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Tema: estado nutricional de niños de 6 a 10 años de la comunidad de buena vista, municipio de amatenango de la frontera Chiapas México.
La investigación se realizara en la comunidad de buena vista municipio de amatenango de la frontera Chiapas.
Estudio comparativo de los niños de la comunidad de buena vista municipio de amatenango de la frontera, a niños de 6 a 12 años.
Repercusiones en la salud de los niños por cuestiones económicas, familiares, tradiciones y costumbres en cuestión alimentaria.
Objetivo de la investigación: comparar el estado nutricional de los niños en relación estatus económico.
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Introducción
La desnutrición infantil es un problema difícil de erradicar y que cada vez está tomando mayor impacto en las familias. Desde el vientre materno y hasta los cinco años de edad, es la etapa más importante en la vida de un ser humano, determinante para su desarrollo físico y mental posterior. En esta etapa se producen cambios definitivos e irreversibles.
 La desnutrición crónica de la madre así como una alimentación deficiente en los primeros meses de vida debido a un menor tiempo de lactancia materna y un destete precoz son factores que inciden directamente en el estado nutricional de los niños y niñas. Entre otros, se constituyen también en agentes contribuyentes, una alimentación complementaria inadecuada en cantidad y calidad, ya que en su mayoría se dan por falta de alimentos, con esto la deficiencia de nutrientes que ayuden al niño. el desconocimiento en lo que respecta la alimentación y nutrición por parte de la madre y la familia, hábitos y creencias erróneas en la alimentación infantil así como los largos periodos fuera del hogar por parte de los padres, sumado a ello la pobreza. El problema en la comunidad de buena vista es multifactorial, entre ellas, el desconocimiento de una buena alimentación de los padres asea los hijos, la economía, ya que se encuentra en una zona muy pobre y marginada, escases de algunos alimentos, entre otros.

1.1 Planteamiento Del Problema
En la actualidad la desnutrición es un tema que ha crecido cada vez más, los números de niños con desnutrición van creciendo año con año, esto debido a distintos factores, tanto económicos, culturales, zona geográficas, etc.
El número de niños que padecen de hambre continúan en aumento, en el 2017 llego a 821 millones de personas que sufren de desnutrición, 1 de cada 9 personas en el mundo según el informe el estado de la seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo en 2018.                                                                        La desnutrición ha aumentado en los últimos tres años, la situación está empeorando en américa del sur y en la mayoría de las regiones de áfrica.       La malnutrición es un problema que afecta a los niños, niñas y adolescentes en México de distintas maneras. Por un lado, la desnutrición durante la infancia tiene impactos negativos en el resto de la vida, como tallas bajas y desarrollo insuficiente del sistema inmunológico. 1 de cada 20 niñas y niños menores de 5 años y 1 de cada 3 entre los 6 y 19 años padece sobrepeso u obesidad. Esto coloca a México entre los primeros lugares en obesidad infantil a nivel mundial, problema que se presenta más a menudo en los estados del norte y en comunidades urbanas.
En México 1 de cada 8 niños y niñas menores de 5 años presentan una talla baja para su edad, la falta de una buena dieta, suficiente variada y nutritiva está asociada a la mitad de las muertes de niños y niñas en todo el mundo. Los niños y niñas del sur del país tienen el doble de probabilidades de sufrir por bajo peso o talla baja para su edad, como consecuencia de la desnutrición, en comparación que los que viven en zona centro o zona norte del país.               


La localidad de buena vista ubicada en el municipio de amatenango de la frontera Chiapas, Es una comunidad de escasos recursos, siendo que la mayoría de padres de familias del lugar son campesinos, caficultores, contando con una cosecha anual, teniendo sus ganancias económicas por temporadas, además otro factor que se tenido en los últimos años es la producción y precio que este producto ha tenido durante los últimos tiempos, ya que hace 6 años ha llegado a la zona y la comunidad la roya, una plaga que afecto en su totalidad a la producción y cosecha del café, yéndose abajo la economía de su zona y el lugar, afectando a campesinos y trabajadores, además que los precios del café son inestables, no se tiene un precio base sobre él.                                                
El salario en la zona sur son muy bajas, mas aún los lugares rurales, teniendo trabajos pesados y con el salario mínimo, teniendo que soportar un número de personas en la familia significativo y que los responsables económicos de las familias son los hombres, lo que ha esto nos lleva con la deficiencia de ingesta de ciertos alimentos ya que sus recursos económicos no son lo suficientes.   Otro factor a tomar en cuenta, es que el número de casos de embarazos a temprana edad son muchos, siendo que las madres no están aptas tanto económicamente, como nutricional para el buen desarrollo del bebe.
 










1.1 Preguntas De Investigación
1. ¿Cuáles son las causas de la desnutrición infantil en niños de 6 a 10 en la comunidad de buena vista, Municipio de Amatenango de la frontera? 
2. ¿Qué es la desnutrición infantil?
3. ¿Cuál es el índice de desnutrición en la población de buena vista en infantes de 6 a 10 años?
4. ¿Quiénes son los más propensos a esta cuestión?
5. ¿Cómo podemos controlar la desnutrición?














2. Objetivos 
General:
· Conocer las causas y consecuencias de la desnutrición en la comunidad de buena vista.
Específicas:
· Cuantificar el número de niños con desnutrición de los niños y niñas de la escuela primaria de buena vista.
· Examinar  hábitos alimenticios de los niños y niñas
· Conocer que saben acerca de una buena alimentación 
· Encontrar hábitos y costumbres de su alimentación












3. Justificación
Se puede decir que el tema de la desnutrición en una zona rural del estado de Chiapas se eligió ya que es de un índole muy importante,  que al formar parte de una futura generación de nutriólogos es importante conocer  este y otros temas ya que se requiere conocer las afecciones que se presenten o los motivos por los que los alumnos pueden disminuir su rendimiento  para así poder conocer y solucionar el problema. 
Siendo la desnutrición uno de los principales problemas ya que no solo afecta el desarrollo físico si no también el cognitivo, más aun en niños en etapas de desarrollo, por lo que es un tema de importancia que involucra muchos aspectos entre los cuales sobresale la pobreza por lo cual es de suma importancia para el desarrollo cognitivo de las generaciones futuras. 
La importancia de esta investigación se debe a que la desnutrición en los niños y niñas es un tema muy importante que ha tomado mayor relevancia cada vez más,    es impactante como los números de casos que han aumentado, sabiendo que estamos en un país donde somos los números unos tanto en obesidad infantil como en obesidad en adultos.
Por otro lado la contraparte, esto nos marca mucho la condición en el que el país se encuentra, los estatus económicos, un lugar donde los ricos son muy ricos y los pobres tan pobres que llegan a padecer de estos caso, Chiapas es uno de los estados con mayor índice de malnutrición en el país, ya que se cuenta con una serie de lugares urbanas, donde los salarios son muy bajos, no abasteciendo las necesidades económicas para tener una buena alimentación. 



En México, 1 de cada diez niños de 5 a 6 años padecen de desnutrición,  Chiapas es uno de los estados con mayor prevalencia de casos de desnutrición a nivel nacional, esto con niños con un IMC por debajo de lo normal, los números son muy alarmantes, siendo este tema de vital importancia para la investigación de ella, ya que se sabe que existe un índice de desnutrición bastante alta, además que en Chiapas es uno de los estados con mayor carencia de apoyos, siendo es si un estado marginado, por eso la importancia del estudio y la identificación del estado de nutrición de estos niños, puesto que se sabe pero no se tiene un mayor estudio de este tema, pasando desapercibido por muchos.













4. Hipótesis
Las causas de la desnutrición de los alumnos de la comunidad de buena vista son multifactoriales: la desinformación nutricional, estatus económicos familiares, la actividad física que realizan.
4.1 
Variables dependientes
· La desnutrición en alumnos de la comunidad de buena vista
           Variable dependiente
· La desinformación nutricional, estatus económicos familiares bajos, la actividad física que realizan no es la adecuada para sus edades, escases de alimentos. 










5. marco histórico
El problema contemporáneo del hambre y la desnutrición
Desde el punto de vista de los problemas nutricionales, durante la primera mitad del siglo XX, la atención se centró en los graves síndromes clínicos asociados a las deficiencias vitamínicas. La condición subyacente de la población -la desnutrición en general-no era objeto de estudio. Sólo cuando las enfermedades carenciales dejaron de ser prevalentes se comprendió la importancia de aquel estado general y su papel como factor predisponente de problemas como el kwashiorkor, el marasmo, o infecciones de diversa naturaleza, además de su influencia en el desarrollo funcional de la población. 
Los problemas de subalimentación empezaron a situarse en la base de las elevadas tasas de mortalidad infantil, al mismo tiempo que se empezaba a reconocer el papel de la malnutrición y la desnutrición sobre el desarrollo socioeconómico. En el ámbito de la salud internacional, la   de conciencia del problema del hambre y la desnutrición que afectaba a una parte importante de la población mundial llegaría de la mano de las situaciones de crisis alimentarias provocadas por la Primera Guerra Mundial, por los informes generados en las décadas de 1920 y 1930 por el Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones sobre la precaria situación nutricional de muchos países desarrollados, y por los acontecimientos de la Segunda Guerra Mundial. 




La aplicación del método epidemiológico a los problemas que interesaban a la higiene de la nutrición, permitió generar nuevas ideas y conceptos entorno al problema del hambre y la desnutrición. Tras una primera etapa en la que los especialistas en Nutrición se habían centrado en la identificación de los agentes causales (fundamentalmente carencias específicas), empezaron a preocuparse por la víctima y el medio. Los problemas de malnutrición y de salud deficientes comenzaron a ser estudiados de forma sistemática, al mismo tiempo que grupos de especialistas en materia de nutrición, sociología, economía, agricultura, salud y educación, se esforzaban por romper el círculo vicioso de pobreza, malnutrición e indigencia.
La desnutrición en la Iberoamérica contemporánea y sus causas. En la III Conferencia Internacional de Alimentación celebrada en Buenos Aires en octubre de 1939, se reconocía que América Latina vivía una verdadera tragedia por la subalimentación que afectaba a la mayoría de sus países. Al mismo tiempo que se denunciaba que una parte importante de la población latinoamericana "no alcanzaba a comer lo mínimo que debía exigirse para conservar la vida y permitir un rendimiento normal de trabajo humano", se destacaba que muchos delegados no pudieron aportar cifras por ausencia de encuestas. De forma indirecta, se concluyó que en los países latinoamericanos más favorecidos, la cuarta parte de su población obrera no alcanzaba a ganar lo suficiente para poder adquirir los alimentos necesarios.



En las décadas de 1930 y 1940, en el marco del problema mundial que representaba el infra consumó alimentario, la deficiencia alimentaria para América del Sur contemplaba tanto los aspectos relacionados con la cantidad como con la calidad. Venezuela, Colombia, Ecuador y Bolivia mostraban las cifras más reducidas de consumo. Un déficit que todavía se mostraba más manifiesto en el caso de los alimentos protectores.

En este segundo sector se concentraban, en las décadas centrales del siglo XX, la mayor parte de las actividades económicas y la riqueza del continente. Allí se situaban las tres grandes metrópolis industriales de América del Sur (Buenos Aires, Río de Janeiro y Sao Paulo), el mayor poder adquisitivo y los niveles de vida más elevados, además de contar con una red de transporte más completa y un mayor nivel cultural. Se trataba de un conjunto de factores que contribuían a facilitar, junto a otros determinantes, un régimen alimenticio más racional.
Por otra parte, en dicho sector, el suelo y el clima resultan más favorables para la agricultura y la ganadería. Las carencias de proteínas resultaban excepcionales, salvo en poblaciones marginales o en las clases socioeconómicas más pobres ubicadas en los suburbios urbanos de las grandes ciudades. Sin embargo, la situación no resultaba tan favorable en lo relativo al consumo de minerales y vitaminas, ya que se encontraban carencias parciales de calcio, hierro, yodo y vitamina A y B.


4 conferencias latinoamericanas de nutrición que tuvieron lugar entre 1948 y 1956, reforzaron esta necesidad de contemplar una aproximación multicausal en el momento de abordar la situación nutricional. Desde un enfoque integral, se trataba de tomar en consideración la organización social, económica y política, las características demográficas, la distribución espacial de la población (urbana/rural), la ecología, la cultura, el desarrollo institucional y administrativo, la actividad productiva, etc.; junto a la necesaria integración de los problemas de alimentación y nutrición en las políticas de salud pública.

Entre los factores naturales, se destacaba la poca cantidad de tierras cultivables. El suelo de aquella región, propio de latitudes tropicales, resultaba apto para la agricultura de vegetales que producen hidratos de carbono como la caña de azúcar, la mandioca, el maíz o el arroz, pero mostraba un rendimiento inferior al que se obtenía en las zonas templadas. Además, los suelos tropicales suelen estar sometidos a una importante erosión, lo que conlleva una disminución de su rendimiento agrícola con el paso del tiempo. Otro elemento a tener en cuenta es el régimen pluviométrico, ya que tanto el exceso de lluvias, como su rareza, pueden complicar la actividad agrícola. En cualquier caso, subrayaba De Castro, estos inconvenientes naturales estaban muy lejos de explicar la subalimentación y el hambre, pues "aunque en América del Sur, las tierras cultivables están dispersas e irregularmente distribuidas, este continente posee zonas de tierra cultivable de excelente calidad y capaces de producir, una vez cultivadas, los alimentos suficientes para nutrir a más población que la actual".

Era en los factores de orden social, más que en los naturales, donde había que buscar la causa de la penuria alimentaria que sufría América del Sur. Para De Castro, la subalimentación y el hambre crónica que afectaba al subcontinente era consecuencia inmediata de su pasado histórico. La historia de su explotación agrícola y mercantil en la época colonial, se señalaban como las auténticas responsables de haber frenado el desarrollo agrícola y las posibilidades de abastecimiento. Muchas zonas del continente se vieron sometidas al monocultivo o a la explotación exclusiva de un producto, olvidando el resto y perjudicando sus riquezas naturales y su capacidad de producción alimentaria. 

Un panorama que se vio complicado por otro fenómeno, ligado igualmente a la explotación agrícola colonial: la actividad encaminada a la exportación de determinados productos, y basada en el latifundio y la práctica del monocultivo
Las causas de la subalimentación y el hambre en América del Sur se podían resumir, por tanto, en cuatro grandes grupos. En primer lugar, un régimen agrícola caracterizado por una baja productividad y por un coeficiente de producción muy inferior al esperado e incapaz de responder a las necesidades vitales de la población regional. En segundo lugar, habrían contribuido a aquel déficit alimentario, la insuficiencia de las vías de comunicación y la falta de medios de transporte, así como su inadecuación para transportar mercancías perecederas. 


Dos circunstancias que hacían difícil poder superar los obstáculos asociados a la distancia que existía entre los centros de producción y los de consumo. En tercer lugar, un mal uso de los alimentos por desconocimiento de su valor nutritivo, de la higiene alimentaria, y de los procedimientos de producción, de conservación y de consumo más adecuados. Por último, un limitado poder adquisitivo de la población, insuficiente para poder adquirir los alimentos protectores. Refiriéndose al conjunto de América Latina, las conclusiones de Josué de Castro resultaban igual de contundentes. Como indicaba dicho autor, la región representaba una de las grandes zonas mundiales de subnutrición y hambre, y aunque la intensidad con la que se manifestaba el problema variaba de unas zonas a otras, en todas partes se encontraban régimen alimenticio insuficiente, incompleto y mal equilibrado, destacando la carencia de proteínas.

 El consumo medio de alimentos ricos en proteínas de origen animal era uno de los más reducidos del mundo, por debajo del mínimo deseado, y se señalaba como la más grave de todas las formas de hambre que castigaban al continente americano. En los años finales de la década de 1960 y primeros años de la de 1970, entre el 50 y el 70% de los niños de América Latina mostraban un déficit de peso en relación con su edad, y más de nueve millones presentaban cuadros de desnutrición grave o moderada



5.1 Marco conceptual
 En el presente capítulo se presentan los principales conceptos para  entender el problema de desnutrición infantil y las medidas a considerar para prevenirla.
Aquí se expone el consenso al que han llegado los estudios científicos sobre la definición de desnutrición crónica, sus causas y efectos, los agentes afectados en el problema, así como los costos que origina este problema.
Los conceptos de este capítulo permitirán ubicar los factores a corregir por los proyectos que se pretendan implementar.
Alimentación:
“Acto voluntario llevando a cabo ante la necesidad fisiológica o biológica de incorporar nuevos nutrientes y energía para funcionar correctamente.” (Anónimo, 2002)
“Actividad fundamental en nuestra vida. Tiene un papel importante en la socialización del ser humano y su relación con el medio que lo rodea. Es el proceso por el cual obtenemos nutrientes que nuestro cuerpo necesita para vivir.” (M. Zazo, P. Giner,2016;7)
Aporte energético: 
Alimento proporcional a la cantidad de energía que se puede proporcionar al quemarse en presencia de oxígeno, puede medirse en calorías, en dietética se toma como medida de kilocalorías (1 Kcal= 1,000 calorías) 
(UNED, 2020)
Baby Led wening: 

Se define como alimentación complementaria dirigida por el bebé o una demanda, permite alimentar al bebé de una manera más natural después de los seis meses de edad, seguir dicha autorregulación.
(2015)
Proteína
El crecimiento: se vincula al proceso físico de aumento progresivo de la masa en los órganos del cuerpo, al igual
 El desarrollo: se refiere a la maduración de las funciones del cerebro y de los otros órganos vitales, El crecimiento y desarrollo están afectados no solo por la alimentación sino además por factores vinculados a la salud, a la higiene, a la estimulación y al afecto. (Nutrición, diagnóstico y tratamiento, Sylvia escott-stump)
La desnutrición crónica: La desnutrición crónica (DC) es el retraso en el crecimiento de los niños menores a 5 años (Programa Mundial de Alimentos, La desnutrición crónica como indicador expresa la merma del crecimiento en una etapa muy crítica. Como consecuencia los órganos vitales del cuerpo no podrán desarrollarse a su nivel óptimo. La tarea es evitar el surgimiento de la DC a través de un enfoque preventivo. Una vez instalado el problema las atenciones solo serán recuperativas y tendrán costos elevados. . (Nutrición, diagnóstico y tratamiento, Sylvia escott-stump)
La desnutrición crónica: se mide como la relación talla/edad inferior a la referencia internacional. (Nutrición, diagnóstico y tratamiento, Sylvia escott-stump)


La desnutrición global: se mide como la relación peso/edad inferior a la referencia internacional. . (Nutrición, diagnóstico y tratamiento, Sylvia escott-stump)
 La desnutrición aguda: se mide como la relación peso/talla inferior a la referencia internacional. (Nutrición, diagnóstico y tratamiento, Sylvia escott-stump)




















5.2 marco teórico

Han pasado más de 20 años desde que todos los gobiernos del mundo aprobaron en la Asamblea General de Naciones Unidas el tratado internacional más ratificado de la historia: la Convención sobre los Derechos del Niño. En ella, junto con la cita que encabeza estas palabras, se reconoce el derecho de todo niño a un nivel de vida adecuado para su desarrollo físico, mental, espiritual, moral y social, además por supuesto de reconocer su derecho a la vida y a la supervivencia. Ciertamente, en los últimos 20 años se han mejorado las expectativas de vida y desarrollo de millones de niños en todo el mundo. Pero no podemos obviar uno de nuestros mayores fracasos colectivos: a día de hoy, en el mundo en desarrollo casi 200 millones de niños menores de cinco años padecen desnutrición crónica. Son niños que, ya con total seguridad, van a ver afectado su desarrollo físico e intelectual a corto, medio y largo plazo, hipotecando no sólo su futuro sino el de sus familias, comunidades y sociedad en general. 

La lucha contra la desnutrición infantil es uno de los grandes frentes de trabajo de UNICEF en todo el mundo, y por este motivo desde UNICEF España hemos querido poner un énfasis especial en esta grave problemática en nuestra campaña contra la desnutrición infantil Dona1Día. La situación es muy grave, pero también porque está demostrado que hay muchas intervenciones factibles, rentables y tremendamente efectivas para mejorar la vida de estos y otros muchos millones de niños. 



Este documento pretende ser una herramienta de trabajo que ayude a comprender las dimensiones de la desnutrición infantil en el mundo, sus causas y consecuencias, pero también y muy especialmente las líneas básicas de intervención en las que trabajamos para luchar contra ella en los contextos más difíciles. Precisamente cuando estábamos inmersos en los preparativos de esta campaña empezamos a recibir las alertas cada vez más desesperadas del personal de UNICEF que trabaja en el Cuerno de África, advirtiendo de las enormes dimensiones que estaba alcanzando allí la combinación fatal de sequía, crisis alimentaria y conflicto bélico. 

Lamentablemente, se trata de una región que ejemplifica a la perfección todo lo que tratamos de explicar en esta campaña. Por este motivo le prestamos una atención especial y trabajamos a fondo para recabar la solidaridad de la población española con los miles de niños que están en serio peligro en la zona. Esperamos que tanto la campaña como este documento constituyan un nuevo impulso para conseguir, entre todos, una aplicación efectiva del derecho de todos los niños del mundo a disfrutar de una vida y una salud plenas.

En el mundo, cerca de mil millones de personas pasan hambre, según la FAO1, y las estimaciones indican que esta cifra va en aumento. Desde 2008, la crisis financiera y las repetidas crisis alimentarias han empeorado la situación. Los precios de los alimentos fluctúan, con alzas que hacen que el acceso a una alimentación adecuada sea imposible para millones de familias. Según datos del Banco Mundial, en el último año el precio de los alimentos ha aumentado un 36%, debido en parte a la subida de los combustibles. 

Se calcula que, desde junio de 2010 hasta abril de 2011, 44 millones de personas han caído en la pobreza como consecuencia de ello. En Somalia, país del Cuerno de África que está viviendo una grave emergencia nutricional, algunos alimentos básicos experimentaron en 2011 una subida de hasta un 270% con respecto a 2010.

La Convención sobre los Derechos del Niño establece el derecho de todos los niños a un nivel de vida adecuado para su desarrollo físico, mental, espiritual, moral y social. En su Artículo 6, establece que los Estados Partes garantizarán en la máxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del niño. Por otra parte, en el año 2000, 189 países acordaron, en el marco de las Naciones Unidas, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Se trata de 8 objetivos desglosados en metas concretas y medibles que deben alcanzarse en 2015, con la finalidad de acabar con la pobreza y el hambre e impulsar el desarrollo humano. A pesar de ello, la desnutrición sigue siendo una de las principales amenazas para la supervivencia, la salud, el crecimiento y el desarrollo de las capacidades de millones de niños, así como para el progreso de sus países. La base del desarrollo humano implica tener cubiertas las necesidades básicas para sobrevivir, como se indica en la pirámide de la Teoría de la Motivación, de Maslow. Son muchos los factores que provocan que la desnutrición siga siendo una amenaza para la supervivencia y el desarrollo de cientos de millones de personas: la falta de una atención suficiente, el hecho de que con frecuencia resulte invisible, el alza en el precio de los alimentos básicos, los conflictos que originan desplazamientos masivos de población, la sequía, la ausencia de un enfoque de equidad y el círculo de la pobreza, entre otros.


Vivimos en un momento de la historia de la Humanidad en el que por primera vez existen recursos y conocimientos suficientes para acabar con el hambre y la pobreza. No hay escasez de alimentos. En el mundo hay suficiente comida para que toda la población pueda alimentarse adecuadamente; sin embargo, se desperdicia entre un 30% y un 50% de todo el alimento que se produce, y en los países desarrollados se calcula 

que se desperdicia alrededor de una cuarta parte de la comida que compran las familias.3 En los últimos años, el conocimiento sobre la desnutrición, sus causas y sus consecuencias ha mejorado mucho. Gracias a evidencias prácticas y científicas se sabe la importancia de actuar, qué hay que hacer, cómo hacerlo y cuánto cuesta. Aunque los países en desarrollo han conseguido logros significativos, los datos de esos logros reflejan valores promedio, mientras que la diferencia entre pobres y ricos sigue aumentando. De ahí la importancia de que las soluciones tengan un enfoque de equidad para llegar a las poblaciones más vulnerables y con mayores dificultades para acceder a sus derechos. Existen ejemplos de éxito en muchos países que demuestran que el impacto de las soluciones es incomparablemente mayor y más efectivo cuando se trabaja con un enfoque de equidad. Se trata de soluciones factibles, rentables y efectivas en términos de nutrición, salud, educación y desarrollo en general. La experiencia de UNICEF en su trabajo con otras agencias de Naciones Unidas, gobiernos de los países implicados y ONG, demuestra que hay soluciones. Pero es necesario aumentar la inversión en la lucha contra la desnutrición y poner en marcha estrategias multisectoriales que aborden las causas de la desnutrición.


5.  Metodología
Investigación de campo: El diseño de investigación es la etapa en la cual el estudiante muestra qué aplicará para recoger la información, la cual debe estar estrechamente vinculada con los objetivos que haya planteado.
En el caso particular de las investigaciones de campo, el investigador (que es el estudiante) extrae los datos de la realidad mediante técnicas de recolección de datos (cuestionarios, entrevistas, observación científica) a fin de alcanzar los objetivos planteados en su investigación.
Sin embargo, todo estudiante que tiene claridad de su problema planteado, le surge la siguiente interrogante:
¿Qué tipo de diseño de investigación de campo aplica a mi estudio?
El presente documento, expone las perspectivas de tres autores, referente a las investigaciones de campo, específicamente del tipo estudios de casos.
Cabe aclarar que aun cuando el presente escrito se centra en los estudios de casos, aborda el tema desde qué es la investigación de campo, los tipos de investigación de campo (según Sabino) y finalmente la información reseñada por tres autores referente al estudio de casos.
[bookmark: _Toc120593585]La investigación de campo corresponde a un tipo de diseño de investigación, para la cual Carlos Sabino,  en su texto "El proceso de Investigación" señala que se basa en informaciones obtenidas directamente de la realidad, permitiéndole al investigador cerciorarse de las condiciones reales en que se han conseguido los datos.

En otras palabras, el investigador efectúa una medición de los datos. Sin embargo, qué tanto datos se pueden obtener considerando las restricciones de cada estudio como por la carencia de recursos materiales, humanos, monetarios, físicos.
Sabino, señala en el texto referido, algunos tipos de diseño empleados con frecuencia, éstos son:
Diseño experimental: consiste en someter el objeto de estudio a variables, condiciones controladas y conocidas por el investigador para observar los resultados que cada variable ejerce sobre el objeto bajo estudio. No aplica para estudios sociales.

Diseño post – facto: consiste en que le investigador realice una prueba donde no controla ni regula el entorno se efectúa posterior a los hechos.
Diseño encuesta: consiste en preguntar de forma directa y simple a determinadas personas representativas de la población bajo estudio, para conocer su comportamiento. Aplica para ciencias sociales.
Diseño panel: consiste en encuestas repetidas que se aplica a una misma muestra para observar la evolución, efectuándose en lapsos prefijados y regulares. Sin embargo, la progresiva reducción de la muestras por diversas causas (fatiga, traslado, etc.,) ocasiona que el error muestral se incrementa progresivamente afectando negativamente la calidad de los resultados.


Diseños cualitativos: trata de recuperar para el análisis, parte de la complejidad del sujeto, modo de ser y hacer en el medio que lo rodea, lo subjetivo.
Estudio de Casos: consiste en profundizar el estudio en uno o varios objetos de investigación.















Investigación etnográfica 
La investigación etnográfica constituye la descripción y análisis de un campo social específico, una escena cultural determinada (una localidad, un barrio, una fábrica, una práctica social, una institución u otro tipo de campo, sin perjuicio de la aplicación de otros métodos y técnicas de recolección, síntesis y análisis. La meta principal del método etnográfico consiste en captar el punto de vista, el sentido, las motivaciones, intenciones y expectativas que los actores otorgan a sus propias acciones sociales, proyectos personales o colectivos, y al entorno sociocultural que los rodea. A través de la investigación etnográfica se recolectan los "datos" que, conjuntamente con aquellos construidos sobre enfoques cuantitativos, son la base de la reflexión de la etnología y de la antropología. La etnografía, mediante la comparación, contrasta y elabora teorías de rango intermedio o más generales, las cuales alimenta, a su vez, las consideraciones que sobre la naturaleza y de la sociedad se hacen a nivel 'antropológico'. El trabajo de campo consiste en el desplazamiento del investigador al sitio de estudio, el examen y registro de los fenómenos sociales y culturales de su interés mediante la observación y participación directa en la vida social del lugar; y la utilización de un marco teórico que da significación y relevancia a los datos sociales. En este sentido, la etnografía no es únicamente una descripción de datos, sino que implementa un tipo de análisis particular, relacionado con los perjuicios, ideología y concepciones teóricas del investigador. El investigador no solamente observa, clasifica y analiza los hechos, sino que interpreta, según su condición social, época, ideología, intereses y formación académica. La etnografía es, de otra parte, una práctica reflexiva. 


Con ello significamos que las imágenes y visiones que un investigador construye o elabora de los otros están relacionados y dependen del tipo de interacción social que entable con sus sujetos de estudio, y de la idea que ellos se forjen del investigador, su proyecto y propósitos. El método etnográfico se estructura sobre la base de las observaciones de las actividades sociales de interés, la entrevista y diversas modalidades de participación por parte del investigador en las actividades socioculturales seleccionadas o espontáneamente. Todo comportamiento social involucra diversos grados y niveles de observación participante. El proceso de socialización, mediante ei cual un individuo aprende los aspectos fundamentales de su cultura, se efectúa mediante procesos de observación y participación, con tanta eficacia que ei individuo percibe a su entorno social como natural. El etnógrafo utiliza sus propias condiciones humanas, su capacidad de comunicarse y captar los significados de la vida social, para interpretar y entender las acciones de los otros, en contextos sociales determinados. No obstante, el investigador se distingue de un actor social corriente en !a medida que tiene como meta describir y analizar el comportamiento social; se esfuerza por mantener plena conciencia de esta situación sui generis en la cual es actor e investigador, así mismo, a diferencia de un participante corriente, aquel registra sistemáticamente lo que ve y oye, manteniendo una perspectiva totalizadora de la situación. Al investigador, el involucramiento directo en la vida social le permite comprender el contexto social del cual forma parte la escena o práctica que estudia, describir diversos aspectos hasta ahora poco observados o desapercibidos -por su naturalidad o rutina, entre factores- a los miembros de una comunidad, y registra aspectos que escapan a una entrevista, a una encuesta, a un sondeo; o que la gente prefiere ocultar o se abstiene de comunicar. 

La observación participante permite confrontar lo que la gente dice de lo que hace, y distinguir la norma de la práctica real. El etnógrafo, al estar en capacidad de captar y comparar los diversos puntos de vista de los miembros de un grupo social sobre una situación o una pauta, rolI costumbre, y confrontarlos con sus propias observaciones, está en una condición óptima para 

Analizarlos y trascenderlos de forma sociológicamente crítica." En el cuadro de la página siguiente se presenta un comparativo de la investigación cuantitativa y de la cualitativa, dos de los enfoques de mayor 20 utilización. Este comparativo se realiza a partir de sus aspectos más relevantes en su proceso metodológico. Las denominaciones de investigación “cuantitativa” o “cualitativa”, tan usadas hoy en día, obedecen única y exclusivamente a la forma como se concibe la estructura de las variables involucradas en la investigación y de sus parámetros base de la operacionalización para las cuantitativas, o de los 21 criterios de análisis para las cualitativas, pues lo que determina esta denominación de cuantitativo o cualitativo tiene fundamento n el hecho de cómo se estructuren las variables; si son medibles numéricamente hablamos de investigación cuantitativa y si las variables por el contrario son conceptuales y por tal contrastables, hablamos de investigación cualitativa.






5. Enfoque metodológico: cualitativo o cuantitativo
Técnicas de investigación:
 De campo: Aquellas que propician la observación directa del objeto de estudio en su elemento o contexto dado, y que adaptan a ello sus herramientas, que buscan extraer la mayor cantidad de información in situ, o sea, en el lugar mismo. Esto tiene lugar por ejemplo en la investigación estadística, ya que se sale a buscar y clasificar las opiniones de la gente en la calle.


Documental: Aquellas que recopilan información acudiendo a fuentes previas, como investigaciones ajenas, libros, información en soportes diversos, y emplea instrumentos definidos según dichas fuentes, añadiendo así conocimiento a lo ya existente sobre su tema de investigación. Es lo que ocurre en una investigación histórica, en la que se acuden a textos de la época.

 

Ubicación: la investigación se realizara en la escuela primaria la república, ubicada en la comunidad de buena vista, barrio del ejido de Guadalupe victoria municipio de Amatenango de la frontera Chiapas México



6. Cronograma de actividades

[image: ]








2. orígenes y evaluación 
A mediados del siglo xx las atenciones se centraban en enfermedades y síndromes clínicos asociados a las deficiencias vitamínicas, la desnutrición en general no era objeto de estudio ni de importancia, sino hasta cuando las enfermedades carenciales dejaron de ser prevalentes, se comprendió la importancia de aquel estado general y su papel como factor predisponente de problemas como la desnutrición  kwashiorkor, el marasmo, o infecciones de diversa naturaleza que se llegan a contraer durante el estado de desnutrición.

Los problemas de desnutrición  empezaron a tomar mayor importancia y relevancia cuando se elevaron las tasas de mortalidad infantil.  Al mismo tiempo que se iniciaba a reconocer el papel de la malnutrición y la desnutrición sobre el desarrollo socioeconómico, es decir que ya se estaba descubriendo que estos problemas son multifactoriales, tanto por niveles socioeconómicos, zona geográfica, esto en base a que hay zonas en donde ciertos cultivos no se pueden cultivar o bien son zonas rurales donde la obtención de dichos alimentos sean escasos, etc.
A nivel mundial, en el ámbito de la salud internacional, la toma de conciencia del problema del hambre y la desnutrición llegaría en su momento de la mano de las situaciones de crisis y problemas alimentarias provocadas por la Primera y segunda Guerra Mundial, por los informes del comité de higiene de la sociedad de naciones  en las décadas de 1920 y 1930 por la situación que tenían países desarrollados con los problemas de malnutrición y desnutrición. 


Un paso muy importante fue la aplicación del método epidemiológico a los problemas que interesaban a la higiene de la nutrición, esto permitió generar nuevas ideas y conceptos entorno al problema del hambre y la desnutrición. Durante la primera etapa en la que los especialistas en nutrición se habían centrado en la identificación de los agentes causales, fundamentalmente carencias específicas que la población tenia, empezaron a preocuparse por las personas y el medio que los causa. De ahí en más los problemas de malnutrición comenzaron a ser estudiados de forma sistemática, al mismo tiempo que grupos de especialistas en materia de nutrición, sociología, economía, agricultura, salud y educación, se esforzaban por romper el círculo vicioso de pobreza, malnutrición e indigencia.
 









2.1 la desnutrición en américa latina
El hambre y la desnutrición son problemas que siempre han estado, sin embargo en américa latina llego a tomarse como  punto importante en  la III conferencia internacional de alimentación celebrada en buenos aires en octubre de 1939, se reconocía que América Latina vivía un verdadero problema por la subalimentación que afectaba a la mayoría de sus países, al igual que una gran parte de la población latinoamericana no alcanzaba a comer lo mínimo para sobrevivir y que satisfaga sus requerimientos alimentarios, los números en ese entonces no eran tan claras, ya que la mayoría de países, en su gobierno no contaban con adecuadas encuestas para saber cifras más exactas.
 
Josué de Castro  proponían abordar el problema desde la perspectiva del análisis ecológico, es decir tomar en consideración el conjunto de factores físicos, biológicos y humanos que le confieren su aspecto local. Refiriéndose al conjunto de América Latina, las conclusiones de Josué de Castro resultaban igual de contundentes. El abordaba que la región representa una de las grandes zonas mundiales de subnutrición y hambre, y aunque la intensidad con la que se manifestaba el problema variaba de unas zonas a otras, en todas partes se encontraban régimen alimenticio insuficiente, incompleto y mal equilibrado, destacando la carencia de proteínas. El consumo medio de alimentos ricos en proteínas de origen animal era uno de los más reducidos del mundo.



Por otra parte en los años finales de la década de 1960 y primeros años de la de 1970, entre el 50 y el 70% de los niños de América Latina mostraban un déficit de peso en relación con su edad, y más de nueve millones presentaban cuadros de desnutrición grave o moderada, cifras alarmantes que nos decían un poco de la realidad de lo que los niños y niñas de américa latina sufría y la gravedad que la desnutrición tiene. 
Al pasar de los años, la situación de la malnutrición y desnutrición han tenido un mayor impacto, ya que los números han aumentado considerablemente.








2.2 La desnutrición infantil como problema social.

La desnutrición infantil es una de los grandes problemas que enfrenta la sociedad, a diario son muchos los niños que mueren por falta de una buena nutrición. Una de las principales causas que más predispone a esta situación es el problema del alto índice de pobreza que existe en la actualidad, lamentablemente los niños son los más afectados, puesto que sus padres o quienes cuidan de ellos no cuentan con los recursos suficientes para brindarles buenas condiciones de vida, lo cual incluye una sana y moderada alimentación.
Ante esta situación los más afectados con la desnutrición infantil son niños que viven en zonas rurales, pertenecer generalmente a grupos indígenas o afro descendientes, tienen escaso nivel educacional, tampoco en lo general tienen acceso al agua potable y alcantarillado.

Los niños que se desnutren en sus primeros años están expuestos a mayores riesgos de muerte durante la infancia, y de morbilidad y desnutrición durante todo el ciclo vital, por eso la importancia de tener una buena alimentación a temprana edad. Como consecuencia la desnutrición limita su potencial de desarrollo físico e intelectual a la vez que restringe su capacidad de aprender y trabajar en la adultez.
La desnutrición tiene un impacto negativo en corto mediano y largo plazo, ya que los niños son el futuro inmediato. La pobreza nunca podrá ser erradicada si no se trata de raíz el tema del hambre y la desnutrición infantil.



2.3 La desnutrición infantil en México.
La situación en México no es tan distinta, datos de la FAO/OMS nos dicen que 1 de cada 8 niños y niñas menores de 5 años presentan una talla baja moderada o severa para su edad, La falta de una buena dieta ya sea por qué no es suficiente, variada o nutritiva, sino que también está asociada con más de la mitad de las muertes de niñas y niños en todo el mundo. 

Los niños, niñas y adolescentes de los estados del sur del país tienen alrededor del doble de probabilidades de tener bajo peso o talla para su edad, como consecuencia de la desnutrición crónica, que los que viven en el norte. Esta diferencia también se presenta al comparar las zonas rurales con las urbanas. Los hogares de bajos recursos y los hogares indígenas, sin importar el estado en el que se encuentren, son los más propensos a la desnutrición infantil.

Los niños y niñas de entre 1 y 2 años de edad presentan los porcentajes más altos de desnutrición crónica. Este grupo coincide con la edad a la que muchos bebés dejan de ser amamantados, lo que refleja la importancia de la lactancia materna en la buena nutrición durante la primera infancia.
En México las zonas rurales en especial las que se encuentran en la zona sur del país, son las más afectadas,  estados como Oaxaca, tabasco, Chiapas, son los que la pobreza esta mas agravada y presente, por ello, la necesidad de combatir estos problemas principal mente en las zonas más marginadas del país.


2.4 La desnutrición infantil en Chiapas.

Aunque a nivel nacional el 33 % de niños y adolescentes de entre 5 y 12 años padece sobrepeso y obesidad, Chiapas registra el 24 % de estudiantes del mismo rango de edad por talla baja.

A través del Registro Nacional de Peso y Talla en Niñas y Niños Escolares del DIF en el 2016, salió que alrededor del 7.4 % de niños del nivel básico presentan un déficit grave por talla baja, como un 16.6 % con prevalencia moderada y 29.8 presentan una prevalencia leve.

De acuerdo con lo anterior, cerca de 63 mil 217 niños tienen un problema grave por talla baja es decir desnutrición y cerca de 141 mil 812 tienen prevalencia moderada.

Chiapas en uno de los estados con mayor índice de pobreza a nivel nacional, la problemática ha estado año con año, ya que los niveles de pobreza van aumentado significativamente, dejando expuestos a los niños a sufrir por las condiciones económica por la que su familia este pasando, lo que esto traería una malnutrición. 

.


2.5  Consecuencias de la desnutrición infantil.
La desnutrición infantil es tema muy importante en cuanto a las consecuencias de desnutrición, durante la infancia y la edad preescolar se asocian con retardo en el crecimiento y el desarrollo psicomotor, mayor riesgo de morbilidad con efectos adversos a largo plazo, incluyendo disminución en la capacidad de trabajo físico y en el desempeño intelectual en la edad escolar, la adolescencia y la edad adulta.

Igualmente la desnutrición durante los primeros años de vida, a través de sus efectos adversos en el crecimiento durante la infancia de las mujeres, tiene efectos negativos en el peso al nacer de la siguiente generación.
 
El desarrollo del cerebro también puede verse afectado directa o indirectamente como consecuencia de desnutrición infantil. La mayor susceptibilidad del sistema nervioso para ser afectado por desnutrición abarca desde la mitad de la gestación hasta los dos primeros años de vida, periodo en el cual, el cerebro alcanza un crecimiento estimado en 1/7 parte durante el periodo prenatal y 6/7 partes durante el periodo posnatal.
 
La desnutrición aguda puede ocasionar daño cerebral permanente en este lapso y con ello producir retardo del crecimiento antropométrico, cognitivo, emocional y en las funciones intelectuales por reducción del número y función de las células gliales, retardo en el crecimiento de dendritas, alteración en la sinaptogénesis y defectos en la mielinización.




Otras de las consecuencias que podría traer la desnutrición es la anemia, está por deficiencia de hierro, junto con la desnutrición crónica, son los problemas nutricionales de mayor prevalencia en el país.
La deficiencia de hierro inhibe la habilidad de regular la temperatura cuando hace frío y altera la producción hormonal y el metabolismo, afectando a los neurotransmisores y las hormonas tiroideas asociadas con las funciones musculares y neurológicas, reguladoras de la temperatura.

 
La anemia afecta principalmente a mujeres embarazadas y a los niños menores de 2 años, en estos últimos, los daños ocasionados por anemia son irreversibles, aún después de tratamiento. Los niños que presentan anemia en los primeros años de vida sufrirán retardo en el desarrollo psicomotor, y cuando lleguen a la edad escolar su habilidad vocal y su coordinación motora habrá disminuido significativamente.











2.6  Alimentación infantil
La alimentación en niños es de manera muy importante, ya que están en completo desarrollo, los objetivos de la alimentación del niño en edad preescolar y escolar son asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados, teniendo en cuenta su actividad física y promover hábitos alimentarios saludables para prevenir enfermedades nutricionales a corto y largo plazo.

Es importante mantener una dieta equilibrada, insistir en que todos los alimentos son necesarios y evitar las chucherías y o alguan clase de golosina que ellos suelen consumir. Una malnutrición, ya sea por escaso aporte o por aumento de necesidades, puede suponer un pobre crecimiento del niño.

Por eso es indispensable tanto el papel de los padres como la influencia de los educadores, de otros niños y de los comedores escolares, van a tener un papel decisivo en la adquisición de hábitos de alimentación saludables.

Las características biológicas del niño en edades preescolar y escolar son entre 1 y 3 años, el niño gana 20 cm y 4 kg. Esto corresponde a una ganancia ponderal del 40 % y estatura del 30 %, con lo que se concibe mejor la importancia del aporte energético durante este período. 


En esta etapa se produce un aprendizaje rápido del lenguaje, de la marcha y de la socialización, y se pueden producir cambios negativos en el apetito y en el interés por los alimentos.

La desaceleración del crecimiento en las etapas preescolar de 3 a 6 años y escolar desde los 6 años al comienzo de la pubertad conlleva una disminución de las necesidades en energía y nutrientes específicos, en relación con el tamaño corporal, sin considerar la actividad física que él puede realizar, esto sería ya más otro punto de vista a tomar.

 En el preescolar, la talla aumenta entre 6 y 8 cm, y el peso de 2 a 3 kg por año. En el escolar, estos aumentos son de 5 a 6 cm y de 3 a 3,5 kg por año. En estas etapas se produce la ruptura de la dependencia familiar, con unas actividades físicas y sociales progresivas, aunque con amplia variabilidad de unos niños a otros. De los 7 a los 12 años el crecimiento lineal es de 5 a 6 cm/año, con un aumento medio de peso de 2 kg/año entre 7 y 10 años y de 4 a 4,5 kg/año cerca de la pubertad.
En cuestión de las distinciones de características en la etapa de 1 a 3 años. Disminuye el apetito y el interés por los alimentos, Irregularidad en la ingestión, Rápido aprendizaje del lenguaje, de la marcha y de la socialización, Desaceleración del crecimiento.



Etapa de 3 a 6 años. Primer contacto con la colectividad y sus inconvenientes, la alimentación en el comedor, comidas impuestas, Crecimiento estable, Período aún marcado por riesgo de infecciones otorrinolaringológicas o digestivas.
Etapa de 7 a 12 años. Período marcado por el aprendizaje de la vida social, la disciplina escolar los horarios estrictos el esfuerzo intelectual, iniciación al deporte, ahí ya se puede percibir una vida más activa. Durante esta distintas etapas, son primordiales que siempre vayan pasando por un buen estado nutricional, que sean las óptimas para un desarrollo ideal, cuando en alguna de esta etapas se llegan a ver complicaciones por una mala alimentación, su ingesta diaria no es la adecuada, la óptima para su edad, puede llegar a pasar por un estado de desnutrición.
Tanto el papel de los padres, como la influencia de los educadores, de otros niños y de los comedores escolares, van a actuar de forma decisiva en la adquisición de hábitos de alimentación saludables.







2.7 Recomendaciones nutricionales 
En edad preescolar y escolar. La dieta debe ser variada, equilibrada e individualizada. En la tabla 1 se muestran los criterios e ingestas recomendadas de energía en diferentes edades y situaciones.
Necesidades energéticas y macronutrientes
El manual de dietas terapéuticas en el tratado al infante no dice que las necesidades energéticas en la niñez y etapa preescolar son a partir del primer año, 800 a 1.000 kcal/ día. A los 3 años, de 1.300 a 1.500 kcal/día, dependiendo, entre otros factores, de la actividad física desarrollada. De los 4 a los 6 años, 1.800 kcal/día (90 kcal/kg/día). De los 7 a los 12 años, el aporte considerable debe ser de unos 2.000 kcal/día (70 kcal/ kg peso/día).
Del 50 al 55 % de hidratos de carbono. De ellos, el 90 % serán hidratos de carbono complejos (cereales, tubérculos, legumbres, frutas) y el 10 % en forma de azúcares simples. Debe moderarse el consumo de sacarosa, para prevenir la caries dental, hiperlipemia y la obesidad. Pero de ella el 10 al 15 % de proteínas de alta calidad 1,2 g/kg/día, con un 65 % de origen animal.
Del 30 al 35 % de grasas, con un reparto de 15 % de monoinsaturada esto lo podemos encontrar en el aceite de oliva, frutos secos, el 10 % de poliinsaturada, especialmente de ω-3 (pescados), y hasta el 10 % restante como grasa saturada. No debe sobrepasarse la cifra de 100 mg/1.000 kcal de colesterol total.



Esta ración energética debe repartirse entre 4 comidas, en la siguiente proporción: 25 % en el desayuno, 30 % en la comida, 15 % en la merienda y 30 % en la cena. Se evitarán las ingestas entre horas.
La base de la pirámide de los alimentos nos refleja los grupos de alimentos con una mayor participación en la dieta, y en el vértice aparecen los que deben ingerirse en menor cantidad por contener muchas calorías y pocas vitaminas y minerales.
Los productos lácteos antes de los tres años son de suma importancia ya que aún siguen siendo su principal fuente de energía, La leche debe estar presente a razón de 500 ml por día, esto permite satisfacer las necesidades de calcio en esta edad.
Los huevos aportan ácidos grasos v-6, aunque, sobre todo, contienen grasa saturada, por lo que es aconsejable no tomar más de tres a la semana.
Las legumbres constituyen una fuente de fibra alimentaria, junto con su aporte de hidratos de carbono y proteico (proteínas de bajo valor biológico). Cuanto mayor sea la cantidad de fibra ingerida, mayor debe ser la ingesta de agua, para asegurar un tránsito intestinal adecuado.
Cereales. Son muy recomendables en la alimentación diaria de los niños. Se incluyen en este grupo los cereales fortificados o integrales, el pan y las pastas. El pan ya puede ser consumido a esta edad, preferentemente el pan blanco (el pan integral tiene una acción irritante sobre el tubo digestivo y no debe ser incorporado a la alimentación hasta después de los 7 años.


Verduras y hortalizas. Aportan fibras vegetales, necesarias para el tránsito intestinal, vitaminas hidrosolubles y la mayor parte de los minerales y oligoelementos. Frutas. Consumidas cocidas, son interesantes por las fibras vegetales y los minerales que aportan. Crudas, aportan vitaminas B1, B2, C y caroteno. Las frutas frescas y maduras son más digeribles.
Los frutos secos no son recomendables antes de los 3 años pero es de sumo cuidado, ya que en ellas existen cierto riesgo de provocar en los niños intoxicaciones.

El desayuno es muy importante, ya que es lo que ingieres después de un largo tiempo de descanso, son las primeras fuentes de energía para iniciar el día, el manual de dietas terapéuticas nos dicen que esta debe de constar del 25 % de la ración calórica, Esta comida se hace tras 12 h de ayuno. El niño no debe partir hacia la escuela con el estómago vacío, como pasa a menudo. Un buen desayuno evita el picar entre horas y mejora las actividades escolares del final de la mañana. También evita una comida excesiva al mediodía.

Es cierto que algunos niños temen ir a la escuela (ansiedad), lo que puede disminuir su apetito. Pero la mayoría de las veces, el niño se levanta demasiado tarde (por haberse acostado demasiado tarde) y no tiene tiempo suficiente; o bien la prisa le corta el apetito, o bien el niño está solo en el momento del desayuno. Esta es la comida familiar que debería ser más calmada, cálida y de mayor convivencia.

La comida, es muy importante esta debe de estar en el 30% de la ración calórica. En la mayoría de los casos tiene lugar en el comedor escolar. A menudo, tras un desayuno frugal, la comida es excesiva porque el niño tiene hambre. Esto le produce somnolencia por la tarde. Por tanto, es necesario aligerar la comida para que el rendimiento escolar de la tarde sea adecuado.
La merienda debe estar en un promedio del 15% de la ración calórica, Una comida importante, ya que es un momento de descanso tras el esfuerzo escolar. Pero debe ser breve de 20 a 30 min como máximo.
La cena debe de ser el 30% de la ración calórica se ha de tener en cuenta lo que el niño ha comido a lo largo del día para equilibrar la ración alimentaria. Si la alimentación ha sido correcta, la cena ha de ser sencilla. Si no se sabe lo que el niño ha comido, debe reforzarse la alimentación en lo que suele faltar: verduras y lácteos.








    2.8 Causas de la desnutrición infantil.
La desnutrición es un problema de salud complejo que puede deberse a diversas carencias, como de proteínas, energía y micronutrientes estos últimos así llamados por tratarse de elementos nutritivos que el organismo humano requiere en cantidades minúsculas, de igual manera son esenciales para un óptimo crecimiento y desarrollo, cuando esta no es aportada adecuadamente por la falta de ingesta de alimentos llegan a sufrir por ello. 

En los niños, la desnutrición ocurre como consecuencia del mal estado de salud combinado con una ingesta alimentaria inadecuada. También son causas subyacentes de la desnutrición la carencia de alimentos suficientes, los servicios inadecuados de atención de la salud, la falta de agua potable y saneamiento ambiental y la atención materna infantil ineficaz.
Según números de la OMS 35 de los países más pobres, entre un 30 y un 50% de la población puede carecer completamente de acceso a los servicios de salud.
Más de 1.100 millones de personas carecen de acceso al agua potable y unos 2.900 millones no tienen acceso a un servicio adecuado de saneamiento ambiental. A ello se debe la propagación de las enfermedades infecciosas, como la diarrea infantil, que es, a su vez, una de las causas principales de la desnutrición. Cada año, la deshidratación diarreica se cobra las vidas de unos 2,2 millones de niños menores de 5 años en los países en desarrollo.

La atención inadecuada de las mujeres y los niños es una de las causas subyacentes de la desnutrición, Las prácticas higiénicas en el hogar y en las zonas rurales al mismo, así como en el procesamiento de los alimentos, reduce el peligro de las enfermedades. La atención comprende también toda forma de relación entre los padres y los hijos que ayude a éstos en su desarrollo físico y emocional. 
Varios estudios han demostrado que los niños desnutridos a quienes se brinda estímulo verbal y cognoscitivo tienen tasas de crecimiento mayores que las de los niños que no reciben esa atención.
La discriminación de las mujeres y las niñas es un elemento importante de la desnutrición. Se ha establecido que las altas tasas de desnutrición infantil y bajo peso al nacer que se registran en gran parte de Asia meridional guardan relación con factores tales como el escaso nivel de acceso de las mujeres a la educación y su limitada participación en la fuerza laboral asalariada, en comparación con las mujeres de otras regiones.
La lactancia materna es la base de la buena nutrición de los lactantes, y el amamantamiento inadecuado puede poner en peligro la salud y la nutrición del niño, especialmente en las regiones donde el saneamiento y las condiciones sanitarias son deficientes.
En algunos países industrializados son motivo de preocupación las consecuencias que las crecientes disparidades en materia de ingresos, complicadas por la disminución de los servicios sociales, tienen en los niveles nutricionales de los niños.


Capitulo lll

3.1 generalidades de la desnutrición
En definición, La desnutrición es un estado patológico de distintos grados de seriedad y de distintas manifestaciones clínicas, La desnutrición se puede presentar cuando faltan nutrientes en la alimentación o cuando el cuerpo no puede absorber los nutrientes de los alimentos, estos llegan a ser ocasionados por deficiencia de algunas vitaminas u otro nutriente que no es aportado al cuerpo y con la malnutrición que llevara a un estado de deficiencia en la persona.

La desnutrición tiene un impacto devastador en la vida de los niños a corto y largo plazo, con la deficiencia de nutrientes y algunas vitaminas, los efectos en la  salud  evidentes, ya que multiplica las probabilidades de padecer enfermedades o mayores complicaciones. El riesgo de contraer enfermedades he infecciones es mayor en ese estado, ya que el cuerpo esta decadente, débil, con deficiencias nutrimentales y están más vulnerables.
Existe una serie de tipos de desnutrición, éstos pueden agruparse de diferentes formas, un ejemplo, se pueden agrupar en función de las carencias que presenten las personas que la padecen, como la desnutrición calórica o marasmo, que este tipo de desnutrición se da en personas que comen una cantidad de alimentos escasa, es decir, que no comen todo lo que deberían, como consecuencia provoca retrasos 


en el crecimiento de los niños, pérdida de tejido graso y un estado de delgadez muy elevada y notable, que puede incluso llegar a considerarse caquexia.
Como consecuencias, podría llegar a ocasionar en el niño el cansancio generalizado, el bajo rendimiento laboral o académico.

Otro tipo de desnutrición es la desnutrición proteica también conocida como kwashiorkor se da en aquellas personas cuya dieta o alimentación apenas contiene proteína y que se alimentan, principalmente, de carbohidratos, como dato importante esto es más común entre los niños, cuyas dietas son bajas en proteínas y calorías, los síntomas que podría provocar son el retraso en el crecimiento en los niños, la inflamación del vientre y las infecciones frecuentes, como consecuencia de la malnutrición y deficiencia de este macronutriente, lo recomendable en este caso, es el aumento de ingesta de macronutrientes, HC, lípidos y proteína, el aumento de macros para una ganancia de peso.

La desnutrición también puede medirse en función de la relación entre el peso y la talla, común mente conocida entre nosotros en la fórmula del IMC, en esta fórmula sacamos la talla al cuadrado sobre el peso que tiene. Para la desnutrición existen distintas fases de gravedad, la desnutrición aguda leve, Aquí el peso es normal para la edad de 


la persona, pero su talla es inferior a lo que debería, una estancia considerable, con mayor facilidad de reversión a el estado normal, la desnutrición aguda moderada, Una persona con este tipo de desnutrición pesa menos de lo que debería para su estatura, se considera que esto en la fase dos, con una mayor complicación que la anterior.
 
La desnutrición aguda grave, fase tres, en este caso, el peso está muy por debajo del que debería, en números es inferior al 30% de lo que debería ser, y las funciones corporales se ven alteradas, ya que en esa estancia ya hay un cambio notable, alterando funciones corporales ya considerables, se trata de una situación crítica, con un alto riesgo de muerte para la persona que la padece, ya que con su estancia corporal, existe un mayor riesgo de complicaciones que podrían repercutir en su salud.
 
En una fase mayor, se da una carencia de vitaminas y minerales, Cuando se da esta situación, la persona no puede llevar a cabo tareas diarias normales debido al cansancio, defensas bajas que favorecen la aparición de infecciones o tiene dificultades para aprender, el riesgo de mortalidad es aún mayor.

Los factores de riesgo para dicha afección son muchas, en cada estancia de vida, el consumo diario de alimentos, entre otros son condiciones que llegan a ocasionar un problema dé desnutrición, 


ejemplo de ello, desnutrición en el embarazo, aca se podría determinar las consecuencias de la mama, que origino su estado, y del bebe, que sería por consecuencia del estado de la mama.

En la mama, como repercusión en el bebe, seria por debajo de lo normal, un mayor riesgo a muerte, si llega a pasar los primeros años el efecto a futuro será inevitable, la competencia racional con otros niños sanos será difícil, el desarrollo psicomotor será más complicado que la mayoría.

3.2 etapas de nutrición en el niño
La desnutrición en la lactancia, se da por la deficiencia de ingesta de parte de la mama, al igual la ingesta de las formulas en dado momento podrían llegar a causar un peso no como debería ser, ya que lo óptimo para ese momento, es la ingesta de la leche materna, que cuenta con los nutrimentos necesarios para él bebe.
Cuando el niño presenta una edad mas avanzada, las causas serian distintas, entre ellas se consideran la deficiencia de ingesta de alimentos, la alimentación muy prolongada, deficiencia de alimentos ricos en vitaminas y algunos macronutrientes, es decir que su platillo no este balanceado, que no cuenten con alimentos variados para que él tenga una aportación adecuada de nutrientes, lo que llevaría a una deficiencia de cierto nutriente.


 





A veces en su mayoría se piensa que la desnutrición solo se puede ver con el bajo peso, pero existen ciertos signos y síntomas que se frecuentan ante este estado. DR. Ananya mandal nos narra alguna de esas características, en este caso síntomas de desnutrición en adultos y en niños. Es evidente que el signo  o síntoma más común es una baja de peso que sería de manera notable. La  pérdida del más del 10% de su peso corporal en el curso de tres meses y no están adietando podrían ser subalimentados.
Eso lo podemos evaluar de manera rápida sacando el índice de masa corporal, el IMC. Esto es calculado por el peso en los kilogramos divididos por la altura en los contadores ajustados. Un IMC sano para los adultos miente generalmente entre 18,5 y 24,9.
Ésos con un IMC entre 17 y 18,5 podrían ser suavemente subalimentados, ésos con IMC entre 16 y 18 podrían ser moderado subalimentados y ésos con un índice de masa corporal menos de 16 podrían ser seriamente pasando por una desnutrición muy considerable.
Para entrar más a profundidad existen síntomas que se considera para llegar y de estado de desnutrición, ahí mismo la DR. Ananya mandal, nos describe que puede encontrar, Debilidad de músculos y de la fatiga. Los músculos de la carrocería aparecen perder de distancia y se pueden ir sin fuerza adecuada para realizar actividades diarias. Otro punto, el cansancio y falta de energía, esto puede ser debido a la anemia causada por la desnutrición.




 La Susceptibilidad creciente a las infecciones., ya que el sistema inmunológico está bajo al igual esto provoca la cura demorada y prolongada incluso de pequeños heridas y cortes, Irritabilidad y vértigos, la piel y el pelo llega a ser secos. La piel puede aparecer seca, y escamoso y pelo puede girar seco.

Algunos pacientes sufren de diarrea o del estreñimiento persistente del largo plazo, en cuestión de mujeres la menstruación puede ser irregular o parada totalmente, La depresión es común en la desnutrición, Esto podía ser una causa así como un efecto de la desnutrición. 

En niños los síntomas y signos son la Falta del incremento, esto se puede manifestar como la falta de crecimiento normal en términos de peso, altura o ambas. La irritabilidad, la lentitud y el griterío excesivo junto con cambios del comportamiento como la ansiedad, déficit de atención son comunes en niños con la desnutrición. La piel llega a ser seca y escamoso y pelo puede girar seco, embotado y la paja como en aspecto. Al igual se puede encontrar la perdida del cabello en los niños.

Perder y la falta de fuerza en los músculos. Los limbos pueden aparecer bastón como, Hinchazón del abdomen y de los tramos. El abdomen se hincha debido a la falta de fuerza de los músculos del abdomen. 


Esto hace los contenidos del abdomen bombear haciendo el abdomen hinchado. Los tramos son hinchado debido al edema. Esto se causa debido a la falta de alimentos vitales. Estos dos síntomas se consideran en niños con la desnutrición severa.
Hay clásico dos tipos de desnutrición de la energía de la proteína  en niños. Éstos son Marasmus y Kwashorkor.
En Marasmus puede haber baja de peso obvia con perder del músculo. Hay poco o nada de grasa debajo de la piel. Los dobleces de la piel son finos y la cara aparece pellizcada como un viejo hombre o una grapa. El pelo es escaso o quebradizo.
En Kwashirkor el niño está entre 1 y 2 con color cambiante del pelo a un rojo, a un gris. La cara aparece alrededor con el abdomen y los tramos hinchados. Está seca y oscura la piel con hendiduras o marcas de alargamiento como rayas donde estirada.

Ahí mismo, la DR Ananya mandal nos describe los síntomas de desnutrición por de una falta de vitaminas y de minerales. algunos pacientes tienen una desnutrición con falta solamente de los micro alimentos vitales como las vitaminas y los minerales.
Se puede presentar un IMC normal, Problemas de la piel y del pelo, Hinchazón de la lengüeta, Dolores alrededor de las esquinas de la boca, Visión pobre en la noche o en áreas oscuro encendidas, Disnea, Zumbido o zumbido u oscilación en los oídos, Anemia, Dolor en los huesos y las juntas.

 

Recomendaciones nutricionales 
En 1975 la OMS define las necesidades mínimas como la cantidad de energía y nutrientes necesarias para mantener un estado de salud óptima. Evidente mente esta definición no era tan precisa, por lo que diez años más tarde la misma Organización aconseja utilizar el término requerimiento nutricional, definiéndolo como la cantidad de energía/nutrientes necesarios para mantener no solo la salud, sino también el crecimiento y un grado apropiado de actividad física.

Cabe mencionar que dichos conocimientos se lograron a los estudios epidemiológicos, en los que se basaban habitualmente estas recomendaciones, se suman otros con base científica como la experimentación animal y humana, método factorial, balances nutricionales, datos procedentes de la clínica y especialmente evidencias aportadas por la nutrición parenteral, Ello permitió aproximarse cada vez más al cálculo real de dichas recomendaciones.

 La OMS toma como referencia las publicaciones del Comité de Nutrición de la Academia Americana de Medicina (Food and Nutrition Board) y son las que se siguen de forma habitual, especialmente desde que en 1989 publican, con el nombre de ingestas recomendadas (RDA), definidas como la “cantidad de energía y nutrientes que, en base a conocimientos científicos, se juzgan adecuadas para cubrir las necesidades nutricionales de la mayoría de la población” siendo distintas en función de la edad y sexo.

Recomendaciones de ingesta de energía y proteínas para la población infantojuvenil.
	categoría
	edad
	Kcal/día
	energía
	Kcal/día
	g/día
	proteína
	g/día

	Niños/niñas
	0-6 meses
	650
	
	108
	14
	
	2.3

	
	6m-1 año
	95
	
	105
	20
	
	1.6

	
	1-4 anos
	1250
	
	100
	23
	
	1.2

	
	4-6años
	1700
	
	90
	30
	
	1.1

	
	6-10 años
	2000
	
	70
	36
	
	1.0

	
	10-13 años
	2450
	
	55
	43
	
	1.0

	
	13-16 años
	2750
	
	45
	54
	
	0.9



 (DRI: Academia Americana de Medición. Food and Nutrition Board), 2002.
En cuestión de porcentaje de energía con la distribución de los macronutrientes la OMS dice que un 10-15%  deberá ser un aporte diario alimenticio en forma de proteínas, un 30% en forma de lípidos, pudiendo llegar al 35% si la grasa es preferentemente aceite de oliva y el resto, siempre superior al 55%, en forma de carbohidratos; no estableciéndose las RDA para la fibra especialmente en niños. Estos datos han cambiado en la actualidad: la recomendación de grasa se mantiene entre el 30-35% de la energía. 



La observación de los escasos efectos secundarios provocados por la alta ingesta proteica, típica de los países industrializados ha justificado que en las nuevas DRI de 2002, se permitan aportes entre el 10 y el 35% en forma de proteínas.


Tamaño de raciones recomendadas (tabla aranceta)
	alimentos
	frecuencia
	
	
	Tamaño de las raciones 
	
	

	
	
	<6 años
	6-8 años
	
	9-11 años
	>12 años

	Carnes 
	2 diarias
	50
	70
	
	80
	100

	Pescados
	
	60
	65
	
	80
	90

	Huevos
	
	50
	50
	
	100
	100

	Leche
	3-4 diarias
	125
	175
	
	200
	220

	Queso
	
	20
	20
	
	40
	40

	Legumbres
	3 semanales
	150
	160
	
	180
	190

	Hortalizas frescas
	>1 diaria
	20
	20
	
	50
	75

	Hortalizas cocidas
	>1 diaria
	150
	200
	
	220
	250

	Frutas
	>2 diarias
	75
	75
	
	100
	100

	cereales
	>6 diarias
	100
	120
	
	150
	160






Según el manual de nutrición el Número de comidas al día seria lo ideal  tres comidas principales, las cuales son, desayuno, comida y cena y dos pequeñas colaciones, una a media día y otra a media tarde. Estas cinco comidas reparten el aporte calórico diario. El desayuno el 20-25%, la colación de media mañana, aproximadamente el 10%, la comida del mediodía, el 30-35%, la merienda aproximadamente un 10% y la cena el 20-25%. El desayuno es una comida principal, “rompe el ayuno” de 10-12 horas y restituye la homeostasis corporal. 

Sin embargo, cada vez más un número importante de niños o no desayunan o lo hacen insuficientemente. El desayuno consumido en un tiempo inferior a 10 minutos aumenta el riesgo de inadecuación. 













Recomendaciones a la familia y a los pediatras 
Es muy importante la comunicación he interacción de padres y familiares con los niños, en la cual se puede dar la promoción de estilos de vida saludables o lo contrario, en cuestión de las recomendaciones a padres se podría considerar el tener y aportarle a los niños una  alimentación variada, al igual ajustar la oferta calórica al grado de actividad física y a las necesidades de crecimiento, el aporte de alimentos densos en nutrientes como frutas, vegetales, legumbres, cereales integrales, carnes magras es decir un alimento variado, utilizar tamaños de raciones adecuadas, y si fuera necesario llevar los platos ya servidos a la mesa y no la fuente, Propiciar el mayor número de comidas en casa y en familia,  no comer viendo la televisión, reforzar el valor del agua y de la leche en contraposición a otras bebidas manufacturadas.












Organizaciones combatientes de la desnutrición

La Unicef es una organización que se ha esforzado mucho contra el combate de la desnutrición en niños, nos dice de algunos consejos para evitar la malnutrición en general como son comer alimentos con proteínas de origen animal, porque compensan la ausencia de reservas proteicas y evitan el deterioro de la masa muscular, Ingerir alimentos con calcio para evitar la pérdida de masa ósea, Evitar la deshidratación, Tomar alimentos con minerales hierro, calcio, sodio, potasio, zinc, esto para evitar en los niños un daño en ellos.


Al igual, esta organización “unicef” saco una serie de lista que se deben de seguir para combatir este problema Acceso a atención sanitaria. Cuando la atención sanitaria es escasa y los niños no reciben la atención que necesitan para su edad, es muy difícil detectar posibles casos de desnutrición, Formación de madres y padres, Alimento terapéutico, Lactancia materna, Acceso a agua y saneamiento. Buscando de manera general detener y agravar los problemas que el niño puede tener como es la malnutrición.
 
A nivel mundial, los encargados de combatir esta problemática, estas grandes agencias tienen como objetivo coordinar los planes de acción de organismos y gobiernos contra la desnutrición.





El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia la Unicef, el Programa Mundial de Alimentos, la organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación FAO y la Organización Mundial de la Salud OMS han acogido con beneplácito la iniciativa REACH contra la desnutrición infantil y han afirmado que supone "una base para alcanzar las metas de desarrollo sostenible en los próximos años".

Las cuatro agencias de la ONU se han comprometido durante la primera jornada de la cumbre Rio+20, que se celebra en Brasil desde este miércoles 20 de junio, a redoblar esfuerzos contra el hambre y la desnutrición infantil, en el marco de esta iniciativa que tiene como objetivo coordinar los planes de acción de organismos y gobiernos contra la desnutrición "para evitar la duplicación de esfuerzos y aprovechar mejor los recursos asignados a esos programas", ha explicado Naciones Unidas.

REACH fortalece la capacidad de convertir las políticas nacionales sobre la desnutrición infantil en planes de acción al involucrar a los diferentes sectores de los gobiernos. El programa se involucra en un país durante tres años y proporciona orientación sobre el establecimiento de prioridades de las políticas para la implementación y las opciones eficaces para la asignación de recursos escasos.






Variantes etiológicos

La malnutrición o desnutrición, es un síndrome multifactorial en el que el factor común principal es la dificultad para la alimentación sana, adecuada, suficientes, en el manual de nutrición 540p pág., 250. No dice que entre un 20 y un 30% de enfermedades crónicas subyacentes, entre las que predomina la patología digestiva, se acompañan de una situación de “desmedro”. Son malnutriciones de causa orgánica, de intensidad variable, que ocasionalmente tienen una evolución subclínica siendo, en estos casos, los signos del fallo de medro su única manifestación inicial.

 Las distintas patologías de base pueden ocasionar, Ingesta calórica inadecuada, cuando está dificultada la alimentación fisura palatina, retrasos psicomotores, etc. Malabsorción de nutrientes o pérdidas anormales con un efecto de su utilización, enfermedades metabólicas, genéticas, Aumento no compensado de los requerimientos metabólicos ardiopatías, neuropatías, endocrinopatías, nefro y hepatopatías, infecciones de repetición urinarias, respiratorias, etc. Es decir la malnutrición es tan grave que el niño podría llegar sufrir o pasar por diferentes patologías o trastornos.
En este caso, es evidente que podría llegar a ser por diversas causas, causas mixtas que llegan a afectar en el estado nutricional del niño.




Capitulo LV















Sugerencias y propuestas
La desnutrición infantil es una de los grandes problemas que enfrenta la sociedad contemporánea, a diario son muchos los niños que mueren por falta de una buena nutrición. La desnutrición tiene un impacto negativo en corto mediano y largo plazo, ya que los niños son el futuro inmediato.
Una de las principales causas de este problema es el alto índice de pobreza que existe en la actualidad, los niños son los más afectados, puesto que sus padres o quienes cuidan de él no cuentan con los recursos suficientes para brindarles buenas condiciones de vida, lo cual incluye una sana y moderada alimentación.
Los más afectados con la desnutrición infantil son niños que viven en zonas rurales, pertenecer generalmente a grupos indígenas o afro descendientes, tienen escaso nivel educacional, tampoco en lo general tienen acceso al agua potable y alcantarillado.
Los niños que se desnutren en sus primeros años están expuestos a mayores riesgos de muerte durante la infancia, y de morbilidad y desnutrición durante todo el ciclo vital. La desnutrición limita su potencial de desarrollo físico e intelectual a la vez que restringe su capacidad de aprender y trabajar en la adultez.
La desnutrición tiene un impacto negativo en corto mediano y largo plazo, ya que los niños son el futuro inmediato. La pobreza nunca podrá ser erradicada si no se trata de raíz el tema del hambre y la desnutrición infantil.


Como personal de la salud, en este caso, los principales profesionales encargados del aporte para combatir esta problemática somos nosotros, se vive ante una sociedad que desconoce mucho sobre el tema, causas, generalidades que se debe de saber para un mejor manejo y respuesta de la sociedad, sabemos que para combatir la desnutrición debemos de hacer muchos cambios, pero sin dudad esto no se podrá lograr si no cooperamos todos, desde la orientación nutricional desde casa, que los padres y familiares se encarguen de guiar y educar bien con hábitos correctos de una buena alimentación, nosotros estaremos trabajando para informar y educar a los papas y que esto sea transmitido a sus hijos y familia, así los conocimientos se irán pasando y quedando.




















http://pscdesnutricioninfantil.blogspot.com/2012/10/la-desnutricion-como-problema-social.html
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112010000900002
https://www.unicef.org/mexico/desnutrici%C3%B3n-infantil
https://www.fundacionibero.org/consecuencias-de-la-desnutricion
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