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CAPÍTULO I

Aspectos previos 
En los hospitales y otras unidades de atención médica para la infancia del Sector Salud de nuestro país, recurren aquellos niños que se encuentran en situación de pobreza y pobreza extrema. Recurren a los servicios pediátricos con diversas enfermedades, pero que además conllevan subyacente un deficiente estado nutricional. El tratamiento que se le brinda puede ser de calidad y con la mejor intención; sin embargo no se ataca la causa que está en su estado nutricional, siendo éste y no otros problemas los que hacen secuela en la morbilidad y hasta mortalidad de la infancia, tal como lo establecen Lozada (2008)
 y Sifuentes (2008)
. Es un hecho que de cada 5 niños atendidos por el personal médico, al menos 3 estén atravesando deficiencia nutricional como consecuencia de su situación económica y social, y en otros casos por la falta de una adecuada cultura alimentaria, que no permite utilizar los alimentos en la cantidad y calidad que exige el desarrollo de la infancia, lo cual no ha cambiado mucho desde el estudio realizado por la Organización de las Naciones Unidad para la Agricultura y la alimentación (2001)
.
Datos de diferentes fuentes como Jiménez (1994)
, López y Suarez (2008)
 y Sifuentes (2008), muestran que en los menores de 5 años la prevalencia de desnutrición crónica se ha mantenido estacionaria durante las ultimas décadas del siglo pasado, y en inicios del presente siglo se aprecia una leve pero aún insatisfactoria solución de la disminución, que no se traduce en el esfuerzo realizado por las autoridades y las propias familias. 
De acuerdo a NCHS CDC OMS, se puede notar como la desnutrición crónica en niños menores de 5 años ha tenido una discreta disminución en su prevalencia observándose que en el año 2000 se tenía una desnutrición crónica nacional total de  25.4 %  con una distribución  evidente  mayor  en  el  área  rural  como  es un 40.2% y de 13.4% en el área urbana; cinco años después se encuentra similar desnutrición crónica nacional total de 22.6 % con una distribución de 40.1 en el área rural y de 9.9 en el área urbana; y en el año 2007, se aprecia 22.6 % en la desnutrición crónica nacional total, con una distribución de 36.9 % en el área rural y de 11.8 en el área urbana. Como es posible apreciar la tendencia de esta última década se mantiene inalterable y requiere urgente solución.
Es evidente entonces poder observar que niveles de desnutrición crónica (retardo en el crecimiento con relación a la edad) en niños menores de 5 años, muestra un indicador que no ha alcanzado una reducción considerable en los últimos años. Las estadísticas enunciadas muestran asimismo que la tasa de desnutrición de los niños que viven en el medio rural, son más elevadas que los de las zonas urbanas; sin embargo, si se considera la distribución poblacional, el mayor número de niños con desnutrición estaría concentrado en las zonas urbano-marginales de las ciudades del país.
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CAPÍTULO II

Fundamentos teóricos 
1. ANTECEDENTES TEÓRICOS 

Se ha determinado los siguientes antecedentes:

Estrada y Dueñas (2007)
, establecen que su trabajo es un estudio longitudinal a fin de determinar la prevalencia de malnutrición y su relación con la alimentación infantil en un grupo de bajos y medianos ingresos. (56 niños en el grupo de bajos ingresos y 50 niños en el  de medianos ingresos, en un rango de edad fluctuando entre 0 y 38 meses). En el grupo de medianos ingresos se observó retardo en el crecimiento de los niños hasta la edad de 7 a 12 meses, después de lo cual se nivelan. No hubo adelgazamiento a ninguna edad y sólo 6% de corta estatura a 1-2 años. En el grupo de bajos ingresos el crecimiento deficiente fue más pronunciado y la nivelación se produjo 6 meses más tarde, esto es entre los 13 a 18 meses. La malnutrición fue de tipo crónico. Ninguno de los niños estuvo adelgazado pero entre 14 y 38% mostraron corta estatura entre los 12 a 38 meses de edad. Las prácticas de amamantamiento fueron mejores en el grupo de bajos ingresos, pero la cantidad y calidad de comida adicional fue superior en el grupo de medianos ingresos, el aporte energético y proteico expresado por kilogramo de peso corporal no puede por si sólo explicar la diferencia en estado nutricional entre los dos grupos. La morbilidad es factor  importante de crecimiento deficiente.
Hernández (2007)
, indica que los sucesivos gobiernos han desarrollado programas sociales orientados a facilitar alimentación a la población con menores recursos; sin embargo los mismos no han tenido una adecuada planeación, organización ni dirección; por lo que antes de solucionar los problemas, en algunos casos han contribuido a agravarlo. En los objetivos propuestos por el Gobierno en la Carta de Política Social  y en el Marco Macroeconómico Multianual, no se brinda especial importancia a la alimentación y nutrición. Los documentos antes mencionados, son los que rigen la política social del país en el corto, mediano y largo plazo. En dichos documentos no existen objetivos y metas precisas, con el propósito de incrementar los niveles de alimentación y nutrición que conlleven a reducir los niveles de pobreza existentes en el país, con énfasis en los grupos de mayor vulnerabilidad. Por tanto consciente de que el tema alimentario constituye un factor primordial en la superación de la pobreza y considerando que es responsabilidad de los Programas Sociales de Apoyo Alimentario liderar las acciones en materia de alimentación, nutrición y seguridad alimentaria, se ha desarrollado la Propuesta Estratégica 2007 – 2011 considerando los lineamientos de política social establecidos en el Acuerdo Nacional, las Bases para la Estrategia de Superación de la Pobreza y Oportunidad Económica para los Pobres, el Marco Macroeconómico Multianual y en concordancia con la Directiva para la Reformulación de Planes Estratégicos Institucionales.

La CAN (2004)
, indica que a pesar de los esfuerzos que se han realizado en muchos países para reducir la pobreza y mejorar la seguridad alimentaria, en la Declaración de la Cumbre Mundial de la Alimentación: cinco años después, del 13 de junio de 2002 se reconoció que el objetivo de reducir a la mitad el número de personas hambrientas para el año 2015 parece cada vez más lejano. La evaluación de los avances en el cumplimiento de los compromisos de la CMA del año 2002 demostró que el objetivo señalado en la Cumbre de 1996 no será posible si los  esfuerzos no son apreciablemente mayores. 
En efecto, se estima que en el período comprendido entre 1999 y 2001 en todo el mundo en desarrollo estaban desnutridas 798 millones de personas. Adicionalmente, se encontró que durante los últimos cuatro años que se dispone información,  el número de personas subnutridas en los países en desarrollo, aumentó en 4.5 millones de personas al año. Los países andinos, no son ajenos a esta situación por cuanto los índices de pobreza identifican a una proporción importante de la población en condiciones de vulnerabilidad alimentaria que requiere acciones concretas y suma de esfuerzos para el logro de los objetivos mundiales, subregionales y nacionales para reducir el hambre y la pobreza. Las acciones realizadas hasta el momento, de manera individual por los países andinos, han sido importantes pero insuficientes para reducir la situación de pobreza e inequidad, a pesar de que se notan avances en la menor proporción de personas desnutridas respecto de la población total.  Por lo tanto, es importante tomar medidas comunitarias, que permitan impulsar acciones de cooperación regional y que a su vez refuercen las políticas y planes de seguridad alimentaria nacionales. Los países andinos como copartícipes de los compromisos de la Cumbre Mundial de la Alimentación, asumieron la tarea de aunar esfuerzos en torno a la definición de acciones conjuntas en materia de seguridad alimentaria. Este compromiso fue adoptado mediante mandato de los Presidentes, durante el Consejo Presidencial Andino del año 2003, en el cual se acordó impulsar líneas de acción estratégicas para el perfeccionamiento del esquema de integración de la región. Dentro las líneas de acción referidas a la Dimensión Política de la Integración se acordaron “Instruir al Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores que establezca los lineamientos de una Política de Seguridad Alimentaria Regional”. Más recientemente, los cancilleres andinos durante su reunión celebrada en Guayaquil el pasado 13 de mayo, reafirmaron la importancia de propiciar un nuevo diseño estratégico para la subregión andina que buscaría hacer de la integración el eje que articule y genere fortalezas para acometer las dos agendas que tienen los países andinos: la agenda de la globalización, representada por las negociaciones internacionales de libre comercio, y la agenda del desarrollo y la superación de la pobreza, es decir la brecha histórica que confrontan sus sociedades. 
El establecimiento de las bases del nuevo diseño estratégico será considerado por los presidentes andinos en julio próximo, el cual incluye en uno de sus componentes, el desarrollo rural y la competitividad agrícola como programa fundamental para profundizar el proceso de integración andina. Con el apoyo y cooperación técnica de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) y en desarrollo del proyecto TCP-RLA-2909, la participación de representantes de los organismos públicos encargados del diseño y ejecución de políticas relacionadas con la Seguridad Alimentaria en los países andinos y la Secretaría General de la Comunidad Andina, se emprendió a mediados del 2003, un proceso de diálogo y trabajo conjunto mediante talleres y el apoyo de consultores para identificar las prioridades y las bases para la formulación de una política subregional en seguridad alimentaria.  La iniciativa del proyecto TCP/RLA/2909 “Estrategia e Instrumentos para Mejorar la Seguridad Alimentaria en los Países de la Comunidad Andina” se gestó en cumplimiento de las consultas realizadas con ocasión de la Cumbre Mundial sobre la Alimentación: cinco años después, cuando los Países Miembros de la Comunidad Andina manifestaron su interés en recibir apoyo en la identificación y posterior puesta en marcha de actividades e iniciativas regionales para fortalecer su capacidad en acompañar los esfuerzos nacionales de seguridad alimentaria. En el desarrollo del Proyecto se realizaron las siguientes acciones: 
a)
Un curso regional intensivo sobre seguridad alimentaria con funcionarios de los gobiernos de los países andinos vinculados a organismos relacionados con la ejecución de la política sobre este tema; b)
Consultorías nacionales sobre la situación de la seguridad alimentaria en los países andinos; c) Taller subregional para la evaluación de los diagnósticos sobre seguridad alimentaria; d)
Taller subregional para visualizar diversos puntos de encuentro entre las estrategias nacionales y, a partir de ellas, identificar los componentes de la estrategia regional; e)
Consultorías nacionales para la identificación de proyectos dirigidos a mejorar la seguridad alimentaria. Los resultados de estos trabajos, al igual que el documento final sobre el documento sobre estrategia elaborada en el marco de la asistencia técnica de la FAO forman parte integral de la presente propuesta.

Creed, Espinola y Prain (2006)
, indican que en el Perú, la desnutrición afecta principalmente a los niños durante los 3 primeros años de vida, sentenciándolos a una serie de secuelas para el futuro, pues está científicamente comprobado que contraer desnutrición en este período afecta negativamente el crecimiento y desarrollo intelectual y, en casos extremos, puede ser causa de muerte. Diversos estudios demuestran que la principal causa de la desnutrición infantil es un consumo inadecuado de alimentos, que condiciona al organismo a adquirir enfermedades infecciosas y parasitosis. Sin embargo, tanto la ingestión inadecuada de nutrientes, como la alta incidencia de enfermedades, tienen sus raíces en la pobreza, que conlleva a falta de acceso a los servicios sanitarios, ausencia de servicios de salud en forma efectiva y equitativa, falta de información sobre los alimentos, entre otros (ENCA 2003). Un inadecuado consumo de alimentos se refleja en el estado nutricional de los niños, condicionando retardo en su crecimiento (desnutrición crónica) y causando una alta prevalencia de anemia por deficiencia de hierro. En el caso peruano, el 25% de los niños menores de 5 años sufre desnutrición crónica y el 50% padece anemia. La anemia y otras deficiencias nutricionales ocasionan un bajo rendimiento escolar, lo que repercute en la capacidad del adulto para tener una vida productiva y saludable (Haas, JD and T. Brownlie 2001); UNICEF, 1998; ENDES 2000). La mayoría de los niños en el Perú son alimentados con leche materna en los primeros meses de vida, aunque no necesariamente en forma exclusiva. Sin embargo, las prácticas de alimentación inadecuadas que ocurren con la introducción de los primeros alimentos complementarios son una causa principal de la alta prevalencia de desnutrición infantil observada (Creed-Kanashiro et al 1990). En el Perú,  existen hábitos y costumbres relacionados con la alimentación de infantes y niños pequeños que necesitan ser mejorados para asegurar un óptimo desarrollo y nutrición. Por estas razones, para mejorar la alimentación infantil y lograr un mayor éxito en la implementación de alternativas es necesario conocer primero las prácticas de alimentación a través del tiempo hasta la actualidad, y las razones de éstas. 
Con este fin en la última parte de este documento se presenta una revisión de la literatura, que describe los patrones de alimentación de los niños entre 6 meses y 3 años de edad de las zonas de Lima, Piura, Ancash, Cusco, Cajamarca y Puno. La pobreza sigue en aumento constituyendo en la actualidad no solamente un fenómeno rural sino expandido a las áreas urbanas. Desde mediados de los 80 hasta el 2000, el número de habitantes pobres en la capital peruana se incrementó de 1 millón a casi 3.5 millones, (el 45% de sus pobladores) lo que convierte a Lima Metropolitana en la ciudad donde habita la mayor cantidad de pobres del Perú, con las consecuencias e impactos negativos de una ciudad hacinada, especialmente sobre la seguridad alimentaria y la salud. 
Ortiz (2004)
, indica que su investigación tiene como objetivo, analizar la política de alimentación y nutrición, con relación a la línea de acción de seguridad alimentaria, del Plan Nacional de Nutrición y Alimentación de Colombia y su contexto socioeconómico, en el período 1996-2002. Se valoró el contexto económico, social, alimentario y nutricional en Colombia, obtenidas de datos secundarios nacionales e internacionales relacionadas con variables de disponibilidad alimentaria y consumo de alimentos, e indicadores del estado nutricional y variables económicas. Estas variables muestran la consistencia con los resultados de la política de nutrición -1996-2002-, presentadas a través de la tendencia en cada indicador. Para el estudio analítico se llevó a cabo una encuesta transversal de carácter semiestructurado utilizando la técnica de informadores clave y el método Delphi. El tamaño de la muestra se basó en el criterio de saturación, de informantes implicados en el PNAN, pertenecientes a la esfera política, a profesionales de instituciones internacionales, gubernamentales y ONGs, y a la comunidad usuaria beneficiada de los programas del PNAN. A través de los informadores claves se valoró la política de seguridad alimentaria de Colombia y los programas de seguridad alimentaria centrados en los Hogares rurales y en los Grupos vulnerables del PNAN, en relación a las variables de ejecución, financiación y sustentabilidad de los programas. 

2. BASES TEÓRICAS 

2.1. Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Los ocho objetivos de desarrollo del Milenio, que abarcan desde la reducción a la mitad la pobreza extrema, la reducción de la desnutrición,  hasta la detención de la propagación del VIH/SIDA y la consecución de la enseñanza primaria universal para el año 2015, constituyen un plan convenido por todas las naciones del mundo y todas las instituciones de desarrollo más importantes a nivel mundial. Los objetivos han galvanizado esfuerzos sin precedentes para ayudar a los más pobres del mundo. Según Koffi Annan, Secretario General de la Organización de las Naciones Unidas, aún tenemos tiempo para alcanzar los objetivos, en todo el mundo y en la mayoría de los países, si no en todos, pero sólo si logramos romper con la rutina. El éxito no se logrará de la noche a la mañana, sino que requerirá trabajar de manera continua durante todo el decenio, desde ahora hasta que termine el plazo. Se necesita tiempo para formar a maestros, enfermeros e ingenieros; lleva tiempo construir carreteras, escuelas y hospitales, así como fomentar empresas grandes y pequeñas que puedan generar los empleos e ingresos. 

2.2.  Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas.
 El Programa Mundial de Alimentos (PMA) fue creado en 1961 como el organismo de ayuda alimentaria de las Naciones Unidas y esta a la vanguardia en la lucha contra el hambre y la pobreza en el mundo. El PMA en asociación con otras agencias de NU y el gobierno contribuye en el cumplimiento del Plan de Acción de la Cumbre Mundial de la Alimentación y de las Metas de Desarrollo del Milenio. Según su mandato, el PMA tiene la doble función de proporcionar ayuda para el desarrollo y para salvar vidas en situaciones de emergencia. El PMA es la mayor fuente de ayuda multilateral en el campo de la asistencia alimentaria.

2.3.  Acuerdo Nacional (AN).
Conscientes de nuestra responsabilidad de alcanzar el bienestar de la persona, así como el desarrollo humano y solidario en el país, los representantes de las organizaciones políticas, religiosas, de la sociedad civil y del Gobierno, sin perjuicio de las legítimas diferencias, se ha aprobado un conjunto de políticas de Estado que constituyen un Acuerdo Nacional. Las políticas están dirigidas a alcanzar cuatro grandes objetivos: 1) Democracia y Estado de Derecho;   2) Equidad y Justicia Social;  3) Competitividad del País y 4) Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado. Es así que dentro del segundo gran objetivo Equidad y Justicia Social, la Decimoquinta Política de Estado: Promoción de la Seguridad Alimentaria y Nutrición enuncia: El compromiso de establecer una política de seguridad alimentaria que permita la disponibilidad y el acceso de la población a alimentos suficientes y de calidad, para garantizar una vida activa y saludable dentro de una concepción de desarrollo humano integral. Con este objetivo el Estado: (a) alentará una producción de alimentos sostenible y diversificada, aumentando la productividad, luchando contra las plagas y conservando los recursos naturales, tendiendo a disminuir la dependencia de la importación de alimentos; (b) garantizará que los alimentos disponibles sean económicamente asequibles, apropiados y suficientes para satisfacer las necesidades de energía y nutrientes de la población; (c) evitará que la importación de alimentos cambie los patrones de consumo saludable de la población, acentuando la dependencia alimentaria y afectando la producción nacional de alimentos básicos; (d) promoverá el establecimiento de un código de ética obligatorio para la comercialización de alimentos, cuyo cumplimiento sea supervisado por un Consejo Intersectorial de Alimentación y Nutrición, con el fin de garantizar la vida y la salud de la población; (e) aplicará, junto con los gobiernos locales y la sociedad organizada, controles de calidad y vigilancia sobre la producción, comercialización, almacenamiento y distribución de alimentos para consumo humano; (f) garantizará el saneamiento básico; (g) promoverá la participación, organización y vigilancia de los consumidores, como ejercicio ciudadano democrático; (h) tomará medidas contra las amenazas a la seguridad alimentaria, como son las sequías, la desertificación, las plagas, la erosión de la diversidad biológica, la degradación de tierras y aguas; (i) reforzará la investigación pública y privada en materia de agricultura, ganadería, bosques y demás recursos; (j) hará posible que las familias y las personas expuestas a la inseguridad alimentaria satisfagan sus necesidades alimenticias y nutricionales, y prestará asistencia a quienes no estén en condiciones de hacerlo; (k) asegurará el acceso de alimentos y una adecuada nutrición, especialmente a los niños menores de cinco años y lactantes, mujeres gestantes y niños en etapa escolar, pobres, pobres extremos y vulnerables, así como familias en situación de pobreza o riesgo, promoviendo una amplia participación, vigilancia y autogestión de la sociedad civil organizada y de las familias beneficiarias; (l) desarrollará una política intersectorial participativa de seguridad alimentaria; (m) estimulará y promoverá la lactancia materna en el primer año de vida; (n) otorgará complementos y suplementos alimentarios y nutricionales a los pobres extremos y vulnerables, (o) capacitará y educará a la población en temas de nutrición, salud, higiene, vigilancia nutricional y derechos ciudadanos, para lograr una alimentación adecuada; (p)  incorporará contenidos de educación nutricional en los programas educativos; (q) recuperará y valorará los saludables saberes y hábitos nutricionales originales; (r)difundirá las virtudes nutricionales de los derivados agro-industriales en los cultivos locales; y (s) promoverá la participación activa de las personas y grupos sociales superando prácticas de asistencialismo y paternalismo.

2.4.  La Política de Seguridad Alimentaria.
La política de seguridad alimentaria, forma parte de la Carta Social del Perú. La atención a las prioridades que se presentan se formuló en un contexto de firme decisión política de parte del Gobierno para desarrollar y fortalecer las instituciones del país. Estas decisiones implican el fortalecimiento de la Secretaría Técnica del CIAS, de las comisiones interinstitucionales, la coordinación intersectorial, las mesas de concertación, las municipalidades provinciales y distritales; así como el cumplimiento de la Ley de Prudencia y Transparencia Fiscal  y de las normas anticorrupción y de transparencia de las actividades del sector Público. Se requiere igualmente el fortalecimiento de capacidades de gerencia social y la mejora de la calidad de la información para la toma de decisiones.

Las prioridades se concentran, dada la orientación de política social y las restricciones y disponibilidad de recursos fiscales existentes en el corto plazo, en la población de niños menores de 5 años, en las madres gestantes y lactantes, en las mujeres en edad fértil, en los niños en edad escolar y en la población en áreas caracterizadas como de extrema pobreza, es prioritario en primer lugar garantizar una adecuada nutrición en los primeros años de vida; sólo así los niños y niñas podrán ingresar en la escuela en condiciones de realizar aprendizajes efectivos.

3. MARCO TEÓRICO 
Existe una definición global de seguridad alimentaria, oficializada unánimemente por los Jefes de Estado y de Gobierno de los países miembros de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) durante la Cumbre Mundial de la Alimentación (1996). La definición adoptada indica que existe seguridad alimentaria "Cuando todas las personas tienen en todo momento acceso físico, social y económico a los alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfagan sus necesidades energéticas diarias y preferencias alimentarias para llevar una vida sana y activa". En algunos lugares del mundo se utiliza el término: Seguridad Alimentaria y Nutricional. La definición global contempla el componente nutricional, pero algunas instituciones prefieren enfatizarla a través de incorporar el término "nutricional" a la definición. La seguridad alimentaria se estudia a través de componentes, ejes o dimensiones. Sobre esto también existen diferencias operativas que en su momento pueden llevar a largas discusiones entre los especialistas. Existen tres componentes aceptados por todos: Disponibilidad, Acceso y Aprovechamiento Biológico. 
Hay una corriente solo considera estas tres dimensiones. Otra corriente agrega a las anteriores, en el tercer puesto, el Consumo. La definición global de la FAO no considera Consumo como pilar individual y lo sustituye, en el segundo puesto, por Estabilidad del Abastecimiento. La parte de consumo queda incluida en su definición de Aprovechamiento Biológico. Hay otra corriente que agrega a los tres componentes básicos, en el tercer puesto, la Adecuación. El significado de las dimensiones, componentes o pilares puede variar de una institución o región a otra. A esta discusión le falta mucho por finalizar, y por esa razón se presenta aquí una visión no excluyente de las distintas visiones. La seguridad alimentaria también tiene escalas. La seguridad alimentaria de una región (grupo de países) requiere medidas complementarias pero diferentes con relación a la seguridad alimentaria nacional, de una sub-región, del nivel familiar general o del nivel de grupos vulnerables. Tradicionalmente se considera grupo vulnerable a las madres lactantes y mujeres embarazadas, así como a los niños y niñas menores de cinco años. Según el grado y naturaleza de la inseguridad alimentaria, el grupo etario infantil puede variar, pues por ejemplo, algunos países ponen la prioridad en los niños menores de tres años. Algunos especialistas consideran que se debe considerar grupo vulnerable a ciertas personas de la tercera edad, así como a las personas con ocupaciones que demandan mayores cantidades de nutrientes. Otra manera de definir a los grupos vulnerables es por criterios geográficos y socio-económicos generales. Por ejemplo, los grupos nómadas en algunas partes del mundo han visto cortadas sus rutas ancestrales de migración por fronteras que en ocasiones son hostiles. Esto afecta severamente sus mecanismos de subsistencia, y pueden ser considerados vulnerables, sin distingo de sexo o edades.

Interpretando a Sifuentes (2008)
, el estado nutricional de una persona es el resultado del balance entre la ingesta de alimentos y sus requerimientos nutricionales. El aprovechamiento de los nutrientes ingeridos depende de factores como la combinación de alimentos y la calidad de la dieta, así como las condiciones del sistema gastrointestinal de la persona. 
El déficit de micronutrientes en la dieta, como el Hierro, Vitamina A, Vitamina B, Zinc y Yodo, constituye una forma “escondida” de desnutrición y representa un grave problema para la salud pública. La Anemia es una condición en la cual la sangre carece de glóbulos rojos, hemoglobina, o es menor en volumen total.  La persona con anemia experimenta cansancio físico e intelectual. La anemia por deficiencia de Hierro es la patología de origen micronutricional mas frecuente y las mayores prevalencias se presentan entre mujeres embarazadas y menores de 2 años. La nutrición en los primeros años de vida juega un papel importante en el crecimiento físico y desarrollo intelectual del ser humano. Una adecuada nutrición favorecerá tanto su crecimiento corporal como el desarrollo de sus capacidades cognoscitivas y lo harán más inmune o resistente a las enfermedades. Por el contrario una inadecuada alimentación o malnutrición limitara su crecimiento y el desarrollo de su capacidad cognoscitiva, haciéndolo mas propenso a enfermedades y a la muerte. Se estima que al nacer el ser humano tiene 100 mil millones de células en el cerebro, pero la mayor parte no están conectadas entre si. En los primeros años de vida se producen billones de conexiones y sinapsis entre las células, en forma de redes. “Este proceso esta influido poderosamente por factores medio ambientales, incluyendo entre ellos la nutrición, el cuidado, el afecto y la estimulación individual y en general, todos los estímulos sensoriales.”. El cerebro humano crece mas rápidamente en los primeros años de vida, así a los cinco años de vida el cerebro ha alcanzado el 90% de su desarrollo potencial. Los investigadores consideran que en este corto periodo de vida se presentan ciertos “marcos críticos”, “etapas cruciales” o “ventanas de oportunidad” que son los periodos más propicios para el desarrollo normal de ciertos sentidos y aptitudes y el crecimiento físico. Esto repercutirá posteriormente en el desempeño del niño en la escuela y en el resto de su vida. Es en este corto periodo que se desarrollan; los sentidos de la visión, tacto, gusto y olfato, que a su vez formaran la base de otros procesos cerebrales; las aptitudes lingüística y de comunicación y las aptitudes sociales y emocionales. En esta etapa ocurre el mayor desarrollo neuronal del ser humano, así como el desarrollo de las capacidades para establecer vínculos y afectos, hablar, manejar el tiempo, el espacio y el movimiento. 
Entre  cero a tres años de edad el cerebro de los niños esta formando conexiones con una velocidad y eficiencia que no se repetirá en el resto de su vida y definirán las habilidades y potencialidades que desarrollara en su etapa adulta. El principal activo de nuestro país es su capital humano, el cual debemos proteger desde la gestación y a lo largo de toda su existencia, con políticas económicas y sociales que garanticen su desarrollo físico e intelectual con el desarrollo pleno de sus capacidades. Sin embargo el principal problema de nuestra población infantil es la desnutrición, que la hace propensa a enfermedades, elevando las estadísticas de morbilidad y mortalidad, ocasionándole problemas de salud y desarrollo personal en su vida futura, lo que perjudica el desarrollo y la formación del capital humano que en el futuro debe garantizar la continuidad de nuestro país como nación. Con el nuevo Patrón Internacional de Crecimiento Infantil, de la Organización Mundial de la Salud - OMS, el 31% de nuestra población infantil (niños menores de cinco años) padecía de desnutrición crónica o enanismo nutricional en el año 2000 frente al 30% en el 2005, según ENDES CONTINUA 2004-2005, registrándose una leve disminución, pero este promedio se eleva a 46% en el área rural. Los hijos de las madres sin ningún nivel de educación presentan mayores proporciones de desnutrición crónica. La deficiencia nutricional debido a la falta de hierro en la alimentación diaria de los niños constituye alrededor del 50% de casos de anemia. El 46% de los niños menores de cinco padecen de anemia frente a 50% en el año 2000. De acuerdo con el Censo de Población y Vivienda del año 2005 la población infantil de cero a 5 años llego a 3’002,882 habitantes. Si la desnutrición crónica esta en 30%, entonces la población de niños con enanismo nutricional alcanza a mas de 900 mil niños, que tendrán un menor desarrollo físico y verán seriamente afectadas sus capacidades cognoscitivas y que estarán mas afectas a enfermedades, lo que continuara afectando el capital humano de nuestro país en el futuro, puesto que este no es un problema nuevo. Según el Ministerio de Salud – MINSA, el número de casos atendidos de niños menores de cinco años afectados con infecciones respiratorias agudas en el 1994 fue de 742,524 y de 2’248,441 en el 2001, lo que significo un aumento de 300% en 7 años. El número de casos con infecciones diarreicas en 1996 fue de 526,597 y de 538,245 en el 2001. 
La tasa de analfabetismo de la población de 15 y más años de edad en el 2002 fue de 11,9% y en el 2005 fue de 11,5%. La tasa de analfabetismo femenino de la población de 15 a más años de edad en el 2002 fue de 17,5% y en 2005 fue de 16,3%. De acuerdo con la encuesta ENDES CONTINUA 2004-2006 del INEI; En los cinco años previos a la encuesta: En el grupo de mujeres de entre 15 y 49 años, entre el 14 % y 17% tuvieron su primer hijo antes de los 18 años. 9 de cada 10 mujeres tuvieron control prenatal (92%) por personal de salud, lo que significa una mejora frente al 84% en el año 2000. El 5% de mujeres no han recibido atención prenatal frente al 16% en el año 2000, pero este 5% sube a 14% en Loreto, 11% en los hogares en el quintil inferior de riqueza, y 10% entre las mujeres residentes de la Selva sin educación. Mas de 7 de cada diez nacimientos tuvieron lugar en un centro de salud publico o privado, pero solo el 35.7% de las mujeres de hogares en el quintil inferior de riqueza tuvieron atención en el parto por personal de salud, frente 99.2% de mujeres del primer quintil superior de riqueza que fue atendida por personal de salud. Solo el 39.8% de las madres sin educación tuvieron acceso a los servicios de salud para la atención de parto. En las dos semanas previas a la encuesta: El 18% de niños menores de cinco años tuvieron de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), frente al 20% en el año 2000. El 15% de niños menores de cinco años tuvieron Diarrea. Este porcentaje fue el mismo en el año 2000. Por grupos de edad la mayor prevalencia de diarrea se encontró en el grupo de 12 a 23 meses con el 24%. Al momento de la encuesta: *La lactancia exclusiva, recomendada por Organizaciones Internacionales durante los primeros seis meses de vida, es otorgada al 76% de menores de 2 meses, al 60% de infantes de 2 a 3 meses y al 53% de infantes de 4 a 6 meses, luego es otorgada solo al 13% de infantes de 6 a 7 meses de edad. La proporción de infantes menores de seis meses que recibían lactancia exclusiva, ha disminuido del 2000 al 2006, así por ejemplo los infantes de 2 a 3 meses que en el año 2000 recibían lactancia exclusiva en un 79% disminuyeron al 60%. La duración mediana de la lactancia exclusiva es de 3.6 meses. El tiempo promedio de duración de la lactancia en niños menores de tres años fue de 20.6 meses, inferior al estimado el año 2000 que fue de 22.8 meses. Entre los niños menores de tres años el 78% recibieron alimentos ricos en vitamina A. 
Esta proporción disminuye a 73% entre los niños de madres sin educación, a 74% de los que viven en el área rural, pero en Huánuco solo lo consumieron el 67%. Los niños que están en el menor nivel de bienestar (quintil inferior) son los que menos consumen alimentos ricos en vitamina A, con el 71%. El 46% de los niños menores de cinco padece de anemia frente a 50% en el año 2000. 3 de cada 10 mujeres de 15 a 49 años de edad padece de algún grado de anemia (29%). Cuando la madre tiene anemia es más probable que niño también tenga anemia. El 46% de los niños menores de cinco años del área rural padecen de desnutrición crónica, frente a 14% en el área urbana y 7% en Lima Metropolitana. Las madres del 26% de niños del área rural con desnutrición crónica no tienen educación. El 62% de los niños con madres sin educación padecen de desnutrición crónica frente al 7% de niños con madres con educación superior. El 54% de los niños que se encuentran en el quintil inferior padecen de desnutrición crónica frente al 5% de los del quintil superior. 
El Índice de Desarrollo de Niño - IDN, toma en cuenta factores como: salud y nutrición, aprendizaje y educación, de entorno y protección de derechos, para establecer cuan cerca estamos de los proceso que limitan o potencian el desarrollo integral de la niñez y la adolescencia La desnutrición se ve potenciada por lo problemas de pobreza, analfabetismo y falta de educación, así como falta de atención sanitaria y de salud que afectan a sectores importantes de nuestra población. 
La información estadística nos muestra lo que diversos estudios señalan y que es una característica común a los países de América Latina, que la malnutrición infantil no depende principalmente de la falta de alimentos, sino que depende más de tres factores; 1.- Mala salud materna; 2.- Inadecuadas prácticas de alimentación y de cuidado infantil; 3.- Falta de acceso a agua potable y saneamiento. Es necesario que el Gobierno y la Sociedad desarrollen acciones en los campos mencionados, a fin de reducir la malnutrición infantil, especialmente el enanismo nutricional o desnutrición crónica. Entonces podremos mejorar el estado nutricional de la población infantil si mejoramos la educación y la atención de los servicios de salud y sanitarios a la población. 
Por otro lado habría que preguntarse si; ¿El Gobierno y la Sociedad están desarrollando las acciones necesarias para cumplir con los Objetivos del Milenio de la ONU, uno de los cuales es disminuir la mortalidad infantil en sus dos terceras partes al año 2015, habida cuenta que el cincuenta por ciento de esta mortalidad se debe a la malnutrición Infantil?. ¿Ha mejorado la cobertura de los servicios sanitarios en el país en los últimos años? ¿Los Programas Sociales contribuyen de manera efectiva a combatir la pobreza y los problemas de malnutrición infantil?  No es suficiente con establecer políticas y programas de combate a la pobreza y la desnutrición crónica y de atención a los servicios sanitarios y de salud a los cuales no tienen acceso las grandes mayorías, sino que se efectúe una gestión eficiente que elimine la erosión de los programas sociales y de infraestructura sanitaria, de manera de reducir y eliminar la desnutrición infantil.

4. MARCO JURÍDICO 
4.1. ANTECEDENTES EN LA LEGISLACIÓN NACIONAL.
A.  CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO:

Según el “Artículo 2°. Toda persona tiene derecho: A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psíquica y  física y a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece”. El deficiente estado de salud de la infancia es un hecho nefasto que afecta la vida, por tanto el hecho de no tener políticas que influyen en la mejora del estado nutricional, configura un atentado contra la vida de las personas y en particular de la infancia.
Según el “Artículo 4°. La comunidad y el Estado protegen especialmente al niño, al adolescente, a la madre y al anciano en situación de abandono. También protegen a la familia y promueven el matrimonio. Reconocen a estos últimos como institutos naturales y fundamentales de la sociedad”. Se aprecia en gran parte de la comunidad una gran insensibilidad por el sufrimiento de la infancia en cuanto a su salud y educación como consecuencia de un deficiente estado nutricional. 
El Estado no viene cumpliendo el rol de proteger al niño. Existen miles de niños que van a la escuela sin desayunar, que enfrentan muchas enfermedades, que no pueden resistir a las inclemencias del clima, que mueren por el deficiente estado nutricional que enfrentan.

Según el “Artículo 6°.  La política nacional de población tiene como objetivo  difundir y promover la paternidad y maternidad responsables. Reconoce el derecho de las familias y de las personas a decidir. En tal sentido, el Estado asegura los programas de educación y la información adecuada y el acceso a los medios, que no afecten la vida o la salud. Es deber y derecho de los padres alimentar, educar y dar seguridad a sus hijos. Los hijos tienen el deber de respetar y asistir a sus padres. Todos los hijos tienen iguales derechos y deberes”. 
De acuerdo al “Artículo 7°. Todos tienen derecho a la protección de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad así como el deber de contribuir a su promoción y defensa. La persona incapacitada para velar por sí misma a causa de una deficiencia física o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de protección, atención, readaptación y seguridad”.

Todas estas normas debería cumplirlas el Estado para hablar de una política de estado para enfrentar el deficiente estado nutricional de la infancia.

B.  LEY GENERAL DE SALUD:

Interpretando la Ley General de Salud- Ley N° 26842; toda persona tiene derecho a recibir una alimentación sana y suficiente para cubrir sus necesidades biológicas. La alimentación de las personas es responsabilidad primaria de la familia. En los programas de nutrición y asistencia alimentaria, el Estado brinda atención preferente al niño, a la madre gestante y lactante, al adolescente y al anciano en situación de abandono social.
De acuerdo con Sanames (2008)
, toda persona debe velar por el mejoramiento, la conservación y la recuperación de su salud y la de las personas a su cargo. El deber personal de atender y conservar la propia salud sólo puede ser exigido cuando tal omisión es susceptible de incidir negativamente en la salud pública o en la de terceras personas.

Interpretando a Ridner (2008)
, la producción y comercio de alimentos y bebidas destinados al consumo humano así como de bebidas alcohólicas están sujetos a vigilancia higiénica y sanitaria, en protección de la salud. Un alimento es legalmente apto para el consumo humano cuando cumple con las características establecidas por las normas sanitarias y de calidad aprobadas por la Autoridad de Salud de nivel nacional. Queda estrictamente prohibido importar, fabricar, fraccionar, elaborar, comerciar, traspasar a título gratuito, distribuir y almacenar alimentos y bebidas alterados, contaminados, adulterados o falsificados. Todo alimento y bebida elaborados industrialmente, de producción nacional o extranjera, sólo podrán expenderse previo Registro Sanitario. La Autoridad de Salud de nivel nacional es la encargada del control sanitario de los alimentos y bebidas, productos cosméticos y similares, así como de insumos, instrumental y equipo de uso médico- quirúrgico u odontológico, productos sanitarios y productos de higiene personal y doméstica. 

C.  CÓDIGO DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES:
Norma aprobada por Decreto Ley Nº 26102; considera niño a todo ser humano desde su concepción hasta cumplir los 12 años de edad y adolescente desde los 12 hasta cumplir los 18 años de edad. Si existiera duda acerca de la edad de una persona, se le considerará niño o adolescente mientras no se pruebe lo contrario. El niño y el adolescente son sujetos de derechos, libertades y de protección específica. Deben cumplir las obligaciones consagradas en la presente norma. El niño y el adolescente gozan de todos los derechos inherentes a la persona humana y de los derechos específicos relacionados con su proceso de desarrollo. El Estado garantiza un sistema de administración de justicia especializada en el niño y el adolescente. Los casos sujetos a resolución judicial o administrativa en los que estén involucrados niños o adolescentes serán tratados como problemas humanos. Cuando se trate de casos de niños o adolescentes pertenecientes a grupos étnicos o comunidades nativas o indígenas, se observarán, además de los principios contemplados en este Código, sus usos y costumbres y, en lo posible, se consultará con las autoridades de la comunidad a la cual pertenecen. Todo niño y adolescente tienen derecho a la vida desde el momento de la concepción. Este Código garantiza la vida del concebido, protegiéndolo de experimentos o manipulaciones genéticas contrarias a su integridad y desarrollo físico o mental. El niño y el adolescente tienen derecho a la educación. El Estado asegura la gratuidad de la enseñanza para quienes tienen limitaciones económicas. Todo niño y adolescente tiene derecho a la atención integral de su salud, mediante la ejecución de políticas que permitan su desarrollo físico e intelectual en condiciones adecuadas. Cuando se encuentre enfermo, con limitaciones físicas o mentales, impedido, o cuando se trate de dependiente de sustancias tóxicas, tendrá derecho a un tratamiento y rehabilitación que faciliten su participación en la comunidad de acuerdo a sus capacidades. Corresponde al Estado con la colaboración y concurso de la sociedad civil, desarrollar los programas necesarios para reducir la mortalidad y prevenir la enfermedad, educar a la familia en las prácticas de higiene y saneamiento y combatir la malnutrición, otorgando prioridad en estos programas al niño y adolescente en circunstancias especialmente difíciles y a la adolescente-madre durante los períodos de gestación y lactancia. Las políticas de atención al niño y adolescente estarán orientadas a desarrollar: a) Programas de Prevención, que garanticen condiciones de vida adecuada; b) Programas de Promoción, que motiven su participación y de su familia y que permitan desarrollar sus potencialidades; c) Programas de Protección, que aseguren la atención oportuna cuando enfrente situaciones de riesgo; d) Programas de Asistencia para atender las necesidades cuando se encuentre en circunstancias especialmente difíciles; e) Programas de Rehabilitación, que permitan la recuperación física y mental y que le ofrezcan atención especializada. Los planes, programas y acciones se desarrollarán teniendo en cuenta la situación social y cultural del niño y el adolescente, en concordancia con las políticas nacionales dictadas por el ente Rector. Dicho ente desarrollará programas especiales para los niños y adolescentes que presenten características peculiares propias de su persona o derivadas de una circunstancia social. El ente Rector promoverá, en coordinación con los Sectores de Salud, Educación y Trabajo, la realización de programas dirigidos tanto a la prevención de deficiencias como la promoción de una educación especial que tienda a la rehabilitación. El niño y adolescente beneficiario de programas especiales, cuando careciera de familia o se encontrara en situación de extrema pobreza, será integrado a los programas asistenciales de los organismos públicos o privados. Las políticas de atención integral al niño y adolescente que se encuentre en situación de pobreza crítica, priorizarán los programas orientados a atender las necesidades de alimentación, salud, educación y recreación, vivienda y servicios básicos, trabajo y protección jurídica. El Sistema y los organismos que lo integran contarán con el apoyo especializado y permanente del Servicio de Defensoría, de los Equipos Técnicos multi-disciplinarios y de la Policía Especializada para garantizar la eficacia de las medidas adoptadas en beneficio del niño y el adolescente.

4.2. ANTECEDENTES EN LA LEGISLACIÓN INTERNACIONAL.
A.  DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS:

Los Derechos Humanos se fundamentan en la naturaleza humana, tales derechos le son inherentes al hombre. Desde la antigüedad ha sido buscada la explicación sobre la naturaleza humana. Los estoicos, percibieron la natural inclinación a hacer el bien, considerándolo como el primer principio, innato en la naturaleza del hombre; "haz el bien y evita el mal". Cicerón encuentra el fundamento de los derechos humanos en la recta razón, que es la encargada de discernir lo bueno en la conducta humana como justo y verdadero, y lo malo como injusto. Pero a su vez, la recta razón natural es más bien la que nos permite discernir los verdaderos derechos humanos, su alcance y jerarquía, pero no es el fundamento de los derechos humanos. Sino que, como se ha resaltado, la base de los mismos se encuentra en la naturaleza humana por lo cual estos son para todos los hombres. La naturaleza humana otorga titularidad a estos derechos universales, inviolables e irrenunciables; por lo tanto, al encontrar allí su fundamentación, deducimos que no pertenecen al hombre por una disposición estatal, sino que le pertenecen por el solo hecho de ser persona humana. Estos derechos deben ser: Reconocidos: en todos los hombres por igual, este reconocimiento debe ser real y fundamental. Deben ser reconocidos para poder ser defendidos; Respetados: para poder efectivamente proteger la dignidad humana y para hacer que su realización sea posible. El derecho es el respeto, es la propuesta social del respeto; Tutelados: una vez reconocidos y respetados, debemos protegerlos, la tutela corresponde a cada hombre, al estado y a la comunidad internacional; Promovidos: deben ser constantemente promovidos, esto es, que deben darse a conocer y ser elevados en todo sentido, para evitar que sean violados.

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como están de razón y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros. 

Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona. 

B.  CARTA DE LA ORGANIZACIÓN DE ESTADOS AMERICANOS:

Analizando este documento internacional se puede determinar, la eliminación de la pobreza crítica es parte esencial de la promoción y consolidación de la democracia representativa y constituye responsabilidad común y compartida de los Estados americanos. Los Estados miembros, inspirados en los principios de solidaridad y cooperación interamericanas, se comprometen a aunar esfuerzos para lograr que impere la justicia social internacional en sus relaciones y para que sus pueblos alcancen un desarrollo integral, condiciones indispensables para la paz y la seguridad. El desarrollo integral abarca los campos económico, social, educacional, cultural, científico y tecnológico, en los cuales deben obtenerse las metas que cada país defina para lograrlo. Los Estados miembros convienen en que la igualdad de oportunidades, la eliminación de la pobreza crítica y la distribución equitativa de la riqueza y del ingreso, así como la plena participación de sus pueblos en las decisiones relativas a su propio desarrollo, son, entre otros, objetivos básicos del desarrollo integral. Para lograrlos, convienen asimismo en dedicar sus máximos esfuerzos a la consecución de las siguientes metas básicas: a)     Incremento sustancial y autosostenido del producto nacional per cápita; b)     Distribución equitativa del ingreso nacional; c) Sistemas impositivos adecuados y equitativos; d) Modernización de la vida rural y reformas que conduzcan a regímenes equitativos y eficaces de tenencia de la tierra, mayor productividad agrícola, expansión del uso de la tierra, diversificación de la producción y mejores sistemas para la industrialización y comercialización de productos agrícolas, y fortalecimiento y ampliación de los medios para alcanzar estos fines; e) Industrialización acelerada y diversificada, especialmente de bienes de capital e intermedios; f) Estabilidad del nivel de precios internos en armonía con el desarrollo económico sostenido y el logro de la justicia social; g) Salarios justos, oportunidades de empleo y condiciones de trabajo aceptables para todos; h) Erradicación rápida del analfabetismo y ampliación, para todos, de las oportunidades en el campo de la educación; i) Defensa del potencial humano mediante la extensión y aplicación de los modernos conocimientos de la ciencia médica; j) Nutrición adecuada, particularmente por medio de la aceleración de los esfuerzos nacionales para incrementar la producción y disponibilidad de alimentos; k) Vivienda adecuada para todos los sectores de la población; l) Condiciones urbanas que hagan posible una vida sana, productiva y digna; m)  Promoción de la iniciativa y la inversión privadas en armonía con la acción del sector público, y, n)     Expansión y diversificación de las exportaciones.

C.  OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO:

Los Objetivos de desarrollo del Milenio (ODM)
, ocho ambiciosos objetivos que se intenta alcanzar para 2015, se basan directamente en las actividades y metas incluidas en la Declaración del Milenio. Los ODM se componen de 8 Objetivos y 21 metas cuantificables que se supervisan mediante 60 indicadores. 

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre 

Objetivo 2: Lograr la enseñanza primaria universal 

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los géneros y la autonomía de la mujer 

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil 

Objetivo 5: Mejorar la salud materna 

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades 

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente 

Objetivo 8: Fomentar una asociación mundial para el desarrollo 

Los Objetivos de desarrollo del Milenio, consolidan muchos de los compromisos más importantes asumidos por separado en las cumbres y conferencias de las Naciones Unidas en la década de los 90; reconocen explícitamente la dependencia recíproca entre el crecimiento, la reducción de la pobreza y el desarrollo sostenible; consideran que el desarrollo se sustenta en la gobernabilidad democrática, el estado de derecho, el respeto de los derechos humanos, la paz y la seguridad; Están basados en metas cuantificables con plazos y con indicadores para supervisar los progresos obtenidos; y, combinan, en el octavo objetivo, las responsabilidades de los países en desarrollo con las de los países desarrollados, sobre la base de una alianza mundial respaldada en la Conferencia Internacional sobre la Financiación para el Desarrollo celebrada en Monterrey, México, en 2002 y reafirmada en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible celebrada en Johannesburgo en agosto de 2002. En el año 2001, se presentó la Guía general para la aplicación de la Declaración del Milenio. La guía constituye una revisión integrada y comprensiva de la situación e identifica potenciales estrategias de acción diseñadas para lograr los objetivos y compromisos de la Declaración del Milenio. La guía, sugiere pasos a seguir y comparte información sobre “mejores prácticas”. Se basa en el trabajo de los gobiernos y del Sistema de Naciones Unidas, como también en el trabajo de las instituciones de Bretton Woods, de la Organización Internacional del Comercio, organizaciones intergubernamentales, organizaciones regionales y la sociedad civil.  Desde entonces, se ha hecho un seguimiento a la guía del Secretario General con informes anuales. Estos informes son a su vez respaldados con informes quinquenales del progreso hacia el cumplimiento de los Objetivos de desarrollo de Milenio. En el año 2005, cinco años después de la Cumbre Mundial 2005, el Secretario General preparó el primer informe integral centrado en el progreso alcanzado en los cinco años precedentes. 

Uno de los Ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU es reducir la mortalidad de los niños menores de cinco años, teniendo como meta reducir la tasa de mortalidad infantil en sus dos terceras partes en el periodo 1990 – 2015, por lo que reducir o eliminar la malnutrición infantil es prioritario, pues esta contribuye con mas de la mitad de estas muertes. De acuerdo con el informe “Progreso para la Infancia: un balance sobre nutrición” del Fondo para la Infancia de la ONU (UNICEF) de Mayo del 2006, el 27% de la población infantil de los países en desarrollo tiene un peso inferior al normal, lo que significa que cerca de 146 millones de niños menores de cinco años están mal nutridos, y es la causa de la muerte de 5,6 millones de niños al año. El informe revela que la desnutrición en estos países se debe principalmente a la mala calidad de los alimentos y a la falta de condiciones de salubridad, así como a la falta de educación de los padres y a la maternidad adolescente que influye en el peso de los niños al nacer. Tres cuartas partes de esta población se encuentra en tres países; Bangladesh con 47 % de sus población infantil, Nepal con el 48 % e India con el 47 %. En el mes de Abril del 2006 la Organización Mundial de la Salud – OMS presento el Nuevo Patrón Internacional de Crecimiento Infantil, referido a lactantes y niños pequeños, basado en la leche materna como consumo esencial para el desarrollo. De acuerdo con este patrón todos los niños del mundo tienen el mismo potencial de crecimiento en talla, peso y coeficiente intelectual, por lo que mas que factores genéticos o étnicos, lo que determina el desarrollo sano de un niño hasta los cinco años es la nutrición, las practicas de alimentación, el medio ambiente y la atención sanitaria. Con este ambiente favorable que resulta en un buen estado de salud, acompañado de una actividad física adecuada, el potencial del factor genético decrecimiento se revela en su máxima expresión.

“La desnutrición crónica infantil es inaceptable por razones éticas y humanas, pero también lo es por motivos sociales, económicos y políticos” ha dicho Luis Alberto Moreno – Presidente del Banco Interamericano de Desarrollo – BID.
D. COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES: LINEAMIENTOS PARA UNA POLÍTICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA REGIONAL EN LA COMUNIDAD ANDINA:

Con el apoyo y cooperación técnica de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) y en desarrollo del proyecto TCP-RLA-2909, la participación de representantes de los organismos públicos encargados del diseño y ejecución de políticas relacionadas con la Seguridad Alimentaria en los países andinos y la Secretaría General de la Comunidad Andina, se emprendió a mediados del 2003, un proceso de diálogo y trabajo conjunto mediante talleres y el apoyo de consultores para identificar las prioridades y las bases para la formulación de una política subregional en seguridad alimentaria.  La iniciativa del proyecto TCP/RLA/2909 “Estrategia e Instrumentos para Mejorar la Seguridad Alimentaria en los Países de la Comunidad Andina” se gestó en cumplimiento de las consultas realizadas con ocasión de la Cumbre Mundial sobre la Alimentación: cinco años después, cuando los Países Miembros de la Comunidad Andina manifestaron su interés en recibir apoyo en la identificación y posterior puesta en marcha de actividades e iniciativas regionales para fortalecer su capacidad en acompañar los esfuerzos nacionales de seguridad alimentaria. 
La visión de Seguridad Alimentaria en los países de la Comunidad Andina se define a partir del compromiso compartido y reafirmado en la Cumbre Mundial de la Alimentación. Visión: Se reafirma el compromiso asumido en la Cumbre Mundial de la Alimentación de 1996 de reducir a la mitad, al menos, el número de personas desnutridas en los países andinos para el año 2015. Ello significa que para el año 2015, el número de personas con problemas de inseguridad alimentaria en la región andina no deberá ser mayor a 7.8 millones.

De acuerdo a la definición aprobada por la Cumbre Mundial sobre la Alimentación, celebrada en Roma en noviembre de 1996, la seguridad alimentaria se ha conseguido cuando se garantiza la disponibilidad de alimentos, su suministro es estable y todas las personas los tienen a su alcance. En este sentido, el objetivo general de la política de seguridad alimentaria en la región andina debe: Propender por el logro de los compromisos acordados en la Cumbre Mundial de la Alimentación, mediante la adopción de acciones conjuntas en la Comunidad Andina, que contribuyan a garantizar el acceso físico y económico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer, a más tardar el 2015, las necesidades y preferencias alimenticias, al menos para la mitad de personas que se encuentran en situación de inseguridad alimentaria en la subregión.  

4.3. CONTRASTACIÓN DE LA LEGISLACIÓN NACIONAL CON LA INTERNACIONAL.
Para este efecto la contrastación debe entenderse como la comparación de las normas internacionales con las nacionales en la materia de la investigación.
Los contenidos de la Declaración Universal de Derechos Humanos, La Carta de la Organización de Estados Americanos, los Objetivos de Desarrollo del Milenio, Los Códigos del Niño y adolescente y otras normas internacionales; están contenidas en las normas nacionales, por tanto se puede decir que si existe una contrastación a nivel enunciativo, la parte aplicativa depende de los sucesivos gobiernos. 
La Constitución Política del Estado, la Ley General de Salud, el Código del niño y adolescente, el Acuerdo Nacional y otras normas de similar o menor rango contienen en sus principales aspectos lo que la normativa internacional establece sobre seguridad alimentaria, estado nutricional razonable, infancia.
Por lo demás, es una antigua costumbre legal, que las normas que se aprueban en nuestro país, de una u otra forma hayan sido aplicadas en el contexto de los organismos multilaterales y en otros países; y, que en una suerte de benchmarking, son tomadas, adecuadas, aprobadas y ejecutadas. Esto no es malo, más bien es positivo, porque cuando se toma una norma internacional como referencia, es porque se tiene la seguridad razonable que puede ser aplicada y cumplida en nuestro país.
En buena cuenta existe una contrastación de tipo positivo, al menos en cuanto a la existencia de las normas; donde existe falencia es en su cumplimiento; por cuanto nuestro Estado peruano no otorga los recursos en la cantidad y calidad que corresponde.

5. MARCO CONCEPTUAL 

a. Política de Salud. 

Son el marco donde los individuos, las organizaciones, las empresas y las asociaciones de una comunidad pueden ejercer su actividad y condicionan además la forma y el contexto en el que se desenvuelven nuestras vidas. Las políticas tienen que ver con los procesos y el poder para situar los valores (recursos e ideas) en la sociedad.

Estas se dan a varios niveles, desde el que se produce a nivel legislativo (macro) como las decisiones que se toman a nivel micro en las instituciones, centros de salud etc. Hacemos políticas de salud cuando decidimos realizar unas cosas y no otras y cuando estas las realizamos de un modo y de no otro.

b. Seguridad Alimentaria.

La seguridad alimentaria existe cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso físico y económico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y poder llevar así una vida activa y sana. La definición es de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO).

c. Promoción de la Salud.

La promoción de la salud en 1986 según la Carta de Ottawa consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma. En 1990 para la Organización Mundial de la Salud (OMS) es concebida, cada vez en mayor grado, como la suma de las acciones de la población, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva. La promoción de la salud se nutre de muchas disciplinas y crea una innovadora teoría y práctica de salud pública que permite cumplir con metas y objetivos sociales, como conseguir comunidades e individuos que actúen más "salutogénicamente", alcanzando mayor bienestar con equidad social y mejorando su calidad de vida.

d. Alimento.

Toda sustancia o mezcla de sustancias naturales y/o elaboradas que aportan al organismo los materiales y la energía necesarios para sus procesos biológicos. Se consideran también alimentos las substancias o mezclas que se ingieren habitualmente, aunque no tengan valor nutritivo. 

e. Alimento normal.

El que no contiene agregados no autorizados y se expende bajo la denominación y rotulado legales. 

f. Agua potable.

 Agua apta para el consumo humano, la preparación de alimentos y usos similares. Por extensión, el agua potable se considera como un alimento. 

g. Consumidor. 

Toda persona o grupo familiar que se procure alimentos para consumo propio. 

h. Disponibilidad de dinero para adquirir alimentos. 

Depende del empleo estable del o los responsable(s) de la familia, la ayuda económica por desempleo eventual que podría obtener, y la posibilidad razonable de obtener un empleo equivalente si se pierde la posición laboral. A mayor número de integrantes de una familia que tienen trabajo rentado, la SAH se acrecienta. 

i. Seguridad Humana. 

Concepto que prevé que la seguridad no está fundada en el fortalecimiento del estado y la defensa de sus instituciones ante posibles amenazas externas, sino en la promoción y protección de los derechos que garantizan la seguridad de las personas dentro de la propia sociedad. La Seguridad Alimentaria es una de las condiciones primordiales para su logro. 

j. Contaminación cruzada. 

Pasaje de microorganismos entre distintos alimentos. Puede producirse, principalmente, cuando se almacenan alimentos crudos junto a otros cocinados y/o por manipulación inapropiada de productos crudos y/o cocinados sin antes previo y cuidadoso lavado de manos, o por utilización de los mismos utensilios o equipos, sin previa higienización. 

k. Etiquetas de alimentos.

Las etiquetas deben incluir la denominación de venta del producto; el nombre y domicilio del fabricante; la lista de ingredientes; el contenido neto (en volumen o peso, o el peso escurrido, si corresponde), la fecha de caducidad o consumo preferente. No conviene comprar alimentos con etiquetas dudosas, borrosas, ilegibles, desprendidas, etc. 

l. Cadena de frío.

Secuencia de acciones necesarias para garantizar la calidad de un alimento desde que se encuentra en su estado natural o precocinado, hasta su consumo. Si se refrigeran los alimentos hasta los –4º C, se inhibe el crecimiento de los microorganismos patógenos que generan toxinas que pueden provocar intoxicaciones; a –10º C se inhibe el crecimiento de los microorganismos responsables de la degradación y descomposición; y a –18º C se inhiben las reacciones que endurecen y dan una coloración pardusca a los alimentos. Esta última temperatura es la fijada para la cadena de frío internacional. 

m. Higiene alimentaria.

Consiste en la implementación de diversas acciones tendientes a proteger al alimento de la contaminación por microorganismos perjudiciales, sustancias tóxicas y cuerpos extraños; inhibir el desarrollo de microorganismos patógenos, tratando de que se mantengan por debajo del nivel en que podrían causar daños a la salud; y destruir la totalidad de los microorganismos perjudiciales presentes en el alimento. www.EcoPortal.net 

CAPÍTULO III
Sistemas comparados
1. DISEÑO DE LOS SISTEMAS COMPARADOS

Aun cuando en nuestro país no existe un sistema nutricional o sistema de alimentación, tenemos que el mismo existe como parte de otro sistema que es el sistema de salud y este a su vez es parte de un suprasistema como el socio-económico. 
Actualmente en nuestro país el sistema socio-económico que se aplica es el neoliberalismo, que es uno de los nombres que se usa para describir una ideología económica. También se puede llamar capitalismo corporativo, globalización corporativa, globalización, y hasta la economía de libre mercado. Esta ideología es la que actualmente domina las políticas de la economía global. El neoliberalismo no siempre ha existido. De hecho, es un sistema bastante joven-sólo se convirtió en la ideología económica dominante hace unos veinticinco o treinta años. El sistema anterior, que duró aproximadamente desde finales de los años 1930 hasta finales de los 70, fue formado en gran parte por las ideas del economista inglés John Maynard Keynes
, y por su influencia se llama el "Keynesianismo".
Sin dejar de ser capitalista, Keynes decía que el Estado debería de tomar un papel activo en el manejo de la economía de su país. En el Keynesianismo, el Estado imponía reglas y supervisaba el mercado para dirigir la economía hacia las prioridades que determinaba. No intentaba suplantar el mercado; más bien lo regulaba. Por ejemplo, los Estados podían requerir que una parte de las ganancias de los inversionistas extranjeros se volvieran a invertir en el país; o imponer aranceles a productos extranjeros para proteger a productores nacionales; o podían intervenir en sus mercados nacionales para promover objetivos públicos. En conclusión: en el Keynesianismo, el mercado estaba subordinado al poder del Estado. Pero mientras dominaba el Keynesianismo en la economía global, otro economista muy influyente, Milton Friedman
, proponía un modelo económico basado en principios prácticamente opuestos a los de Keynes-un modelo que forma la base de lo que ahora se llama el neoliberalismo. Friedman propuso que el Estado no interviniera casi nada en la economía nacional-es decir, que el control de la economía estuviera en manos del capital privado y ya no en manos del Estado. Criticaba los gobiernos nacionales por sus burocracias enormes e ineficientes que impedían el funcionamiento óptimo del mercado. Como asesor de los Presidentes de los EUA Richard Nixon y Ronald Reagan, llegó a tener una influencia decisiva sobre la estructuración de la economía global. Este último, acompañado por su contrapartida Margaret Thatcher, Primera Ministra del Reino Unido, empezó a aplicar las teorías económicas de Friedman a la práctica. Con el objetivo de permitir a las corporaciones e inversionistas operar libremente para maximizar sus ganancias en cualquier parte del mundo, estos dos mandatorios promovieron políticas de comercio libre, desregulación, privatización de empresas públicas, baja inflación, el movimiento libre de capital, y presupuestos equilibrados (se gasta lo que se recauda en impuestos).
En este contexto el estado tiene serias dificultades para atender la alimentación y especialmente la salud, educación, seguridad y justicia de la población.
El Ministerio de Salud, como componente del sistema de salud peruana,  tiene la misión de proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atención integral de salud de todos los habitantes del país; proponiendo y conduciendo los lineamientos de políticas sanitarias en concertación con todos los sectores públicos y los actores sociales. La persona es el centro de nuestra misión, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos agentes de cambio en constante superación para lograr el máximo bienestar de las personas. El Sector Salud para el periodo 2009-2012, desarrollará sus actividades en el marco de los siguientes lineamientos: 1. Promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 2. Atención integral mediante la extensión y Universalización del aseguramiento en salud (Seguro Integral de Salud-SIS, Essalud, otros). 3. Política de suministro y uso racional de los medicamentos. Política andina de medicamentos. 4. Política de gestión y desarrollo de recursos humanos con respeto y dignidad 5. Creación del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud 6. Impulsar un nuevo modelo de atención integral de salud. 7. Modernización del MINSA y fortalecimiento de su rol de conducción Sectorial. 8. Financiamiento interno y externo orientado a los sectores más pobres de la sociedad. 9. Democratización de la salud. 

El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Humano, tiene como misión promover igualdad de oportunidades y la participación de la mujer en la toma de decisiones, combate el maltrato físico y psicológico a mujeres y niños, lucha contra la mendicidad, el trabajo infantil y el abandono del adulto mayor. 
Fomenta la inclusión de las personas con discapacidad, pueblos originarios y afroperuanos. Trabaja en la mejora de la alimentación y nutrición, e impulsa las actividades económicas de la población en condición de pobreza. En el marco del proceso de reforma y descentralización de Estado. Son objetivos generales del MIMDES: a) Formular políticas y normas orientadas a promover la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, incluyendo acciones afirmativas de carácter temporal para revertir situaciones de discriminación contra las mujeres; b) Contribuir a desarrollar capacidades y facilitar los procesos de emprendimiento social de los pobres a través de una adecuada educación, nutrición, protección y promoción familiar, procesos de integración y promoción de una cultura de paz; c) Contribuir a desarrollar capacidades y superar la pobreza, promoviendo la igualdad y generación de oportunidades con un enfoque territorial a través del desarrollo y mejora de la infraestructura básica y productiva, la generación del empleo, el mejor acceso al mercado y el desarrollo de capacidades económicas para la competitividad; d) Mejorar y asegurar el acceso de los grupos vulnerables y en situaciones de emergencia a los servicios sociales brindados por el  MIMDES, como forma de contribuir a la reducción de la extrema pobreza; e)  Contribuir a superar las diversas formas de inequidad, exclusión y violencia social,  especialmente de la infancia, la adolescencia, la mujer y el adulto mayor ejerciendo su función rectora en el marco de un Sistema Descentralizado de Garantías  para el Desarrollo Humano y Social que articule los esfuerzos del Estado, la sociedad civil y el sector privado. f) Establecer un Sistema del Sector para la Provisión de Servicios Sociales que implemente los Planes Nacionales, reestructurando las actuales formas de financiamiento, monitoreo, articulación y ejecución de los programas sociales a su cargo. Asimismo, implementar un sistema de gestión descentralizada con un enfoque territorial de los programas sociales del sector, en el marco del proceso de modernización de la gestión del Estado; así como consolidar al MIMDES como un organismo rector, moderno, eficiente y eficaz en su organización que garantice la transparencia, la neutralidad política y la ética en la gestión pública promoviendo servidores públicos concientes y responsables. Los objetivos se enmarcan dentro de los Ejes de la Política Nacional para la Superación de la Pobreza siguientes:
 1) Desarrollo de capacidades humanas y respeto de los derechos fundamentales. 2) Promoción de oportunidades y capacidades económicas para las personas y familias en situación de pobreza y pobreza extrema. 3) Establecimiento de una red de protección social

2. CONTRASTACIÓN DE LOS SISTEMAS COMPARADOS 

El sistema que incluye a la alimentación o nutrición de la infancia de nuestro país es plenamente comparable con cualquier sistema de los países del mundo. En cada país se encuentra instituciones, normas, políticas o lineamientos para tener un buen estado nutricional en la población, pero especialmente en la infancia.
Asimismo nuestro sistema contiene todos los elementos que proponen los organismos multilaterales, como la Organización de las Naciones Unidas, la Organización de Estados Americanos, la Comunidad Andina de Naciones y otros organismos.

Tanto los organismos como los países tienen bien estructurado el sistema alimentario a nivel teórico; sin embargo en la práctica muchos de estas políticas no se ejecutan por el modelo económico que impera, por la falta de recursos o por simple desidia de quienes están al frente de los organismos y los países. 
Para nadie es un secreto que a nivel mundial la mayor incidencia de falta de alimentación y desnutrición está en el Continente Africano, sin embargo ni los organismos internacionales ni los países del resto de los continentes hacen algo por ayudar al continente negro. En cuanto a los países, el problema está por el lado de los ingresos que captan, el mal uso que le dan y la falta de sensibilidad por implementar políticas que realmente surtan efecto positivo. 
Se dice que el Perú, es una despensa de alimentos para el continente y para el mundo, sin embargo hay altos niveles de desnutrición y de falta de alimentos, todo por la falta de políticas efectivas en beneficio de la población, especialmente de menores ingresos.

  A nivel mundial tenemos los Ocho objetivos de desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, que abarcan desde la reducción a la mitad la pobreza extrema hasta la detención de la propagación del VIH/SIDA y la consecución de la enseñanza primaria universal para el año 2015, constituyen un plan convenido por todas las naciones del mundo y todas las instituciones de desarrollo más importantes a nivel mundial. Los objetivos han galvanizado esfuerzos sin precedentes para ayudar a los más pobres del mundo. Los Objetivos del Milenio significan mucho más que una agenda social y son, a la vez, una guía; representan, sobre todo, la decisión de los pueblos del planeta de dar un sentido ético y una dimensión humana a la globalización y al desarrollo. Su cumplimiento nos permitirá arribar a un grado superior de civilización, donde las personas, los seres humanos sean vistas como el fin último de todo esfuerzo. De nada valen los progresos tecnológicos, la creciente capacidad de crear riqueza, si millones y millones de personas continúan muriendo por enfermedades prevenibles, si la desnutrición y el analfabetismo siguen cancelando oportunidades a millones de niñas y niños en el mundo. Los peruanos estamos convencidos que no habrá democracia plena, no habrá goce de libertades amplias sin desarrollo social y desarrollo humano. Por ello, cada país debe hacer suyos los Objetivos del Milenio como una guía para impulsar el desarrollo social y la superación de la pobreza. 

El Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las naciones Unidas fue creado en 1961 como el organismo de ayuda alimentaria de las Naciones Unidas y esta a la vanguardia en la lucha contra el hambre y la pobreza en el mundo. El PMA en asociación con otras agencias de NU y el gobierno contribuye en el cumplimiento del Plan de Acción de la Cumbre Mundial de la Alimentación y de las Metas de Desarrollo del Milenio. Según su mandato, el PMA tiene la doble función de proporcionar ayuda para el desarrollo y para salvar vidas en situaciones de emergencia. El PMA coopera con los países a mejorar la situación nutricional y disminuir la anemia en madres gestantes y lactantes, niños menores de 2 años y ancianos, con un complemento alimenticio enriquecido con micronutrientes. También promueve la educación en nutrición, salud, higiene y manejo de alimentos con material y programas educativos. 

La Carta Social de las Américas de la Organización de Estados Americanos, se considera que la pobreza, la inequidad y la exclusión social han alcanzado en el hemisferio niveles sin precedentes, afectando el desarrollo y sostenimiento de numerosos países, lo que a su vez se ha traducido en incremento de los niveles de desnutrición, analfabetismo, propagación de enfermedades y en general, de un deterioro económico, social y moral de nuestras sociedades. Teniendo en consideración los ODM, los países americanos se comprometen a realizar los máximos esfuerzos para alcanzar las metas propuestas de reducción de la pobreza, para el 2015. Teniendo en cuenta que la Carta de la Organización de los Estados Americanos y Carta Democrática Interamericana, constituyen los principales documentos en donde nuestro foro hemisférico ha plasmado su planteamiento de erradicar la pobreza, la inequidad y la exclusión social en la región. 
La Comunidad Andina de Naciones (CAN), también ha formulado sus Lineamientos para una política regional de seguridad alimentaria en la comunidad andina. La visión de Seguridad Alimentaria en los países de la Comunidad Andina se define a partir del compromiso compartido y reafirmado en la Cumbre Mundial de la Alimentación: cinco años después, que es la siguiente: Se reafirma el compromiso asumido en la Cumbre Mundial de la Alimentación de 1996 de reducir a la mitad, al menos, el número de personas desnutridas en los países andinos para el año 2015. Asimismo, de acuerdo a la definición aprobada por la Cumbre Mundial sobre la Alimentación, celebrada en Roma en noviembre de 1996, la seguridad alimentaria,  se ha conseguirá cuando se garantice la disponibilidad de alimentos, su suministro es estable y todas las personas los tienen a su alcance. En este sentido, el objetivo general de la política de seguridad alimentaria en la región andina debe: Propender por el logro de los compromisos acordados en la CMA, mediante la adopción de acciones conjuntas en la Comunidad Andina, que contribuyan a garantizar el acceso físico y económico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer, a más tardar el 2015, las necesidades y preferencias alimenticias, al menos para la mitad de personas que se encuentran en situación de inseguridad alimentaria en la subregión.  

El Estado Peruano, ha diseñado y viene implementando un conjunto de medidas concertadas y políticas entre las cuales se encuentra el Acuerdo Nacional, la Carta de Política Social, la Ley de Bases de la Descentralización (Ley Nº 27783), la Ley Orgánica de Gobiernos Regionales (Ley Nº 27867), la Ley Orgánica de Municipalidades (Ley Nº 27972). Así mismo, se aprobó las “Bases para la Estrategia de Superación de la Pobreza y Oportunidades Económicas para los Pobres” (DS Nº 002-2003- PCM).

A nivel internacional, el gobierno ha asumido compromisos en la Conferencia Internacional de Nutrición (1991), Cumbre Mundial sobre la Alimentación (FAO, 1996 y 2002), la Declaración del Milenio (NNUU, 2002). Así mismo, el Perú suscribe la Declaración de Quirama (junio 2003) del Consejo Presidencial Andino la cual instruye al Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores que “establezcan los lineamientos de una Política de Seguridad Alimentaria Sub Regional”

.El Estado Peruano ha fin de atender la problemática de seguridad alimentaria en el país, ha creado la Comisión Multisectorial de Seguridad Alimentaria. El Comité Técnico, como órgano operativo y deliberativo recoge las experiencias en el país y amplía el debate sobre seguridad alimentaria y nutricional a nivel nacional. Estos esfuerzos vienen a sumarse a las acciones que desarrollan la Mesa de Concertación de Lucha Contra la Pobreza y la Comisión Multisectorial de Desarrollo Rural. Uno de los principales desafíos en el país es lograr la seguridad alimentaria y nutricional de la población y mejorar el capital humano. La salud y la nutrición de la población cumplen un rol fundamental, aunque poco comprendido, como insumo en los procesos de desarrollo del país. Es urgente reconocer que en el Perú, la pobreza -asociada a las enfermedades, a la desnutrición y a la inseguridad alimentaria- constituye una enorme pérdida económica para el país, la cual, de ser atendida puede proveer la base para mejorar el bienestar de la población. Esta Estrategia conduce a que los sectores públicos, privados y la sociedad civil adopten un enfoque de seguridad alimentaria de manera coordinada, e integral. La Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria guarda estrecha relación con la Estrategia de Superación de la Pobreza y Oportunidades Económicas para los Pobres, debiendo potenciarse mutuamente y generar las sinergias necesarias para conseguir los resultados esperados.

CAPÍTULO IV
La política de seguridad alimentaria 
Analizando a Estrada y Dueñas (2007)
, la política de seguridad alimentaria, forma parte de la Carta Social del Perú. La atención a las prioridades que se presentan se formuló en un contexto de firme decisión política de parte del Gobierno para desarrollar y fortalecer las instituciones del país. Estas decisiones implican el fortalecimiento de la Secretaría Técnica del CIAS, de las comisiones interinstitucionales, la coordinación intersectorial, las mesas de concertación, las municipalidades provinciales y distritales; así como el estricto cumplimiento de la Ley de Prudencia y Transparencia Fiscal y de las normas anticorrupción y de transparencia de las actividades del sector Público. Se requiere igualmente el fortalecimiento de capacidades de gerencia social y la mejora de la calidad de la información para la toma de decisiones. Las prioridades se concentran, dada la orientación de política social y las restricciones y disponibilidad de recursos fiscales existentes en el corto plazo, en la población de niños menores de 5 años, en las madres gestantes y lactantes, en las mujeres en edad fértil, en los niños en edad escolar y en la población en áreas caracterizadas como de extrema pobreza. Atendiendo al ciclo de vida, es prioritario en primer lugar garantizar una adecuada nutrición en los primeros años de vida; sólo así los niños y niñas podrán ingresar en la escuela en condiciones de realizar aprendizajes efectivos. 

Britos (2002)
 coincide con Bengoa (1988)
, cuando establecen que las políticas de seguridad alimentaria, entre otras son las siguientes: 

a) Desarrollar un programa de servicios de protección integral en nutrición que promueva el desarrollo cognitivo en el niño y contribuya a mejorar la productividad en los adultos. Reduciendo los factores de riesgo de la desnutrición crónica y los desórdenes por deficiencia de hierro (anemia nutricional) de alta prevalencia en la población infantil y las mujeres. Adoptando tres enfoques: i) De ciclo de vida, dando prioridad al período de gestación, a los primeros cinco años de vida (con énfasis en aquellos de 0 a 2 años), adolescentes mujeres, madres gestantes y lactantes; ii) De seguridad alimentaria (apoyo alimentario de alta calidad nutricional a niños de hogares en pobreza y pobreza extrema) y iii) De formación de una cultura de higiene alimentaria (comunicación y educación para el cambio de comportamiento alimentario). Incluir en la atención integral de salud, acciones de control nutricional, estimulación temprana, con alimentación complementaria si es requerida, considerando las diferencias de las zonas urbanas y rurales. 
b) Integrar los programas de alimentación y nutrición dirigidos a niños y mejorar sus diseños en el marco de la política descrita.
c) Asegurar la capacitación de las madres y escolares para que mejoren sus prácticas de higiene y alimentación (por ejemplo sesiones demostrativas de preparación de alimentos para niños en destete). 
d) Mejorar el acceso y la calidad de agua y desagüe en zonas rurales y asegurar su mantenimiento.
e) Racionalizar el gasto público para poder incrementar el gasto en salud preventiva, estimulación temprana infantil, y aprestamiento preescolar de niños, complementación alimentaria y educación y capacitación para hábitos saludables. 
f) Monitorear y evaluar el impacto de los programas de nutrición y alimentación 
g) Promover la formulación y funcionamiento de una Red de Protección Social dirigida a los más pobres, que facilite el incremento de recursos en el hogar y mejore el entorno del hogar y comunidad, en función de los programas que transfieren alimentos (ingreso en bienes). 

1. CADENA ESTRATEGICA PARA UNA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA.
1.1. PRINCIPIOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Interpretando a Cuba (2004)
, en la agenda del país, se ha retomado el camino para el logro progresivo del pleno ejercicio de los derechos económicos, sociales, culturales y políticos de todos los peruanos y peruanas. En esa perspectiva la política de seguridad alimentaria contribuirá, a la construcción de formas más inclusivas de la organización social, concretando el derecho a la alimentación y de los mínimos sociales para todos los ciudadanos, asegurando el desarrollo de capacidades y acceso a fuentes que permitan la realización y expansión de esos derechos. De allí la importancia de la política de seguridad alimentaria  que combina armónicamente políticas universales y políticas selectivas que permitan operativizar la igualdad de oportunidades para los distintos ciudadanos que enfrentan situaciones, recursos, capacidades y posibilidades disímiles desde el punto de vista de equidad e integración social. Y para ello es necesario insistir y seguir los siguientes principios rectores: 

a) Igualdad de oportunidades como marco ético general, en coherencia con los compromisos del Acuerdo Nacional, la Estrategia de Superación de la Pobreza y Generación de Oportunidades para los Pobres y con el proceso de descentralización.
b) Reconocimiento del derecho de todos a la alimentación en el marco de la perspectiva de los derechos básicos sociales, económicos y culturales  que  concretiza  el  primer  principio,  y  que  obliga  a diseñar, implementar sistemas, mecanismos, acciones que aseguren el acceso a esos derechos, cerrando las brechas existentes, para lograr el desarrollo del capital humano y social. 

c) Tratamiento integral, multisectorial e intergubernamental de la problemática de seguridad alimentaria, con el compromiso y responsabilidad de todos  los sectores. Propiciando innovaciones que hagan posible dar respuestas integrales y definitivas (oferta con complementariedad, suficiencia y de calidad), haciendo vigentes acciones para individuos, familia y comunidad, tomando “la familia como unidad de intervención” para concretar este principio.
d) Respeto a la diversidad cultural alimentaria y en ese marco pensar en la Asistencia alimentaria directa como intervención temporal y limitada, orientada hacia situaciones de extrema vulnerabilidad y emergencia. Y para cumplir este principio las acciones de asistencia siempre estarán asociadas con la promoción de capacidades, competencias, y fortalecimiento de la ciudadanía, reduciendo los riesgos del existencialismo.
e) Operar mecanismos e instrumentos que garanticen efectivamente a todos la satisfacción de las necesidades básicas, en especial de alimentación. Es decir, que cada sector para contribuir al cumplimiento de la política de seguridad alimentaria, deberá brindar servicios y beneficios básicos de su competencia pero garantizando el acceso para el conjunto de la población, y en forma especial para la población más vulnerable.
f) Promoción del uso sostenible de los recursos naturales a fin de asegurar el abastecimiento alimentario en el corto, mediano y largo plazo. Resguardado el equilibro entre los seres humanos y la naturaleza.

1.2. DIAGNOSTICO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

Analizando a Cuba (2004)
, el acelerado proceso de urbanización que se vive en el Perú determina que la mayor parte de la población viva en zonas urbanas (72%), y esta población urbana se incrementaría a un 82% en el año 2015. Por otro lado, los cambios demográficos que vivimos en el Perú estiman un incremento moderado en la población infantil hacia el año 2015, en contraste con la población adulta que se estima aumentará de 16 a 23 millones de personas. La composición de la población según la edad difiere según el área de residencia urbana o rural. La población joven, menor de 15 años de edad, es de 20% en las grandes ciudades y de 50% en la sierra y selva rural. Estas tendencias deben ser tomadas en cuenta en la ubicación de la población priorizada por la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria. La población en pobreza corresponde a 14.6 millones de peruanos de los cuales 6.5 millones son pobres extremos. Se estima además 9 millones de personas con déficit de acceso calórico, de las cuales 5.4 millones viven en áreas urbanas y 3.4 millones en áreas rurales.

Situación de inseguridad alimentaria:
Según Cuba (2004)
, La desnutrición infantil y la deficiencia de micronutrientes son los principales problemas de nutrición. El 25% de menores de 5 años están afectados por la desnutrición crónica (unos 700 mil niños) y el 50% padece de anemia y el 11% manifiesta deficiencia subclínica de vitamina A. Como se evidencia, la anemia por deficiencia de hierro es un daño nutricional ampliamente distribuido a nivel nacional que afecta a la población de diferentes estratos socioeconómicos, principalmente a los menores de 2 años (68% y equivale a cerca de 800 mil niños), en las mujeres en edad fértil, la anemia afecta a un 32% y en gestantes al 50% de mujeres (380 mil gestantes y 2 millones de mujeres en edad fértil).

La desnutrición crónica está asociada a la pobreza. El 35% de los niños menores de 5 años de hogares en pobreza extrema padecen de desnutrición crónica, comparado con el 13% de los niños que no son pobres. Sin embargo, estos índices también esconden grandes diferencias entre grupos socioeconómicos, tanto en ámbitos urbanos como rurales. 
La desnutrición crónica está también asociada al bajo nivel de instrucción de la madre, el 50% de niños desnutridos son hijos de madres sin instrucción. La edad de la madre al nacimiento del primer hijo constituye también un determinante de la salud y nutrición materna e infantil. En el país el 13% de las mujeres de 15 a 19 años de edad ya son madres o están gestando por primera vez. Esta situación de desnutrición coexiste con problemas de sobrepeso y obesidad que alcanza a un 35% y 9% de mujeres en edad fértil, respectivamente.

Los desórdenes por deficiencia de yodo como problema de salud pública han sido controlados, sin embargo se requiere asegurar y reforzar las estrategias propiciadas desde el Ministerio de Salud para evitar retrocesos.

La disponibilidad calórica en el año 1998 alcanzó las 2,584 calorías percapita día. Los cereales (trigo y arroz) constituyen la principal fuente de energía y pro población en espacios de decisión y co-gestión, bajo principios de equidad de género.

· Población vulnerable y en extrema pobreza desconoce la oferta de programas sociales. Redes sociales locales con limitaciones para la co-gestión de programas sociales.
· Recursos sociales limitados para demandar servicios sociales oportunos y de calidad por familias e individuos vulnerables y en extrema pobreza. Insuficientes capacidades para la inserción adecuada en el mercado por pequeñas unidades económicas. A nivel de los sectores públicos y privados y sociedad civil (redes sociales y agentes comunitarios)
· Desinformados respecto a los derechos sociales básicos y protección integral de la población vulnerable y en extrema pobreza.

· Manejan en forma limitada la gestión técnica y administrativa de los programas sociales.
· No cuentan con una oferta de contenidos normalizados en salud, nutrición, alimentación e higiene y cuidado oportuno adecuados local y culturalmente.
· Oferta de servicios públicos en salud y nutrición excluye prestaciones de base comunitarias.
· Limitaciones en la oferta de asistencia alimentaria (oportunidad, calidad, definición de la población objetivo). A nivel Institucional Local, Regional y Nacional
· Carecen de información técnica sobre poblaciones objetivo, tipo de intervenciones necesarias, para asegurar la protección social de las familias e individuos.
· No incorporan enfoques de gestión y manejo de riesgos de inseguridad alimentaria y nutricional, ni de redes sociales.
· No se cuenta con una instancia de conducción en el nivel nacional, ni en niveles subnacional correspondientes que definan lineamientos de políticas y prioridades en seguridad alimentaria (políticas, funciones y roles).
· Recursos humanos especializados son escasos, lo cual limita el desempeño institucional y cumplimiento de funciones.
· Se pierden las oportunidades de acciones eficaces, por mantener enfoques parciales de la situación de las familias con limitado “manejo social de riesgos” y articulación para la organización institucional.
· No se cuenta con sistemas de seguimiento y evaluación.
· Los instrumentos de política (de seguridad alimentaria) no han influido en los determinantes estructurales de la desigualdad del ingreso -educación; empleo de calidad; protección social contra los riesgos de desnutrición, salud, incapacidad, desempleo y envejecimiento; distribución de la riqueza y dependencia demográfica— así como sobre sus dimensiones étnicas y de género.
1.3. OBJETIVOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Objetivo General: 

Prevenir los riesgos de deficiencias nutricionales y reducir los niveles de malnutrición, en especial en las familias con niños y niñas menores de cinco años y gestantes, y en aquellas en situación de mayor vulnerabilidad; promoviendo prácticas saludables de consumo alimentario e higiene, y asegurando una oferta sostenible y competitiva de alimentos de origen nacional. 

Metas del objetivo general: 

· Reducción de la desnutrición crónica en niños menores de cinco años de 25 a 15%., cerrando las brechas urbano- rural;  y, 

· Reducción de la deficiencia de micronutrientes prioritariamente anemia en menores de 36 meses y en mujeres gestantes de 68% y 50% respectivamente, a menos del 20% en ambos grupos.

Objetivos y Metas Específicas

1. Reducción del porcentaje de niños menores de 36 meses y mujeres gestantes con prácticas inadecuadas de alimentación y nutrición de 60% a 40%.

2. Reducción de hogares con déficit de acceso calórico de 35.8% a 25%. cerrando brechas urbano rural.

3. Incrementar el superávit en la Balanza Comercial de alimentos.
4. Aumento en la disponibilidad per cápita diaria de calorías procedente de alimentos de origen nacional en 10%.

Población Objetivo: 

Se estiman 5´301,105 de niños y mujeres con riesgo de anemia nutricional; 724,065 niños menores de cinco años con desnutrición crónica; 297,490 adultos de la tercera edad en situación de extrema pobreza.

Se trata de 1,2 millones de familias en situación de extrema pobreza, de las cuales 800,000 tienen una situación de pobreza extrema crónica en área rural y en los “bolsones de extrema pobreza” del área urbana.

Ejes Estratégicos

1) Protección Social de los Grupos Vulnerables para mejorar el acceso y ejercicio de los derechos sociales y económicos básicos especialmente el derecho a la alimentación de los individuos, familias y comunidades en situación de extrema pobreza y mayor vulnerabilidad; donde el apoyo directo o asistencia alimentaria será de índole temporal y mas bien se facilita el acceso de estas familias al conjunto de servicios y programas que ofrecen los sectores. Este eje precisa las acciones para mitigar y superar la situación de extrema pobreza.
2) Competitividad de la Oferta Alimentaria Nacional, para aumentar sosteniblemente la competitividad de la oferta alimentaria nacional, con el enfoque de orientación por la demanda. Este eje armoniza con la Estrategia de Desarrollo Rural y la Estrategia de Competitividad.
3) Fortalecimiento de capacidades para el manejo de riesgos en seguridad alimentaria a nivel local, regional y nacional para lograr capacidad de resolución para la prevención, mitigación y superación de los riesgos que afrontan la sociedad en el campo de la seguridad alimentaria, a nivel local, regional y nacional. Combinando adecuadamente la asistencia con la promoción para evitar asistencialismo.
4)  Marco Institucional a nivel local, regional y nacional para modernizar la gestión en seguridad alimentaria para lograr instrumentación flexible de la Estrategia de Seguridad Alimentaria, en el marco del proceso de descentralización.

Resultados Claves:
1) Que los padres y cuidadores de niños y niñas menores de 36 meses, las mujeres gestantes, lactantes conozcan y apliquen prácticas adecuadas en salud, alimentación e higiene, para ello es necesario enfatizar las actividades educativo comunicacionales.
2) Que los gobiernos locales, regionales gestionen eficientemente y prioritariamente programas de seguridad alimentaria en co-gestión con la comunidad, el proceso de descentralización debe reforzarse en los niveles locales.
3) Que las familias e individuos sean capaces de ejercer sus derechos básicos, sociales, prioritariamente su derecho al empleo y a la alimentación.

1.4. ESTRATEGIAS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Interpretando al Foro Agrario (2004)
, la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria se ha diseñado considerando los enfoques de “derechos humanos”, “gestión social de riesgos” y deberá prevenir la desnutrición, incrementando las capacidades sociales y productivas, desarrollando una cultura alimentaria nacional y fomentando la oferta de alimentos nacionales. Para ello debe instalar procesos de “gestión territorial” desde espacios menores donde se asienta y permanecen las unidades familiares con derechos y potencialidades.

El proceso de Descentralización en curso en el Perú, determina un cambio sustancial en el manejo de la gestión pública y ofrece una oportunidad para el ajuste de roles y responsabilidades de todos los actores claves, para garantizar el ejercicio del conjunto de derechos básicos; teniendo como eje el derecho básico de la alimentación y así las peruanas y peruanos puedan mejorar sus vidas, ser libres e influir en las decisiones que los afectan.

La política de seguridad alimentaria, proyectada para el período 2004- 2015, hace explícita las opciones de política y técnicas para enfrentar los desafíos, que deben definirse en los espacios territoriales más pertinentes, siempre teniendo al ser humano como centro de las decisiones, lo cual ofrece mayor garantía de eficacia y viabilidad social y política.

Implementación de la Estrategia de Seguridad Alimentaria

Conforme indica Gallego y Tablado (2004)
, la implementación de la estrategia de seguridad alimentaria, define una instrumentación flexible, es decir Mecanismos Metodológicos, que apoyan la elaboración de los Planes de Desarrollo Local / Regional, que incluye la localización territorial, identificación y caracterización de los grupos en riesgo de inseguridad alimentaria seleccionados; organización del espacio o espacios administrativos (distrito, cuenca, zona, comunidad, u otro); análisis de la situación de riesgo de las personas, familias y comunidades priorizadas en el espacio administrativo seleccionado. Se aplica el instrumental de manejo social de riesgo, construyendo la matriz de riesgos por cada grupo elegido y se define quienes serán los beneficiarios y las intervenciones necesarias. Y finalmente, según matriz o marco lógico (objetivos, metas y resultados, supuestos, etc.) se incorporan dentro del plan de desarrollo local o regional que corresponda.

Para Hernández (2007)
, se entiende por seguridad alimentaria al acceso material y económico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos para todos los individuos, de manera que puedan ser utilizados adecuadamente para satisfacer sus necesidades nutricionales y llevar una vida sana, sin correr riesgos indebidos de perder dicho acceso. Esta definición incorpora los conceptos de disponibilidad, acceso, uso y estabilidad en el suministro de alimentos.

A.  ESTRATEGIA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA:
1) La Política de Seguridad Alimentaria del período 2004 – 2015. Aún cuando en el Perú es posible identificar varias políticas implementadas por los distintos sectores, en diversas áreas de intervención y períodos, es necesario hacer referencia explícita a “la Política de Seguridad Alimentaria” como un conjunto de definiciones y orientaciones estratégicas que debieran dar contenido y coherencia a las políticas sectoriales que se relacionen o desprendan a partir de ella; constituyéndose en el marco ético, político, técnico amplio. Entonces, se entenderá por política de seguridad alimentaria al conjunto de enfoques, principios y criterios de actuación, generales y transversales a los ámbitos de su competencia y, que están destinados a proveer los lineamientos y estrategias para el diseño de políticas específicas; por medio del cual el Estado peruano se compromete a garantizar el ejercicio de los derechos humanos básicos, en especial el derecho a la alimentación para que las peruanas y peruanos mejoren sus vidas, sean libres e influyan en las decisiones que los afectan. La política de seguridad alimentaria, proyectada para el período 2004- 2015, hace explícita las opciones de política y técnicas para enfrentar los desafíos y en base a los cuales se irán definiendo las prioridades de acción sectoriales, siempre teniendo al ser humano como centro de las decisiones, lo cual ofrece mayor garantía de eficacia y viabilidad social y política
2) Funciones de la Política de Seguridad Alimentaria: La política de seguridad alimentaria, es el instrumento orientador para la gestión de la acción pública en el ámbito de la seguridad alimentaria; incorpora un conjunto de principios que sirven de marco para las acciones que cada agente institucional abordará en sus respectivos instancias de competencia; convirtiéndose así en un instrumento para el desarrollo social y económico, y deberá cumplir las siguientes funciones: i) Orientará a los actores de la política de seguridad alimentaria para que tomen decisiones concordantes con las prioridades asumidas por el Estado peruano, expresadas en el Acuerdo  Nacional.   Es decir cumple con   ser el  referente   suprasectorial;
ii) Contribuirá de manera directa a hacer más racional la acción de los sectores, ordenando y dando coherencia al conjunto de actuaciones con las que debe expresarse la política de Seguridad Alimentaria. Es decir, articula los diversos esfuerzos desarrollados por los distintos agentes para hacer más coherente sus acciones y potenciar el impacto global que generan. iii) Velará por la consistencia de los instrumentos de planificación aplicados en distintos ámbitos y niveles nacional, regional y local, en los cuales se da la gestión alimentaria nutricional. Es decir, propicia que se propongan alternativas concretas en áreas prioritarias y potencia los cambios en las situaciones negativas que viven la mayoría de las familias peruanas; iv) Servirá de referencia para establecer el estado y nivel de avance de la gestión pública en el logro de objetivos y metas definidos en la estrategia nacional de seguridad alimentaria (2004-2015). Es decir, servirá para verificar si a través de las acciones y medidas se concreta efectivamente la política de seguridad alimentaria con perspectiva de derechos y se reducen las brechas existentes en la población peruana.
3) Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria para el 2004 – 2015: La Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria es el conjunto de áreas y acciones priorizadas para el mejoramiento de la gestión gubernamental en el ámbito de su competencia, cuenta con una concepción renovada para orientar y hacer que la capacidad resolutiva de la intervención pública sea más eficiente y más eficaz. Es decir ha incluido el “enfoque de derechos humanos” y el “enfoque de gestión social de riesgos” y deberá prevenir la desnutrición, fomentando la oferta de alimentos nacionales, desarrollando una cultura alimentaria nacional e incrementando las capacidades sociales y productivas, instalando procesos con “enfoque de gestión territorial” desde los espacios menores donde se asienta y permanecen las unidades familiares constituyendo poblaciones con derechos y potencialidades (recursos tangibles e intangibles). El proceso de Descentralización en curso en el Perú, determina un cambio sustancial en el manejo de la gestión pública y ofrece una oportunidad para el ajuste de roles y responsabilidades de todos los actores claves. En este proceso estratégico las entidades públicas, el sector privado, y la sociedad civil, a nivel nacional, regional y local y las organizaciones sociales en especial, deben constituirse en pilares renovando sus compromisos en el marco de esta estrategia de seguridad alimentaria que garantiza el ejercicio del conjunto de derechos básicos para la población peruana: i) Al 2015, toda la población del país satisface adecuadamente sus necesidades alimentarias y nutricionales básicas mediante el acceso, consumo y aprovechamiento de alimentos de calidad, provenientes de una oferta estable, competitiva y preferentemente nacional, contribuyendo a una mejora de su calidad de vida, la capacidad productiva y social del país; ii) Misión: Brindar mejores condiciones para mejorar la disponibilidad, acceso, uso y estabilidad de alimentos para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de la población peruana, priorizando los grupos vulnerables y en pobreza extrema y contribuyendo con la soberanía alimentaria del país; iii) Objetivo General al Año 2015: Prevenir los riesgos de deficiencias nutricionales y reducir los niveles de malnutrición, en especial en las familias con niños y niñas menores de cinco años y gestantes, y en aquellas en situación de mayor vulnerabilidad; promoviendo prácticas saludables de consumo alimentario e higiene, y asegurando una oferta sostenible y competitiva de alimentos de origen nacional; iv) Metas del objetivo general: Reducción de la desnutrición crónica en niños menores de cinco años de 25 a 15%.4 , cerrando las brecha surbano- rural; Reducción de la deficiencia de micronutrientes prioritariamente anemia en menores de 36 meses y en mujeres gestantes de 68% y 50% respectivamente, a menos del 20% en ambos grupos; v) Objetivos y Metas Específicas para el período

2004 – 2015: Reducción del porcentaje de niños menores de 36 meses y mujeres gestantes con prácticas inadecuadas de alimentación y nutrición de 60% a 40%6; Reducción de hogares con déficit de acceso calórico de 35.8% a 25% , cerrando brechas urbano rural; Incrementar el superávit en la Balanza Comercial de alimentos; Aumento en la disponibilidad per cápita diaria de calorías procedente de alimentos de origen nacional en 10%; vi)  Criterios de priorización de la Población Objetivo: Los criterios de priorización de la población objetivo son los siguientes: Ciclo de vida: vulnerabilidad biológica y económica; Hogares con niños menores de 2 años y con gestantes, hogares con jefatura femenina, y hogares con niños y adolescentes que trabajan, en especial si los jefes de hogar pertenecen a categorías de ocupacionales o unidades económicas orientadas a la agricultura (jornaleros, agricultores con unidades agrícolas de menos de 10 ha), a la pesca y minería artesanal (sean jornaleros, o productores precarios) y que se ubican en especial en zonas rurales. Y en el ámbito urbano, a los dedicados a la construcción civil (peones, ladrilleros, y otros); grupos identificados como los más vulnerables a la inseguridad alimentaria. Pobreza extrema y exclusión: Población en extrema pobreza y grupos excluidos: se reconoce que el 54% de la población del país se encuentra por debajo de la línea de pobreza, y dentro de esta población existe un 25% de población en situación de extrema pobreza. Pero la pobreza es dinámica, para un conjunto de familias la situación de pobreza extrema es permanente (“pobreza dura o crónica”) y otro conjunto de familias o personas “entran” y “salen” de la pobreza extrema, tanto en ámbitos urbanos como rurales. El conjunto de familias en “pobreza dura o crónica” son los más vulnerables a los riesgos y habitualmente excluidos, carecen de instrumentos adecuados el manejo de sus riesgos, lo que les impide involucrarse en actividades más riesgosas, pero a la vez de mayor rentabilidad, que les permitiría salir gradualmente de la pobreza crónica. La población en extrema pobreza requiere de acciones de prevención, atenuación y alivio del impacto de los riesgos en seguridad alimentaria. Micro y Pequeñas Unidades económicas formales y no formales: Se priorizarán unidades económicas principalmente no formales y también formales teniendo en cuenta criterios de viabilidad y relación con cadenas productivas de alimentos de origen nacional. Se dará énfasis a lograr competitividad alimentaria para lograr la oferta de canastas regionales que aporten una alimentación nutricionalmente balanceada y completa, e inocua; y también en las otras ramas de actividad productiva con potencialidades y que estén articulados a corredores económicos, en especial en micro-corredores económicos.
4) Ejes Estratégicos para lograr la seguridad alimentaria: La Estrategia reconoce que el problema de seguridad alimentaria es de carácter multifactorial y para enfrentarlo propone cuatro ejes estratégicos, con los cuales se reforzarán las acciones sectoriales, públicas, privada y de la sociedad civil para lograr resultados exitosos, y son los siguientes: i)  Protección Social de los Grupos Vulnerables, ii) Competitividad de la Oferta Alimentaria Nacional; iii) Fortalecimiento de capacidades para el manejo de riesgos en seguridad alimentaria a nivel local, regional y nacional; iv)  Marco Institucional a nivel local, regional y nacional para modernizar la gestión en seguridad alimentaria. Los dos primeros son de intervención directa en los ámbitos de la seguridad alimentos y los dos últimos se requieren para accionar el aparato público y privado nacional (recursos humanos con capacidades y organización institucional) y lograr una gestión en seguridad alimentaria óptima descentralizada y moderna.

Resultados esperados al 2015:

1) Familias e individuos, de estos grupos vulnerables, conocen y ejercen sus deberes y derechos sociales y económicos básicos prioritariamente su derecho a la alimentación
2) Padres y cuidadores de niños y niñas menores de 36 meses, mujeres gestantes y lactantes con adecuadas prácticas en salud, alimentación e higiene.
3) Población informada sobre la calidad nutricional e inocuidad de los alimentos
4) Adolescentes y jóvenes desarrollan capacidades para su inserción adecuada en el mercado
5) Unidades económicas desarrollan capacidades para su inserción competitiva en el mercado
6) Familias y comunidades desarrollan capacidades para la prevención de situaciones de emergencias y riesgos ambientales que afecten la disponibilidad y acceso a los alimentos.
7) Ciudadanía vigila la aplicación de políticas públicas en seguridad alimentaria

1.5. ACCIONES DE LA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

a)  Comedores Infantiles:

Comprende la atención integral de los niños menores de 06 años, brindándoles alimentación nutricionalmente balanceada a través de Comedores Infantiles. El Objetivo es contribuir a mejorar el estado nutricional de la población infantil menor de 06 años de edad mediante la asistencia alimentaria y actividades de motivación y capacitación de madres.

b) PEBAL (Programa de Educación Básica Laboral): 

Entrega de alimentos en crudo a PEBAL los mismos que entregan en raciones cocidas a los niños asistentes a los comedores de sus programas. El objetivo es el apoyo alimentario a niños participantes de los programas brindados por PEBAL.

c) PACFO:

Comprende la atención integral de los niños menores de 36 meses, brindándoles alimentación complementaria para el consumo diario en sus hogares. El objetivo es prevenir la desnutrición, evitando daños irreversibles e irreparables en el crecimiento y desarrollo intelectual de los niños de 6 a 36 meses de edad residentes en los departamentos de mayor pobreza.

d) PANFAR (Programa de Alimentación y Nutrición a la Familia de Alto Riesgo): 

Comprende la atención integral a madres y niños menores de 03 años, brindándoles alimentación nutricionalmente balanceada en bolsas crudas para el consumo diario en sus hogares. El objetivo es mejorar el estado de nutrición y salud de las madres y niños menores de 36 meses de familias identificadas en riesgo de sufrir desnutrición crónica o de morir en las zonas mas deprimidas del país.

e) CEIs y PRONOEIs:

Es un proyecto de inversión social, ejecutado a nivel nacional, en zonas de extrema pobreza y de mayor índice de desnutrición crónica infantil. Trabaja en asocio con directores, docentes, padres de familia, comunidad organizada, profesionales de la salud y otros agentes locales, institucionales y comunitarios.

DESAYUNO ESCOLAR:

Es un proyecto de inversión social, ejecutado a nivel nacional, en zonas de extrema pobreza y de mayor índice de desnutrición crónica infantil. Trabaja en asocio con directores, docentes, padres de familia, comunidad organizada, profesionales de la salud y otros agentes locales, institucionales y comunitarios.

El objetivo es contribuir a mejorar el rendimiento escolar a través de la complementación alimentaria, con énfasis en micronutrientes.

COMEDOR ESCOLAR:

Es un proyecto de inversión social, ejecutado a nivel nacional, en zonas de extrema pobreza y de mayor índice de desnutrición crónica infantil. Trabaja en asocio con directores, docentes, padres de familia, comunidad organizada, profesionales de la salud y otros agentes locales, institucionales y comunitarios.

El objetivo es contribuir a mejorar el rendimiento escolar a través de la complementación alimentaria.

NIÑOS Y ADOLESCENTES:

Entrega de alimentos en crudo a la Fundación la misma que entrega en raciones cocidas a los niños de sus Cunas y Aldeas. El objetivo es reforzar la atención alimentaria que reciben los niños atendidos en las Cunas y Aldeas de la Fundación.

HOGARES Y ALBERGUES:

Los alimentos son entregados generalmente en cada hogar, albergue o centro de rehabilitación social de menores para su preparación y consumo. Los beneficiarios son atendidos generalmente con raciones diarias tipo almuerzo que cubren por lo menos el 35% de su requerimiento calórico y el 83% de su requerimiento proteico.

El objetivo es contribuir a mejorar el nivel alimentario y nutricional de niños y adolescentes en riesgo moral y de salud, alojados en hogares, albergues o centros de rehabilitación de menores.

COMEDORES:

Este componente permite contribuir a elevar el nivel nutricional de la población en general, priorizando la población en extrema pobreza, a través de los comedores populares. El objetivo es abastecer oportunamente con alimentos, mediante la entrega de raciones complementarias a los comedores populares a nivel nacional.

SUBSIDIO: 

Este componente permite elevar el nivel nutricional de proporcionar el apoyo económico que reciben los comedores populares del ámbito de Lima y Callao para la compra de productos perecibles (verduras, hortalizas, carnes, condimentos, etc.) en la preparación de alimentos. El objetivo es contribuir a elevar el nivel nutricional de la población en extrema pobreza.

ARTICULACIÓN DE PROGRAMAS SOCIALES PERMITIÓ REDUCIR INDICES DE POBREZA

El 05. De Junio 2009, el presidente del Consejo Directivo del Programa JUNTOS, Ing. Eco. Iván Hidalgo Romero, afirmó a la Agencia Andina, que la articulación de los programas sociales, permitió al Estado tener mayor presencia en las zonas más pobres del país y por lo tanto brindar servicios de manera eficaz y eficiente, gracias a lo cual los índices de la pobreza se redujeron en la mayoría de los departamentos. “Si trabajamos en políticas de Estado vamos a tener los resultados que buscamos, nada en el corto plazo, el entusiasmo no nos lleva a nada. Lo único que nos va a llevar a resultados es tener políticas de Estado definidas, multisectoriales, articuladas y con plena participación de la población”, indicó. Durante una videoconferencia de prensa con medios de comunicación de 13 regiones del país, agregó que los resultados alcanzados en la reducción de la pobreza son producto además de la acción coordinada de todos los programas sociales y el gobierno nacional, regional y local. “No es el trabajo de uno solo, sino el trabajo en conjunto, de la articulación y la propuesta de la inversión social en las regiones más pobres del país”, sostuvo. El titular de JUNTOS se refirió también a algunos logros del Programa, como, por ejemplo, el hecho que el 93% de los niños de JUNTOS asiste a la escuela primaria (el promedio nacional es 94%) y el 63% de niños más pobres asiste a la escuela secundaria. Asimismo, adelantó que en la región Loreto, donde Juntos atiende 11 distritos, se tiene previsto llegar a 30 distritos más el próximo año producto del plan de expansión. También comentó que se evalúa cómo mejorar la entrega del incentivo económico y el medio de transporte más adecuado por las características geográficas de dicho departamento. “Esta región es importante porque allí comienza la patria”, afirmó el presidente de JUNTOS. Durante la videoconferencia, el también secretario técnico de la Comisión Interministerial de Asuntos Social, respondió a preguntas de periodistas de las regiones Ancash, Apurímac, Ayacucho, Puno, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huánuco, Junín, La Libertad, Loreto, Pasco y Piura. La videoconferencia de prensa con representantes de medios de comunicación de 14 regiones donde opera el Programa Juntos, se realizó gracias al apoyo del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) desde su sede central en Lima y oficinas departamentales. 

Según ANDINA de fecha 28 mayo, el Perú logrará alcanzar la meta de reducir el índice de pobreza al 30 por ciento en el 2011, pese a los efectos de la crisis externa, estimó hoy el representante residente del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Jorge Chediek. “Si es por los factores internos del Perú yo diría que sí va a alcanzar la meta (de reducir la pobreza). Todos los analistas indican que el Perú es el  país que más va a crecer en América Latina”, declaró a la Agencia Andina. Recordó que la crisis global ha tenido efectos muy negativos en muchos países, generando incluso el surgimiento de 100 millones de nuevos pobres; no obstante, calificó de excepcional la situación del Perú, por ser uno de los pocos países que ha logrado continuar creciendo. La pobreza en el Perú bajó de 39,3% en el 2007 a 36,2% en el 2008, de acuerdo a un estudio del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INE), con asistencia del Banco Mundial, del Instituto de Investigación para el Desarrollo de Francia, y el Fondo de Población de las Naciones Unidas. Chediek resaltó la labor de la cooperación internacional de ayudar al Perú en el proceso de reducción de la pobreza, a través de las políticas que mitigan el impacto de la recesión y mantienen los programas sociales marchando adecuadamente. 
Adelantó que de acuerdo a los resultados preliminares de un trabajo que viene realizando el PNUD junto al Gobierno central, los indicadores de lucha contra la pobreza avanzan la dirección trazada. “Eso es el resultado de una evolución muy favorable de los indicadores de los últimos 5 años. Y lo que sí es notable destacar es que los números siguen yendo en la dirección correcta”, aseveró. Chediek consideró que siempre se puede ajustar y evaluar algunas de las políticas sociales emprendidas por el Gobierno para hacer más eficiente la lucha contra la pobreza. Destacó,  no obstante, el impacto de la Estrategia Crecer, debido a que busca integrar todas las políticas dirigidas a los más pobres del sector rural, que es donde se concentra el 60 por ciento de la población en condición de pobreza y extrema pobreza. Chediek brindó estas declaraciones luego de participar esta mañana en el lanzamiento del Programa de Apoyo para una Cultura de Paz  para la Prevención y el Manejo Constructivo de Conflictos, que promueve la Presidencia del Consejo de Ministros, con la cooperación del PNUD y de la Comisión Europea (CE).

2. ESTABLECIMIENTO DE LINEAMIENTOS PARA UNA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Atendiendo a los cinco componentes de la seguridad alimentaria se proponen los siguientes lineamientos, objetivos estratégicos y acciones prioritarias que deberán guiar la política de seguridad alimentaria:

1) Disponibilidad: 

a) Lineamiento: El logro de la Seguridad Alimentaria en la Comunidad Andina debe propender por garantizar una provisión suficiente y oportuna de alimentos sanos, nutritivos y asequibles para la población. 

b) Objetivo Estratégico: Mejorar la producción y disponibilidad de alimentos.

c) Acciones prioritarias:

· Promover la producción competitiva de alimentos con alto valor nutricional aumentando así la disponibilidad total de energía de este origen.

· Fomentar el acceso y la mejor utilización de los recursos productivos para el desarrollo de la producción alimentaria.

· Fortalecer los procesos de investigación e intercambio y recuperación de experiencias para la seguridad alimentaria.

· Identificar, promover y consolidar sistemas de financiamiento y microfinanzas sostenibles destinados al proceso de producción y comercialización.

· Fortalecer los sistemas de distribución y comercialización de alimentos para la seguridad alimentaria.

· Promover el manejo sostenible de los recursos naturales en la producción de alimentos.

2) Acceso: 

a) Lineamiento: La Seguridad Alimentaria debe propender por condiciones de inclusión social y económica de los más pobres y garantizar el derecho a la alimentación de todos los ciudadanos en situación de vulnerabilidad, especialmente niños, ancianos y madres gestantes y lactantes. Las intervenciones gubernamentales buscarán fomentar el empleo, diversificar las fuentes de ingresos, y fortalecer el acceso a activos productivos, entre otros.

b) Objetivo Estratégico: Mejorar la capacidad económica y la calidad de vida de las familias urbanas y rurales en situación de inseguridad alimentaria.

c) Acciones prioritarias:

· Generar oportunidades económicas para la población urbana y rural en inseguridad alimentaria.

· Facilitar a los grupos vulnerables el acceso sostenible a los mercados de bienes y servicios, potenciando la sinergia rural y urbana a través de corredores económicos.

· Mejorar el acceso de los grupos vulnerables a los activos productivos y servicios sociales básicos de calidad en ámbitos urbanos y rurales.

· Desarrollar sistemas de protección integral hacia los grupos vulnerables que incluyan el derecho a la alimentación.

· Garantizar asistencia alimentaria y nutricional directa para grupos altamente vulnerables de la sociedad y en situación de emergencia.

3) Uso: 

a) Lineamiento: Garantizar las condiciones básicas de salud de las personas, el saneamiento básico de las viviendas y centros urbanos, y la preparación y el consumo adecuado de alimentos que permitan aprovechar su potencial nutricional, para alcanzar una mayor Seguridad Alimentaria. Dentro de este componente, la educación nutricional, la inocuidad de los alimentos, y la revalorización de los patrones de consumo local con alto valor nutricional se constituyen en acciones prioritarias. 

b) Objetivo Estratégico: Mejorar las condiciones y prácticas nutricionales de la población y la inocuidad de los alimentos.

c) Acciones prioritarias: 

· Incorporar en los programas educativos, formales y no formales, contenidos orientados a mejorar las prácticas y patrones de alimentación, nutrición, salud e higiene.

· Promover y revalorar patrones de consumo de alimentos locales con alto valor nutricional.

· Asegurar el acceso del saneamiento básico y servicios de salud y educación de la población.

· Actualizar los instrumentos de programación y orientación alimentaria y nutricional (recomendaciones nutricionales, tablas de composición de alimentos  guías alimentarias, etc.).

4) Estabilidad:  

a) Lineamiento: Propender por un suministro de alimentos continuo en el tiempo, para lo cual, es necesario identificar aquellos grupos vulnerables a emergencias naturales, económicas y sociales, mediante la implementación de sistemas de alerta temprana, y de información y comunicación eficientes. 
b) Objetivo Estratégico: Disminuir la vulnerabilidad frente a los riesgos de la globalización y de las emergencias naturales, económicas y sociales.
c) Acciones prioritarias: 

· Desarrollar políticas e instrumentos que permitan monitorear y amortiguar los efectos sobre la seguridad alimentaria resultantes de las emergencias naturales, económicas y sociales.
· Desarrollar Sistemas de Información de inseguridad y vulnerabilidad alimentaria.
· Desarrollar una estrategia de prevención de desastres.

5) Institucionalidad:  

a) Lineamiento: Lograr que las intervenciones de política tengan la eficiencia y el impacto deseado mediante adecuados ajustes institucionales, que garanticen la adopción de una visión integral y multisectorial de los programas y proyectos que se formulen y ejecuten, así como las disciplinas necesarias para su eficaz monitoreo, seguimiento y evaluación de impacto, en concordancia con las estrategias nacionales de descentralización y  participación ciudadana. 
b) Objetivo Estratégico: Mejorar la eficiencia de la intervención multisectorial en seguridad alimentaria.
c) Acciones prioritarias: 

· Fortalecer los mecanismos de focalización y acción coordinada y complementaria de intervenciones multisectoriales.
· Fortalecer los sistemas de planificación, monitoreo, seguimiento y evaluación de impacto de las intervenciones  en seguridad alimentaria y nutricional, propiciando la unificación de criterios de medición y la estandarización de indicadores.
· Ampliar y optimizar los sistemas de información relevantes para la seguridad alimentaria y nutricional dirigida a los usuarios.
· Fortalecer la participación de la sociedad civil en el diseño, ejecución, evaluación y vigilancia de las políticas de seguridad alimentaria y nutricional.
· Aprovechar los procesos de negociación comercial, que inciden en la seguridad alimentaria y nutricional, para lograr un mayor acceso a mercados y tratamiento diferenciado.
· Promover un Foro nacional en seguridad alimentaria para fortalecer las capacidades en el tema.
· Posicionar en las agendas la temática de seguridad alimentaria y nutricional.

3. TOMA DE DECISIONES PARA CONCRETAR LA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Las decisiones a tomar son las siguientes:
1) Disponer el diagnóstico para poder diseñar la política de seguridad alimentaria

2) Disponer el rediseño de la política de seguridad alimentaria sobre la base de la cadena estratégica, es decir que contenga, visión, misión, objetivos generales y específicos, metas, población objetivo, estrategias y tácticas.
3) Disponer la Implementación de las políticas de seguridad alimentaria en los diferentes sectores.

4) Disponer la ejecución de las políticas de seguridad alimentaria

5) Disponer la ejecución de las estrategias, tácticas y acciones contenidas en las políticas de seguridad alimentaria.

6) Disponer la supervisión y monitoreo de las políticas de seguridad alimentaria

7) Disponer la evaluación periódica de las políticas de seguridad alimentaria, con el propósito de hacer los ajustes y regularizaciones que exija la coyuntura

8) Disponer la retroalimentación de las políticas de seguridad alimentaria, sobre la base de las recomendaciones de la  evaluación llevada a cabo.

9) Disponer la participación de varios entes en la vigilancia del cumplimiento de las políticas de seguridad alimentaria, como el Contraloría General de la República, Congreso, Sociedad Civil Organizada y en general la comunidad o población objetivo.

10) Tomar otras decisiones que correspondan directa o indirectamente con las políticas de seguridad alimentaria.
4. CONTROL GUBERNAMENTAL DE LA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

La Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control-Ley 27785
, tiene por oobjeto propender al apropiado, oportuno y efectivo ejercicio del control gubernamental, para prevenir y verificar, mediante la aplicación de principios, sistemas y procedimientos técnicos, la correcta, eficiente y transparente utilización y gestión de los recursos y bienes del Estado, el desarrollo honesto y probo de las funciones y actos de las autoridades, funcionarios y servidores públicos, así como el cumplimiento de metas y resultados obtenidos por las instituciones sujetas a control, con la finalidad de contribuir y orientar el mejoramiento de sus actividades y servicios en beneficio de la Nación.

De acuerdo con la norma, el control gubernamental consiste en la supervisión, vigilancia y verificación de los actos y resultados de la gestión pública, en atención al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economía en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, así como del cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos de política y planes de acción, evaluando los sistemas de administración, gerencia y control, con fines de su mejoramiento a través de la adopción de acciones preventivas y correctivas pertinentes.

El control gubernamental es interno y externo y su desarrollo constituye un proceso integral y permanente.

El control interno comprende las acciones de cautela previa, simultánea y de verificación posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la finalidad que la gestión de sus recursos, bienes y operaciones se efectúe correcta y eficientemente. Su ejercicio es previo, simultáneo y posterior. El control interno previo y simultáneo compete exclusivamente a las autoridades, funcionarios y servidores públicos de las entidades como responsabilidad propia de las funciones que le son inherentes, sobre la base de las normas que rigen las actividades de la organización y los procedimientos establecidos en sus planes, reglamentos, manuales y disposiciones institucionales, los que contienen las políticas y métodos de autorización, registro, verificación, evaluación, seguridad y protección. El control interno posterior es ejercido por los responsables superiores del servidor o funcionario ejecutor, en función del cumplimiento de las disposiciones establecidas, así como por el órgano de control institucional según sus planes y programas anuales, evaluando y verificando los aspectos administrativos del uso de los recursos y bienes del Estado, así como la gestión y ejecución llevadas a cabo, en relación con las metas trazadas y resultados obtenidos.

Es responsabilidad del Titular de la entidad fomentar y supervisar el funcionamiento y confiabilidad del control interno para la evaluación de la gestión y el efectivo ejercicio de la rendición de cuentas, propendiendo a que éste contribuya con el logro de la misión y objetivos de la entidad a su cargo.

El Titular de la entidad está obligado a definir las políticas institucionales en los planes y/o programas anuales que se formulen, los que serán objeto de las verificaciones a que se refiere la Ley.

Se entiende por control externo el conjunto de políticas, normas, métodos y procedimientos técnicos, que compete aplicar a la Contraloría General u otro órgano del Sistema por encargo o designación de ésta, con el objeto de supervisar, vigilar y verificar la gestión, la captación y el uso de los recursos y bienes del Estado. Se realiza fundamentalmente mediante acciones de control con carácter selectivo y posterior. En concordancia con sus roles de supervisión y vigilancia, el control externo podrá ser preventivo o simultáneo, cuando se determine taxativamente por la presente Ley o por normativa expresa, sin que en ningún caso conlleve injerencia en los procesos de dirección y gerencia a cargo de la administración de la entidad, o interferencia en el control posterior que corresponda. Para su ejercicio, se aplicarán sistemas de control de legalidad, de gestión, financiero, de resultados, de evaluación de control interno u otros que sean útiles en función a las características de la entidad y la materia de control, pudiendo realizarse en forma individual o combinada. Asimismo, podrá llevarse a cabo inspecciones y verificaciones, así como las diligencias, estudios e investigaciones necesarias para fines de control.

La acción de control es la herramienta esencial del Sistema, por la cual el personal técnico de sus órganos conformantes, mediante la aplicación de las normas, procedimientos y principios que regulan el control gubernamental, efectúa la verificación y evaluación, objetiva y sistemática, de los actos y resultados producidos por la entidad en la gestión y ejecución de los recursos, bienes y operaciones institucionales. Las acciones de control se realizan con sujeción al Plan Nacional de Control y a los planes aprobados para cada órgano del Sistema de acuerdo a su programación de actividades y requerimientos de la Contraloría General. Dichos planes deberán contar con la correspondiente asignación de recursos presupuestales para su ejecución, aprobada por el Titular de la entidad, encontrándose protegidos por el principio de reserva. Como consecuencia de las acciones de control se emitirán los informes correspondientes, los mismos que se formularán para el mejoramiento de la gestión de la entidad, incluyendo el señalamiento de responsabilidades que, en su caso, se hubieran identificado. Sus resultados se exponen al Titular de la entidad, salvo que se encuentre comprendido como presunto responsable civil y/o penal.

Las acciones de control que efectúen los órganos del Sistema no serán concluidas sin que se otorgue al personal responsable comprendido en ellas, la oportunidad de conocer y hacer sus comentarios y aclaraciones sobre los hallazgos en que estuvieran incursos, salvo en los casos justificados señalados en las normas reglamentarias. Cuando en el informe respectivo se identifiquen responsabilidades, sean éstas de naturaleza administrativa funcional, civil o penal, las autoridades institucionales y aquellas competentes de acuerdo a Ley, adoptarán inmediatamente las acciones para el deslinde de la responsabilidad administrativa funcional y aplicación de la respectiva sanción, e iniciarán, ante el fuero respectivo, aquellas de orden legal que consecuentemente correspondan a la responsabilidad señalada. Las sanciones se imponen por el Titular de la entidad y, respecto de éste en su caso, por el organismo o sector jerárquico superior o el llamado por ley.

La Contraloría General de la República (CGR),  es el ente técnico rector del Sistema Nacional de Control, dotado de autonomía administrativa, funcional, económica y financiera, que tiene por misión dirigir y supervisar con eficiencia y eficacia el control gubernamental, orientando su accionar al  fortalecimiento y transparencia de la gestión de las entidades, la promoción de valores y la responsabilidad de los funcionarios y servidores públicos, así como, contribuir con los Poderes del Estado en la toma de decisiones y con la ciudadanía para su adecuada participación en el control social. No puede ejercer atribuciones o funciones distintas a las establecidas en la Constitución Política, en la Ley, las disposiciones reglamentarias y las normas técnicas especializadas que emita en uso de sus atribuciones.

El Titular de la entidad tiene la obligación de cautelar la adecuada implementación del Órgano de Auditoría Interna (Órgano de Control Institucional-OCI) y la asignación de recursos suficientes para la normal ejecución de sus actividades de control. El citado Órgano mantiene una relación funcional con la Contraloría General, efectuando su labor, de conformidad con los lineamientos y políticas que para tal efecto establezca el Organismo Superior de Control. El Jefe del Órgano de Auditoría Interna mantiene una vinculación de dependencia funcional y administrativa con la Contraloría General, en su condición de ente técnico rector del Sistema, sujetándose a sus lineamientos y disposiciones. En el desempeño de sus labores, actúa con independencia técnica dentro del ámbito de su competencia. La Contraloría General, aplicando el principio de carácter técnico y especializado del control, nombra mediante concurso público de méritos a los Jefes de los Órganos de Auditoría Interna, y hasta un veinticinco por ciento (25%) de los mismos, por designación directa del personal profesional de la Contraloría General. Los Jefes de los Órganos de Auditoría Interna pueden ser trasladados a otra plaza por necesidad del servicio. La Contraloría General regula la separación definitiva del Jefe del Órgano de Auditoria Interna de acuerdo a las causales, procedimientos e incompatibilidades que establezca para tal efecto, atendiendo al régimen laboral. Las entidades sujetas a control proporcionarán personal, recursos y los medios necesarios para el ejercicio de la función de control en dichas entidades, de acuerdo con las disposiciones que sobre el particular dicte la Contraloría General.

Las sociedades de auditoría, para efectos de la Ley, son las personas jurídicas calificadas e independientes en la realización de labores de control posterior externo, que son designadas por la Contraloría General, previo Concurso Público de Méritos, y contratadas por las entidades para examinar las actividades y operaciones de las mismas, opinar sobre la razonabilidad de sus estados financieros, así como evaluar la gestión, captación y uso de los recursos asignados. El proceso de designación y contratación de las sociedades de auditoría, el seguimiento y evaluación de informes, las responsabilidades, así como su registro, es regulado por la Contraloría General.

Los órganos del Sistema ejercen su función de control gubernamental con arreglo a lo establecido en la Ley y las disposiciones que emite la Contraloría General para normar sus actividades, obligaciones y responsabilidades, siendo su cumplimiento objeto de supervisión permanente por el ente técnico rector del Sistema.

CAPÍTULO V
El estado nutricional de la infancia
De acuerdo con la Real Academia de la Lengua Española
, nutrición es la introducción en el organismo y empleo por este, de las materias plásticas y energéticas necesarias para que pueda desarrollar su actividad vital. 
Para Icaza (2007)
, nutrición es sinónimo de alimentación, la que debe ser entendida como el suministro al organismo de cantidades equilibradas de sustancias energéticas, plásticas y reguladoras para mantener las constantes biológicas y el desarrollo de las actividades de relación y crecimiento. Para ello, el hombre se nutre en general, de alimentos complejos que deben sufrir un  proceso de degradación (digestión) hasta convertirse en alimentos sencillos.
Interpretando a Sifuentes (2008)
, el estado nutricional de la infancia es el resultado del balance entre la ingesta de alimentos y sus requerimientos nutricionales. El aprovechamiento de los nutrientes ingeridos depende de factores como la combinación de alimentos y la calidad de la dieta, así como las condiciones del sistema gastrointestinal de la persona. El déficit de micronutrientes en la dieta, como el Hierro, Vitamina A, Vitamina B, Zinc y Yodo, constituye una forma “escondida” de desnutrición y representa un grave problema para la salud pública. La Anemia es una condición en la cual la sangre carece de glóbulos rojos, hemoglobina, o es menor en volumen total. La persona con anemia experimenta cansancio físico e intelectual. La anemia por deficiencia de Hierro es la patología de origen micronutricional mas frecuente y las mayores prevalencias se presentan entre mujeres embarazadas y menores de 2 años.

La nutrición en los primeros años de vida juega un papel importante en el crecimiento físico y desarrollo intelectual del ser humano. Una adecuada nutrición favorecerá tanto su crecimiento corporal como el desarrollo de sus capacidades cognoscitivas y lo harán más inmune o resistente a las enfermedades. Por el contrario una inadecuada alimentación o malnutrición limitara su crecimiento y el desarrollo de su capacidad cognoscitiva, haciéndolo mas propenso a enfermedades y a la muerte. Se estima que al nacer el ser humano tiene 100 mil millones de células en el cerebro, pero la mayor parte no están conectadas entre si. En los primeros años de vida se producen billones de conexiones y sinapsis entre las células, en forma de redes. “Este proceso esta influido poderosamente por factores medio ambientales, incluyendo entre ellos la nutrición, el cuidado, el afecto y la estimulación individual y en general, todos los estímulos sensoriales.”

El cerebro humano crece mas rápidamente en los primeros años de vida, así a los cinco años de vida el cerebro ha alcanzado el 90% de su desarrollo potencial. Los investigadores consideran que en este corto periodo de vida se presentan ciertos

“marcos críticos”, “etapas cruciales” o “ventanas de oportunidad” que son los periodos más propicios para el desarrollo normal de ciertos sentidos y aptitudes y el crecimiento físico. Esto repercutirá posteriormente en el desempeño del niño en la escuela y en el resto de su vida. Es en este corto periodo que se desarrollan; los sentidos de la visión, tacto, gusto y olfato, que a su vez formaran la base de otros procesos cerebrales; las aptitudes lingüística y de comunicación y las aptitudes sociales y emocionales. En esta etapa ocurre el mayor desarrollo neuronal del ser humano, así como el desarrollo de las capacidades para establecer vínculos y afectos, hablar, manejar el tiempo, el espacio y el movimiento. Entre cero a tres años de edad el cerebro de los niños esta formando conexiones con una velocidad y eficiencia que no se repetirá en el resto de su vida y definirán las habilidades y potencialidades que desarrollara en su etapa adulta.
1. CAUSAS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA INFANCIA EN EL PERU
1.1. SITUACION ECONOMICA Y SOCIAL
Interpretando a Sifuentes (2008)
, para nadie es un secreto que en nuestro país, la mayoría de la población atraviesa por una difícil situación económica y social, la que hace que se configure la pobreza.  La misma que es la circunstancia económica en la que una persona carece de los ingresos suficientes para acceder a los niveles mínimos de atención médica, alimento, vivienda, vestido y educación. La pobreza se refleja en la carencia que sufre una persona/hogar por la falta de bienes y servicios considerados indispensables para cubrir las necesidades vitales: vivienda y todo lo que comporta el alojamiento, vestimenta, alimentación, protección sanitaria, formación (escolar, profesional, universitaria), etc. También en el grado de incapacidad para participar en todos los aspectos de la vida (social, cultural, cívica, profesional), así como en la imposibilidad de comunicarse. 

En los años 80, los conceptos y las medidas de la pobreza adquieren una nueva entidad, debido a la magnitud que ésta llega a tener en el nuevo régimen de acumulación. A la pobreza estructural que ya estaba presente en el mundo (originada por una mala distribución de la riqueza) se le agregan los "nuevos pobres", producto de los ajustes y de la desarticulación generalizada de las nuevas economías. Éstos incluyen a los sectores de clase media, jubilados, docentes, trabajadores fabriles, que ven cómo sus condiciones de vida elementales se van deteriorando significativamente. Con la desaparición de la clase media, el abismo entre pobres y ricos se profundiza y quien se encuentra entre los mejor pagados quiere tener cada vez menos en común con los estratos inferiores. La cohesión social está desapareciendo, ahora lo que se propone es la vuelta de las élites. La nueva norma es el encapsulamiento de los ricos. Por ejemplo, en Brasil y Japón se construyen barrios cerrados bien custodiados a manera de ghettos para separar a los más ricos de la realidad social de su propio país. En lugar de ser los criminales los que están entre rejas, ahora son los ricos. Es imprescindible mencionar que la pobreza tiene serios efectos sobre las personas. La impotencia que sienten ante la imposibilidad de modificar su situación se traduce en menosprecio propio, menosprecio del país, depresión anímica y social, violencia y quebrantamiento de la ley. Además, provoca el resentimiento hacia los que tienen, refuerza el racismo y mata la sensibilidad humana.

El hambre es la manifestación más extrema de una situación económica y social y de condiciones de vida que empeoran y hacen estragos entre los sectores populares. Es también el resultado del modelo económico netamente neoconservador implementado alrededor del mundo. El hambre existe no por falta de alimentos (no existe una relación estrecha entre producción global de alimentos y hambre) sino porque importantes estratos de la población no pueden acceder o no tienen la capacidad de adquirir los alimentos necesarios. Esto tiene que ver en gran parte con la desocupación presente y con el modelo económico en el que vivimos, el cual tiende a marginar a vastos sectores de la comunidad de los frutos del progreso técnico, por basarse en un régimen de acumulación.

La situación actual es alarmante. Algunas estadísticas que ilustran el estado del mundo globalizado son: 1,000 millones de seres humanos están mal alimentados y padecen enfermedades. 100 mil personas agonizan diariamente de hambre en el mundo. Cada 2 segundos muere un niño por falta de alimentos. "... una quinta parte de la población del mundo en desarrollo se acuesta todos los días con hambre, una cuarta parte no tiene acceso ni tan siquiera a una necesidad tan básica como el agua potable, y una tercera se halla en situación de pobreza abierta viviendo una existencia humana tal que faltan las palabras para describirla." A escala mundial, la quinta parte más rica de la población mundial consume el 45% de toda la carne y el pescado, y la quinta parte más pobre, el 5%. 

El hambre seguirá existiendo en la medida en que el sistema económico siga siendo excluyente, marginando a sectores de la comunidad.

Es previsible que el rumbo actual no se pueda mantener mucho tiempo. La ciega adaptación al mercado mundial lleva a las sociedades a la disgregación, dado que los mercados y las multinacionales no saben qué respuesta dar a la fuerza destructiva que emana de la radicalización de una minoría creciente de desplazados y personas marginadas. 

Planteado en estos términos el problema de la pobreza se ve fundamentalmente influido por los componentes inherentes a las variables utilizadas en su medición, en tal sentido el Prof. Riutort expresa: "La pobreza se reducirá siempre y cuando los ingresos nominales medios crezcan mas rápidamente que los precios", por tanto el objetivo central de una política de reducción de la pobreza se fundamenta en la posibilidad de lograr una mejora del ingreso real de las familias. 

Según el censo de población del  año 2008, existe en el país más de 13 millones de habitantes en condición de pobreza del total de 28'639 mil personas. En el país más de 6 millones de peruanos viven en extrema pobreza, es decir, que poseen más de dos carencias o bien que no satisfacen las necesidades de alimentación (INEI, 2009). Es decir, que el ingreso familiar no alcanza para cubrir el gasto de la canasta básica de alimentos. De cada cinco personas en el país, una padece hambre. Los más pobres se ubican en el área rural (comunidades campesinas y comunidades nativas). La evolución de la pobreza según el método de la línea de pobreza, de 2006 y 2008, la pobreza se ha incrementado del 41.2% a 44.2% respectivamente (CUANTO, 2009).

En la década de los ochenta la región latinoamericana ha experimentado serios problemas de deuda externa, altas inflaciones, fuga de capitales y crisis de balanza de pagos. El Perú no ha sido ajeno a estos problemas, pues las políticas aplicadas -similares a la de los otros países- durante dicha década ocasionaron que al iniciar la década de los noventa se tenga una inflación de 7,650%, el Producto Bruto interno (PBI) de 1981 a 1990 haya caído a una tasa promedio de 1.2% anual, la Inversión Extranjera sólo representara en 1990 el 3.6% de nuestro PBI. 

En la presente década, la mayoría de los gobiernos latinoamericanos -unos antes y otros después- reorientaron sus políticas hacia la economía de libre mercado. Los resultados son evidentes: la región creció desde 1991 a una tasa promedio de 3.3%, la inflación descendió de 199.6% en 1991 a 10.2% en 2008, el flujo de inversión extranjera hacia la región prácticamente se quintuplicó (paso de US$ 20,955 millones en 1991 a US$ 103,195 millones en 2008). Si observamos el comportamiento de las variables anteriores podemos afirmar que la tendencia negativa de crecimiento de la región, generada por políticas equivocadas, ha sido revertida. Pero se debe evidenciar que en estos últimos años el crecimiento en la región se ha reducido debido a la crisis financiera iniciada en Estados Unidos y Europa que se trasmitieron hacia América Latina por la vía del comercio, las finanzas y las políticas para hacer frente dicha crisis.

El comportamiento favorable de las principales variables que determinan el crecimiento económico, el problema social expresado en la pobreza y extrema pobreza disminuye a tasas muy lentas. Es decir se podría estar dando una falta de armonía entre el crecimiento económico y la reducción de la pobreza, ya que dicho crecimiento no estaría generando las oportunidades laborales necesarias para el creciente número de personas por lo que podemos afirmar que el problema social esta estrechamente relacionado con el desempleo y subempleo.

En el lapso transcurrido de la década de los 90, la Deuda Externa Pública representó en promedio aproximadamente el 78% de la deuda externa total, mostrando en dicho período, una tendencia a descender ligeramente. En marzo de 1997 se realizó el cierre del Acuerdo de Reestructuración de la Deuda Externa Pública del Perú y sus acreedores comerciales, también conocido como Plan Brady, que implicó una importante reducción de dicha deuda. En términos monetarios la Deuda Externa Pública pasó de US$ 25,196 millones en 1996 a US$ 18,490 millones en 1998 y se estima para 2009 un monto de US$ 88,184 millones

La pobreza en el Perú ha sido medida siguiendo diversos métodos, entre las que podemos mencionar: i) El método de la línea de la pobreza o método indirecto. En este método la pobreza estaría representada por un sólo indicador que puede ser el nivel de ingreso o el gasto; ii) El método de las necesidades básicas insatisfechas o método directo. Este método permite captar la disponibilidad y el acceso a servicios básicos que son ofrecidos fuera del ámbito de mercado; iii) El método integrado que combina los dos anteriores. Las estadísticas revelan que a fines de 2000 la pobreza extrema representaba el 29.8% de la población mientras que para 2009 se estima que dicho porcentaje haya disminuido a 14.7% y se planteó como meta para el 2008 un porcentaje de 11%.

Los estudios del Ministerio de Trabajo del Perú revelan que la problemática actual del empleo tiene como causa los siguientes factores: La explosión demográfica, cuyos efectos se han empezado a sentir porque en la actualidad se están incorporando al mercado laboral; Las equivocadas políticas económicas instrumentadas en las décadas pasadas; La rigidez de la legislación laboral que desincentivaron la generación de puestos de trabajo; El imperativo para las empresas de lograr la competitividad, han ocasionado que éstas se desplacen a otras zonas donde el costo de la mano de obra sea aún menor. 

 Se consideran pobres extremos a quienes aún destinando todos sus ingresos a la compra de alimentos, no alcanzan a comprar la canasta básica alimentaria. La distancia entre la línea de pobreza extrema y la línea de pobreza, es variable, debido a que las necesidades y patrones de consumo entre las regiones son distintas. En ese sentido, es una medida que no mide a todos por igual.

El análisis de la extrema pobreza por sector económico ha sido realizado a partir del comportamiento de la población económicamente activa ocupada (PEA). De el se deriva lo siguiente. Los sectores en los que aumenta el empleo en condiciones de pobreza extrema son hoteles y restaurantes, comercio al por menor, transportes y comunicaciones, actividades inmobiliarias y el sector agrícola. De todos estos sectores, el agrícola es el de mayor relevancia cuantitativa ya que contribuye con ¾ partes de todo el empleo en situación de extrema pobreza, siguiéndole el sector comercio al por menor que concentra el 9.8% de dicha categoría. Por su parte los sectores en los cuales se reduce el empleo en dicha condición son: el de reparación de vehículos automotores, la administración pública, electricidad -agua, comercio al por mayor y la construcción. De todos estos sectores, el rubro de la administración pública es quien ha concentrado cuantitativamente la mayor reducción de trabajadores en esta condición.

En el ámbito urbano, la pobreza extrema representa 9.3% del total de la población. En las zonas rurales, en cambio, este indicador se eleva a casi el triple: 24.5%. La situación en las zonas rurales es dramática. 
Actualmente, casi uno de cada tres habitantes en estas zonas es pobre extremo. Su pobreza está relacionada con la falta de activos productivos (tierra, ganado, tecnología y crédito), así como con los bajos niveles educativos y con una familia numerosa, según un estudio de Escobal, Saavedra y Torero, hecho para GRADE en 2008. Ahora bien, ser pobre extremo en el Perú significa subsistir con S/. 3.60 diarios para comer, transportarse, vestirse, curarse etc. Esta desesperante situación no es marginal: afecta a unos 3.7 millones de peruanos. Es decir, al 15% de la población. El libre mercado, al menos en el corto plazo, no muestra resultados alentadores. Debido al rápido crecimiento urbano y a la migración, actualmente hay también más pobres en la ciudad. Sin embargo, es en el campo donde están los pobres entre los pobres, especialmente en las provincias alto andinas de la sierra sur y en las zonas rurales más alejadas de la Amazonía. 

La pobreza más grave se encuentra en las zonas rurales, donde algunos indicadores de calidad de vida son comparables con el nivel promedio de países africanos. En estas zonas del país, la pobreza es más difícil de superar por la conjunción de diversos factores que la explican: baja productividad, desnutrición infantil
, menor acceso y baja calidad de la educación rural, lejanía, falta de acceso a infraestructura y servicios básicos, barreras culturales, etcétera. Ello explica por qué tanto en el Perú como en otros países los mayores éxitos frente a la pobreza rural se logran en el campo de programas de alivio y no de superación de la pobreza.

El reto fundamental es elevar la capacidad de generación de ingreso de los pobres rurales, lo que se ha intentado desde diversas estrategias, tanto en el país como en el extranjero. El debate sobre cómo enfrentarlo generó posiciones diferentes. De un lado, algunos miembros del Task Force pusieron mucho énfasis en la necesidad de desarrollar proyectos productivos,  en  comparación con los programas de asistencia  social y  de  desarrollo de infraestructura económica y social. Según esta perspectiva, el apoyo a proyectos productivos debiera darse en el marco de programas de desarrollo rural integral, que incluya asistencia técnica y aspectos de competitividad en mercados regionales y nacionales, e incluso internacionales, aunque ello sólo se logre en el mediano o largo plazo. Al respecto, otros miembros señalaron que existe una larga historia de fracasos en la promoción de proyectos productivos, tanto desde el sector público como de las ONG, por lo que el diseño tendría que ser muy cuidadoso para lograr los objetivos propuestos. Según esta perspectiva, es preferible enfatizar el apoyo del Estado en el desarrollo de condiciones para que los pobres accedan en mejor pie a mercados regionales, lo que incluye un mayor énfasis en el desarrollo de infraestructura económica, la coordinación e información entre agentes y la asistencia técnica, en comparación con el apoyo directo del Estado en proyectos productivos.

1.2. FALTA DE CULTURA ALIMENTARIA

Analizando a Crovetto y García (1990)
, la cultura alimentaria debe entenderse como el conjunto de conocimientos adquiridos por las personas, las familias y las comunidades para darle el mejor uso posible a los alimentos. Esto incluye la consideración de dos variables la calidad y cantidad de alimentos. Ambas variables se relacionan. Para que una persona este bien alimentada tiene que consumir la cantidad necesaria de alimentos, pero con las vitaminas, proteínas, carbohidratos y otros componentes necesarios que necesita el cuerpo humano para desarrollarse, llevar a cabo sus actividades y no verse afectado por enfermedades e incluso hasta con la muerte.
Los medios científicos y académicos en general han expuesto que la población peruana no dispone de una adecuada cultura alimentaria. Esta falta de cultura alimentaria, es más notable en las clases populares y especialmente en zonas rurales. 

La falta de una cultura alimentaria conlleva a la desnutrición, la misma que es más dañina en la infancia, por ser la fase etaria cuando el cuerpo requiere de la mejor alimentación posible.  La desnutrición es un estado patológico debido a una falta en la alimentación de calorías, vitaminas, sales minerales, etc.  El hecho de estar desnutrido, significa depauperar el organismo por trastorno de la nutrición o por falta de ella.
En los últimos tiempos para tranquilidad de las familias, se ha desarrollado bastante la profesión de nutricionista que está dedicada a asesorar a la gente para que la misma tenga la mejor nutrición posible y de ese modo se asegure un adecuado crecimiento y por ende un desarrollo laboral y general satisfactorio. El trabajo de los nutricionistas contribuye a generar la cultura alimentaria. 
En este mismo contexto, los médicos pediatras hacen también lo suyo e incluso en mayor cantidad que los nutricionistas, porque los médicos atienden la consulta de la infancia, están mas cerca de los niños, comprenden sus problemas y se avocan a solucionarlos. Por tanto vienen trabajando bastante por fortalecer la cultura alimentaria y así de ese modo evitar los trastornos en la salud de la infancia.
2. LOS ALIMENTOS EN LA NUTRICION INFANTIL

Interpretando a Astiasarán y Martínez (2003)
 y Figueroa (2005)
, se puede concluir que el conocimiento de las necesidades nutricionales constituye la base teórica indispensable para determinar la alimentación ideal de un individuo en cualquier período de la vida y en diferentes condiciones ambientales. Se entiende por nutrición al conjunto de procesos merced a los cuales el organismo recibe, transforma y utiliza elementos químicos contenidos en los alimentos. Estas sustancias constituyen los materiales necesarios y esenciales para el mantenimiento de la vida. Alimentación es, en cambio, tan solo la forma y manera de proporcionar al cuerpo humano esos alimentos que son los indispensables. En la primera etapa, en los primeros meses, se admite que el niño progresa adecuadamente con la LECHE MATERNA, por lo cual, se toma como patrón para establecer los requerimientos nutricionales de este período. No tenemos a mano un modelo tan perfecto para establecer las necesidades en meses posteriores. Se han tomado, como datos de referencia, los de la alimentación que recibió una población de niños que se han desarrollado sanos. Son cifras adecuadas que se han obtenido para cada sexo y grupo de edad. Hemos de tener presente que hasta los 11 años no existen variaciones entre un sexo y otro. Es a partir de esta edad cuando se separan las necesidades de cada grupo. Basado en estas encuestas nutricionales, expertos de la FAO/OMS/ESPGAN/ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA han establecido unas recomendaciones que, en principio, deberemos seguir. A continuación describiremos una serie de conceptos que nos facilitarán una mejor comprensión sobre el tema de la ALIMENTACION y, en especial, la INFANTIL.

ALIMENTO es toda sustancia sólida o liquida comestible. Son compuestos complejos en los que existen sustancias con valor nutritivo y otras que carecen de ello. Estas últimas, a veces, mejoran su sabor y, otras, las funciones motoras y absortivas.

NUTRIENTE es el elemento nutritivo de un alimento.

ESENCIALES, aquellos que el organismo no es capaz de sintetizar y necesita para mantener su estructura y funcionalidad normal. Hay unos 45/50 nutrientes esenciales: A) Todas las vitaminas; B) Minerales: a) oligoelementos (hierro, cobre, etc.), b) macroelementos (agua, calcio, sodio, etc.). C) Aminoácidos: Histidina, Isoleucina, etc. y por último, D) dos ácidos grasos: linoleico y linolénico. 

NO ESENCIALES o ENERGETICOS, son aquellos que podemos sintetizar partiendo de materiales más sencillos.

REQUERIMENTO de un nutriente es la cantidad necesaria para mantener sano a un ser humano.

Como quiera que los estudios se hagan sobre un grupo de población y una determinada edad, resulta que las cifras nutricionales son buenas para unos, insuficiente (en mayor o menor grado) para otros y la tomarán en exceso, otro gran tanto por cien de ellos. Por ello se ha llegado a la conclusión que se definirá como aporte o ingesta recomendada que viene a corresponder a la cantidad de un determinado nutriente que cubre las necesidades de la mayor parte de la personas sanas de una población. ENERGIA se exceptúa de lo dicho anteriormente, por cuanto el aporte aconsejado es igual a requerimiento medio.

La velocidad de crecimiento es una variable que modula los requerimientos nutricionales en el niño. El niño cuanto más pequeño es más hidrodependiente. Pasada la primera infancia existe una gran variabilidad individual en los requerimientos energéticos. En nuestro medio uno de los errores dietéticos más frecuentes es el aporte excesivo de proteínas. La calidad y proporción de los distintos ácidos grasos es tan importante o más que el aporte total de grasas. 

En el lactante la lactosa debe ser el hidrato de carbono predominante. La leche materna es deficitaria en Vitamina D por eso se deben administrar 300 UI/día los seis primeros meses y 400 luego. De vitamina K también lo es en los primeros días. 

.NUTRICIÓN INFANTIL

A partir del año de vida se le va a indicar a los padres que la alimentación infantil se deberá regir por unos conceptos que se ven reflejados en una frase más o menos similar a esta:

"EL NIÑO TOMARA LO QUE PUEDEN COMER LOS ADULTOS Y PREPARADO DE LA FORMA QUE ES CONVENIENTE INGERIRLO POR ELLOS"

En esta frase se comunica que los alimentos y su condimentación han de atenerse a las normas que nos deben guiar en el resto de nuestra vida. Es decir, usar alimentos de todos los grupos y no abusar, en su preparación, de los grandes condimentos, exposición a gran calor, cuidar las conservas a utilizar, etc. etc. Los niños van a ser equiparados a los adultos, en su nutrición. Por ello nos ocuparemos de que alimentos y en que forma han de serle administrados durante el primer año de vida. Es un período de gran y rápido desarrollo y hemos de procurar "equivocarnos" lo menos posible para que su evolución pondo-estatural sea la correcta.

Cuidar la alimentación infantil es conseguir el mejor ser futuro y lograr las metas que, genéticamente, le han sido marcadas durante su concepción. La nutrición en estos doce meses ha sufrido grandes variaciones a lo largo del tiempo. En un congreso reciente sobre el HOMBRE DE ATAPUERCA-Burgos (considerado como el más antiguo descubierto), se ha indicado que se destetaban no antes de los tres años. Y en un libro editado en 1916 y escrito por el Dr. Apert y en el que participa el Dr. Marfan (padres, ambos, de la medicina moderna) con el capítulo de ALIMENTACION INFANTIL se indica: "No se dará carne antes del vigésimo mes como no sea con un fin terapéutico".

Desde hace una veintena de años, las modificaciones que se han hecho en la NUTRICION INFANTIL han sido mínimas. Están basadas en descubrimientos posteriores sobre que o cual alimento es o puede ser causante de una determinada enfermedad. Han sido avances científicos que ayudan a mejorar la nutrición. Se ha comprobado que la alimentación materna en los seis primeros meses puede ser suficiente, en la casi totalidad de los niños. Fundamentado en ello, y cuando la madre no puede alimentarlo con su leche, se han buscado preparados que se parezcan lo máximo posible a la materna. Tienen como base la leche de vaca. Se retiran elementos, se disminuyen o aumentan las cifras de otros y, por último se añaden aquellos que no posee, a fin de que se parezca lo máximo a la leche de la especie humana.

De todos modos, entre los cuatro y seis meses, se pueden ir introduciendo los cereales "sin gluten" y determinadas frutas (preferentemente, las que se vienen utilizado, desde hace muchos años, en la zona en que vivimos).

A partir de los seis meses, ya podemos incluir en la nutrición la carne. Primero empezaremos con las carnes blancas (pollo, conejo, etc.) así como frutas que antes habíamos indicado no se deberían tomar. Pasados de 15 a 20 días introducir las carnes rojas. (Nota: nunca las vísceras de los animales).

A los ocho meses, ya podemos incluir la yema de huevo y los "cereales con gluten" (otros indican un poco antes y otros un poco después). La yema ha de prepararse cocida o pasada por agua. Primero se le da la mitad y tras unos días, si no vemos ninguna reacción indeseable de rechazo o alergia, se le da entera. Choca a muchas madres que se introduzca antes la yema que la clara. 
Hemos de manifestar aquí, que la yema su principal componente son las grasas y en la clara lo son las proteínas. Y, como es de todos conocido, las proteínas son mucho más alergénicas que las grasas, de ahí su demora en la aparición en la nutrición infantil.

A los diez meses, podremos meter en nuestras pautas la clara de huevo y el pescado. Pescado de cualquier tipo, siempre que no sea muy graso. Hemos de comentar, en este momento, que la fecha de introducción del pescado viene discutiéndose y las últimas tendencias están más a favor de retrasarlo hasta que cumpla el año. Pensar que somos animales carnívoros, y fuimos pescadores muchos siglos después.

Resumiendo, la edad de introducción de los alimentos infantiles ha de seguir un orden que se ha establecido de acuerdo con las posibles intolerancias o rechazos de un organismo que se ha ido adaptando a través de su evolución en la tierra.

A continuación, se expone un calendario que más o menos es aceptado por todos:

De 0 a 6 meses: LECHE MATERNA o comercial, si no es posible la anterior. 

De 4 a 6 meses: Se podría introducir los CEREALES SIN GLUTEN y las frutas y VERDURAS que normalmente se han ingerido en la zona  "hace años". 

Se debe evitar hasta los 6 meses las espinacas y la remolacha. 

A los 6 meses: CARNE. Primero las blancas (pollo, conejo, etc.) y a continuación las rojas. Asimismo ya tomará verduras, zanahoria y patata.

Seguirá con CEREALES SIN GLUTEN y podrá tomar fruta de cualquier tipo. 

A los 8 meses: Se introducirá la YEMA DE HUEVO (cocida o pasada por agua) y los cereales pueden ser CON GLUTEN. 

A los 10 meses: Se puede introducir el PESCADO y la CLARA DEL HUEVO. Si bien, hay quién sugiere que es mejor esperar hasta el año de vida.

Nota: Hasta los doce meses se han de dar los alimentos cocidos "sin sal" y triturados de acuerdo con las necesidades del niño.  A partir del año de vida: Podrá comer de todos los alimentos que estén admitidos como "sanos" en los adultos y preparados, claro está, acorde con las normas que se dan para una mejor dieta. 

2.1. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Navarro (2008)
 coincide con Jiménez (1994)
, cuando establecen en forma similar que el suministro o disponibilidad de alimentos es un requisito esencial para la seguridad alimentaria y el bienestar nutricional de la población en constante crecimiento. Depende de la producción, principalmente en los países en desarrollo y, en las zonas rurales, depende específicamente de la producción para el consumo, en la cual juega un papel esencial la agricultura, visto que la mayoría de la población depende, o está vinculada, a esta forma directa de obtener alimentos. La disponibilidad de alimentos, depende, además, de la reducción de pérdidas post cosechas; de las políticas comerciales; del volumen de las importaciones (principalmente en los países desarrollados) y exportaciones; de los precios internacionales de los alimentos; de la disponibilidad de divisas para importar alimentos; y de la disponibilidad de ayuda alimentaria.

López y Suarez (2008)
, indica que muchos países adoptan políticas de autosuficiencia alimentaria por estimar como muy arriesgado depender del mercado internacional. La ayuda alimentaria ha desempeñado un papel decisivo en épocas de necesidad apremiante para algunos países. Sin embargo, ésta no es una fuente fiable de suministro alimentario para los países con déficit de alimentos y con bajos ingresos, visto que, cuando los precios del mercado mundial aumentan, los suministros de ayuda alimentaria de los donantes suelen reducirse. Por lo tanto, en estos países con déficit de alimentos, la medida más sostenible y fiable en relación a esto es el incremento de los ingresos de divisas, a través del aumento de sus excedentes de exportación y la mejora del medio comercial internacional.

Los Sistemas alimentarios y la disponibilidad de alimentos

Con relación a la oferta, se distinguen varias características que un Sistema Alimentario debe tener para garantizar la disponibilidad de alimentos. Aquellas son:

1) Grado de suficiencia de la oferta para satisfacer determinados niveles de demanda: Se refiere a la capacidad para producir, almacenar e importar alimentos suficientes para atender a las necesidades básicas de toda la población (necesidades de energía y nutrientes). Esto significa que un sistema alimentario es suficiente cuando es capaz de generar una disponibilidad agregada; o sea, disponibilidad que permita satisfacer la demanda efectiva existente, más las necesidades alimentarias básicas de aquellos sectores que, por problemas de ingreso, no pueden traducirla en demandas de mercado. Se supone, adicionalmente, que el logro de esta condición no debe afectar, ni la equidad en el acceso a los alimentos, ni la sustentabilidad del sistema alimentario, o sea, la habilidad del sistema de sostenerse a largo plazo. Entiéndase aquí que, la sustentabilidad de un sistema, es la capacidad de asegurar en el recorrer del tiempo su suficiencia, su estabilidad y su autonomía, evitándose aun el deterioro de los recursos naturales renovables y no renovables. De la definición adoptada, concluyese que la magnitud de los requerimientos para alcanzarse el nivel de suficiencia será mayor, mientras mayor sea la desigualdad en la distribución del ingreso. En todos los casos en que hay un porcentaje de la población abajo del nivel normativo adoptado (cualquiera que éste sea), la disponibilidad alimentária tendrá que superar por un cierto margen a la ingesta promedio, con el fin de hacerse universal la satisfacción de los requerimientos calóricos de la población, sin alterar los niveles de ingesta de los grupos que están por arriba de dichos promedios.

2) Nivel de autonomía y autodeterminación: representa el volumen de importaciones dentro de la disponibilidad total. No significa necesariamente autosuficiencia (la menor dependencia posible del mercado internacional), a pesar de ser ésta la mejor forma de lograrse la autonomía. Nivel de autonomía y autodeterminación representa, sin embargo, la vulnerabilidad externa de los sistemas alimentarios. Para evaluar la vulnerabilidad del conjunto del sistema alimentario, hay que incluirse los insumos y medios de producción necesarios, tanto para la producción agrícola, como para la industria agroalimentaria. El objetivo es reducir la vulnerabilidad de dicho sistema a las fluctuaciones del mercado internacional y a las presiones políticas externas.

3) Grado de estabilidad o fiabilidad de la oferta interna y de sus componentes: Se refiere a las fluctuaciones o magnitud de oscilaciones de la oferta de alimentos en el recorrer del tiempo. El objetivo de alcanzarse este grado de estabilidad o fiabilidad, es reducir al mínimo las variaciones estacionales en el acceso a los alimentos; es decir, garantizarse la estabilidad, tanto de un año para otro, como a lo largo del año, de los suministros (producción) y de los precios de alimentos en todas las regiones del país.

4) Sustentabilidad, o sea, la habilidad del sistema en sostener a largo plazo los actuales patrones de oferta y demanda: Significa que el sistema alimentario sea sostenible a largo plazo, cuidándose que el sistema ecológico esté protegido y mejore con el tiempo. Este concepto abarca la necesidad de un elemento amortiguador contra las escaseases anuales temporales, con el fin de lograrse seguridad en la disponibilidad a largo plazo. Lleva implícita la conservación de la base de recursos naturales (renovables y no renovables),incluyendo la conservación de parte de la base alimentaria tradicional, recogida en los bosques o cualquier otro lugar no cultivado, parte que, en muchas regiones, constituye un componente altamente significativo en las dietas de sus habitantes. A la Seguridad Alimentaria, contribuyen de forma importante los esfuerzos hacia la estructuración de una agricultura local sostenible y, adicionalmente, los planes de acción para asegurar la alimentación a los necesitados. Sin embargo, esfuerzos y planes sólo contribuirán a la Seguridad Alimentaria familiar, si el suministro de tal alimentación efectivamente resultar equitativa y sostenible.

5) Equidad: En este contexto, significa el acceso seguro a alimentos suficientes para todos los grupos sociales. Este concepto lleva implícito la necesidad de verificar la efectividad nutricional de los alimentos, garantizando la inocuidad alimentaria y evitando las consecuencias negativas de su incidencia, en la salud de la población. El consumo nutricional básico para todos los sectores de la población brasileña en el presente, se hace difícil debido a la carencia de acceso que, como se ha dicho, puede tener origen económica (pobreza, altos precios de los alimentos, falta de créditos) o física (pobres carreteras e infraestructura de mercado).

Medición de la disponibilidad de alimentos

Los indicadores de disponibilidad de alimentos se elaboran utilizando los datos de las hojas de balance de alimentos. Estas hojas constituyen instrumentos diseñados y elaborados por la Organización de las Naciones Unidas, para la Agricultura y la Alimentación, a partir de información estadística confiable. Proporcionan un marco para el registro continuo de parámetros que se pueden cuantificar, relacionados a la situación de la oferta y de la demanda de los alimentos en diversas regiones del mundo. A partir de ellas, se pueden realizar evaluaciones objetivas del déficit o excedentes de alimentos10. Es decir, sus informaciones nos ayudan a conocer, desde el punto de vista operativo, cuál es/fue la disponibilidad de alimentos en un país y período determinados, y, por consiguiente, el estado nacional de la Seguridad Alimentaria y su vulnerabilidad.

Para Moreno (2008)
 y Navarro (2008)
, la cantidad total producida de cada alimento, sumada a la importación, teniéndose en cuenta los cambios que puedan haber ocurrido en las existencias durante el período considerado, y después de deducida la exportación, equivale al abastecimiento disponible para utilización interna en dicho período. Si se deducen de esta cantidad, tanto los volúmenes utilizados para alimentar al ganado, para semilla, para utilización industrial, como los desperdicios ocurridos a lo largo de la cadena alimentaria, el saldo constituye el abastecimiento o disponibilidad para consumo humano (consumo aparente) durante el período de referencia. Según los datos sobre población, esa cantidad puede expresarse en términos de disponibilidad por habitante y por día. A su vez, los valores de composición química de los alimentos, permitirán traducir los volúmenes de disponibilidad en términos de su contenido energético y nutricional. Una vez determinada la disponibilidad de cada alimento, expresada en calorías y nutrientes, la sumatoria de todos configura la disponibilidad total o ración estadística media. El análisis comparativo entre las disponibilidades de alimentos, calorías y nutrientes, y las recomendaciones medias para la población (según la estructura de edades), permitirá establecerse el grado en que las necesidades son satisfechas por la disponibilidad existente. A partir de ella, se puede determinar la magnitud de los probables déficit o exceso de alimentos, para entonces sugerirse alternativas que permitan orientar la producción, o bien, el rol del comercio exterior en la disponibilidad de determinados alimentos, según la situación descripta. Los datos de las hojas de balance como método de estimación resultan muy útiles. Sus informaciones, sin embargo, presentan los inconvenientes de que, además de sólo se elaboraren anualmente, también sólo se refieren a una determinada población en su totalidad, sin poderse desglosarlas por subgrupos de la misma población. Actualmente ya estas hojas de balance están automatizadas y pueden ser procesadas por un programa informático. En la medida que el análisis de las hojas se realice tomando series periódicas, podrán indicar cambios o tendencias en el patrón alimentario medio de la población. Los índices de disponibilidad permiten hacer estimaciones globales, advirtiendo posibles crisis alimentarias y ofreciendo subsidios para los pronósticos agrícolas.

· Para cada alimento o grupo de alimentos: Producción, importación, exportación, usos diferentes a los de consumo humano, suministro total de alimentos y utilización nacional interna en alimentación humana (kg/per cápita/año y kcal/per cápita/día).
· Nivel de suficiencia energética y proteica: Disponibilidad media de energía en kcal (o de proteínas en g)/Recomendación * 100.
· Nivel de dependencia energética: Importación de alimentos en Kcal/Disponibilidad de alimentos en kcal. * 100.
· Nivel de dependencia económica: Importación de alimentos en dólares/exportaciones totales en dólares * 100.
· Consumo aparente de energía kcal/persona/día: Disponibilidad de energía kcal/día/ población.
· Consumo aparente de grasas (o proteínas) g/persona/dia: Disponibilidad de grasas (o proteínas), en gramos, por día/número de personas.
· Aporte relativo de determinados productos a la ingestión nutricional total: Representa el aporte de alimentos básicos a la ingestión total
· Indicadores para caracterizar los componentes que un sistema alimentario debe reunir para garantizar la disponibilidad de alimentos: Dadas las características de las Hojas de Balance de Alimentos, la suficiencia, la autonomía y la fiabilidad, pueden ser medidas a través de ellas; sin embargo, las hojas no sirven para medirse ni la sustentabilidad, visto que se refieren a períodos de un año, ni la equidad de la disponibilidad, dado que su alcance es macroeconómico.

En resumen, las Hojas de Balance de Alimentos permiten: a) desde una visión macroeconómica general, conocer el nivel y la estructura del suministro de alimentos de un país durante un período de referencia determinado; b) saber como se comporta en términos físicos la cadena alimentaria, desde la producción hasta la disponibilidad final; c) conocer los grados de suficiencia de la oferta, de la autonomía o dependencia de la Disponibilidad de alimentos, de la estabilidad o inestabilidad de la producción y de las existencias alimentarias. Sin embargo, tales hojas, no ofrecen informaciones que permitan conocerse: a) la equidad o la desigualdad de la distribución del consumo de alimentos por las zonas geográficas, o según los estratos socioeconómicos; b) las variaciones estacionales del suministro de alimentos (sustentabilidad).

2.2. ACCESO A LOS ALIMENTOS

Oanta (2007)
, indica que el acceso material, económico y social a los alimentos, sólo se consigue con suministro suficiente de alimentos en las zonas inseguras, para lo cual se necesita adecuada infraestructura de mercado, con acceso al empleo e ingresos suficientes en relación a los precios de los alimentos, los cuales deben permanecer estables. Dada la fragilidad de la mayoría de las economías rurales, las dificultades de accesibilidad pueden ocasionar efectos nutricionales negativos. El acceso, además, puede verse afectado por las preferencias culturales y los conocimientos nutricionales de los habitantes de cada región; por lo que se necesita de la educación alimentario - nutricional. Una vez que se tenga el acceso, entran en juego otros elementos, como el deseo de comprar o cultivar los alimentos, los hábitos nutricionales, los conocimientos sobre nutrición y la forma de preparar los alimentos, todos los cuales influyen en el consumo y, por lo tanto, en el bienestar nutricional - que es en sí el objetivo final de la Seguridad Alimentaria.

Pereyra (2008)
, indica que en la búsqueda del crecimiento económico, muchos países, sobre todo durante la primera parte de los últimos 50 años, se empeñaron en acelerar la industrialización con la esperanza de que los ingresos derivados de las exportaciones industriales les permitieran importar alimentos para completar la producción nacional. Esta esperanza se vio impulsada por el hecho de que los suministros de alimentos en los mercados mundiales eran suficientes para atender las necesidades de importación y por la tendencia descendente de los precios reales de los alimentos y productos agrícolas en los mercados mundiales. Esa estrategia, inspirada en un crecimiento basado en la industria y muchas veces con un sesgo favorable a la población urbana en sus políticas fiscales y sociales, fracasó en buena parte, dejando tras de sí una gran pobreza rural y una fuerte inseguridad alimentaria, al mismo tiempo que acentuaba los problemas vinculados a una rápida urbanización. 
Las políticas basadas en esta estrategia fracasaron sobre todo porque olvidaron la importancia de la producción agrícola, en particular de alimentos básicos, para ofrecer medios de acceso a los numerosos productores de alimentos, que eran también consumidores. En las economías predominantemente agrarias, el único mecanismo para distribuir entre la población campesina esos medios de acceso es permitirles desarrollar su producción alimentaria y agrícola. 

Analizando a Polledo (2002)
, el aumento sin precedentes de los rendimientos de los cultivos durante los últimos 50 años ha sido la principal fuente de crecimiento de los suministros alimentarios mundiales, ya que la expansión mundial de la tierra de cultivo ha sido limitada. No obstante, se han producido cambios espectaculares en el aprovechamiento de la tierra. La deforestación ha hecho posible buena parte del aumento de la superficie de cultivo -con consecuencias negativas bien documentadas en el medio ambiente-, mientras que, por otra parte, tierras agrícolas anteriormente productivas han desaparecido como consecuencia del desarrollo urbano y de la ampliación de la infraestructura así como de la desertificación y otras formas de degradación y conversión de la tierra. Los mayores rendimientos se explican por la mayor utilización de insumos como fertilizantes y plaguicidas, semillas genéticamente mejoradas y sistemas de riego y de drenaje. La mejora de la infraestructura, por ejemplo, de los caminos rurales, ha contribuido también a aumentar la productividad agrícola. Estos avances fueron posibles gracias a las inversiones públicas y privadas. No obstante, el inconveniente de esta mayor utilización de insumos, es decir, de inversiones físicas, es que están sometidas a la ley de rendimientos decrecientes. Ha sido fundamental la investigación que ha dado lugar al desarrollo tecnológico y a su difusión. Las capacidades nacionales de investigación para adoptar y difundir los progresos tecnológicos han demostrado ser un factor decisivo para aumentar los rendimientos.

Para Ridner (2008)
 y Santana (2009)
, en la actualidad, el fenómeno dominante es una globalización acelerada. Los bienes y servicios, los recursos financieros y la información atraviesan las fronteras en cantidad creciente y con rapidez cada vez mayor, en lo que constituye un fenómeno sin precedentes históricos. Este proceso extraordinario conlleva también costos. La globalización, o la desaparición de las fronteras, no benefician automáticamente a los pobres. El hecho de que la mano de obra, principal recurso en las fases iniciales del desarrollo, sea uno de los factores de producción con menos movilidad (en lo que se refiere al cruce de fronteras) significa que la globalización puede dar lugar a un mayor progreso pero también a mayores desigualdades. La capacidad de la humanidad de acompañar la globalización con la necesaria comprensión de sus efectos, así como la capacidad colectiva de orientar su fuerza en beneficio del bien común, serán fundamentales en los años próximos.

2.3. APROVECHAMIENTO DE LOS ALIMENTOS

Interpretando a Roggeiro (2008)
, no tiene sentido tener disponibilidad de alimentos, tener acceso a los mismos, si luego no sabemos aprovecharlos adecuadamente. El aprovechamiento de los alimentos debe entenderse como la utilización de todas las bondades que tienen los alimentos, como el hecho de explotar sus ventajas comparativas y competitivas de uno y otros. El aprovechamiento efectivo de los alimentos no es tan sencillo, requiere de una adecuada cultura alimentaria. El Perú, tiene abundancia de alimentos en la costa, la sierra, la selva, los alimentos de que vienen del exterior, hay muchos alimentos; sin embargo el acceso a los mismos no es tan sencillo, se da en base a los ingresos económicos de cada familia y por otro lado, a la falta de técnicas y prácticas para aprovecharlos de la mejor manera. 

Interpretando a Lozada (2008)
, el adecuado aprovechamiento de alimentos alienta el consumo de alimentos variados, revisar hábitos alimentarios perjudiciales y reforzar aquellos adecuados para mantener la salud.  También pretende brindar orientación en la elección de alimentos sanos y en el aprovechamiento del presupuesto familiar al aprender a comprar y combinar los alimentos de manera correcta. El aprovechamiento tiene como eje ciertos conceptos básicos para una correcta alimentación. La idea es  que la gente  aprenda a comer adecuadamente haciendo un mejor aprovechamiento de los nutrientes. El aprovechamiento abarca la manera de manipular los alimentos y cómo trabajarlos, para obtener mayores beneficios, o la combinación de aquellos insumos que recibe la gente, son algunos de los conceptos que se transmiten. 

Sifuentes (2008)
 dice que se considera que para un adecuado aprovechamiento de los alimentos, debe seguirse los diez conceptos básicos para una alimentación saludable: 
1) Comer con moderación e incluir alimentos variados en todas sus comidas.

2) Consumir diariamente leche, yogures o quesos. Son necesarios en todas las edades.
3) Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.
4) Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas retirando la grasa visible.
5) Preparar las comidas con aceite preferentemente crudo y evitar la grasa para cocinar.
6) Disminuir el consumo de azúcar y sal.
7) Aumentar el consumo variado de panes, cereales, pastas, harinas, féculas y legumbres.
8) Disminuir el consumo de bebidas alcohólicas y evitarlo en niños, adolescentes y embarazadas.
9) Tomar abundante cantidad de agua potable durante el día.
10) Aprovechar los momentos de las comidas para el encuentro y diálogo con otros.

3. LOS ALIMENTOS Y EL PROCESO DE DESARROLLO DE LA INFANCIA

3.1. DESARROLLO PSICOBIOLOGICO

Para Torresani (2007)
, el desarrollo psicobiológico en general debe entenderse como el desarrollo del cuerpo y la mente del infante. Ambos elementos deben desarrollarse armónicamente para que el infante tenga la sinfonía vital que asegure razonablemente un crecimiento y desarrollo adecuados. La perspectiva de los sistemas psicobiológicos de desarrollo contempla el desarrollo individual como una organización jerárquica de múltiples niveles que pueden influenciarse entre sí. La cuestión más importante desde esta perspectiva es la de que los genes son una parte integral de este sistema y que su actividad está afectada por los sucesos que tienen lugar en otros niveles del sistema, incluyendo el entorno del organismo. Las influencias bidireccionales se dan entre el entorno (físico, social y cultural), el comportamiento, la actividad neural y la actividad genética. La interacción del organismo en desarrollo con el entorno es vista como una fuente de perturbaciones para el sistema contra las cuales los genes deben organizar el organismo en desarrollo para que de cómo resultados una expresión fenotípica propia de la especie. El concepto de percepción específica de la especie significa que los individuos de una especie dada responden de una manera característica a ciertos objetos, es decir, responden solo a ciertos patrones de estimulación sensorial y no a otros. Los resultados que tiene el desarrollo sobre el comportamiento son consecuencia de al menos dos componentes específicos de coacción (la coacción representa las restricciones que un elemento del sistema encuentra en su relación con otros elementos), por ejemplo, persona-persona, organismo-organismo, organismo-entorno, célula-célula, estimulación sensorial-sistema sensorial, actividad-comportamiento motor. La causa del desarrollo es la relación entre los dos componentes, no los componentes por sí mismos. La noción de jerarquía aplicada al desarrollo individual, significa que las coacciones ocurren tanto verticales como horizontalmente en todos los sistemas de desarrollo.

3.2. EVOLUCION PSICOAFECTIVA, PSICOMOTRIZ Y COGNITIVA

Para Torresani (2007)
, la evolución psicoafectiva tiene que ver con el desarrollo mental adecuado del infante, lo que de hecho de logra con una buena nutrición. La evolución psicomotriz tiene que ver con la interrelación del cuerpo y la mente para llevar a cabo las distintas actividades infantiles.

La evolución cognitiva, tiene que ver con el conocimiento, comprensión, aplicación, análisis y síntesis que lleva a cabo el infante en el devenir de su vida cotidiana. Tanto la evolución psicoafectiva, como la psicomotriz y la cognitiva son muy importantes para el desarrollado adecuado del infante y todas tienen que ver directamente con los niveles nutricionales que tenga. Sin duda que una malnutrición va afectar todas estas evoluciones de la vida del infante.

Estas evoluciones tienen que desarrollarse armónicamente y la base para ello como se reitera una adecuada nutrición.

El desarrollo de la niñez es el estudio de los procesos y los mecanismos que acompañan el desarrollo físico y mental de un infante mientras alcanza su madurez.

El desarrollo cognitivo y afectivo del niño comprende varias áreas:

Aprender: Entender el mundo y conocer el medio. 

Música: Los niños se motivan y alegran con la música. 

Lenguaje: Aprender a hablar. 

Educación: Aprendizaje de leer, escribir, colorear, etc. 

Psicología y Desarrollo: Convivir con las demás personas en su medio. 

Arte: Despertar nuevas habilidades. 

Según Torresani (2005)
, en el campo de la psicología también es posible verificar cambios notables en la concepción que los autores han tenido sobre la infancia y sus características. Durante algún tiempo existió el intento de integrar todos los conocimientos sobre el niño en una disciplina especial, la paidología, que diera cuenta de los aspectos psicológicos, biológicos y sociales. Desde el siglo XIX han surgido varias organizaciones, a nivel internacional y nacional, que promueven la protección del niño. La mayoría de ellas surgieron a fines de esa centuria y comienzos de la siguiente, como Save the Children. En el siglo XX las políticas públicas se vieron fuertemente influidas por la acción de la OIT, sobre todo en relación con el trabajo o explotación infantil, y luego por la UNICEF, en torno a la alimentación y la escolarización. Diversas manifestaciones estéticas, en el cine, la pintura y la literatura, dan cuenta de las concepciones que han surgido hacia la infancia. En general la sociedad ha construido desde el siglo XIX una visión idealizada de la infancia (herencia del romanticismo y la Época victoriana), tendencia que se refleja por ejemplo en Charles Dickens. En el último tiempo han surgido manifestaciones más complejas sobre la "naturaleza humana", como se evidencia en El señor de las moscas (1954), de William Golding, y en The Cement Garden (1978), de Ian McEwen. En décadas recientes, en Estados Unidos y en Europa ha surgido una disciplina específica que estudia la relación entre el niño y la sociedad, denominada sociología de la infancia. La antropología tiene una tradición más larga al respecto, que se remonta a los clásicos (Maine, Frazer, Boas), quienes estudiaron las estratificaciones de acuerdo a las edades así como los ritos de pasaje (Van Gennep) y la transición de la infancia a la adultez (Mead). Sin embargo, la infancia como tema central se ha introducido más tardíamente. La economía, por otra parte, ha estudiado el peso que tienen los niños en la sociedad de consumo. En buena cuenta la infancia es un tema de todos.
4. EFECTOS DEL ESTADO NUTRICIONAL

4.1. MALNUTRICION DE LA INFANCIA

Analizando a Sifuentes 2008)
, el principal activo de nuestro país es su capital humano, el cual debemos proteger desde la gestación y a lo largo de toda su existencia, con políticas económicas y sociales que garanticen su desarrollo físico e intelectual con el desarrollo pleno de sus capacidades. Sin embargo el principal problema de nuestra población infantil es la desnutrición, que la hace propensa a enfermedades, elevando las estadísticas de morbilidad y mortalidad, ocasionándole problemas de salud y desarrollo personal en su vida futura, lo que perjudica el desarrollo y la formación del capital humano que en el futuro debe garantizar la continuidad de nuestro país como nación. Con el nuevo Patrón Internacional de Crecimiento Infantil, de la Organización Mundial de la Salud - OMS, el 31% de nuestra población infantil (niños menores de cinco años) padecía de desnutrición crónica o enanismo nutricional en el año 2000 frente al 30% en el 2005, según ENDES CONTINUA 2004-2005, registrándose una leve disminución, pero este promedio se eleva a 46% en el área rural. Los hijos de las madres sin ningún nivel de educación presentan mayores proporciones de desnutrición crónica. La deficiencia nutricional debido a la falta de hierro en la alimentación diaria de los niños constituye alrededor del 50% de casos de anemia. El 46% de los niños menores de cinco padecen de anemia frente a 50% en el año 2000.

De acuerdo con el Censo de Población y Vivienda del año 2005 la población infantil de cero a 5 años llego a 3’002,882 habitantes. Si la desnutrición crónica esta en 30%, entonces la población de niños con enanismo nutricional alcanza a mas de 900 mil niños, que tendrán un menor desarrollo físico y verán seriamente afectadas sus capacidades cognoscitivas y que estarán mas afectas a enfermedades, lo que continuara afectando el capital humano de nuestro país en el futuro, puesto que este no es un problema nuevo.

Según el Ministerio de Salud – MINSA
, el número de casos atendidos de niños menores de cinco años afectados con infecciones respiratorias agudas en el 1994 fue de 742,524 y de 2’248,441 en el 2001, lo que significo un aumento de 300% en 7 años. El número de casos con infecciones diarreicas en 1996 fue de 526,597 y de 538,245 en el 2001.

La tasa de analfabetismo de la población de 15 y más años de edad en el 2002 fue de 11,9% y en el 2005 fue de 11,5%. La tasa de analfabetismo femenino de la población de 15 a más años de edad en el 2002 fue de 17,5% y en 2005 fue de 16,3%

De acuerdo con la encuesta ENDES CONTINUA 2004-2006 del INEI;

En los cinco años previos a la encuesta:

· En el grupo de mujeres de entre 15 y 49 años, entre el 14 % y 17% tuvieron su primer hijo antes de los 18 años.

· 9 de cada 10 mujeres tuvieron control prenatal (92%) por personal de salud, lo que significa una mejora frente al 84% en el año 2000.

· el 5% de mujeres no han recibido atención prenatal frente al 16% en el año 2000, pero este 5% sube a 14% en Loreto, 11% en los hogares en el quintil inferior de riqueza, y 10% entre las mujeres residentes de la Selva sin educación.

· Mas de 7 de cada diez nacimientos tuvieron lugar en un centro de salud publico o privado, pero solo el 35.7% de las mujeres de hogares en el quintil inferior de riqueza tuvieron atención en el parto por personal de salud, frente 99.2% de mujeres del primer quintil superior de riqueza que fue atendida por personal de salud.

· Solo el 39.8% de las madres sin educación tuvieron acceso a los servicios de salud para la atención de parto.

En las dos semanas previas a la encuesta:

· El 18% de niños menores de cinco años tuvieron de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), frente al 20% en el año 2000.

· El 15% de niños menores de cinco años tuvieron Diarrea. Este porcentaje fue el mismo en el año 2000. Por grupos de edad la mayor prevalencia de diarrea se encontró en el grupo de 12 a 23 meses con el 24%.

Al momento de la encuesta:

· La lactancia exclusiva, recomendada por Organizaciones Internacionales durante los primeros seis meses de vida, es otorgada al 76% de menores de 2 meses, al 60% de infantes de 2 a 3 meses y al 53% de infantes de 4 a 6 meses, luego es otorgada solo al 13% de infantes de 6 a 7 meses de edad. 
· La proporción de infantes menores de seis meses que recibían lactancia exclusiva, ha disminuido del 2000 al 2006, así por ejemplo los infantes de 2 a 3 meses que en el año 2000 recibían lactancia exclusiva en un 79% disminuyeron al 60%.

· La duración mediana de la lactancia exclusiva es de 3.6 meses *El tiempo promedio de duración de la lactancia en niños menores de tres años fue de

20.6 meses, inferior al estimado en el año 2000 que fue de 22.8 meses

· Entre los niños menores de tres años el 78% recibieron alimentos ricos en vitamina A. Esta proporción disminuye a 73% entre los niños de madres sin educación, a 74% de los que viven en el área rural, pero en Huánuco solo lo consumieron el 67%

· Los niños que están en el menor nivel de bienestar (quintil inferior) son los que menos consumen alimentos ricos en vitamina A, con el 71%.

· El 46% de los niños menores de cinco padece de anemia frente a 50% en el año 2000.

· 3 de cada 10 mujeres de 15 a 49 años de edad padece de algún grado de anemia (29%)

· Cuando la madre tiene anemia es más probable que niño también tenga anemia.

· El 46% de los niños menores de cinco años del área rural padecen de desnutrición crónica, frente a 14% en el área urbana y 7% en Lima Metropolitana. Las madres del 26% de niños del área rural con desnutrición crónica no tienen educación.

· El 62% de los niños con madres sin educación padecen de desnutrición crónica frente al 7% de niños con madres con educación superior.

· El 54% de los niños que se encuentran en el quintil inferior padecen de desnutrición crónica frente al 5% de los del quintil superior.

· Por cada 1000 niños nacidos vivos cuatro años antes de la encuesta, 21 murieron en el primer año de vida. Hace cinco a nueve años morían 33 niños y hace 10 a 14 años morían 50 niños durante el primer año de vida, lo que estaría significando una mejora en la cobertura de salud.

De acuerdo con los Censos de Población y Vivienda;

· El año 1981 había 3’088,980 hogares, de los cuales 1’070,734 estaban conectados a la red pública sanitaria, frente a 4’770,919 hogares en el año 1993 con 1’769,635 conectados a la red publica sanitaria, y a 6’057,505 hogares en al año 2005 con 3’120,839 de hogares conectados a la red publica sanitaria. En el año 1993 1’674,743 hogares no contaban con servicios sanitarios frente a 1’132,191 en el 2005.

· El año 1981 había 1’576,061 hogares conectados a la red pública de agua potable, frente a 2’539787 en el año 1993 y 4’229,274 en el año 2005. De acuerdo con el Informe “Estado de la Niñez en el Perú 2008” del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia – UNICEF, las regiones de Callao (0.85), Tumbes (0.82), Lima (0.81), Tacna (0.81) e Ica (0.80) muestran un IDN de la primera infancia (de cero a 5 años) mayor a Huancavelica (0.42), Huánuco (0.46), Cajamarca (0.49) y Ayacucho (0.49). 

El Índice de Desarrollo de Niño - IDN, toma en cuenta factores como: salud y nutrición, aprendizaje y educación, de entorno y protección de derechos, para establecer cuan cerca estamos de los proceso que limitan o potencian el desarrollo integral de la niñez y la adolescencia La desnutrición se ve potenciada por lo problemas de pobreza, analfabetismo y falta de educación, así como falta de atención sanitaria y de salud que afectan a sectores importantes de nuestra población. La información estadística nos muestra lo que diversos estudios señalan y que es además una característica común a los países de América Latina, que la malnutrición infantil no depende principalmente de la falta de alimentos, sino que depende más de tres factores: Mala salud materna, Inadecuadas prácticas de alimentación y de cuidado infantil; Falta de acceso a agua potable y saneamiento. Se hace necesario que el Gobierno y la Sociedad desarrollen acciones en los campos mencionados, de manera de reducir drásticamente la malnutrición infantil, especialmente el enanismo nutricional o desnutrición crónica. Entonces podremos mejorar el estado nutricional de la población infantil si mejoramos la educación y la atención de los servicios de salud y sanitarios a la población.

4.2. RENDIMIENTO ACADEMICO

Analizando a Romero y Araque (2006)
, un deficiente estado nutricional arrastra un deficiente rendimiento académico. Esta premisa no requiere tanto análisis ni sustentación científica. Es cuestión de lógica y de sentido común, que el niño que no se nutre adecuadamente de hecho no va a tener el mismo rendimiento de los otros niños que si se nutren adecuadamente. La relación entre deficiente nutrición y deficiente rendimiento es directa. Los escolares de familias de bajos ingresos están a menudo mal alimentados y presentan signos de malnutrición, incluyendo índices antropométricos por debajo de los promedios nacionales, con baja talla o insuficiencia ponderal para la estatura y poca grasa subcutánea, aunque sin síntomas suficientes para justificar su asistencia a un servicio de salud, todo lo cual repercute en su rendimiento académico. Producto de la falta de una nutrición adecuada los niños tienen muchas dificultades para adquirir conocimientos, comprenderlos y aplicarlos; lo que se traduce en un bajo rendimiento académico. Los niños con problemas de nutrición se duermen en las clases, no tienen la capacidad de soporte para largas y tediosas sesiones de clases; no participan en los recreos con sus compañeros, no acceden a trabajos grupales, porque no tiene la fuerza ni el ánimo que da una eficiente nutrición.
Se sabe que los padres de familia redoblan esfuerzos para darle lo mejor a sus hijos, sin embargo todo ese esfuerzo no se refleja en lao ingresos necesarios para acceder a los alimentos que tienen todos los elementos necesarios que requiere el niño para tener una infancia saludable y de buen rendimiento económico. 

El Estado es consciente de la relación de la deficiente nutrición y el rendimiento académico, por eso tiene implementado en gran cantidad de colegios del Estado, programas de desayunos escolares, justamente para ayudar en algo a los magros ingresos que tienen los padres de familia; sin embargo eso no es suficiente por varias razones, una por que estos programas no abarcan a toda la población escolar de escasos recursos, otra porque pese a los esfuerzos de nutrir a los niños, su organismo está tan afectado que es difícil echarlo a caminar tan fácilmente, lo cual requiere de tratamientos médicos especializados.

Por otro lado, los padres de familia, casi ignorando la situación, sobre una deficiente nutrición que dan a sus hijos, todavía les exigen buenas calificaciones, cuando no es posible que la obtengan por los problemas de la malnutrición, la cual crea los estragos en su aspecto físico y mental.

4.3. MORBILIDAD DE LA INFANCIA

Interpretando a Thompson y Metz (1996)
, la morbilidad se refiere a los efectos de una enfermedad en una población en el sentido de la proporción de personas que la padecen en un sitio y tiempo determinado. En el sentido de la epidemiología se puede ampliar al estudio y cuantificación de la presencia y efectos de una enfermedad en una población.

También es una adaptación mal empleada al español que proviene de la inglesa "morbidity" generalmente usada así en Sudamérica para identificar una condición médica en la que se estudian los padecimientos de una enfermedad y cuyo verdadero significado es "patológico". O también para definir discapacidad, es el porcentaje de individuos que contrae una cierta enfermedad en una población.
La morbilidad describe como el número total de enfermedades/problemas de salud o condición incapacitante que acontece durante un período de tiempo para una población o lugar determinado. Pueden ser remediadas, curadas o controladas. Algunas de ellas pueden ser prevenidas.

La frecuencia de la enfermedad en proporción a una población. El cómputo de la tasa de mortalidad requiere que se especifique: el período de tiempo, y el lugar. Las tasas de morbilidad más frecuentemente usadas son las siguientes:

Prevalencia: Es la frecuencia de todos los casos (antiguos y nuevos) de una enfermedad patológica en un momento dado del tiempo (prevalencia de punto) o durante un período definido de tiempo (prevalencia de período).

Incidencia: Es la rapidez con la que ocurre una enfermedad. También, la frecuencia con que se agregan (desarrollan o descubren) nuevos casos de una enfermedad/afección durante un período específico de tiempo y en un área determinada.

4.4. MORTALIDAD DE LA INFANCIA

Interpretando a Salas-Salvadó (2008)
, la mortalidad de la infancia esta referida a las defunciones de niños y niñas. Para efectos del trabajo, la mortalidad es aquella que se relaciona con la deficiente nutrición. La malnutrición es la fase conducente a las enfermedades y luego las mismas conducen a la mortalidad. La mortalidad infantil tiene varias causas, pero dentro de las mismas, la mayor causa es la desnutrición, esto es un hecho evidente que no requiere sofisticadas pruebas de laboratorio. Si el niño no come y come bien, se enfermará y si no es tratado adecuadamente morirá. Es la ruta que debemos abocarnos a cortarla. No es posible que en un país donde la disponibilidad de alimentos es muy alta, los niños mueran por falta de los mismos o por no saber aprovecharlos de la mejor forma. La tasa de mortalidad infantil es un indicador demográfico que señala el número de defunciones en una población de niños cada mil, durante un periodo de tiempo determinado, generalmente un año. Tradicionalmente la tasa de mortalidad infantil se mide sobre los niños menores de 1 año, pero se ha hecho también usual medirla sobre niños menores de 5 años. Se trata de un indicador relacionado íntimamente con la pobreza y constituye el objeto de uno de los 8 Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas.

Tasa de mortalidad infantil = (Defunciones niños <1 año/ Total de nacidos vivos al año) x 1000
La tasa promedio de mortalidad infantil según el Informe de Desarrollo Humano del PNUD es:

Mortalidad infantil (2003)[1]
	Países de desarrollo
	Menores de 1 años
	Menores de 5 años

	Alto
	9‰
	10‰

	Medio
	46‰
	61‰

	Bajo
	108‰
	183‰



En los últimos decenios, las innovaciones de la medicina, los progresos en la atención básica de salud y las políticas sociales favorables han producido grandes aumentos de la esperanza de vida y marcados descensos de la mortalidad infantil, según mensaje de Kofi A. Annan, en su conferencia: Nosotros los pueblos. Sin embargo las desigualdades son tan amplias en las distintas regiones del planeta, que ello ha llevado a las Naciones Unidas a incluir como uno de los ocho Objetivos del Milenio la reducción de la mortalidad infantil (menos de 5 años) en dos terceras partes entre 1990 y 2015.

Los países con menor mortalidad infantil del mundo (2003) son Noruega e Islandia, con 3‰ para los niños menores de 1 año y 4‰ para los niños menores de 5 años, respectivamente. En América Latina, Cuba posee la tasa más baja del orden del 4,7‰ (2008).[3] Los 20 países con peores tasas de mortalidad infantil pertenecen todos al África, siendo Níger el que registra la peor del mundo con 154‰ y 262‰ respectivamente. En América Latina es Haití el país con los peores índices (76‰ y 118‰), y en Asia es Yemen (82‰ y 113‰).

Según Sifuentes (2008)
, un informe desarrollado por Unicef y el INEI revela que de cada mil nacidos vivos, 43 fallecían en 1996. Esa cifra se redujo a 21 en el 2006. En el ámbito educativo, el 93% de los niños entre seis y once años asiste a escuela primaria. La mortalidad infantil se redujo de 43 a 21 por mil nacidos vivos en el período 1996-2006, gracias a las mejoras en la cobertura de los servicios de salud en el área rural, reduciéndose la brecha que tradicionalmente ha existido entre los indicadores de salud urbanos y rurales. Así lo reveló el estudio 'Estado de la Niñez en el Perú', desarrollado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) con el apoyo del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) y dado a conocer a la opinión pública. El documento -que fue presentado en presencia de la ministra de la Mujer y Desarrollo Social, Susana Pinilla- da cuenta también que el índice de mortalidad en la niñez se redujo de 59 a 29 por mil nacidos vivos. Otro aspecto importante es la proporción de madres gestantes que acudieron a por lo menos un control prenatal, este indicador se incrementó de 67 % en el año 1996 a 91 % en el año 2006. Por su parte, los partos atendidos por profesionales de salud subieron de 56% a 71% en el mismo período. En el ámbito educativo, uno de los aspectos en los que más se ha avanzado es la cobertura neta en el nivel Primaria, donde el 93 % de los niños y niñas entre seis y once años de edad asiste a la escuela Primaria. La tasa de asistencia a educación inicial en niños de tres a cinco años de edad alcanza actualmente un promedio nacional de 67%, siendo de 76% en el ámbito urbano, mientras que en el rural alcanza el 56 %. Sin embargo, advierte la necesidad de atender con mayor énfasis aspectos de nutrición, rendimiento y matrícula escolar, trabajo infantil, entre otros donde hay avances, pero requieren de un trabajo más coordinado entre las autoridades nacionales, regionales y municipales. En el estudio se presenta información analítica de su situación según las etapas del ciclo de vida: la primera infancia (desde la concepción hasta los cinco años); la niñez (de 6 a 11 años) y la adolescencia (de 12 a 17 años). En cada una de las etapas se aborda el Índice de Desarrollo del Niño (IDN), que toma en cuenta las dimensiones de salud y nutrición; de aprendizaje y educación; de entorno y protección de derechos. Asimismo, existe información de indicadores de la niñez y adolescencia desagregada por departamentos, regiones naturales, áreas de residencia, niveles socio-económicos, lenguas maternas y género. También se aborda la situación de la niñez y adolescencia por departamento  y provincial.
Conclusiones
1. La política de seguridad alimentaria tiene que darse en el marco de la cadena estratégica, para que pueda diseñarse, concretizarse, controlarse y retroalimentarse, de tal forma que facilite la articulación de todos los elementos que permitan dotar a la población de una adecuada alimentación que revierta el deficiente estado nutricional de la infancia de nuestro país.
2. La política de seguridad alimentaria es el instrumento de gestión que incide directamente en el mejoramiento del estado nutricional de la infancia en el Perú. 

3. El diagnóstico es el elemento de la cadena estratégica que permite establecer las causas del deficiente estado nutricional de la infancia en el Perú. El diagnóstico comprende una mirada a la situación actual y a la evaluación que ha tenido en los últimos años. 

4. Una forma práctica de identificar la problemática del estado nutricional, así como de evaluar las condiciones favorables y  adversas por las que se está pasando la infancia en el Perú, es el análisis FODA, el cual permite identificar y evaluar los factores favorables o adversos del entorno y del ambiente interno. El análisis FODA permite analizar los cambios del medio externo en términos de Amenazas y oportunidades así como del medio interno en términos de fortalezas y debilidades.
5. La toma de decisiones de carácter político, económico y social y al más alto nivel del Estado peruano es fundamental para que exista, se aplique, controle y retroalimente la política de seguridad alimentaria e influya en la mejora continua del estado nutricional de la infancia en el Perú.

6. La toma de decisiones es un proceso y se lleva a cabo teniendo en cartera varias alternativas. Dicha toma será eficiente en la medida que contribuya a obtener los mejores indicadores en cuanto al estado nutricional de la infancia con los recursos disponibles; y, será efectiva, cuando se engarce con las metas y objetivos de la  política general del Estado.
7. El control gubernamental de la política de seguridad alimentaria, consiste en la supervisión, vigilancia y verificación de los actos y resultados de la gestión pública en atención al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economía en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, así como del cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos de política y planes de acción, evaluando los sistemas de administración, gerencia y control, con fines de su mejoramiento a través de la adopción de acciones preventivas y correctivas pertinentes.

8. El control interno aplicado a la política de seguridad alimentaria, comprende las acciones de cautela previa simultánea y de verificación posterior que realiza la entidad, con la finalidad que la gestión de los recursos, bienes y operaciones se efectúen correcta y eficientemente. Su ejercicio es previo, simultáneo y posterior. El control interno previo y simultáneo compete exclusivamente a las autoridades, funcionarios y servidores públicos de las entidades como responsabilidad propia de las funciones que le son inherentes, sobre la base de las normas que rigen las actividades de la organización y los procedimientos establecidos en sus planes, reglamentos, manuales y disposiciones institucionales, los que contienen las políticas y métodos de autorización, registro, verificación, evaluación, seguridad y protección.

Recomendaciones
1. Se recomienda que la política de seguridad alimentaria se de en el marco de la cadena estratégica, para que pueda diseñarse, concretizarse, controlarse y retroalimentarse, de tal forma que facilite la articulación de todos los elementos que permitan dotar a la población de una adecuada alimentación que revierta el deficiente estado nutricional de la infancia de nuestro país.

2. Se recomienda considerar a la política de seguridad alimentaria como el instrumento de gestión más efectivo para el mejoramiento del estado nutricional de la infancia en el Perú. 

3. Se recomienda, para efectos de diseñar o rediseñar la política de seguridad alimentaria, llevar a cabo el diagnóstico para establecer las causas del deficiente estado nutricional de la infancia en el Perú y luego sobre dicho diagnóstico formular las políticas, estrategias, tácticas, metas, objetivos,  misión y visión.

4. Se recomienda identificar la problemática del estado nutricional, así como de evaluar las condiciones favorables y  adversas por las que se está pasando la infancia en el Perú, mediante la aplicación del análisis FODA.
5. Para solucionar la problemática del deficiente estado nutricional de la infancia, se recomienda tomar las decisiones, que correspondan, al más alto nivel del Estado peruano. Cuando el Señor Presidente de la República y el Consejo de Ministros en pleno lideren las decisiones y estas se concreten en forma eficiente y efectiva, estará cerca la solución a la problemática de la infancia.
6. Para saber si la política de seguridad alimentaria se está concretando en forma eficiente y efectiva, se recomienda la aplicación del control gubernamental, a través de la supervisión, vigilancia y verificación de los actos y resultados de la gestión pública en atención al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economía en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado.
7. Se recomienda a las autoridades, funcionarios y servidores públicos de las entidades que como responsabilidad propia de las funciones que le son inherentes apliquen el control interno previo y simultáneo, sobre la base de las normas que rigen las actividades de la organización y los procedimientos establecidos en sus planes, reglamentos, manuales y disposiciones institucionales, los que contienen las políticas y métodos de autorización, registro, verificación, evaluación, seguridad y protección.

8. Se recomienda a las autoridades del estado peruano solucionar la angustiante situación económica por la que atraviesa gran parte de la población, lo que conlleva a que no tengan acceso a los alimentos que necesita su organismo para garantizar en forma razonable una vida sana, siendo la mas perjudicada la infancia.
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