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Resumen

El presente trabajo es el resultado de la realidad nutricional de las familias del barrio
molle - molle de la ciudad de Cochabamba. Para conocer esa realidad nutricional se
ha hecho una evaluacion del consumo alimentario y antropometria, teniendo como

instrumento practico una encuesta, indicadores antropométricos y entrevistas

personales.

Segun los resultados antropométricos P/E el 53.33.% de los nifios encuestados se
encuentran en una desnutricion leve. Las dietas de los nifios en desayuno, media

manana, almuerzo, media tarde, cena y colacion nocturna son deficientes en
proteinas, grasas y carbohidratos.

En el consumo de calorias y nutrientes la brecha calérica de proteina en porcentaje
alcanza a 6.60% (en nifios de 1 a 11 meses), 17.32% (en nifios de 2 a 11 meses),
8.80 (en nifios de 3 a 11 meses) y 21.80% (en nifios de 4 a 11 meses).En grasas
57.80% (en nifios de 1 a 11 meses, 96.60% (en nifios de 2 a 11 meses), 73% (en
ninos de 3 a 11 meses) y 80% (en nifios de 4 a 11 meses).En carbohidratos 4.30%
(en nifos de 1 a 11 meses), 3.50% (en nifios de 2 a 11 meses), -6.20% (en nifios de
3 a 11 meses) y 29.40%( en nifios de 4 a 11 meses).

El promedio de consumo segtn molécula calorica para estas edades (1 a 5 afos) no

son cubiertos por la dieta diaria, esta deficiencia se refleja en cantidad y calidad de
los alimentos consumidos por los nifos.

Por otra parte el 80% de las familias son migrantes del departamento del Potosi. El
60% de las madres solo tienen una instruccién primaria y el 36.7% de las familias
tienen como promedio cinco hijos, entre otros factores que contribuyen a la
desnutricion de los nifios son los bajos ingresos econdmicos de los padres de familia
sus ingresos fluctuan entre 300 a 400 Bs. mensuales El 93% de los padres cuentan

con trabajos eventuales, por lo tanto muchos de los padres quedan cesantes cada



periodo de tiempo. Estos problemas ocasionan la inseguridad alimentaria del entorno

familiar. Por lo tanto se plantea una propuesta de mejoria.



1 Introduccién

El documento presenta datos obtenidos de mi experiencia de trabajo de campo en el
centro de salud Esparia del barrio de Molle-molle. Quiero comenzar citando los datos
de la organizaciéon de las Naciones Unidas para la alimentacién y la agricultura
(FAQ). Ellos revelan que Bolivia tiene el mayor indice de desnutricion de
Sudamérica. En un pais donde el 53.5 % de la poblacion urbana es pobre, y en el
area rural la cifra asciende a 82%, es comprensible que la gran mayoria de los nifios

no acceda a tres comidas al dia, y en muchos casos ni siquiera a una sola.

Esta carencia de seguridad alimentaria, sumada a otros factores, como la falta de
acceso a los alimentos y servicios basicos e infraestructura explica que en los tres

de los nueve departamentos del pais hay hasta un 30 % de menores de cinco afios
con insuficiencia en el peso ideal y retardo en el crecimiento.

Cochabamba es un departamento con extensas tierras tropicales, valles, punas y
cordilleras cada zona tiene y produce diferentes y variados productos alimenticios, el
47.6% de su poblacion esta dedicada a la agricultura. En general se puede afirmar
que en las zonas punenas y cordilleras se encuentra la poblacion méas pobre y
desnutrida del departamento, siguiendo las regiones de los valles y el trépico, ambos
indices disminuyen notoriamente en las provincias de Quillacollo y cercado que
cuentan con sectores industriales y de servicios mas desarrollados. Sin embargo aun

dentro de estas areas, los indices de desnutricion son diferentes en las zonas
centrales y urbanas periféricas.

Asi podemos afirmar que la desnutricion castiga desproporcionadamente al
campesino, a la poblacion emigrante, a la clase de trabajadores fabriles,
constructores, artesania y a las familias desocupadas.

La direccion del departamento de salud monitorea el estado nutricional de la
poblacion menor a 5 afios, mediante los sistemas de vigilancia epidemioldgica

nutricional (VEN) utilizando medidas de P/E, que mide la desnutricion global, sefiala



que en todo el departamento el 12.5% de los nifios de ese grupo estan afectados por

desnutricion moderada y severa ese mismo indicador en el area rural asciende a
14.45 % y desciende 10.6% en areas urbanas.

Es preciso tener en cuenta que la mayor parte de las muertes por desnutricién se
producen entre los cuatro a seis meses hasta los dos afos. Los signos fisicos que
acompanan a la desnutricion son’déficit de peso y talla que se espera para la edad,
atrofia muscular, retardo en la pubertad etc. Esto indica claramente que cuando la
lactancia es suspendida hay un déficit de nutrientes por la falta y la mala e
inadecuada alimentacion que recibe el niflo en esta edad, altera las barreras de
inmunidad que protegen contra el germen y estos pueden invadir facilimente. Entre
los gérmenes que mas frecuentemente atacan a las personas desnutridas, entre

estos estan el virus del sarampion, herpes, hepatitis, el bacilo de la tuberculosis y los
hongos.

En Cochabamba la primera causa de morbilidad y mortalidad infantil en menores de
5 anos, son las diarreas, las enfermedades respiratorias agudas, ambas tienen por
base fisiologica la desnutricion. Es decir que las madres no identifican los signos de

desnutricion en los nifios por que desconocen las consecuencias de los grados de
desnutricion.

La carencia de alimentos ricos en proteinas, lipidos y micro nutrientes (hierro, yodo,
vitamina A, etc.) es la causa directa de la desnutricion, la pobreza, la enfermedad,
desconocimientos, actitudes costumbres, practicas nocivas y ausencia de
condiciones medioambientales higiénicas coadyuvan a la desnutricion. Estos
elementos descritos me han permitido analizar los datos de la evaluacion nutricional
antropometrica de los nifos de molle-mole. _En‘ tod‘o el documento se describe y se

analiza datos del trabajo de campo ‘respeCto a la realidad nutricional de los nifios.



2. Justificacion

La alimentacion es la base para el buen crecimiento y desarrollo fisico e intelectual
del nifflo. En la mayoria de los casos presentados la alimentacion es incompleta.
Existen factores condicionantes como la falta de vivienda, de trabajo e higiene que
son convertidos en problemas constantes en niflos mayores de 6 meses a 5 afos
con desnutricion, anemias, infecciones respiratorias agudas, infecciones

gastrointestinales, deficiencia de vitaminas, las cuales constituyen la primera y la

segunda causa de muerte en nifilos menores de cinco anos.

Frente a este problema alimentario los altos y sorprendentes indices de morbilidad y
mortalidad de niflos menores de cinco afos. Segun los registros del SNIS (sistema
nacional de informacion de salud) del centro de salud Espafa en el mes de
Noviembre del 2005 de 181 nifios atendido, 99 nifios se encontraban con algun
grado de desnutricion (leve, moderada y severa) Esto nos muestra el 54% de los

ninos son desnutridos. Las enfermedades mas frecuentes en este barrio son las
diarreas, infecciones respiratorias y desnutricion.

Estas razones motivan a entender mejor la realidad nutricional de la familia. A partir
de estas experiencias considero que es necesario contribuir con sugerencias y

reflexiones, creando propuestas alternativas que busquen mejorar el estado
nutricional en nifos de seis meses a cinco anos.

3. Planteamiento del problema

¢, Cual sera el estado nutricional en nifios de 6 meses a 5 afos en el centro de salud

Esparia del barrio de Molle - Molle ubicado en la zona sudeste del departamento de
Cochabamba?

4. Objetivo general

e Evaluar el estado nutricional en niflos de seis meses a cinco afos que
acudan al Centro de Salud Espana.

e Proponer una alternativa de intervencion nutricional



4.1 Objetivos especificos

Determinar el estado nutricional a través de medidas antropométricas en nifios
mayores de 6 meses a 5 afos en el Centro de Salud Espaia

Identificar las caracteristicas socio econémicos que tienen las familias de los
ninos menores de cinco afnos.

Identificar las caracteristicas alimentarias que tienen los nifios de 6 meses a 5
anos.

Proponer una alternativa de intervencién nutricional

5. MARCO TEORICO

5.1 Conceptos basicos

Alimentacion nutricion y desnutricion

La alimentacion se ha definido como el acto de ingerir alimentos sin embargo un

concepto mas amplio, se considera como una ciencia que se ocupa del estudio de

los procesos extra corporales que suceden con los alimentos en el organismo.

La nutricion no es una funcion, sino la resultante del conjunto de funciones

armonicas y solidarias entre si que tiene por objeto mantener la integridad normal de

la materia y asegurar la vida. La nutricién comprende tres tiempos:

1.

La alimentacién o aporte de materia, que comprende desde el momento en
que se elige un alimento hasta que este sea absorbido por las vellosidades
intestinales.

El metabolismo o recambio de materia y energia que comienza a partir del
momento en que los nutrimentos han sido absorbidos hasta el momento en
que el organismo los utiliza como fuente de energia, para construir materiales
constitutivos de las células o para deposiciones en cantidad de reservas.

La excrecién que comprende la eliminacion al exterior de parte de lo utilizado
y de lo no utilizado. Esta eliminacion se efectta por el tubo digestivo, los

rinones, la piel y los pulmones.



