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Prevencion, tratamiento y control _' Contribucion de la nutricién para
d.e...[a_de.s.nutrlcpn infantil. g alcanzar las metas del milenio

| Meta 1: erradicar la extrema pobreza y el hambre
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| Meta 2: alcanzar educacién primaria universal

‘Meta 3: promover la igualdad de género

Eduardo Atalah ‘Meta 4: reducir la mortalidad infantil
Facultad de Medicina, i )
U de Chile ! Meta 5: mejorar la salud materna
- Meta 6: combatir el VIH, malaria y otras infecciones
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Alimentacion:

dimension ética y moral

“Toda persona tiene derecho a un nivel

o] de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial
- la alimentacion, el vestido, la vivienda, la

2 asistencia médica y los servicios sociales
necesarios” . = i
Articulo 25, Declaracién Universal de los s oS
Derechos Humanos, 1948 Y M e

Vinight fov age #-aose

Asia
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T Cémo es la situacion nutricional
Nutricion como base del desarrolio 1 | ¢ del preescolar en la region ?

~ » El estado nutricional es un indicador fundamental
en las Metas del Milenic del Programa de Naciones
Unidas para el desarrollo (PNUD).

- =« Es un reconocimiento a que las politicas,
programas y procesos para mejorar la nutricién
tienen un papel fundamental en el desarrollo global.

- Esté presente en 6 de los 18 objetivos.
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Déficit de peso-edad en menores de 5

| anos (peso-edad < -2 DE)
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Déficit de talla-edad en menores
de 5 anos (< -2 DE)
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] Prevalencia de RN con peso al nacer
B menor de 2.500 gramos
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Fuente : SCHAUNS. 5th Report of the World Nutrition Situation, 2004
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¢ Se estan cumpliendo las metas de la
Cumbre Mundial de la Alimentacion ?

1

© Factores determinantes de |a carga de enfermedad
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Fuente: WHO, 2002
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_ Situacién nutricional del nifo
2 enor de 6 afios en Chile

DesOr Desn Riesgo Schrep  Obes  Anemia
glab

Fuente: Ministerio de Salud, 2004
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Tendencia del estado nutricional en
escolares de primero b_é_sico 1993-2002

Informacion Histérica
de las Variables Estudiadas

Programas sociales con posible
impacto en nutricion

.« Salud
.« Alimentaci6n y nutricién
i« Educacién

= Saneamiento ambiental
« Agricultura

» Vivienda

= Trabajo

= Subsidios

LR
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Tendencias demograficas
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Zvolucién de la pobreza y distribucién
del ingreso Chile 1997-2000

] 66 543
G M UM DM e ne

% Ingrow
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- Cambio porcentual en la capacidad de compra
. de un salario minimo 1988-2004
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Consumo de carne per capita en
Chile 1986 - 2003 (Ka/afio)

Programa de atencion materno
Infantil

Enfasis en lo preventivo (controles de salud).
= Alta cobertura.

§ = Alta concentracién de actividades.
» Educacién nutricional,

=« Fomento de |a lactancia materna

» Control del estado nutricional en cada control.

8 K% 9B 92 94 96 9% 2000 2003 » Acciones en funcién del diagnéstico
19 22
' Cobertura de agua potable y alcantarillado en ~ Tendencia de la lactancia materna
i sectores urbanos - B exclusiva 1993-2002

925 97.3 Q‘} .
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¢ Educacion i tipo de alimentacion
- = i I T o gt i
3 2 EM3aSmBE%a 11m
3 64
= Tasa de analfabetismo 5% g 2.0
« Promedio de afios de estudio ha aumentado de 4
4,0 a 9,2 en |las personas de menores ingresos. . 2l
= 2003 se decretan 12 afios de educacién .
+ & + . o o "
obligatoria: 8 de bésica, 4 de media. L Mixts tact Artif  Form y sol
Fuenre : Costitte, Ataiah, Bol Of Saret Panan 1598 115 464
21 24
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- Principales programas alimentarios
: y nutricionales en Chile

» PNAC: matermo-infantil

= ronEe

» PAE: alimentacion escolar
» PACAM: adulto mayor

» Fortificacion de alimentos.

wgJ Objetivos del PNAC: i

'« Disminuir la incidencia de bajo peso al

. hacer.

. = Prevenir y corregir el déficit nutricional en
~ los nifos bajo control.

-« Estimular la asistencia a controles de salud
-y favorecer la ejecucién de otras

. actividades de medicina preventiva.
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28

rograma Nacional de Alimentacién
nplementaria (PNAC)

Responsable: Ministerio de Salud

Larga trayectoria (mas de 50 afios).

-
i

.« Atiende cerca del 65% de la poblacion materno
infantil del pais (mas de 1 milién de personas)

= Distribuye 18.000 TM de alimentos por anio

Se ha ido adecuando en funcién de nuevas
necesidades y conocimientos,

B R T R
"

e

Inversion anual de US S 45 millones

=

¢Como se divide el programa?

= PNAC basico: destinado a las mujeres
embarazadas y nifos menores de 6 afos, con
estado nutricional normal, que se controlan
en el sistema publico o privado de salud.

D e e P e T

» PNAC de refuerzo: embarazadas y ninos
menotes de 6 afios desnutridos o en riesgo
nutricional
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Objetivos del PNAC

=« Fomentar crecimiento y desarrello normal
del nifio desde la gestacién.

= Proteger la salud de la madre durante el
embarazo v la lactancia.

R S e SR

» Promover la lactancia materna
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%:l Alimentos que distribuye

» Leche fortificada: leche entera 26% mg,
fortificada con Fe (10 mg), Zn(5mg). yvitC
{70 mg), para embarazadas, mujeres en
lactanciz y menores de 18 meses

« Leche cereal: sustituto lactes fortificado con
vitaminas y minerales (nifios de 18 a 72
meses)

» Mi Sopita: papilla de cereales y lequminosas
para nifios desnutridos y en riesge nutricional,

30
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PNAC basico: esquema de distribucion
(Kg/persona/mes)
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PNAC de refuerzo

~ = Entrega mayor cantidad de alimentos y de
controles a las personas desnutridas o en
riesgo de desnutrir,

= Se agrega 1 Kg mensual de leche en

- embarazadas, menores de | affoy > de 2
afins.

. = Se agregan ademas 2 Kg mensuales de "Mi
sopita”,
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@ g Y ]
Mi sopita
1 Producto instantaneo elaborado con cereales,
leguminosas, fortificado con vitaminas v
minerales,
partir de marzo 2003,
Ulnicialments se presento en 3 sabores.

i 2 Kg/mes (40 raciones de 50 gramos)
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Aporte de una racion de 50 gramos de Mi Sopita
respecto a las necesidades de 1 a 3 afios

Keal Prot Vit Vit Vit Vit BY B2 BE Fol Ca Fe Zn
A D C E

i
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Estudio de aceptabilidad e
impacto

IMuestra: 3.206 nifios, en todo el pais

(Consultorios urbanos, rurales, Postas rurales).
182% en riesgo, 18% desnutridos

J85% retiro regularmente el producto
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Frecuencia de consumo
| | semanal segun diagnostico

Promedio 4,5 * 2,1 dias/semana

B3 ymenos
] W4ab
E; |7
’ Riesgo Desnutrido
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Frecuencia de consumo diario
segun diagnéstico

Promedio 1,5% 0,6 raciones/dia

D0
0%

0% mo

: @1

40% m
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: Riesgo Desnutrido
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Consumo promedio por racién segun
estado nutricional (gramos)

Promedio 36,7 + 22

Rigsoo Desnut Normal
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Nota promedio de la madre
segun sabor (12 7)

Promedio 5,0+ 1,8p < 0,001

Pollo Carne Verduras
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Forma de consumo

Q Almuerzo 79%; cena 16%

Q Sola 31%; con otros alimentos 69%.
Q Comparte ¢l producto 48%:

Qnifios 27%

Qadultos 15%

Qofras personas 6%
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|Cambio promedio de peso-edad y talla-

meses

® Desnut E Riesgo
04

TR SRR
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Evolucion nutricional segun
peso-talla inicial

icaragua: cambios en indicadores sociales
después de 2 afios {% de ia linea base)
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Fuente: 5th Report WNS, 2004
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Programa: “Red de proteccion
social de Nicaragua”

25 rurales en

$a-al cumplimiento de

armila del ¢
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Plececiloy de ninos,
aguladoy de frio;
COWO-OF verw
¥y no- oy cubreny
ii Dioy mwo- l

Gabriela Mistral
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