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QUE ES LA POBREZA

Es el escaso ingreso para satisfacer las necesidades bésicas
La pobreza estructural, la de acumulacion,

Herencia Daliente

De abuelos a padres, y de padres a hijos

SECUELAS DE LA POBREZA
Desigual dad social

Desnutricion
Ignorancia

QUE ES EL HAMBRE

Insatisfaccion Energética
Instante en que, € acceso normal de un grupo humano a los aimentos, queda
colapsado

HISTORIA DE LA NUTRICION EN EL SIGLO XX

EN LOSANOS40 Investigacion sobre Vitaminas

l como Substancias Esenciales
ENFERMEDADES POR
/ CARENCIA N
La Pdagra Raquitismo
Niacine vitb
El Beri Beri El Escor buto Xeroftalmia
Tiaminao vit B1 Vit C ou A. ascorbique Vit A

PRIORIDAD



LOS ANOS ‘70
NUEVO PROBLEMA NUTRICIONAL

U

KWASKIORKOR
CARENCIA EN PROTEINAS

ACTUALMENTE

MARASMO NUTRICIONAL
KWASK|ORKOR “ Deficiencia proteinica

y energética

2

DESCENSO SIGNIFICATIVO

Disminucion de los agentes infecciosos

Campafiaeducativa Adelantos médicos

Desgraciadamente no se debe a un mejoramiento delas condiciones devida



LA NUTRICION EN EL SIGLO XXI

MALNUTRICION CRONICA PLURICARENCIAL

Esun proceso de adaptacion irreversible de varios par dmetros

Ejemplo: Talla pequefia paralaedad

El mgor indicador paralaevaluaciéon dela
MALNUTRICION CRONICA

LOS INDICADORES DE EVALUACION DE LA MAL

NUTRICION
a) Larelacion Peso/ Talla Malnutricion actual
b) Larelacion Talla/ Edad Malnutricion croénica
¢) Larelaciéon Peso / Edad Valor indeterminado
Lus mifos 51 s s Distribucion regional de los nifios

expuestos a los clooios del
liambe, La desauteicion iy la F;;;ﬁ;“hmenm insuficiente

malnutricion afectan on los
wiflos o sblo al desamrollo Er parventaje
fisico, sing tinbitn s1mental.  poppr baja
Debiiliton asimisme el sstemi para la calad
immunitario deld nidin,
hackindolo muy vulmerable
0 Las anfecciones, by qui, o su
ey, puede empenrar ol nivel
de deanulricidn. Estos efectis
secomplican wlteriomente a
causn de Toctores ambicntales

PPeso bajo

pura lu svlitara

Amiria bating ¥ "
ol Carile
.\ﬂ nlpmmlul:. [T Cargame dricile LITFY

metiliond E=vadogieanl Ly Africa dell Nooe vabsahatima

conn el agud contamingda o la
mulas condickones bigiénicas.




MECANISMO DE AUTODEFENSA

Unareduccion dela
velocidad de
crecimiento

Unabajadela
actividad fisica

Se traduce por

Cambiosen la
fisonomia

ALTERACIONES FUNCIONALES DE LA DESNUTRICION
CRONICA

Dario funcional
permanente de
la capacidad
fiscay en
desarrollo
cognoscitivo

de los individuos

Historia natural de la desnutricion
Indicadores de acuerdo al periodo evolutivo de la Enfermedad

INDICADORES
Riesgo Hambre Oculta (bajareserva) Desnutricion Evidente Secuelas
Situacion de BIOQUIMICOS Ferritina ANEMIA (Hb) Talla Baja:
Pobreza o .
Condiciones de Vida Vitamina A Sobrevivientes
Excrecion de Yodo Bocio Endemico Adaptados
Disponibilidad y TSH en el neonato Desnutricion Peso - Edad Mortalidad:
Con_sumo de Actual y Cronica Peso -Talla
Alimentos
Talla - Edad Desnutricion
IMC Infantil
Yodacion de Sal COMPOSICION Pliegue triceps
CORPORAL Circunferencia Morbilidad asociada 1-4 afios
Brazo izquierdo a desnutricion <5 afios
Area Grasa
Area Muscular
Prepatogenico o Patigenico Clinico Postpatogenico
Riesgo Subclinico o Marginal o Residual

Fuente: Lopez de Blanco M, Landaeta Jimenez M. Del Hambre Oculta a la Desnutricion Evidente. En: V Simposio Fundacion

Cavendes: Entre el deficit y el exceso. Ediciones Cavendes. Caracas, 1993 (5).




Historia natural de la desnutricion

Sub nutricion
HIPERENDEMIAS Desnutricién crénica

Hambre Oculta
Alimentacion Inadecuada

Trastornos Nutricional M etabdlico:

&~ Enfermedades Nutricionales Agudas odesnutricion aparente

!

@ El consumo de aimentos disminuye seriamente, de forma repentina.
Desnutricion Cronica

Desnutricién cronica

& Periodo prolongado donde la ingesta de alimentos es insuficiente

@ Ladesnutricién crénica persiste en la poblacion rural, de los paises
en vias de desarrollo.

& Lasmujeres producen mas de lamitad de todos | os alimentos
cultivados



En estos paises viven la mayoria de los 800 millones de
personas que sufren malnutricion

(Paises Bajos I ngresos Deficiencia Alimentaria) P.B.1.D.A.

QUE ES EL HAMBRE OCULTA

& Insatisfaccion de Micro Nutrientes
&= Afectapor o menos unatercera parte de la poblacion de América Latina

& Responsable delaMorbilidad y Mortalidad de esos pueblos

Que es el hambre oculta = Deficiencia en Micronutrientes

Es el mas grande porcentaje en el Mundo2 mil millonesde personas
1/3 dela paoblacion

~ s

Bajas en €l rendimiento escolar y en la capacidad de trabgjar.

Solucion preventiva

i 1.Programas de fortificacion de alimentos

* 2.Programas de enriquecimiento de alimentos



Amplitud del Problema a nivel mundial y en América Latina

Fl'reselementos principales: lodo, Vitamina A y Hierro ﬂ

En 1990 se estimaba que cerca de40 millones de nifios presentaban un
riesgo de retraso mental

Debido auna deficiencia en iodo.

PREVENCION
Adiciéon deiodo en la sal

rDEFICI ENCIA EN VITAMINA Aﬂ

Esta deficiencia se presenta :

®En 60 paisesy

®No setiene alin diagnosticado al menos en otros 10 paises .

1

Seguin la OM S 75 millones de mujeresy nifios sufren de deficienciaen vitamina A.

En 1995 el numer o de nifios que padecian de Xeroftalmia se estimé en
gor oximadamente 3.300.000

r Deficiencia Hierro ﬂ

La OMS estima que la deficiencia en hierro es la mayor carencia nutricional del mundo.

2000 millones de personas de las cuales 500!0 sufren de anemia En Venezuela

Deficiencia en hierro (sin presentar anemia)

Mujeres en edad Nifios en lera edad Embarazadas Mujeres
de procrear lactantes



Ejemplos de Prevencion

L os programas de enriquecimiento del azucar en Guatemalay en América

& Central

&

@ Programadeenriquecimiento delaharinapan en Venezuela

Otro tipo de Enfermedades Nutricionales

Trastornos de laalimentacion y Nutricion

Factores ‘ Causantes

Enfermedades cronicas no transmisibles

Diabetes Afecciones

Obesidad Mellitus cardiovasculares Cancer

Promocién de la Salud
El proceso de proporcionar alos puebloslos medios necesarios para que

puedan mejorar su aimentacion y salud nutricional y g ercer un mayor
control sobre lamisma

Elementos Basicos Del Sistema Agroalimentario Nacional
Disponibilidad de alimentos
Accesos a Alimentos
Aceptabilidad y consumo de los Alimentos

Utilizacion Biol6gica de los Alimentos



La Finalidad es:

@ Cubrir las necesidades de |as generaciones presentes y futuras
promoviendo un desarrollo que no degrade el medio ambiente

@& Yy alavez, que seatécnicamente apropiado, econdmicamente viabley
socia mente aceptable

Produccién Mundial de Alimentos en 1998

4 424 839 TM alimentos

97% delatierra 2.2% deagua

80 % reino vegetal 17.5reino animal

42.3% cereales

13.8% raicesy tuberculos

Salunkhe & Deshpande 1998

LaFAOQO alerta sobrelareduccion decrecimiento dela
produccion agricola mundial



La politica comercial internacional

r Trigo - Arroz 1

Maiz INTERCAMBIOS Otros

Arma estratégica clave que amenaza alos hombresy alos continentes.

Hablar de hambre o de hambruna en € mundo es hablar de una crisis de
cereales.

Ningun pueblo podra considerarse seguro, si no piensa
en una produccién de cereales adecuada

MR

TODO SERESUME EN UNA FRASE:
UNA CALIDAD DE VIDA SUPERIOR APORTA LA PAZ MUNDIAL



NUESTRA RESPONSABILIDAD ES PROPICIAR UN
MUNDO CON LASCONDICIONES PARA UNA VIDA
PLENA Y UN DESARROLLO OPTIMO




