y precario instru
mento de socializacidn con que aln cuentan: el alimento y que lo consu
ma2n de acuerdo con el valor que al culturizar sus necesidades, le hayan

cado ,

1.2.3 Fectores econdmicos

Un aspecto de interés es el de la distribucién del presupuesto familiar,
cuando éste es suficientemente holgado, una distribucidn defectuosa no
afecta bédsicamente al estado de nutricién, pero cuzndo es limitado o ape
nas suficiente, cuzlquier error en la distribucibn repesrcutiréd en la sa

lud de los comporentes de la familia .

A primera vista pareceria que el ingreso personal seria el principal de
terminante del consumc del alimento., Pero se ha tratado de demostrar gu=
eso no es cierto y que la mayoria de la poblacién tiene un estado de nu

tricifn que obedece a factores diferentes del ingreso pércapita.

No puede negarse que existen grupos de individuos de tan exiclia capacidad
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econbémica, que ella determina la nesesidad,-un estado muy desfavorable
de nutricibn; esto sin embargo, es la excepecién y adn cabe discutir
si tan bajo ingreso eronfmico no obedece a actitudes personales, a in
capacidades fisicas o a influencias excepcionales del ambiente, que de
ban ser consideradas como una verdacdera causa del mal estado de nutri-

cian .

La distribucién del presupuesto queda supsditada a la escala de valores
del individuo y no depende directamente de sus necesidades b&sicas; si
no de las necesidades derivadas por factores socio-cultwurales, o bien a

lzs adguiridas por razones emocionales, Por loc tanto causas o factores

biligad

[

de la colectividad y otros de indole personal, bloguszn lz pos

de una uiilizacibdn correcta del presupuesio familiar .

En ocasiones, la precaria economia familiar origina fenémenos sociales
muy peculiares. En aguellos grupos familiares de escasos recursos eco
némicos la mayor parte de los gastos obligados y permanentes, como el
arriendo de la vivienda, el vestido, gastos de iransporte, s=lud, etc.
consumen gran parte del presupuesto y si a ello se agrega la porcién

del mismo por los compromisos previos; lo que resta se utiliza para la
comgra de los alimentos, quedando descubiertos cos aspectos de aparicibn
ewentual qus destruyen tan precario equilibrio: ellos son los gastos de
enfermedad y muerte, y las diversiones. En esas esiructuras socio-econ8
micas este (ltimo aspecto constituye un v&lvula de escape a la angustia
gue representa el diario vivir, y gue a veces se convierte en h&bitos vi

ciosos tales com el alcoholismo, drogadiccidn, prostitucidn, etc,
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Tgusl a los Tactores anteriores conviene citar la escasa informacidn
sobre el manejo adecuado del gasto destinado a los alimentos, sobre
el eguilibrio de una dieta correcta y sobre procedimientos culinarios
: . 2

gue no destruyen 1los nutrientes . Se observa por lo tanto gue los
factores econémicos revisten una gran importancia en el determinismo
del problema en cuestifn, Esta afirmacidén resulta muy clara cuendo
se hace en relacién a la economia de una nacién o de una colectividad
més ¢ menos numerosa o cuando, con &nimo de planificar 1z mevencién
de 1z desnutricibn, se le toma como base para el planeamisnto de una

politica nacional de alimentacidn .
1.2.4 Factores psicolégicos

La no satisfaccién de una necesidad bésica origina una respuesta emocio
nal gue pasa por tres fases : tle protesta, de desesperacifn y de nega
cidn. Cuando ésta situacidn perdura produce neurosis; esto explica gue
sea en la infancia puesto gue esa &poca de laz vida, s cuandc se suele

sufrir las privaciones més acentuadas .

Aplicando esos conceptos al tema en cuestidn, resulta claro que los fac
tores socio-cultwales que se han enumerado y cuya accién ha sido ances

tral tengan influencia decisiva en la personalidad de les aduitos quie-

= RAMOS GALVAN, Safael. E1 papel fundamental de la Trabajadora Social

en el problema naciénal de la alimentacién. iéxico, 1973. p. 13 .
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nas por siempre han visto distorsionada su conducta a causa de la perma

mente frustracidn de sus nscesidades .

El hombre durante los primeros anos de vida pasa por un prolongado pe-
riodo de dependencia en el gue esté totalmente supeditado a la conducta
de los adultos, Si ésta es neurftica, el nifio verd frsutrada la satis-
faccibn de sus necesidades y de su crecimiento y desarrollo serdn muy
defectuosos y en esa forma hay que interpretar que tanto las actitudes
y los conceptos de esas personas son los gue asumen el privilegio de de

terminar lo gue el nifio ha de comer,y cdmo y cuindo ha de hacerlo .

Cuardo la din&mica de su vida los conduce a un estado de nctable insegu
ridad; ésta se traduwce en la forma en que manejan los alimentos; el mie
do de los mismos no es sino una expresifn mds de dicha inseguridad que

podria tomarse como la etapa de la desesperacidn o de negacifin y gue re

sulta de la frustracidn final y colectiva .

1.3 APROVECHAMIENTO

No cabe duda de gue un saneamiento inadecuado es la razdn principal de
las enfermedades infecciosas y parasitarias y como segundo estd 1z des
nutricién, E1 circulo vicioso que se establece entire ambas condiciones
esté originado por la sinergia que existe entre inseguridad y el temor
al alimento., Por lo tanto, puede asegurarse gue aln el aprovechamiento
de los alimentos se ve modificado por las actitudes del hombre, gue se

derivan de la dinfmica socio - cultural .
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E1 aprovechamiento del alimento gueda supeditado al momento metab8lico,:
normal o patoldgico, por el que pasa. Se trata de un problema gue pue
de situarse a nivel celular, pero que no deja de estar sujeto a la die

ta consumida.

La dieta gue caracteriza a los grupos desnutridos resulta menos lesiva
para la mayor parte de los adultos que para los nifos, pués, las protei
nas dz alto valor biolSgico tienen menor prioridacd en los acdultos que en
los nifios. A menos de gue las familias que sdlo tienen acceso a una die
ta limitade hagan una distribucién muy inteligente de las proteinas dis
ponibles destinando para los nifos un mayor porcentaje de las de alto va
lor bioldgico y utilizando en la dieta del adulto una maycr proporciGn
de las vegetales, existir& uma razdn m&s para aque los Tendmemas de desnu
tricidn sean mis acentuadas entre los nifos gue en los adultos y lo mis

mo acontecer& con las embarazadas y las mujeres gue lactan .

El aprovechamiento de los alimentos hace referencia a las condiciones i
siolfgicas del organismo que ameritan una ingestién de alimentos acorde
con tal caracteristica orgénica. Es el caso de algunos periodos de la

vida, donde el organismo requiere mejores alimentos, como lo son, todos

los periodos de répido crecimiento, el emberazo y la lactancia .

Las condiciones patoldgicas del organismo {presencia de enfermedades) im
g \

piden hacer un buen uso y aprovechamiento de las sustancias nutritivas

contenides en los alimentos, con graves repercusiones en el estado de sa

lud en gemeral .




Para combatir la desnutricidn, hay que tener en cuenta varios aspectos;
no solamente consumir una alimentacién en cantidad y calidad suficiente,
sino gue sga suministrada desde el mismo momento en que se inicia la vida
desde el embarazo de la madre necesita alimentarse bien para proteger la
vida del nuevo ser, continuando estos cuidados con los primeros anos de

desarrollo del nino .

La familia interviene decididamente en la prevencién dzl problema, por
cuanto debe hacer una buena inversifn de los escasos recursos econdmicos
destinados para alimentacidn, utilizando los productos de la regifn y me
Jjorando 1z calidad con el uso de los alimentos mé&s nutritivos; no debe ol
vidar lz adecuada distribucidén y consumc a nivel fTamiliar; en donde exis
ten ciertos miembros gue tienen caracteristicas fisioldgicas u orgénicas

cue 1los hacen m&s vulnerables a la enfermedad,

Las medidas higiénicas y los cuidados en el almacenamiento y preparacién
de los alimentos ayudan a evitar el deterioro,descomposicibén o pérdida
del valor nutritivo de los alimentos. Debe existir especial cuidado en
el fomento de hibitos higiénicos a nivel personsl y de las condiciones
sanitarias que rodean la vivienda con miras a garantizar la calidad nu
tricional de los amroductos alimenticios y el buen aprovechamiento por

parte del organismo .

1.4. ESTADO Dt NUTRICION

Cuando lz desnutricién es defectuosa, la capacidad productiva disminuye
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y con ella las posibilidades de superacién. E7 estado de nutricidn gue
alcanza la poblaci6n econdémicamente activa, es un factor importante en
la capacidad productiva de un pais. Cuando en su conjunto es satisfac

torio, la colectividad tiene posibilidad de basterse a si misma y de me

jorar en lo fisico, en lo mental y afn en lo espiritual .

La existencia de enfermedades nutricionales con alta prevalenciz en Co
lompia refleja el estado de desarrollo social y econdmico de sus regio
nes. Por ello, la evolucién de 1z situacifén nutricional, medida por los
principales dafios o enfermedades tiene una alta correlacidn con los fac
tores socio-econdmicos, muchas veces mayor que aguella existente con in
cicadores directos del estado de salud de la poblacién o con los progra

mas de intervencidn nuiricional directa .

A través de la historia se ha observado que la alimentacién ha sido vy
sigue sienco una de las permanentes preocupaciones del hombre y uno de
los factores indispensables en la formacifn y el progreso de las comuni

dedes .

Las primeras organizaciones sociales fueron posibles cuando ante la nece
sidad sentida el hombre fué aplicando tecnologias que mejoran la disponi
bilidad alimentaria, hasta llegar a nuestros dias en donde ohservamcs los
progresos en los sistemas de produccién, conservecién y distribucidén de

alimentos con el &nimo de lograr adaptacién del hombre a su ambiente .

Lz nutricidn aparess como factor ambhiental més importante entre todos laos
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gue afectan la salud, Esté relacionada con la reproduccidn; el crecimien
to el funcionamiento del organismo, el trabajo, la mroductividad, lo que
demuestra la relacién estrecha con el bienestar fisico, mental, emocional

y social .

Frecuentemente se observa la presencia de deficiencias nutricionales por
desconocimiento de la relacién entre la seleccién de un régimen alimenta
rio y la buerna salud., Es de reconocimiznto general el papel que Juega
la nutricién en la resistencia del organismo contra las enfermedades. La
nutricidn, es pués, un elemento fundamental en la salud individual y co

lectiva .,

5in embargo, la situacibn o sstado nutricional de.una comunidad nc puede
atenderse (nicamente mediante el desarrollo de acciones aisladas de salud,
es necesaria la intervencién de diferentes sectores gque en forma coordina
da y paralela afrontan el moblena alimentario y nutricional, analizando
sus caracteristicas, causas, consecuencias, ubicdndolcs como aspectas bé

sicos del cdesarrollo de todos y cada uro de los miembros de una comunidad.

Oificilmente se puede hablar de Educacién Nutricional si se desconocen..los
factores econolégicos, econémicos y culturales gque estén condicionando 1la
oroduccién y el consumc, las deficiencias nutricionales y sus causas, y si
son aspectos sentisos y conocidos por los grupos . E&s indispensable cono

cer gue esté comiendo la genie y por qué?

Son determinantes cel =stado nutricional :

&%)
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- La disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad; factor gue
a su vez exige de miltiples variables como que el alimento se pro
duzca y se garantice su transporte, almacenamiento y oferta de al

cance al consumidor .

- No es suficiente cue los alimentos existan, se reguiere su consumo
en donde se hace presente el costo del alimento, la capacidad de
compra de la familia, su cultura alimentaria para su seleccidn,con
servacifn, preparaci#én y distribucién acorde con los reguerimientos

nutricionales de cada uno de sus miembros .

= La identificacidn de los alimentos y su valor nutritivo .,

- Criterios para su eleccidn, conservacién y consumo ,

- Factores que en la familia, ia comunidad y el medio ambiente influ

yen en la cultura alimenticia .

La buena salud depende de muchos factorez, tales como la alimentacidn,
clima, herencia y actividad, de los cuales la alimentacién es el factor
més importante. Los alimentos han merecido la mayor importancia desde
los comienzos de la humanidad, por constituir el material indispensable

para mantener la vida .

Cuando se utilizan en la calidad y cantidad regqueridas por el organismo

humanc, se garantiza un buen estado de nuiricidn y un dptimo rendimiento
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fisico e intelectual, Todos los alimentos gue proporcionan la natura
leza, ayudan a la conservacién de la salud. Su valor alimenticio va
ria de acuerdo con el contenido de sustancias nutritivas, por lo tan

to estos determinan las funciones de los alimentos en el organismo .

1.5 LA DESNUTRICION

La desnutricisn es una enfermedad gue ataca especialmente a los nifos,
originada por un nutriciég pobre, incompleta e inadecuada, A&lgunos o
la totalidad de las partes del organismo no estén recibiendo, de los a
limentos, %odas las sustancias gue necesitan para su correcta formacidn

y normal funcionamiento .

fSamos Zalvén y Gravioto definen la Desnutricién como:

"un estado patol6gico inespecifico patencialmente irreversi
ble gue se origina como resultado de la deficiente utiliza-
'cidn por parte de las células del organismo de cantidades a
decuadas de nutrientes esenciales y se acompafia de manifesta
ciones clinicas diversas, de intensidad variable de acusrdo

con factores individuales y ecoldgicos diversos"\g'ﬂ
St :

Por lo general vemos que el estado de desnutricidn es la consecuencia
de no tomar suficiente alimentacién, de no cansumir el alimento adecua
do, por incapacidad del organismo para digerir y asimilar las sustancias

ingeridas, o por la accién combinada de todos y algunos de estos motivos.

3
RAMOS GALVAN y GRAVIOTO. Ob. cit. g. 2% .




Esto significa que un nifo puede estar desnutrido no solamente por fal
ta de comida o inadecuada alimentacién, sino por estar sufriendo de en
fermedades o desérdenes orgénicos gue no le permiten comer, digerir o

asimiiar las sustancias necesarias para el desarrollo del organismo .

£n consecuencia, en un grupo de nifnos se pueden encontrar muchas clases
y grados de desnutricién cue dependen de irregularidades en el consumo
y asimilacibén de las sustancias rutritivas esenciales, asi como el gra
do de insuficiencias de cada una de elles, Naturalmente, resulta algo
diTicil hacer una descripcidn gue emmargue exactamente a un nifio desnu
trido, por cuanto lo signos y sintomas van a variar entre unos y otros;

sin embargo hzy numerosas manifestaciones facilmente apreciables como

scn i

- Falta de vigor y entusiasmo, propias de un nifio sano, carencia de
apetito, irregularidades en el aumento constante del peso y esstatu
ra; aperiencis enfermiza, nervicsismo e irritabilidad, fatiga, de
caimiento, pereza, apatia, mirada estristecida, cabello ralo y de
varios colores .,

- Diarrea crdénica, dolores en los mdsculos y articulaciones, ardor

en los ojos y sensibilidad a la luz, resequedad er la piel, encias
esponjosas y sangrantes, gramos o heridas en la piel, mucosas o men

branas pé&lidad en el interior de los pé&rpados ..

Desatencibn durante las clases, retraso en el colegio, comprensidn
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débil y lenta, memoria deficiente, enfermedades respiratorias e

infecciosas,

La desnutricién como problema de salud y factor predisponznte de muchas
causas de mordilidad y mortazlidad, espzcialmente en los mznorss de 5 a
nos, contind siendo una patologia de gran interés epidemiolégico en
los paises en via de desarrollo por lo altos fndices con que se viene

presentando

1.5.1 ©Causas de la desnutricidn
Hay varias causas de las cuales algunas pusden ser modficadas por medic
de lz sducacidn, mientras gus otres: reguieren esfuerzos sociales, eco

ndmicos y politicos de mayor alcance .

Veamos aguellas causas bpara identificar aguellas en las cuales la educe

cidn puede ayudar, estas causas son las siguientes :

- Produccibn. insuficiente o desequilibrio ce alimentos.
- Inadecuada cdistricucién de alimentos .
- Bajo ingreso familiar que impide comprarlos .

-~ Familias demasiado grandes .

INSTITUTO COLOMSIAND DE BIENESTAR FAMILIAR, Regional Bolivar. Aspectos

pfacticos scbre nutricidn y alimentacién que ayudan = proteger la sa
lud cde su Tamilia. Folleto 3, Cartagensa, Marzc, 1984, p. 13 .




- Enfermedades que dificultan la absorcibn y utilizacién de alimen

tos por el organismo .

= Enfermedades gue incrementan su utilizacién .
e Inadecuada distribucidn entre los miembros de la familia .

- Tnadecuados hébitos alimentarios .

1.5.2 Identificaci6én de la desnutricidn

Cuando la desnutricidn es de un grado avanzado casi cualquier persona
1= identifica por los signos externos gue la caracterizan, en particu
lar la talla y peso inferior a la de los nifios de igual edad, el aspec
to enfermizo y p&lidc de le piel, el cabello amarillento y sin brillo,

los pies hinchados y la cara abotagada, el &nimo decaido y hurafio .

Permm cuando la desnuiricidén no es muy avanzada es necesario observar
con mayor detenimiento, tomar algunas medidas y hacer comparaciones .

Los mejores criterios son el peso, la talla y la edad .

g TIOLOGIA DE LA DESNUTRICION

El estado de nutricidén de un nifio es consecuencia del que logran todos

y cada uno de las células; por esta raz6n la desnutricién se considera
. - . >~ 3 . . .

como un proceso sistémico: las células reciben sus nutrientes de los a

limentos que el sujeto consume, pero hay ocasiones en-gue esto no acon

tece y el organismo acude a sus reservas; para proporcionsr a las célu

las los nutrientes que se requieren .
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Desde el punto de vista de su etiologia, la desnutriciln puecde ser cla

sificada en : primaria, secundaria y mixta .

1.6.1 Desnutricibn Primaria

En este caso la enfermedad resulta de la ingsstibn insuficiente de ali
mento. A veces se debe & gque no se dispone del mismo, pero hay ocasio

nes en gue disponiendo de €1, no se consume. En ambos casos, el orga

nismo no dispone de cantidades adecuadas y de energia (Ver foto 1)

FOTO 1




1.6.2 Desnutr’cidn Secundaria

Se origina cuando el alinmento consumido no es debidamente utilizado por
el organismo, & causa de las situaciones fisiopatolfgicas existentes .

(ver foto 2)

FCTO 2
DESNUTHICION SECUNDARIA
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Joliiffe ~ clasifica las causas de la desnutricidén en la siguiente
forma:
"a) = Las que interfieren con la ingesti6n.
b) Las que aumentan anormalmente los requerimientos nutritivos.
c) Las gue interfieren con la absorcibn.
d) Las gue interfieren con la utilizaci6n .
e) Las gue aumentan la excresién.

T lLas gue aumentan la destruccidn .

1.6.3 Desnutzicibn Mixta

Es la que se presenta cuando los factores primarios y secundarios antes
explicados, intervienen conjuntamente. Coma prctlema epidemiclégico es

ta es la situwacifn més comdn. (Ver foto 3)

La desnutricidn primaria y la mixta forman parte de un sindrome de pri
vacién social, es el que a causa de factores bioldgicos, sccioecondmi-
cos, culturales y psicoldgicos le afecta al nifAo en lo fisico, en 1o

mental y en lo emacional .,

1.7 DESNUTRICION SEZUN LA INTENSIDAC BE LCS FACTORES ETIOLOGICGS

5 . & L d - ..
JOUL.TFE, N, y otros. Nutricidnm Clinica. Nueva York. Tomado del libro
La Desnutricién del Nifo, por Rafael Ramos 3alvén y otros.0Ob.cit.
B 42 .
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De acterdo con la intensidad con gue actlan los factores etiol6gicos,ls

desnutricidn reviste diversos grados

1.7.17 Desnutricidn de Primer Grado o Leve

En el caso de que el peso corporal quede englobado entre el 76% y el SO%

inclusive, del promedio para la edad . (Ver foto &)

1.7.2 0Desnutricibn de Segundo 3rado o Mocerada

Cuando el peso del desnutrido se encuentra entre el 61 y el 755 del gue
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corresponderia para su edad. (Ver foto 5)

FOTO 4

$-SNUTRICION D= PRIMER GRADO O LEVE

FETE S

DESNUTRICION DE SEZUNDO GRADU
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1.7.3 Desnutricién de Tercer Grado o Avanzada

En el caso de gue, traténdose de un desnutrido, el paciente pese el 60%

o menos del promedioc gue se consicderariza normal de acuerdo a su edad .

(Ver foto 6)

FON0, €

DESNUTRICION D= TERCER GRADO O AVANZADA
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Esta clasififcacifn es generalmente aceptada a un nivel int=rnacional,
pués, tiene significado en el prondstico y en el tratamiento y se aplica

en el diagndstico colectivo del estado de nutricibn.

1.8  DESNUTRICION SEGUN EL NUTRIENTE QUE ESTE EN EL BALANCE NEGATIVO

Segln el nutriente gue esté en el balance negativo se estudiaréa:
a) Desnutricidn protéico - cal@rica
b) Deficiencias en vitaminas

) Deficiencias de minerales .

1.8.1 Desnutricidn protéico - cal6rica

€s la forma mds comin y grave; ataca més frecuentements a los nifos, pe

ro puede ocurrir en los adultos .

La desnutricién protéico - caldrica, es la forma més frecuente y extendi
da de malnutiricién en Colombia, con una alta prevalencia en los menores
de 5 afios de edad. Cubre una amplia gama de condiciones patol6gicas cu
yas situaciones m&s graves son el marasmo y el kwsaskiorkor y las formas

combianadas de kwashiorkor - marasmo .,

La desnutricifn mrotéico - calbrica se presenta fundamentalmente en ni
foe menores de cinco afio (aungue sus secuelas perduran toda la vida),a
pareciendo de meferencia con el desiete cuando el nifno debe sobrevivir
en medio econfmicos sociales inhdspitos. Es més frecuente en zonas mar

ginadas y rurales dconde el saneamiento ambiental es escaso; en niveles
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socio—ecanrdmicos tajos y en hijos de madres y Jjévenes analfabetas o con
baja escolaridad, Especizal mencidn meresce la lactancia corta, inferior
a 6 meses, que cetermina una desnutricidén muy precoz, de cardcter més

grave y de mayores consecuencias futuras .

La desnutricién protéico - caldrica infantil constituye un serio oroble
ma de salud plblica en todos los paises de incipiente desarrollo econd

mico y técnico como el nuestro. No se le designa sin embargo, en forma
idéntica en todas partes y tiene mdltiples y variadas denominaciones en
las diversas regiones donde es prevalente, de acuerdo con las caracteris

ticas etiolfcicas, fisipatoldgicas o clinicas mis sobresalientes .

En la desnutricién avanzada, tipo kwashiorkor, se presentan alteraciones
en los aminodcidos, debidas a cambios metabdlicos extensos, causados por

defectos enzimfticos o por insuficiencia de proteinas alimentarias .
1,.8L2 Deficiencias de Vitaminas

El término vitamina se designa como "unos compuestos org&nicos necesarios
en pequerias cantidades para la energia o el metabolismo celular esencia—
S - I 2 A 1S . :
les para el mantenimiento o crecimiento del organismo 5 Las vitaminas
son partes constituyentes de la alimentacién, son de importancia vital,ca

& WANGHAN, Nelson. Tratado de Pediatria. Tomo 4, Edit. Salvat S.A. Méxi

co, 1976. o©.'154 .
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paces de desarrollar intensa accidn casi siemmre en dosis minimas. La
mayor parte de las vitaminas no son sintetizadas por el organismo. In
tervienen en casi todos los procesos vitales y la vida seria imposible

en su ausencia. [llo senala el lugar importante gue ocupan en la nutri

cién del hombre .,

lLas vitaminas se asemejan a las hormonas en muchos aspectos, habiéndose
le denominado "hormonas ex6genas'". A pesar de su gran actividad en can
tidades minimas son relativamente at6xicas cuando se administra en can
tidades moderadas o altas. Actualmente, la frecuencia de los trastornos
par deficiencias de vitaminas ha experimentado una gran declinacién como
resultado de la educacidén sanitaria que ha contribuido a un mayor y ade
cuado sistema de elimentacién del pueblo., La cause orincipal de avitami

nosis, es el resultado de enfermedades gue perturban la nutricién .

Las vitaminas constituyen factores esencisles para la nutricién normal,

y salvo excepciones, una suficiente cantidad de vitaminas necesarias pa

ra el adulto son provistas para la elimentaciéin correcta, es decir, qus
observe las normas exigidas para una diera normal, porgue casi todos los
alimentos contiener alguna vitamina; psro la cantidad de cada una de ellas
varfa con el tipo de alimento. Algunos contienen sustancias gque no son
vitaminas propiamente dichas, pero son capaces de convertirse en vitaminas

utilizables durante 1o ingestién. Estas sustancies son denominadas '"pro

vitaminas" .,

Ahora se expondré la clasificecibn de las vitaminas y las consecuencias
de cada una ce ellas por su deficiencia .
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1.8.2.1 Clasificacifn de las vitaminas

El hombre necesita de doce (12) vitaminas que son suministradas con la

alimentacién. De acuerdd con sus propiedades, se clasifican en dos gru

pos

"a) Vitaminas solubles en agua o hidrosolubles; es el grupo de vitami

nas del complejo B, PP y C.
b) Vitaminas solubles en grasas o hiposolubles; son las vitaminas A,

D, £y K"’

1.8.2.1.1 Vitaminas hidrosolubles

Entres estas estén las siguientes :

a) Tianina o vitamina B: Se encuentra en forma abundante en los cerea
les, la levadura de cerveza, la carne, el higado, los huevos, que

sos y las legumbres verdes y secas.

La carencia de tianina es la causa del beri beri y causaré trastornos
de la conduccibn nerviosa. La deficiencia de tianina o vitamina B, re

side en el hecho de gue esta sustancia es prontamznte destruida por el

Z ESPEJO SOLA, Jaime. Manual de dietoterapia en las enr’ermedades, 4a.ed.

Edit. E1 Ateneo, Buenos Aires, p. 23 .
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calor en medic neutro o alcalino y Técilmente extraida de los alimen

tos por el agua de coccidén . (Ver foto 7)

b)

FOTO 72

DEFICIENCIAS D= VITAMINAS HIDROSOLUBLES

RiboTlavina, vitamina 82 o lactoflavina: se encuentra en el higado
de la vaca, leche , trigo. carne magra, carne de cercdo y en la ave

na . La carencia d= este vitamina se ceracteriza por trastornos

de la respiraci6n de los tejidos pérdice de peso, etc. (ver foto 8)
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FOTO 8

FALTA D= VITAMINA 812

FOTO S
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Niacina [pelagra): se encuentra en el higado, aves, carnes magras,
y la levadura de cerveza, también en la papa. hortalizas, trigo,a
vena y manf . Su carencia o deficiencia produce la pelgra, enfer
medad gue ss caracteriza por diarrea, dermitis, inflamacidn de las
mucosas pérdida de peso, anorexia y trastornos psiguicos., (Ver fo
to 9 )

F::odoxina o vitamina 56: S2 encuentra en los psscados, hfigado de
terneras, carnes en general, legumbres, la soya, miel y el repollo,
Su deficiencia produce algunas anemias hipocrdmicas. Tiene manifes
taciones dérmicas, seborrea en torno a los ojos, nariz y bocaz y glo

sitis, siendo descrita como una anemia microcitica .

En los nifos gque reciben un preparado ldcteo deficitario en vitami
nas BS5, presentan irritabilidac y convulsiones generalizadas y con

molestias gastrointestinsles. (Ver foto 19)

1.8.2.1.2 Vitaminas liposolubles

Entre ellas tenzmos 1las siguientes :

a)

Vitamina A: se encuentra en las plantas y los tubérculos. Su defi
ciencia ocasiona trastornos del crecimiento y de la remroduccifn,
piel seca, falta de vigor, y trastornos gastrointestirales, produce
xeloftalmina y ceguera; constituye un grave problema de nutricidn y

salud y habitualmente se asocia a la desnutricidn protéico caldrica




FOTO 10

FALTA DE VITAMINA By
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FOTO 14

FALTA DE VITAMINA A

FOTO 12

TETANIA IN-ANTIL
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y a las anemias nutricionales en los pafses en desarrollo. (Ver

foto 11) .

Las hipovitaminosis A, dice Comen " es esencialmente una condicifn y

tal vez un oarémetro representativo de un medio socio-econfmico pobre,

a guien llama la vitamina de la prosperidad, por su asociacidn con el
; Xa) . . . .

consumo de la leche de vaca" . Sin embargo, esta situacidn no se dé

L d . .
en los palses latinoamericanos .

b) Vitamina D (Tetania inFantil) : La tetania debida a hipovitamino
sis D, es un acompanante ocasional del raguitismo, anteriormente era
muy comdn; es ahora rara debida al amplio empleo profiléctico de la vi
tamina D, La tetenia por déficit de vitamina D presenta el méximo de
frecuericia entre las edades de & meses y 3 afios; es raro osservarla an
tes de alcanzar los trss meses de edad. La tetenia por déficit de vi
tamina D, puede existir en un estadio latente a clinicamente manifies
ta. De hecho en todos los casos existen manifestaciones de raguitismo.
En ocasicnes se observa asociado con la enfermsdad celfaca, probablemen
te como resultado de la deciente absorcidn de vitamina D y calcio .(Ver

fotol2)

) Vitamina E: La deficienca de vitamina E,ha sido considerada como

un factor causal en la anemia de kwashiorkor, Los prematuros pueden pre

OOMEN, N, Tomado del libro. Situacién de la infancia en América lLatina

y el Caribe., UNICEF, Chile, 1979, p. 102 .
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FOTO 13

FALTA Dz VITAMINA E

FOTO 14
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sentar bajos niveles fisicos de tocoferol, con produccsén de una a
nemia hemolitica a las § a 10 semanadas de edad, porque los nifios pre
maturos absorben muy mal la vitamina £. Los signos del déficit de vi

tamina E se exageran con el exceso de hierro ingerido [Ver foto 13)

Los nifios con deficiencias de vitamina E, presentan necrosis focal del
misculo estriado y debilidad muscular, se acome-fa de una elevaci6n

del consumo del oxigeno y degeneracibn grasa de los tejidos.

La vitamina E, se encuentra en el aceite de gérmen de trugo, hortali
zas verdes, las carnes grasas y los cereales enteros. La lechke de mu
jer generalmente provee de 0,5 mg, por kilogramo de peso del nino, es

timéndonos gue ésta cantidad es la requerida en lz primera infancia .

El raquitismo por hipovitaminosis es un trastorno metab&lico de los hue
sos gue origina deformidades &seas. Los nifos de raza negra son singu
larmente susceptibles al raguitismo. No se ha determinado si ello es
debido a su pigmentacibn cuténea o =z las condiciones de vida. Los fac
tores genéticos causan el raguitismo resistente a la vitamina D, pero,
no existe ninguna prueba de gue desempenan papel alguno en &1, debido

a hipovitaminosis D.

Uno de los primeros signos del raguitismo es el craneotabes. Esta es
debida al adelgazamiento de la l&mina interna del créneo y se descubre_
‘resionando firmemente sobre el occipucio c© en la parte pasterior de los

huesos parietales. Entonces se apreciaré& una sensacién de pelota de ~ing

pong.
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Los nifios grematuros son especialmente predispuestos al rajuitismo y
2 la craneotabes. El1 agrandamiento palpable de las uniones concdrocos
tales (rosario raquitico) y el engrosamiento de las mufecas y los tobi

llos son otros signos precoces de alteraciones 6seas. (Ver foto 14 )

1.8,3 Deficiencia de minerales

Los minerales, es un término gue se refiere a los elementos inorgani

cos, se dividen en:

a) Elementos electrooositivos, los cuales son el calcio, magnesio, po

.tasio y sodio .

b) E£lementos electronegativos, son el fésforo, azufre y cloro .

Los minerales ayudan a contribuir y mantener la concentracidén del 1igui
do intracelular. £l calcio es el constituyente principal en la parte
mineral del hueso. E1 f6sforo es el elemento essncial para la nutricién
del hombre. E1 yodo, est& intimamente vinculado con la gléndula tiroi-
des, se encuentra en el pescaso, vegetales y leche. El1 hierro, es esen
cialmente para el desarrollo de los procesos bioldgicos, principalmente
interviene en el trasnporte del oxigeno hacia los tejidos y en los proce

sos de oxidorreduccidn intracelular formando parie del citocromo .

La deficiencia de minerales en el organismo causan los siguientes proble
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Calcio: alteraciones en el crecimiento, raguitismo .

Cobre: anemia refractaria, durante la recupsracién del kwashiorkor.
Fldor: Tendencia a la caries dentaria .

Yodo : Bocio simple, cretinismo endémico .

Hierro: anamia: hipocrémica, microcitica

Einc, enanismo ,

Sodio: nduseas, calambres musculares, deshidrataci6n.

Potasio: debilidad muscular, irritabilidad nerviosa, somnolencia, ta

guicardia, distensidn abdominal .
F6sforo: puede desarrollarse un raguitismo en nifos con crecimiento

myy répido, debilidad muscular ., (Ver foto 15)
1.9. VELOCIDADR DE LB FENOMENCS DBE LA DESNUTRICION

Oe acuerdo a la velocidad con gque evolucionan los fenfmenos antes men

cionados, la desnutricién puede ser aguda, subzguda o crénica .

1.9.1 D=snutricibn Aguda

Es répida en aparecer y en evolucionar, si se le trata adecuadamente ta~
bién es répida en curar. Difilmente pasa de ser una desnutricién de pri
mer grado, pero su prondstico no es necesariamente benigno. En la mayoria
de las ocasiones se origina por la supresibn brusca del alimento; el balan
ce negativo se refiere inicialmente al agua y electrolitos, pero va segui
do a breve plazo de pérdida de nitrfgeno y de reservas grasas . (Ver foto

6 )
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1 a2 Desnutriciédn Subaguda

Se instala con menos rapidez gue la anterior y aunque la mayoria de los
dafios gue causa son reversibles, debe saberse gue en el paciente pedié
trico ya se aprecia la desaceleracién o regresifin del crecimiento. Por
eso requiere de accibén mds prolongada para lograr la curacién del en

fermo ,

La desnutricidén subaguda, puece ser de primero o de segundo grado: s8lo
por excepcidn alcanza un tercer grado de intensidad. Se le ve cuando

la dieta se hace, bruscamente insuficiente en su aporte energético a pe
sar de gue provea de agua y de sales en cantidad adecuadz. - Buenos ejem
plos son el destete mal conducido y las distas de hambre que reciben al

gunos nifios gue sufren infeccién aguda o fiebre eruptiva. (Ver fotc 17)

1.9.23 Desnutricién Crénica

Se instala con lentitud y progresaz también lentamente, Si se desea re
habilitar al enfermo es necesario un tratamiento sostenido por un plazo
muy largo. Es en ella en donde las alteraciones anatdmicas revisten ma
yor intensidad y extensién y en donde se observan con mayor frecuencia
darfios de naturaleza irreversible. Desde el punto de vista de su inten

sidad puede ser de 10., de 20. o 3er. grado .

lLa desnutricién crénica primaria se origins - por 2l consumo ce una dieta

deficiente, en la cual la falta de energia no basta para desencadenar si




tuaciones de carécter agudo o subagudo, de modo gue lo que resulta m@s
notable en ella es la carencia grotéica. For esa razbn se le ha llama

do desnutricién orotéica o desnutricién callrica-protéica . (Ver foto

18 )

No debe confundirse la naturaleza aguda, subaguda o crénica cel balance
negativao, con la curacibén de 1z etapa y del cuacro clinico que los meca
nismos ya descriios originan, La duracién gue logre el dindmico equili
brio entre requerimientos tisulares del desnutrido y el aporte de nutrien
tes, establece un nuevo elemznto de valor clinico, especialmente en el

pronb6stico .,

tientras menos dure esa situacifin, mayor posibilidad habré de que las le
sianes sean reversibles, en la situacién contraria la spgosibilidad de
alteraciones irreversibles ser& mayor como ocurre en las lesiones de ner

vios periféricos .

De todo lo anterior se deduce gue la nutricién del organismo puede alte
rarse por la intervercidn de varias causas que interfieren con las funcio

nes rormales del mismc .

lLa salud, significa algo m&s que no estar enfermo, No obstante el vigor
fisico y espiritual, el rendimiento en el trabajo, la alegria de vivir,

pueden faltar parcial o totalmente en ausancia de enfermedad manifiesta .

No hay un conocimiento suficiente para definir el estado Sptimo de la nu
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tricibén. Pero se admite que si el individuo realiza una alimentacidn
ateniéndose a las cantidades recomendadas de los diferentes nutrien
tes, puede asegurirsele un estado de nutricibén normal. Cuando por -
cuzlguier motivo o més tiempo de la nutricidén se modifican, el organis

mo se altera en relacidén con la causa etiollgica .

Por lo tanto las alteraciones de la nutricifn, puede ocurrir: por una
inadecuada ingestifn de nutrientes, por malos h&titos alimenticios per
sistentes perturbaciones de la ingestidn, etc. De lo cual se deduce

gue el estado de mele nuiricibén pusde originarse por causas rimerias

o secundarias ,

h
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2. LA SITUACION NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA DEL NIND EN COLOMBIA

Los problemas de nutricién presentan en olombie uno de los principa
les escollos para el desarrollo nacional eguilibrado, ya que revisten
gran magnitud y afectan con mayor intensidad los grupos m&s vulnere

bles como son los ninos y adolescentes.

lLos cuatro problemas més serios de salud piiblica en este campo son:

ls desnutricién protéico-caelérica infantil, las anemias, el bocio endé
mico y las garies dentales; ademés de éstas se observen otros tipos de
carencias nutricionales, pero no presentan una elevada incidencia, por
lo cual no pueden ser considerados en si mismos como impartantes pro

blemas de salud pidblica.

ia desnutricién protéico-caldrica constituye en Colombia el comin deno
minador de las enfermedades de los nifios y es causa de elevadisimos in

dices de mortalidad y de morbilidad.

Las cifras abst@lutas indican que en Oolombie mueren al ano cerca de

s : = 3
S50.000 nifios ~ antes de alncanzer sus cinco (S) afios de vida. De estos

8 AVILA,Abel. La infancia y la Juventud en el desarrollo colombiano.

Rev. Sociologia del Desarrollo, No. 11, Ado V,B/quilla, 1979. p.17
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ninos aproximadamente la mitad mueren directa o indirectamente por cau

sa de desnutricién.

Es muy importante destacar que, en el grupo de 41-.4 afos, la desnutri
cidén pasa a ocupar el tercer lugar dentro de las causas de muerte, lo
es ya altamente significativo dada la baja calidad de registro de nues
tras estadisticas, sin embergo en estudios realizados en Cali, Medellin
Bogotd y Barranguilla, sobre autopsias hospitalarias, tenicendo en cuen
ta no la causa Gltima de la muerte, sino la enfermedad primaria diag
nosticada por la autopsia; puede comprobarse gue la desnutricién ocupa
el primer lugar el 15F lugar en nifos de 1 mes a 5 afos; con un coefi
cieqte del 24.2%, en el grupo de 5 - 9 anos ocupa el BBr lugar con un
coeficiente del 15% 9; asi pues, 1le realidad indica gue en Oplombia
la cuarta parte de los nifos hospitalizados por debajo de S anos, mue

ren en avanzado estado de desnutricién,

Los nifos que logran sobrevivir, presentan evidente retardo de creci
miento y dessrrollo, segin se ha podido comprobar en las encuestas de

nutricion:.iievadas a cabo en Colombia.

En efecto, la encuesta de nutricién llevada a cabo en 1.980, dirigide
por el IONNS mostrd ademés elevados indices de desnutricién infantil ,

un retardo notable de crecimiento fisico en los nifos colombiamos que

Ibid. p. 18
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aungue siguen los patrones norteamericanos de crecimiento hasta los 6
u 8 meses de vida, a partir de esa edad y debido a la deficiente ali
mentacién que reciben después del destete, presentan curvas de creci
miento que declinan notoriamente y continuan por debajo de laes lineas

promedio a lo largo de los anos que siguen,

En paises como el nuestro, se ha establecido, que la desnutricién y
el desarrollo fisico y mental de los nifios que se dan en esta forma,
no solamente desmejoran su salud sino gque disminuyen notoriamente su
capacidad de aprendizaje. Esto explica por qué el problema de la des
nutricidn tiene serias y adversas repercusiones sobre los progresos
educacibnales del pafis, las cuales deben ser tenidas en cuenta el es
tudiar y elaborar e#ectivos programas de ensenanza primaria, especiel

mente.

La prevalencia de casos avanzados de desnutricién protéico-calérica en
el grupo de nifios de O - 4 afos, en 1.980 fué de 1.34%: le prevalencia
de diarreas el 24% y ae afecciones btroncopulmonares del 24% al 44%. Es
ta coexistencia de diarreas crdnicas, afecciones broncopulmonares vy
desnutricidn protéico-caldrica, es altamente demostrativa de la inter
accibn entre desnutrici6n en la poblacién infantil colombiana, siendo

un indice que demuestra un serio problema en el pais.

Los casos de desnutricién avanzada en una comunidad estaria representa
da por un elevado porcentaje de nifios con desnutricién sub-clinica y

latente que presenta sintomas inespecificos, como apatia, irritabili
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dad y problemas de conducta inadecuada, atencién dispersa, escaso ren
dimiento escolar,falta de &nimo y de interés por el estudio, por los
Jjuegos y en general por toda actividad gue represente un mayor esfuer

20 mental o fisico.

Estos casos sub-clinicos habré&n de manifestarse en forma abierta a la
menor tensidn biolégica. Una diarrea, una enfermedad eruptiva, un epi
sodio broncopulmonar o una restriccién dietética aln mayor de la habi
tual, romperén ese equilibrio inestable que ha permitido al nifio adap
tarse transitoriamente al eficiente aporte de nutrientes y lo precipi
tardn a un estado de desnutricién grave. En algunas regiones del pais
se ha observado que la periddica epidemia de sarampién es seguida por
una manifiesta mayor incidencia de desrutricidn franca y severa de la

poblacidn infantil colombiana.

La desnutricién por oira parte, al disminuir posteriormente la capaci
dad de trabajo de campesinos y obreruvs, viene a ser también responsa
ble de bajos indices de productividad con grave detrimento de la econo
mia nacional, por lo zual, es asi como podemos afirmar que la desnutri
cién es uno de los més graves que contempla el pais, por lo tanto debe
ser colocado en las primeras lineas de prioridad en los programas del

gobierno.

La anemia en los nifos, constituye otra enfermedad muy frecuente en
nuestro pais, siendo muchas de ellas de causa nutricional o relaciona

das con pérdida. de hierro, uno de los nutrientes esenciales para el

o
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organismo.

E1 bocio endémico constituye otra de las enfermedades mAs comunes de
la desnutricién en los nifios colombianos entre 1 - 5 afios de edad, en
tre un 35% y 46.5% de la poblacién infantil; fué asi como el Gabierno
Nacional a través de la Ley 44 de 1.947 obligd a la yodizacién de la
sal en la proporcifn recomendada para prevenir el bocio endémico, de
tan alta prevalencia en Oolombia. Pero desafortunadamente,debido a
circunstancias adversas, la yodizacifén de la sal demord§ més de 42 afios
en llevarse a cabo y la encuesta de 1.980 sobre nutricién, vino a de
mostrar que la prevalencia del bocio simple, continda siendo alta:
"35.4% en la poblacién militar, 41.7% en la civil; 39.5% en los hom

. <t ~ 1
bres y 43.7% en las mujeres y el 44% en nifios menores de 15 afios”.

Las caries dentales constituyen también un serio problema de desnutri

cién en plombia; se ercontrd en 1.984 gue la carie dental atsca en un

promedio del 3.7% dientes en cada escolar de 8 afios; y la enfermedad

va aumentando con la edad; ataca 6.4 dientes a los 13 anos; 9.4 dientes

a los 12 afos; y 12.2 dientes a laos 14 afios; es decir que ataca el 43%
11

de toda la dentadura . E1l problema se agrava més en la misma medida

gue se sumenta la edad y con ello el grado de desnutricién.

Es comin encontrar mujerss Jjévenes embarazadas con la carga adicional

de infecciones y parasitismo, lo cual aumenta grandemente sus necesida

10 Ibid. p.20
11 Ibid. p.20
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des nutricionales de protefnas, calorias y minerales principalmente
hierro. De hecho las deficientes condiciones sanitarias del ambiente,
frecuentemente en zonas tropicales subdesarrolladas como la muestra
(Barranquilla) se reflejan en la alta incidencia de enfermedades in
fecciosas e infecciones parasitarias gue no sélo representan una pér
dida significativa de nutrientes esenciales, tales como hierro, sino
también las condiciones de sobrecarga gue frecuentemente se agregan
resultando en un balance negativo de nitrdégeno o una minima absorcién

intestinal de nutrientes.

Es también importante el temer en cuenta que mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia que necesariamente tienen gue trabajar en zonas
pobres y hacer trabgjss forzados en el campo, no pueden compensar la
falta de aporte calfrico rBduciendo su trabajo, como puede ocurrir en

las clases econdmicamente més favorecidas.

Fs necesario dentro de nuestro tema, el destacar que existen creencias
erradas directamente relacionadas con el alimento mismo y otros facto
res culturales que influyen en forma evidente sobre el estado nutricio

nal de los ninos.

En efecto, en las diarreas y enteritis de los nifios se reunen diversos
factores gue agravan los cuadros de desnutricién infantil. La enteritis
puede ser causa de anorexia en el nifo, y debido a factores culturales
relacionados con el "miedo al alimento¥, la madre suprime de la dieta

del nifo precisamente aguellos alimentos como la leche, la carne o los
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huevos que los nutricionistas califican de protectores pero gue ella

considera como peligrosos para 61 y causantes de las diarreas.

De lo anterior podemos concluir que es indispensable desarrollar pro
gramas de Educacién Nutricional para ensefar buenos Hébitos alimenta
rios, modificar los malos y mejorar los existentes. Es por tanto nece
sario extirpar las falsas creencias que sobre los alimentos existen
no solo en las embarazadas y lactantes, sino en la poblacidn en gene
ral. Muichas veces estas creencias estén tan profundamente arraigadas
que se requiere de mucho tiempo para modificarlas y algunas veces so
lamente en las generaciones posteriores es que se pueden observer los
cambios cbtenidos. Sin embargo se ha comprobado que por medio de la
Fducacién Nutricional se puede elevar el nivel alimentario de los ha

bitantes de ruestro pais.

Jomando en cuenta el Principio No.4 de la Declaracién Universal de los
Derechos del Nifio dice. *"El nifo tendré derecho a disfrutar de alimen
tacidn, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados"12. Desde que
se formulé este principio, hace ya 26 afios y éste estd muy lejos de
cumplirse en nuestro pais, ese derecho inalienable del nifio colombiano,
porque las estadisticas nos demuestran gque cada dia es mayor el nime

ro de nifios que mueren en Oolombia por desnutricidn.

Las consecuencias de la malnutricidn son muchas y en la mayoria de las

= CERDA GUTIERREZ, Hugo. Problemética del Nifio Oolombiano. Edit. USTA,

Universidad Santo Tomés, Pogotéd, 1984. p.35




veces son irreversibles. Segiin el profesor Jack Tizard dice:

“lLas consecuencias de la malnutricién crénica durante el periodo del

Yestirdn" cerebral son nefastas" 13.

Ellos nos indica gque hay una estrecha relacidn gue existe entre la nu
tricién y el desarrollo mental del nirio. Porque se afirma que el cere
bro como el resto del cuerpo, deben estar alimentados para poder cre
cer. Si no se alimenta, no existe renovacién de los tejidos celulares
y como consecuencia de ello el cerebro no se desarrolla. (on este pro
ceso de crecimiento existe un periodo critico gque algunos denominan la
etapa del "estirdn™ o sea, un periodo de crecimiento acelerado del ce
rearo. Como el cerebro es el asiento de lss facultades mentales. de he
cho este periodo critico de crecimiento es decisivo para el desarrollo
intelectual, afectivo y motor del nifo. Ya que una desnutricidén leve
durante este periodo atfecta el tamario, el peso, la estructura, el nd
mero de células y la composicién quimica del cerebro. Muchas veces es
tos efectos no se corrigen interiormente, aunque se administre a la

persona desnutrida una dieta suficiente y eguilibrada.

En Onlombia la desnutricién proté&ico-calérica de la poblacién infantil
presenta cifras muy alarmantes a pesar de los esfuerzos gque han realiza

do los organismos oficiales, tales como el ICH, Ministerio de Salud,el

= TIZAAD, Jack. Tomado de Hugo Cerda. Ob. Cit. p.100
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PAN etc, hay cifras que se han podido constatar en 1.985 el 66.6% pre
sentan algin grado de desnutricién, de ellos el 1.7 tenfa desnutri
cifn grave y el 19.3% y 45.6% grados moderados y leves de desnutricién,
respec tivamente 14. Estos son datos muy escasos y parciales sobre la

realidad del problema.

En Colombia en particular en nuestra region atlanticense, enfrentan
en mayor o menor grado, los mismos problemas gque afectan al resto de

las regiones del pais, sobre la desnutricidn infantil.

Haciendo referencia a lo anterior, es como traemos en nuestra exposi
cién lo cue dijo Valiente, un m&dico chileno gque afirma "la influencia
de la nutricién como factor de salud y desarrullo no se mide splamente
mediante la incidencia, prevalencia o mortalidad de las llamadas enfer
medades nutricionales; sino por la trascendencia de su influencie so

bre el crecimiento, desarrollo psicomotor, capacidad de trabajo, carac
teristicas psicosomticas, incidencia de ciertas enfermedades, especial
mente infecciosas o crénicas y sobre las relaciones del hombre spobre su
medio® 15. Con esto se pretende demostrar gue las denominadas enfermeda
des metricioneles no son otra cosa gque las Ultimas etapas de la malnutri
cibn y si bien éstas se utilizan como indicadores para caracterizarlas ,
se subvaloran no s6lo los factores gue las condicionan, sino todas 1las

secuelas psicolégicas, intelectuales, motoras y fisicas gque van dejando

(ks ICE . Direccibn de Nutricién. Le Desmutricidn Protéico-Caldrica

Infantil. Bogoté&, 4985. p.18.

18 VAL JENTE. S. Nutricidén como factor de salud. (ondan, Santiago, 1976
p. 105.
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como saldo negativo durante el proceso gque va 8 culminar con le malnu

nutricidén o desnutricién .

En estudios realizados en 1980 en las ciudades de Cali, Barranquilla, -
Cartagena y Medellin, demostrarcon que la deficiencia nutricional fué
la cauda bésica en el 42 de los niﬁqs gue murieron menores de 5 anos.
Otra causa de la mortalidad infantil en Colombia es la Hipovitaminosis
A, la cual es una forma de desnutricidn, resultedo de le deficiencia

de vitamina A gue llega & producir la xeroftalmina (enfermedad de los
ojos y que pusde causar la ceguera total); lo cual constituye en gene
ral un grave probleme de nutricién y salud y habitualmente se asocia a
la desnutricidn protéico- caldrica y a las anemias nutricional; afectan
do esp=cialmente & los nifios mds peguernos después del destete; ocupando
la avitaminosis el 70. lugar como causa de muerte en nuestro pais, con

un 8.49. 19

Remitiéndonos a las estadisticas del departamento del Atléantico, en 1983

se encontrd lo siguiente:

"L os nminos menores de un afo presentaron una desnutricidn

severa 1.28%, de 1-2 afos 0.8F: y de 3-S5 amos 1,26%. Una

desnutricién moderada el 1.76% en los menores de 1 afios;el
2.7%F, de 1-2 afios y el ?2.2% de 3-5 efos. Una desnutricién
leve, el 2.29% de los menares ds 1 afio; el 6.91% de 1-2 a-
fos y el 12,3% de 3-5 afos *

Los anterior d& como resultsdo final de que el 34% de la poblacién infan

16 o
CEADA, Hugo. Ob. cit. pp. 110 - 112 .
17 ZAUR, Xiomara y otras, Fac. de MNutricién, U, del Atléntico. p.162.
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til tienme una desnutricidén severa (crénica); el 7.2% una desnutricién
moderada; y el 21.96 una desnutricidn leve y un S3% son normales; lo
cual nos indica de que en el departamento del Atléntico se encuentra
un alto indice de desnutricidén, en relativa comparacién con las cifras
nacionales. Es importante anotar que el estudio se realizé en tres mu
nicipios del departamento, como lo fueron : Piojd, Usiacuri y Tubaré;

integredas par 271 familias que tenian nifios con desnutricién .,

£l estudio anterior nos hace ver de que el departamento del Atléntico
requiere de severos y profundos programas de Nutricién y Alimentacién
para estos menares cuyons padres no poseen 1los recursos econfmicos nece
sarios para poder sufragar los gastos de alimentos que ellos necesitan,
p=ra obtener un buen balance nutritivo y un estzdo de salud normal y a
decuado, que les permita alcanzar su bienestar integral y el completo de
sarrollo fisico y psiguico que reguiere el organismo humano y més que to

do los nifos .,

En general podemos decir que en la mayoria de los casos, la nutricién

es considerada comc sinidnimo de selud y bienestar, y dentro de un marco

general existen personas que carecen o poseen en abundancia ios recursos
materiales necesarios, para alcanzar un nivel alimenticio adecuado y ob

tener el concurso de otros servicios indispensables para la vida humana.
lLLa posesi6n de estos recursos materiales es indispensable y es considera
da como un indicador de progreso y de confort, en cambio ls carencia de

ellos es considerada como sintoma de subdesarrollo y de pobreza. Y e

1lo, porque la nutricién se relaciona y tiene incidencie en todos sus ni
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veles con 1z vida econSmica. social, cultural, tecnalégica y educativa
de un pais. 0Oe ahi gue cualguier concepto contra la malnutricién debe
necesariamente incluir acciones gue se relacionen con la salud, la edu
cacién, el desarrollo agricola, mejores salarios y capacidad adquisiti

va y maturalmente una alimentacién acorde con la edad y las actividades

que realizan las personas

2.1. MEDIDAS ADOPTADAS EN COLOMBIA SO8Re LA DESNUTRICION INFANTIL

El gobierno colombiano para contribuir a la solucién de los problemas
nutricionales y alimentos expuestos anteriormente, ha creado en nuestro
pais. E1 Instituto Nacional de Nutriciém que de acuerdo con la Ley 14
de 1953 es un establecimiento pdblico con personeria Jjuridica, patrimo
nio y administracién propios y financiados con base en una participacién
sobre la venta de sal por parte de la concesién de salinas del 8 anco de

1z Repablica .,

Su objetivi principal es: propender por un estado nutricional 6ptimo pa
ra toda la poblaciBn colombiana. Para poder llevar a cabo su obejtivo

el Instituto cumple con las.siguientes funciones :

a) Investigar en forma integral los problemas de alimentacién y nutri
cién en Colombia, como base necesaria para lz orieentaci6n racional

de los programas de nutricién aplicada y de ensefianza en otros cam
pos .

b) Capacitar personel técnico o auxiliar en el campo de la alimentacidn
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d)

g) '
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y la nutrici6én, directamente o en colaboracidn con las universida
des y otras instituciones ptiblica o privadas, nacionales o inter

nacionales y extranjeras .

Promover y colaborar directamente en el estudio, le planeaci6n, el
desarrollo y la evaluaci6n de los programas de nutricién aplicada
gue desarrollen entidades oficiales, semi-oficiales y privadas, en-

las diversas secciones del pais .

Recomendar pautas de alimentacifin para: individuos y grupos de 1a

comunidad y para instituciones pdblicaes y privadas

Asesorar y colabarar con les entidades competentes del gobiermo na
cional en la expedicifn de normas para los programas y actividades

de alimentaci6n y nutricién y para la ensefianza en estos campos.

Asesorar al Ministerio de salud Pidblica y colaborar con €1 en la
elaboracifin y revisién periddica del Reglamento Alimentario nscio

nsl .

Continuar con la direccién y coordinacién de los Programes Integra
dos de Nutricién Aplicada (PINA) de que trata el Decreto 1583 de

1.964

Determinar el mrocedimiento m&s adecuado para la yodizacidn de 1a

sal y ejercer un estricto control sobre la sal yodada gue consuma
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la poblacién colombiana, de acuerdo con las disposiciones conteni

das en el decreto legislativo 0594 de 1955

Este Instituto cuenta con 4 divisiones : Una de investigacién, una de

Ensenanza, una de Nutricién Aplicada y una Administrativa, todas ellas

ubicadas en la sede central de Bogoté |

a)

b)

La Divisién de Investigacicnes, tiene como funciones el estudio
de los problemas ‘'elimentarios y nutrcionales del pais en sus as

pectos epidemioldgicos, antropoldgicos y clinicos .

La Divisidn de Enseranza, tiene como funciones 1la asesoria y el de
sarrollo de sctividades de educacidén nutricionzl y alimentaria a
muy diverscs niveles, desde el nivel profesional gue incluye tanto
cursos de post-grado y universitarios no especializados (medicina
odontologfia, enfermeria y otros] como cursos especializados (nufri
cionistas vy dietistes) pasando por cursos del nivel medio para maes
tros, extensionistas agricolas, mejoradoras de hogar, promotoras de
accién comunal, auxiliares de enfermeria y otros, hasta llegar a la

comunidad misma .

La Divisién de Nutricibn Aplicada tiene como funciones el desarrollo
del Programa Integrado de Nutricibén Aplicada (PINA), el estudio, la
planeacitn, la coordinacifin de grogramas agropecuarios directamente
relacionados con la nutricifén y alimentacién, y la planeacién, desa

rrollo, supervisién y evaluaci6n de programas de compelemtacion y e
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educacidn alimentarias a través de escuelas y centros de salud .

d) ta Divisién Administrestiva, cuya sede para la coordinacifin y evalua

cién de los programzs Se encuentra ubicada en Bogoté .

2.1.1. E1 PINA

E1l PINA es un programa cooperativo suscrito entre 21 Gobierno de Colom
bia y algunes agenciss especializadas de les Naciones Unidas FAO, OMS,
UNICERF). E1 Instituto Nacional de Nutricién es la entidad nacional en
cargada, de dirigir, planezr, orientar, coordinar y supervisar el desa
rrollo de este programa de acuerdo con lo dispuesto en los decretos No.

566 y 1583 de 1964 .

El objetivo general del PINA es el mejoramiento del estado nutzcional de
la poblacion colombiana mediante la coordinacifin de los recursas y activi
dades de diversas entidades oficisles, semi-oficiales y privadas, especial
mente en los campos de la salud, la agricultura, ls educacidén y la accién

comunal .

Las agencias especializadas de las Naciones Unidas, prestan asesoria téc
nica y ayuda econ6mica al PINA, de acuerdo con los planes de operaciones
suscritos, EL PINA, se sjecuta de acuerdo con la politica general de de
sarrollo econdmico y social del pais, ajusténdolss a las condiciones y re

cursos de cada regién de Colombia .

Dentro de la programacidn, general, el Instituti Nacional de Nutricidn;
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tiene una serie de programas orientados especificamente a satisfacer
las necesidades y combatir los problemas de nutricién de la infancia.
Es asi como dentro de nuestra investigacién deseamos conocer el esta
do nutricional y alimentario de la poblacién infantil que se halla
hospitalizado (Hospital Infantil Francisco de Paula y el Hospital Gene
ral de Ehrranquilla) con especiel interés en los lactantes y pre-esco
lares, al igual que el tipo de alimentacién que reciben estos menores

en nuestra sociedad barranguillera.

La creacib6n de una carrera de Nuiricién y Dietética en nuestro pais,
ha sido algo muy positivo, a través de la formacién de suficiente per
sonal con base en las cuales seré posible la extensién y desarrvllo de
programas dirigidos a madres y nifios de Colombia de la poblacién menas

favorecida de nuestro pais.

Los antecedentes m&s inmediatos de estos planes nacionales los encontra
mos en la década del 60, que es cuando se cred el Instituto Nacional de
Nutricién y es cuando aparecen distintas actividades para contrarrestar
la desnutricién caldrica-protéica, la cual afectaba en un 66% a los ni

nos menores de 5 anos,

En 1,972, en el gobierno de Misael Pastrana, se cred el Comité Nacional
bz Politicas sobre Alimentacién y Nutricién, cuyas principales funcio
nes eran presentar al gobierno recomendaciones de politicas sobre ali
mentacién y nutricidén, y coordinar todas las actividades e iniciativas

qubernamentales que tuvieran relacién directa o indirecta en las causas




0 sotuciones del problema. Sin embargo, el comité empezd a funcionar

efectivamente en 1.973.

2.1.2. EL PAN

En Dicimbre de 1.974, al término del Gobierno de Pastrana, se produjo
2

la 1 versién del PAN,el cual 1.975, a comienzos del gobierno de Alfon

so Lépez Michelsen, se incorpora al Plan de Desarrollo Social y FEconé

mico para el periddo 1.975 - 1.978,

El PAN esté orientado especificamente a aguellos grupos de la pobla
cidn gue constituyen el sector mé&s vulnerable a la desnutricidn: los
mifos menores de 5 anos, las madres embarazadas y lactantes gque viven

en el sector rural y en los barrios marginados de la ciudad.

El propdsito del PAN fundamentalmente es el siguiente:

a) Disminuir la desnutricién protéice-calérica en los nifios menores

de 5 anos.

b) Disminuir la prevalencia de proklemas nutricionales en madres em

barazadas y lactantes.

c) Disminuir la morbilidad por diarrea y enfermedades infecciosas en

los menores de 5 anos.
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d) Contribuir e la disminucién de la mortalidad por desnutricién ,

diarrea y enfermedades infecciosas en menores de 5 afos, y

e) Fomentar la produccién y consumg de alimentos de alto contenido

nutricional y bajo costo.19

Pera implementar estes lineas programéticaes, el PAN se propuso las si

guientes actividades:

- Atencién Primaria en Salud.

- {onsiruccibén de acueductos urbanos y rurales e instalacidn de sis

temas de abastecimiento de agua.

- Educacién Nutricional.

- Produccién y distribucién subsidiada de alimentos.

- Investigacidn en tecnologis de alimentas y control de calidad.

- Programes de evaluacifin y vigilancia nutricional.

El PAN, gue continud durante los gobiernos de Turbay Ayala y de Belisa

rio Betancur, en su conjunto ha pretendido incidir en una redistribu

19 DNP — PAN, Informe de Evaluacidn del afio 1.979. Bobgotéd, 4.980.
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cién del ingreso, de ahf, gue haya favorecido al 30% de la poblacién
mé&s pobre del pafs. Pero,a pesar de que las cifres oficiales hablan de
600 mil opersonas beneficiadaseo hata 1.981, em general el PAN ha sido

corto en realizaciones.

Algunos sectores han acusado al PAN de beneficiar los intereses econdé
micos de algunas empresas privadas y extranjeras. No olvidemos gue la
distribucién de alimentos se encuentra financiada por IFI y empresas

de capital exitranjero como Quaker y Pastas Doria que producen alimen
tos ermriquecides con proteinas uvegetales ( Colombiarina bienestarina,
Duryea, pastas alimenticias, CARVE, etc.) y que son distribuidos comer
cialmente en tiendas y supermercados. E1 precio de los productos en men
cibén para el consumidor se ve cubierto parcialmente por su cupén que 1le
es entregado a través del PAN a la poblacién beneficiaria. La distribu
cibn directa de alimentos, como su nombre lo indica, se hace directa
menta & los usuarios, la mayoria de los cuales han sido financiados o
donados por elgunas instituciones benéficas internaciormacionales y gue

son distribuidos en restaurantes del ICH-.

Es importante el anotar que alguros organismos internacionales han sus
pendido, a corto plazo, los progrmas de donaecién de elimentos por no
considerar a Oolombia en el grado de extrema pobreza de oiros pueblos,
El PAN, sin embargo, ha resuelto continuar con estos programas, cons

ciente de la gravedad de la situscién y de la poca confiabilidad de los

= MJUNOZ,Juan Jacobo. Problemas Sociales en Colombia. ICBF. Bogoté 1982+
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datos e informacifn que existe sobre el problema.

Como parte de las acciones programadas y puestas en practica por el
PAN, se encuentran las lebores realizadas por los centros de recupera
cién nutricional que, Jjunto con los servicios de élimentos, se encar
gan de brindar almuerzos o comidas a los menores pre-escolares de es

cesos recursos econdmicos o que viven alejados de sus centrps de estu

dio.

Setin el Censo Nacional de Instituciones de 1.974, en Colombia existfan
40 centros de recuperacidn nutricional, 32 servicios de alimentos vy
308 centros de lactantes y mre -escolares donde se les procura o propor
ciona gratuitamente este tipo de servicios a los ninos potres o perte
necientes a familias de muy bajos ingresos 21. Pero desafortunadamente
estos centros muy pocos son 1o gque son realmente de "recupszracién nu
tricional", ya que la mayoria de ellos carece de un presupuesto adecua

do y de la asesoria dietista. o personal especializado en alimentacién.

Durante los tres Gltimos gobier nos (Lépez, Turbay y Betancur) la dis
tribucién subsidiada de alimentos, distribucién directa de alimentos,
accién preventiva, etc.; han sido canalizadas por el PAN, CRI (Progra
ma de Oesarrollo Rural Integrado), Programa de Integracién de Servicios
y Participacién Oomunitaria en Zonas Merginadas Urbanas. Su accién ha

sido destinada he mejorar la alimentacién de las madres embarazadas y

21 DANE. Censo Nacional de Instituciones, Bogoté 1.976.




lactentes, 1os nifios de 3 - 24 meses y aquelos gue, entre los 24 y 48

meses, presentan algin grado de desnutricién,

2.1.3. EL ICE

Uno de los organismos oficiales sobre el cual se ha centralizado la
coordinacién, direccibén y puesta en préctica de los programas de Nutri
ciédn y Alimentacién de la infancia en Colombia: es el Instituto Colom
biano de Bienestar Familiar (ICH), a través de 4 Divisiones: Protec
ci6én Nutricional, Educacién, Produccién y Distribucién e Investigacién,
las cuales realizan una amplia labor de prevencién y curacién de este

protlema.

£n la actualidad, el ICH tiene fébricas de concentrados nutricionales
en Cartago, Paipa, Popayén y Piedecuesta, donde se produce la bienesta

rina, un alimento de alto contenido protéico-calérico.

La ptoteccién Nutricional a la poblacibén de escasos recursos, se reali

za a través de 9 importantes programas:

1. Materno-Infantil (mas de 150 mil madres gestantes cada afio).

2. Escolar (més de 1 millén de escolares beneficiarios).

3, Recuperaci6n Nutricional.

a. Transferencia de Tecnologis (enseﬁanzg en preservacién de frutas

8




y verduras).
5 CADESOC (programas de agencias internacionales).

Bk DRI - PMA.
74 Promocién y produccién escolar familiar.

8. Produccién alimentaria en cérceles.,

S. Convenio lechero 22.

Fs muy importante el anotar gque todas estas acciones y programas son
coordinados par la subdireccién de nutricién del IC&, la cual cuenta
con un cuerpo técnico y especializado gue presta sus servicios a nivel
nacional. Desarrolla servicios tales como la proteccién nutricional y
educacién alimentaria a madres, a menpres de 7 anos, a escolares y ado
lescentes. Promueves la mroduccién de alimentos a nivel familiar y o
frece éervicios de racuperaciéﬁ nutricional y asistencia medica psra
vesnutridos menores de 7 anos. lLas obras de infraestructura més impor
tantes son la dotacién de granjas centrales para la produccién de ali
mentos, para lo cuel se prepara la comunidad para su conduccién, y la
produccién de alimentos gue ayudan a las précticas ganaderass de fami

lias campesinas de escasos recursos.

2 MUNOZ, Juan Jacobo. Ob. Cit. pag. S8,
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El Sobiermo de Beliserio Betancur (1.982-1.985) no plantea ninguna al
ternativa nueva en relacién con el problema de la alimentacién y nutri
cién infantil, ya que en su Plan de Desarrollo * Cambio con Eguidad”
s6lo se propone reactivar y continuar con el Programa DRI - PAN, espe
cialmente en aquellas &reas que tienen relacién con los *“Sub-programas
de alimentos", dotacifén de infraestructura bésica y desarrollo social
comunitario"” 23. Esta falta de énfasis en los programas de alimentaci
6n y nutricién crea la ilusoria imagen de que el programa de desnutri
cién y de la sub-alimentacifn ha desaparecido, olvidando que el proble
ma se ha agudizado cada vez, debido a la profunda crisis que viene a

fectando a la poblacién colombiana, especialmente al sector infantil.

En Cclombia, el ICES, es el organismo descentralizado responsable de

la aplicacibn de la ley 07 de 1.979, cuyo prop6sito fundamental es pro

teger a la rifiez y la familia, y en general, ejecutar todas aguellas
politicas adelantadas por el gobierno en tal sentido. Para poner en
prictica sus programas el ICB cuenta con un elevado presupuesto pro
veniente de la cotizacién del 2% que se descuenta a todas las néminas
de salarios de las empresas ptiblicas y privadas. Es decir la Ley otor
ga al ICBF la facultad de proveer proteccién al menor y de ayudar -al
mejoramiento de la estabilidad y bienestar de la familia colombiana.
Para cumplir con esos cometidos, la tey 07 le asigna numercsas funcio

nes que van desde la recaudacifn de los fondos provenientes del 2% has

23  EETANCUR, Belisario. Plan de Desarrollo "Cesmbio con Equidad” Dpto.

Nacional de Planeacifn, Bogot&, 1.984. p. 271.
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ta labores de asistencia, control, produccidn y desarrollo de activida

des que contribuyan a la proteccifn de la infancia y de la familia co

lombiana.

£n general, los progremas y las politicas del ICEF y los organismos
gue colaboran en astas ecciones son el resultado de numerosas estrate
gias que se han vendio poniendo en préctica desde l1a fundacifn y crea
cién del TC& en 1.958 y algunas politicas recomendadas por diversos

organismos internacionales e instituciones privasas.

En general, para disedar y llevar a la practica sus mrogramas el ICHF,
ha considerado y atendido numerosos aspectos que de una u otra forma

han influido en €l desarrollo de estos mrogramas. Son los siguientes:

- Ltos factores ambientales que se toman en cuenta para desarrovllar
programas para la infancia.

- La edad de la poblacién,

~ El contexto socio-cultural y la red de relaciones sociales en taor
no al nino, Yy

2 . . s 2
- E1l marco institucional en el cual se llevan a cabo las acciones .

El ICBF en sus casl 18 afios de existencia, ha incursionado précticamen
te en todas las modalidades relacionadas en este campo de la salud. Ve

mos por ejemplo gue, en relacidn con el sistema de retaciones sociales

24 CERDA, Hugo. Ob. Cit. pag. 348.
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en que se basan estas acciones, sus mrogramas se han centrado en el
nino aislado de : su contexto social, cuyos mejores exponentes son los
antiguos CAID [Centro de Atencién Integral al nifo pre—escolar), en
cuyas actividades no se hallan involucradas la familia y la comunidad.
Pero también actualmente han comenzado a tener relevancia los progra
mas gue, aungue estén dirigidos al nifo, plantean la incorporacifin de
la familia, como agente de estimulacién y atencién al nifo. Finalmen
te hoy dfa, se han venido desarrollandc numzrosas iniciativas donde el
eje de sus acciones son " los ninos de la comunidad” en edad pre-esco

lar m&s que el "nifo individual".

Es necesario anotar en nuestra exposicién de que, una de las agencias
mromotoras de esta segunda modalidad es, sin lugar a dudas, la Funda
cién Van Leer de Holanda, una organizacidn gue asesora y financia nu
merosos nrogramas en el mundo, Desde 1.978 esta organizacidn holandesa
ha asesorado y financiado en Colombia,algunos mprogramas en fogota , Me
dellin y Barranquilla, entre los cuales se mencionan, el de Atencifn
Integral del Nino "en el Codito (Bogoté), el Proyecto Costa Atléntica:
una alternativa de trabajo a través de la comunidad para el bienestar
de la nifez temprana' de la Universidad del Norte de Barranguilla; el
proyecto de aprendizaje en el hogar y desarrollo de la comunidad, en
el Chocd, del CINDE de Medellin. Todos estos programas tienen como de
nominador comin su enfogue claramente comunitario al problema de la a
tenciﬁn a la ninez pertenecientes a los sectores marginados del campo

y de la ciudad.

Al respecto afirma Leonor Uribe de Vargas, Directora del ICBF que:
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