Fuente: NU/CAC/SCN

)

0S BASICOS

® Una de cada cinco personas del mundo
en desarrollo padece subnutricion créni-
ca, con un total de 777 millones.

® Para alcanzar el objetivo de la Cumbre
Mundial sobre la Alimentacién de reducir
el hambre a la mitad para el ano 2015, el
numero de personas hambrientas tiene
que disminuir en 22 millones al afo.
Actualmente la reduccion es de sélo seis
millones al afo.

® E| 55 por ciento de los 12 millones de
muertes anuales de ninos estan relacio-
nadas con la malnutricién.

® Hay més de 2 000 millones de personas
que sufren deficiencias de micronutrien-
tes:

- Anemia: 2 000 millones de personas, de
las cuales el 52 por ciento son mujeres
embarazadas y el 39 por ciento nifos
menores de cinco afos.

- Deficiencia de yodo: 740 millones de
personas.

- Deficiencia de vitamina A: 100-140
millones de nifos.

- Retraso del crecimiento: 177 millones
de nifos.

- Peso bajo al nacer: alrededor del 17 por
ciento de los recién nacidos y hasta un
50 por ciento en algunos de los paises
menos adelantados.

® | 3 pérdida mundial de productividad
social a causa de deficiencias acumulati-
vas de micronutrientes ascendié a 46
millones de afios de vida productiva sélo
en 1990.
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Numero y porcentaje de nifios con insufi-
ciencia ponderal en los paises en desarrollo.

El espectro de
la malnutricion

Casi el 30 por ciento de la poblacion mundial sufre de alguna forma de malnutricion.
Quienes no tienen una cantidad suficiente de energia o nutrientes fundamentales
no pueden llevar una vida sana y activa. El resultado son los efectos devastadores
de la enfermedad y la muerte, asi como pérdidas incalculables de potencial humano
y desarrollo social. Al mismo tiempo, cientos de millones de personas sufren
enfermedades debidas a una alimentacion excesiva o desequilibrada. Mds de la
mitad de la carga de enfermedades del mundo se puede atribuir al hambre, la
ingestion desequilibrada de energia o la deficiencia de vitaminas y minerales, y los
paises en desarrollo estdn alcanzando con rapidez los niveles de los paises que
tienen que hacer frente a problemas graves de salud en ambos extremos del

espectro nutricional.

DIAGRAMA DE LA MALNUTRICION
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Efectos de la malnutricién durante todo el ciclo bioldgico.

El hambre, que afecta a la quinta parte de la
poblacién del mundo en desarrollo, es un
impedimento profundo para el avance de las
personas y las sociedades. Sin una interven-
cion apropiada, se repite en cada generacion
la subnutricién, junto con la muerte y enfer-
medad que ocasiona.

Las personas hambrientas sufren en silen-
cio y son a menudo invisibles: para un obser-
vador fortuito, muchas de ellas no muestran
ningun signo patente de la gravedad de su
hambre. El hambre crénica aumenta la sus-
ceptibilidad a las enfermedades y lleva a la
poblaciéon a la debilidad y al letargo, redu-
ciendo su capacidad de trabajo. Esto se mani-
fiesta en las economias y contribuye a un ciclo
devastador de hambre y pobreza familiar. Las
deficiencias de vitaminas y minerales en los
nifios dan lugar a un crecimiento retardado,
ceguera y problemas en el desarrollo mental.
La anemia por deficiencia de hierro provoca
el 20 por ciento de las muertes maternas en
Africay Asia.

Sin embargo, la malnutricién no se limita
a la poblacion pobre ni la hipernutricion es
un «lujo» de los ricos. La nutricion deficiente
atraviesa las lineas econémicas y ocasiona
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problemas de salud por comer demasiado
poco (subnutricién), demasiado (hipernutri-
cién) o con una alimentacion desequilibrada
carente de nutrientes esenciales para una
vida sana (deficiencias de micronutrientes).

La ingesta elevada de energia, los habitos
alimenticios deficientes y los trastornos del
metabolismo conducen a un conjunto total-
mente distinto de problemas. La obesidad y
las enfermedades crénicas como la cardiopa-
tia, la diabetes y la hipertensién se estan con-
virtiendo con rapidez en una carga socioeco-
ndmica para los paises en desarrollo. También
hay pruebas recientes que indican que la sus-
ceptibilidad a estas enfermedades puede
estar vinculada a la subnutricién durante el
embarazo y la fase inicial de la infancia.

Si bien las consecuencias especificas para
la salud varian, tanto la insuficiencia ponderal
como el exceso de peso llevan consigo nive-
les elevados de enfermedad y discapacidad,
acortamiento de la vida y disminucién de la
productividad. La consecuencia es que los
paises en desarrollo, cuyo recursos ya se han
reducido al maximo, deben hacer frente
ahora a problemas graves de salud en ambos
extremos del espectro nutricional.

Fuente: publicaciones del SCN



MUJERES Y NINOS: LOS MAS VULNERABLES

Las mujeres constituyen un punto de enlace
decisivo, desde los puntos de vista bioldgico y
social, en el bienestar de los hogares y las
comunidades, y a menudo son més vulnera-
bles que los hombres a la malnutricion.
Aunque las mujeres, por ser mas pequefas,
necesitan menos energia en la alimentacion,
requieren la misma cantidad o mdas de nume-
rosos nutrientes, de manera que deben comer
una proporcion mayor de alimentos ricos en
nutrientes.

Las mujeres embarazadas necesitan una
cantidad adicional de 300 kcal por dia; duran-
te la lactancia la cantidad aumenta a 500 kcal
por dia.La malnutricién supone para las muje-
res un riesgo mayor de complicaciones y de
muerte durante el embarazo y el parto. Los
factores relacionados con el embarazo son la
principal causa de muerte de mujeres jovenes
de 15 a 19 afos de edad. Estas adolescentes,
cuyo cuerpo todavia no ha terminado de cre-
cer y que a menudo padecen ellas mismas
deficiencias de nutrientes, afrontan un riesgo

de muerte entre un 20 y un 200 por ciento
superior al de las madres de 20 a 24 afios.

La malnutricién también representa una
amenaza para los recién nacidos. Mas de la
mitad de los 12 millones de muertes anuales
de nifos menores de cinco afos estan relacio-
nadas con la malnutricién, a menudo debido
a la nutricion deficiente de las madres duran-
te el embarazo. Hay pruebas de que las tasas
de mortalidad infantil de los hijos de madres
muy jévenes son superiores —a veces el
doble-a las de los hijos nacidos de madres de
mayor edad.

Debido a que los nifios son uno de los seg-
mentos mas vulnerables de la poblacién, su
estado de salud suele ser un buen indicador
de la salud de una comunidad. En particular,
suelen ser las primeras victimas de las defi-
ciencias de micronutrientes.Cada afo quedan
parcial o totalmente ciegos 500 000 nifios
debido a la deficiencia de vitamina A.También
aumenta la susceptibilidad a las enfermeda-
des, se retrasa el crecimiento y el desarrollo y

UN EXITO EN ZAMBIA

GIREe VNIl MEJORA LA ALIMENTACION
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aumentan las tasas de mortalidad por saram-
pidn, diarrea y enfermedades respiratorias.

La deficiencia de yodo es la causa aislada
mas importante de lesiones cerebrales preve-
nibles en los nifos y también aumenta la inci-
dencia de abortos, muertes prenatales y
muertes maternas. Hay mas de 16 millones de
casos de cretinismo y cerca de 49,5 millones
de personas que sufren lesiones cerebrales
debido a la deficiencia de yodo.

El dato positivo es que las deficiencias de
micronutrientes son faciles de prevenir y
corregir con una alimentacion apropiada, ali-
mentos enriquecidos y suplementos. En la
actualidad, el 70 por ciento de la sal de todo el
mundo estd yodada. De esta manera se ha
reducido, en 1990, el nimero de recién naci-
dos afectados cada afo por el cretinismo al
nacer a menos de la mitad, quedando menos
de 55 000 casos. Solamente en 1997, la admi-
nistracion complementaria de vitamina A
salvo la vida de 300 000 niflos pequefnos
como minimo en los paises en desarrollo.

75-80g 300-400g 500mcg 35mg 700 mg 7-9mg

En un estudio reciente sobre la alimentacion en el valle de Luapula, en Zambia,
se comprobd que habia un hambre estacional grave y falta de alimentos esen-
ciales para un crecimiento sano. Casi el 60 por ciento de los nifios menores de
cinco anos estaban afectados por retraso en el crecimiento.

Uno de los niflos era Mumba Mwansa, de siete aiios. Aungue su alimentacién
durante la estacién seca era mejor, en la estacion hiumeda subsistia fundamen-
talmente a base de raices, mangos y algunas hortalizas y harina de mani. Un
nifio de siete anos necesita unas 1 800 calorias al dia, pero su alimentacion 25
durante varios dias era de menos de 1 200 calorias.

Un afio mds tarde, un proyecto de cooperacion entre la FAO y el Gobierno de
Zambia ha permitido obtener grandes mejoras. Los padres de Mumba han reci- 0
bido variedades de semillas mejoradas y se han incorporado a un grupo de S
autoayuda, que les ha permitido comprar variedades de mayor rendimiento y ¢ 4
aprender técnicas agricolas mejoradas. <

En consecuencia, el suministro de alimentos es més constante a lo largo del
ano y la cosecha de la familia proporciona ahora un pequefo excedente para
la venta. Mumba, que ahora tiene ocho afos, se beneficia de una mejor
alimentacion, aunque todavia tiene escasez de grasa y de algunos micronu-
trientes.
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En este grdfico se compara la alimentacion anterior y

actual de Mumba.

Fuente: FAO

OBESIDAD: PREOCUPACION CRECIENTE

Hay condiciones como la obesidad que tradicionalmente se ha asociado
con culturas de abundancia, pero que estan aumentando en los paises en
desarrollo. Por primera vez en la historia, el nimero de personas con
sobrepeso comienza a equipararse con el nimero de personas subnutri-
das en todo el mundo.En Colombia, el 41 por ciento de la poblacién tiene
sobrepeso; en el Brasil el 36 por ciento; en China, la proporcién de adultos
con sobrepeso aumenté mas de un 50 por ciento entre 1969 y 1992.
En Namibia, el 21 por ciento de las mujeres tienen sobrepeso; en
Zimbabwe mas del 23 por ciento.

Aungue se considera a menudo un simbolo de riqueza y abundancia,
la obesidad suele ser un signo de nutricion deficiente. A medida que las
poblaciones se desplazan de entornos rurales a urbanos, la alimentaciéon

cambia y el estilo de vida comienza a ser mas sedentario. La alimentacion
a base de legumbres, cereales y raices deja paso a otra con un contenido
mayor de grasas y azucares. Esto lleva a la obesidad, y con ella a un
aumento del riesgo de cardiopatias, hipertensién, ataques apopléticos,
diabetes y ciertos tipos de cancer.La consecuencia es una paradoja tragi-
ca:los paises que todavia siguen luchando para alimentar a gran parte de
su poblacion tienen que hacer frente ahora a los costos del tratamiento
de la obesidad y las enfermedades crénicas graves relacionadas con ella.
A medida que los paises en desarrollo avanzan, necesitan educar a su
poblacién acerca del consumo de los alimentos apropiados —no sélo del
consumo de mas alimentos- a fin de evitar lo que podria ser una abru-
madora carga econdmica y social en los proximos 15 6 20 afios.
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