Estudios Sociales
Vol. XXXV, Nimero 130
Octubre - Diciembre 2002

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN NINOS
DE LA CIENAGA Y LOS GUANDULES*

ik
.,

José Navarro, 8.j.

Resumen

El estado nutricional de la poblacién infantil refieja las condiciones
socioecondémicas de una comunidad. Este estudio muestra la situa-
cién nutricional de nifios residentes en dos de los barrios de mayor
pobreza en la ciudad de Santo Domingo. La desnutricién crénica y la
prevalencia de diarrea duplican los valores registrados para la ciudad.
Los proyectos integrales de superacién de la pobreza han de incluir
acciones directas para mejorar el estado nutricional de la poblacién
materno-infantil, ayudando con esto a aumentar las capacidades de
los que estén llamados a ser sujetos de su propio desarrollo.

Abstract
The nutritional state of the children's population reflects the so-
cioeconomic conditions of a community. This study looks at the state

El equipo técnico encargado del presente estudio fue integrado por: Joa-
quina Pacheco y Milka Cuello -aplicacién de cuestionarios—, Marilyn Diclé
y José Navarro —evaluacién nutricional- y José Navarro —procesamiento y
andlisis de datos. Recibié ademas las colaboraciones de: Instituto Domi-
nicano de Alimentacién y Nutricién (IDAN), Fundacién Servicios Nutricio-
nales (SENUTRI), Carolina Mueses, Rall Tejeda, agentes comunitarios de
las parroquias San Martin de Porres y Santo Domingo Savio, y de CODE-
GUA y CODECI, y en especial de las madres y nifios que participaron de
la evaluacion.
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of nutrition of the children residing in two of the poorest sectors of the
city of Santo Domingo. In these two sectors, chronic malnutrition and
thriving diarrhea double the values registered for the city. Integral pro-
jects against poverty have to include direct actions to improve the nu-
tritional condition of the population in early childhood, helping thus to
increase the potential of those called to be the subjects of their own
development.

1. Introduccién

En 1990, la comunidad internacional reunida en la “Cumbre
mundial a favor de la infancia” asumié el compromiso de me-
jorar notablemente las condiciones de vida de los nifos. Fue-
ron establecidas metas concretas para el afio 2000, y algunos
logros fueron alcanzados. Sin embargo, el desafio permanece
en espera de acciones mas eficaces. La meta de reducir la
desnutricién infantil en 50% no fue alcanzada, resultando en
una reduccion de 17%. Mas de 140 millones de nifios estan
desnutridos.

En la Republica Dominicana, la insercién del pais dentro de
las politicas de salud promovidas por la Organizacién Mundial
de la Salud y otros organismos internacionales ha favorecido
una mejoria de los indicadores de salud en las Gltimas décadas.
La Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA) de 1996 mostré
una reduccion de la desnutricion infantil con relacién a la en-
cuesta de 1991. No obstante, detras de los numeros globales se
encuentran enormes diferencias en los ambitos regional y local.
Mientras el porcentaje de nifios menores de cinco afos con pe-
so bajo para la edad fue reducido de 10% en 1991 para 6% en

1896, en una de las ocho regiones de salud del pais la cifra de
1996 fue de 16%.

El Centro de Estudios Sociales P. Juan Montalvo s.j. (CES),
dentro de su linea programatica de incidir en las politicas socia-

Maestro en Ciencias de los Alimentos. Investigador en el Centro de Estu-
dios Sociales P. Juan Montalvo, s.j.
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les hacia la superacion de la pobreza critica, dirige esfuerzos es-
pecificos hacia la nifiez como sector poblacional especialmente
vulnerable.

Este estudio procura conocer la situacién nutricional de ni-
fos residentes en los barrios La Ciénaga y Los Guandules, los
cuales poseen los mas altos indices de pobreza de la ciudad de
Santo Domingo. El CES coordina un proyecto de viviendas diri-
gido a reubicar a 300 familias de estos barrios que viven en el
borde del rio Ozama para otro terreno mas seguro en el barrio El
Tamarindo, situado en la parte oriental de la ciudad. Este pro-
yecto de vivienda tiene por objetivo, no solamente dotar de una
casa y mejores condiciones ambientales a los beneficiarios, si-
no involucrarlos en un proceso de desarrollo integral de supera-
cioén de la pobreza.

Diversos indicadores pueden servir para monitorear los avan-
ces en la superacién de la pobreza. Es importante el uso de va-
riables que se refieran directamente a la eficacia de los progra-
mas en la mejoria de la vida de los beneficiarios. Indicadores de
este tipo son, por ejemplo, los que muestran el estado nutricio-
nal de los nifios. En los nifios menores de cinco afios todavia no
hay un efecto significativo de los factores genéticos en su creci-
miento, sino que su peso y talla estan afectados sobre todo por
factores ambientales (socio-econdémicos y culturales).

Tomando esto en consideracion, durante los meses de abril
y mayo del 2001 realizamos varias jornadas de evaluacion nutri-
cional, obteniendo datos de base que nos sirvan para:

e Evaluar, en el futuro, el impacto del proyecto de vivienda en
las condiciones de vida de la poblacion beneficiaria.

* Planificar acciones que vayan directamente a mejorar las
condiciones de salud y nutricion de la poblacién materno in-
fantil.

Los indicadores nutricionales empleados son los siguientes:
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Talla para la edad = |dentifica casos de desnutricién cré-
nica, en los que se produce retraso del crecimiento. Este indica-
dor esta especialmente relacionado con las condiciones socio-
econdémicas, pues se refiere a desnutricion a mediano y large
plazo.

Peso para la talla = Identifica casos de desnutricién agu-
da, en los que se produce adelgazamiento exagerado (emacia-
cién). Esta relacionado con causas recientes de desnutricion,
como momentos de desastre, diarrea y otras enfermedades,
etc.

Peso para la edad = Este indicador da una visién general
del problema alimentario-nutricional del nifio, combinando la
desnutricion aguda (emaciacion) y la desnutricion crénica (cor-
tedad de talla). La deficiencia es llamada desnutricién global.

Ademas de estos indicadores, se aplicé un cuestionario a las
madres, para recabar informacidén como: enfermedades del nifio
en las Ultimas dos semanas, nimero de hijos, disponibilidad y
potabilidad del agua en la casa, tipo de sanitario, estado de de-
claracion del nifio y de la madre, escolaridad de la madre, etc.

2. Métodos

Se realizaron ocho jornadas de cuatro horas de trabajo cada
una. En cada jornada, dos equipos de trabajo se ubicaban en
dos lugares distintos del barrio (alguna casa, escuela o patio),
realizando las medidas antropométricas a los nifios y aplicando
el cuestionario a las madres. Cada equipo estaba integrado por
un nutricionista, un educador del proceso de pobreza del CES y
personas de la comunidad. En la mafana de ese mismo dia, o
en el dia anterior, personas de la comunidad y personal del CES
habian realizado visitas domiciliares invitando a las madres para
la actividad. La convocatoria se hacia a todas las madres del ve-
cindario que tuvieran nifios menores de cinco afios de edad, sin
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focalizar a los que estuvieran mas flaquitos o con problemas de
salud.

Las evaluaciones se realizaron en 15 lugares, repartidos en
tres grupos poblacionales:

* Proyecto Tamarindo: hogares censados, residentes en la ori-
lla del rio Ozama, tanto del lado de La Ciénaga como de Los
Guandules.

* (Ciénaga Referencia: familias residentes en La Ciénaga, cer-
ca de la cafiada de Bonavides. Aqui el trabajo era planifica-
do y realizado en conjunto con una cooperativa de mujeres.

s Guandules Referencia: familias residentes en Los Guandules,
cerca del dique y de Los Cocos. Aqui el trabajo se realizé con
la colaboracién de mujeres y jovenes de la parroquia.

El conjunto de los tres grupos poblacionales lo denomina-
mos conjunto Ciénaga-Guandules. No representa una muestra
estadisticamente representativa de la totalidad poblacional de
ambos barrios, sino de la poblacién que vive mas cercana al rio
Ozama y a la cafiada de Bonavides, donde hay condiciones de
mayor pobreza.

Los cuestionarios eran aplicados a las madres por educado-
ras del CES. En algunos casos se realizaron en los hogares, y en
la mayor parte de los casos en el lugar de las mediciones antro-
pomeétricas.

Las mediciones de peso vy talla de los nifios fueron realizadas
por dos profesionales del area de alimentacién y nutricién, en-
trenados en la evaluacién nutricional de nifos en el Instituto Do-
minicano de Alimentacion y Nutricidon (IDAN).

A todos los nifios menores de cinco afos se les realizaron las
mediciones segun normas internacionales, y se registré el peso
en kilos, con una unidad decimal, y la talla en centimetros, con
una unidad decimal.
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Se realizo el diagnostico con los tres indicadores, utilizando
las referencias del Centro Nacional de Estadisticas de Salud de
los Estados Unidos (NCHS). Se registro el estado nutricional con
la siguiente clasificacion:

* Desnutricion leve (DL) en los casos con un Z-score menor
de -1 y mayor de 2.

» Desnutricién moderada (DM) en los casos con un Z-score
menor de -2 y mayor de -3.

s Desnutricion severa (DS) en los casos con un Z-score menor
de -3.

* Normal en los casos con un Z-score entre -1 y +2.
* Alto u obeso en los casos con un Z-score mayor de +2.

La prevalencia de desnutricién en los tres indicadores es es-
tablecida como el porcentaje de nifios con un Z-score menor de
-2 (casos de desnutricion moderada y severa).

Los datos fueron procesados en el programa Epi-Info 2000 y
se realizaron las pruebas estadisticas de comparacién de una
proporcién muestral con relacion a una proporcion poblacional y
de Chi-quadrado, para estudiar la funcién del azar.

Durante la evaluacién nutricional, se dieron recomendacio-
nes a las madres de nifios con bajo peso. Algunos casos fueron
referidos para consulta en el IDAN.

Algunas madres fueron invitadas para un curso de nutricion,
de tres sesiones, organizado por el CES en el Centro Bond.
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3. Resultados y comentarios

3.1 Desnutricion infantil

3.1.1 Desnutricién cronica

En nuestro estudio, la prevalencia de desnutricion crénica en
los nifios menores de cinco anos involucrados en el proyecto El
Tamarindo (residentes en la orilla de rio Ozama), es de un 17.9
% (Figura 1). Esta prevalencia es menor en el conjunto Ciénaga-
Guandules (llamamos asi al conjunto de los tres grupos pobla-
cionales antes referidos), donde obtuvimos un resultado de un
14.0%. El dato a nivel nacional dado por la Encuesta Demogra-
fica y de Salud (ENDESA) de 1996 es de un 10.7%, siendo de un
15.2% en la zona rural y 7.3% en la zona urbana. El valor para
el Distrito Nacional es de un 6.4%. Notamos que la prevalencia
en el conjunto Ciénaga-Guandules duplica el valor atribuido al
Distrito Nacional en 1996.

La ENDESA ha informado de una mejoria a nivel nacional en
la prevalencia de desnutricién crénica en los niflos menores de
cinco afos: 19% en 1991 y 10.7% en 1996. No tenemos infor-
macién para los afios recientes. Los datos que hemos obtenido
para la poblacién residente en la orilla de rio Ozama muestran
gue los logros alcanzados en el ambito nacional no deben hacer
disminuir los esfuerzos por mejorar la situacion, y estd siempre
presente la tarea de identificar y dar atencion prioritaria a las zo-
nas donde la desnutricién alcanza niveles mayores. Sabemos
que un nifio con baja talla para la edad posee mayor probabili-
dad de tener un bajo rendimiento escolar durante la nifiez y un
bajo rendimiento laboral en la edad adulta.

La Figura 2 muestra los datos para los casos de desnutricion
cronica severa (Z-score menor de -3).

3.1.2 Desnutricion aguda

Como comenta la ENDESA 96, el adelgazamiento exagerado
para la estatura, tipico de sometimiento a hambrunas, no es
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prevalente en la Reptblica Dominicana. En los nifios del pro-
yecto El Tamarindo, la prevalencia es de 1.6%, similar al ultimo
dato nacional (1.2%) y el doble que para el Distrito Nacional en
1996 (0.8%). Para el conjunto Ciénaga-Guandules el resultado
fue de 3.5% (Cuadro 1). La diferencia la marcaron los locales 12
y 15, en Los Guandules, con 5 casos cada uno, resultando en
porcentajes de 10.2 y 11.9 respectivamente.

Cuadro 1
Prevalencia de desnutricién aguda
RD en ENDESA 96 1.2%
Proyecto Tamarindo 1.6%
Ciénaga-Guandules 3.5%

Aunque tenemos una prevalencia baja de desnutricion aguda
(Z-score menor de -2), es mayor el porcentaje de nifos que la
poseen en un grado leve (Z-score menor de -1 y mayor de -2),
y es este grupo el que precisamente va acumulando déficits
que se traducen en baja talla para la edad (desnutricién cré-
nica). En el conjunto Ciénaga-Guandules, un 18.7% de los nifos
menores de 5 anos posee un grado leve de bajo peso para la ta-
lla, lo que sumado al 3.5% de casos moderados o graves suma
un 22.2% con algun grado de desnutricién aguda.

En este tipo de desnutricién, lo adecuado seria un monitoreo
frecuente, que permita identificar tempranamente los casos es-
pecificos, para dar la orientacién y las ayudas necesarias para la
recuperacion en el corto plazo.

i nutricion global

Esta denominacién del problema nutricional combina los tipos
de desnutricion cronica y aguda y nos da una vision general del
problema. La ENDESA 96 informa sobre una mejoria a nivel nacio-
nal en relacion a 1991. Los datos que obtuvimos para La Ciéna-
ga-Guandules (Figura 3) dan una prevalencia similar a la reporta-
da a nivel nacional para el 1991, y cuatro veces mayor que la es-
timada para el Distrito Nacional en 1996 (que fue de 3.0%).
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3.2 Desnutricién y sexo del nifio

La ENDESA 96 reporta que el nivel de desnutricién crénica
es mayor en los nifios que en las nifas (12.0% y 9.4% respec-
tivamente), y que también encontraron diferencia segun el sexo
en 1991. ;

En nuestro estudio, la diferencia por sexo fue aun mayor (Fi-
gura 4). De 222 nifias, un 10.4% tuvo baja talla para la edad (Z-
score menor de —-2), mientras que en los 228 nifios evaluados, el
déficit fue de un 17.7% (p<0.03).

o del nifio

| ®Nifas

T O Nifios

L

ENDESA 86
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No encontramos diferencia por sexo en la desnutricién agu-
da, donde los valores en Ciénaga-Guandules fueron de 3.6% en
las nifias y 3.5% en los nifios. En la ENDESA 96 los valores fue-
ron de 0.9 y 1.6 respectivamente.

En el peso para la edad, la prevalencia de desnutricion fue de
10.8% en las nifas y 13.7% en los nifios. Los valores de ENDE-
SA 96 son de 5.3% y 6.4% respectivamente.

3.3 Desnutricion y edad del nifio

El comportamiento de los indicadores de desnutricion en re-
lacion a la edad del nifio sigue un patrén similar a la de la ENDE-
SA 96, pero con valores mas altos.

La prevalencia de desnutricién es mayor en los nifios de 1
y 2 aios de edad. Esto es de esperar, pues en esta edad se es-
ta produciendo la transicion de la lactancia al uso de alimentos
nuevos para el nino, y aqui surgen variados problemas de higie-
ne y calidad de la dieta. Un plan de educacién nutricional para
las madres ha de tener especialmente en cuenta las orientacio-
nes para la introduccién de nuevos alimentos después de la lac-
tancia exclusiva.

El Cuadro 2 muestra los datos para el conjunto Ciénaga-
Guandules.

Cuadro 2
Dasnutricién en funcién de la Edad

Desnutricién Crbnica Desnutricién Aguda | Desnutricién Giobal

(2-scome < -2 en T/E) {Z-scoe < -2 en P/T) | (Z-score < -2 en P/E)
0-11 meses (94 niflos) 2.1 1.1 32
12-23 meses (39 ninos) 204 5.1 17.2
24-35 meses (81 ninos) 203 5.0 7.5
36-47 meses (B4 ninos) 78 24 72
48-59 meses (92 nifios) 108 44 18.3
Total {450 nifios) 14.0 a5 122

123



ESTUDIOS SOCIALES 130
3.4 Desnutricion y escolaridad de la madre

Preguntamos a las madres acerca de su nivel de escolaridad
(Cuadro 3).

Cuadro 3
Nivel de escolaridad de las madres
Analfabetas 16.2 %
1ro. a 4to. de primaria 242 %
5to. a 8vo. de primaria 44.5 %
Secundaria 14.6 %

Entre las madres entrevistadas el nivel de analfabetismo se
corresponde con el dato a nivel nacional para la tasa de alfabe-
tizacion de adultos, que es de un 84 %.

En la poblacién estudiada en Ciénaga-Guandules, la desnu-
tricién crénica tuvo una tendencia a ser menor para los ni-
fios cuyas madres habian cursado algin grado de secunda-
ria (Figura 5), mas este efecto no fue estadisticamente signifi-
cante (p=0.2829).

0s con desnutricion
1 la escolaridad de la
madre

B Analfabetas .;

|0 1ro. a 4to. de
| primaria
| m 5t0. a 8vo. de

5% - primaria

O Secundaria

0% -
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En la ENDESA 96, el efecto del nivel de escolaridad de la ma-
dre sobre la prevalencia de desnutricion crénica en sus hijos fue
mas marcado que en nuestro estudio (Cuadro 4).

Cuadro 4
Porcentaje de nifos con desnutricién crénica
seglin escolaridad de la madre, en ENDESA 96

Sin educacién formal 23.1
1ro. a 4to. de primaria 16.3
5to. a Bvo. de primaria 11.1
Secundaria 5.6
Superior 1.6

Es posible que en la muestra tomada en el ambito nacional
haya una mayor relacion entre el nivel de escolaridad y otros fac-
tores que afectan la desnutricion, como nivel de ingresos eco-
némicos y condiciones ambientales, que en nuestra poblacion
en estudio. En el conjunto Ciénaga-Guandules, el efecto del ni-
vel de escolaridad so6lo tendi6é a aparecer a partir de la educa-
cién secundaria. No consideramos el nivel universitario, pues
soélo contenia dos casos.

Creemos que asi como el nivel de escolaridad puede afectar
la probabilidad de una madre tener su nifio desnutrido, un au-
mento en la informacion y capacitacion de las madres en mate-
ria de salud y nutricién materno-infantil ha de incidir significati-
vamente en los niveles de desnutricion en la comunidad.

3.5 Desnutricion y enfermedad diarreica aguda

Estudiamos la prevalencia de enfermedad diarreica aguda
(EDA) preguntando a las madres si su nifio habia tenido diarrea
en las Gltimas dos semanas. El resultado para el conjunto Cig-
naga-Guandules fue de 31.3%. El dato a nivel nacional de EN-
DESA 96 es de 15.7%, y para el DN es de 15.1%.

En la poblacion infantil que tuvo diarrea en las ultimas dos
semanas (Figura 6), la prevalencia de desnutricién aguda fue
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mayor que en la que no tuvo episodios diarreicos en las Gltimas
dos semanas (p<0.01)

e
de desnutricion

funcion de presencia
de EDA

B Con EDA en lag
ultimas dos
semanas

0O Sin EDA en las
Ultimas dos
semanas

Indagamos también acerca de la disponibilidad de agua en el
hogar. En un 24% de los casos (nifios evaluados) habia instala-
cién de agua dentro de la casa, mientras que en un 76% de los
casos no habia (3% la buscaba en llave publica y el resto en al-
gun otro lugar).

En un 56% de los casos, el agua de beber en el hogar era de
la llave, sin hervir ni clorificar, en un 16% se usa hervida, en un
12% clorificada y en un 16% comprada, de botellon.

No encontramos efecto significativo entre la disponibilidad o
potabilidad del agua y los episodios de diarrea (Cuadros 5 y 6).

Cuadro 5
Prevalencia de EDA seg(n instalacién de agua
Dentro de la casa 29.0 %
En la llave publica 23.1 %
Fuera de la casa 322 %
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Cuadro 6
Prevalencia de EDA segin tratamiento de agua
Sin hervir ni clorificar 33.1 %
Hervida 26.8 %
Clorificada 32.0%
De botellén 29.4 %

Cuando presentamos estos datos a algunas madres, opina-
ron que aunque hiervan o clorifiquen el agua en sus casas el
problema sigue presente, pues sus nifios beben agua en casas
de familiares y vecinos, donde probablemente se encuentran
con agua no potable.

Esto nos indica que la accién educativa en la higiene ali-
mentaria ha de tener una amplia cobertura para poder tener
algun impacto en la comunidad.

Por otro lado, nuestro cuestionario no preguntaba si el trata-
miento de purificacion de agua lo hacian algunas veces, muchas
veces o siempre. Algunas mujeres que respondieron que hierven
el agua, es posible que no lo hagan siempre.

3.5 Otros aspectos socioeconémicos
cion del nif

Uno de los temas que esta abordando el proceso de pobre-
za del CES es el de la declaracién de nifios y adultos en la po-
blacién de pobreza extrema. En nuestro cuestionario incluimos
preguntas sobre esta problematica. De un total de 435 nifios
menores de cinco afos, de ambos sexos, 192 estan declarados
y 243 no lo estén, lo que representa un 56 % de nifios no decla-
rados (Figura 7).

1  Estos resultados se corresponden con los datos que proporciona una en-
cuesta pastoral realizada recientemente por la Parroquia Sto. Domingo Sa-
vio en los barrios Los Guandules y 27 de Febrero. De 850 hogares encues-
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En el grupo de nifios no declarados, el 22% de las madres no
estan declaradas y el 32% no tienen cédula.

Figura 7
Declaracion de nacimiento

44%

W Declarado

56%

O No declarado

Se observa que el porcentaje de nifios no declarados tiende
a ser mayor en las madres que no saben leer ni escribir y menor
en las madres que han llegado a realizar estudios a nivel de se-
cundaria (Figura 8).

3.5.2 Nivel de ingresos en el hogar

Al preguntar a las madres sobre el nivel de ingresos en el ho-
gar, la respuesta da un 55.4% de casos con ingresos menores

tados (de familias no organizadas en la parroquia), en 361 de ellos hay al-
guna persona sin declarar, lo que representa un 42% de los hogares. En
esos 850 hogares, las madres informaron que hay 279 nifios menores de 6
anos sin declarar. Si relacionamos esos datos con otros sobre composicién
de la poblacién en Los Guandules, recogidos por Ciudad Alternativa en
1997, podemos concluir que, en los hogares referidos, el porcentaje de ni-
nos menores de seis anos sin declarar esta cercano al 50%.
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 sin declarar
dad de la madre

>

M Analfabetas
O 1ro-4to primaria

M 5to-8vo primarial
O Secundaria

de 2,000 pesos al mes, un 34.3% entre 2,001 y 4,000 pesos, un
9.0% entre 4,001 y 6,000 pesos, un 1.3% entre 6,001 y 8,000
pesos, ¥ ningln caso con mas de 8,000 pesos.

Sin embargo, tenemos dudas sobre la veracidad de esta in-
formacioén. Por un lado, podemos pensar que algunas madres
pueden haber disminuido el valor, pensando que la encuesta es-
tuviera relacionada con algun listado para las ayudas prometi-
das por el gobierno a los mas pobres. Por otro lado, nos ha ex-
tranado que de 40 casos con nivel de ingresos reportado de
6,001 a 8,000 pesos, 27 de ellos se encuentren concentrados en
los racimos 12 y 15, siendo que en éstos no observamos mejo-
res condiciones de vida, y los niveles de desnutricién son de los
mas altos.

4. Conclusion

La predominancia de desnutricién crénica en la poblacién in-
fantil menor de cinco anos residente en las zonas cercanas al rio
Ozama y a la canada de Bonavides, en los barrios La Ciénaga y
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Los Guandules, es dos veces mayor que la reportada para el
Distrito Nacional por la ENDESA 96. En términos de desnutricién
aguda y global, los valores para nuestra poblacién en estudio
fueron cuatro veces mayores que para el DN en 1996.

Por otro lado, la predominancia de enfermedad diarreica
aguda duplica la reportada para el DN por la ENDESA 96, y en
los nifios que habian tenido diarrea en las ultimas dos semanas
la predominancia de desnutricion aguda era mas de tres veces
mayor que en los que no habian tenido episodios diarreicos.

La desnutricion crénica tiende a ser menor en la poblacién
infantil cuyas madres han llegado al nivel de secundaria en sus
estudios.

En la zona estudiada existen dos puestos de salud de la
SESPAS (uno en La Ciénaga y otro en El Dique, de los Guandu-
les), y en ninguno de ellos existe un monitoreo del crecimiento
de los nifios ni un sistema de vigilancia nutricional.

Este estudio muestra la necesidad de focalizar los recursos, en
materia de atencién primaria en salud, en las poblaciones de ma-
yor pobreza, y de monitorear el estado nutricional para identificar,
en el ambito local, las familias que necesitan mayor atencién.

Es necesaria la accion conjunta de mejoramiento de las con-
diciones ambientales del barrio y de educaciéon popular en el
area de salud materno-infantil, para mejorar el estado nutricional
de nuestros nifos. Esto, integrado dentro de un proyecto inte-
gral de mejoria de las condiciones socio-econémicas y transfor-
macion de los elementos culturales que reproducen la pobreza.

Es necesario asumir una mayor responsabilidad familiar y es-
tatal en el crecimiento saludable de los nifios. Sin reconocimien-
to oficial de su existencia y sin reconocimiento practico de su
derecho al alimento y la higiene adecuados, estamos constru-
yendo un tejido social quebradizo, una casa sin zapata, un pais
sin capacidad para superar la pobreza.
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