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Resumen: La alimentacion y la nutricién adecuadas son el primer y el mas importante de los derechos
humanos fundamentales y de los determinantes de la salud de las personas. Con el propdsito de ayudar
a reducir el impacto del hambre y facilitar el control y la eliminacién de las enfermedades tropicales
desatendidas (ETDs), contribuyendo al alcance de la seguridad alimentaria en la poblacién escolar
del Departamento de Chinandega (Nicaragua), se desarrolld el proyecto piloto “Hambre, miseria y
enfermedad: el papel de la nutricién en las enfermedades tropicales desatendidas (ETDs) en Nicaragua”.
El presente articulo documenta esta experiencia. Para conseguir los objetivos planteados se organizo
una jornada cientifica con expertos en nutricién y en las ETDs, un panel elaboré las conclusiones que
sirvieron para la redaccion del documento de consenso, en el cual se fundamenté la elaboracion de los
materiales a ser utilizados en la intervencidn educativa: “Alimentacién para crecer sano”, manual dirigido
a los promotores de salud y “Manual de estrategias educativas: alimentacién para crecer sano” dirigido
a los escolares. Se realizaron cuatro jornadas de capacitacién que inicialmente involucré a 80 maestros
de 20 escuelas, y que en la ultima jornada logré sumar 145 docentes. Seguidamente se desarrollé la fase
de multiplicacidn en las escuelas, con la participacion de 2.327 nifios de entre 7 y 14 afios de edad. En
esta experiencia la receptividad de los docentes, la mejora en sus habilidades y conocimientos son una
garantia para la replicacion en los nifios y nifias. An Venez Nutr 2015; 28(2): 125-131.

Palabras clave: Programas de nutricién, educacion alimentaria y nutricional, alimentacién, cooperaciéon
internacional, organizaciones no gubernamentales, fundacién, alimentacién escolar, enfermedades
tropicales desatendidas, Nicaragua.

Hunger, misery and disease in Latin America and the Caribbean:
the role of nutrition in neglected tropical diseases (NTDs) in Nicaragua.

Abstract: Food and proper nutrition are the first and most important of fundamental human rights and
the determinants of health of people. In order to help reduce the impact of hunger and facilitate the
control and elimination of neglected tropical diseases (NTDs), contributing to the extent of food safety
in the school population of the Department of Chinandega (Nicaragua), the pilot project “Hunger, misery
and disease: the role of nutrition in neglected tropical diseases (NTDs) in Nicaragua” was developed. This
article documents this experience. To achieve the goals a scientific conference with experts in nutrition
and NTDs was organized, a panel drew conclusions that were used for drafting the consensus document
in which the development of the materials was based to be used in the intervention education: A “Food to
grow healthy” manual aimed at health promoters and a “Manual of educational strategies: healthy food
for growth” aimed at schoolchildren. Four days of training initially involved 80 teachers from 20 schools
were made, and on the last day managed to reach 145 teachers. Then the multiplication phase in schools
was developed with the participation of 2,327 children between 7 and 14 years old. In this experience the
receptivity of teachers, improving their skills and knowledge are a guarantee for replication in children.
An Venez Nutr 2015; 28(2): 125-131.
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Introduccion

La alimentaciéon y la nutricion adecuadas son el
primer y el mds importante de los derechos humanos
fundamentales y de los determinantes de la salud
de las personas. La nutricién es, a la vez que una
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inversion en salud, un elemento esencial para el
desarrollo social y econémico de una comunidad (1).

Nicaragua, después de Guatemala, es el pais de
Latinoamérica mas impactado por la desnutricion
cronica infantil, que afecta al 27% de la poblacion escolar
primaria a nivel nacional. Sin embargo, en las zonas
rurales donde se concentra el 68% de la pobreza, dicha
tasa es superior alcanzando hasta 44,5% en la poblacién
mas marginada y vulnerable. Las estadisticas de
seguridad alimentaria para el monitoreo de las metas de
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los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) reflejan
una tendencia decreciente, pero moderada en los tltimos
afios. Segtin el Indice de Desarrollo Humano para el 2013
Nicaragua ocupd el puesto 132 con un valor de 0,614 (2).

Ha quedado ampliamente demostrado que una buena
nutriciéon es esencial para el aprendizaje. Los efectos
de la desnutricién son marcadamente negativos desde
el periodo preconcepcional hasta el segundo ano
de vida. Etapa durante la cual puede provocar un
dano irreversible en el desarrollo fisico, psicolégico
y social. El retardo de crecimiento, con cuadros de
desnutricién crdnica, estd asociado con una reduccién
sustancial en las funciones cognitivas y con un
rendimiento escolar deficiente, lo que inevitablemente
conduce a una productividad laboral limitada. Por el
contrario, una mejor nutriciéon desarrolla la capacidad
intelectual que a su vez aumenta la habilidad del
adulto para acceder a otros tipos de activos, esenciales
para incrementar la productividad en el trabajo (1).

El cuidado de la salud, la alimentacién equilibrada y la
estimulaciéon psicosocial tempranas pueden prevenir
la desnutricién y su impacto sobre el aprendizaje,
tanto en los niflos mas pequefos como en aquellos de
mayor edad. Los esfuerzos dirigidos a estos ultimos,
tales como los programas de prevenciéon para la
infancia y los programas de salud y nutricion escolar,
contribuyen a consolidar los logros derivados de los
cuidados de salud adecuados en los primeros afos de
vida y a incrementar los niveles de bienestar y la salud
de los ninos en las etapas posteriores y en la edad adulta.

La desnutricion afecta tanto a la defensa inmunologica
del organismo como a la no
incrementa la susceptibilidad del huésped a las
enfermedades. Esto trae como resultado el aumento de

inmunolégica e

la incidencia, la severidad y la duracién de afecciones
comunes en la nifiez, como la diarrea, las infecciones
respiratorias agudas y el sarampion. Adicionalmente
la desnutriciéon tiene también un papel importante
en el aumento de la virulencia misma del agente
infeccioso (3). Por el contrario, un mejor estatus
nutricional fortalece la integridad inmunolédgica y
ayuda a prevenir enfermedades no contagiosasl.

Segun la FAO y la OMS, existe seguridad alimentaria
cuando todas las personas tienen, en todo momento,
acceso fisico,
suficientes,

social y econdmico a alimentos

inocuos y nutritivos que satisfacen
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sus necesidades energéticas diarias y preferencias
alimentarias para llevar una vida activa y sana.

Entre los aflos 2009-2011 Fontilles a través de su socio
local, la Asociacion para el Desarrollo de los Pueblos
(ADP), realizé6 enla zona de intervencion un Diagndstico
Comunitario Participativo (DCP), que
identificar el interés y la disponibilidad mancomunada
de las familias y/o unidades de convivencia para aunar
esfuerzos de cara a la solucion de los problemas a

permitié

intervenir. En el DCP se evalu6 el estado nutricional
de los escolares mediante antropometria. Resultando
que de los 2317 ninos censados en el Departamento de
Chinandega, 856 (37%) presentaban elevados indices
de desnutricion cronica. Entre las causas subyacentes
se encontraban la disponibilidad insuficiente de
alimentos y las practicas alimentarias inadecuadas.

En relacion con las anteriores consideraciones, el
presente articulo muestra la experiencia del proyecto
piloto “Hambre, miseria y enfermedad: el papel de la
nutricion en las enfermedades tropicales desatendidas
(ETDs) en Nicaragua” (4) que se ha llevado a cabo entre
la poblacién escolar del Departamento de Chinandega
(Nicaragua) y cuyo objetivo es ayudar a reducir el impacto
del hambre y la desnutricién y facilitar el control y la
eliminacion de las ETDs, contribuyendo asi a alcanzar la
seguridad alimentaria de la poblacion. En este proyecto
se han enfatizado las consecuencias por encima de las
causas de la desnutricion y se consideré a una buena
nutricién como el primer paso hacia el desarrollo del
capital humano y la reduccién de la pobreza. Son los
numerosos beneficios derivados de las inversiones en la
mejora de la alimentacion, combinados con la facilidad
de hacerlas realidad, lo que convierte a la nutricién en
un medio tan poderoso para alcanzar el fin de mejorar
la vida de todos los ciudadanos. Sin embargo, la mayoria
de los paises emergentes y de las agencias de desarrollo
aun no reconocen adecuadamente la alimentacién y la
nutricion dentro de sus politicas y estrategias (1). Es
esencial solucionar esta situacion, por el hecho de que
la desnutricidon crénica no solo estd provocando retardo
en el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias de
regiones como Chinandega, sino que contribuye a que el
proceso educativo se vea afectado sustancialmente.

Metodologia

Desde la conviccion de que para hacer realidad el
derecho a la salud de todos los pueblos es necesario
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incorporarla plenamente como condicién y objetivo
para el desarrollo, se organizaron foros académicos de
debate, que permitieron actualizar los marcos tedricos y
los supuestos practicos que deben guiar la cooperacion
internacional para el desarrollo (5) en materia sanitaria.

Previo ala formulacion del programa, se llevé a cabo con
la poblacién de las comunidades en el Departamento
de Chinandega, un analisis FODA, para examinar las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.
Esta actividad tambien tenia como objetivo, informar
y sensibilizar a las comunidades, para que se sintieran
incorporados desde las fases iniciales del programa.
La accion anterior se acompaiid de la aplicacion de
una encuesta para conocer los habitos y costumbres en
alimentacion propios de estas comunidades. Toda esta
informaciéon fue compartida en las jornadas con los
expertos, profesionales y estudiantes de la Universidad
de Alicante.

A fin de estudiar el papel que juega el estado nutricional
en el contexto epidemioldgico de miseria y pobreza que
rodea a las ETDs (6) y poder desarrollar una estrategia
de intervencién comunitaria que lograse corregir los
problemas de malnutricion presentes en la poblacion
de Chinandega, se organizé una jornada cientifica
el dia 23 de enero de 2014 con el titulo “Hambre,
miseria y enfermedad en Latinoamérica y El Caribe. El
papel de la nutricion en las Enfermedades Tropicales
Desatendidas”(7). La jornada, dirigida a estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad de Alicante y
abierta a otros profesionales, permitié tratar diferentes
aspectos relacionados con la alimentacion en el manejo
y abordaje de las ETDs (Cuadrol).

Debido a la importancia del intercambio de
conocimientos en el contexto de la salud, el dia 24 de
enero de 2014 se celebré un panel de expertos sobre
“Nutricién y su relaciéon con las ETDs” El objetivo
fue registrar las conclusiones mas importantes de la
jornada cientifica y redactar un documento de consenso
que sirviera de base al grupo de trabajo encargado de
planificar el disefio del programa de educacién en
alimentacion y nutriciéon permitiendo organizar los
grupos de trabajo necesarios para la implementacion del
programa educativo.

Sobre la base de la informacién obtenida en el
diagnéstico participativo, el aporte de los especialistas
y los resultados de la encuesta de habitos y costumbres

Cuadro 1. Ponentes y conferencias

Enfermedades tropicales desatendidas, poblaciones olvidadas
Jorge Alvar Ezquerra

Jefe del Programa de Leishmaniasis Visceral /Drugs for
Neglected Diseases initiative/ Ginebra, OMS

Nutricién, infecciéon e inmunidad: implicaciones clinicas,
medidas preventivas y terapéuticas

Fernando Farifias Guerrero

Director del Centro de Inmunologia Clinica, Enfermedades
Infecciosas y Patologia (CEIP). Presidente de la Asociacion
para el Estudio de las Enfermedades Inmunolégicas (AEEI)

Malnutricién infantil y enfermedades olvidadas: una mirada
comunitaria

Estefania Custodio Cerezales

Centro Nacional de Medicina Tropical. Instituto de Salud
Carlos III

Experiencia nutricional en ninos saharauis de la region de
Tindouf (Argelia)

José Miguel Soriano del Castillo

Director del Observatorio de Nutricion y Seguridad
Alimentaria para el Mundo en Desarrollo. Universitat de
Valéncia

La alimentacién: herramienta de bajo coste para el objetivo
de salud

Dolores Silvestre Castell6

Profesora Agregada de Nutriciéon y Bromatologia de la
Universidad Cardenal-Herrera de Valencia

Problematica nutricional de las poblaciones mas vulnerables
de Nicaragua. Experiencia de trabajo de una organizacién
local a través de una red de agentes comunitarios

Nelson Pablo Caballero

Miembro de ADP Nicaragua y coordinador médico de los
proyectos de Fontilles en Latinoamérica

Experiencia de la Fundaciéon Bengoa en la mejora de la
alimentacion y la nutricién de la poblacién venezolana
Maritza Landaeta - Jiménez

Coordinador investigacion de Fundacién Bengoa

Yaritza Sifontes. Profesora. Universidad Central de Venezuela
Programa de nutricién comunitaria de la Fundacién Bengoa.

alimentarias, se elaboraron dos manuales de trabajo
para el programa educativo. El primero, “Alimentacion
para crecer sano” dirigido a los promotores de salud en
el que se trabajaron los siguientes aspectos: alimentacion
para crecer sano, combinacion de alimentos, higiene y
manipulaciéon de alimentos, alimentacion del lactante,
alimentaciéon del preescolar, escolar y adolescente,
enfermedades relacionadas con la alimentacién y
vigilancia del estado nutricional. El segundo, titulado
“Manual de estrategias educativas: alimentacién para
crecer sano’, dirigido a los escolares en donde se inclufan
actividades practicas y carteles con figuras y dibujos para
facilitar la comprension y reforzar los contenidos.
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Capacitacion en la comunidad

Las comunidades informadas y sensibilizadas
previamente, fueron convocadas para formar parte de
la intervencion orientada al mejoramiento del saber en
nutricion y salud. Se focaliz6 la accién en: 1. Brindarles
conocimientos sobre cdmo lograr una alimentacién
saludable y equilibrada. 2. Ensefarles a identificar
los grupos de alimentos, sus funciones y sus fuentes.
3. Lograr que reconozcan las normas de higiene en la
manipulaciéon del agua y los alimentos. 4. Explicarles
la importancia de la lactancia materna. 5. Dotarles
de conocimientos sobre alimentacién del pre-escolar,
escolar y adolescentes. 6. Ensenarles a identificar y a
como prevenir las enfermedades relacionadas con la
alimentacion. 7. Ensefarles como realizar la evaluacion
nutricional. 8. Estrategias vivenciales para facilitar el
aprendizaje.

Se planificaron jornadas de capacitacion para las 20
comunidades seleccionadas objeto de esta intervencion.
(Cuadro 2). La metodologia propuesta consistié en:
exposicidn, trabajo en grupos, sociodramas y dinamicas
aprender haciendo.

Resultados

A partir de las contribuciones de los expertos, se pudo
perfilar, de acuerdo con los criterios metodologicos
que guian las actividades de cooperacién para el
desarrollo(5), la intervencién educativa y de promocion
de la salud para mejorar el estado nutricional de
los escolares y evitar el riesgo de abandono escolar.
Dicha intervencion se orient6 a proveer a los docentes
y escolares de conocimientos sobre practicas de
alternativas alimentarias de alto valor proteico, calérico
y aporte mineral, acompanadas de actividades ladicas y
juegos que reforzaran los conocimientos adquiridos.

Se realizaron tres jornadas de capacitacion a la
que asistieron 80 participantes (48 maestros y 32
comunitarios) de 20 comunidades del municipio
Somotillo, Departamento de Chinandega los dias
22 y 29 de octubre y 5 de noviembre de 2014. En
la jornada inicial estuvo presente la delegada de
educacion del municipio, quien “resalté la importancia
del proyecto como férum para abordar la situacién
nutricional existente en las comunidades. En su
intervencion manifesté que el proyecto contribuiria al
fortalecimiento de los conocimientos de los maestros,
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para que fomenten en sus respectivas comunidades
cambios positivos en la conducta de los nifios y las
familias en relacién a la alimentacion y prevencion
de las enfermedades. Igualmente expresé que para el
Ministerio de Educacion es de suma importancia que los
maestros estén participando y contar con conocimientos
y herramientas metodoldgicas en temas de nutricion y
enfermedades relacionadas con una mala alimentacion.
Esto les permitird, tomar decisiones oportunas en las
escuelas con los nifos(as), que presentan problemas
de crecimiento y desarrollo insatisfactorio por mala
alimentacion”. El apoyo de la Direccion de Educacion,
fue determinante para facilitar la participacion de los
docentes en los talleres y el reconocimiento de la calidad
del proyecto. Los 80 capacitados en esta primera etapa,
se comprometieron a multiplicar los conocimientos
adquiridos en las escuelas y comunidades seleccionadas.

En la segunda fase, se replicaron las jornadas y se
capacitaron a 145 maestros. Importante destacar que
el proyecto super6 la meta inicialmente prevista. En
este resultado influyé a la motivacion generada en
las comunidades, asi como la receptividad y el apoyo
de las autoridades locales de Educacién, debido a
lo innovador del proyecto en esta localidad. Las
autoridades solicitaron que los materiales se donaran a
las bibliotecas de las escuelas.

Cuadro 2. Escuelas participantes en el proyecto.

Nicaragua 2014
Ne  Escuela Comunidad Matricula estudiantil
Nifas Nifios Total
1 ElPajuil El Pajuil 80 67 147
2 San Ramon Ne 2 Becerro 43 37 80
3 Cayanlipe Cayanlipe 150 214 364
4 Providencia Pacaira 46 73 119
5  Guasimito Guasimito 10 17 27
6  Maria Auxiliadora La carreta 46 42 88
7 Diriangen Ojoche 44 57 101
8 Salomonde LaSelva  Jifiocuao 94 108 202
9  Reptiblica de Italia Jifilocuao 43 37 80
10 Maura Juérez Danta 61 75 136
11 Miguel Obando San Miguelito 94 77 171
12 Anexo Casa Blanca Casa Blanca 40 57 97
13 Lirio de los Valles Las Mesitas 40 43 83
14  Pablo Antonio Cuadra La Fragua 56 54 110
15 Cristo Rey La Flor 98 112 205
16 Enmanuel Mongalo El Platanal 56 45 101
17 Mata de Cafa Mata de Cafa 16 36 52
18 Rosa Sarmiento Matapalo 28 28 56
19 Aquespalapa Aquespalapa 32 29 61
20 ElJicote El Jicote 24 13 37
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Con el fin de comprobar si los objetivos de las jornadas
habian sido alcanzados, se les aplic6 al inicio y al final
de la capacitaciéon un instrumento de evaluacion final
de conocimientos a los facilitadores (cuadro 3) y de
evaluacion de la intervencion (cuadro 4). Las respuestas
a las preguntas 3, 4 y 6 del instrumento de evaluacion de
conocimientos mostraron mejoras de conocimiento al
final de la capacitaciéon con respecto a la evaluacion inicial
(30% a 85%). Las respuestas a las interrogantes 1, 2 y 5 no
mostraron variaciones después de la intervencion, lo que
sugiere conocimientos consolidados de los participantes en
esos aspectos evaluados.

La dindmica en las jornadas se caracterizé por la sostenida
motivacion de los participantes, lo cual generd un ambiente
de familiar y creativo, favorable para la aplicacion de los
conocimientos intercambiados, lo cual, se tradujo en
expresiones positivas de los docentes hacia los equipos
de trabajo. Dentro de los compromisos adquiridos por
los maestros, los mas significativos fueron: -Compartir
la experiencia en las jornadas con el resto de docentes.
-Exhibir los afiches entregados. -Multiplicar lo aprendido
en la primera jornada antes de finalizar el periodo lectivo el
21 de noviembre del 2014.

Cuadro 3. Cuestionario de evaluacion de
conocimientos.

Cuestionario al inicio y final de la capacitacion

1. ;Cuales son los grupos de alimentos que conoces?

2. ;Qué importancia tiene la leche materna?

3. ;Cbédmo reconoces cuando un nifio estd desnutrido?

4. ;Cudles son las enfermedades que estan relacionadas con
la desnutricién?

5. ;Qué medidas higiénicas se deben poner en préctica a la
hora de manipular los alimentos?

6. ;Cbémo se realiza la evaluacion nutricional a un nifio(a)?

En las respuestas obtenidas del cuestionario de evaluacion
(Cuadro 4), la totalidad de los participantes expres6 que
los temas impartidos y los materiales entregados “eran
muy buenos y que les serian muy utiles” para llevar a cabo
las actividades con los escolares. También, destacaron la
metodologia utilizada y el uso de dindmicas que fueron
calificadas como motivadoras y participativas.

En cuanto a los temas importantes a considerar en futuras
capacitaciones destacan: el interés por la elaboracion
variada de alimentos alternativos con soya u hojas verdes,
los alimentos transgénicos, enfermedades parasitarias,

agua y saneamiento ambiental, violencia familiar y
nutricion en el hogar. Durante la intervencioén se logré
capacitar al 100% de los participantes previstos en el
proyecto.

Multiplicacion de las jornadas

El objetivo fue brindar seguimiento al proceso de
multiplicacion de las jornadas de nutricion realizadas.

Los nuevos conocimientos y herramientas metodoldgicas
adquiridos por los participantes, facilitaran la mejor
forma de encontrar respuesta frente a los problemas de
nutricion existentes en sus comunidades, ligados a las
enfermedades tropicales desatendidas.

En todas las visitas se pudo constatar el cumplimiento
de estos compromisos, incluso, hay que destacar que las
escuelas Rubén Dario, La Ceiba y Cofradia, Casablancay
Lirio de los Valles, fueron las primeras en iniciar con sus
docentes el proceso de réplica. Al concluir la tltima visita
de seguimiento, un total de 52 (98%) de los maestros de
las escuelas antes mencionadas, habia recibido la primera
réplica de las jornadas. Para la fecha de este trabajo ya los
maestros, en sus respectivas escuelas, habian generado
una serie de estrategias para transferir la informacion.
También se hizo la planificacién de las actividades para
el préximo afo escolar.

Como producto final del proyecto se elabord la
monografia titulada “Hambre, miseria y enfermedad
en Latinoamérica y el Caribe: el papel de la nutricién
en las enfermedades tropicales desatendidas (ETDs) en
Nicaragua’(8). Los primeros cinco capitulos recogen
una sintesis de las principales materias objeto de debate
durante la jornada cientifica y en el panel de expertos,
asi como un capitulo sobre principios metodoldgicos
para la evaluacién antropométrica y el tratamiento
en la desnutricion infantil. El sexto capitulo presenta
la experiencia llevada a cabo en Chinandega y en los
anexos figuran los manuales dirigidos a los promotores

Cuadro 4. Cuestionario de evaluacion de la
intervencion.

Cuestionario

1. ;Coémo valoras los temas impartidos?

sQué le parece los materiales entregados?

;Como valora la metodologia utilizada?

;Qué otros temas consideran importantes para futuras
capacitaciones?

oW
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de salud y a los maestros educadores que participaron
en el proyecto.
Discusion

La En la actualidad, diversos autores han subrayado el
énfasis que hay que poner en la participacién social y en
el hecho de involucrar a la poblacion en las iniciativas
de nutricidn comunitaria, lo que se conoce como
empoderamiento de la poblacion (9,10) , elemento clave
para conseguir el éxito de la intervencion (11). De tal
manera que en regiones como Latinoamérica se vienen
desarrollando desde hace un tiempo programas de
nutriciéon y participaciéon comunitaria. En Venezuela,
por ejemplo la Fundacién Bengoa lleva quince afios
trabajando en estos programas y formando a lideres y
multiplicadores que promuevan actividades educativas
dirigidas a toda la poblacién (12,13). Otras iniciativas
se han documentado en México, que han dado como
resultado una diversidad de proyectos de participacion
comunitaria orientados a mejorar la nutriciéon infantil
rurales del Altiplano

en diversas comunidades

Mexicano(14).

De igual manera, el liderazgo de la Organizacion
Mundial de la Salud y el compromiso colectivo
asumido en la Declaraciéon de Londres de 2012 ha
llevado a la formulaciéon de un ambicioso plan
para erradicar, eliminar o controlar 10 ETDs antes
de 20206. La Organizacién Panamericana de Salud
coordina numerosos planes y programas para el
control y la eliminaciéon de ETDs (15,16) y la iniciativa
de Medicamentos para Enfermedades Desatendidas
(DNDi) ha sido capaz de producir medicamentos a
un coste menor que el convencional de la industria
farmacéutica.

Proyectos como el que aqui se presenta cuyo objetivo
fundamental ha sido contribuir a atenuar los efectos
negativos de la desnutricién en la poblacidn escolar, no
so6lo ofrecen beneficios directos para el bienestar de los
participantes directos e indirectos, sino también, para
las futuras generaciones y para establecer sinergias con
otros tipos de intervenciones y actores locales. A su
vez, este tipo de programas de nutricién basados en la
comunidad pueden contribuir a crear confianza y un
conjunto de normas y valores compartidos por toda la
sociedad.

Las intervenciones desde el ambito escolar, permiten
mejorar ciertas creencias y actitudes acerca de la
alimentacion, modificar algunos factores ambientales
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que condicionan enfermedades vy, fortalecer los
conocimientos acerca de la asociacion de la malnutriciéon
con la aparicién de enfermedades agudas y crénicas, a

las cuales los pobres son mas vulnerables (17).

Con este proyecto se ha querido mostrar como un
programa de nutricién comunitaria puede desarrollar
y fortalecer capacidades y actitudes en alimentacién y
nutricidn, que contribuyan, a través del progreso de la
alimentacion, a una disminucién en la incidencia de
patologias como las ETDs vy, por lo tanto, a mejorar el
estado de salud de las poblaciones mas vulnerables, y
hacer efectivo el derecho a la salud de las poblaciones.
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