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RESUMEN

Resumen

1. El objetivo de la erradicacién del hambre y la malnutricién, y del sufrimiento humano
que los acompafia, esta al alcance de la humanidad. Sin embargo, el logro de este
objetivo sigue representando ahora un desafio tan grande como en el pasado. Para hacer
frente a este reto de alcance mundial, es preciso un compromiso total y una accién
concertada por parte de todos los interesados: gobiernos, organizaciones no
gubernamentales, comunidades locales, el sector privado y la comunidad internacional,
con inclusion de las organizaciones internacionales.

2. En el presente documento, Nutricion y desarrollo: una evaluacién mundial, se
analizan la informacion y los datos més recientes disponibles y se consideran las
opiniones de numerosos expertos sobre los problemas de la nutricidn en todo el mundo.
También se basa en las conclusiones y los resultados del intenso proceso de consulta
iniciado para la Conferencia Internacional sobre Nutricién (CIN). En este proceso se han
llevado a cabo actividades de caracter nacional, con miras a preparar documentos de los
paises, y de caracter regional, mediante una serie de ocho reuniones regionales
preparatorias de la CIN.

3. En el documento se evalla el caracter y la magnitud de los problemas nutricionales
tanto en los paises en desarrollo como desarrollados. También se analizan los factores
causantes, en tres apartados correspondientes a la alimentacién, la salud y los cuidados,
y se examinan las politicas y programas mas amplios que tienen repercusiones sobre el
bienestar nutricional de la poblacién. Por ultimo, en el documento se estudian posibles
lineas de accién y estrategias bésicas que es preciso llevar a cabo, primordialmente en
los paises, con el apoyo activo de todos los interesados a fin de poner al alcance de todos
la seguridad alimentaria y la salud.

ALCANCE Y DIMENSIONES DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES

4. El hambre y la malnutricién siguen siendo los problemas méas devastadores con que
se enfrenta la mayoria de la poblacién pobre del mundo. Practicamente en todos los
paises del mundo existe algun tipo de hambre y malnutricién, a pesar del mejoramiento
general del suministro de alimentos, la salud y los servicios sociales. Nadie puede dudar
de la seriedad del problema, que afecta a millones de seres humanos. Una de cada cinco
personas del mundo en desarrollo padece desnutriciéon crénica, 192 millones de nifios
sufren de malnutricién proteinoenergética y mas de 2 000 millones de personas estan
afectadas por carencias de micronutrientes. Ademds, existen ya enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacién, como la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y algunos tipos de cancer que se estan convirtiendo en
muchos paises en un problema para la salud publica.

5. Si bien las cifras y las tendencias indicadas son alarmantes, se han realizado
avances en reducir la difusién general de los problemas nutricionales, y muchos paises
han alcanzado un éxito notable en su lucha contra los problemas del hambre y la
malnutricién. En los paises en desarrollo considerados en conjunto, a lo largo de los 20
Gltimos afios ha disminuido de manera constante la proporcién y el nimero absoluto de
personas con desnutricién crénica. En 1969-71 eran alrededor de 941 millones las
personas con desnutricion crénica, frente a 786 millones en 1988-90, lo que representa
una disminucién del 36 al 20 por ciento de la poblacién de esos paises. El objetivo actual,
posible de alcanzar, es mantener y acelerar los progresos ya realizados.

6. El suministro de energia alimentaria en los paises en desarrollo siguié aumentando
en el decenio de 1980, aunque a un ritmo més lento que en el decenio precedente. Segun
las estimaciones de la FAO, en 1988-90 habia en el mundo suficientes alimentos para
satisfacer las necesidades de energia de la poblacién mundial, si se hubieran distribuido
de acuerdo con las necesidades individuales. Al final del decenio de 1980, alrededor del

vii



. ~ RESUMEN

60 por ciento de la poblacién mundial vivia en paises que disponia, para su alimentacion,
de mas de 2 600 kcal por persona y dia. Al mismo tiempo, sin embargo, habia 11 paises,
en su mayor parte del Africa subsahariana y con una poblacién de 123 millones de
habitantes, cuyo suministro de energia alimentaria era notablemente deficiente, con menos
de 2 000 kcal por persona y dia.

7. La malnutricién proteinoenergética, evaluada en funcion del crecimiento fisico y las
medidas corporales, esta todavia muy extendida en el mundo, sobre todo entre los nifios.
Hay aproximadamente alrededor de 192 millones de nifios menores de cinco ahos de edad
gue sufren malnutricidén proteinoenergética aguda o crénica. Este nUmero aumenta durante
los periodos anuales de escasez de alimentos en muchos paises en desarrollo, y también
en tiempos de epidemias de hambre y de inquietud social.

8. El porcentaje de nifios menores de cinco afios de edad con peso inferior al normal
ha ido disminuyendo en todos los continentes en los 15 Ultimos afos, pero el nimero
absoluto se ha mantenido practicamente constante, debido al crecimiento demografico. El
mayor nimero de nifios ha correspondido a Asia (155 millones), pero estad disminuyendo.
Sin embargo, en Africa ha aumentado de 20 millones en 1975 a 27 millones en 1990.

9. Latasade mortalidad de ninos menores de cinco afios también ha disminuido en casi
todos los paises en desarrollo en los 15 Gltimos afios. La tasa de mortalidad por debajo
de los cinco afos esta relacionada con la falta de peso, y es mucho mas elevada en los
paises en desarrollo (120 muertes por cada 1 000 nifos nacidos vivos), de manera
particular en los paises menos adelantados (200 muertes por cada 1 000 nacidos vivos),
que en los paises desarrollados (20 muertes por cada 1 000 nacidos vivos).

10. El porcentaje de recién nacidos con insuficiencia ponderal (inferior o igual a 2,5 kg)
es un indicador de desnutricién fetal debida a la desnutricién o a infecciones de la madre.
La prevalencia de la insuficiencia ponderal en 1991 fue de mas del 6 por ciento en los
paises desarrollados, pero alcanzé casi el 19 por ciento en los paises en desarrollo, con
tasas muy elevadas en Asia sudoriental y en Africa.

11. Entre las carencias de micronutrientes las mas predominantes son las de hierro (mas
de 2 000 millones de afectados), yodo (mas de 1 000 millones de amenazados) y
vitamina A (40 millones de afectados). La carencia de yodo esta extendida por todo el
mundo y afecta a las poblaciones de las zonas montanosas o con tendencia a las
inundaciones, donde el suelo tiene deficiencia de yodo. Hay mas de 200 millones de
personas que padecen bocio, 26 millones con deficiencias mentales y 6 millones con
cretinismo. La carencia de vitamina A se da especialmente en las zonas donde es escaso
el consumo de frutas y hortalizas, y en algunas ocasiones también la ingestion de grasa.
La carencia de hierro estd generalizada, afectando en primer lugar a las mujeres
embarazadas, las mujeres en edad de procrear y los nifos pequefos. En muchos paises
en desarrollo, alrededor del 50 por ciento de estos segmentos de la poblacién sufre de
estas carencias.

12. Hay varias otras carencias de micronutrientes, como las de zinc, selenio y otros
oligoelementos, que afectan a un nimero considerable de personas de algunas partes del
mundo. Todavia se producen brotes de enfermedades carenciales clasicas, como el
beriberi, la pelagra y el escorbuto, en campamentos de refugiados y en otras poblaciones
desposeidas, y hay también un nimero considerable de nifios que siguen padeciendo
raquitismo.

13. Los cambios de alimentacién y de tipo de vida que acompafian a la urbanizacién, el
aumento de los ingresos y la longevidad han conducido a la aparicion de enfermedades
no transmisibles relacionadas con la alimentacion que plantean problemas importantes.
Entre ellas cabe mencionar la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus (tipo 2, no dependiente de la insulina), ciertos tipos de cancer y la caries dental.
Se ha establecido una asociacién entre estas enfermedades y determinados factores de
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RESUMEN

la alimentacién (en particular el consumo excesivo de energia y grasas, sobre todo grasas
saturadas y colesterol) y del tipo de vida (sobre todo el habito de fumar, la tension
emocional y la falta de ejercicio fisico), asf como los factores hereditarios.

14. Con el comienzo de una campafia educativa para reducir tales factores de riesgo y
la mejora de la asistencia médica y del sistema de deteccién de enfermedades, la
prevalencia de esas enfermedades ha ido disminuyendo en los 15 U(ltimos afos en
numerosos paises europeos y en América del Norte, el Japén y Australia. Los datos de
26 paises desarrollados y 16 en desarrollo (en su mayor parte del grupo de ingresos
medianos bajos) pusieron de manifiesto que las tasas de mortalidad especifica por
edades, entre los grupos de edad de 45-54 y 55-64 afos eran casi idénticas en los paises
desarrollados y en desarrollo. En la poblaciéon de més de 65 anos, la tasa era mas elevada
en los paises desarrollados, pero la diferencia se esta reduciendo. En los paises de
Europa oriental y en algunos paises en desarrollo estd aumentando la tasa de mortalidad
por esos trastornos. La creciente tasa de mortalidad estd relacionada con un indice
elevado de urbanizacién y un aumento del consumo de alimentos, sobre todo de grasas
totales y saturadas. Los datos recientes sugieren que cambios introducidos en la
alimentacién y en el tipo de vida pueden invertir la tendencia respecto a los dafios de las
arterias coronarias blogueadas.

15. La obesidad estd estrechamente vinculada a las enfermedades cardiovasculares,
hipertension inclusive, y a la diabetes. El elevado consumo de sal esta asociado con una
mayor prevalencia de hipertensién arterial en algunas poblaciones. Hay diversos factores
gue pueden desencadenar la diabetes, como por ejemplo un sistema de alimentacién y un
tipo de vida analogos a los asociados con el riesgo elevado de enfermedades
cardiovasculares. La alimentacién rica en grasas, sobre todo de grasas saturadas, esta
asociada con una incidencia mayor de cancer de colon, de préstata y de mama. La
alimentacién rica en productos vegetales, almidones, fibra y (projvitamina A suele estar
relacionada con una incidencia menor de cancer gastrointestinal. Sin embargo, no se ha
demostrado que en estas asociaciones haya una relacién causal.

16. Las consecuencias de la malnutricién en sus diversas formas son variadas y tienen
una gran importancia para el bienestar humano y el desarrollo socioeconémico. En los
lactantes y los nifios pequerios, la desnutricién y el retraso en el crecimiento estan
asociados con una actividad fisica reducida, menor resistencia a las infecciones,
desequilibrio del desarrollo intelectual y la capacidad cognoscitiva y aumento de la
morbilidad y la mortalidad. El bajo peso al nacer, que como tal suele deberse a la
malnutricion materna, esta asociado con un desequilibrio de la evolucién del crecimiento
posterior y una mortalidad neonatal e infantil elevada.

17. La carencia grave o moderada de yodo durante el embarazo o la fase inicial de la
infancia puede provocar cretinismo neurolégico o hipotiroideo -que da lugar a sordomudez,
desequilibrio de la coordinacién motriz, falta de crecimiento o defectos mentales graves-
y un mayor indice de abortos y mortinatalidad. La carencia de vitamina A es la causa mas
comun de ceguera infantil evitable. También provoca ceguera nocturna, disminucion de la
resistencia a las infecciones y aumento de la tasa de morbilidad y mortalidad debida a
diversas infecciones, sobre todo las diarreicas y respiratorias, y al sarampion.

18. En las mujeres, el estado nutricional deficiente est4 asociado con un aumento de la
prevalencia de la anemia, problemas en el embarazo y el parto y aumento de la tasa de
retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal. En los
adultos, la desnutricién y la anemia pueden dar origen a una salud deficiente y a una
productividad escasa, como consecuencia de la alteracion del rendimiento fisico e
intelectual, y pueden constituir un obstaculo para el desarrollo comunitario y nacional.



RESUMEN

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL

19. El estado nutricional depende de una amplia gama de factores, que pueden dar lugar
a una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o que impiden la utilizacién éptima
de los alimentos ingeridos. Los factores que mas directamente influyen en la nutricién se
analizan bajo las categorias de alimentos, salud y cuidados. Cada uno de estos factores
es esencial para una buena nutricién y, a menudo se influyen mutuamente. Las politicas
de desarrollo, aunque generalmente no se tienen en cuenta en el ambito de la nutricién
como tal, pueden también afectar al bienestar nutricional.

20. Es necesario subrayar que la pobreza es la causa original de la malnutricién. La
desnutricién aguda y crénica y la mayoria de las carencias de micronutrientes afectan
principalmente a la poblacion pobre y desfavorecida, que no tiene acceso a suficientes
alimentos, viven en ambientes poco sanos sin acceso a agua potable y servicios basicos
y no tienen tampoco acceso a una enseflanza e informacién apropiadas. Por otra parte,
la sobrealimentacién y los desequilibrios dietéticos, que pueden dar lugar a enfermedades
no transmisibles relacionadas con la dieta, traspasan las fronteras socioeconémicas,
aunque histéricamente estan relacionados con el aumento de los ingresos y del nivel de
vida.

21. Alimentacion y nutricion. E| bienestar nutricional depende del contenido de
nutrientes de los alimentos que se consumen en relacién con las necesidades. Las
necesidades se determinan en funcidén de diversos factores, como la edad, el sexo, la
masa corporal, la actividad fisica, el crecimiento, el embarazo y la lactancia, las
infecciones, y la eficacia de la utilizacién de los nutrientes.

22. La disponibilidad estable de alimentos a nivel nacional, regional y de hogar es un
elemento fundamental del bienestar nutricional. En el ambito familiar, la seguridad
alimentaria presupone que se tenga acceso a alimentos adecuados en términos de
cantidad, calidad e inocuidad. La seguridad alimentaria del hogar depende de que se
disponga de suficientes ingresos y bienes, entre ellos la cantidad y calidad de tierras que
se poseen.

23. Enlos paises en desarrollo, donde aproximadamente dos tercios de la poblacion vive
en zonas rurales, la produccién de cultivos y ganado, las actividades pesqueras y
forestales son fuentes directas de alimentos y proporcionan ingresos para la compra de
alimentos. Una mayor produccién de alimentos para consumo familiar o como fuente de
ingresos contribuye a estabilizar los precios de los alimentos y a mejorar la nutricion.
También puede contribuir a la seguridad alimentaria el mejoramiento de las instalaciones
de mercadeo.

24. En las zonas urbanas, la pobreza y el desempleo son factores importantes que
afectan a la nutricion, asi como la baja calidad de la vivienda, la salud y la ensefianza. El
grado en que el aumento de los ingresos se transforma en un mejor consumo de alimentos
y en cuidados para la familia depende también de la ensefanza y de factores
socioculturales. Cuando la madre ejerce el control en los gastos del hogar, generalmente
la nutricién de los nifios suele ser mejor.

25. El caréacter estacional de la produccién en los paises en desarrollo influye en el
acceso a los alimentos. La estacién que precede a la cosecha, que a menudo se
caracteriza por la escasez de alimentos, coincide generalmente con el periodo del afio de
maxima carga de trabajo agricola y de incidencia de enfermedades infecciosas, en
particular la malaria y las enfermedades diarreicas. Se ha observado que la produccion
de cultivos comerciales influye mas a menudo positivamente que negativamente en el
acceso a los alimentos. Las préacticas agricolas y la tecnologia pueden influir
considerablemente en la nutricién a través de diversos mecanismos, tales como el empleo,
la capacidad de recabar ingresos, el gasto de energia, el empleo del tiempo y los efectos
en el medio ambiente y en la salud.
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26. La inocuidad y calidad de los alimentos tiene una influencia importante en la
nutricion. Para asegurar que los alimentos sean inocuos y mantener su calidad durante la
produccién, manipulacién, elaboracién y envasado es necesario disponer de un sistema
eficaz de control de calidad de los alimentos. La contaminacién microbiana y quimica,
incluidos los residuos de plaguicidas, pueden tener graves consecuencias. La
manipulacion higiénica de los alimentos, en particular los destinados a los nifios pequefios,
puede representar una importante contribucién a la inocuidad de los alimentos y a la
nutricién.

27. Salud y nutricion. Diversas infecciones, sobre todo las enfermedades diarreicas y
respiratorias, el sarampidn, los parasitos intestinales y el SIDA repercuten en gran medida
en el estado nutricional. La interaccién de la infeccién y el consumo insuficiente de
alimentos que hace retardar el crecimiento de los nifios da origen a un circulo vicioso, el
complejo de malnutricién-infecciéon. Las personas con nutricion deficiente son mas
susceptibles a muchas de las infecciones, y sus infecciones son a menudo més graves y
mas prolongadas. Las infecciones son de por si perjudiciales para el estado nutricional,
ya que reducen el apetito y la ingestion de alimentos, y aumentan la demanda metabdlica
y las pérdidas de nutrientes. Las enfermedades diarreicas transmitidas por el agua y los
alimentos representan los problemas de mayor importancia. Las carencias de
micronutrientes, en particular de hierro y vitamina A, reducen la resistencia a las
infecciones, mientras que las infecciones y las infestaciones parasitarias desequilibran el
estado de micronutrientes en el organismo.

28. Es necesario mejorar las condiciones de salud ambiental para romper el complejo de
malnutricién-infeccién. Para ello es necesario abordar los problemas del agua
contaminada, la evacuacion insana de desechos humanos y del hogar y la deficiente
higiene alimentaria y personal en ios hogares y en los lugares donde se elaboran y
comercializan los alimentos.

29. Los servicios de salud contribuyen a mejorar el bienestar nutricional: las vacunas,
impiden que se contraigan enfermedades; los Servicios terapéuticos acortan la duracién
de las enfermedades; la terapia de rehidratacién oral reduce la gravedad y las
consecuencias de las enfermedades diarreicas. Reforzando los servicios de salud se
puede promover mas eficazmente la lactancia materna y practicas apropiadas de destete,
asi como los cuidados en el hogar y la alimentacién de los nifios enfermos; los servicios
de salud sirven asimismo para proporcionar cuidados apropiados antes del parto,
asesoramiento nutricional y servicios de asistencia en el parto; impartir ensefianza sobre
nutricion, y elaborar y apoyar estrategias apropiadas para prevenir carencias de
micronutrientes.

30. Una deficiente disponibilidad y utilizacion de servicios de salud, en particular de
servicios primarios a nivel local, constituyen un factor importante que contribuye a la
malnutricion, sobre todo de niflos pequefios. Sin tales servicios no se podra lograr una
prevencion y gestién apropiadas de las enfermedades infecciosas. Las iniciativas de
atencion primaria de salud a nivel comunitario son administradas por las comunidades y
a favor de ellas, desempefan una importante funcidén en el esfuerzo de reducir al minimo
los riesgos de desnutricion. El desarrollo de tales cuidados sanitarios de &mbito
comuniiario depende del grado de desarrollo del gobierno local, de la descentralizacion
de las responsabilidades y la gestidn de los asuntos comunitarios por la comunidad misma.

31. El consumo de excesiva cantidad de alimentos o de dietas desequilibradas, unido a
menudo a formas de vida no saludables, tales como insuficiente ejercicio fisico, el estrés,
el abuso de alcohol y tabaco, contribuyen también a condiciones de salud deficientes y
dan lugar a una mayor incidencia de enfermedades no transmisibles relacionadas con la
dieta. Cabe senalar entre éstas la obesidad, la hipertensién, apoplejia, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus y algunos tipos de cancer. Aunque estas enfermedades
se encuentran a menudo en las poblaciones acomodadas, son cada vez mas comunes en
todos los grupos de ingresos en los paises industrializados y en las clases de ingresos
medios y alios de los paises en desarrollo. En América Latina se observa también en
algunos pafses alta prevalencia de obesidad en mujeres de bajos ingresos.
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32. Cuidados y nutricion. Los cuidados sanitarios y la alimentacién sana constituyen
elementos esenciales de una buena salud y nutricién. Pueden darse casos de malnutricién
aun cuando se tenga acceso a cantidades y tipos de alimentos suficientes, asi como a
servicios de saneamiento y salud apropiados. Aunque unos ingresos suficientes, una
mayor disponibilidad de alimentos y unos servicios de salud més amplios, son requisitos
necesarios para mejorar la nutricién, no aportaran mejoras a menos que los hogares estén
en condiciones de valerse de ellos.

33. En este contexto, los cuidados entrafian una importancia fundamental. Dichos
cuidados consisten en la dedicacién, en el hogar y en la comunidad, de tiempo, atencién
y ayuda para cubrir las necesidades fisicas, mentales y sociales de los nifios en edad de
crecimiento y otros miembros de la familia. Estos cuidados redundan en el uso 6ptimo de
los recursos humanos econémicos y sociales. De particular importancia es la alimentacion
de los nifios pequefos: tanto el amamantamiento materno como las practicas apropiadas
de destete son fundamentales para una buena nutricién, y el éxito depende de un buen
apoyo nutritivo y emocional de los que prestan cuidados, en particular las madres. Un
factor especialmente importante es la educacién materna.

34. No obstante, las madres no han de ser las Unicas que han de prestar cuidados,
también los padres y otras personas tienen funciones importantes que desempefar y su
dedicacién y capacidad de proporcionar cuidados apropiados para todos los miembros de
la familia son esenciales para el bienestar nutricional. Es preciso sefialar, sin embargo,
que en muchos paises lo que determina esencialmente el tipo de alimentos que se
consumen, el modo en que se preparan y la cuantia del apoyo emocional y la respuesta
gue se da a las necesidades de los nifios pequefios es la indole de las actividades de la
madre, que tiene un caracter apremiante y que limita su tiempo.

35. Es esencial reforzar la familia como la unidad social econdémica de mayor
responsabilidad para el bienestar nutricional. En tales esfuerzos es necesario tener en
cuenta las funciones, conocimientos, y motivacién de los miembros del hogar, asi como
sus limitaciones de tiempo, y el control de los ingresos y otros recursos de que dispone
la familia. En muchos casos, es especialmente importante asegurar que las mujeres
tengan acceso a los recursos y a la educacién que necesitan para mejorar los cuidados
para si mismos y sus familias.

36. A nivel de comunidad, el disponer de una suficiente organizacién y prestacién de
cuidados es un importante factor determinante del estado nutricional de los grupos
vulnerables, tanto directamente —evaluando la comunidad sus propios problemas vy
decidiendo las medidas apropiadas—; e indirectamente mediante la capacidad de la
comunidad de sobrevivir en un ambiente ecolégico y econdémico hostil. En cualquier caso,
es preciso estimular y apoyar a las comunidades a que aborden sus propios problemas.
Tal vez haya que prestar cada vez mayor atencién a crear nuevas estructuras comunitarias
para la prestacion de cuidados, ya que la urbanizacién y otras fuerzas sociales suelen
debilitar los modelos tradicionales de prestacion de cuidados familiares y comunitarios.
Estos cuidados se proporcionan a través de diversas organizaciones de voluntarios y de
bienestar social. Otros mecanismos son los programas de alimentacion, los subsidios
alimentarios, los sistemas de seguridad social, y otros.

37. Tal vez, el bienestar nutricional de los grupos desfavorecidos vulnerables depende,
ademas de la capacidad de los hogares de ocuparse de los miembros de la familia, de la
capacidad y voluntad de |la sociedad de prestarles asistencia. Las personas desposeidas,
los refugiados y personas desplazadas son ejemplos particulares de grupos que dependen
de la asistencia exterior para satisfacer sus necesidades nutricionales.
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POLITICAS DE DESARROLLO Y NUTRICION

38. Las politicas y estrategias nacionales de desarrollo pueden influir en forma
importante en la situacién nutricional de la poblacién. Como muchas de las causas basicas
de la malnutricion no estan inmediatamente relacionadas con la nutricién, las estrategias
gubernamentales mas eficaces para reducir la malnutricién a escala nacional han sido las
orientadas hacia el crecimiento con equidad.

39. Los efectos de las politicas de desarrollo en la nutricién pueden ser positivos o
negativos. El incremento de los efectos nutricionales positivos de las politicas de
desarrollo tanto a escala nacional como en los diferentes sectores puede contribuir de
forma significativa a mejorar el estado nutricional. Al mismo tiempo, para asegurar un
impacto adecuado de las intervenciones nutricionales especificas, se requiere un contexto
favorable en lo que respecta a las polfticas generales de desarrollo y a las politicas
sectoriales. Las politicas de desarrollo pueden influir en la nutricién a través de uno o
todos los tipos de factores indicados: alimentacién, salud y asistencia.

40. EIl crecimiento economico, al aumentar los ingresos, puede aportar beneficios
nutricionales de muchas maneras, tanto directas como indirectas. Con algunas
excepciones, existe una fuerte relacién positiva entre los ingresos per cépita y los
indicadores de bienestar. No obstante, el crecimiento econdmico no mejora
automaticamente la nutricién. Son muchas las razones que aconsejan insistir en la equidad
junto con el crecimiento como parte integrante de una estrategia de desarrollo. La equidad
y el crecimiento econdmico, lejos de ser incompatibles, aumentan su eficacia cuando se
aplican conjuntamente. Un elemento de la maxima importancia es garantizar que los
ingresos reales de los pobres y grupos vulnerables aumenten significativamente conforme
se produce el crecimiento.

41. Las politicas macroeconomicas pueden repercutir de forma positiva o negativa en los
diferentes grupos de poblacién; por ejemplo, si estas politicas discriminan al sector de la
alimentacién y la agricultura, o dan lugar a reducciones en |0s servicios de salud, la
nutriciéon puede verse negativamente afectada. En la mayor parte de los casos, la carga
del ajuste recae en forma desproporcionada sobre los pobres y las personas vulnerables
desde el punto de vista nutricional.

42. No se trata de decidir si es necesario realizar un ajuste, ya que a fa larga son los
pobres quienes mas sufrirdn si contintian los desequilibrios macroeconémicos. Es preciso
establecer "redes de seguridad", que acompafen el ajuste econémico con el ajuste social
y seleccionen mejor las intervenciones en favor de los pobres. Al mismo tiempo, quizés
sean también necesarios los programas de compensacion (por ejemplo, alimentacién
suplementaria, ampliacion de la asistencia sanitaria, programas de generacién de
ingresos), para contribuir a paliar los efectos negativos sobre la poblacién pobre.

43. Las repercusiones nutricionales de las politicas agricolas pueden ser positivas en
cuanto pueden mejorar la produccién, disponibilidad, procesamiento y comercializacion de
los alimentos, ademdas de incrementar las oportunidades de empleo. Las politicas
agricolas pueden también tener efectos sobre la utilizacién del tiempo, el trabajo y la
energia, las condiciones ambientales y de vida, el contenido de nutrientes de los alimentos
producidos, todo lo cual puede repercutir en las funciones propias de los hombres y las
mujeres, que a su vez pueden tener consecuencias nutricionales. Es preciso evaluar con
sumo cuidado el impacto de la agricultura comercial frente a la agricultura de subsistencia,
asi como de las nuevas tecnologias agricolas.

44. La utilizacién y ulterior desarrollo de alimentos tradicionales, los sistemas mejorados
de actuacién después de la cosecha y de almacenamiento de los alimentos y el desarrollo
de los servicios de comercializacién, pueden aportar también beneficios nutricionales. Las
politicas que determinan el acceso a la tierra y el sistema de tenencia son importantes en
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muchos lugares del mundo. Desde la perspectiva de la nutricién, lo que interesa es
determinar quiénes se veran afectados, y en qué medida, por las diversas politicas
agricolas, y luego tratar de asegurar que se beneficien también las personas pobres y mal
alimentadas, y que los efectos negativos que ellos soportan se reduzcan al minimo.

45. En muchas zonas rurales, los problemas nutricionales dominantes estdn mas
estrechamente relacionados con la falta de empleo que con la escasez de alimentos. En
muchas ocasiones, la necesidad mas acuciante es la creacién de empleo, tanto agricola
como no agricola, mediante actividades relacionadas con la agricultura.

46. La atencién primaria de salud (APS) es la estrategia universalmente adoptada para
conseguir la salud para todos, y en particular el bienestar nutricional. En la practica, no
obstante, el componente de alimentacion y nutricion de los programas de atencion primaria
de salud suele ser débil. Los otros elementos esenciales de la atencién primaria de salud
contribuyen también en forma sustancial a mejorar la nutricién, sobre todo mediante la
prevencion y tratamiento de enfermedades, especialmente las enfermedades infecciosas.

47. Las politicas de salud pueden repercutir también en la nutricién, por su influencia en
el contexto fisico y sociocultural, asi como por la calidad y alcance de los servicios de
salud. La reduccién de las desigualdades en los servicios de salud y nutricidn, con
especial atencién a los grupos de poblacién en situacién de riesgo, es un aspecto
importante de la politica de salud. Los programas de salud organizados por distritos y
comunidades, y la creciente financiacién local de los servicios de salud, son
planteamientos que pueden mejorar en breve plazo las condiciones nutricionales locales.

48. Es fundamental desarrollar los recursos humanos necesarios a escala nacional y
local para abordar los problemas nutricionales con mayor eficacia. Es preciso promover
los planteamientos intersectoriales y comunitarios junto con los esfuerzos por reforzar las
actuales capacidades de los hospitales y centros de salud. El fomento de la capacidad de
direccién en todos los niveles y la introduccion de objetivos nutricionales en las politicas
de salud y de componentes nutricionales en los programas de atencién primaria de salud,
primaria, son también estrategias fundamentales.

49. Las politicas ambientales deben abordar las principales causas de los cambios del
medio ambiente que repercuten en la salud, la alimentacién y la nutricion. El contexto
fisico y biolégico tiene importantes repercusiones sobre la salud. La presion demogréfica
del Tercer Mundo junto con la lucha diaria de los pobres por |la subsistencia imponen una
carga tremenda a ios recursos naturales de que depende la supervivencia.

50. Las politicas ambientales pueden abordar los problemas de |la degradacién del suelo,
la erosién, la deforestacion, el sobrepastoreo y otras practicas inadecuadas de explotacion
de la tierra, las fuentes de combustibles y de energia, la proteccién del habitat, la
urbanizacion, la contaminacién y la calidad del aire, el agua y los alimentos. También los
recursos pesqueros, tanto marinos como continentaies, se encuentran amenazados. Los
problemas ambientales de la contaminaciéon de los alimentos y del agua como
consecuencia de métodos inadecuados y excesivamente intensivos de produccién agricola
son también motivo de creciente preocupacidn en la mayor parte de los paises.

51. Entre las dreas de actuacién se incluyen las siguientes: formular planteamientos de
alimentacidn, nutricién y salud que estén mas en consonancia con el medio ambiente;
garantizar el acceso de los hogares pobres a recursos suficientes con el fin de reducir al
minimo los impactos negativos sobre el medio ambiente; adoptar medidas que reduzcan
los riesgos sanitarios debidos a motivos ambientales, especialmente las enfermedades
transmitidas por los alimentos y por el agua; promover modelos de vida sostenibles que
no constituyan una amenaza para la salud y el medio ambiente; y promover
investigaciones para el desarrollo de tecnologias y sistemas de explotacién agricola que
sean sostenibles y saludables para el medio ambiente.
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52. El rapido crecimiento de la poblacién mundial y de la urbanizacién presenta varios
desafios. El aumento demografico es un problema critico en lo que respecta a la
disponibilidad de alimentos en muchos paises en desarrollo, especialmente aquéllos cuyas
poblaciones, segun las previsiones, se duplicarén en los préximos 20-25 afios. El aumento
del nimero de personas a nivel mundial, nacional y familiar exigir4& mas alimentos, mas
bienes, mas servicios y mas oportunidades de empleo. Entre las politicas eficaces para
abordar los problemas demograficos deben figurar la promocién de un desarrollo
econdémico mas equitativo y las medidas para ofrecer un acceso mas facil a los servicios
de educacion, salud y planificacién familiar.

53. Muchas politicas demograficas tratan de corregir los altos niveles de fecundidad
mediante programas de planificacion familiar destinados a reducir el nimero de
nacimientos por mujer y a incrementar los intervalos entre embarazos. La lactancia
materna, sobre todo cuando se practica con caracter exclusivo, retrasa la reanudacion de
la ovulacién y por lo tanto favorece el espaciamiento de los embarazos y la salud materna.
Los servicios de nutricién, salud materno-infantil y planificacién de la familia daran mejores
resultados si se relacionan e integran mutuamente.

54. La proporcién de la poblacion mundial que vive en zonas urbanas pasé del 39 por
ciento en 1975 al 43 por ciento en 1990 y se preveé que llegue al 51 por ciento para el ano
2000. En general, las poblaciones urbanas suelen tener regimenes alimentarios mas
variados y acceso mas facil a los servicios de salud y otros servicios sociales, que las
poblaciones rurales, y suelen estar mejor alimentadas. No obstante, en muchos paises en
desarrollo el rapido proceso de urbanizacién ha provocado graves dificultades de orden
econ6émico, social y nutricional.

55. Las poblaciones urbanas no son homogéneas y muchos grupos urbanos y
periurbanos son mas pobres y estan peor alimentados que muchas poblaciones rurales.
Tienen que gastar una parte considerable de sus ingresos en alimentos, que con
frecuencia son de mala calidad. Por otra parte, estan mas expuestas al desempleo.

56. En muchas zonas urbanas pobres y superpobladas, con frecuencia disminuye la
prevalencia y duracidén de la lactancia materna, mientras que la lactancia artificial y los
problemas ambientales, entre ellos los relacionados con la vivienda, la falta de suministro
de agua y la eliminacién de desechos, junto con la falta de higiene alimentaria, provocan
un aumento de las enfermedades diarreicas. Se debe procurar hacer lo posible para
reducir la creciente incidencia de enfermedades no trasmisibles debidas a los cambios en
los estilos de vida y en el régimen alimentario asociados a la urbanizacion.

57. Ademas del crecimiento demogréfico y de la urbanizacién, se estan registrando
también otros cambios demograficos que pueden tener importantes repercusiones en la
nutricién. En particular, se observa un considerable aumento del nimero de personas
ancianas (de méas de 65 anos de edad) en la mayor parte de los paises. Se prevé que
para el afio 2000 aproximadamente el 60 por ciento de la poblacion mundial de mas de
65 afos vivird en paises en desarrollo. Esta situacién tendré considerable impacto en la
demanda de diferentes tipos de servicios de salud y sociales, y el sector de la salud tendra
que hacer frente a una incidencia creciente de enfermedades no transmisibles tipicas de
la vejez. La necesidad de promover dietas equilibradas y estilos de vida sanos para
impedir estas enfermedades resulta evidente.

58. EIl contexto econémico internacional repercute en la nutricién de muchas maneras,
sobre todo influyendo en las perspectivas de desarrollo y en los recursos disponibles en
todos los sectores que influyen en la alimentacion, salud y asistencia. Las barreras al
comercio internacional son muy numerosas y su eliminacién puede favorecer los ingresos
de divisas, el empleo y el producto nacional bruto (PNB). No obstante, su eliminacion no
provocaria necesariamente beneficios para todos y podria ser perjudicial para los sectores
relacionados con algunos productos que se benefician de los actuales sistemas de
comercio preferencial.
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59. Las politicas agricolas de los paises industrializados, incluidas [as de sostenimiento
de los precios, tienen significativos efectos en los precios mundiales y en el comercio.
Repercuten también negativamente en los sectores agrarios de otros paises exportadores
de productos agricolas. En lo que respecta a los paises con déficit de alimentos, las
politicas agricolas de los paises industrializados pueden influir favorablemente a corto
plazo pero ser perjudiciales a la larga. La liberalizacién de las politicas agricolas de los
paises industrializados puede ejercer un efecto global favorable sobre la seguridad
alimentaria de los paises en desarrollo en general.

60. La carga de la deuda exterior de los paises en desarrollo sigue siendo decisiva. En
1990, la deuda exterior superd el PNB regional en el Africa subsahariana. El coeficiente
entre el servicio de la deuda y las exportaciones se mantiene en niveles sin precedentes
en el conjunto de los paises en desarrollo. Se esta registrando una salida neta de recursos
de los paises en desarrollo a los acreedores, salida que en el periodo de 1983-1989 sumé
un total de 242 mil millones de dolares EE.UU. Graves obstaculos externos, por ejemplo
la contraccién de los mercados para sus productos, han impedido en gran parte a muchos
paises en desarrollo hacer frente a la situacién de la deuda. Recientemente, han
comenzado a aplicarse algunos programas limitados de reescalonamiento de la deuda e
incluso de reduccién de la misma, pero el impacto general ha sido pequefio.

61. La asistencia exterior al desarrollo deberia aportar beneficios tanto nutricionales
como econdmicos. No obstante, en la actualidad ésta es muy pequefa en comparacién
con las necesidades del desarrollo, y muchas veces no se selecciona debidamente a los
paises o a las poblaciones méas necesitadas.

POLITICAS Y PROGRAMAS PARA MEJORAR LA NUTRICION

62. Para mejorar la nutricion es preciso formular estrategias y adoptar medidas
especificas, de acuerdo con las condiciones vigentes en cada pais y con los recursos
disponibles. No obstante, se pueden determinar algunas esferas comunes de accién para
proteger y promover el bienestar nutricional. Estas esferas engloban las cuestiones
siguientes:

63. Mejora de la seguridad alimentaria de los hogares. La causa principal de la
inseguridad alimentaria de los hogares es la pobreza. La seguridad alimentaria de los
hogares depende sobre todo de la capacidad de éstos para conseguir alimentos
suficientes con el fin de garantizar a todos sus miembros en todo momento una
alimentacién suficiente. La inseguridad alimentaria de los hogares puede ser cronica,
estacional o transitoria. Entre los grupos vulnerables figuran los agricultores que viven en
tierras marginales, los jornaleros sin tierras o temporales, los pastores némadas, los
pescadores y trabajadores forestales en pequena escala y los pobres de las zonas rurales.

64. Paralograrlaseguridad alimentaria es necesario garantizar un suministro alimentario
suficiente tanto en el pais como en los hogares, proporcionar un grado razonable de
estabilidad en los suministros alimentarios a lo largo del afio y también de un afio a otro
y asegurar que todos los hogares tengan acceso a los alimentos que necesitan,
produciéndolos o procurandoselos.

65. Las politicas seleccionadas para lograr la seguridad alimentaria deben estar en
consonancia con las caracteristicas del problema de la seguridad alimentaria en cada pais,
la naturaleza de los grupos vulnerables a la inseguridad alimentaria, la disponibilidad de
recursos y la capacidad institucional y de infraestructura.

66. Sin embargo, las estrategias para mejorar la seguridad alimentaria de los hogares
incluyen en general las medidas siguientes: adopcion de estrategias de desarrollo y
politicas macroeconémicas globales que creen las condiciones necesarias para un
crecimiento con equidad; aceleracién del crecimiento en el sector alimentario y agricola
y fomento del desarrollo rural orientado hacia los pobres; mejora del acceso a la tierra y
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a otros recursos naturales; crédito a los hogares pobres; aumento de las oportunidades
de empleo; planes de transferencia de ingresos; estabilizacién de los suministros
alimentarios; mejora de la planificacién y de la accion en situaciones de emergencia;
ayuda alimentaria y reforzamiento de los mecanismos de supervivencia de los hogares.

67. Proteccidn de los consumidores mediante la mejora de la calidad e inocuidad
de los alimentos. Para una buena nutricién resulta esencial reforzar la seguridad
alimentaria y los sistemas de control de calidad, fomentar métodos de fabricacién
adecuados y educar a los consumidores y vendedores de alimentos sobre la manipulacién
apropiada de éstos. Ademas de proteger a los consumidores, unas medidas adecuadas
de control de los alimentos reducen las pérdidas de los mismos y pueden estimular el
comercio mundial de productos alimenticios, con lo que se crea empleo, se aumentan los
ingresos y se mejora el bienestar nutricional.

68. Para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos a fin de que la poblacién
pueda tener acceso a una dieta sana se requieren leyes, reglamentaciones y normas de
amplio alcance, el deseo de cumplirlas por parte de los fabricantes y elaboradores de
alimentos y la organizacion de una inspeccién eficaz. Es fundamental la vigilancia
nacional de las enfermedades transmitidas por los alimentos y el seguimiento de los
contaminantes.

69. Los gobiernos pueden asesorar a los consumidores y a la industria alimentaria sobre
buenas practicas agricolas, y de manipulaciéon de alimentos adecuadas, ademas sobre
medidas para reducir al minimo el desperdicio, y evitar su contaminacién. Es necesario
hacer conocer tanto a la industria como a los consumidores las leyes, reglamentos y
normas relativos a los alimentos, a través de la educacién. Se deberan establecer normas
sobre el etiquetado de alimentos e informacién en materia de nutricién, asi como
orientaciones sobre la publicidad a fin de ayudar a los consumidores a decidir con mayor
conocimiento de causa. Los conceptos de calidad e inocuidad de los alimentos deberan
integrarse en otros programas patrocinados por los gobiernos y relacionados con la
nutricion.

70. Los paises de ingresos bajos deberan comenzar a crear la capacidad institucional
necesaria para ejecutar programas amplios en relaciéon con la calidad de los alimentos.
Hay que insistir en la importante contribucién de la calidad e inocuidad de los alimentos
a un mayor acceso a los mismos. Los organismos internacionales y los paises que
cuentan ya con una practica en este sector podrian ayudar a crear la infraestructura
necesaria para garantizar un adecuado control de los alimentos y establecer la legislacion
y los mecanismos de ejecucién oportunos. En las zonas urbanas, es necesario reforzar
los procedimientos de control de los alimentos para cumplir las normas basicas relativas
a la higiene en la preparacion de los mismos. Es necesario contar con una infraestructura
que proporcione el agua necesaria y saneamiento basico tanto a nivel comercial como en
los hogares.

71. La funcién de la industria en lo que se refiere a garantizar la calidad e inocuidad de
los alimentos se extiende desde la produccidn agricola hasta los servicios de alimentacion.
Entre las buenas practicas agricolas se incluye una utilizacion adecuada de los
plaguicidas, fertilizantes y medicamentos veterinarios antes de la cosecha y un control del
almacenamiento, utilizacién de productos quimicos y practicas de manipulacién, asf como
un transporte apropiado.

72. Las organizaciones internacionales pueden facilitar asesoramiento y asistencia
técnica experimentada sobre reforzamiento de los programas de calidad e inocuidad de
los alimentos, incluido el uso correcto de los aditivos alimentarios y el control de los
diferentes contaminantes en los alimentos. Los paises miembros reciben asesoramiento
sobre la elaboraciéon de leyes y reglamentaciones, como las normas elaboradas por la
Comision del Codex Alimentarius (Codex), 6rgano auxiliar de la FAO y de la OMS. Estas
normas internacionales protegen la salud de los consumidores y garantizan unas practicas
comerciales justas. Las normas y cédigos de practicas deben constituir una parte integral
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de los sistemas nacionales e internacionales de seguridad alimentaria para garantizar la
inocuidad de los alimentos.

73. Prevencion de carencias especificas de micronutrientes. Los objetivos de eliminar
las carencias de yodo y de vitamina A y reducir sustancialmente la carencia de hierro en
este decenio son alcanzables, si se realizan con urgencia esfuerzos concertados. Es
necesario formular y aplicar estrategias y actividades para hacer frente a las carencias
especificas de micronutrientes en el marco de los planes nacionales para mejorar la
nutricion.

74. El planteamiento basico debera consistir en mejorar la diversidad de la dieta
estimulando la produccién y consumo de alimentos ricos en micronutrientes. En las zonas
rurales y urbanas existe un amplio margen para mejorar los suministros directos de
alimentos ricos en micronutrientes de los hogares. La planificacion alimentaria y agricola
puede acrecentar la disponibilidad de alimentos ricos en micronutrientes y programas
selectivos de educacién nutricional pueden contribuir a aumentar su consumo.

75. Unplanteamiento complementario podria ser el enriquecimiento de los alimentos, que
implica la adiciéon de micronutrientes, en particular, yodo, vitamina A y hierro, a alimentos
comunes. En los paises en desarrollo, los problemas principales que piantea el
enriquecimiento de alimentos son el costo y el modo de aplicacién. Ei enriquecimiento es
dificil cuando existen numerosos productores en pequena escala y exige la adopcién y
aplicacion de leyes apropiadas.

76. Un tercer planteamiento es el suplemento de ia alimentacidn con aceite yodado
(mediante administracién oral o por inyeccidn), vitamina A (en capsulas con dosis elevadas
0 mediante sistemas de dosificacién oral) y hierro medicinal. El suplemento de la
alimentacién puede ser una medida eficaz a corto plazo cuando llega a los grupos
destinatarios, pero a menudo su aplicacién no es sistematica y el nimero de personas
atendidas es insuficiente. Con frecuencia, los principales grupos destinatarios (como
mujeres embarazadas y nifios) no son los mismos para cada uno de los micronutrientes
y pueden existir muchas limitaciones practicas. Debe considerarse (inicamente como una
medida temporal hasta que puedan encontrarse soluciones a largo plazo.

77. El cuarto planteamiento se refiere a las medidas y leyes en materia de salud publica
gue son necesarias para abordar factores ambientales criticos, como la calidad dei agua,
el saneamiento y la higiene de los alimentos, y para promover servicios esenciales, como
programas de inmunizacién, lucha contra enfermedades endémicas, la higiene
maternoinfantil, la atencién sanitaria primaria y la educacion e informacién en materia de
salud.

78. Promocion de dietas apropiadas y eslilos de vida sanos. La gente necesita
informacién exacta sobre la mejor forma de satisfacer sus necesidades nuiricionales. Las
estrategias destinadas a promover dietas sanas sirven de estimulo y crean oportunidades
para que la gente cambie su comportamiento, teniendo en cuenta las preferencias
individuales, los modos de vida y las limitaciones de tiempo. La promociéon de dietas y
modos de vida sanos implica la educacién nutricional y orientacién dietética del piblico;
la capacitacion de profesionales en salud y agricultura; directrices para los servicios de
alimentacién; participacién de los grupos de consumidores y la industria alimentaria. Se
ha demostrado que revertir la creciente tendencia de las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta esta relacionada con estos esfuerzos de promocién. La
promocién de dietas sanas puede tener también repercusiones en las politicas agricola,
industrial y social y en el comercio internacional.

79. En algunos paises se han preparado directrices dietéticas, asi como aportes
dietéticos recomendados para la poblacién. Las declaraciones relativas a las directrices
dietéticas destinadas al publico proporcionan asesoramiento para la seleccién de una dieta
equilibrada y estimulan la adopcién de modos de vida sanos para promover la salud,
teniendo en cuenta el suministro de alimentos, el medio ambiente y las caracteristicas
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economicas, sociales y culturales de los diferentes grupos de la poblacién. Un Grupo de
Estudio de la OMS (1990) ha recomendado la adopcién de objetivos nutricionales para la
poblacién como instrumentos para la planificacién general. La Comisién FAO/OMS del
Codex Alimentarius ha elaborado directrices sobre el etiquetado nutricional para
someterlas a la consideracién de los gobiernos.

80. En general, la educacién nutricional ha sido eficaz cuando el objetivo no era la
divulgacion de informacién sino la modificacion del comportamiento. El aprendizaje y la
comercializacién sociales, asi como estrategias adecuadas de entretenimiento y de
educacion para la comunicacién de masas se han aplicado con éxito para mejorar el
estado nutricional entre personas de bajos ingresos y otros grupos. Los mensajes
educativos seran distintos para tener en cuenta las diferencias en modos de vida, cultura
y acceso a los alimentos naturales o elaborados. La comunicacién de mensajes
nutricionales es tan efectiva como otras intervenciones de carécter nutricional en lo que
se refiere a la relaciéon costo-eficacia. Para obtener cambios significativos en el
comportamiento es indispensable mantener los programas de comunicacién nutricional
durante un periodo prolongado.

81. Con el fin de que establezca una comunicacién eficaz, la formacién académica y el
perfeccionamiento en servicio de los profesionales de salud, maestros, agentes de
extensién agricola y otros trabajadores de la comunidad son componentes esenciales de
la estrategia global para promover dietas y estilos de vida sanos. La educacion para la
salud en las escuelas puede influir positivamente sobre todos los miembros de la familia.
Entre los elementos esenciales de la educacién nutricional figuran los planes de estudio
y materiales didacticos pertinentes, la preparacién de maestros, la modificacién del
ambiente escolar y la cooperacion entre la escuela, los padres y los servicios de salud y
sociales locales.

82. Prevencion y conirol de las enfermedades infecciosas. La prevencion de las
infecciones y la lucha contra las enfermedades infecciosas implican la reduccién de su
incidencia, duracién y gravedad. Entre las esferas de accién prioritarias se incluyen la
educacién en materia de salud, el control de la salud ambiental y de la higiene de los
alimentos, las campafas de vacunacién, los cuidados terapéuticos, la vigilancia y fomento
del crecimiento y la atencién primaria de salud.

83. Un tratamiento temprano y apropiado de las enfermedades infecciosas puede tener
efectos importantes sobre el estado nutricional. El ejemplo de mayor éxito es la terapia de
rehidratacién oral para la diarrea, que ahora se acepta y aplica en forma generalizada.
Una ingestién alimentaria suficiente durante los episodios diarreicos y después de éstos
reduce la repercusion sobre el estado nutricional y acelera la recuperacion. La existencia
de servicios terapéuticos en los hogares o en los dispensarios para los casos de
infecciones respiratorias graves, diarrea, malaria, enfermedades infantiles y parasitarias,
contribuye a prevenir la malnutricién. La disponibilidad de medicamentos esenciales influye
en la utilizacién de los servicios de salud y en su capacidad para reducir |la duracién de
las enfermedades y mejorar el estado nutricional.

84. Los programas de salud ambiental que se ocupan del abastecimiento de agua
potable, la eliminacién de desechos humanos y urbanos y la disponibilidad de viviendas
suficientes pueden reducir considerablemente la morbilidad resultante de diversas
enfermedades infecciosas de transmisién hidrica y fecal. Las enfermedades transmitidas
por los alimentos estan muy difundidas y es necesario luchar contra ellas dado que son
una de las principales causas de la diarrea, al igual que muchas otras infecciones debidas
a bacterias, virus, micotoxinas y parasitos.

85. En los Ultimos diez afios ha aumentado constantemente la cobertura de las
campafas de vacunacién en casi todos los paises en desarrollo, la cual se prevé que se
ampliar4 aln méas en el decenio de 1990 hasta llegar al 70 por ciento. Si los nifios que
acuden a los centros de salud pudieran ser pesados y vacunados en el curso de la misma
visita, se reduciria el riesgo de perder contacto con ellos.
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86. Unadeteccion temprana del retardo de crecimiento mediante programas de vigilancia
y promocién del mismo es uno de los principales métodos combinados para hacer frente
a la asociaciéon entre malnutricién e infeccién. En muchos paises se estan elaborando
programas de promocién y vigilancia del crecimiento centrados en la comunidad, a
menudo realizados en cooperacién entre las comunidades, los servicios de salud del
gobierno y organizaciones no gubernamentales.

87. La accesibilidad, aceptabilidad e idoneidad de los servicios de salud influyen
notablemente en la posibilidad de que la poblacién los utilice y se beneficie de ellos y de
‘que altere su comportamiento para mejorar su salud. En particular, la ampliacion de los
servicios de salud maternoinfantil a zonas remotas o no atendidas puede contribuir en gran
medida a aliviar la infeccion y la malnutricién. La APS o atencién de salud basada en la
comunidad es la forma fundamental de responder a las necesidades de la comunidad en
este &mbito y asegurar su participacién activa en la planificacién y aplicacién de su propia
asistencia sanitaria, generar una toma de conciencia en cuestiones de salud, movilizar a
la comunidad y prevenir infecciones mediante modificaciones del medio ambiente y de
practicas sanitarias perjudiciales.

88. Los programas sanitarios especificos, dirigidos a prevenir infecciones e infestaciones
tropicales mediante vacunaciones y lucha contra los vectores, pueden ejercer una
influencia positiva sobre la nutricién. Ademas, es necesario adoptar precauciones para
asegurarse de que las actividades de desarrollo nuevas o existentes no crean més
problemas nutricionales y de salud.

89. Asistencia a grupos socioeconomicamente desfavorecidos y nutricionalmente
vulnerables. Se deberan elaborar politicas para mejorar la asistencia a personas
nutricionalmente vulnerables, como lactantes, nifios pequefios, madres, incapacitados y
ancianos. Estas politicas deberan reforzar la capacidad de la familia, como unidad social
y econdmica, para prestar cuidados. Para prestar cuidados suficientes a estas personas,
asi como a refugiados y personas desplazadas, serd a menudo necesario reforzar las
capacidades e instituciones a nivel comunitario, nacional e internacional.

90. El primer tipo de cuidados necesarios esta destinado a los lactantes y se centra en
la lactancia materna, que ofrece ventajas bioldgicas, psicolégicas y sociales. Es necesario
formular y ejecutar programas nacionales para la proteccién y promocién de la lactancia
materna. La observacion de ciertos factores negativos en los servicios de maternidad ha
conducido a la formulacién de programas para elaborar los principios que deben aplicar
los hospitales especialmente adecuados para los nifios, asi como programas de
capacitacion.

91. EI proceso de destete se inicia con la introduccidon gradual de alimentos
complementarios debidamente preparados para la capacidad digestiva del lactante, de
acuerdo con la disponibilidad de alimentos y las tradiciones culturales locales. Es
importante una alimentacién frecuente con alimentos de una densidad energética
suficiente. Es necesario hacer hincapié en la importancia de que la madre u otra persona
que presta cuidados siga asistiendo al nifio, en particular durante los episodios de
infeccion y en general a lo largo del segundo afo de vida del nifio.

92. En muchos hogares, las principales personas que prestan cuidados son las mujeres,
cuya capacidad depende en gran medida de su salud, educacion, tiempo y energia, asi
como del control que tienen sobre los recursos del hogar y de su aptitud para utilizarlos
eficazmente. La salud fisica y mental de las madres se promueve facilitando el acceso a
los servicios sanitarios y afines. Se deberan difundir ampliamente directrices dietéticas
para las madres durante el embarazo y la lactancia. Puede ser beneficioso para las
madres y los hijos animar a los progenitores a que dejen transcurrir un periodo de tiempo
suficiente entre los embarazos. También se puede subrayar la contribucién de la lactancia
materna a un intervalo mas largo entre nacimientos.
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93. Una mejora de la educacién y alfabetizacién de las madres puede influir en las
aptitudes y conocimientos necesarios para unas practicas satisfactorias en materia de
puericultura, asi como en las decisiones de los progenitores con respecto al empleo del
tiempo y de los recursos. Deberd fomentarse un equilibrio apropiado entre el tiempo
empleado en prestar a la familia cuidados suficientes y el tiempo empleado en trabajar
fuera del hogar, en particular mediante un reparto equitativo de las responsabilidades
relativas a los cuidados y de la carga de trabajo entre los miembros de la familia. La
mejora de la alfabetizacién y educaciéon de los padres puede aumentar también la
aportacion de éstos al bienestar nutricional de sus hijos.

94. Los ancianos constituyen una proporcion considerable de la poblacién en muchos
paises, y su creciente empobrecimiento en algunos de ellos aumenta el riesgo de
carencias nutricionales. En general, las estructuras tradicionales de cuidados familiares
que se encuentran en casi todas las sociedades ofrecen proteccién a los ancianos, pero
se estan debilitando. Puede que sean necesarios programas especiales para abordar los
problemas nutricionales de los ancianos, por ejemplo, el de proporcionarles productos
alimenticios o comidas preparadas. El objetivo de las estrategias para prestar asistencia
a los incapacitados deberia consistir en evitar la dependencia prestando mas atenciéon a
la capacitacion profesional y el desarrollo de aptitudes. Se deberdn promover las
organizaciones familiares y comunitarias que ayuden a estas personas a hacer frente a
su incapacidad.

95. Los sistemas tradicionales de apoyo pueden ser muy eficaces en lo que respecta a
la reduccién del volumen de trabajo, la ayuda econdémica, el aumento de los conocimientos
o el apoyo emocional. El apoyo de la comunidad mediante la creaciéon de guarderias
infantiles, grupos de trabajo, cooperativas o sistemas oficiosos de reparto de las tareas
es también decisivo.

96. A escala nacional, es necesario elaborar tecnologias apropiadas y crear una
infraestructura mejor que permita reducir las exigencias de tiempo y trabajo de las
mujeres. Es necesario reforzar, mediante la legislacién correspondiente, los derechos de
las mujeres a la propiedad y a los ingresos y realizar esfuerzos para ofrecerles seguridad
social siempre que sea posible.

97. Las estirategias internacionales para prestar asistencia se aplican cuando los
refugiados cruzan las fronteras y los organismos internacionales estan liamados a
ofreceries proteccién social. Los refugiados y personas desplazadas necesitan recursos
gue les ayuden a hacer frente a las privaciones, a cubrir sus necesidades basicas y a ser
capaces de valerse por si mismos.

98. Evaluacion, analisis y vigilancia de las situaciones nutricionales. El estado
nutricional es el resultado de una amplia gama de condiciones sociales y econdmicas y
es un indicador sensible del nivel global de desarrollo. La informacidn relacionada con ia
nutricién es esencial para seleccionar y ejecutar politicas y programas eficaces con miras
a mejorar el bienestar nutricional. Para que sea Util, la informacién debe llegar a los
responsables de la adopcién de decisiones en el momento oportuno y de forma que pueda
entenderse facilmente.

99. La informacién relativa a la nutricion es necesaria para fines muy diversos, por
ejemplo, para identificar problemas de nutricién crénicos y sus causas, prever y detectar
problemas nutricionales de breve duracién o agudos, distinguir entre los grupos de
poblacién que necesiten intervenciones de socorro a corto plazo y los que requieren
politicas y programas a mds largo plazo, y supervisar los cambios y evaluar el efecto de
las intervenciones y de los programas de desarrollo.

100. Los esfuerzos para evaluar y vigilar el estado nutricional y otros factores pertinentes
para la nutricién deben ser oportunos y eficaces en funcion de los costos y estar dirigidos
hacia objetivos especificos como la preparacion de planes de desarrollo y la adopcion de
decisiones presupuestarias. Dos principios sencillos, pero fundamentales, que han de
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tenerse en cuenta al abordar el acopio, analisis y mecanismo de notificaciéon de datos son
los siguientes: (i) la inforntacién sélo es util si se utiliza y (ii) los recursos utilizados para
la recoleccion y el analisis de datos deben valorarse en relacién con |os recursos aun
mayores necesarios para las intervenciones.

101. Generalmente, la forma mds practica de efectuar un seguimiento de la nutricién es
utilizar un nimero minimo de indicadores y centrarse en aquéllos que se prestan a una
evaluacién periddica. La prevalencia de las situaciones de falta de peso en nifos en edad
preescolar es el indicador de desnutricion mas utilizado en los distintos paises. También
son U(tiles los analisis que utilizan criterios tales como zonas administrativas, zonas
urbanas y rurales, zonas ecoldgicas y factores socioecondmicos posiblemente
seleccionados, por ejemplo, fuente de ingresos o acceso a servicios y programas.

102. En caso de crisis alimentarias, es necesario asignar oportunamente los recursos
necesarios para llevar a cabo obras publicas y organizar la distribucién de alimentos. Con
frecuencia, los indicadores de alerta mas importantes se basan en las previsiones sobre
disponibilidad y precio de los alimentos. La experiencia de varios paises, entre ellos
Botswana, India e Indonesia, demuestra que es posible resolver satisfactoriamente las
crisis alimentarias con ayuda de informacién oportuna y apropiada.

103. Mientras que la evaluacién del estado de seguridad alimentaria de determinados
hogares puede resultar dificil, la vigilancia de los cambios en los precios de los alimentos
es relativamente sencilla y puede ser un indicador util en muchos sistemas nacionales de
alerta.

104. La vigilancia de las enfermedades infecciosas puede llevarse a cabo en las
comunidades a través del sistema de salud o del servicio de atencion primaria de salud.
También se deberan evaluar las practicas de lactancia materna y de destete.

105. Para vigilar las enfermedades crénicas relacionadas con la alimentacién puede ser
uatil seguir los modelos dietéticos y las tendencias de las enfermedades. Las tendencias
que se evaluan a menudo a nivel nacional a partir de los datos de las hojas de balance
de alimentos se refieren al aporte energético total y al porcentaje de energia procedente
de las grasas y de las grasas de origen animal.

106. Se necesita también informacién sobre la ejecucién y rentabilidad de los programas
gue tienen como objetivo resolver determinados problemas de nutricidon o que estan
dirigidos a un determinado grupo o zona geografica. Es imprescindible contar con una
capacidad institucional apropiada para vigilar la nutricién. Muchos paises estan alin en la
fase de establecimiento de sistemas de informacién sobre nutricion, que por lo general
empiezan por recoger datos sobre la desnutricién infantil. A menudo, el uso de fuentes de
datos y sistemas de informacién establecidos permite elaborar un sistema con mas
aplicaciones, de conformidad con las prioridades y recursos de cada pais.

107. Las evaluaciones de la seguridad alimentaria a escala mundial tienen dos tipos de
objetivos: preconizar una asignacién de los recursos que permita abordar el hambre y la
malnutricion, y alertar a los donantes respecto de crisis alimentarias inminentes. Estas
evaluaciones se basan en informacién procedente de diversas fuentes, dos de las cuales
son las hojas de balance de alimentos de la FAO y el Sistema Mundial de Informacién y
Alerta (SMIA). Se han iniciado proyectos internacionales de vigilancia de la salud, en los
que participan diversos paises, a través de la OMS. Uno de estos proyectos, la Red
mundial de vigilancia y prevencién de las enfermedades cardiovasculares, se esta
ampliando para incluir a algunos paises en desarrollo. La OMS ha establecido también el
Banco mundial de datos sobre antropometria nutricional y la Base mundial de datos para
el andlisis de las tendencias nutricionales.
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ESFUERZOS PARA HACER FRENTE AL PROBLEMA DE LA NUTRICION

108. Una clara visién del caracter y la magnitud de los problemas nutricionales, asi como
de los factores y las politicas que repercuten en ellos, es el primer paso de la formulacién
de estrategias para hacer frente al problema de la nutricién. Es también necesario recordar
los principios fundamentales que son indispensables para el éxito de las politicas
encaminadas al mejoramiento del bienestar nutricional, asi como la contribucién que
pueden hacer al respecto los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales, las
comunidades locales, el sector privado y la comunidad internacional, incluidos los
organismos internacionales.

109. Para incorporar la nutricidn en el desarrolio nacional puede individuarse una serie de
principios, entre los que figuran los siguientes: formulacién de politicas encaminadas a un
desarrollo econémico y social sostenible que haga hincapié en un crecimiento con
equidad; la promocién de la participacién de la comunidad local; el reforzamiento de la
capacidad técnica y gerencial tanto a nivel comunitario como a niveles gubernamentales
intermedios; la prestacion de atencién particular al desarrollo y la capacitacién de los
recursos humanos; el mejoramiento de la condicién de la mujer; el fomento de la accién
intersectorial y de la asociacién de los organismos; la incorporacién de objetivos
nutricionales en las politicas y los programas sectoriales; el incremento de la funcién y la
educacion de los consumidores, y la obtencién de seguridades por lo que respecta al
compromiso de los gobiernos y de la comunidad internacional.

110. La finalidad deberia consistir en tres clases principales de accion:

* la incorporacién de objetivos y actividades nutricionales en los planes de
desarrollo nacionales, sectoriales e integrados, y la asignacién de los recursos
humanos y financieros necesarios para que se puedan lograr esos objetivos;

» la aplicacién de intervenciones nutricionales especificas dirigidas hacia problemas
0 grupos particulares; y

+ la generacion de actividades comunitarias para la evaluacién nutricional de los
problemas y la aplicacién de medidas adecuadas.

111. Para poder hacer frente al problema de la nutricién es necesario asignar a diversas
entidades, tanto publicas como privadas, funciones y responsabilidades que les permitan
apoyarse mutuamente. A continuacién figura un breve examen de dicho cometido.

112. Es preciso que los gobiernos desempefnen un papel principal en la bisqueda de
soluciones a los problemas que plantea la nutricién. Sin embargo, aunque asumen
directamente la responsabilidad de algunas estrategias, los gobiernos deben estimular y
facilitar la labor de otras instituciones en otros sectores. La funcién de los gobiernos se
centrarfa sobre todo en las actividades sectoriales, especiaimente en el campo de la
agricultura, la salud, la educacién y el bienestar social. Los ministerios podrian preparar
un examen del efecto que sus politicas, programas o0 proyectos ejercen sobre la nutricion.
La cooperacion intersectorial, especialmente entre la salud y la agricultura, es importante
en muchos aspectos, y existe un margen considerable para incrementarla. Cada pais debe
evaluar sus propias experiencias y procesos de cooperacion intersectorial, y reforzarlos
en la medida necesaria a la luz de sus necesidades y recursos.

113. Las organizaciones no gubernamentales pueden desempefiar un papel importante,
a nivel popular, para la generacion de actividades novedosas. Deben hacer todo lo posible
para su plena integracién en el sistema nacional, y abordar el problema de las
duplicaciones y la produccién de un mayor impacto. Las asociaciones de consumidores
pueden iniciar un dialogo con la industria alimentaria y los agentes de las redes de
distribucién. '

114. La industria privada tiene un importante papel que desempenfar en el sector de la
nutricién, sobre todo porque la mayor parte de la produccién alimentaria y agricola
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proviene de los pequefos agricultores que trabajan por cuenta propia. Las pequefas
industrias rurales y de otro tipo son también importantes, especialmente en o que
respecta a la buena elaboracién de los alimentos, a su calidad e inocuidad, y a la
obtencién de productos nutritivos. También es considerable la contribucion de las
industrias privadas a la investigacién en el campo de la nutricién.

115. La legislacion relativa a la calidad e inocuidad de los alimentos, asi como su
etiquetado, comercializacion y publicidad, es de competencia del gobierno, pero la
aplicacién y el control del cumplimiento de estas medidas estan principalmente en manos
del sector privado y de los consumidores. Es fundamental, el didlogo entre todos los
asociados, especialmente el gobierno, los consumidores y la industria privada, que
deberan cooperar entre si, para obtener mejoras sostenibles.

116. La comunidad internacional puede prestar apoyo a los esfuerzos nacionales a través
de las organizaciones internacionales y de los organismos bilaterales. Muchos organismos
de las Naciones Unidas se ocupan directamente de los problemas nutricionales o influyen
en la nutricién a través de sus actividades generales. De ellos, la FAO, el UNICEF, la OMS
y el Banco Mundial tienen direcciones o subdirecciones de nutricién, mientras que muchos
otros poseen al menos un asesor de nutricién contratado a tiempo pleno. Los organismos
de las Naciones Unidas interesados participan en el Subcomité de Nutricién del Comité
Administrativo de Coordinaciéon (CAC/SCN). La totalidad de la contribucién financiera y
técnica de las organizaciones bilaterales es considerable y muchas de ellas disponen de
asesores nutricionales, algunos de los cuales participan activamente en el CAC/SCN.

117. El apoyo a la investigacion internacional en materia de nutricion se suministra en los
sectores de la agricultura y la salud. El Grupo Consultivo sobre Investigacién Agricola
Internacional (GCIAI) presta apoyo a 18 centros internacionales de todo el mundo que han
hecho importantes contribuciones al desarrollo de la investigacién agricola, a veces con
repercusiones nutricionales considerables. Aunque el apoyo a la investigacién nutricional
es relativamente més limitado en el sector de la salud, en todas las regiones existe una
red activa de instituciones de investigacion.

118. El desarrollo de los recursos humanos es un requisito indispensable para resolver
satisfactoriamente el problema de la nutricién. A nivel nacional, se necesitan profesionales
que puedan dirigir la formulacién, la ejecucién, el seguimiento y la evaluacién de los
programas nacionales. La capacitacion debe orientarse hacia los problemas y la accién.
Es necesario reforzar las instituciones nacionales de capacitacién en todos los paises. Un
aspecto vital es el desarrollo de capacidades para el analisis nutricional y la adopcién de
medidas a nivel de distrito, donde generalmente no se dispone de personal de nutricién.
Ademas, es preciso desarrollar la capacidad de los dirigentes de la comunidad en lo que
respecta a la evaluacion de la situacion nutricional y a la elaboracién de medidas para
mejorarla.

119. En este momento existe una magnifica oportunidad, aprovechando la tendencia
actual hacia la democracia, para desarrollar iniciativas comunitarias, contando con
suficiente apoyo sectorial e intersectorial a nivel de distrito y superior. Afrontar el reto que
presenta la nutricion es una tarea formidable que podra realizarse siempre que exista un
compromiso mundial global y se den actuaciones concertadas de parte de los gobiernos,
las comunidades locales, las organizaciones no gubernamentales y el sector privado,
considerados en conjunto. Es fundamental la necesidad de centrar la atencién de los
encargados de planificar y elaborar las politicas en el hecho de que la situacién nutricional
es uno de los principales indicadores del desarrollo, de manera que la mejora del bienestar
humano se convierta en uno de los objetivos primordiales del proceso de desarrollo. Son
indispensables las iniciativas nacionales y la asignacién de recursos para la formulacién
y ejecucion de las politicas y los programas nacionales. La comunidad internacional puede
hacer una enorme contribucién mediante una accién concertada orientada hacia las
necesidades y las prioridades de los paises. En colaboracién con los gobiernos, las
organizaciones internacionales deberan desempefiar una funcion catalizadora y ofrecer
consejo y apoyo para promover los esfuerzos nacionales encaminados al logro del
bienestar nutricional de la poblacion.
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ALCANCE Y DIMENSIONES DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES

Magnitud y tendencias de los problemas
nutricionales

1. El hambre y la malnutricién siguen siendo los problemas mas devastadores con que
se enfrenta la mayoria de los pobres del mundo. Practicamente en todos los paises
persiste la malnutricion en sus diversas formas, a pesar del mejoramiento general de la
disponibilidad alimentaria, las condiciones de salud y la disponibilidad de servicios
educativos y sociales en todo el mundo. Aunque es imposible medir con precision el
nimero total de personas malnutridas, los Gltimos datos indican que el 20 por ciento
aproximadamente de la poblacién del mundo en desarrollo, a saber mas de 780 millones
de personas, carecen de unaingesta alimentaria suficiente y mas de 192 millones de nifios
padecen malnutricion proteinoenergética. Diversas carencias de micronutrientes afectan
a muchas mas personas, 2 000 millones aproximadamente. Ademas, enfermedades
crénicas no transmisibles, relacionadas con la alimentacion, como la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer, representan problemas
incipientes para la salud pdblica en la mayoria de los paises.

2. El consumo insuficiente de alimentos es una de las causas principales de la
desnutricién, pero no es la Unica. Las infecciones, las infestaciones parasitarias y el estilo
de vida son factores que a menudo se combinan con una ingesta alimentaria insuficiente
o desequilibrada para dar lugar a diversas condiciones que conducen a un déficit o pérdida
de peso, falta de crecimiento, anemia, trastornos del aprendizaje, niveles reducidos de
actividad y capacidad para trabajar, mayor predisposicion a otras enfermedades, ceguera
y diversas enfermedades crénicas. Las consecuencias de la desnutricion tan generalizada
son graves para las personas y hogares afectados. Ademas de los sufrimientos humanos,
las pérdidas de capacidad de desarrollo humano se traducen en unos costos sociales y
econ6émicos que ningun pais puede permitirse. En una seccién posterior de este capitulo
se examinan las consecuencias y costos de una nutricién insuficiente.

3. Las situaciones alimentarias y nutricionales se pueden evaluar mediante diversos
indicadores. Estos incluyen desde indicadores de la disponibilidad de alimentos, el acceso
a los mismos y su consumo, hasta indicadores del estado nutricional, como mediciones
corporales, tasas de mortalidad y datos clinicos y bioquimicos.

ESTIMACION DEL NUMERO DE PERSONAS DESNUTRIDAS CRONICAMENTE

4.  Disponibilidad de energia alimentaria. Un indicador de la situacién alimentaria'y
nutricional general ampliamente utilizado es la disponibilidad de energia alimentaria (DEA).
Este indicador es una estimacion del promedio diario de energia per capita disponible para
el consumo humano, de la disponibilidad total de alimentos durante un periodo
determinado. La FAQ calcula las cifras de la DEA basandose en las hojas de balance de
alimentos (HBA), que indican la disponibilidad y utilizacién de los alimentos en los paises.
Las cifras relativas a la disponibilidad de energia alimentaria deberian utilizarse con
precaucion como indicadores de la suficiencia relativa de la disponibilidad alimentaria
global. Estas cifras no indican el consumo efectivo, ni las desigualdades en la distribucion
de los suministros disponibles. Teniendo en cuenta las desigualdades en la distribucién
y las pérdidas y derroches que se producen en los puntos de venta al por menor y en los
hogares, la disponibilidad de alimentos per capita debera ser considerablemente superior
a las necesidades fisiolégicas per capita. No obstante, los datos de las HBA son muy utiles
para indicar las tendencias en los suministros de alimentos y de energia a nivel nacional
y regional.

5. Segun las estimaciones de la FAO, en el decenio de 1980 aumento la disponibilidad
alimentaria promedio medio per cépita en los paises en desarrollo, si bien a un ritmo mas
lento que en el decenio de 1970 (véanse Cuadro 1y Figura 1). Esto sucedio en general
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en los paises de bajos ingresos, con excepcion de China, donde la disponibilidad de
alimentos aumenté considerablemente en el decenio de 1980. Sin embargo, en el grupo
de los paises menos adelantados se registraron en general pocos progresos durante este
decenio.

6. El problema es especialmente grave en el Africa subsahariana, donde hay que hacer
frente continuamente a dificultades de suministros de alimentos. En 1992, también Africa
austral y oriental se vio afectada por una crisis alimentaria aguda como consecuencia de
la sequia, asi como de los disturbios civiles en curso en algunos paises, lo cual ha hecho
descender aun mas la disponibilidad de alimentos con respecto a un nivel ya
inaceptablemente bajo. La sequia ha dado lugar a un descenso espectacular de la
produccién de cultivos alimentarios y a situaciones de aguda escasez de alimentos en
varias zonas. Actualmente, Somalia esta sufriendo una masiva epidemia de hambre y en
Etiopia, Kenya y Sudan las precipitaciones han sido escasas en la estacion de las lluvias
y, Si se quiere evitar un nuevo deterioro de la situacién en el cuerno de Africa, habra que
desplegar un considerable esfuerzo en operaciones de socorro. Por otra parte, los
continuos conflictos civiles registrados en Somalia y en el sur del Sudan no solamente han
dificultado la produccién nacional de alimentos sino que han provocado también afluencia
de refugiados y personas desplazadas y han entorpecido los esfuerzos para facilitar ayuda
de socorro a la mayor parte de las personas afectadas. En Africa oriental y austral, la
sequia ha afectado también al sector ganadero, del cual depende una gran parte de la
poblacion de estas subregiones. Ademas, la regién austral de Africa depende por lo
general de las exportaciones de alimentos procedentes de Zimbabwe y la Republica
Sudafricana, paises que durante el presente afio han necesitado también para si mismos
cantidades importantes de alimentos y, en consecuencia, no han podido suministrar a los
paises fronterizos. En general, se han visto afectadas 40 millones de personas que
dependen de una ayuda continua de urgencia para su supervivencia.

7. Auncuando en el decenio de 1980 disminuy6 la disponibilidad de alimentos en varios
paises, a finales del decenio aproximadamente un 60 por ciento de la poblacién mundial
vivia en paises donde se disponia de mas de 2 600 calorias (kcal) por personay dia. Para
ilustrar la disparidad existente entre los paises en cuanto a los suministros alimentarios
disponibles, se pueden clasificar a los paises en grupos por debajo o por encima de un
determinado limite, en este caso de 2 600 kcal. En 1989-1990, 41 paises en desarrollo
(con una poblacién de mas de un millén de habitantes) disponian de més de 2 600 kcal

Figura 1. Cambios en el suministro de energia alimentaria por regiones
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Fuente: FAO.
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CUADRO 1. DEA' per cipita por regiones y grupos econémicos
Regidn o grupo econdémico 1969-71 1979-81 1988-90

kcallpersonaldia

Todo el mundo 2 430 2 580 2 700
Paises desarrollados 3 190 3290 2 700
América del Norte 3230 3330 3 600
Europa 3240 3370 3450
QOceania 3290 3160 3330
Antigua URSS 3320 3370 3 380
Paises en desarroilo’ 2 120 2 330 2 470
Africa 2 140 2 180 2 200
Asia y el Pacifico 2 040 2 250 2 450
América Latina y el Caribe 2 500 2 690 2 690
Cercano Oriente 2 420 2 810 2920
Paises menos desarrollados 2 030 2 060 2070
Fuente: FAO

! Disponibilidad de energia alimentaria.
% Incluidos los paises menos desarrollados.

por persona, mientras que 15 paises superaban las 3 000 kcal. En cuanto a los paises
desarrollados, sélo tres de ellos disponian de menos de 3 000 kcal.

8.  Aunque siguen registrandose casos de desnutricién en paises con una disponibilidad
alimentaria global suficiente, una disponibilidad insuficiente de alimentos indica claramente
que la incidencia de los problemas nutricionales sera ain mayor. En 1988-90, hubo
11 paises con una DEA inferior a 2 000 kcal por persona. No es posible que una poblacion
cubra sus necesidades de energia con una disponibilidad tan limitada. El hambre y la
desnutricién afectaran inevitablemente a buena parte de los 123 millones de personas que
viven en estos paises donde la situacion alimentaria es tan critica.

9. Las estimaciones globales de la disponibilidad de alimentos, ya sea a nivel mundial,
regional o nacional, no pueden reflejar el consumo familiar o personal de alimentos. El
consumo familiar depende de la capacidad de las familias para producir o procurarse
alimentos, y esta supeditado a la cuantia y distribucién de los ingresos, a la disponibilidad
y desperdicio de alimentos, a los precios y a la eleccion de los consumidores. A nivel
personal, las preferencias y las practicas relativas al cuidado y la alimentacién son
también factores importantes que determinan la ingesta alimentaria.

10. Deficiencia energética crénica del régimen alimenticio. Teniendo en cuenta las
limitaciones de la utilizacion de las cifras relativas a los suministros globales para evaluar
el bienestar nutricional, la FAO ha elaborado una metodologia que permite estimar el
nGmero y la proporcién de la poblacién que no tiene acceso a una cantidad de alimentos
suficiente para cubrir sus necesidades de energia durante un periodo del afo. Esta
proporcion de la poblacién esta constituida por las personas a las que podria denominarse
desnutridas crénicamente. Sin embargo, dado que esta cifra no tiene en cuenta los
problemas de la distribucion de los alimentos dentro de los hogares, ni el nimero de
personas que se enfrentan con problemas estacionales o graves de malnutricién, ni el de
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CUADRO 2. Estimacién de la desnutricién crénica' en las regiones en desarrollo, en los
periodos de 1969-71, 1979-81 y 1988-90

Region Periodo Poblacién total Proporcién Niimero

(millones) (porcentaje) (millones)
Africa 1969-71 288 35 101
1979-81 384 33 128
1988-90 505 33 168
Asia y el Pacifico 1969-71 1 880 40 751
1979-81 2311 28 645
1988-90 2731 19 528
América Latina y el Caribe 1969-71 281 19 54
1979-81 357 13 47
1988-90 433 13 59
Cercano Oriente 1969-71 160 29 35
1979-81 210 12 24
1988-90 269 12 31
Total de las regiones en 1969-71 2 609 36 941
desarrollo 1979-81 3262 26 844
1988-90 3938 20 786

Fuente: FAO
' Definida "deficiencia energética crénica del régimen alimenticio".

las que padecen infecciones, el numero efectivo de personas desnutridas sera
probablemente superior. Esta metodologia se elabord en relaciéon con las encuestas
alimentarias mundiales de la FAO y se basa en estimaciones de la distribucién en los
hogares de los recursos alimentarios disponibles y en la aplicacidn de un punto de corte
para las necesidades energéticas.

11.  En 1988-90 hubo en el mundo un suministro de alimentos muy superior al que seria
necesario para cubrir las necesidades energéticas, si se hubiera distribuido de acuerdo
con las necesidades individuales. Sin embargo, la FAO ha estimado que, en ese periodo,
mas de 780 millones de personas en los paises en desarrollo no tuvieron acceso regular
a una cantidad de alimentos suficiente para cubrir sus necesidades de energia alimentaria
con el fin de llevar una vida activa y sana. Aun cuando esta cifra represente una mejoria
considerable con respecto a periodos anteriores, sigue siendo excesivamente alta. (Véase
Cuadro 2.)

12.  En el conjunto de las regiones en desarrollo se ha registrado en los Gltimos 20 afos
una disminucion constante de la proporcién y del nimero efectivo de la poblacién
cronicamente desnutrida. En 1969-71 llegaba aproximadamente a 941 millones el niimero
de personas cronicamente desnutridas, frente a 786 millones en 1988-1990. Este
descenso representa una disminucién del 36 al 20 por ciento en dichos paises.

13. Sin embargo, esta mejoria mundial no ha sido uniforme en todas las regiones en
desarrollo. En Africa, la proporcién de la poblacién desnutrida crénicamente se ha
mantenido practicamente invariable desde el decenio de 1970 pero, debido a la tasa de
crecimiento demografico anual de la regiéon, que asciende a un 3 por ciento
aproximadamente, el nimero de personas afectadas ha aumentado espectacularmente,
pasando de 101 millones de personas en 1969-1971 a 128 millones en 1979-1981 y
168 millones en 1988-1990.
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14. En el decenio de 1980 el ritmo de la mejoria se hizo mas lento tanto en
América Latina y el Caribe como en el Cercano Oriente. Aunque la proporcién era ya
bastante baja (12-13 por ciento), el crecimiento demografico en ambas regiones hizo que
aumentara efectivamente el numero de personas consideradas desnutridas crénicamente.
Sin embargo, en la regién de Asia y el Pacifico se ha registrado una mejorfa constante en
los 20 dltimos afios, disminuyendo la proporcion de la poblacién afectada durante este
periodo de un 40 por ciento a un 19 por ciento.

15.  Aunque Africa es la region con la proporcién mas alta de poblacion afectada (33 por
ciento), es con mucho en la regién de Asia y el Pacifico, y especialmente en Asia
meridional (véase Figura 2), donde vive el nimero mayor de personas desnutridas
crénicamente, a saber 528 millones.

MALNUTRICION PROTEINOENERGETICA

16. La expresion "malnutricién proteinoenergética" (MPE) se ha utilizado para describir
una serie de trastornos, caracterizados sobre todo por la falta o retraso del crecimiento de
los nifios. También se han empleado otros términos como sindrome pluricarencial infanti.
Las formas clinicas extremas de MPE se denominan marasmo nutricional y kwashiorkor.
Entre las causas inmediatas del MPE se incluyen la ingestién alimentaria insuficiente y las
enfermedades infecciosas, que con frecuencia van unidas. La MPE afecta de modo maés
grave a los lactantes y nifios pequenos, a causa de sus elevadas necesidades energéticas
y proteicas en relacion con su peso corporal y de su particular vulnerabilidad a las
infecciones.

17. Las mediciones antropométricas que se utilizan para calcular la masa corporal y la
falta de crecimiento, a menudo asociadas con la edad, permiten elaborar ciertos indices
que reflejan caracteristicas individuales o de sectores de la poblacién. "Emaciacion”,
"retraso del crecimiento” u "obesidad" son términos que describen el estado nutricional de
determinadas personas y se expresan de modo cuantitativo en diversos indices
antropomeétricos.

Figura 2. Estimacion de las personas desnutridas crénicamente! en las regiones
en desarrollo, niimero y porcentaje de la poblacién total
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Fuente: FAO.
! Definidas como las personas cuyo aporte diario de energia alimentaria durante un afio es como promedio menor del necesario para mantener
el peso corporal y realizar una actividad ligera.
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UTILIZACION DE LOS DATOS DE LA "HOJA DE BALANCE DE ALIMENTOS"
PARA EVALUAR LAS SITUACIONES NUTRICIONALES

Es dificil realizar evaluaciones precisas del nivel nutricional de un pais. Las fuentes de informacién més
exactas son tal vez las encuestas nacionales sobre el estado nutricional y €l volumen efectivo del consumo
de alimentos, pero estas encuestas son costosas, exigen tiempo y resultan a menudo poco pricticas,
especialmente en lo que respecta a los paises de bajos ingresos. Otra posibilidad, con frecuencia mds
viable, consiste en utilizar la "Hoja de balance de alimentos" (HBA) de la FAO, en la que se examina la
situacién alimentaria de cada pais. La HBA proporciona, entre otros datos, informacién sobre el promedio
de la disponibilidad de energia alimentaria (DEA) per cépita de cada pais, que indica la cantidad de
alimentos disponibles para el consumo humano.

La DEA no es un instrumento perfecto y puede inducir a error, al no ofrecer una evaluacién directa
del consumo de alimentos. Por ejemplo, las personas pueden ser demasiado pobres para comprar los
alimentos disponibles. Los intentos de evaluar la suficiencia de los alimentos comparando la DEA con
la cifra de las necesidades fracasan en ocasiones por estos motivos. Ademds, no siempre resulta evidente
cudl es la cifra de las necesidades que se debe utilizar. ;Deberfa ser la necesaria para la mera
supervivencia o referirse a un determinado nivel de actividad?

A pesar de estas limitaciones, la DEA, combinada con informacién sobre la distribucién de los
suministros alimentarios, permite estimar el nimero de personas que reciben un aporte energético
demasiado bajo. La DEA estd también estrechamente correlacionado con otros indicadores de la salud y
del desarrolio socioeconémico.

En relacién con las encuestas alimentarias mundiales de la FAO, se han perfeccionado recientemente
los conceptos utilizados para estimar el niimero de personas de los paises en desarrollo que, como
promedio durante un afio, no tienen acceso a una cantidad de alimentos suficiente para cubrir sus
necesidades de energia. Aunque estas personas se clasifican correctamente entre aquellas con deficiencia
energética cronica del régimen alimenticio, se suele considerar que representan al porcentaje de la
poblacién que sufre desnutricién crénica. En las modificaciones se incorporan preocupaciones relativas
a la distribucién desigual y a las variaciones entre hogares en relacién con las estimaciones de las
necesidades de energfa.

Desde la quinta encuesta alimentaria mundial, llevada a cabo en 1986, se han introducido varias
modificaciones conceptuales en la metodologia, como los cambios en los puntos Iimites (TMB de 1,2 y
1,4) utilizados anteriormente para definir las necesidades de energia. La TMB o tasa de metabolismo basal
se refiere al consumo de energfa de una persona cuando estd en estado de ayuno y permanece en reposo
completo. Ahora se ha adoptado un nivel de energia més elevado y realista (TMB de 1,54), que representa
la energia necesaria para mantener el peso corporal y llevar a cabo una actividad ligera. Al aumentar el
nivel de las necesidades de energia utilizado ha aumentado en consecuencia el niimero absoluto estimado
de personas afectadas por la deficiencia energética del régimen alimenticio. Del mismo modo, la adicién
de la Reptiblica Popular de China, y algunos otros paises previamente excluidos por falta de informacién,
contribuye a aumentar el nimero absoluto estimado de personas afectadas por la deficiencia energética del
régimen alimenticio.

18. Las estimaciones mundiales y nacionales de la prevalencia de la emaciacion y el
retraso del crecimiento deben interpretarse con cautela, dado que no ofrecen una base
suficiente para realizar una evaluacién y adoptar medidas apropiadas a nivel local. Estos
promedios no revelan las diferencias entre zonas geogréaficas o grupos socioecondmicos
en lo que respecta a la situacién nutricional. Ademaés, los promedios no indican los
factores causantes de la MPE ni las acciones necesarias para resolver el problema. No
obstante, es posible que los datos globales sefialen tendencias generales que pueden
servir como base para planificar acciones apropiadas y evaluar los efectos de los
programas nacionales de gran alcance.

19. Durante la "temporada del hambre" y otros periodos de escasez se documentan
muchos indicadores del deterioro del estado nutricional: las mujeres embarazadas pierden
peso y paren nifios con insuficiencia ponderal, la morbilidad y mortalidad infantiles
alcanzan su punto maximo, la productividad de los trabajadores disminuye y se
manifiestan otros signos de salud precaria. En los climas tropicales, la incidencia mas alta
de enfermedades infecciosas se registra con frecuencia durante la temporada de las
lluvias, que suele ser el periodo que precede a la recoleccién de las nuevas cosechas.
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CUAPRO 3. Prevalencia y mimero de niiios menores de cinco aiios con bajo peso para la
edad’ (P/E), por regiones

Porcentaje de nifios con Nilmero de ninos con bajo
bajo P/E P/E
Region 1975 1990 2005 1975 1950 2005

en millones*

Africa continental 26 24 22 19,7 27,4 36,5
Africa del Norte 20 13 11 28] 3,0 2,7
Africa oriental 25 24 22 5,7 8,7 12,4
Africa central 24 22 19 1,8 M) 3,6
Africa austral 16 13 10 0,7 657/ 0,7
Africa occidental 35 37 29 8,3 12,2 17,0
Africa subsahariana® 28 26 24 17.4 25,4 34,9
América 12 9 8 78 6,8 6,2
América del Norte 4 A 1 0,7 0,3 0,2
Caribe 18 15 14 . 0,6 0,5 0,5
América Central 14 12 8 2,0 1,6 115
América del Sur 15 11 10 4.4 4,3 39
Asia* 49 44 41 163,1 154,7 149,3
Asia oriental 33 21 17 47,4 25,4 18,5
Asia sudoriental’ 48 38 32 24,6 21,6 18,4
Asia meridional 68 62 577, 91,0 107,6 112,3
Cercano Oriente® (Asia occidental) 22 5. 12 2,9 2,9 31
Porcentaje promedio/mimero total 47,5 40,8 37,8 193,6 191,9 195,2

Fuente: FAO/OMS, 1992

! Peso por edad inferior a menos 2DT del valor de referencia de la OMS.

Las proyecciones de la poblacién para los afios 1990 y 2005 se basan en la variante mediana de las Naciones Unidas.
Africa oriental, central, austral y occidental, con inclusién del Sudén entre los paises de Africa del Norte.

Con exclusién de los paises de la antigua URSS, y del Cercano Oriente (o Asia occidental) que se tabula por
separado.

Con inclusién de Papia Nueva Guinea y Vanuatu.

Con exclusion de Gaza y Chipre.

PN

o

20. A menudo las manifestaciones mas evidentes y dramaticas de la MPE son el
resultado de situaciones de crisis. Muchas de estas situaciones pueden ser calificadas de
catastrofes naturales, como sequias, inundaciones y brotes de plagas agricolas. Sin
embargo, en muchos casos las causas y consecuencias de los riesgos se derivan en parte
de la actividad humana. Desgraciadamente, los problemas nutricionales mas graves son
a menudo los que resultan de las guerras y conflictos civiles. La prevencion del hambre
y el alivio de los efectos inmediatos y a largo plazo de las crisis alimentarias son algunos
de los principales retos con que se enfrenta hoy la comunidad mundial en lo que respecta
a la nutricién.
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Figura 3. Tendencias en la prevalencia de nifios faltos de peso en cada regién (en niimeros)

(millones)
200
150 Asia -
100
= Africa
Ameéricas Cercano OrienteJ
0 [ gase T T T T : T

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Fuente: FAO/OMS.

Figura 4. Tendencias en la prevalencia de nifios faltos de peso en cada regién
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LA ANTROPOMETRIA, INDICADOR DEL ESTADO NUTRICIONAL

Los indices antropométricos son un reflejo aproximado del estado nutricional y los indicadores mds
frecuentemente utilizados son el peso corporal y la talla en relacién con la edad y €l sexo del sujeto. Otros
indicadores son la circunferencia del brazo, cabeza y muslo y el espesor de la piel. Los principales fndices
antropométricos utilizados son: peso por talla, talla por edad, peso por edad e {ndice de masa corporal
(BMI) P/T?, es decir, €l peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros). La OMS utiliza los
datos del Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos (NCHS) como norma, ya que a través
de muchos estudios se ha demostrado que el crecimiento de un nifio normal, sano y suficientemente nutrido se
aproxima casi siempre a estos valores de referencia. Preferiblemente, los datos antropométricos para los nifios
se expresan en "{ndices Z" basados en desviaciones tipicas (DT) por encima o por debajo del valor de referencia
de la mediana para una persona de determinada edad. El valor de la mediana menos 2 DT se considera
generalmente como el punto limite o umbral, por debajo del cual se estima que el estado es insatisfactorio, es
decir, que existe desnutricién.

Peso para la talla (P/T)

Este indice se utiliza tanto para los adultos como para los nifios en relacién con los valores de referencia
aceptados. En las personas con un grave estado de desnutricién (las que reciben ingestas dietéticas insuficientes
0 han padecido recientemente una infeccién aguda), el descenso del peso corporal es relativamente rpido; la talla
permanece invariable en el caso de los adultos y se modifica muy lentamente en los nifios. El P/T es una medida
de "desnutricién aguda" o "emaciacién" y constituye el indice m4s utilizado en casos de emergencia nutricional,
as{ como en situaciones prolongadas de desnutricién como el hambre endémica. El peso por talla resulta ttil para
determinar el estado nutricional de nifios y adultos. En el caso de los nifios, la relacién P/T puede utilizarse sin
necesidad de conocer la edad del individuo. En la mayorfa de los casos, menos del 2 por ciento de los nifios de
edad inferior a cinco afios se encuentra por debajo de la mediana menos 2 DT. Si el 5-10 por ciento de un grupo
de poblacién se encuentra por debajo de esie nivel, puede describirse como moderado el grado de desnutricién,
mientras que si la proporcién supera el 10 por ciento, se suele considerar que la situacién es grave.

Talla para la edad (T/E)

Este pardmetro se utiliza para determinar la "desnutricién crénica” en los nifios. Una desnutricién prolongada
provoca el retraso del crecimiento de talla y peso en un grado aproximadamente comparable. La dificultad para
aumentar la estatura se llama "retraso del crecimiento”. El crecimiento se ve afectado sobre todo por factores
ambientales y socioeconémicos de larga duracién y, por lo tanto, refleja las condiciones socioeconémicas de
cardcter general. En los paises en desarrollo es habitual la desnutricién crénica generalizada, y la proporcién de
individuos por debajo de la mediana menos 2 DT oscila a menudo entre el 20 y el 60 por ciento, con una media
que se aproxima al 40 por ciento. Las poblaciones en las que del 25 al 50 por ciento de los nifios de menos de
cinco afios de edad tienen una T/E por debajo de la mediana menos 2 DT, se consideran por lo general
moderadamente afectadas, mientras que las que superan el 50 por ciento se consideran gravemente afectadas.

Peso para la edad (P/E)

La proporcién de nifios de menos de cinco afios de edad que se encuentran por debajo de la mediana menos 2 DT
(peso por edad) oscila entre el 10 y el 50 por ciento, con una media en torno al 20-30 por ciento en muchos
paises en desarrollo. Las poblaciones donde el 20-40 por ciento de los nifios tienen una deficiencia ponderal con
respecto a la edad, pueden considerarse moderadamente afectadas, y las que tienen mds del 40 por ciento estdn
gravemente afectadas. Es mds frecuente poder disponer del indicador peso por edad que del peso por talla o talla
por edad, pero resulta més dificil de interpretar, ya que puede estar afectado por la desnutricién aguda o crénica.
Las pesadas en serie indican los aumentos progresivos de peso, y dan un cuadro m4s dindmico de la velocidad
de crecimiento y de la situacion nutricional. Se trata, de hecho, de un método mucho mejor para evaluar la
nutricién, aun cuando sea mds dificil de realizar.

Indice de masa corporal (IMC)

Este indice, definido como peso/talla® proporciona una medida de la delgadez del cuerpo. Establece una relacién
entre el peso y la superficie corporal, en lugar de la talla. Empiricamente, se ha descubierto que la mayor parte
de los individuos tienen un IMC que oscila entre el 18,5 y el 25,0. Los individuos con un IMC superior a 30 se
consideran obesos, y los que no llegan al 18,5, estin faltos de peso. En algunos estudios se ha observado un
aumento de las tasas de mortalidad en los sujetos tanto con falta como con exceso de peso. La OMS y la FAO
estdn estudiando actualmente este pardmetro con miras a establecer valores limite para interpretar este fndice de
forma mads cientifica. En el caso de los nifios, si bien se puede aplicar también este pardmetro, no se han
establecido todavia puntos de corte.

Fuente: Grupo de Trabajo de la OMS sobre utilizacidn e interpretacién de indicadores antropométricos del estado
nutricional. Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud N® 64: 929-941 (1986).
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21. Antropometria infantil. De acuerdo con andlisis recientes, se ha registrado una
disminucion de la prevalencia del bajo peso para la edad entre la poblacién infantil. Si se
suman las cifras de Africa, Asia, el Cercano Oriente y América, el porcentaje de nifos
clasificados con déficit de peso se reduce desde un 47,5 por ciento hasta un 40,8 por
ciento para el periodo comprendido entre 1975 y 1990. Suponiendo que las tendencias
actuales contintien, se prevé un nuevo descenso del 3 por ciento para el afio 2005 (véase
Cuadro 3). Sin embargo, dado que durante ese mismo periodo se registr6 un gran
nGmerode nacimientos, la cifra absoluta de los nifos con déficit de peso se mantuvo
relativamente constante en unos 192 millones. Teniendo en cuenta que no se dispone de
datos de todos los paises para este analisis, el nimero efectivo de nifios con déficit de
peso podria ser superior. Hay que sefalar que estos datos reflejan la situaciéon en épocas
de "normalidad”. En algunas zonas, especialmente en Africa, graves catastrofes naturales
o aquellas causadas por el hombre han dado lugar a una mayor desnutricién o incluso al
hambruna.'

22. En Asia, en 1990 hubo 155 millones de ninos con déficit de peso, lo gue representd
el 44 por ciento de los nifios menores de cinco afos. Sin embargo, tanto el nimero total
como el porcentaje disminuyeron entre 1975 y 1990 y se prevé que esta tendencia
continuard. En Africa, hubo cerca de 20 miillones de nifos con déficit de peso en 1975;
esta cifra crecid hasta mas de 27 millones en 1990 y se prevé que aumentard hasta
36 millones para el afio 2005. Aunque el nimero efectivo de nifios con déficit de peso esta
aumentando, se ha registrado un ligero descenso porcentual, desde un 26 por ciento hasta
un 24 por ciento. En América, el nimero de nifios con déficit de peso se redujo desde
cerca de 8 millones en 1975 hasta 6,8 millones en 1990. Esto representa una disminucion
desde un 12 por ciento hasta un 9 por ciento. A pesar del descenso porcentual desde un
22 por ciento hasta un 15 por ciento en el Cercano Oriente, el nimero efectivo de nifios
con déficit de peso se mantuvo en 2,9 millones durante este periodo de 15 afios. (En las
Figuras 3y 4 se indican las tendencias de la desnutricidn infantil desde 1965 hasta la cifra
prevista para el afio 2005.)

23. El analisis indica variaciones considerables en la prevalencia dentro de las regiones.
En casi todas las regiones de Africa se registraron descensos en el porcentaje de nifios
con déficit de peso que oscilaron entre un 1 y un 3 por ciento, con la excepcién del norte
de Africa, donde el descenso fue mas apreciable. En Asia se registraron descensos
importantes, que oscilaron entre un 8 y un 12 por ciento, en la prevalencia de déficit de
peso en todas las regiones, mientras que en América hubo descensos que oscilaron entre
un 2 y un 4 por ciento.

24. Un andlisis de datos nacionales corrobora esta tendencia hacia una mejora general
del estado nutricional de los nifilos. La OMS ha llevado a cabo un analisis de datos
nacionales sobre nutricidn procedentes de 19 paises, seleccionados sobre la base de dos
encuestas nacionales como minimo y separados por cuatro 0 mas anos. El porcentaje de
ninos con déficit de peso y retraso del crecimiento disminuy6 en todos los paises en un
promedio de un 3 por ciento anual con respecto al nivel inicial de prevalencia. La
prevalencia de nifios con retraso del crecimiento se redujo también pero en una mediana
del 2 por ciento anual con respecto al nivel inicial. Estas tasas de disminucién mas rapida

Recientemente, la FAO/OMS, el CAC/Subcomité de Nutricién y el UNICEF han analizado datos relativos a la
prevalencia de déficit de peso entre nifios menores de cinco afios de todo el mundo (es decir nifios cuyo peso
es inferior al peso mediano para su edad en dos desviaciones tipicas de los valores de referencia de la
OMS/National Center for Health Statistics). El informe FAO/OMS presenta un analisis de los datos para el
periodo 1975-1990 y de proyecciones hasta el afio 2005. En el analisis se utilizan datos longitudinales
procedentes de 60 paises que representan todas las regiones del mundo salvo la antigua URSS, para la que no
se dispone de datos suficientes. En la actualidad se estan procesando datos por paises y otros indicadores
(basados en el peso para la estatura y en la estatura para la edad), que estarian disponibles en 1993; entretanto,
se dispone de proyecciones para cada pafs. Las observaciones precedentes se basan en un informe FAO/OMS
{(mayo de 1992); sin embargo, hay que sefialar que existen diferencias con respecto a los datos presentados por
otras instituciones.
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Figura 5. Tasa de mortalidad infantil
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Figura 6. Tasa de mortalidad de nifios menores de cinco aiios, 1991
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estuvieron asociadas con las tendencias siguientes: tasas mas rapidas de descenso de
la mortalidad infantil; porcentajes superiores de hogares con acceso a los servicios
urbanos de saneamiento; nivel mas elevado de instruccién elemental entre hombres y
mujeres; mayor disponibilidad per cépita de calorias y proteinas en la primera encuesta
y un nimero elevado de personas atendidas en las campanas de vacunacion. Las tasas
de crecimiento demografico y el aumento de la densidad de poblacién estuvieron
asociados con un incremento de las tasas de retraso del crecimiento.

25. Mortalidad infantil. El estado nutricional precario y las infecciones, asi como otros
factores ambientales y socioecondmicos, pueden conducir a la muerte de lactantes y nifos
pequefos. Factores nutricionales como la desnutricién del feto resultante de la
desnutricidn o infecciones de la madre, la toxemia durante el embarazo y la anemia de la
madre influyen considerablemente sobre las tasas de mortalidad infantil. Existen pruebas
crecientes de que el estado nutricional de la madre tiene una amplia influencia sobre la
nutricién y supervivencia del lactante. En la Figura 5 se resumen las tasas de mortalidad
infantil en los paises desarrollados y en desarrollo.

26. En los paises en desarrollo, el proceso de destete suele tener lugar entre los seis
meses y los dos afios de edad. El periodo de mayor vulnerabilidad es el segundo afio de
vida (12 a 23 meses), ya que en éste el nifo se ve expuesto a muchas infecciones
nuevas, recibe menos leche materna y corre mas riesgo de recibir una nutricién
insuficiente y de morir. A menudo es dificil obtener datos especificos sobre la mortalidad
en este grupo de edad, dado que no se conoce con precision el nimero de nifos de esta
subpoblacién y puede que no se comuniquen las muertes. Con frecuencia se tropieza con
la misma dificultad en lo que respecta a la tasa de mortalidad por edad especifica para
nifos de 1 a 4 cuatro anos, indicador indirecto pero muy Util del estado nutricional de los
ninos pequenos.

27. La OMS, el PNUD y el UNICEF utilizan en la actualidad como indicadores las tasas
de mortalidad para nifios menores de 5 afios, que a menudo son mas faciles de obtener
que las tasas de mortalidad para nifios de 12-23 meses o de 1-4 afos. En los paises
donde la prevalencia de enfermedades infecciosas y parasitarias es elevada, la mitad
aproximadamente de todas las muertes tiene lugar antes de los 5 afios de edad, un tercio
de estas muertes se produce a partir del primer afo de vida. En los paises menos
adelantados, casi 200 de cada 1 000 nifios nacidos vivos mueren antes de llegar a los
5 afios, en comparacién con los menos de 20 nifios muertos de cada 1 000 nacidos vivos
en los paises desarrollados. Las tasas de mortalidad para nifios menores de 5 afos en el
grupo restante de paises en desarrollo es aproximadamente de 120 por cada 1 000 nifios
nacidos vivos (véase Figura 6).

28. Los datos de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas indican una mejora
general en lo que respecta a la mortalidad infantil. En el Africa subsahariana, las tasas de
mortalidad infantil se redujeron de 165 a 121 nifos muertos por cada 1 000 nacidos vivos
entre 1960 y 1983. En Asia meridional se registré un descenso desde 157 hasta 115 nifios
muertos por cada 1 000 nacidos vivos. En otras regiones las tasas fueron muy inferiores
a 100 por cada 1 000 nacidos vivos.

29. Indice de masa corporal (IMC). E| peso corporal y la estatura de los adultos,
comparados con diversos patrones de referencia, se han utilizado generalmente para
evaluar el grado excesivo de peso o la obesidad, en tanto que en el caso de los lactantes
y los nifos se han utilizado para evaluar la desnutriciéon. Sin embargo, recientemente
también se ha prestado atencién al uso de las mediciones relativas al peso y la estatura
" de los adultos como indicadores de la desnutricién. Se estdn obteniendo pruebas de que
conviene utilizar una combinacién de la antropometria de los adultos y los nifios para
evaluar la desnutricién en una poblacién dada.

30. Los datos de las encuestas indican que el indice de masa corporal (IMC) de un
adulto, es decir, el peso corporal en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura
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CUADRO 4. Poblacién a riesgo y afectada por malnutricién debida a carencia de
micronutrientes

Trastornos por carencia de CarcncialdelitaninavA.

Jadhy Carencia de
hierro o anemia
Rk Amena- Afectada Amena- Afectada’
Region zada (bocio) zada® (xeroftalmia)
millones millones millones

Africa 150 39 18 1,3 206
América 55 30 2) 0,1 94
Asia sudoriental 280 100 138 10,0 616
Europa 82 14 - - 27
Mediterrdneo oriental 33 12 13 1,0 149
Pacifico occidental® 405 30 19 1,4 1058
Total 1 005 225 190 13,8 2150

Fuente: OMS, 1992

! Regiones de la OMS.

% Solamente nifios en edad preescolar.
* Incluida China.

calculada en metros, esta estrechamente relacionado con la esperanza de vida y puede
proporcionar un indice de invalidez funcional. Un IMC decreciente esta relacionado con
un incremento de las enfermedades y, por consiguiente, con una menor capacidad de
trabajo. La capacidad de resistencia en el trabajo y de esforzarse al maximo en las
actividades agricolas y de otro tipo se reduce progresivamente a medida que se reduce
el IMC, lo que da lugar a una disminucién en los niveles de productividad econémica. A
medida que se reduce el IMC disminuye no sélo la intensidad sino también la clase de
trabajo fisico que se realiza. La actividad relacionada con la comunidad y el trabajo
productivo fatigoso pueden verse sacrificados si es preciso mantener el trabajo agricola
y doméstico indispensable.

31. Un importante trastorno funcional determinado por un IMC bajo es el efecto sobre el
embarazo y el mayor riesgo de insuficiencia ponderal del recién nacido (véase la seccion
anterior). El parto prematuro y el retraso del crecimiento intrauterino son caracteristicos
de las madres con un IMC bajo, situacién que empeora si la madre es delgada y
adolescente.

32. Como se han realizado relativamente pocos estudios representativos para determinar
la proporcion de habitantes con IMC bajo en diversos paises o comunidades, no se
dispone de muchas estimaciones nacionales o regionales comparables. Sin embargo, en
algunos paises de América Latina, Asia y Africa se han recopilado datos que se han
examinado recientemente, dada su utilidad para estimar cuan generalizados estan el peso
excesivo y la insuficiencia de peso en el pafs. Las evaluaciones se preparan sobre la base
de puntos de corte previamente establecidos, segln los cuales se considera que un IMC
inferior a 18,5 indica un peso inferior al normal con riesgo creciente de morbilidad, entre
18,5 y 25,0 indica un peso normal y superior a 25,0 indica un peso excesivo, mientras que
por encima de 30 se considera que el sujeto es obeso.
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33. En todos los paises estudiados se observé que la mayor parte de la poblacion tenia
un IMC normal, salvo en la India, donde el peso de la mayoria de los habitantes era
insuficiente (menos de 18,5). En cinco de los seis paises examinados de América Latina
la prevalencia del peso excesivo fluctuaba entre un 22 y un 45 por ciento, mientras que
la insuficiencia de peso se advirti6 en menos del 10 por ciento de los habitantes. Haiti
constituy6 la excepcion de América Latina, dado que el peso de mas de un cuarto de la
poblacion era insuficiente. Sigue examinandose la importancia y la conveniencia de utilizar
el IMC de los adultos como medida de la insuficiencia general de alimentos en el seno de
las comunidades.

34. Se comienza a apreciar la utilidad de combinar la medida del IMC de los adultos con
el estado nutricional de los nifios. En los lugares donde los IMC de los adultos son
adecuados, pero es deficiente el crecimiento de los nifios, la atencién podria orientarse
hacia la educacién, la reduccién de las infecciones y la promocién del cuidado de los
padres, a diferencia de las soluciones relacionadas con el aumento de la produccion
agricola, el incremento de la disponibilidad de alimentos en los hogares y la garantia de
la seguridad alimentaria.

35. Insuficiencia ponderal del recién nacido. La insuficiencia ponderal del recién
nacido es un problema de salud importante en los paises en desarrollo y esta asociado
con la mortalidad tanto neonatal como posneonatal. Con fines comparativos a nivel
internacional, la OMS define la insuficiencia ponderal del recién nacido como el peso
inferior a 2 500 g, es decir hasta 2 499 g inclusive. Sin embargo, con fines clinicos cada
pais puede elegir otro valor para el punto de corte. La insuficiencia ponderal del recién
nacido esta asociada con la prematurez (edad de gestacién inferior a 37 semanas) y con
un retraso del crecimiento intrauterino inferior al 102 centil del patrén de referencia para
el peso al nacer y la edad de gestacion. La OMS estima que el 17,4 por ciento de los
recién nacidos en todo el mundo presentan insuficiencia ponderal, el 6,5 por ciento en los
paises desarrollados y el 18,8 por ciento en los paises en desarrollo. Un analisis por
regiones revela unas tasas muy elevadas en el sur del Asia central (33,5 por ciento) y en
el Africa subsahariana (15 por ciento).

36. Las causas de la insuficiencia ponderal del recién nacido son multiples y estan
relacionadas entre si. Los analisis han indicado que los principales factores que influyen
en la insuficiencia ponderal del recién nacido en los paises en desarrollo son, por orden
de importancia, una ingestién calérica o ganancia de peso escasa durante el embarazo,
un peso bajo antes del embarazo, una estatura baja, la malaria y el hecho de que el feto
sea femenino; mientras que en los paises desarrollados entre los factores se incluyen el
habito de fumar cigarrillos, la baja ingestién calérica y ganancia de peso durante el
embarazo, el peso bajo antes del embarazo, la prematurez, el hecho de que el feto sea
femenino y la estatura materna baja.

CARENCIAS DE MICRONUTRIENTES

37. Las carencias de micronutrientes de importancia para la salud publica son los
trastornos por falta de yodo, la carencia de vitamina A y la carencia de hierro o anemia.
En el Cuadro 4 se expone la distribucién de las carencias de micronutrientes por regiones.

38. Trastornos por carencia de yodo (TCY). Mas de 1 000 millones de personas viven
en zonas donde el suelo no tiene yodo suficiente. Padecen bocio 200 millones de
personas y 26 millones tienen defectos mentales provocados por la carencia de yodo,
siendo 6 millones los afectados por cretinismo. Aunque en 95 paises hay personas
afectadas por la carencia de yodo, mas de la mitad de ellas viven en China e India. La
carencia de yodo provoca no sélo el bocio, sino también trastornos del desarrollo fisico
y mental. Constituye la causa mas comun de retraso mental que puede evitarse. En los
casos graves, esta carencia provoca sordomudez, cretinismo y otros defectos graves. La
falta de este micronutriente puede reducir la resistencia a las infecciones en la nifiez
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Figura7. Variacién porcentual de las tasas de mortalidad como consecuencia de enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacién'
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'En sujetos de 65 y mds afios entre 1960-64 y 1985-89 en 42 paises.

dando lugar a una mayor mortalidad. Puede también empeorar la funcién reproductiva
causando tasas mayores de abortos, mortinatalidad, anomalias congénitas, etc.

39. Carencia de vitamina A (CVA). Hay por lo menos 190 millones de nifos que viven
en zonas donde el consumo de alimentos que contienen vitamina A es escaso y
40 millones de ellos tienen carencia de vitamina A (demostrada por métodos bioquimicos),
mientras que 13 millones padecen en sus 0jos signos clinicos de dicha carencia. Cada
ano, de un cuarto de millén a medio millén de nifios quedan ciegos, parcial o totaimente,
por carencia de vitamina A, y dos tercios de ellos mueren dos meses después de quedar
ciegos. Pero, aparte de estas victimas, otros muchos nifios -10 6 20 veces mas- se halian
en riesgo porque la carencia de vitamina A reduce su resistencia a las infecciones. Esto
ocurre en 37 paises, la mitad de los cuales se encuentran en Africa. La gran mayoria de
los nifios en riesgo de una carencia de vitamina A vive en el sur y sudeste de Asia. La
carencia de vitamina A provoca ceguera nocturna y llega a causar xeroftaimia; contribuye
también a reducir el crecimiento fisico y a limitar la resistencia a las infecciones, con el
consiguiente incremento de la mortalidad de los nifios pequefios.

40. Carencia de hierro. La carencia de hierro (anemia) afecta a mas de 2 000 millones
de personas que viven practicamente en todos los paises. Las personas mas afectadas
por la carencia de hierro son las mujeres y los nifios en edad preescolar, de los cuales
mas del 50 por ciento son anémicos. Afecta también a los nifios de méas edad y a los
hombres. Las poblaciones mas afectadas son las de Africa y el sur de Asia. En los
lactantes y los nifios la anemia se relaciona con el retraso del crecimiento fisico y del
desarrollo de la capacidad cognoscitiva, y con una reduccién de la resistencia a las
infecciones. En los adultos, la carencia de hierro provoca fatiga y reduce la capacidad de
trabajo; también limita considerablemente las funciones reproductivas. La anemia materna
predispone a las mujeres a hemorragias e infecciones antes, durante y después del parto,
y hasta un 20 por ciento de las muertes de las madres se deben principalmente a la
carencia de hierro. La anemia materna también provoca el retraso del crecimiento
intrauterino, el bajo peso al nacer y el incremento de las tasas de mortalidad perinatal.

41. Otras carencias de micronutrientes. Varias otras carencias de micronutrientes,
principalmente beriberi, pelagra, escorbuto y raquitismo se producen en circunstancias
especiales, en general porque la cantidad y calidad de algunos micronutrientes en la dieta
es insuficiente.
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42. La carencia de vitamina B, (beriberi) puede ser aguda o crénica y afecta tanto a los
adultos como a los nifos pequefos. Se encuentra entre las poblaciones cuyo alimento
principal es el arroz muy pulido. En los adultos, se halla relacionada a veces con el
alcoholismo. La falta de este nutriente es la causa del beriberi, enfermedad que se
presenta en particular en Asia y en las poblaciones de refugiados y los prisioneros. El
beriberi tiene manifestaciones cardiacas y neuroldgicas.

43. La carencia de niacina o triptéfano, la pelagra, se suele caracterizar por diarrea,
dermatitis y demencia. Esta carencia se presenta sobre todo entre las poblaciones que
dependen casi exclusivamente del maiz o el sorgo para su alimentacion, si bien aparece
ocasionalmente en poblaciones de zonas remotas de Asia o Africa o entre los refugiados.

44. La falta de vitamina C (Acido ascoérbico), el escorbuto, puede afectar a los adultos,
a los nifios o0 a los lactantes. Aparece especialmente entre los refugiados o desplazados
gue dependen de raciones alimentarias, y otras personas que no disponen de frutas u
hortalizas frescas frecuentemente a causa de graves sequias. Entre las manifestaciones
de la carencia de vitamina C cabe citar las encias sangrantes, las hemorragias internas,
especialmente subperidésteas, y la anemia.

Figura 8. Tasas medias de mortalidad como consecuencia de enfermedades no transmisibles relacionadas
con la alimentacién (por edades)
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Fuente: OMS.
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CUADRO 5. Cambio de diversos parametros en paises con mortalidad decreciente o
creciente' entre 1960 y 1985

Parimetros Paises con mortalidad Paises con mortalidad
decreciente creciente

Cambio porcentual

Probabilidad de morir antes de cumplir un afio de edad - 63,7 -63.2
Esperanza de vida + 8,2 + 11,2
Desarrollo urbano +17,5° +38,67
PNB + 4453 + 446,5
Calorias +89% + 18,272
Proteinas (g/dia) + 10,42 A81N302
Grasas (g/dia) +235° + 46272
Fuente: OMS

' Tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién de personas de 65 o

mas anos.

* La diferencia entre 1960 y 1985 es significativa para el valor p<0,02.

45. El raquitismo sigue siendo un problema en algunas comunidades en cuya dieta hay
poca vitamina D y su exposicién a la luz solar es insuficiente, sobre todo en la infancia.
Se dan casos de raquitismo principalmente en el norte de Africa, el Medio Oriente, y el
Asia oriental y sudoriental.

46. ElflGor, que es necesario para un buen desarrollo de la estructura dental y para la
resistencia a la caries, es insuficiente en el suelo y el agua en algunas zonas de la
mayoria de los paises. La escasez de fltor en el agua potable hace que aumente el
riesgo de caries dentales. En otras zonas, puede haber una excesiva ingestién de fldor
que provoca manchas en los dientes y deformidades en el esqueleto.

47. Elcincy el selenio son dos oligoelementos esenciales cuya deficiencia se sabe que
es causa de notables problemas de salud publica en amplios grupos de poblacion. La
carencia de cinc acentta el retraso del crecimiento, provoca diarrea en poblaciones
malnutridas y perjudica el sistema inmunitario. La carencia de selenio va unida a la
enfermedad Keshan, que es una cardiomiopatia que afecta principalmente a los nifios y
tas mujeres, y la enfermedad Kashin-Beck que es una osteoartropatia endémica que afecta
a los nifos, principalmente en poblaciones de China y en la regidén del Asia central de la
antigua Unién Soviética. Existen descripciones de las carencias de molibdeno, cobre y
cromo, pero no se ha definido bien su importancia para la salud publica.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION

48. Como resultado de los grandes cambios socioeconémicos, entre los que se incluyen
la rapida urbanizacién y la evolucién de los servicios de salud tanto en los paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo, en los ultimos afios se ha
producido una cambio considerable en las condiciones sanitaria y nutricional considerable
que ha dado lugar a modificaciones importantes en las modalidades de las enfermedades.
Anteriormente se creia que los problemas de las enfermedades crdnicas no transmisibles
eran secundarios en los paises en desarrollo. Pero en ios dltimos decenios se ha advertido
claramente que estos problemas afectan cada vez mas a determinados segmentos de la
sociedad de los paises en desarrollo.
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Figura 9. Distribucién estimada de las causas de mortalidad en 1990!
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Fuente: OMS.

! Estas estimaciones se basan en el niimero total de muertes estimadas por la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, en el niimero
de muertes de nifios menores de cinco afios estimado por los programas de Ja OMS para los paises en desarrollo, en los datos
relativos a las causas de Jas muertes notificados por los paises desarrollados al World Health Statistics Annual, en la hip6tesis de
que el modelo global de mortalidad en los paises en desarrollo no ha sufrido variaciones desde 1985.

49. Durante los Ultimos 40 afios se ha reconocido cada vez mas, especialmente en los
paises industrializados, que determinadas enfermedades crénicas no transmisibles estan
estrechamente relacionadas con la alimentacién y con otros aspectos del modo de vida,
especialmente con la tensién emocional, el escaso ejercicio fisico y el consumo de tabaco.
Se ha descubierto que la dieta es especialmente importante en los siguientes trastornos:
obesidad, enfermedades cardiovasculares, hipertensiéon y embolias, diabetes mellitus
(tipo 2: no dependiente de la insulina), caries dental, diversas formas de cancer y otras
enfermedades gastrointestinales y hepaticas. Estas enfermedades, consideradas en
conjunto, son responsables de mas del 70 por ciento de las muertes en los paises
desarrollados.

50. Desde hace algunos decenios se sabe que el aumento de estos trastornos esta
relacionado con un aporte energético excesivo, especialmente en forma de grasas y en
particular de grasas saturadas y, hasta cierto punto, alcohol y sal. En algunos paises se
pusieron en practica acciones educativas para incitar a las personas a reducir el consumo
de estos componentes dietéticos y evitar los comportamientos que aumentan el riesgo de
padecer estos trastornos. Como resultado se redujo la incidencia de algunos de estos
trastornos en algunos paises desarrollados. Por lo tanto, nos encontramos ante un cuadro
general variable, con algunos paises que presentan un alto porcentaje de incidencia y
otros en los que ésta tiende a disminuir.

51. En 1991/92, la OMS efectud un andlisis de estas tendencias e intenté descubrir los
factores que las ocasionan. Se estudiaron las tendencias de la mortalidad debida a
enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién® en 42 pafses respecto
de los cuales se dispone de datos casi completos para el periodo comprendido entre 1960
y 1989° (Véase Figura 7).

Estas son neoplasmas malignos, diabetes, obesidad, enfermedades del sistema circulatorio (excepto Ia fiebre
reumatica), enfermedades hepdticas crénicas y cirrosis, colelitiasis y colecistitis.

La OMS llevé a cabo estos andlisis utilizando la Base de Datos Mundial para el Analisis de las Tendencias
Nutricionales, recopilada por el Servicio de Nutricién en colaboracién con el Servicio de Métodos de Vigilancia,
Evaluacién y Proyeccion.

3
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52. De esos 42 pafses, 26 se consideran desarrollados y los 16 restantes, paises en
desarrollo. Cabe sefialar que este (ltimo grupo posee servicios y datos estadisticos
sanitarios mejores que los de muchos paises en desarrolio; casi todos elios son paises
de ingresos medianos o de ingresos medianos bajos, segln la definicién del Banco
Mundial. Los paises desarrollados corresponden mas o menos a las economias de
ingresos elevados o de ingresos medianos altos.

53. LaFigura 8 representa las tendencias de la mortalidad por edades (nimero anual de
muertes por cada 1 000 personas de la franja de edad especifica) debida a estas causas.
En el segmento de la poblacién entre 45 y 54 afios de edad, durante los tres decenios no
ha habido cambios significativos en los porcentajes de ningun pais, tanto desarrollado
como en desarrollo. Sin embargo, en el grupo entre 55 y 64 afios se registré6 una
disminucion del 9 por ciento en los pafses desarrollados y un aumento del 11 por ciento
en los paises en desarrollo. Entre los mayores de 65 afios no se produjo ningtin cambio
en los paises desarrollados, aunque si un gran incremento (37 por ciento) en los paises
en desarrollo.

54. Es sorprendente que en el grupo entre 45 y 54 afos los porcentajes son iguales en
los paises desarrollados y en desarrollo. En el grupo entre 55 y 64 afios hay una ligera
diferencia. En la poblacién de edad avanzada (65 afios y mas) la diferencia entre los
paises desarrollados y en desarrollo es mucho mayor, aunque en los Ultimos afos se esta
acortando dado que los porcentajes disminuyen en los paises desarrollados y aumentan
en los paises en desarrollo.

55. A pesar de que la mayor parte de las muertes se producen en los Ultimos afios de
vida, los factores que afectan las causas de mortalidad actlan a lo largo de toda la vida.
Dado que los cambios en la alimentacién y en el modo de vida pueden tardar decenios en
influir en las tasas de mortalidad, deberian aplicarse medidas preventivas a partir de los
primeros anos de vida.

56. En la Figura 7 se muestran los logros alcanzados en la reducciéon de las tasa de
mortalidad de las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion. Aquf
se muestra el cambio porcentual experimentado en las tasas de mortalidad de las
enfermedades relacionadas con la dieta entre 1960-64 y 1985-89 en 42 paises, en el
grupo de edad superior a 65 afos. Las tasas disminuyeron en 21 paises, de los cuales 16
son desarrollados y cinco en desarrollo. Sin embargo, exceptuando a Cuba, la disminucion
en dichos paises en desarrollo fue minima. Cuba, que se destaca por sus esfuerzos en
favor de la salud publica y por sus estadisticas de salud (que se aproximan en otros
aspectos a las de los paises desarrollados), mostré un descenso significativo.

57. Por el contrario, la tasa de mortalidad aumentd en 21 paises, de los cuales diez eran
desarrollados y 11 en desarrollo. De estos paises desarrollados, 4 se encuentran a Europa
occidental, pero los incrementos eran inferiores al 5 por ciento, es decir, insignificantes.
Los grandes aumentos solo se advertian en los paises de Europa oriental y en los paises
en desarrollo, y los porcentajes de incremento eran mucho mayores que los porcentajes
de disminucién de los paises desarrollados.

58. EI Cuadro 5 muestra los cambios porcentuales de diversos parametros en paises
agrupados en funcién del incremento o de la reduccién de la mortalidad debida a estas
enfermedades. Por lo que respecta a los parametros relativos a la probabilidad de que los
lactantes mueran antes de cumplir un aiio de edad (mortalidad infantil), esperanza de vida
y PNB per cépita, los cambios fueron similares en los dos grupos de paises.

59. Los factores principales que difieren en los dos grupos de paises son el grado de
desarrollo urbano y la disponibilidad de alimentos. Segun otros datos, es probable que los
factores dietéticos mas importantes sean la proporcién de calorias procedentes de las
grasas y sobre todo de las grasas saturadas.
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60. Pueden observarse las caracteristicas de los paises que aparecen en los dos
extremos de la Figura 7. Las mejoras mas destacadas (disminuciones) se produjeron en
el Japén (una disminucién del 27 por ciento de las muertes debidas a enfermedades no
transmisibles relacionadas con el régimen alimenticio). En otros paises que se destacan
por sus grandes esfuerzos educativos para influir en la ingesta dietética, especialmente
mediante la limitacién del consumo de grasas, grasas saturadas y sal, y para promover
estilos de vida méas saludables, se ha conseguido también hacer descender la mortalidad
debida a enfermedades no transmisibles relacionadas con el régimen alimenticio.

61. En el otro extremo se encuentran cuatro paises en desarrollo cuyos ingresos, grado
de desarrollo urbano y tendencia a adoptar modelos dietéticos desfavorables han
evolucionado con gran rapidez. Las tasas de aumento de la mortalidad superaron el
100 por ciento en Ecuador, Egipto y Tailandia.

62. También ha aumentado en todos los paises la cantidad de personas que viven més
de 65 afios, por lo que la cifra absoluta de muertes debidas a estos trastornos esté en
constante aumento. La principal preocupacién es que el incremento de la tasa de
mortalidad debida a enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién se
producird en grupos de gente mas joven, y que una proporcién cada vez mayor de la
poblacion activa se verd afectada por estas enfermedades. Esto repercutira
desfavorablemente en las familias, en las comunidades y en el desarrollo nacional.

63. Enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
suponen aproximadamente el 24 por ciento (12 millones)* de todas las muertes en el
mundo, representando la segunda proporcién mas elevada entre todas las causas de
defuncién. En los paises desarrollados, aproximadamente el 47 por ciento de las muertes
se deben a ECV relacionadas con la obesidad y con la cantidad de grasas saturadas en
la dieta, asi como con otros aspectos del modo de vida, especialmente el habito de fumar.
En los paises en desarrollo la proporcién de muertes debidas a ECV es sélo del 17 por
ciento (véase Figura 9). Sin embargo, puesto que el 77 por ciento de las muertes se
produce en los paises en desarrollo, el nimero absoluto de muertes debidas a ECV es
mayor que en |os paises desarrollados.

64. La OMS esté vigilando los cambios en los modelos de mortalidad y morbilidad de las
ECV, asi como los factores fisioldgicos, de comportamiento y de otro tipo asociados a
estos cambios. Los andlisis de la OMS muestran claramente que en los hombres las tasas
de mortalidad estandarizada por edades son méas altas que en las mujeres y que las
cardiopatias coronarias producen muchas mas muertes que las enfermedades
cerebrovasculares. En el periodo comprendido entre 1952 y 1967 las tasas de cardiopatias
coronarias aumentaron significativamente entre los hombres en la mayoria de los paises,
mientras que entre las mujeres el aumento s6lo se produjo en una minoria de paises.
Entre 1970 y 1985 hubo una disminucién sustancial para ambos sexos en casi todos los
paises, excepto en los de Europa oriental y en algunos paises de Europa meridional.

65. A pesardel considerable éxito en la lucha contra las enfermedades cardiovasculares
en muchos paises desarrollados, preocupa el incremento de este tipo de enfermedades
en Europa oriental y en los paises en desarrollo. Ello se debe, en parte, a la mejora de
la esperanza de vida. Sin embargo, también ha contribuido significativamente el aumento
de la frecuencia de los grandes factores de riesgo de estas enfermedades, especialmente
entre los hombres de los paises en desarrolio.

66. Hipertension arterial y apoplejia. En contraste con las cardiopatias isquémicas,
entre 1952 y 1985 se produjo una disminucién sostenida de la mortalidad debida a
enfermedades cerebrovasculares en casi todos los paises incluidos en el estudio MONICA,

Aproximagdamente 7 millones, de estos 12 millones de personas, mueren de ECV en los paises en desarrollo.
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excepto en Europa oriental. Esta disminucién fue por lo general mayor en el periodo
comprendido entre 1970 y 1985.

67. La hipertensién arterial esta muy relacionada con las cardiopatias coronarias y con
las apoplejias. Las observaciones indican que un aumento de la tensién arterial diastélica
de tan solo 7,5 milimetros de mercurio aumenta el riesgo de cardiopatias coronarias en
un 28 por ciento y el riesgo de apoplejias en un 44 por ciento.

68. Un IMC alto y un consumo elevado de alcohol tienen una gran repercusién en la
tension arterial. El consumo de sal, especialmente cuando es superior a los 6 gramos al
dia, acentla el aumento progresivo de la tensién arterial con la edad gue se observa en
algunos paises y en algunas personas. Un mayor consumo de potasio y de calcio puede
tener efectos moderadores.

Figura 10. Prevalencia de la obesidad entre nifios en edad preescolar’
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! Definida como un peso superior a dos desviaciones tipicas por encima de la media del peso por altura de referencia. Se estima que en una
poblacién bien nutrida aproximadamente el 2,7 por ciento de los nifios pertenecerian a dicha categorfa.
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PROYECTOS DE LA OMS PARA HACER FRENTE A LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES (ECYV)

En 1985, la OMS inici6é un proyecto decenal, conocido como MONICA, para ayudar a las autoridades que
se ocupan de la salud piblica a determinar si los programas de prevencion son eficaces. El proyecto de
investigaci6n MONICA, que es uno de los mayores jamas emprendidos, vigila las tendencias en
poblaciones comprendidas entre los 25 y los 64 afios de 26 paises a través de una red de 39 centros. Cada
centro sigue el historial de unas 1 200 personas representativas de una poblacién de 15 millones. Los
resultados obtenidos hasta ahora indican que existen diferencias en la mortalidad entre las poblaciones de
las tres ciudades francesas de Lille, Estrasburgo y Toulouse. Las tasas de mortalidad mds bajas se registran
en Toulouse, debido a que en esa ciudad el régimen alimenticio tiene un contenido mayor de aceites,
grasas poliinsaturadas, hortalizas y frutas, y menor de lipidos de origen animal y grasas saturadas.

Estédn en curso otros proyectos de la OMS para prevenir y controlar las ECV, entre los que se incluyen
los siguientes:

+ CARDIAC (enfermedades cardiovasculares y comparacién alimentaria), estudio realizado en 23
paises en desarrollo y desarrollados cuyo objetivo es determinar los vinculos entre régimen
alimenticio e hipertensién arterial. Estd dirigido por el centro colaborador de la OMS en la
Universidad Shimane de Izumo, Japén.

« PEP (Proyecto de educacién de pacientes), proyecto que abarca ocho paises y cuyo objetivo
principal es difundir entre médicos y enfermeros de familia métodos para ensefiar a los pacientes
con hipertensi6n arterial a hacer frente a su condicién. En el proyecto participa la Liga Mundial
de la Hipertensidn.

» PBDAY (Determinaciones patobiolégicas de la arteriosclerosis en jévenes), estudio quinquenal
llevado a cabo en 20 centros de 16 zonas del mundo, cuyo objetivo principal es determinar cémo
se desarrolla la aterosclerosis estudiando la pérdida de elasticidad de las arterias en los jévenes.

« Proyecto mundial de vigilancia y prevencién de enfermedades cardiovasculares, red de reciente
creacidn que abarca centros de paises en desarrollo vinculados con otros centros del proyecto
MONICA y cuyo objetivo es prestar asistencia a estos paises con el fin de que adquieran
conocimientos practicos para llevar a cabo programas de prevencién. La OMS estd recopilando
datos de 27 paises, sobre todo de Europa, pero también de Estados Unidos, Canadd, Nueva
Zelandia, Australia, Israel y Japdn.

» Programa de prevencién de la fiebre reumatica y de cardiopatias reumdticas, proyecto cuyo
objetivo es reducir en los paises en desarrollo el nimero de casos de estas enfermedades y de las
muertes resultantes de ellas entre los nifios. En el proyecto participan la Sociedad y Federacién
Internacionales de Cardiologia.

Es evidente que solo el firme compromiso por parte de los paises de proporcionar fondos, equipo y
personal para los programas de prevencién impedird la inminente proliferacion de enfermedades
cardiovasculares.

-

Fuente: World Health. Enero-febrero 1992. OMS, Ginebra.

69. Los estudios epidemiolégicos indican sistematicamente que las personas
vegetarianas tienen una tensién arterial menor que las personas no vegetarianas, con
independencia de la edad, peso y pulsaciones. En varios paises en desarrollo (por
ejemplo, Ghana, Kenya, Papua Nueva Guinea) la hipertensién estd aumentando mas entre
las poblaciones urbanas que entre las rurales. Estudios realizados en Kenya mostraron
gue el incremento del consumo de sal era la causa principal de este fenémeno.

70. Obesidad. En los paises industrializados, la obesidad afecta al 7-15 por ciento de
los adultos en torno a los 40 afios de edad. Sin embargo, no es un problema exclusivo
de las poblaciones ricas o de los paises de ingresos altos. La obesidad ya es corriente en
el mundo en desarrollo, especialmente entre la poblacién pobre de los paises de ingresos
medios y entre la elite de los paises de ingresos bajos. Por ejemplo, entre las mujeres de
las zonas urbanas de varios paises del Caribe, la prevalencia es superior al 30 por ciento.
También se observan tasas altas de exceso de peso entre los nifios (véase Figura 10). La
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obesidad es un factor de riesgo para las enfermedades relacionadas con la alimentacién,
incluidas las enfermedades cardiacas, la hipertension, la diabetes y diversas formas de
cancer, aumentando el riesgo al aumentar la obesidad.

71. La obesidad es atribuible en gran medida a factores ambientales, especialmente la
dieta y la actividad fisica. A medida que las sociedades se enriquecen y se mecanizan,
decae |la demanda de actividad fisica. Este modo de vida puede afectar tanto a los adultos
como a los nifios. La ingestién excesiva de energia, sin proporcién alguna con su
consumo, puede deberse al aporte excesivo de cualquiera de los macronutrientes, pero
las grasas comestibles favorecen especialmente la acumulacién de peso. Los analisis
nacionales e internacionales confirman la idea de que el problema de la obesidad esta
directamente relacionado con la proporcién de energia que se obtiene de las grasas.

72. Diabetes. La diabetes mellitus no dependiente de la insulina es el tipo mas comtin
de diabetes y est4 estrechamente relacionada con la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares. Entre los adultos de todo el mundo se esta extendiendo una especie de
epidemia de diabetes. Parece ser que esta tendencia esta estrechamente relacionada con
el modo de vida y el cambio socioeconémico. Las personas de los paises en desarrollo
y las minorias o las comunidades desfavorecidas de los paises industrializados corren en
la actualidad un riesgo mayor de sufrir diabetes.

73. Los datos epidemiol6gicos sobre la poblacién entre 30 y 64 afios muestra que en
algunas comunidades tradicionales de paises en desarrollo, por ejemplo entre la poblacién
rural de la Republica Unida de Tanzanfa, no existen casos de diabetes o son raros. En la
mayor parte de Europa, América y en algunos paises en desarrollo aparece de forma
moderada (3-10 por ciento). La incidencia es alta (10-20 por ciento) en algunas zonas
urbanas de India, China y Mauricio, en la poblacién hispana de los Estados Unidos y
entre los emigrantes procedentes del subcontinente indio cuando se instalan en el Reino
Unido, el Caribe, Singapur y la Republica de Sudafrica. La frecuencia es muy alta entre
los indios de las zonas urbanas y rurales de Fiji, entre los aborigenes australianos y en
la poblacién india de Nauruan y Pima.

74. Parece que son varios |los factores ambientales que desencadenan la diabetes no
dependiente de la insulina, entre los que se encuentran la vida sedentaria, factores
dietéticos, el consumo excesivo de alcohol, la tensidn, la urbanizacién y las condiciones
socioecondmicas. Se ha comprobado que las dietas ricas en alimentos vegetales, y
especialmente las dietas vegetarianas, reducen el riesgo de diabetes como causa directa
0 subyacente de mortalidad. Los ultimos estudios epidemioldgicos también han sefalado
que |0s niflos con un peso bajo al nacer corren mayores riesgos de sufrir posteriormente
de diabetes y enfermedades cardiovasculares. También se han obtenido resultados
similares con las crias de animales de experimentacion que consumian dietas pobres en
proteinas.

75. Es preciso profundizar en el estudio de otros factores dietéticos responsables de este
cuadro epidemiolégico. Sin embargo, ante estos hallazgos surge cierta preocupacion
acerca de la posibilidad de una extensa "epidemia" de diabetes en el futuro.

76. Cancer. Tras las enfermedades cardiovasculares el cancer es la segunda causa mas
frecuente de mortalidad en los paises desarrollados y representa el 10 por ciento de todas
las muertes del mundo. El examen de las pruebas indica que existen asociaciones entre
componentes dietéticos y diversos tipos de cancer (véase Cuadro 6). Es evidente que un
consumo elevado de grasas totales y saturadas esta vinculado a un riesgo mayor de
cancer de colon, préstata y mama. La relacion es mucho mas clara para el cancer de
colon y menos evidente para el cancer de mama. Los descubrimientos epidemiolégicos no
son totalmente concluyentes; sin embargo, estas conclusiones estdn generalmente
refrendadas por datos de laboratorio procedentes de pruebas sobre animales.

25



ALCANCE Y DIMENSIONES DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES

CUADRO 6. Asociacién entre determinados componentes del régimen alimenticio, el peso
corporal y la incidencia del cancer'

Lugar del cancer Grasa Peso Fibra Frutas y Alcohol Alimentos ahumados,
corporal hortalizas salados y encurtidos

Pulmén =

Mama + + st

Colon ++ - -

Prostata ++

Vejiga =

Recto + — o

Endometrio e

Cavidad oral — +2

Estémago = ++

Cuello del dtero =

Es6fago e

Fuente: OMS, 1990
Clave: + = Asociacién positiva; a mayor ingestién, mayor incidencia del céncer.
- = Asociaci6én negativa; a mayor ingestién, menor incidencia del céncer.
Datos adaptados y ampliados de "The Surgeon General’s Report on Nutrition and Health DHHS, 1988".
Asociacién sinérgica con el hédbito de fumar.

1
2

77. Las dietas ricas en alimentos vegetales, especialmente en las hortalizas verdes y
amarillas y citricos, estan asociadas a una menor incidencia de cancer de pulmén, colon,
eso6fago y estémago. Aunque los mecanismos que regulan estos efectos no se conocen
totalmente, estas dietas generalmente son pobres en grasas saturadas y ricas en
almidones, fibras, vitaminas y minerales, incluidos el betacaroteno y la vitamina A. Sin
embargo, no se puede afirmar con seguridad que estos efectos beneficiosos se deban al
alto contenido de fibras de estos alimentos.

78. Ademas, parece que el consumo abundante y prolongado de alcohol esta relacionado
con el cancer del aparato digestivo superior y con el cancer de higado. El exceso de peso
es sin duda un factor de riesgo para el cancer del endometrio y el cancer de mama
posterior a la menopausia, pero la relacién entre estos canceres y un consumo excesivo
de energia no esta tan clara.
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Consecuencias de la malnutricién

79. La desnutricién y la carencia de micronutrientes puede producir una serie de
condiciones que afectan de modo adverso a la salud y el bienestar de las personas. En
los casos mas graves puede poner en peligro la vida, pero tanto en su forma mas leve
como en la mas severa, las consecuencias de una nutricion deficiente y de una mala salud
son el descenso de la calidad general de vida y el descenso de los niveles de desarrollo
del potencial humano. Ademaés, la mala salud unida a la malnutricién reduce I0s recursos
y la capacidad de obtener ingresos de los hogares que ya son pobres, aumentando de
este modo sus problemas sociales y econémicos.

80. La malnutricién y la pobreza a menudo acrecientan el uso de practicas agricolas
insostenibles, debido a los esfuerzos desesperados de las personas pobres para obtener
alimentos suficientes. Al mismo tiempo, la creciente incidencia de problemas de salud no
transmisibles relacionados con la alimentacién crea una carga adicional para los hogares
y los sistemas de atencién sanitaria. La malnutricién que a menudo procede de intentos
fracasados de desarrollo social y econémico, contribuye a su vez a limitar todavia mas el
futuro desarrollo humano, econémico y social.

81. El hambre, la malnutricién, las deficiencias nutricionales y otras enfermedades
relacionadas con la alimentacién ocasionan diversas incapacidades temporales y
permanentes. Hay muchos datos que demuestran que una mala nutricién repercute
significativamente en la reproduccién, en la actividad fisica, en el crecimiento y en el
desarrollo infantil, en la capacidad de aprendizaje, en el rendimiento laboral y en la calidad
general de la vida y del bienestar. Ademas, la malnutricidn reduce la resistencia de las
personas a las infecciones, aumentando el alcance y la gravedad de las enfermedades
entre las personas malnutridas.

82. En los lactantes y en los niAos pequefos la malnutricién grave estd asociada
directamente a altos niveles de mortalidad infantil. Los nifics con bajo peso al nacer
debido a una malnutricién intrauterina y a la escasa nutricién y al débil estado de salud
de la madre tienen en el futuro mas riesgos de retrasos en el crecimiento, morbilidad y
mortalidad. La anemia, cuando aparece durante la lactancia y en la infancia, est4 asociada
a una pérdida significativa de capacidades cognoscitivas, una menor actividad fisica y una
escasa resistencia a las enfermedades. El retraso en el crecimiento intrauterino, el bajo
peso al nacer y la mayor mortalidad perinatal estan asociados a la anemia materna. El
bajo peso al nacer es el indicioc mas importante de mortalidad durante los primeros meses
de vida.

83. Ademas de la anemia debida a una carencia de hierro, las carencias de otros
micronutrientes pueden producir resultados graves, debilitadores o incluso mortales. La
carencia de yodo en la infancia puede provocar retraso mental, desarrolio muscular
retardado, falta de crecimiento, descenso de la actividad fisica, trastornos musculares,
parélisis y deficiencias de habla y de audicidén. La carencia de vitamina A es la causa més
comun en el mundo de ceguera infantil prevenible. Debido a la importancia de la vitamina
A en la regulacién del sistema inmunitario del organismo, incluso su carencia moderada
puede producir un aumento de las infecciones, retrasos en el crecimiento y mayores tasas
de mortalidad infantil. La carencia de vitamina A parece que estd conectada con
numerosas enfermedades, especialmente con el sarampion.

84. La nutricién afecta al desarrollo intelectual, a la capacidad de aprendizaje y al
rendimiento escolar de los nifnos. El retraso en el crecimiento debido a una mala nutricidn
afecta al desarrollo de las funciones motoras y mentales, mientras que la desnutricién
grave afecta tanto al crecimiento del cerebro como a los niveles de actividad. Los
resultados de pruebas de seguimiento de nifios malnutridos efectuadas durante 20 afios
a partir del decenio de los setenta revelan la presencia de dafios tempranos irreversibles
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en el desarrolio intelectual derivado de la malnutricion. La malnutricion en los afos
preescolares origina retrasc en el crecimiento. El hambre durante la etapa escolar afecta
a la capacidad de atencién y aprendizaje. La mala salud y la malnutricién cronica,
especialmente la anemia, durante los primeros afos cruciales de la etapa educativa
pueden entorpecer la capacidad de aprendizaje.

85. En las mujeres un estado nutricional deficiente puede tener graves repercusiones,
como muestran los indicadores de salud, incluida la incidencia de la anemia. El desgaste
fisico del embarazo y la lactancia incrementa las necesidades nutricionales precisas para
mantener la salud y el bienestar. La anemia materna puede producir la muerte y contribuye
al retraso del crecimiento intrauterino, al bajo peso al nacer y a una mayor mortalidad
perinatal. La carencia de yodo durante el embarazo es causa de aborios esponténeos,
mortinatalidad y muertes infantiles y puede producir cretinismo y trastornos en el desarrollo
cerebral del feto.

86. La mala nutricién de la madre es responsable del nacimiento de nifios de bajo peso
y de la consiguiente alta mortalidad infantil. Aunque son muchos los factores que influyen
en el peso de los nifos al nacer (estatura de la madre, dotacién genética, trabajo fisico
fatigoso durante el embarazo, infecciones, edad, espaciamiento de los nacimientos, habito
de fumar, presencia de servicios prenatales, duracién de la gestacién y la nutricién) no
menos del 80 por ciento de los casos de niflos de bajo peso al nacer se deben a la mala
nutricién de la madre. Las graves privaciones nutricionales durante el embarazo producen
un retraso crénico en el crecimiento intrauterino e incluso una disminucién del potencial
de crecimiento. Las mujeres malnutridas durante su infancia sufren retrasos de crecimiento
que a su vez influyen en el peso de sus hijos al nacer, perpetuando ciclos de crecimiento
deficiente.

87. Entre los adultos la anemia producida por una carencia de hierro o de folato merma
la resistencia a las enfermedades y reduce la actividad fisica y la capacidad para el
trabajo, repercutiendo negativamente en la productividad y en los ingresos. Las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, incluidas las enfermedades
cardiovasculares, algunas formas de cancer, la obesidad y la alta tension arterial,
ocasionan trastornos nutricionales y en la salud, e incluso la muerte.

88. Un mal estado nutricional puede reducir la productividad directamente o bien
indirectamente como consecuencia del ausentismo y la falta de motivacién. En los paises
en desarrollo, donde gran parte del trabajo requiere un arduo esfuerzo fisico, la mala
nutricion puede afectar a la capacidad fisica y al rendimiento o a la competencia. Varios
estudios han mostrado un deterioro en el rendimiento fisico como consecuencia de una
nutricion de peor calidad y una reduccién de la fuerza muscular y de la resistencia en el
trabajo cuando se produce una pérdida de peso. Ei uso de la antropometria adulta para
indicar el grado de malnutricién durante la infancia ha vinculado la malnutricién prolongada
con el descenso de la productividad en el trabajo.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL

1. Los factores que influyen en el estado nutricional de una persona son muchos y
diversos. Practicamente todo lo que favorece a una ingestién insuficiente o excesiva de
nutrientes, o lo que obstaculiza su utilizacién 6ptima, contribuye a la malnutricién. Los
factores que influyen mas directamente en la nutrici6n pueden agruparse en tres
categorias generales, a saber alimentacién, salud y cuidados. Estas categorias abarcan
diversas cuestiones, entre las que se incluyen las siguientes: disponibilidad, acceso y
consumo de alimentos inocuos y de buena calidad; estado personal de salud, estilo de
vida y utilizacion personal de los servicios de salud; y capacidad de la familia y de la
comunidad para cuidar de las personas vulnerables o dedicar tiempo, atencién, ayuda y
conocimientos practicos para cubrir las necesidades de estas personas.

2. Cada uno de estos elementos -alimentacién, salud y cuidados- es esencial para una
buena nutricién. Por ejemplo, tanto las buenas practicas de alimentacién de lactantes
como la nutricién dependen de tres factores: la disponibilidad de alimentos y acceso a los
mismos, las practicas sanitarias y los cuidados prestados en el hogar. Estos factores estan
también relacionados entre si y las acciones que afectan a uno de ellos pueden tener
consecuencias importanies en otro. Por ejemplo, la adopcién de nuevas tecnologias
agricolas puede influir en fa nutricién a través no sélo del suministro alimentario y de los
ingresos, sino también de su repercusién en el saneamiento y la salud y en el tiempo
disponible para proporcionar cuidados suficientes a los miembros del hogar. Las politicas
de desarrollo que afectan a la economia y a la sociedad en conjunto no suelen incluirse
en el ambito de la nutricibn como tal. Sin embargo, las repercusiones de estas politicas
sobre el bienestar nutricional son considerables y pueden vigilarse a través de sus efectos
en la alimentacion, la salud y los cuidados.

3. Sin embargo, la pobreza es la causa principal de la mayoria de los casos de
desnutricién. La desnutricién, tanto grave como crénica, y la mayor parte de las carencias
de micronutrientes afectan primordialmente a los hogares pobres y desfavorecidos cuyos
miembros no pueden producir 0 procurarse alimentos suficientes, que viven en medios
marginales o faltos de condiciones higiénicas y sin suministro de agua potable y servicios
basicos, que no tienen acceso a una educacion e informacién apropiadas o que estan
socialmente desfavorecidos de algun otro modo. Por otro lado, la sobrealimentacion y los
desequilibrios dietéticos, que pueden dar lugar a enfermedades crdnicas, traspasan
muchas fronteras socioeconémicas. Ademas de afectar a los sectores mas opulentos en
todos los paises, la sobrealimentacién puede afectar también a grupos de ingresos mas
bajos en paises con ingresos medios y altos.

4. En este capitulo se examinan los factores que tienen una influencia directa sobre la
nutricion, agrupados bajo los epigrafes siguientes: alimentacion, salud y cuidados. Las
politicas de desarrollo mas amplias, que comprenden las relativas al desarrollo econdmico,
medidas macroeconémicas y ajuste estructural, agricultura, salud, medio ambiente,
poblacién y urbanizacién, asi como a la coyuntura econémica internacional, se estudian
en el Capitulo 3.
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L 4

Alimentacién y nutricién

CONSUMO DE ALIMENTOS

5. EI contenido de nutrientes de los alimentos consumidos en relacién con las
necesidades, determinadas en funcién de la edad, sexo, nivel de actividad fisica y estado
de salud, asi como de la eficiencia de la utilizacién de nutrientes por el cuerpo, influye en
el bienestar nutricional. Las enfermedades infecciosas afectan en particular a la ingestién
alimentaria y a la utilizacion de los nutrientes. La relacion sinérgica entre ingestién
alimentaria insuficiente y enfermedad infecciosa es tan fuerte que es dificil evaluar la
funcion de cada una por separado.

6. Una dieta es satisfactoria cuando proporciona suficiente energia, proteinas, grasas,
carbohidratos, micronutrientes (vitaminas y minerales) y otros componentes esenciales,
como fibra dietética, suficientes para cubrir las necesidades corporales de un modo
equilibrado, diversificado y culturalmente aceptable. Si la ingestién es demasiado baja,
pueden producirse carencias nutricionales. Por otra parte, si la ingestién es excesiva,
pueden surgir otros problemas relacionados con la nutricién. Para hacer frente al gasto
energético del metabolismo, de la actividad, de la respuesta a las enfermedades y del
crecimiento, es necesaria una ingestién suficiente de nutrientes. Durante el embarazo y
la lactancia, aumentan las necesidades de nutrientes, inclusive energia y proteinas.

7. Todavia en el decenio de 1970 existia la creencia generalizada de que la carencia
proteinica era la causa principal de la malnutricién, por lo que se hicieron esfuerzos
considerables para aumentar el consumo de alimentos ricos en proteinas. Ademaés, a
menudo se presté especial atencién al fomento de proteinas de origen animal de "alta
calidad". Ahora se sabe que las dietas basadas en cereales complementados con
leguminosas tienen un contenido de aminodcidos que proporciona un nivel satisfactorio
de proteinas, siempre que se consuma una cantidad de alimentos suficiente para cubrir
las necesidades diarias de energia. De hecho, la carencia energética es un problema
mucho mas importante que la carencia proteinica entre las poblaciones donde el consumo
insuficiente de alimentos da lugar a la malnutricién infantil.

8.  Teniendo en cuenta que los lactantes y nifios pequefios sélo pueden consumir un
volumen limitado de alimentos de una sola vez, la densidad nutricional y energética de sus
alimentos reviste especial importancia. Aun cuando los alimentos sean abundantes, la
lactancia es el modo mas econémico y eficaz desde el punto de vista energético de
proveer a las necesidades dietéticas de los nifios de pecho. Durante los 4-6 primeros
meses de vida, no se requieren mas alimentos o liquidos que la leche materna, ni siquiera
agua, para cubrir las necesidades nutricionales normales del lactante. Una ventaja
importante, que puede tener consecuencias significativas para el estado nutricional del
lactante, es la proteccion que proporciona la leche materna contra la infeccién.

9. Desde los 4-6 meses de edad -el momento preciso depende de las circunstancias
de cada caso- los lactantes pueden empezar a recibir, ademas de la leche materna, una
variedad de alimentos disponibles sobre el terreno, preparados de modo inocuo y con un
alto contenido energético, para satisfacer sus nuevas necesidades nutricionales. Los
alimentos voluminosos con una baja densidad energética pueden no proporcionar al nifo
calorias suficientes, a menos que se complementen con aceite. Se aconseja a las madres
que sigan amamantando a sus hijos hasta los dos afios, o incluso después si lo desean.

10. Unaingestion alimentaria excesiva y desequilibrada aumenta con frecuencia el riesgo
de diversas enfermedades crénicas importantes, no transmisibles y relacionadas con la
dieta, como la arterioesclerosis, enfermedades coronarias, hipertensién, apoplejia,
diabetes y algunos tipos de céncer. Ademas, otros factores como el consumo de alcohol
y tabaco, la tensién nerviosa y un bajo nivel de actividad fisica debido a los cambios en
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el estilo de vida, sobre todo en las zonas urbanas, agravan los problemas de una ingestion
excesiva y desequilibrada. La predisposicion genética constituye también un factor
importante y la susceptibilidad a los efectos negativos de los diversos factores difiere de
una persona a otra.

1. Al cambiar de un modo de vida rural a otro mas urbano, las personas consumen a
menudo alimentos que suelen tener un contenido mas alto de proteinas, grasas vy
carbohidratos refinados y mas bajo de carbohidratos complejos y fibra dietética. Estas
tendencias del consumo de alimentos se corresponden a menudo con un aumento del
acceso a una variedad mayor de alimentos en las zonas urbanas, y de su disponibilidad.
El consumo de diversas frutas y hortalizas, carne, pescado, productos lacteos, aceites
vegetales, azlcar y cereales refinados, tiende a ser mayor en general en las zonas
urbanas, mientras que el de tubérculos, cereales enteros y secundarios y legumbres es
menor. Sin embargo, las personas pobres que viven en zonas urbanas no pueden a
menudo costearse la mayor variedad de alimentos ofrecidos y deben recurrir a un nimero
limitado de productos de més bajo costo.

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS Y ACCESO A LOS MISMOS

12. Una disponibilidad constante de alimentos a nivel nacional, regional y familiar es la
base del bienestar nutricional. Por consiguiente, un requisito previo para mejorar la
nutricién en la mayoria de los paises de bajos ingresos con déficit de alimentos es
intensificar la produccién alimentaria. Ademas, la agricultura, incluidas la pesca y la
silvicultura y las industrias rurales conexas, proporciona ingresos a los campesinos sin
tierras y a sus familias, que a menudo se cuentan entre los grupos mas vulnerables desde
el punto de vista nutricional. La necesidad de aumentar la productividad y el nivel de vida
de los pequefios productores y de las personas que se encuentran en una situacién de
desventaja en cuanto a suelo, clima o lejania; la necesidad de mantener las ganancias de
los productores para que puedan adoptar tecnologias que aumenten la productividad y les
permitan hacer un uso 6ptimo de la mano de obra; y la necesidad de prestar apoyo
suficiente a la agricultura dentro de un presupuesto para desarrollo ya limitados, son
algunos de los problemas mas urgentes que es necesario abordar. S6lo aunando los
esfuerzos para reducir la desigualdad social y la pobreza se podran encontrar soluciones
duraderas a los problemas nutricionales.

13. Los problemas nutricionales no estan relacionados Unicamente con el suministro
global de alimentos. Con frecuencia el problema consiste en que los pobres no poseen el
poder adquisitivo necesario para tener acceso a los alimentos que necesitan. Por
consiguiente, aunque para cubrir las necesidades de una poblaciéon en su conjunto es
preciso disponer de cantidades suficientes de alimentos inocuos y nutritivos, también es
esencial que sea suficiente el acceso de todos los hogares a estos suministros. El
concepto de seguridad alimentaria en los hogares significa que éstos deben tener acceso
material y econémico a alimentos adecuados desde el punto de vista de la cantidad,
calidad e inocuidad. Esto, a su vez, depende de que los hogares tengan acceso a los
recursos -alimentos, ingresos y bienes- necesarios para asegurarles una dieta suficiente,
sin correr el riesgo de perder dicho acceso. Un aumento de la producciéon de alimentos
para consumo personal, como fuente de ingresos y para estabilizar los precios puede
contribuir a mejorar la nutricién.

14. En los paises en desarrollo, donde los dos tercios aproximadamente de la poblacion
viven en zonas rurales, la produccién agricola y pecuaria, la pesca y la silvicultura son
fuentes directas de alimentos y proporcionan ingresos para comprar alimentos.
Practicamente todas las comunidades del mundo, por apartadas que estén, dependen en
cierto grado de los mercados. Por tanto, las relaciones de intercambio, la eficiencia de los
sistemas de comercializacién, la existencia de precios justos para los produciores y
consumidores, la condicién de los hogares como compradores o vendedores netos de
alimentos y los bienes que poseen las familias, incluida la cantidad y calidad de las tierras
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de que disponen, son todos ellos factores importantes que determinan el estado
nutricional. Entre los sectores mas amenazados por la inseguridad alimentaria figuran los
campesinos sin tierras y sus familias, quienes compran alimentos con unos salarios que
a menudo son ocasionales e inciertos. En los paises donde no se ha aplicado una reforma
agraria necesaria, los arrendatarios de pequefias explotaciones agricolas constituyen otro
grupo sumamente vulnerable. En las zonas urbanas donde la poblacién compra la mayor
parte de sus alimentos, los pobres son vulnerables a las fluctuaciones en los precios de
los alimentos y a los cambios en las condiciones de empleo y en el volumen de sus
ingresos.

15. La mejora de la nutricién de los hogares pobres esta estrechamente relacionada con
el aumento de sus ingresos y bienes. Sin embargo, la pobreza no sé6lo se caracteriza por
ingresos bajos y bienes escasos quée redundan en un volumen reducido de consumo, sino
también por un nivel bajo de educacién y vivienda y saneamiento precarios. La cuantia de
los ingresos ordinarios y la educaciéon (especialmente de la madre), asi como las
caracteristicas socioculturales del grupo, que pueden influir en la adopcién de decisiones,
determinarén el grado en gue un aumento de los ingresos se transformara en un
incremento a corto plazo del consumo de alimentos y de los cuidados prestados en la
familia. Cuando la madre controla los gastos del hogar, los nifios resultan beneficiados.

16. El caracter estacional de la produccidn en los paises en desarrollo influye también
en el acceso a los alimentos, al determinar las diferentes modalidades de disponibilidad
de los mismos, la afluencia al hogar de ingresos monetarios procedentes de las ventas de
la cosecha y del trabajo agricola remunerado y los periodos tanto de mayor demanda de
mano de obra agricola (y por consiguiente de gasto de energia) como de precios mas altos
de los alimentos. La caracteristica estacional de la agricultura puede dar lugar a periodos
de alteracion del equilibrio energético, que a menudo coinciden con la incidencia de las
enfermedades infecciosas. Cuando las precipitaciones anuales se concentran en una sola
temporada, como sucede en Africa occidental, la malnutricion es mas grave durante la
estacion de las lluvias, que precede a la cosecha, cuando las existencias de alimentos se
han agotado. Por consiguiente, los niveles mas bajos de ingestidn estacional coinciden con
un gasto elevado de energia en las actividades agricolas, precios elevados de los
alimentos, niveles altos de infeccién y, con frecuencia, un fuerte endeudamiento.

17. La combinacion de cultivos, tanto basicos como secundarios y comerciales no
alimentarios, influye en el acceso a los alimentos en las zonas rurales. Investigaciones
recientes indican que la adopcién de cultivos comerciales no alimentarios tienen en
general efectos positivos en la nutricién, ya que aumenta los ingresos de los productores
rurales y por consiguiente su capacidad para comprar alimentos en caso necesario.
Aunque pueden producirse efectos perjudiciales como una disminucién de la diversidad
de los cultivos alimentarios, un flujo desigual de dinero contante, riesgos relacionados con
el mercado y la produccién, reduccién de la superficie o de la calidad de |a tierra destinada
a los cultivos alimentarios y desplazamientos de los ingresos monetarios de las mujeres
a los hombres que trabajan, los beneficios de un aumento de los ingresos monetarios y
del flujo de efectivo han sido en general positivos. Los cultivos comerciales suelen ser un
complemento de los cultivos alimentarios, y los ingresos obtenidos de la venta de los
primeros pueden utilizarse para complementar Ia produccién de alimentos propios con
alimentos obtenidos en el mercado.

18. El tipo de sistema agricola aplicado repercute en el empleo, especialmente en el
caso de los campesinos sin tierras que son a menudo los miembros méas pobres y mas
vulnerables de la sociedad, desde el punto de vista nutricional. La creacién de empleo y
los ingresos provenientes del trabajo remunerado en las zonas rurales son factores que
determinan esencialmente el estado nutricional de los pobres. El gasto energético en las
actividades agricolas y en el hogar presenta también un aspecto importante desde el punto
de vista nutricional, ya que un elevado nivel de gasto energético puede dar lugar a la
malnutricion. Las tecnologias que ahorran mano de obra podrian ser beneficiosas, pero
no deberian desplazar a los trabajadores en zonas con un alto nivel de desempleo. Las
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practicas agricolas pueden influir también considerablemente en Ia nutricion debido a sus
efectos sobre el medio ambiente y el estado de salud (como las consecuencias de la

migracion y el uso de plaguicidas) y sobre la prestacién de cuidados y las practicas de
alimentacion.

CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

19. Para asegurar el mantenimiento de la inocuidad y calidad de los alimentos durante
la produccién, manipulacién, elaboracién y envasado, es necesario un sistema eficaz de
control de la calidad de los mismos. Unas medidas apropiadas de control de Ios alimentos
contribuyen también a reducir las pérdidas de éstos y a fomentar una dieta sana. Ademas,
las medidas para asegurar la calidad e inocuidad de los alimentos estimulan el comercio
alimentario mundial y dan lugar a la creacién de empleo, a un aumento de los ingresos vy,
en definitiva, a una mejoria del estado nutricional.

20. El control de la calidad de los alimentos es importante tanto para la poblacion rural
como para la poblacion urbana. Para mantener la inocuidad de los alimentos y conservar
su calidad es necesario adoptar precauciones y controles que abarcan la totalidad de la
cadena de produccion de alimentos. La necesidad de impedir la contaminacién microbiana
y quimica de los alimentos es universal. Si los alimentos no se elaboran adecuadamente,
los consumidores pueden verse expuestos a diversos contaminantes. Ademas, Ios
alimentos elaborados han de prepararse y envasarse de tal modo que se asegure que
cumplen las normas basicas relativas a la calidad e inocuidad de los alimentos que
incluyen el enriguecimiento con los necesarios nutrientes cuando asi proceda.

21. Los contaminantes presentes en el medio ambiente, como residuos de plaguicidas
y de otras sustancias quimicas agricolas, suscitan también una preocupacién general.
Aunque su presencia en la mayoria de los alimentos se mantiene dentro de unos limites
que se consideran inocuos, es necesario realizar esfuerzos para garantizar la calidad e
inocuidad constantes de los alimentos con el fin de proteger a los consumidores y
fomentar el comercio internacional.

22. La educacion en materia de manipulacién y elaboracién higiénica de los alimentos
es tan importante en la industria alimentaria como en el hogar. Unas precauciones
sencillas pueden contribuir considerablemente a mantener inocuos los alimentos en el
hogar, en los pequefios establecimientos y en los lugares donde se consumen. La
educacion y capacitacion, respaldadas por unos coédigos de practicas bien aplicados,
pueden conseguir resultados similares en la industria alimentaria. Es de particular
importancia la educacién del consumidor a traves de distintos medios entre los que se
incluyen los de comunicacion social, el etiquetado con informacién sobre alimentos y
nutricién y los programas de alimentacion.

23. La calidad deficiente de los alimentos y las enfermedades de origen alimentario
pueden tener consecuencias sociales y econémicas importantes. Estas consecuencias son
en ocasiones catastréficas, en particular para los paises que cuentan con recursos
limitados. Las enfermedades de origen alimentario pueden causar pérdidas de ingresos
y de rendimiento en el trabajo y aumentar los gastos en asistencia médica. Los productos
alimenticios con un contenido de contaminantes que supera los limites autorizados por los
paises importadores pueden ser rechazados. Ademas, la reputacion de un pais en lo que
respecta a la calidad deficiente de sus alimentos puede dar lugar a un descenso del
comercio y de los ingresos de exportacion, asi como del turismo.
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Salud y nutricién

MALNUTRICION, INFECCIONES Y SALUBRIDAD DEL MEDIO AMBIENTE

24. Labuena salud y el saneamiento del medio son esenciales para una buena nutricion,
y sin embargo no estan al alcance de la mayoria de la poblacién mundial. La disponibilidad
de agua limpia en cantidades suficientes, un saneamiento eficaz del medio ambiente, la
higiene en las actividades domésticas, la lucha contra los vectores y la utilizacion de los
servicios sanitarios son todos ellos elementos que contribuyen a la mejora del estado
nutricional. Reciprocamente, las circunstancias que aumentan la exposicién a riesgos para
la salud aumentan los riesgos de malnutricion. Las enfermedades diarreicas, el sarampion,
las enfermedades respiratorias agudas (ERA), la tuberculosis y, mas recientemente, el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) tienen repercusiones importantes en el
estado nuiricional. Entre las infestaciones parasitarias mas destacadas desde el punto de
vista nutricional estan el paludismo, el anquilostoma, la ascariasis, la amebiasis y la
esquistosomiasis.

25. La infeccién con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) -causante del SIDA-
y las infecciones asociadas con éste, en especial la diarrea croénica, dan lugar a una
pérdida de peso y a un deterioro nutricional tan evidentes que en un principio esta
afeccién se conocia como la enfermedad de la delgadez. El niamero de personas
infectadas con el VIH se duplicara en el proximo decenio. Cabe prever que los niveles de
malnutricion aumentaran y tendran repercusiones indirectas sobre la produccién de
alimentos, como consecuencia de la disminucién de mano de obra disponible. Con el
tiempo, la poblacién general (seronegativa), en especial los huérfanos cuyos progenitores
hayan muerto de SIDA, seran vulnerables a la malnutricién.

26. En las personas deficientemente nutridas la enfermedad y las dolencias tienden a ser
mas frecuentes, méas graves y mas prolongadas. En los episodios infecciosos
acompanados de fiebre y después de ellos, las necesidades nutricionales son mayores,
y aumentan en particular las necesidades energéticas. Las infecciones crénicas o la
repeticion frecuente de infecciones agudas pueden hacer casi imposible el mantenimiento
de un estado nutricional adecuado, mediante el incremento de la ingestién alimentaria
Unicamente. A su vez, una nutricién escasa influye notablemente en la génesis de las
enfermedades, al afectar negativamente a la integridad de los tejidos epiteliales y al
sistema inmunitario.

27. Entre los mecanismos a través de los cuales las infecciones pueden ser perjudiciales
para el estado nutricional de los niflos pueden sefalarse los siguientes: reduccién de la
ingestion de alimentos y agua debido a la anorexia; disminucion de la absorcién y de la
ingestion de alimentos; aumento de las pérdidas de nuirientes y agua; aumento de las
necesidades metabdlicas y por consiguiente de las necesidades nutricionales; alteracion
de los conductos metabdlicos y reduccion intencional de la ingestidn de alimentos o
rechazo completo de los mismos. Puede haber problemas nutricionales especificos
vinculados a distintos estados patologicos. La deshidratacion por diarrea es una causa
destacada de mortalidad infantil. Determinados estados patoldgicos, y especialmente las
enfermedades diarreicas y el sarampién, pueden precipitar la aparicién de carencias de
vitamina A, que pueden ocasionar la ceguera y la muerte. La infestacion por anquilostomas
provoca perdidas de hierro. El paludismo provoca inicialmente una anemia hemolitica, pero
durante el periodo de recuperacion de la enfermedad se produce en general una carencia
de hierro. Las carencias de vitamina A, yodo, hierro y zinc repercuten todas ellas en el
sistema inmunitario.
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28. A menudo es dificil determinar si la causa principal del retraso del crecimiento del
nino es la enfermedad infecciosa o la insuficiencia de la dieta. Lo que ocurre en realidad
es que ambas cosas actan de forma sinérgica, y que cada una de ellas agrava los
efectos de la otra para producir lo que se ha denominado complejo de malnutricién e
infeccion. Los efectos combinados de las enfermedades infecciosas y de los regimenes
alimenticios inadecuados durante la enfermedad pueden no tener consecuencias graves
para |os nifos bien nutridos. Para los nifios con falta de peso, en cambio, los episodios
de infeccion son méas graves y prolongados. Para alcanzar mejoras duraderas del
bienestar nutricional es decisivo romper esta asociacién entre malnutricion e infeccién.

29. Las enfermedades transmitidas por los alimentos estan muy generalizadas tanto en
los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Las enfermedades graves de
origen alimentario se deben a bacterias, virus y parasitos patégenos o a intoxicaciones
graves causadas por contaminantes quimicos. Se estima que estas infecciones dan lugar
a 1 500 millones de casos de diarrea al afo en ninos menores de cinco afos, de los que
se deriva la muerte de méas de 3 millones de elios.

30. La OMS estima que hasta un 70 por ciento de todos los casos de diarrea tiene un
origen alimentario. Los alimentos de destete contaminados con E. coli causan hasta el
25 por ciento de los casos de diarrea. La diarrea suele provocar desintegracion de los
tejidos y anorexia, con la consiguiente subnutricién, especialmente en nifios pequefios;
ademas, algunos agentes patégenos pueden provocar aborto, parto prematuro o
malformacién del feto.

31. Las diarreas crénicas o recurrentes pueden también causar malnutricién
proteinoenergética, anemia y carencia de vitamina A, especialmente en nifios pequefios,
lo que da lugar a defectos de crecimiento y trastornos del sistema inmunitario que reducen
la resistencia a otras enfermedades infecciosas.

32. De todas las enfermedades, la diarrea (a menudo transmitida por los alimentos) es
la que tiene mayores efectos negativos sobre el crecimiento de los lactantes. Las
enfermedades de origen alimentario constituyen también un problema importante para la
salud de los adultos. Las personas ancianas e inmunodeficientes (por ejemplo, los
pacientes de cancer y SIDA) son especialmente sensibles a los efectos de los agentes
patégenos transmitidos por los alimentos sobre la saiud.

33. El saneamiento del medio ambiente, el suministro de agua y la inocuidad de los
alimentos son importantes factores determinantes del estado de nutricién y de salud. La
contaminacién de las fuentes de aprovisionamiento de agua depende de habitos higiénicos
tales como la eliminacién de los excrementos y de las basuras, si bien la propia
disponibilidad de agua es a menudo la variable mas importante. La mejora del
abastecimiento de agua y del saneamiento lleva consigo la disminucién de las
enfermedades diarreicas, la mejora de la situacién nutricional y la reduccién de la
mortalidad infantil. Las repercusiones de esas mejoras dependen de otros factores, tales
como los niveles de ingresos y de educacién. Una importante ventaja de un suministro de
agua potable en las proximidades de las viviendas es la reduccién del tiempo y la energia
empleados por las mujeres en su acarreo.

34. Lainspeccién de los alimentos contribuye a proteger a los consumidores rurales y
urbanos de los riesgos que plantean para la salud los alimentos perecederos que se
comercializan a través de los sistemas locales de distribucidn. La carne procedente de
animales enfermos, la leche mezclada con agua contaminada y la falta de refrigeracion en
las instalaciones lecheras de las zonas rurales representan riesgos graves para la salud.
La contaminacion de los alimentos que da lugar a enfermedades infecciosas, como fiebre
tifoidea y diarrea aguda, puede redundar en un estado nutricional precario, especialmente
en el caso de grupos vulnerables como los nifios pequenos. Para evitar enfermedades de
origen alimentario son necesarias unas practicas de higiene y manipulacién de los
alimentos adecuadas en los hogares. En las zonas urbanas, donde el consumo de
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alimentos preparados en la via publica es cada vez mas frecuente, los organismos
patégenos pueden introducirse en las materias primas e ingredientes a traveés de una
manipulacién incorrecta de los alimentos.

35. Las practicas agricolas tienen consecuencias importantes para la salud de las
comunidades rurales. Por ejemplo, los sistemas de riego han ampliado los criaderos de
los vectores patégenos del paludismo y de |a esquistosomiasis. Cada vez mas, entran en
conflicto las demandas derivadas de la necesidad de agua para el riego y la necesidad de
ese recurso esencial para el uso humano. El hecho es que el dilema ha de resolverse,
dado que han de ponderarse los potenciales efectos perjudiciales del riego frente a las
ventajas del aumento de los suministros de alimentos y de los ingresos que pueden
derivarse del propio riego. Ademas, del uso inadecuado de sustancias quimicas en la
agricultura se derivan riesgos para la salud.

ESTILOS DE VIDA Y ALIMENTACION

36. Los estilos de vida sanos, que contribuyen a acentuar la sensacién de bienestar de
las personas, pueden actuar como amortiguadores respecto a las enfermedades. En ellos
intervienen factores tales como: una dieta equilibrada, ejercicio fisico regular; limitacion
de los estados de agotamienio y evitar el abuso del alcohol y del tabaco. El habito de
fumar tabaco sigue siendo en todo el mundo un problema para la salud, por estar
directamente relacionado con una mayor mortalidad por cdncer y con una mayor presencia
de enfermedades cardiacas, y por sus efectos sobre el estado nutricional del feto.

37. Los datos de caracter demografico reunidos en recientes estudios epidemiolégicos
confirman la importancia de la alimentacién y de los estilos de vida en lo que atane al
cambio de las modalidades de malnuiricién. El cambio de los perfiles de morbilidad y
mortalidad en muchas zonas que estan experimentando cambios sociales y econémicos
rapidos es caracteristico de la relacion dinamica entre los cambios de la alimentacidn, la
disminucién de las enfermedades infecciosas y la acentuacién de los estilos de vida
sedentarios. Es significativo al respecto el caso de la Europa oriental, donde estudios
recientes ponen de manifiesto una disminucién de la esperanza de vida en las zonas
menos desarrolladas de la regién, aun cuando sigan disminuyendo los fndices de
mortalidad infantil.

38. Aunque las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta se observan
sobre todo en poblaciones opulentas, estan suscitando creciente preocupacion entre las
clases pobres y medias de los paises industrializados. Ademas, estan empezando a
plantear problemas de salud publica en numerosos paises en desarrollo. En muchos de
ellos, se ha registrado incluso un desplazamiento notable del interés desde los problemas
de desnutricion hacia los problemas relacionados con una ingestién alimentaria excesiva
y desequilibrada.

39. Los regimenes alimenticios que incluyen grandes cantidades de frutas, hortalizas,
legumbres y cereales integrales llevan consigo una disminucion de la aparicién de esas
enfermedades crénicas relacionadas con la alimentacidn. Las dietas que suponen menores
riesgos en relacion con las enfermedades cardiacas y determinados cénceres son las que
no tienen un contenido excesivo de calorias y grasas (especialmente grasas saturadas y
colesterol), incluyen alimentos con cantidades suficientes de carbohidratos complejos y
fibra dietética, asi como vitaminas y minerales, y tienen un contenido moderado de sal.

40. La obesidad, relacionada a menudo con un exceso de aporte energético y de
ingestion de grasas, aumenta el riesgo de hipertension, apoplejia, diabetes y
enfermedades coronarias. Un consumo excesivo de alcohol esta asociado con diversos
problemas de salud, asi como con problemas sociales relacionados con la dependencia.
En algunas personas, una ingestién elevada de sal esta relacionada con el aumento de
la tension arterial. Una ingestién elevada de grasas comestibles, especialmente grasas
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saturadas, esta vinculada con un nivel elevado de colesterol, que constituye un factor de
riesgo para las enfermedades coronarias. La relacién entre régimen alimenticio y cancer
estd menos demostrada, aunque las pruebas existentes indican que las dietas ricas en
grasas estan relacionadas con algunos tipos de céncer, como los de colon, préstata y
mama. En algunas poblaciones, el cancer de estémago esta asociado con dietas que
contienen grandes cantidades de alimentos ahumados y conservados en sal. Ademas, la
frecuencia del consumo de azlcar y de otros carbohidratos refinados esta estrechamente
relacionada con la carie dental.

DISPONIBILIDAD DE ASISTENCIA SANITARIA Y ACCESO A LA MISMA

41. Son varios los servicios sanitarios que pueden mejorar el estado nutricional: la
vacunacion contribuye a romper la peligrosa asociacién entre malnutricién e infeccion; los
servicios terapéuticos acortan la duracién de las enfermedades; |a terapia de rehidratacion
oral reduce la gravedad y las consecuencias de las enfermedades diarreicas. Una
alimentacion apropiada durante la diarrea y después de ésta acelera la recuperacién. El
riesgo, la gravedad y las secuelas de la diarrea durante los seis primeros meses de vida
disminuyen considerablemente si los lactantes se alimentan exclusivamente con leche
materna. La prestacion de cuidados prenatales puede mejorar el peso al nacer. En el
momento del nacimiento, las practicas obstétricas ejercen una fuerte influencia sobre el
inicio y el establecimiento de la lactancia materna. Programas especificos de alimentacién
complementaria en relacion con el hierro, vitamina A y yodo pueden constituir una
intervencion sanitaria eficaz.

42. La disponibilidad de servicios, personal capacitado, infraestructura y medicamentos
esenciales, asi como la disposicién de la poblacidn para solicitar servicios sanitarios,
determinan su utilizacion. Estos factores estan relacionados entre si y dependen del apoyo
que reciba el personal sanitario, de su capacidad para trabajar y de su satisfaccién en el
empleo. La aceptacion y calidad de los servicios sanitarios, su accesibilidad y la relacién
entre personal sanitario y pacientes son factores importantes que influyen en la utilizacién
de los servicios.

43. Los servicios de salud primarios, secundarios y terciarios contribuyen esencialmente
a prevenir la malnutricién y a mejorar la nutricion. Aunque la preocupacién principal del
paciente esta relacionada con los servicios terapéuticos prestados en el centro sanitario
local, para sostener una nutricion adecuada son necesarios otros elementos de la atencién
primaria de salud, como educacion sanitaria, agua potable y saneamiento basico, servicios
de higiene maternoinfantil, incluida planificacién familiar, campanas de vacunacioén, lucha
contra enfermedades endémicas y suministro de medicamentos esenciales. Los servicios
de higiene maternoinfantil constituyen el elemento fundamental de los servicios sanitarios
locales en lo que respecta a la nutricién. El establecimiento de una red de servicios de
higiene maternoinfantil, en la que se preste especial atencién a la préctica y promocién
de la vigilancia del crecimiento infantil, es una de las medidas de salud publica mas
importantes para prevenir la desnutricion. Cuando se produce una falta de crecimiento, se
identifican las causas -ya sean dietéticas o estén relacionadas con practicas de
alimentaciéon o problemas socioecondémicos- y se adoptan las medidas apropiadas.
Teniendo en cuenta las circunstancias econdémicas con que se enfrentan actualmente
muchos paises pobres, el nUmero de personas atendidas por estos servicios de salud
periféricos es muy bajo. Dadas las limitaciones financieras, servicios moviles de salud que
eran frecuentes en el pasado se han visto obligados a disolverse. En ocasiones, las
dificultades vigentes dan lugar a una degradacion de la calidad de estos servicios. Todas
estas circunstancias son factores de alto riesgo para la malnutricién.
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INDONESIA FOMENTA LA NUTRICION Y LA PLANIFICACION FAMILIAR

En Indonesia, las autoridades competentes reconocen que las tasas elevadas de fecundidad acentdan las
dificultades con que se tropieza para satisfacer las demandas de tierra, empleo y servicios y representan
una grave limitacién para conseguir los objetivos establecidos en materia de nutricién. Se estdn elaborando
estrategias que permitan atender las necesidades de un creciente nimero de personas y fomenten a la vez
una reduccién del tamafio de las familias.

Los profesionales de la salud indonesios consideran que una nutricién y planificacion familiar
mejores son objetivos imprescindibles e inseparables para elevar la calidad de vida. En 1990 la poblacién
de Indonesia ascendfa a 179 322 000 personas. Aunque la tasa de crecimiento se ha reducido
considerablemente desde un 2,32 por ciento en 1971-1980 a un 1,97 por ciento en 1981-1990, el nimero
elevado de jévenes en la poblacién de este pais (méds de 64 millones de menores de 15 afios) significa que
el crecimiento demogréfico serd rapido a lo largo del préximo siglo.

El programa de planificacién familiar de Indonesia, dirigido por la Junta Nacional de Coordinacién
de la Planificacién Familiar (BKKBN), ha obtenido éxitos notables en sus intentos de reducir las tasas de
fecundidad. Cuando se inicié el programa de planificacién familiar hace 20 afios, la tasa bruta de natalidad
era de un 43 por mil, mientras que en la actualidad es de un 28 por mil. Aunque son muchos los factores
sociales que han influido en la reduccién de las tasas de natalidad, la causa principal del descenso de la
fecundidad ha sido el conocimiento y utilizacién de anticonceptivos modernos.

Pese a la mejora de la ingesti6n dietética y de las practicas de alimentacién y cuidado de los nifios
que se ha registrado, Indonesia se sigue enfrentando con graves problemas de nutricién en cuatro 4mbitos:
malnutricién proteinoenergética (MPE), carencia de vitamina A, trastornos por carencia de yodo (TCY)
y anemia nutricional.

Funcién esencial de los promotores voluntarios de la salud

Uno de los mecanismos mds importantes que estd aplicando el Gobierno indonesio para hacer frente a los
problemas nutricionales es el plan de mejora de la nutricién familiar (UPGK). Dadas las dificultades del
personal profesional para atender a una poblacién de casi 200 millones de personas, muchas de las cuales
viven en comunidades rurales diseminadas por todo el archipiélago, Indonesia ha recurrido a los
promotores voluntarios de la salud, conocidos como kaders.

El éxito de los programas de nutricién y planificacién familiar puede atribuirse en buena medida
a estos voluntarios que trabajan en centros comunitarios de salud denominados posyandu. En los tltimos
afios el numero de centros ha aumentado répidamente hasta alcanzar los 231 589 posyandu en todo el pafis.
Los voluntarios ofrecen servicios nutricionales, como vigilancia del crecimiento, y distribuyen dosis de
nutrientes entre los que se incluyen suplementos de hierro, cdpsulas de vitamina A y Oralite. Estos
voluntarios registran y transmiten la informacién necesaria para supervisar la nutriciéon y difunden
consignas relativas a la educacién nutricional. Ademds de sus actividades para mejorar la nutricién, los
kaders divulgan mensajes relacionados con la planificacién familiar, como el concepto del tamaio ideal
de la familia feliz y préspera, formada por los progenitores y tres hijos, y ofrecen asesoramiento sobre
anticonceptivos. Teniendo en cuenta que los promotores de la salud proceden de la comunidad y se ocupan
de un nimero reducido de casos, conocen bien a las personas a quienes atienden, lo que facilita el debate
de cuestiones delicadas relativas a la nutricién y a los métodos anticonceptivos.

Adaptacién de los valores tradicionales de la vida moderna

La estrategia aplicada en Indonesia se vale de la estructura y las relaciones sociales existentes para
promover sus programas. La politica demogrifica goza de un amplio respaldo; de hecho, las mujeres de
los funcionarios piblicos de todos los niveles participan en la ejecucién de los programas. Se procura
contar con el apoyo publico de los dirigentes religiosos y tradicionales de las aldeas. Valores culturales
tradicionales, como el reparto de las responsabilidades y la solidaridad, facilitan la ejecucién de los
programas nutricionales y demogréficos. Al mismo tiempo, los indonesios no dudan en impulsar el cambio
de practicas culturales en caso necesario.

Aunque las tendencias macroecondmicas influyen sin duda en la capacidad de un pafs para hacer
frente a los problemas nutricionales e introducir cambios demogrificos, la experiencia de Indonesia
demuestra que para mejorar la nutricién y reducir las tasas de fecundidad no es necesario esperar a que
se produzcan cambios socioeconémicos de gran envergadura. De hecho, las proyecciones demogréficas,
los indicadores nutricionales y las estadisticas agricolas han convencido a las autoridades indonesias
encargadas de la planificacién y la formulacién de politicas de que estas intervenciones no se pueden
aplazar si se quieren mantener, € incluso superar, los beneficios obtenidos hasta la fecha.
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44. Se ha reconocido que el nimero de personas asistidas por los servicios oficiales de
salud en las comunidades es bajo. La esencia de la atencién primaria de salud consiste
en que las comunidades participan en los componentes fundamentales de su propia
asistencia sanitaria, con el apoyo del centro de salud mas cercano, y los organizan. Desde
la Conferencia de Alma Ata, este proceso se ha ampliado hasta alcanzar a un ndmero
considerable de comunidades en casi todos los paises, aunque es necesario llegar a mas
personas necesitadas. Muy a menudo esto se consigue mediante la creacién de un comité
de salud en las aldeas y la capacitacién de trabajadores de salud en las comunidades.
Otro factor que contribuye a determinar el estado nutricional es el grado de sensibilizacién
de las comunidades respecto de las cuestiones sanitarias Y su capacidad para elaborar
un programa de salud a nivel comunitario, dado que todos los aspectos de la asistencia
sanitaria repercuten sobre la nutricion. La existencia de estas actividades locales es un
factor importante para la nutricion de los nifios pequefios y de las madres.
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B s

Cuidados y nutricion

EN LOS HOGARES

45. Los cuidados constituyen en si un elemento esencial de una buena salud y nutricién.
Pueden darse casos de malnutricién aun cuando un hogar tenga acceso a cantidades y
tipos de alimentos suficientes, asi como a servicios de saneamiento y salud apropiados.
Aunque unos ingresos suficientes, una mayor disponibilidad de alimentos y servicios de
salud mas amplios son requisitos necesarios para mejorar la nutricién, no aportaran
mejoras a menos que los hogares estén en condiciones de valerse de ellos. Ademés de
la necesidad de aumentar la aptitud de las familias para proporcionar cuidados & todos sus
miembros, la mejora de la nutricién de los grupos desfavorecidos y vulnerables puede
depender también de la capacidad y disposicion de |la sociedad para prestarles asistencia.

46. Los cuidados consisten en la dedicacidn, en el hogar y en la comunidad, de tiempo,
atencion y ayuda para cubrir las necesidades fisicas, mentales y sociales de los nifios en
edad de crecimiento y de otros miembros de la familia. Estos cuidados redundan en el uso
6ptimo de los recursos humanos, econdmicos y de organizacion. Ademas, ofrecen la
posibilidad de hacer el mejor uso posible de los recursos alimentarios del hogar destinados
a la alimentacién de los nifios, especialmente en el contexto de nutricion infantil. Estos
cuidados implican el uso eficaz de los recursos para proteger a los nifos de las
infecciones, atenderlos durante las enfermedades y prestar asistencia a otras personas
que puedan ser incapaces de cuidar de si mismas debido a su invalidez o ancianidad. De
modo mas general, incluyen la preocupacién por el bienestar psicoldgico y emocional.
Aunque constituyen objetivos en si, pueden a su vez, beneficiar a la nutricién y la salud.
Se considera que el apoyo emocional, incluido el sentimiento de seguridad, constituye un
factor determinante de la nutricidén infantil en las primeras fases de la vida.

47. Proporcionar cuidados personales en el hogar constituye un aspecto importante del
comportamiento humano. El tipo de cuidados prestados depende de los recursos del hogar
y de las actitudes de los que adoptan decisiones respecto del uso de dichos recursos.
Para que las personas puedan proteger y mejorar su propio estado nutricional y el de
aquellos que tienen a su cargo, requieren una informacién basica sobre las necesidades
nutricionales y sanitarias, asi como sobre el modo mejor de satisfacerlas con los recursos
disponibles. Ademas de medios econdmicos, las jefes de familia y dispensadoras de
cuidados primarios necesitan también tiempo, energias y motivacién para asegurar el
bienestar equitativo de todos los miembros de la familia y poner en practica sus
conocimientos. Una buena nutriciéon depende de la disponibilidad de diversos alimentos,
bienes y servicios, pero sobre todo de que las personas sean capaces de utilizarlos
eficazmente.

48. Los conocimientos, aptitudes y practicas de los miembros de la familia, en particular
del jefe de la misma y del dispensador de cuidados primarios, determinan en gran medida
el estado nutricional de la familia. La malnutricién puede deberse a una comprensién
deficiente de las necesidades nutricionales variables del organismo a lo largo del ciclo
vital, asi como del modo mejor para cubrir estas necesidades con los alimentos
disponibles. Las modas y tables alimentarios, [os hébitos alimentarios incorrectos, las
técnicas precarias de preparacion de los alimentos, asi como una comprensién insuficiente
de los riesgos para la salud y unas necesidades dietéticas y unos estados fisioldgicos
especiales, son todos ellos factores que contribuyen a una nutricién deficiente. Aunque
ninguna de estas préacticas es facil de cambiar, la educacién en materia de nutricién puede
ser una intervencion apropiada y eficaz para ayudar a prevenir y corregir los problemas
nutricionales.

49. Las personas que prestan cuidados pueden ser tanto la madre y el padre como otras
personas. Sin embargo, es preciso sefialar que, en muchos paises, lo que determina
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esencialmente el tipo de alimentos que se consumen, el modo en que se preparan y la
cuantia del apoyo emocional y la respuesta que se da a las necesidades de los nifios
pequefios es la indole de las actividades de la madre (es decir la combinacién de tareas
domesticas y actividades que generan ingresos), que tienen un caracter apremiante y
limitan su tiempo. Todos estos aspectos de la vida diaria afectan al estado nutricional Y,
en |as sociedades muy pobres, tienen una importancia crucial para prevenir la malnutricion
infantil. Por consiguiente, es esencial tener en cuenta la funcién de la mujer y sus
conocimientos, motivacion, tiempo y control de los recursos, en particular los ingresos. Las
madres que han recibido educacion y disponen de recursos son mas capaces de hacer
frente a las enfermedades de sus hijos y a otros problemas. La posicién subordinada de
las mujeres en muchas sociedades puede ser también una causa importante de la
malnutricion. Los nifios y las mujeres figuran entre las primeras victimas de la pobreza y
la malnutricién en situaciones en que las creencias vigentes legitiman su posicion de
inferioridad.

LA FUNCION DE LAS MUJERES EN LA NUTRICION

Son muchas las formas en que las mujeres contribuyen al estado nutricional de todos los miembros del
hogar y, de hecho, lo determinan. Si bien estas contribuciones son apreciables en todo el mundo en
desarrollo, revisten especial importancia en las familias rurales y pobres y en los hogares en que la mujer
es jefe de familia.

Una de las formas principales en que las mujeres contribuyen a la nutricién €s a través de su funcién
como trabajadoras agricolas. Las mujeres aportan con frecuencia mds del 50 por ciento del trabajo
destinado a la produccién de cultivos comerciales y realizan hasta el 80 por ciento de las labores que lleva
consigo la produccién de cultivos alimentarios para el consumo familiar. También proporcionan la mayor
parte de la mano de obra para cultivar los huertos que suministran a las familias hortalizas, tubérculos y
frutas complementarios, asi como para criar pequefios animales.

Las mujeres predominan en las actividades posteriores a la cosecha, tales como comercializacién,
elaboracién (en los hogares y en las fibricas), venta callejera y almacenamiento. También suelen
encargarse de seleccionar los alimentos para el consumo familiar, as{ como de comprarlos y prepararlos.

Las mujeres contribuyen a la nutricién gracias a los ingresos que generan. El 42 por ciento
aproximadamente de la poblacién femenina mayor de 15 anos realiza actividades remuneradas y las
mujeres predominan en el sector no estructurado de la economfa. De este modo, las mujeres aportan una
proporcién importante de los ingresos familiares necesarios para la adquisicién de alimentos y la
sostenibilidad nutricional.

Las mujeres influyen en la nutricién por medio de sus hdbitos alimentarios. Son depositarias de
informacién sobre alimentacién y nutricién que puede abarcar desde el conocimiento de productos
forestales comestibles no madereros hasta conocimientos préacticos de cocina. Son las principales
encargadas de alimentar a los nifios, instruirles en materia de nutricién, establecer modelos alimentarios
e inculcar a los nifios normas culturales relacionadas con los alimentos.

Las mujeres influyen en la nutricién mediante la atencidn sanitaria que dan y reciben. A ellas les
incumbe sobre todo la atencién de la salud maternoinfantil, que incluye entre otras cosas la vigilancia del
embarazo, la educacidn en materia de nutricién durante el mismo, el suministro de suplementos nutritivos
y alimenticios, la educacién sanitaria, la asistencia al parto, la proteccién de la lactancia materna, la
prevencion de enfermedades comunes y la lucha contra las mismas, y el saneamiento de los hogares.

Las mujeres contribuyen a la nutricién suministrando lefia y agua potable. En la mayor parte del
mundo en desarrollo, las mujeres se encargan de recoger y utilizar lefia y agua potable para el consumo
familiar. Ademds de ser importantes para la preparacién de los alimentos, el estado nutricional y la salud,
estos dos recursos influyen en la sostenibilidad a largo plazo del medio ambiente.

50. La lactancia materna es una de las actividades mas elementales e importantes
relacionadas con la prestacién de cuidados. Para el nifio, la lactancia materna representa
una combinacion de acceso a los alimentos, proteccion contra las infecciones y recepcion
de cuidados afectuosos en una sola actividad. Para la madre, el amamantamiento significa
un fortalecimiento de los lazos con su hijo y, cuando éste no recibe mas liquidos o
alimentos que la leche materna, contribuye a protegerla de otro embarazo en los seis
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GRUPOS VULNERABLES: LOS REFUGIADOS

A lo largo de la historia la necesidad econémica ha impulsado a los emigrantes, quizds las personas més
pobres del mundo, a desplazarse dentro de su pafs o a cruzar las fronteras de €ste para dirigirse a los
lugares donde existe demanda de mano de obra. Los refugiados politicos, las victimas de las sequias y
otras personas que huyen de peligros ambientales y agitaciones nacionales o internacionales constituyen
un elemento cada vez mas importante de los modelos de emigracién. Los emigrantes representan sélo una
pequeiia proporcién de la poblacién, pero pueden influir considerablemente en el uso de los recursos, entrg
ellos los suministros alimentarios y los servicios de atencién de la salud.

El nimero total de refugiados que dependen de la asistencia internacional ha aumentado rdpidamente
en los dos dltimos decenios. El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
estimaba que a finales de 1970 habia 2,5 millones de refugiados, mientras que diez afios después habia
8,2 millones. En 1992, el nimero total de refugiados que reciben asistencia se estima en 19,5 millones.
De ellos, 6 millones residen en campos de refugiados en Africa y 8 millones se localizan en el Cercano
Oriente, Africa del norte y Asia sudoccidental. El nimero de refugiados en América del Norte y Europa
aumentS desde unos 2 millones en 1991 hasta 3,5 millones en 1992, debido a los conflictos €tnicos
registrado en Europa oriental, especialmente en Yugoslavia. El resto de los refugiados se encuentra en
América Latina, Asia y Oceania. Resulta cada vez mds dificil resolver los problemas que plantean los
refugiados. En consecuencia, cada vez es mayor €l nimero de ellos que permanece durante periodos mas
largos de tiempo en condiciones de dependencia al menos parcial de la ayuda alimentaria.

Durante el tltimo decenio se han observado altos niveles de malnutricién proteinoenergética aguda,
especialmente entre las poblaciones de refugiados de Africa. Las razones inmediatas de esta malnutricién
son diversas. En algunas situaciones de urgencia, los refugiados estdn ya malnutridos cuando reciben asilo.
A veces esto se debe a la escasez de alimentos, causada por faciores naturales o politicos 0, como sucede
en el Cuerno de Africa, por una combinacién de unos y otros, antes de la huida. La escasez de alimentos
es a menudo un factor que influye en la decisién de huir. En otras ocasiones, la malnutricién en el
momento de la llegada a un campo de refugiados es el resultado de la escasez de alimentos durante la
huida. La mayoria de los refugiados huyen de sus hogares a pie y muchos de ellos se desplazan durante
semanas sin alimentos suficientes. Los refugiados que llegan malnutridos a las etapas iniciales de una
situacién de urgencia se enfrentan con problemas graves, al no haberse establecido todavia mecanismos
para responder a sus necesidades. Cuando no se dispone inicialmente de una racién completa, el estado
nutricional de los refugiados que estaban relativamente bien nutridos en el momento de su llegada
empeorard inevitablemente. Los riesgos para la salud resultantes del hacinamiento, de un alojamiento y
abastecimiento de agua insuficientes y de otros problemas de salud piiblica son en general mayores en las
etapas iniciales. Por ello, el deterioro del estado nutricional puede ser répido, con fuertes aumentos de la
morbilidad y de la mortalidad.

La prevalencia de la malnutricién aguda entre los refugiados etiopes en el Sudén oriental aumenté
hasta un 50 por ciento en 1985, a raiz de su huida del hambre y de la guerra civil. Las tasas de
malnutricién se mantuvieron elevadas hasta ocho meses después de su llegada, cuando se organizaron
raciones de socorro y servicios sanitarios eficaces. En 1990 se observaron también tasas de malnutricién

primeros meses después del parto. El aumento del intervalo entre los nacimientos protege
a su vez la salud y el estado nutricional de la madre y los de otros miembros de la familia.

51. El conjunto de actividades esenciales que viene a continuacién es el proceso de
destete, que tiene lugar entre los seis y 10s 24 meses. Los lactantes estan expuestos a los
riesgos nutricionales mas graves, en forma de contaminacién de los alimentos, menor
densidad energética, alimentacién menos frecuente y pérdida de la seguridad materna
durante esta época. Esta responsabilidad se confia a veces a un hermano mayor que no
es capaz de cuidar adecuadamente del lactante, lo que puede causar su malnutricién e
incluso su muerte. La dureza de las condiciones de vida en las zonas rurales y urbanas
pobres puede dar lugar a que los contactos entre la madre y el hijo sean escasos a partir
del destete. Los conocimientos y la motivacién del dispensador de cuidados afecta
directamente al carécter de la respuesta de las necesidades de los nifios. En este
contexto, los problemas relacionados con los cuidados a las adolescentes pasan a menudo
inadvertidos, aunque éstas constituyen también un grupo nutricionalmente vulnerable y
necesitado de cuidados.
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aguda relativamente elevadas (45 por ciento) entre los refugiados procedentes del sur del Suddn en Etiopia
occidental, debido a las limitaciones relativas a un suministro oportuno de raciones alimentarias, agua,
saneamiento y servicios sanitarios suficientes. El estado nutricional de los refugiados somalies en Etiopia
oriental se agravé efectivamente durante los seis primeros meses después de su llegada al pais de acogida
(1988/89). El contenido energético diario de las raciones alimentarias distribuidas desde febrero a mayo
de 1989 fue como promedio de 1 463 Kcal por persona, en comparacién con el minimo recomendado de
1 900 Kcal por persona y dfa. El hacinamiento, la falta grave de agua y el saneamiento precario, que
dieron lugar a un aumento de las enfermedades transmisibles y de la mortalidad, exacerbaron la carencia
de alimentos suficientes.

En 1991 y durante la primera mitad de 1992 se han observado niveles igualmente elevados de
malnutricién entre los refugiados de Somalia en el norte de Kenya y en Djibouti. El mecanismo de
respuesta a estas situaciones ha consistido en el establecimiento de programas de alimentacién selectiva
para la rehabilitacién de las personas malnutridas, asi como con fines de prevencién. Aunque la
rehabilitacion nutricional a través de programas de alimentacién selectiva puede resultar eficaz, estos
programas dependen del suministro de raciones gencrales apropiadas a todos los refugiados, y no pueden
reemplazarlo.

En algunas situaciones, las tasas se desnutricién de mantuvieron bajas o disminuyeron rdpidamente,
como en Tailandia (1979) y Pakistdn (1980). En estos casos, se organizaron con rapidez operaciones de
socorro de urgencia y se establecieron sistemas eficaces de entrega de alimentos y servicios sanitarios, a
tiempo para prevenir problemas de salud y nutricién a mds largo plazo. Mds recientemente, en 1990, en
Guinea, Africa occidental, se evité una malnutricién generalizada gracias a la generosa ayuda prestada por
los aldeanos de este pais a los refugiados liberianos en ausencia de una asistencia internacional inmediata.

La prevalencia de la malnutricién aguda ha sido baja entre los refugiados mozambiquefios en
Malawi, pero la calidad de las raciones alimentarias no ha sido suficiente para evitar varios brotes de
pelagra en gran escala (1989/90). El escorbuto ha constituido un problema constante en los campos de
refugiados del Cuerno de Africa, por ejemplo en Etiopia, Somalia y Suddn, donde las raciones de alimentos
se han limitado a dos o tres productos y el contenido de vitamina C ha sido muy inferior a la dosis diaria
recomendada por FAO/OMS. La falta de variedad en las raciones bdsicas de socorro es un importante
factor de riesgo para carencias de micronutrientes como la pelagra y el escorbuto. El riesgo es mayor en
situaciones de dependencia prolongada y total de la ayuda alimentaria externa. La disponibilidad del
gobierno hospedante para integrar servicios, promover la autosuficiencia y facilitar el acceso a las
oportunidades de empleo, cuando existen, es importante para reducir la vulnerabilidad de los refugiados.

Cuando el Gobierno del pafs de acogida no estd en condiciones de hacerse cargo de los inmigrantes
y los organismos internacionales carecen de recursos para atender a las necesidades de éstos se plantea
un problema de politica importante. Sélo si se adoptan politicas y acuerdos internacionales y se facilitan
recursos se podréd hacer frente a estas trigicas situaciones.

Fuente: ACNUR

52. El! nivel educacional de las madres, independientemente de los ingresos del hogar,
esta relacionado positivamente con un mejor estado nutricional de los nifios y una tasa de
mortalidad infantil més baja. Los efectos de la educacién materna en la salud de los hijos
estan condicionados por una administracién mejor de los recursos del hogar. La educacion
materna va asociada con frecuencia con un mayor uso de los servicios de atencion de la
salud, tasas de fecundidad més bajas y comportamientos mas centrados en la prestacion
de cuidados a los nifios. Al aumentar el nivel educacional, las mujeres tienen méas poder
dentro de la familia para asignar recursos destinados a los alimentos y a otros bienes
necesarios para la salud y bienestar de sus hijos.

53. La asignacion de los alimentos dentro del hogar es una cuestion importante y esta
directamente relacionada con las causas bésicas del acceso a los alimentos y a los
cuidados. De conformidad con las costumbres de ciertas sociedades, algunos miembros
de la familia reciben mas alimentos que otros en proporcién con sus necesidades
nutricionales. Por ejemplo, las investigaciones indican que en ciertos paises los varones
son objeto de un trato de favor.
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54. Son numerosos los factores familiares y demograficos relacionados- con la
malnutricién infantil, como el tipo de vivienda y abastecimiento de agua, el orden de
nacimiento, la edad de la madre, la edad del nifio en el momento del destete y la
presencia o ausencia de otros hermanos. Los nacimientos frecuentes pueden reducir las
reservas nutricionales de una mujer. Cuando la ingestion de nuirientes de una mujer
embarazada es limitada, lo primero que se cubren son las necesidades del feto. Ademas,
la presencia de un gran nimero de nifos pequefios en el hogar puede tener efectos
negativos en éstos, independientemente de otros factores socioecondémicos.

EN LAS COMUNIDADES

55. En los parrafos anteriores se ha subrayado la importancia de los cuidados prestados
por las personas y familias para el bienestar nutricional. Sin embargo, las comunidades
influyen tanmbién considerablemente sobre la nutricidn. El estado nutricional es el resultado
de una compleja trama de factores sociales, econémicos, demograficos y ambientales. Las
sociedades tienen un instinto de supervivencia basico y uno de los elementos esenciales
de esta supervivencia es una nutricién suficiente. Muchas comunidades, especialmente en
fos paises en desarrollo, han de hacer frente a un entorno fisico y econémico muy
riguroso. Su capacidad para actuar en este entorno depende en parte de sus recursos
naturales, que pueden ser totalmente insuficientes. Por ejemplo, una aldea puede haberse
establecido, por motivos histéricos, en una tierra inadecuada para la agricultura,
sumamente erosionada o agotada, o localizada en zonas infestadas con agentes o
vectores de enfermedades. La supervivencia de la comunidad depende de su capacidad
para superar esas limitaciones gracias a sus propios recursos, a la ayuda del Gobierno
0 a otros recursos externos.

56. El entorno econémico puede ser igualmente problematico. Por ejemplo, las aldeas
aisladas pueden tener dificultades para competir con otras situadas en zonas con mejores
accesos a un mercado y tener que aceptar una disminucién de los precios de algunos de
sus productos primarios.

57. La aptitud de una comunidad para hacer frente a estos problemas depende de su
propia estructura y organizacion, de la capacidad de sus dirigentes, de su disposicion a
cooperar con los demas y a velar por los intereses de la comunidad en conjunto. En las
aldeas suele haber un gobierno, consejo u otra organizacién de caracter oficial u oficioso.
La idoneidad de esta estructura y el estimulo y apoyo proporcionados por el centro mas
cercano del gobierno local tienen una influencia considerable sobre la capacidad de la
comunidad para hacer frente a sus problemas ambientales e internos.

58. La organizacién social y la capacidad de direccién pueden repercutir también
notablemente en el estado nutricional de la comunidad. Por ejemplo, unos dirigentes
activos pueden organizar |las tareas comunitarias necesarias para mantener los caminos
y puentes de la aldea. Grupos de agricultores pueden facilitar los contactos comerciales
con el mundo exterior, a fin de posibilitar la comercializacién de sus productos y el acceso
a los servicios gubernamentales.

59. Si existe una sensibilizacion suficiente con respecto a las cuestiones nutricionales,
de salud o sociales, el comité de aldea, o grupos extraoficiales, especialmente
organizaciones de mujeres de la comunidad, pueden en ocasiones identificar a las
personas deficientemente nutridas, familias con problemas, personas desplazadas,
campesinos sin tierras u otras familias desfavorecidas. En las comunidades bien
organizadas, una organizacién local se ocupa de estos problemas. Si no existen
organizaciones comunitarias de este tipo, es probable que el estado nutricional de los
miembros de la comunidad, junto con otros indicadores de la calidad de vida, empeoren
notablemente.
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SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

60. Ademas de los tipos de cuidados proporcionados por las comunidades, existen
mecanismos para prestar asistencia de modo més sistematico. Por ejemplo, los gobiernos
u organizaciones no gubernamentales prestan asistencia a través de sistemas de
seguridad social. En general, estos sistemas estan organizados a nivel nacional o local y
son mas frecuentes en las zonas urbanas.

61. La prestacion de cuidados en forma de respuesta socialmente organizada a las
necesidades nutricionales se encuentra en una fase de transicién. A medida que las
comunidades se modernizan y las poblaciones se reinstalan en zonas urbanas, las
estructuras tradicionales de asistencia dentro de las familias y comunidades se debilitan.
Esto sucede especialmente en el caso del sistema de la familia extensa y puede dar lugar
a la creacion de grupos de personas que no reciben asistencia a menos que los gobiernos
u otras instituciones decidan ocuparse de ellas. En muchos paises, organizaciones
benévolas colman las lagunas existentes en la prestacion de asistencia. En varios paises
desarrollados, el Estado proporciona seguridad social para mantener un volumen minimo
de ingresos.

62. Enlo que respecta a la nutricién, las formas de seguridad social varian en los paises
desarrollados y en desarrollo. Varios paises en desarrollo subvencionan los precios al
consumidor de los alimentos, especialmente para las poblaciones urbanas, lo que
contribuye a aumentar el aporte calérico que reciben los pobres. En algunos paises, se
han instituido programas de alimentacién para madres, lactantes y nifios en edad escolar.
En ciertos paises en desarrollo existen también determinadas formas de seguridad social
{(por ejemplo seguro médico, seguro de invalidez, subsidios de desempleo), pero éstas son
escasas y se limitan al sector del empleo estructurado. La mayoria de los paises en
desarrollo no disponen de recursos para establecer un sistema oficial de seguridad social
hasta que no alcanzan unos niveles medios de ingresos. Tanto en los paises desarrollados
como en desarrollo, los ancianos tienden a estar aislados socialmente. En algunos paises
se presta asistencia a estos grupos vulnerables a través de programas de distribucion de
alimentos y comidas. Asimismo, los programas destinados a otros grupos, tales como los
invalidos, pueden considerarse también formas de asistencia. Ademas, cuando los
refugiados atraviesan las fronteras internacionales, los organismos internacionales tienen
la obligacion de proteger su bienestar, y los recursos que les proporcionan en forma de
alimentos y otros bienes se convierten en parte de la estrategia de asistencia.
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POLITICAS DE DESARROLLO Y NUTRICION

1. Las relaciones existentes entre politicas de desarrollo y bienestar nutricional son
numerosas y diversas. Las causas basicas de los problemas de desnutricién y sus
soluciones escapan muchas veces al campo de la nutricion. En muchos casos, las
estrategias gubernamentales més eficaces para reducir la incidencia y prevalencia de la
malnutricién a escala nacional han sido las orientadas al crecimiento con equidad de los
ingresos nacionales mas que las centradas especificamente en la malnutricion.

2. A pesar de estas relaciones, los responsables de la planificacion y politicas
nacionales no han logrado muchas veces prestar la debida atenci6n a las repercusiones
de las politicas de desarrollo sobre la nutricion. En consecuencia, tales politicas no han
logrado todos los beneficios nutricionales posibles. En algunos casos, determinadas
politicas de alcance general han tenido un impacto negativo sobre el bienestar nutricional.
Por ejemplo, la bisqueda de la industrializacién a expensas del sector agrario ha agravado
los problemas nutricionales en algunas circunstancias. Las politicas macroeconémicas que
intentan corregir los desequilibrios entre el total de la oferta y la demanda pero no logran
prestar la debida atencidén a sus repercusiones sociales y en el campo de la nutricién
pueden provocar graves problemas nutricionales, especialmente en los hogares pobres y
vulnerables. Aunque las mejoras de la nutricién quiza no figuren entre los objetivos
primarios de las politicas de desarrollo sectoriales o subsectoriales, la identificacién de sus
posibles repercusiones sobre la nutricién deberia ser objeto de especial atencion por parte
de los responsables de la adopcidn de politica.

3. Al mismo tiempo, desde !a perspectiva de las intervenciones selectivas que tratan
de abordar determinados obstaculos al bienestar nutricional, es preciso disefiar y analizar
tales programas en un contexto de politicas mas amplio. Un programa destinado a mejorar
la alimentacién, la salud o la asistencia puede dar buenos resultados pero, si las politicas
generales de desarrollo no tratan de producir efectos positivos sobre la nutricién, quiza no
fogre tener un efecto significativo permanente sobre el bienestar nutricional.

EFECTOS DE LAS POLITICAS DE DESARROLLO SOBRE LA NUTRICION

4. Enelpresente capitulo se examinan [os impactos nutricionales de los siguientes tipos
de politicas: politicas macroeconémicas y de crecimiento econdémico, politicas agricolas,
de salud, y de medio ambiente, asi como relativas a la poblacién y a la urbanizacion y
politicas referentes al contexto econdémico internacional.

5. La influencia de las diferentes politicas sobre la nutricién puede variar segln las
caracteristicas del grupo vulnerable y los mecanismos a través de los cuales se produce
el impacto. Este se puede conseguir a través de uno o de todos los factores directos, a
saber, la alimentacién, la salud y la asistencia, asi como de sus relaciones mutuas. Las
politicas de desarrollo debidamente aplicadas pueden incrementar los ingresos generando
empleo o influyendo en los precios de los bienes y servicios, sobre todo en los alimentos.
Por ejemplo, muchos gobiernos subvencionan los precios de los alimentos, lo que a
menudo beneficia ante todo a los consumidores urbanos. Las politicas pueden mantener
o incrementar la productividad de los recursos, como la tierra y la mano de obra de los
grupos vulnerables. Este objetivo podria lograrse mediante una legislacion referente a las
politicas agricolas y ambientales o con politicas de salud que fomenten la productividad
de la mano de obra. Las politicas pueden también establecer y ampliar servicios como |os
de extensién agraria, las clinicas, guarderias, escuelas, mercados y centros de insumos
agricolas, ademéas de la infraestructura, por ejemplo carreteras, puentes, pozos y
suministro de agua potable, todo lo cual puede repercutir beneficiosamente en la nutricion.

6. El entorno econdémico internacional influye de forma decisiva en las perspectivas de
desarrollo y en los recursos a disposicién de un pais para los gastos publicos en todos los
sectores relacionados con la alimentacién, la salud y la asistencia y puede tener fuertes
repercusiones sobre la nutricion.
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Politicas macroeconémicas y de
crecimiento econdémico y nutricion

7. Para medir el crecimiento econémico se suele utilizar como criterio el producto
nacional bruto (PNB) per capita. Una de las criticas formuladas contra este criterio es que
no incluye importantes caracteristicas de los flujos del producto nacional que determinan
en gran parte la fidelidad con que el PNB refleja el bienestar de los individuos de un pais.
En particular, el PNB per capita enmascara el problema de la distribucion: el mismo nivel
de ingresos nacionales produce situaciones de bienestar muy diferentes si los ingresos
estan distribuidos en forma relativamente equitativa entre la poblacion que si sélo alcanzan
a algunos grupos. Se ha propuesto otro criterio, a saber el indice de desarrollo humano,
que incluye el PNB per cépita, la esperanza de vida y la tasa de alfabetizacion.

8.  Pero, con algunas excepciones, existe una relacién fuerte y constante entre el PNB
per capita y los indicadores de bienestar. Por ejemplo, la tasa de mortalidad de los nifios
de menos de cinco anos de edad disminuye conforme aumenta el PNB per capita.
Ademas, este efecto resulta especialmente fuerte en los grupos con bajos ingresos y se
debilita conforme se sube a niveles de ingresos superiores.

9. El crecimiento de los ingresos puede mejorar de varias maneras |os niveles de vida,
el bienestar individual y, por lo tanto, la nutricién. Conforme aumentan los ingresos reales,
crece la demanda de bienes y servicios y aumentan los empleos disponibles, lo que hace
posible que un nimero mayor de personas atienda sus necesidades en materia de
alimentacién, asistencia sanitaria y vivienda segura e higiénica. No obstante, se requieren
politicas gubernamentales especificas para garantizar que los beneficios del crecimiento
lleguen a la poblacion pobre y vulnerable. Cuando un pais tiene indicadores de bienestar
que son mucho peores que los de la mayor parte de los demés paises con PNB per capita
semejantes, podria decirse que tiene un crecimiento "aleatorio”. Son paises en que los
ingresos nacionales relativamente elevados estdn muy desigualmente distribuidos y en que
el gasto publico en el sector social es relativamente bajo.

10. Por el contrario, hay paises en que los indicadores de bienestar son mas altos de lo
que harian pensar los niveles de PNB. Estos paises han concedido gran importancia a la
atencién de las necesidades basicas (como alimentos de bajo costo y atencién primaria
de salud) por parte del gobierno. Otros paises han hecho gran hincapié en promover el
crecimiento econémico con equidad, a fin de garantizar una distribucién mas equitativa de
los ingresos asi como inversiones mayores en el desarrollo de l10s conocimientos técnicos
y de los recursos humanos.

11. Sin un crecimiento econdémico sostenido, la contribucién de la redistribucién de los
ingresos y del capital al logro de mejoras constantes y duraderas en el bienestar de la
poblacién suele ser limitada. Por ello, hay muchas razones que aconsejan una atencion
especial a la equidad junto con el crecimiento como parte integrante de una estrategia de
desarrollo. La experiencia demuestra que equidad y crecimiento econémico no son
incompatibles, y funcionan mejor cuando se realizan conjuntamente.

12. Los gobiernos tienen una serie de opciones para garantizar que el crecimiento se
logre con equidad, de manera que se consigan mejoras en la nutricion. Las estrategias de
desarrollo pueden tener efectos distintos en los diferentes grupos de personas: algunos
salen beneficiados y otros quedan marginados. Es de suma importancia que los ingresos
reales de los grupos pobres y vulnerables aumenten significativamente con el crecimiento.

13. Las politicas macroecondémicas, es decir, las politicas monetarias o fiscales o
relacionadas con los tipos de cambio, sueldos, precios y comercio exterior, presentan un
ejemplo interesante de cémo pueden influir las politicas en la situacién nutricional de
diferentes grupos de la poblacién. Por ejemplo, las politicas macroeconémicas pueden
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repercutir negativamente en la nutricién si discriminan al sector de la alimentacién y de Ia
agricultura y a las zonas rurales o a los grupos pobres y vulnerables o recortan los
servicios sociales, como la salud, ensefianza, las subvenciones alimentarias en favor de
beneficiarios concretos, etc. En especial, estos efectos negativos pueden darse en muchos
paises en desarrollo inmersos en programas de ajuste estructural, que muchas veces
implican la eliminacién de las subvenciones a los alimentos y recortes en los servicios
publicos de salud con el fin de reducir el déficit presupuestario y lograr un equilibrio entre
la oferta y la demanda agregada en la economia. En la mayor parte de los casos, la carga
del ajuste recae desproporcionadamente sobre l0s pobres y las personas nutricionalmente
mas vulnerables.

14. El problema no es si el ajuste es necesario o no, pues a la larga son las personas
pobres y vulnerables las que continuardn sufriendo o verdn incluso agravados sus
sufrimientos si contindan los desequilibrios macroecondémicos. Lo que interesa saber es
como se pueden disefar y ordenar los programas de ajuste y si deben ir acompafados
con programas que actien como "redes de seguridad”, de manera que las medidas
adoptadas, al mismo tiempo que logran el equilibrio macroecondémico y el crecimiento
econémico, protejan a las personas pobres y vuinerables. Generalmente se han adoptado
dos planteamientos, pero ambos coinciden en la necesidad de identificar los grupos
nutricionalmente vulnerables y tratar de satisfacer sus necesidades dentro del proceso de
ajuste. El primer planteamiento es de orientacion social y se propone reducir
especificamente los efectos negativos del ajuste sobre la poblacién pobre. Para ello hay
que seleccionar politicas econémicas menos deflacionistas a mediano plazo, promover una
asignacién mas equitativa de los recursos entre sectores productivos y sociales, al mismo
tiempo que se incrementa la eficiencia en unos y otros, mejorar la selectividad de las
intervenciones y subsidios y supervisar los niveles de vida y la situaciéon de salud y
nutricional de los pobres.

15. El otro planteamiento consiste en establecer programas de compensacién para
ayudar a mitigar los efectos negativos sobre los pobres, cuando se produzcan. Estos
intentos incluyen programas de alimentacién complementaria, la moderacién de las
subidas de los precios o la reduccién de las subvenciones, la expansién de la asistencia
sanitaria, la institucién de programas generadores de ingresos y el establecimiento de
programas que actlien como "red de seguridad". Los programas de compensacion suelen
resultar mas costosos y muchas veces requieren apoyo adicional de los donantes. En la
mayor parte de los casos de ajuste, la especial atencidén a las necesidades nutricionales
de la poblacién pobre puede promover considerables modificaciones en las politicas, lo
qgue deberia contribuir a proteger su bienestar.

16. Con la introduccion de la estabilizacion econdémica y del ajuste estructural de
reformas econdémicas en muchos paises en desarroilo y de Europa oriental y central, existe
gran preocupacion por el impacto de tales politicas sobre la nutricion, especialmente por
los efectos negativos observados en la salud y en la nutricién. Por ejemplo, los paises de
Europa central y oriental estan atravesando un proceso de transformacion que supondra
el paso de una economia de planificacién central a una economia orientada al mercado.
En la mayor parte de estos paises se ha decretado la liberalizacion de los precios, la
eliminacién o reduccidn radical de las subvenciones y la comercializacion del crédito. No
obstante, la mayor parte de estos paises iniciaron el proceso de reforma con niveles
relativamente elevados de consumo de alimentos. Este consumo ha sufrido algunas
reducciones que podrian repercutir negativamente en algunos grupos vulnerables. A pesar
de todo, no se han registrado deficiencias generalizadas. Las compras no alimentarias se
han reducido y en el pais que primero comenzé este proceso, Polonia, se han recuperado
los niveles anteriores de consumo de alimentos. Se han observado también fuertes pero
breves presiones a la importacién de alimentos. La expectativa de una mayor variedad de
productos alimentarios intensificara este proceso, cuando las respectivas economias
superen el impacto inicial.
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Politicas agricolas y nutricidn

17. Las politicas agricolas pueden tener fuertes efectos benéficos sobre la nutricién,
gracias a su impacto en el nivel y estabilidad de la produccién alimentaria en las
explotaciones, en la cuantia y estabilidad de los ingresos de los hogares nutricionalmente
vulnerables, en los precios de los alimentos, en las obligaciones laborales y distribucién
del tiempo de la mujer y en el contenido de nutrientes de los alimentos producidos. No
obstante, muchas veces el desarrollo agricola se ha preocupado mas por aumentar la
produccién total de determinados alimentos y productos no alimentarios que por elevar los
niveles de consumo de los hogares pobres, generar medios de vida sostenibles o
contribuir a una alimentacion sana. Por ello, algunos grupos sociales quizd no se
beneficien del aumento de la produccién agricola, debido a su pobreza y a la consiguiente
falta de acceso a los alimentos, o por otras limitaciones. Existen muchos ejemplos de
paises donde la disponibilidad total de alimentos puede considerarse suficiente, pero en
los que persisten situaciones graves de malnutricién entre los grupos pobres y vulnerables
de la poblacion.

18. Los efectos del sector agricola sobre la nutricién van mucho mas alld de la
produccion y disponibilidad de alimentos, y las consideraciones nutricionales pueden influir
en el disefio y seleccién de una serie de politicas y programas agricolas. En dltimo
termino, la misién del sector agricola deberia ser la de incrementar el nivel de vida y
mejorar la nutricion, no simplemente la generacion de productos agropecuarios. Ello
significa que la preocupacién por quiénes producen, qué producen, cémo producen y
dénde producen puede ser tan importante como cuénto se produce. Por ello, las politicas
gue determinan el acceso a la tierra y a los insumos agricolas y la seguridad en la
tenencia de la misma son factores fundamentales para determinar las interrelaciones entre
agricultura y nutricion. En algunos paises, sobre todo en Africa, los derechos de propiedad
de la tierra se basan todavia en précticas tradicionales, pero como consecuencia de las
presiones demograficas las politicas gubernamentales tienen cada vez mayor impacto. La
reforma agraria puede ser un paso esencial para satisfacer las necesidades nutricionales
de un pais. Otra consideracién importante es como se elaboran y distribuyen los alimentos
y otros productos. Es preciso hacer hincapié en la importancia de la contribucién del sector
privado para alcanzar los objetivos en materia de politicas.

19. Como se ha sefialado ya, las politicas agricolas pueden influir en la nutricion a través
de una serie de mecanismos distintos de la produccién de alimentos, por ejemplo las
oportunidades de empleo y los ingresos, los precios, las limitaciones temporales, las
obligaciones laborales y el gasto energético, las condiciones ambientales y de vida,
ingresos en divisas, las cuestiones relativas a género y un conjunto de factores sociales.
Desde el punto de vista nutricional es preciso determinar quién se vera afectado, y en qué
medida, por determinadas politicas agricolas, y, luego, procurar que se beneficie también
la poblacién pobre y malnutrida y que se reduzcan al minimo los posibles efectos
negativos. Cuando es inevitable que se produzca algln efecto negativo, deberan aplicarse
mecanismos que protejan a quienes pueden verse perjudicados por tales politicas.

20. Laintroduccion de nuevas tecnologias agricolas puede tener efectos tanto positivos
como negativos sobre la nutricién. Aunque la mecanizacion, por ejemplo, puede permitir
una mayor productividad por unidad de mano de obra, y por lo tanto una mayor produccién
agricola, en algunos paises el efecto neto podria ser negativo desde el punto de vista
nutricional si el resultado de ese proceso es una mayor exigencia de trabajo y la
eliminacion de empleos agricolas, muchas veces desempefiados por mujeres. La pérdida
de empleos y fuentes de ingresos de la mujer puede tener efectos negativos directos en
sus ganancias, que por lo general se dedican en gran parte a la compra de alimentos.

21. En muchas zonas rurales, los problemas nutricionales dominantes estan mas

estrechamente asociados a la falta de puestos de trabajo, que a la escasez de alimentos.
La necesidad mas acuciante es en muchos casos la creacién de empleo en zonas rurales
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mediante actividades relacionadas con la agricultura. El fomento del empleo no agricola,
sobre todo en las agroindustrias de las economias de base agricola, es también
fundamental para mejorar la nutricién. Debera prestarse especial atencién a los efectos
de las tecnologias adoptadas en las agroindustrias y otras industrias rurales sobre el
empleo y los ingresos. Para la protecciéon de los empleos agricolas y no agricolas en una
situacion de excedente de mano de obra, deberda evitarse que las politicas
macroecondmicas, como el mantenimiento de una moneda sobrevalorada, reduzcan
artificialmente el costo interno de los bienes de capital importados y eleven
innecesariamente el costo de la mano de obra interna,

22. Los problemas de la nutricion deben inspirar también otras decisiones relativas a la
politica agricola. Los cultivos alimenticios tradicionales son consumidos muchas veces por
personas pobres y privadas de seguridad alimentaria que viven en zonas agricolas
marginales. Sin embargo, el potencial de estos cultivos tradicionales, por ejemplo las
raices y tubérculos, las legumbres y leguminosas, no se aprovecha debidamente por varias
razones, como los problemas relacionados con el almacenamiento, transporte y
procesamiento; precios mas bajos de los alimentos importados, (lo que elimina los
incentivos para su produccion y comercializacion), y la falta de investigacion sobre la
manera de incrementar los rendimientos. Un aumento de la produccién de estos alimentos
por los pequehos productores mejoraria directamente la disponibilidad alimentaria de este
grupo nutricionalmente vulnerable. Algunos de estos alimentos, especialmente las raices
y tubérculos, constituyen alimentos bdasicos, pero otros, entre ellos varias leguminosas,
semillas oleaginosas, hortalizas y frutas, constituyen, en la alimentacién de muchas
personas, fuentes primarias de aceites, vitaminas y minerales necesarios. Los alimentos
tradicionales reducen los problemas asociados a las fluctuaciones estacionales de los
suministros alimentarios, ya que estan adaptados a su medio y pueden llenar déficits
alimentarios estacionales.

23. Ademas de los beneficios directos sobre el estado nutricional, la generalizacién de
la produccién y consumo de alimentos tradicionales puede provocar también significativos
beneficios econémicos. En el plano local, una mayor utilizacién de los alimentos
tradicionales podria representar un aumento de los ingresos de quienes participan en su
produccion, procesamiento y comercializacién, en muchos casos, mujeres. En el plano
nacional, el estimulo de la produccion, elaboracion y comercializacion de estos alimentos
podria reducir la demanda de alimentos importados.

24. No obstante, para alentar la produccién de alimentos tradicionales es preciso
seleccionar y reproducir variedades mejoradas de elevado rendimiento, resistentes a las
plagas y enfermedades y nutritivas, asi como promover investigaciones de apoyo e
innovaciones tecnolégicas en la elaboracién y preparacion de los alimentos. Una politica
agricola orientada a la nutricion deberia orientar las actividades de extensién a propagar
variedades mejoradas de cultivos tradicionales, con el adecuado asesoramiento técnico.
Este planteamiento puede implicar, no obstante, una reorientacion radical de los gastos
de investigacion y extensién, para [o que se requeririan decisiones estratégicas
conscientes.

25. Los cultivos comerciales presentan un complejo equilibrio entre consideraciones
diversas, muchas veces contradictorias. Dichos cultivos, ademas de aumentar los ingresos
en divisas, cuando se exportan, podrian elevar y quiza estabilizar los ingresos familiares,
directamente o mediante la creacién de empleos en el sector agricola y fuera de él,
ademas de elevar el nivel del consumo de alimentos. Las tecnologias mejoradas de
produccién, como el uso de insumos y de materiales de plantacion mejorados, a que se
recurre con frecuencia en los cultivos comerciales, pueden hacer sentir sus efectos en el
sector de los cultivos alimentarios, aumentando también la produccién de alimentos. Por
otra parte, es posible que el crecimiento de los ingresos no mejore la ingestion alimentaria
si los nuevos ingresos no se dedican a la adquisiciéon de alimentos. Existe también la
posibilidad de retirar tierras y mano de obra de la produccién de alimentos para dedicarlas
a la produccion de cultivos comerciales. En particular, es posible que las mujeres tengan
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que dedicar mas tiempo a las actividades generadoras de ingresos pero que no se
beneficien de éstos ni controlen la forma de gastarlos, a pesar de que suelen ser ellas las
responsables del suministro alimentario familiar. Adema4s, los precios de los alimentos en
los mercados locales pueden subir en consecuencia, contrarrestando asi parcial o
totalmente el aumento de los ingresos y perjudicando en particular a quienes no se
benefician de los cultivos comerciales por carecer de tierras o de empleo. Por ello, si la
politica agricola implica la introduccién de cultivos comerciales u otras actividades
agricolas generadoras de ingresos, es preciso sopesar cuidadosamente los probables
efectos socioeconémicos y adoptar las necesarias medidas correctoras.

26. La mejora en el manejo de las actividades posteriores a la cosecha puede reducir
en forma significativa las pérdidas de alimentos y aumentar la disponibilidad general de
éstos, ademas de favorecer una reduccién de los costos para productores y distribuidores
y un descenso de |os precios para los consumidores. Estas pérdidas se estiman en torno
a un diez por ciento de los cereales, de las leguminosas y del pescado y a un 20 por
ciento en el de los alimentos amiladceos. Las actividades posteriores a la cosecha, donde
existe mayor probabilidad de pérdidas son el almacenamiento, la comercializacién y la
manipulacién de alimentos en el hogar. Aunque en las zonas urbanas, donde se registra
la comercializacion y distribucion de los alimentos al por menor, el almacenamiento es
importante, en las zonas rurales es fundamental, sobre todo en los hogares en situacion
de semisubsistencia, cuya seguridad alimentaria depende directamente de los alimentos
almacenados. Ademas, las practicas de almacenamiento en el hogar afectan a la calidad
e inocuidad de los alimentos, por ejemplo, el secado y almacenamiento eficaz del mani
y los cereales es necesario para reducir al minimo la formacién de aflatoxinas y otras
micotoxinas.

27. Ladisponibilidad de servicios de comercializacién de alimentos mejora generalmente
la nutricién. Las familias que tienen mercados y otros servicios de facil acceso pueden
comprar en todo momento alimentos mas baratos, tener una alimentacién diversificada vy,
por consiguiente, disfrutar de un estado nutricional mejor que el de las familias que no
tienen esa posibilidad. Para que los servicios funcionen bien se requiere también una
infraestructura adecuada —por ejemplo carreteras, puentes y ferrocarriles—, y medios de
transporte y comercializacion, asi como politicas liberales y no intervencionistas en el
comercio interno. Los agricultores, pescadores y los consumidores rurales y urbanos
deberian tener acceso a los mercados sin tener que dedicar demasiado tiempo o dinero.
De hecho, los esfuerzos por reducir las deficiencias de la comercializacién y los costos de
transaccién pueden ser en algunos casos mas eficaces como medio de aumentar la
disponibilidad de alimentos que de aumentar la producciéon. Estas iniciativas pueden ser
relativamente sencillas, por ejemplo la adopcién de politicas de liberalizaciéon de las
licencias de transporte o la supresion de las restricciones al transporte de alimentos.
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Politicas de salud y nutricién

28. Las politicas de salud son el conjunto de principios en virtud de los cuales los
gobiernos tratan de organizar los sistemas de salud para atender las necesidades
sanitarias de la poblacién y promover su bienestar fisico, mental y social. Estas politicas
pueden tener efectos muy diversos en la nutricién.

29. La atencion primaria de salud (APS) es la estrategia adoptada universalmente para
garantizar la salud de toda la poblacién. Esta estrategia se esta aplicando en mayor o
menor grado en los diferentes paises, a través de actividades comunitarias, apoyadas por
servicios distritales de salud reforzados y la movilizacién y asignacién de recursos
adicionales. Las actividades nutricionales deberian formar parte integral de la APS. Pero,
en realidad, el aspecto nutricional de la APS suele ser muy secundario. Medidas
elementales, como el tratamiento de las infecciones, la inmunizacidn, el tratamiento de las
diarreas y de las deficiencias de crecimiento y la misma malnutricién precoz, son muchas
veces insuficientes, sobre todo en los paises de bajos ingresos donde las infraestructuras
sanitarias son débiles. No obstante, en la mayoria de los paises, es claro que los
sistemas sanitarios centrales y periféricos contribuyen significativamente a la promocién
de la nutricion mediante varios servicios y actividades comunitarias. Actualmente se tiende
a integrar las actividades de nutricién en las actividades de salud organizadas a nivel
local, con inclusion de hospitales, centros de salud y comunidades, asi como a incluir la
nutricion en las actividades de desarrollo rural en general, planificadas y administradas a
nivel de distrito.

30. Las politicas de salud pueden repercutir en la nutricién, dada su influencia en el
contexto sociocultural. La mejora de la salud implica un cambio de comportamiento. Este
se logra a traves de varios procesos de comunicacion social, incluida la educacién
sanitaria y nutricional, la ensefanza oficial, la distribucién de informacién y la promocién.
Estas formas de comunicacién se dirigen al pdblico en general, y especialmente a los
consumidores; a los pacientes y grupos en situacién de riesgo; al sector salud y a otros
sectores gubernamentales que se ocupan de la salud y la nutricién; a la empresa privada,
y en particular a la industria alimentaria y a las organizaciones no gubernamentales. Una
comunicacién adecuada tiene como consecuencia una mayor sensibilidad ante los
problemas nutricionales. Segun la eficacia de la comunicacién y la capacidad de respuesta
de los sistemas, la comunicacion puede impulsar un comportamiento mas adecuado (por
parte de los individuos) y la adopcion de medidas (por parte de las instituciones) para
aliviar las situaciones de desnutricién y de sobrealimentacién. Las organizaciones no
gubernamentqgales pueden desempenar una funcién clave en la aplicacién de las politicas
sanitarias.

31. La lucha contra las enfermedades transmisibles es otro ambito importante en que
pueden influir las politicas y programas de salud. La disminucién de las enfermedades
infecciosas contribuye en gran manera a la tendencia actual a la mejora de la situacion
nutricional en la mayor parte de los paises en desarrollo.

32. Las politicas de salud se proponen también impulsar la mejora del medio fisico, como
el suministro hidrico, el saneamiento, la inocuidad de los alimentos y la vivienda. Para
lograr un ambiente sano, se requiere el establecimiento de una legislacién adecuada que
contemple problemas como por ejemplo, la contaminacién de los suministros hidricos y la
calidad de los alimentos. Todas estas medidas repercuten favorablemente en la nutricién.

33. Las politicas de salud tienen importantes efectos en la situacién demogréfica. La
mayor parte de los paises han adoptado politicas integradas de salud maternoinfantil y de
planificacién de la familia, tendentes a garantizar el debido espaciamiento de los
embarazos para salvaguardar la salud de la madre y el nifio, incluyendo su estado
nutricional.
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34. Un aspecto importante de la politica de salud es la reduccién de las desigualdades
en el estado de salud y nutricién y de las desigualdades en el acceso a los servicios de
nutricién y salud. En el informe a la Asamblea Mundial de la Salud de 1992 (A45/3) se
sefialan los progresos realizados en el camino de la equidad mediante la adopcion de
politicas, estrategias y destinatarios para reducir la desigualdad entre ciertos grupos de
la poblacién. Entre estos Ultimos cabe citar los siguientes: la mayor parte de las
poblaciones rurales; la poblacién urbana pobre de barrios marginales; las mujeres en edad
de procrear; algunos grupos vulnerables especiales, como los némadas, migrantes,
personas desplazadas, refugiados y habitantes de las zonas muy remotas. Todos estos
grupos corren peligros especiales de malnutricién, y orientando hacia ellos las politicas
y programas de salud se podria proteger y promover significativamente su bienestar
nutricional.

35. Unade [as deficiencias de los sistemas de salud y de sus componentes nutricionales
es la falta de recursos. Casi todos los paises en desarrollo han tenido que adoptar
medidas de ajuste estructural, cuyo resultado ha sido en muchos casos una contraccién
de las asignaciones presupuestarias al sector de la salud. Aunque la financiacion de la
salud de base comunitaria se ha desarrollado notablemente, como en el caso de la
iniciativa de Bamako en Africa, la cobertura y calidad de las actividades de APS siguen
estando muy por debajo de lo necesario.

36. Lainsuficiencia de recursos humanos y de personal dirigente es otro de Ios factores
qgue limitan las intervenciones de salud y nutricionales que podrian derivarse de las
politicas de salud. En algunos paises solo se encuentra personal con capacitacién en
nutricién en las provincias o distritos, y muchas veces no tiene la preparacién necesaria
para poder planificar y aplicar con eficacia las medidas necesarias para paliar los
problemas nutricionales. Hay enormes diferencias en el grado de desarrolio de las politicas
y programas de promocién de los recursos humanos especificamente orientados a las
tareas que deberia desempefar este personal. Dichas politicas y programas son factores
que contribuyen en forma notable a delimitar la capacidad del sistema de salud de hacer
frente a los problemas nutricionales. Es preciso mejorar la capacidad de manejo de las
iniciativas y acciones de nutricion en los distritos y, en los niveles superiores del sistema
de salud, pero en muchos casos falta el personal docente capaz de impartir esa
capacitacién. La nutricién deberia ensefarse con una concepcion holistica de la promocion
de la salud, mediante iniciativas de base comunitaria con apoyo intersectorial. Una
orientacién centrada en la resolucién de problemas concretos, basada en el analisis de los
problemas nutricionales de una comunidad o asociados a la aplicacion de las medidas
tendentes a mejorar la nutricién, seria una forma idénea de abordar la capacitacion
relacionada con el sector y la investigacion operativa.

37. En los 120 paises aproximadamente, que tienen problemas de salud derivados de
trastornos crénicos relacionados con la dieta, el personal de salud carece generalmente
de capacitacién para poder ofrecer asesoramiento y orientacién, tanto a los individuos
como a la comunidad en general.

38. Otro planteamiento generalmente aceptado es el de la intervencion intersectorial,
especialmente en el sector agricola, pero resulta dificil de aplicar. Muchas veces no se da
la coordinacién necesaria para colaborar con éxito en diversos niveles en la lucha contra
la desnutricion o la sobrealimentacion.

39. Enalgunos paises existe una cooperacion eficaz de los departamentos universitarios
y las organizaciones no gubernamentales locales o internacionales con el sector salud a
fin de promover una mejor nutricién. No obstante, en la mayor parte de las ocasiones la
capacidad de generar o mantener dicha cooperacion es insuficiente, aun cuando ésta
forme parte de la politica de salud.

40. La decision politica es esencial en el desarrollo de una politica de salud, pero, ante
los innumerables obstaculos, muchas veces es insuficiente para promover una accion
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eficaz. El peso e influencia relativos del sector de la salud en el presupuesto publico son
muchas veces bastante bajos y los recursos financieros pueden resultar escasos y
desigualmente distribuidos. El ajuste estructural, que insiste con fuerza en la
autofinanciacion y en la participacion de la comunidad, ha supuesto en muchos paises un
descenso de los fondos disponibles para el sector salud. El personal de los servicios
periféricos de salud tiene muchas veces la impresién de no recibir la debida atencién de
los organismos centrales, sobre todo cuando los escasos recursos se orientan hacia
servicios urbanos mas complejos. Dentro del sistema de salud, las actividades de nutricién
tienen con frecuencia una prioridad muy baja y lo mismo podria decirse de la mayor parte
de las dependencias de nutricién, que carecen de los recursos financieros y humanos
necesarios para actuar eficazmente.

41. En todos los paises, la aplicacién eficaz de politicas de salud para mejorar la
nutricion requiere al mismo tiempo voluntad politica y recursos humanos y financieros
suficientes. Entre los obstaculos mas frecuentes a la eficacia de las iniciativas
nutricionales del sector salud cabria citar la poca precisién de los objetivos, la falta de
desarrollo de las estrategias y la insuficiencia de las actividades de supervision y
evaluacion. El fortalecimiento de la capacidad de gestion en el sector de la salud,
especialmente en lo que se refiere al disefio y ejecucion de actividades de nutricion en
todos los niveles, es una necesidad prioritaria.

42. Es preciso incorporar objetivos nutricionales mas explicitos en las politicas de salud.
El examen de las competencias institucionales, tanto a nivel central como periférico, y la
mejor definicibn de las acciones y procesos de toma de decisiones (incluidas las
relaciones con otros sectores) aumentarian sin duda la eficacia de las actuales politicas
de salud relacionadas con la nutricién.
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Politicas de medio ambiente y nutricion

43. Las politicas de medio ambiente deben tratar las causas principales de los cambios
del medio ambiente que afectan a la salud, los alimentos y la nutricion. Los efectos de los
cambios ambientales son de interés comun. Entre ellos cabe citar el uso excesivo de
clorofluorocarbonos, la utilizacion extendida de productos quimicos peligrosos, la
combustion ineficiente de combustibles f6siles, la acumulacién de residuos téxicos, el uso
de tecnologias o practicas de produccién agricola inapropiadas, la deforestacion y la pesca
excesiva. En el fondo de todo ello, esta la escasa sensibilidad de los responsables de las
politicas acerca de los costos inmediatos y a largo plazo de la mala gestion de los
recursos naturales, la incapacidad de los mercados de asumir dichos costes, la mala
definicion o el colapso de los derechos de propiedad y la falta de acceso por parte de los
pobres a recursos suficientes o a oportunidades alternativas de empleo.

44. La salud humana depende en Ultimo término de la capacidad de la sociedad de
ordenar la interaccién entre las actividades humanas y el entorno fisico y bioldgico de tal
manera que salvaguarde y promueva la salud sin poner en peligro la integridad de los
sistemas naturales de que depende el entorno fisico y bioldgico. El entorno fisico tiene
importantes repercusiones en la salud humana, no sélo por su interaccién con el tipo y
distribucién de la flora y la fauna (entorno bioldgico). Este tiene gran influencia en el
suministro de alimentos y en los reservorios y mecanismos de transmision de muchas
enfermedades. Entre los factores ambientales que pueden representar un peligro para la
salud cabria citar los siguientes: agentes bioldgicos nocivos (virus, bacterias, mohos,
pardsitos) y sus vectores y reservorios; agentes fisicos y quimicos presentes en el medio
ambiente con independencia de las actividades humanas y que pueden atentar contra la
salud bien por su presencia (por ejemplo, los radionucleidos de origen natural y los rayos
ultravioleta) o por su relativa carencia (por ejemplo, el yodo y el selenio); y los agentes
fisicos y quimicos nocivos introducidos en el medio ambiente por actividades humanas
(por ejemplo, los 6xidos de nitrégeno, los hidrocarburos aromaticos policiclicos, las
particulas emanadas de ios combustibles fésiles, los desechos gaseosos, liquidos y
sélidos producidos por la industria y los desechos radiactivos). Los efectos de estos
agentes pueden aumentar o disminuir como consecuencia de la intervencién o actividad
humana.

45. La presién demografica en gran parte del mundo en desarrollo, junto con la lucha
diaria de los pobres para atender las necesidades vitales bdasicas, representan una
tremenda sangria para los recursos naturales de |0s cuales depende la supervivencia. Las
politicas ambientales tratan temas como la degradacion del suelo, la erosion, la
deforestacion, el pastoreo excesivo, la proteccidn del hédbitat, la salinizacién del suelo,
creciente urbanizacién y la calidad del aire, del agua y de los alimentos. Todos |los afos
se talan por Io menos 11 millones de hectareas de bosques tropicales, debido sobre todo
al esfuerzo desesperado de los campesinos pobres por despejar un espacio para los
cultivos o el pasto, o por obtener combustible para cocinar o para calefaccion. La pérdida
de tierra cultivable mediante la degradacién del suelo esta igualmente exiendida y quiza
sea incluso mas grave desde un punto de vista nutricional. Los estudios de la FAO
demuestran que cada ano se pierden entre cinco y siete millones de hectareas de tierra
cultivable, la mayor parte de ella en los paises en desarrollo. La erosién por el agua y el
viento, el incremento de la salinidad y las inundaciones son las causas principales de la
degradacion del suelo. Las zonas aridas y semiaridas estan constantemente amenazadas
por la desertificacién. Los célculos actuales indican que mas del 80 por ciento de los
pastizales de Africa y del Cercano Oriente corren un riesgo entre moderado y grave de
convertirse en tierras no cultivables.

46. La degradacion ambiental derivada de préacticas inadecuadas de utilizacién de la
tierra es una de las causas principales de las situaciones de emergencia alimentaria y
pone en peligro la integridad a largo plazo de los suministros de alimentos. Practicas como
la expansion agricola no planificada, periodos reducidos de barbecho, el pastoreo excesivo
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y el uso abusivo de madera como fuente de energia (especialmente cerca de los grandes
asentamientos urbanos de las zonas aridas y semidridas) contribuyen a la degradacién
ambiental. Esta se produce de forma indirecta, mediante la erosién y compactacion del
suelo y variaciones del nivel hidrostatico y de los cursos de agua, o directa, debido a una
menor disponibilidad de alimentos, combustible, forraje y otros productos forestales. La
expansion incontrolada de la tala de espacios forestales produce una combinacién de
deforestacion y escasa produccién agricola, que a su vez reduce la cantidad de alimentos
producidos de forma natural por los bosques y acelera la erosion del suelo y el
agotamiento de las capas freéticas.

47. Enlos dltimos afos, en los paises mas desarrollados ha aumentado la preocupacién
por los temas relacionados con el medio ambiente como resultado de una mayor
sensibilizacion acerca del caracter acumulativo de determinados problemas, como la
contaminacion de los alimentos y del agua derivada de métodos de produccién agricola
peligrosos y demasiado intensivos. El uso indiscriminado de productos quimicos agricolas,
incluidos los plaguicidas, herbicidas y fungicidas, cuyos residuos pueden permanecer
durante mucho tiempo y contaminar los alimentos destinados al hombre y a los animales,
contribuye significativamente a la contaminacién ambiental y al desequilibrio ecolégico. El
uso excesivo o inadecuado de fertilizantes minerales, especialmente nitratos y sales de
fosfato, contamina las aguas subterraneas, los rios y lagos, rompe el delicado equilibrio
del ecosistema y es responsable de la formaciéon de compuestos peligrosos. Estos
problemas ya no estan limitados a los paises desarroliados, sino que también afectan cada
vez mas a los paises en desarrollo que estan intensificando sus sistemas de produccién
agricola.

48. La degradacion ambiental que merma las existencias de lefia, principal fuente de
energia para cocinar en la mayor parte de los paises en desarrollo, repercute directa y
profundamente en la situacion nutricional. En las zonas donde la lefia escasea los
alimentos a menudo no se preparan de la forma adecuada y se ingieren parcialmente
cocidos. Las mujeres de las zonas rurales tienen que recorrer largas distancias para
recoger lefia, lo que requiere una mayor inversion de tiempo y energia. Un estudio
realizado en Nepal ha demostrado el tiempo que las madres emplean en recoger lefia es
un factor determinante del estado nutricional de los nifios. Los peligros para la salud y el
estado nutricional que presentan los alimentos poco cocidos son patentes en el caso de
algunos alimentos bésicos, por ejemplo la yuca, que deben estar muy bien cocidos para
gue sean inocuos para el consumo humano, para hacerlos mas gustosos o digestibles,
o para reducir los riesgos de infeccidén.

49. Las condiciones ambientales adversas también amenazan los recursos pesqueros,
mientras que la ordenacion ineficaz y los confiictos sobre el acceso a la propiedad comun
dan como resultado una explotacién excesiva. En muchas areas, la pesca continental esta
amenazada por la presién demografica, la contaminacién de rios y lagos, el desvio de las
aguas para ser utilizadas en las zonas urbanas, la industria y la agricultura. Al igual que
los bosques y las tierras, los recursos pesqueros estdn muy amenazados en la mayor
parte de las regiones. La pesca excesiva, que se practica en muchas partes del mundo,
esta agotando las poblaciones a un ritmo superior al de la poblacién, poniendo asi en
peligro esta importante fuente de alimentos y de empleo.

50. Entre los obstaculos que se interponen a los programas de medio ambiente se
encuentran el caracter a largo plazo de los problemas, la desigualdad en el acceso a la
tierra y a otros recursos naturales y la fragmentacién de las explotaciones, el colapso
generalizado de los sistemas tradicionales de gestion de recursos debido a las presiones
comerciales y demograficas y las sefales econémicas inadecuadas de las decisiones
gubernamentales y de las fuerzas comerciales.

51. Pueden senalarse varias areas clave de actuacién. En primer lugar, es necesaria una

mayor integracién de los aspectos nutricionales, sanitarios, econdmicos y ambientales. El
primer paso es delimitar las areas en las que es preciso integrar los objetivos de la politica
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ambiental con los relativos a la nutricién, la salud y la economia. Por ejemplo, si hubiera
que conciliar las preocupaciones ambientales con la necesidad de incrementar el
suministro de alimentos y de otros productos agricolas para satisfacer necesidades cada
vez mayores, seria preciso desarrollar sistemas y tecnologias agricolas alternativos, asi
como equilibrar adecuadamente la intensificacion y la diversificacion en la eleccion de
sistemas, tecnologias y practicas de produccion. lgualmente, si a los costos de produccion,
elaboraciéon y distribucion se sumaran los de proteccion del medio ambiente y
mantenimiento de la base de recursos, habria que sopesar cuidadosamente la repercusion
en los precios de los alimentos y en la nutricién. También es necesario evitar que la
inquietud por el medio ambiente cree nuevas presiones para la introduccion de barreras
al comercio de productos considerados como "perjudiciales” para el medio ambiente.
También seria preciso ocuparse de otros temas ambientales, como los posibles cambios
climéticos debidos al recalentamiento de la tierra y la pérdida de recursos genéticos, para
evitar la repercusién negativa a largo plazo sobre la nutricion.

52. Ensegundo lugar, una condicion previa esencial para formular estrategias y politicas
es comprender el proceso de toma de decisiones de los hogares, porque en muchos casos
son los pobres de las zonas rurales quienes determinan el resultado de las actuaciones
gubernamentales para fomentar el desarrollo sostenible mediante sus decisiones sobre
asignacién de recursos, practicas de produccién y consumo. En su lucha diaria por la
supervivencia los pobres de las zonas rurales deben hacer muchas elecciones dificiles.
Las estrategias de supervivencia que adoptan incluyen muchas actuaciones que afectan
a los recursos ambientales: tierra, biomasa forestal, pastos y agua. Algunas elecciones
finalizan en actuaciones sostenibles; otras no. Con frecuencia, los pobres no tienen mas
alternativa que sobreexplotar los recursos naturales para sobrevivir. La seguridad cotidiana
predomina sobre cualquier tipo de preocupacion por el futuro. Incluso la satisfaccién de
las necesidades alimentarias inmediatas esta fuera del alcance de muchos campesinos
pobres. En consecuencia, gran parte de la degradacion de los recursos naturales se debe
a que la poblacion rural pobre se ve obligada a utilizar practicas de cultivo y pastoreo que
degradan el medio ambiente. La necesidad les obliga a extraer los recursos de nutrientes
de la tierra, cultivando vertientes escarpadas o explotando pastizales con el fin de
alimentarse. También habria que analizar las diversas tareas domésticas de las mujeres
para ver como perciben y reaccionan ante el agotamiento de recursos naturales, como la
lefia y el agua. En consecuencia, las politicas ambientales deben ocuparse de estos temas
basicos, incrementando el acceso de los pobres a los recursos y tecnologias adecuados
u ofreciendo oportunidades alternativas de subsistencia.

53. En tercer lugar, es preciso sensibilizar a las personas, organizaciones y gobiernos
acerca de sus funciones y responsabilidades con relacién a la salud y al medio ambiente.
Para lograr los objetivos relacionados con la salud y la nutricién, las personas deben vivir
en un entorno que facilite un saludable desarrollo fisico, mental y social. En las zonas
rurales, el entorno, especialmente en los climas tropicales, favorece la proliferacién de
muchos agentes patdgenos bioldgicos, como los causantes de muchas formas de diarrea,
infeccion  respiratoria, infecciones infantiles, malaria, gusanos intestinales,
esquistosomiasis, tripanosomiasis y oncocercosis. Ademas, la creciente urbanizacion,
sobre todo donde los recursos financieros son del todo insuficientes, representa
numerosos peligros para la salud, desde la proliferacion de desechos domésticos a los
productos industriales tdéxicos. Donde los recursos financieros son suficientes, las
construcciones y los servicios se pueden disefiar de manera que se reduzca el riesgo de
enfermedades transmitidas por los alimentos, el agua y las heces y muchos otros
problemas sanitarios. Se requiere una legislacion alimentaria y sanitaria que garantice la
atencion a todos estos aspectos de la salud ambiental, siendo también esenciales los
mecanismos que garanticen su aplicacion y acatamiento.

54. En cuarto lugar para que todos dispongan de un entorno favorable a la salud, es
también necesario fomentar modos de vida y modelos de consumo compatibles con la
sostenibilidad ecolégica. Los paises desarrollados también deberan reorientar sus modelos
de produccion y consumo y seguir buscando los medios para llevar a cabo sus objetivos
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econdmicos y de nutricién sin los niveles actuales, excesivamente elevados, de deterioro
ambiental para ellos mismos y para otros paises. Es preciso sensibilizar a las personas,
organizaciones y gobiernos acerca de sus funciones y responsabilidades con relacién a
la salud y al medio ambiente. Para ello es necesario reducir el riesgo de peligros
biolégicos, fisicos y quimicos, asegurar a todas las personas los medios para adquirir tales
recursos de los que depende la salud y planificar todos los sectores para minimizar los
efectos adversos para la salud y el medio ambiente.

55. Finalmente, hay que reconocer la importante funciéon de la investigacién y de la
tecnologia para orientar estas actividades hacia objetivos ambientales, nutricionales,
agricolas y de salud. Hay que prestar una atencioén especial a los sistemas de produccién
y a las necesidades de los pequefos agricultores, recurriendo tanto a las tecnologias
autéctonas tradicionales como a la investigacidn estratégica. El objetivo global deberia ser
crear condiciones en que sea mas rentable conservar 10s recursos que destruirlos. La
finalidad de la investigacién y de la tecnologia deberia ser el desarrollo de sistemas
sostenibles de produccion para diversos tipos y calidades de recursos de agua y suelo,
como las tierras de labor de alto y bajo potencial, bosques y pesquerias. En particular, es
necesario desarrollar tecnologias sostenibles para las grandes extensiones de tierras
marginales donde viven la mayoria de las personas pobres y desnutridas del mundo y que
en el pasado la investigacion ha ignorado por completo.

56. En un mundo interdependiente todos los paises deberan buscar, individual y
colectivamente, medios para alcanzar los objetivos nutricionales y de desarrollo sin causar
dafios irreversibles al medio ambiente. Sin lugar a duda los costos que esto supone son
elevados, pero los costos de la inaccion son todavia mayores. También es cierto que los
recursos y tecnologias necesarios para alcanzar estos objetivos estan fuera del alcance
de muchos paises en desarrollo. Las organizaciones internacionales, las comunidades
focales y las organizaciones no gubernamentales pueden contribuir significativamente en
esta tarea, pero sus esfuerzos deben ejercerse en un contexto nacional e internacional
adecuado. A nivel nacional se requiere una mayor sensibilizacién y la voluntad de actuar.

57. Lacomunidad internacional debe contribuir en forma decisiva a apoyar los esfuerzos
nacionales mediante asistencia financiera y técnica, asi como a mejorar el acceso al
mercado y a establecer precios justos. En este contexto, las decisiones y compromisos
gue se alcancen en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y
Desarrollo (CNUMAD) constituirian el marco de actuacién adecuado a nivel nacional e
internacional.
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Politicas de poblacién y urbanizacion

58. Las repercusiones de las politicas de poblacidn sobre la nutricién son importantes,
especialmente en aquellos paises con déficit de alimentos en los que el crecimiento
demografico sigue siendo rapido y en los que la urbanizaciéon aumenta. A pesar de que
el equilibrio global entre poblacion y disponibilidad de alimentos no es el Unico factor
determinante del bienestar nutricional, tiene una influencia importante. En términos
sencillos, a mayor poblacion a nivel mundial, nacional o doméstico, mayor sera la cantidad
necesaria de alimentos, bienes y servicios. Este es un problema grave en muchos paises
en desarrollo, especialmente en aquellos en los que se prevé gue la poblacién se
duplicara en los siguientes 20-25 afios y en los que las tierras son insuficientes. Al igual
gue sucede con los problemas del medio ambiente, es fundamental afrontar los problemas
de la poblacién si se desean obtener mejoras sostenibles en la nutricién. Una politica
eficaz para afrontar el problema de la poblacidén debe perseguir una mayor equidad en el
desarrollo economico, asi como facilitar un mejor acceso a la salud, la educacion y los
servicios de planificacién familiar.

DINAMICA DE LA POBLACION

Las diferencias en las tasas de crecimiento de la poblacién provocardn en el préximo siglo cambios
sorprendentes en algunas zonas geograficas. Con excepci6n de Africa, las tasas de crecimiento demogréfico
han bajado del 2,1 por ciento anual en los tltimos afios sesenta a aproximadamente el 1,7 por ciento en
1992. Segiin las previsiones, esta tendencia continuard; en el afio 2020, la tasa media anual de crecimiento
de la poblacidn serd aproximadamente el 1 por ciento. Durante los dltimos afios ochenta, las tasas anuales
de crecimiento de la poblacién han sido mds altas en el mundo en desarrollo (2,1 por ciento) que en los
pafses desarrollados (0,6 por ciento). En los pafses menos adelantados, el crecimiento anual durante el
mismo perfodo fue del 2,8 por ciento.

Las mencionadas proyecciones se basan en las tendencias previstas en las tasas de natalidad y
mortalidad. Los cambios en los estilos de vida, por ejemplo en el comportamiento reproductivo, pueden
influir en las pautas demogréficas. Otros factores pueden influir también en el nimero de habitantes y en
la estructura por edades en el futuro. Por ejemplo, las mejoras en la prestacién de asistencia sanitaria
pueden reducir la mortalidad. La actual epidemia del SIDA alcanzard dimensiones significativas, sobre
todo en el Africa subsahariana, donde se ven especialmente afectados los nifios y los adultos j6venes.

Tanto los paises en desarrollo como los desarrollados han registrado mejoras en la esperanza de vida
pero existen todavfa entre ellos fuertes discrepancias. La esperanza de vida media en los paises
desarrollados es de 75,8 afios; en los paises en desarrollo, 62,8 afios. Ademds, en los pafses menos
adelantados del mundo, esta cifra es de s6lo 50,7 afios.

Cambios en la distribucion por edades

La proporcién entre nifios y adultos es considerablemente mds elevada en los paises en desarrollo
(59,2/100) que en los pafses desarroliados (32,9/100). En los pafses menos adelantados llega al 84,7 por
ciento.

En los pafses desarrollados, la proporcién de la poblacién con mas de 65 afios de edad ha subido
del 12,0 por ciento al 12,8 por ciento, mientras que en los paises en desarrollo ha pasado del 4,2 por ciento
al 4,5 por ciento. El niimero efectivo de personas ancianas que viven en paises en desarrollo ha subido de
153 millones a 182 millones, mientras que en los pafses desarrollados residen 145 millones de personas
ancianas. En el afio 2000, el nimero de ancianos (es decir, la poblacién con mds de 65 afios de edad)
puede alcanzar los 250 millones en los paises en desarrollo y los 173 millones en el mundo desarrollado.

Crecimiento de la densidad demografica

El crecimiento de la poblaci6n provoca una mayor densidad demografica, sobre todo en el Asia meridional
y sudoriental. Entre 1985 y 1990, el nimero de personas por kilémetro cuadrado pasé de 47 a 52 en los
pafses en desarrollo y de 24 a 28 en los pafses menos adelantados. La densidad de la poblacién en los
pafses desarrollados se ha mantenido relativamente estable en torno a unas 20 personas por kilémetro
cuadrado.
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59. La mayoria de las politicas de poblacién relacionadas con la fecundidad tratan de
reducir el nivel de la misma. La disminucién global de la fertilidad se obtiene reduciendo
el nimero de hijos por mujer y alargando los intervalos entre nacimientos. Los dos
fenémenos tienen un efecto positivo en el estado nutricional de madres e hijos. Por lo que
respecta al tamafio de la familia, se ha observado en distintas encuestas que, en las
familias con el mismo nivel de ingresos, los hijos que pertenecen a familias numerosas
estan expuestos a mayores riesgos de carencia de energia.

60. El estado nutricional de las madres afecta a la fecundidad, que es la capacidad
fisiolégica de procrear, y por tanto a la fertilidad. Esta relacién se ha observado en su
aspecto negativo en los periodos de hambre durante los cuales los indices de natalidad
disminuyen enormemente, para aumentar con rapidez una vez concluida la escasez de
alimentos. La relaciéon negativa también aparece en circunstancias menos extremas. La
anemia y la carencia de yodo se asocian con indices elevados de pérdida fetal y de
mortalidad perinatal; la desnutricidon crénica y las carencias vitaminicas tienen efectos
similares.

61. Ademas de la interacciéon general entre fertilidad y nutricién, la lactancia materna
tiene un efecto especial. Durante los cuatro o seis primeros meses de vida, es muy
importante para la nutricion del nifio que éste se alimente exclusivamente de leche
materna, lo cual retrasa a su vez el retorno de la fertilidad de la madre contribuyendo, por
lo tanto, a que los intervalos entre nacimientos sean mayores. Ello se debe a la amenorrea
de la lactancia, ya que ésta reprime la secrecién de la hormona necesaria para la
fertilidad, siendo mas eficaz si la lactancia es exclusiva que si es parcial. El espaciamiento
de los embarazos permite prolongar la lactancia materna y cuanto mayor es el tiempo
transcurrido entre los embarazos mejor suele ser la nutricién infantil. La salud de la madre
se resiente si los embarazos son demasiado seguidos, y ademas las familias deben
realizar grandes sacrificios de tiempo y de ingresos. El espaciamiento de los embarazos,
depende de la supervivencia infantil ya que en algunas sociedades hay fuertes presiones
para que se proceda inmediatamente a la sustitucién de los nifios fallecidos.

62. Los programas de nutricion, salud maternoinfantil y planificacién familiar seran mas
eficaces si estan integrados y vinculados entre si. La eficacia de la lactancia materna
como método anticonceptivo disminuye con el tiempo y debe considerarse como un
complemento a otros métodos de planificacion familiar. Estos métodos deberian tener en
cuenta las pautas de lactancia materna y creencias locales, de forma que ninguna otra
medida anticonceptiva interfiera con la lactancia. Sin embargo, con demasiada frecuencia,
la lactancia materna y la planificacion familiar no se consideran conjuntamente.

63. La proporcién de la poblacién mundial que habita en zonas urbanas ha aumentado
del 39 por ciento en 1975 al 43 por ciento en 1990, y se espera que alcance el 51 por
ciento antes del afio 2000. Este movimiento de masas conlleva repercusiones importantes
para la nutricion, el acceso a los alimentos y los cuidados sanitarios preventivos. A
diferencia de la urbanizacién que se ha producido en los paises ricos, los cuales han
conseguido absorber grandes cantidades de poblacién, la registrada en los paises en
desarrollo ha provocado enormes tensiones econdémicas y sociales, asi como el
hacinamiento de masas de poblacién urbana empobrecida en suburbios muy poblados con
un acceso limitado a los cuidados sanitarios y la alimentacion.

64. EIl proceso dinamico del crecimiento urbano obliga a los productores que viven en
zonas rurales a satisfacer la demanda creciente de productos agricolas. Para poder
alimentar con la produccién local a la poblacién urbana adicional que habra entre 1980 y
el afo 2000, se requiere un aumento de la produccién de alimentos que varia entre el 16
por ciento en Asia y el 24 por ciento en Africa. En la actualidad, las necesidades de
alimentacién de las poblaciones urbanas en muchos paises se satisfacen en muchos
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casos a costa de una dependencia cada vez mayor de las importaciones, a menudo debida
a la comercializacidon de alimentos importados a precios subvencionados, lo que supone
una competencia desleal a los productos locales.

65. Las condiciones socioecondomicas resultantes de la urbanizacién tienen efectos tanto
positivos como negativos sobre el estado nutricional. Entre los efectos positivos puede
sefalarse un aporte dietético mejor como resultado de una mayor disponibilidad y variedad
de alimentos y de un mejor acceso a la asistencia sanitaria y otros servicios sociales. Las
dietas en las zonas urbanas son mas variadas que en las zonas rurales, especialmente
en materias grasas, productos animales, hierro y vitamina A, aunque no por ello el aporte
energético es necesariamente mayor. Ello puede deberse a que en las encuestas fue
imposible tener en cuenta la gran cantidad de pequenas comidas entre horas en las zonas
urbanas. Es mas probable la explicacién de que el gasto de energia es inferior en las
zonas urbanas por lo que las necesidades de consumo son también inferiores.

66. Los patrones de consumo de alimentos desarrollados en areas urbanas, tienden a
sustituir los alimentos basicos como raices, tubérculos y cereales secundarios por otras
fuentes de energia, especialmente trigo y arroz. A menudo, estos cambios aumentan los
costos de alimentos importados y originan excedentes de productos alimenticios
tradicionales. Existe una tendencia general en la dieta urbana a sustituir progresivamente
los hidratos de carbono complejos por carbohidratos refinados, azlcares y grasas.
Encuestas de hogares hechas recientemente en América Latina y Africa, han confirmado
que los patrones de consumo en las zonas urbanas de los paises en desarrollo muestran
una ingestion cada vez mayor de azUlcar, alcohol, bebidas refrescantes, cereales muy
molidos y alimentos elaborados, pero también indican al mismo tiempo mejoras en el
estado nutricional y de salud, una reduccién de la mortalidad infantil y una mayor
longevidad. El rapido desarrollo urbano provoca también tensiones en la infraestructura
y los servicios destinados a proteger la calidad de los alimentos, ademas de su
produccién.

67. Enlaszonas urbanas, ademas, la lactancia materna se complementay se interrumpe
mas pronto. En Asia, la lactancia materna se practica menos en las zonas urbanas que
en las rurales, si bien, cuando se ha producido una disminucién en ambas, l0os cambios
en los tiempos de destete son similares. En la mayoria de paises, el nUmero de mujeres
que amamantan a sus hijos después de seis meses disminuye de forma mas pronunciada
en las zonas urbanas. Solo en Filipinas se han observado reducciones reales de la
iniciacion de la lactancia materna en las zonas urbanas. Las diferencias de las pautas de
la lactancia materna entre la ciudad y el campo son fuertes en América Latina y el Caribe,
mientras que en Africa y el Cercano Oriente las diferencias no son tan pronunciadas.

68. La urbanizacién puede tener también otros efectos negativos sobre la nutricién. Por
ejemplo, un crecimiento rapido de la poblacién urbana puede llevar a que se construyan
viviendas improvisadas, no se disponga de suministros de agua adecuados y se acumulen
desperdicios y basuras, todo lo cual contribuye a una mala higiene. Incluso cuando se ha
conseguido controlar estas condiciones y, por tanto, reducir la morbilidad, se ha producido
un incremento notable en los estados de salud o enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta, que se asocian al cambio de las pautas de consumo de
alimentos y a modos de vida més sedentarios. No todas las poblaciones urbanas se han
beneficiado de igual modo de una mayor disponibilidad de bienes y servicios y, de hecho,
tanto la cantidad absoluta como relativa de poblacion urbana empobrecida esta
aumentando en muchos paises. El resultado es que en algunas regiones se ha producido
un desplazamiento de la pobreza del campo a las ciudades y su periferia.

69. Debe prestarse especial atencion a determinados grupos de la poblacién urbana, en
la cual las condiciones varian més que en las zonas rurales. Aunque la malnutricién es en
general menos frecuente en las ciudades, los casos que se dan entre la poblacién urbana
pobre son més graves, especialmente en nifios pequefios.
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70. Lafamilia urbana tiene que comprar casi todos sus alimentos, muchos de los cuales
estan preparados comercialmente y se venden en la calle o en los mercados. En algunos
casos esto incluye también los alimentos para lactantes. Los pobres de las zonas urbanas
son también mas vulnerables a los factores econémicos que afectan al mercadeo de
alimentos ya que dedican una elevada proporcién de su presupuesto a la comida, y
dependen del salario que reciben a cambio de su trabajo para obtener sus ingresos.
Ademas, es posible que la familia que habita en la ciudad carezca de la red de apoyo
social de que disponen las familias en el campo, especialmente las familias sin vivienda
0 aquellas en las que el cabeza de familia es una mujer. Por otro lado, los centros de
venta de alimentos a menudo estan situados lejos de las zonas en las que viven los mas
pobres.

71. En algunas ocasiones, las politicas de poblacién se ocupan del problema de la
distribucion de la poblacién entre las zonas rurales y urbanas, generalmente con la
intencion de moderar el indice de emigracién a las ciudades y, por lo tanto, reducir la
presion sobre las infraestructuras y servicios urbanos. Estas politicas se basan en diversas
estrategias para reducir las desigualdades de desarrollo entre las zonas rurales y urbanas.
Sin embargo dado que estas politicas surten efectos a largo plazo y que en muchos casos
no son muy eficaces, resulta dificil constatar si producen un efecto determinado en el
estado nutricional de la poblacién rural o urbana.

72. Porotro lado, las politicas alimentarias pueden afectar a la urbanizacion. Al formular
politicas alimentarias, se presta especial atencién a las poblaciones urbanas. Por ejemplo,
se fijan precios bajos para los alimentos bdsicos y se promueve la comercializacién
subvencionada de alimentos para los habitantes de las zonas urbanas y los precios y la
calidad de los alimentos se controlan mejor en las ciudades. Esto supone una ventaja
adicional para los habitantes de las zonas urbanas con respecto a las de las zonas
rurales, y por lo tanto a un motivo mas para que se desplacen los habitantes rurales a las
ciudades. Esta influencia es mucho mas fuerte si se mantienen bajos los precios de los
alimentos al productor, reduciendo por lo tanto, los ingresos de los agricultores.
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Contexto econdmico internacional
y nutriciéon

73. Por politicas multilaterales con repercusiones en la nutricién y el bienestar se
entienden las politicas que afectan a las condiciones del comercio internacional de bienes
y servicios, junto con las que repercuten en la libertad de movimientos de personas y
trabajadores, las estrategias internacionales de reduccion de la deuda y las transferencias
internacionales de recursos, en especial la asistencia internacional al desarrollo, incluido
su componente de ayuda alimentaria. Si se exceptia la parte de la ayuda alimentaria
internacional suministrada directamente a los beneficiarios finales, estas tres categorias
de politica tienen sobre todo repercusiones indirectas en la nutricién, dada su influencia
en el empleo, los ingresos, los precios y la acumulacién de bienes productivos y recursos
financieros a disposicion de los paises implicados. Por ello, se puede afirmar en general,
aungue con ciertas precauciones, que la adopciéon de planteamientos mas liberales en
estos dmbitos de la cooperacion multilateral facilitaria la introduccién de normas mas
idoneas de nutricion; y, por el contrario, los planteamientos restrictivos en estos tres
sectores frenarian el desarrollo. A continuacién se examinan sucesivamente los tres
aspectos.

POLITICAS RELATIVAS AL COMERCIO INTERNACIONAL

74. En términos globales, hay abundantes pruebas del crecimiento simultaneo de los
ingresos y del comercio. Hay también pruebas de que la eliminacion de las barreras al
comercio, muy numerosas, podrian incrementar los ingresos en divisas, el empleo y el
PNB. Analisis recientes permiten pensar que la supresién de los obstaculos al comercio
de mercancias por los paises desarrollados podria provocar un crecimiento neto de los
ingresos de divisas de los paises en desarrollo por un total aproximado de 40 mil millones
de dolares EE.UU. al afio, lo que se transformaria en un crecimiento del tres por ciento
de su PNB, es decir de unos 75 mil millones de délares al afio. La medida en que cada
pais se beneficiaria de estas mejoras dependeria, l6gicamente, de sus politicas internas,
por ejemplo de los tipos de cambio, gravamenes a la exportaciéon y aranceles de
importacién e incentivos a los productores para que inviertan y produzcan articulos que
puedan exportarse.

75. La supresién de los obstaculos al comercio no implica necesariamente beneficios
para todos. De hecho, en la medida en que la liberalizacién signifique una erosién de los
actuales mecanismos de comercio preferencial, algunos paises y sectores actualmente
acogidos a tales mecanismos podrian sufrir pérdidas. De la misma manera, la
liberalizacion podria tener efectos diferenciados, ya que las actuales distorsiones del
comercio y los impactos sobre las corrientes comerciales y los precios del mercado
internacional difieren considerablemente de un sector a otro.

76. Las politicas agricolas de los paises industrializados tienen efectos significativos,
quiza involuntarios, sobre el nivel y variabilidad de los precios mundiales de los productos
agricolas y sobre el volumen y estructura del comercio internacional. El apoyo a los
productores internos durante un largo periodo de tiempo tiene considerables repercusiones
en la estructura de las corrientes del comercio agricola, la distribucién de los ingresos y
el bienestar econémico general. Ademas, las politicas que buscan la estabilidad para los
agricultores y consumidores nacionales tienen muchas veces profundas consecuencias en
el comercio y en los precios mundiales.

77.  Los efectos negativos de las politicas agricolas de los paises industrializados sobre
los sectores agricolas de otros paises exportadores de productos agricolas son
numerosos. En primer lugar, disminuyen las importaciones agricolas de los paises
industrializados que apoyan la produccién interior. En segundo lugar, cuando la produccidn
interna supera a las necesidades internas y los excedentes generados se exportan en los
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mercados mundiales, disminuye el volumen de las exportaciones de otros exportadores.
En tercer lugar, en una situacién de exceso de oferta en el mercado mundial, los precios
mundiales bajan y, por lo tanto, bajan también los ingresos conseguidos por otros
exportadores con un determinado volumen de exportaciones. Finalmente, los precios del
mercado mundial podrian desestabilizarse y, por lo tanto, influir negativamente en los
exportadores que estdn mas expuestos a las fuerzas del mercado libre.

78. Las politicas agricolas de los pafses industrializados pueden tener consecuencias
tanto positivas como negativas para los paises en desarrollo con déficit de alimentos. En
general, los efectos positivos se refieren a las ganancias conseguidas por los importadores
de alimentos al tener acceso a suministros alimentarios a bajos precios, asi como a la
disponibilidad de ayuda alimentaria. Teniendo en cuenta los considerables déficits
alimentarios estructurales de varios paises en desarrollo, la disponibilidad de alimentos
baratos en el mercado mundial les ofrece la oportunidad de emprender programas
tendentes a facilitar el acceso de la poblacién pobre a los alimentos y representa cierto
alivio para sus problemas inmediatos relacionados con la balanza de pagos. No obstante,
el impacto de las politicas agricolas de los paises industrializados sobre la solucion a largo
plazo de los problemas alimentarios de los paises en desarrollo, bien mediante la
autosuficiencia alimentaria o mediante la autonomia orientada al mercado, generalmente
no es positivo. Dado los bajos precios vigentes en los mercados alimentarios mundiales,
muchos paises en desarrollo encuentran ventajoso optar por una politica de alimentos
baratos.

79. Enelcasode los paises en desarrollo que establecen precios agricolas relacionados
con unos precios mundiales indebidamente bajos como consecuencia del proteccionismo,
el resultado es la caida de los precios internos a niveles mas bajos de lo normal. En tales
circunstancias, disminuye la rentabilidad de las inversiones internas y externas en la
agricultura, los recursos productivos se desvian a otros sectores menos competitivos y se
aplaza la adopcién de nuevas tecnologias y de medidas para aumentar la productividad.
El efecto a largo plazo es la prolongacién del déficit alimentario y de la dependencia de
alimentos importados, incluida la ayuda alimentaria.

80. Elimpacto de laliberalizacidn de las politicas agricolas de los paises industrializados
sobre la seguridad alimentaria de los paises en desarrollo se ha evaluado en varios
estudios recientes que indican la posible direccién de los efectos y consecuencias de la
liberalizacién del comercio sobre la seguridad alimentaria mundial. Se estima que la
liberalizacién de las politicas agricolas de los paises industrializados elevara los precios
del mercado mundial y estimulard el crecimiento de dicho comercio. Enire los efectos
positivos para los paises en desarrollo cabria senalar la subida del nivel general de los
ingresos reales, la mejora de las relaciones de intercambio y considerables subidas de los
ingresos rurales.

81. Los beneficios conseguidos por los paises en desarrollo con la liberalizacién de las
politicas agricolas de los paises industrializados se concentrarian sobre todo en los paises
que son importantes exportadores de los productos a los que afectaria la liberalizacion.
Ademas, los posibles beneficios dependerian de la respuesta de los paises exportadores
a un contexto comercial mundial mas libre. En la medida en que los paises en desarrollo
modifiquen sus politicas en respuesta a los cambios en las politicas agricolas de los
paises industrializados, es probable que aumenten sus beneficios generales.

82. Los resultados positivos de la Ronda Uruguay de Negociaciones Comerciales
Multilaterales iniciada al final de 1986, en busqueda de una mayor liberalizacién del
comercio internacional en todos los sectores, con inclusién de la agricultura y de los
productos tropicales, pueden tener repercusiones importantes en la seguridad alimentaria
y en la nutricion. Por el contrario, si se desaprovechara esta oportunidad de liberalizacidn
del comercio, los costos podrian ser muy elevados, sobre todo en lo que respecta al
bienestar nutricional de millones de personas pobres.
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DEUDA INTERNACIONAL

83. La situacién de la deuda externa de los paises en desarrollo continda siendo critica.
Segln el Banco Mundial, el total de su deuda pendiente, estimada en 1,341 billones de
dolares en 1990, era un seis por ciento superior al nivel del afio anterior. En el Africa
situada al sur del Sahara el volumen de la deuda en relacién con las dimensiones de la
economia aumento significativamente en 1990, llegando a representar aproximadamente
el 112 por ciento del PNB de la regién. En lo que respecta a otras de las regiones en
desarrollo mas gravemente afectadas, Africa del Norte y el Cercano Oriente y América
Latina y el Caribe, la proporcion entre la deuda y el PNB se mantuvo en niveles altos, el
87 y el 48 por ciento, respectivamente.

84. Aunque el coeficiente global entre el servicio de la deuda y las exportaciones de los
paises en desarrollo (pago de intereses y amortizacién en proporcion de las exportaciones
de bienes y servicios) disminuyé ligeramente en 1990, su nivel continlia siendo muy
elevado. Por ejemplo, se estima que, desde comienzos de los afios setenta a finales de
los ochenta, el servicio de la deuda subié del 13,3 por ciento de los ingresos de
exportacion al 23,2 por ciento en el conjunto de los paises en desarrollo, y del 4,7 por
ciento al 25,1 por ciento en el caso del Africa situada al sur del Sahara.

85. Conviene sefnalar que los citados indicadores regionales son cifras medias, y que la
magnitud del problema de la deuda, y por o tanto de su impacto sobre la nutricién, difiere
enormemente de unos paises a otros. No obstante, en términos generales, mientras que
hasta 1982 hubo transferencias netas de recursos relacionados con la deuda en favor de
los paises en desarrollo, posteriormente se registré una salida neta creciente de tales
recursos desde los paises en desarrollo a sus acreedores, alcanzandose un total de
242 mil millones de délares en el periodo 1983-89.

86. Durante los afos ochenta, el crecimiento de los complejos problemas del servicio de
la deuda se asocié a una grave reduccidon de los ingresos de exportacion de muchos
paises en desarrollo. A lo largo del decenio, se hizo hincapié en la necesidad de que los
paises deudores reformaran sus politicas macroecondémicas internas — de hecho, las
teorias sobre la solucién del problema de la deuda se centraban fundamentalmente en ese
tema, junto con un cierto reescalonamiento de las deudas pendientes. No hay ninguna
duda de que para la cobertura del servicio de la deuda se requieren politicas internas
capaces de generar excedentes; pero las politicas deben permitir también aumentos
satisfactorios del consumo interno y estimular la inversion, ademas de acabar con la fuga
de capitales.

87. No obstante, la actitud dominante en los afos ochenta ante el problema de la deuda
pasaba por alto los graves impedimentos externos con que se enfrentaban los paises en
desarrollo, algunos de los cuales escapaban en gran parte o totalmente a su control. Entre
los obstaculos a la generacién de divisas .en cantidad suficiente figuraban el bajo
crecimiento, y hasta estancamiento, de la demanda de productos primarios en los grandes
mercados de importacién, por varias razones; las politicas proteccionistas de los mismos
paises acreedores, que limitaban el acceso al mercado de algunos productos de
exportacion de los paises en desarrollo; y los efectos de los programas de ajuste
estructural que implicaban, en algunos casos, que los paises en desarrollo debian
aumentar las exportaciones de unos productos cuya demanda internacional no crecia en
la misma proporcién. En esta situacién, para atender el servicio de la deuda hubo que
recurrir en gran parte a la contraccién de las importaciones de bienes de capital y de
consumo.

88. La reestructuracién interna y la generacién de divisas en cantidad suficiente
encontraron dificultades excepcionales en los afios ochenta. Al mismo tiempo, el tercer
elemento capaz de garantizar una administraciéon eficaz de la deuda — a saber, la
reduccion directa de la deuda — ha hecho pocos progresos hasta ahora. No obstante,
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ahora hay una mayor tendencia a la reduccién de la deuda, en oposicion al
reescalonamiento de la misma, y en los Gltimos afos se han formulado (y aplicado a
algunos paises deudores) planes imaginativos. Varios paises en desarrollo se han
beneficiado del crecimiento del condono de los préstamos en concepto de asistencia oficial
al desarrollo, pero el impacto general ha sido pequefio.

ASISTENCIA EXTERIOR PARA EL DESARROLLO

89. Aunque incluida en el total de las transferencias de recursos a los paises en
desarrollo antes citadas, la asistencia exterior para el desarrollo puede evaluarse por
separado en este contexto, por varias razones. En primer lugar, los paises donantes
pueden asignar la asistencia exterior al desarrollo, y en cierta medida la asignan, para
objetivos concretos de la asistencia al desarrollo. Por ejemplo, en su declaracion de
estrategia sobre esta asistencia en los afios noventa, los ministros de los paises de la
Organizacion de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE) y los directores de las
instituciones donantes multilaterales han incluido el desarrollo de los recursos humanos
y la mitigacion de la pobreza entre las prioridades de la asistencia al desarrollo. En
segundo lugar, la seleccion de los objetivos de la asistencia puede establecer, y de hecho
establece, diferencias entre los paises destinatarios y entre los beneficiarios de los
respectivos paises. Como ejemplo de esta diferenciaciéon cabria citar la limitacién del
acceso a los recursos en condiciones altamente favorables en el marco de la Asociacion
Internacional de Fomento (AIF) del Grupo del Banco Mundial a los paises de bajos
ingresos, y la prioridad recomendada en favor de los paises con déficit de alimentos en
sus orientaciones y criterios para la ayuda alimentaria.

90. Enconjunto, la ayuda al desarrollo, ademas de prestar apoyo al desarrollo econémico
y social en general, podria ser un poderoso vehiculo para el logro de objetivos concretos,
en particular en el sector de la nutricion. No obstante, para ello se requieren varias
mejoras. En primer lugar, las dimensiones globales de Ia asistencia al desarrollo se han
mantenido en niveles decepcionantemente bajos. En particular, la asistencia al desarrollo
ofrecida por los paises de la OCDE, cifrada actualmente en 52 mil millones de délares
EE.UU. al afo, representa por término medio el 0,35 por ciento de su PNB frente al
objetivo internacionalmente aprobado del 0,7 por ciento del PNB. En segundo lugar, la
asignacién de la ayuda al desarrollo para el logro de objetivos como la mitigacion de la
pobreza no se ha hecho patente todavia. A este respecto, se ha sefialado que sélo una
cuarta parte de la ayuda llega a los diez paises que cuentan en total con unas tres cuartas
partes de la poblacién mas pobre del mundo. Finalmente, varios estudios han demostrado
la necesidad y las maneras de incrementar la eficiencia y la eficacia de la ayuda.
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POLITICAS Y PROGRAMAS PARA MEJORAR LA NUTRICION

1. En los cuatro Gltimos decenios se han logrado, como promedio, en todo el mundo
enormes avances en cuanto al desarrollo econémico y al bienestar social. Sin embargo,
ese promedio de avances deja en la penumbra la dura realidad que persiste en muchos
paises y para algunos grupos de personas que social y econémicamente permanecen al
margen del curso principal del desarrollo, sin poder satisfacer muchas de sus necesidades
basicas.

2. Hay aproximadamente 50 paises de bajos ingresos en los que el PNB per capita
esta por debajo de los 610 dblares EE.UU. al afio. En esos paises hay mucha
desnutricién, en particular entre los nifios de corta edad y las mujeres, y hay una elevada
prevalencia de emaciacion, retrasos del crecimiento y carencias de micronutrientes.
Muchas personas viven en zonas alejadas en las que estan expuestas a repetidas
situaciones de escasez de alimentos y a dificultades econémicas y ambientales. En
muchos de esos paises la infraestructura esta subdesarrollada, el sector privado es débil
y a menudo |os gobiernos no son capaces de proporcionar [os diversos servicios
necesarios para atender a las necesidades de la poblacién, o no pueden hacerlo con la
calidad necesaria. Si bien los problemas de nutricién predominantes son los de la
desnutricién, algunos grupos de la poblacién urbana sufren trastornos crénicos
relacionados con la alimentacién.

3. Por otra parte, hay aproximadamente 40 paises de altos ingresos en los que las
alteraciones relacionadas con la alimentacién, principaimente la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares, la hipertensién, la diabetes mellitus surgida en edad
adulta y la caries dental, constituyen problemas destacados. Si bien en esos paises el
abastecimiento de alimentos es suficiente y los ingresos per capita son, como promedio,
elevados, hay en ellos algunos hogares que sufren los mismos tipos de desnutricion que
se hallan en los paises de bajos ingresos. Unos 80 paises de ingresos medios de todo el
mundo constituyen un tercer grupo de paises en los que puede haber problemas graves
tanto de desnutricién como de sobrealimentacion.

4. Parahacer frente a esa amplia variedad de problemas han de elaborarse estrategias
nacionales e internacionales apropiadas aplicables en las distintas circunstancias. Ademas
de la diversidad de los problemas nutricionales y de sus causas, cada pais tiene
posibilidades distintas en cuanto a personal capacitado, infraestructuras y politicas y
programas ya en marcha para hacer frente a las causas de la malnutricién.

POLITICAS Y PROGRAMAS REFERENTES A LA NUTRICION

5. Esta seccion trata de algunos ambitos prioritarios para la accién y de las politicas
relacionadas con ellos que pueden tener repercusiones importantes sobre la nutricion, con
miras a poner de relieve aspectos importantes que los encargados de formular los planes
y las politicas deberian tener en cuenta al elaborar y poner en practica planes de
actuacion para la mejora de la nutricién. Las politicas examinadas mas adelante se
agrupan en torno a los siguientes temas interrelacionados:

- mejora de la seguridad alimentaria de los hogares;

« proteccion del consumidor mediante la mejora de la calidad e inocuidad de los
alimentos;

+ prevencién de las carencias de micronutrientes;

= promocién de formas de alimentacién y estilos de vida sanos;

« prevencion de las enfermedades contagiosas y lucha contra las mismas;

» cuidado de la poblacién socioeconémicamente desvalida y tradicionalmente
vulnerable;

- evaluacién, vigilancia y seguimiento del estado nutricional.

6. El referirse a las cuestiones planteadas atendiendo a estos temas facilita la
elaboracién de una perspectiva coman a distintos sectores, sobre los problemas de la
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nutricion y permite un enfoque mas definido para trabajar de modo que permita encontrar
soluciones. El asumir un enfoque tematico para hacer frente a los problemas de la
nutricion deberia permitir también atender a las muchas facetas de cada problema,
facilitando ademas que cada sector u organismo defina el mejor modo de trabajar para
mejorar la situacién. En las ocho reuniones regionales celebradas para preparar la
Conferencia Internacional sobre la Nutricion se examinaron esos temas y la exposicion que
sigue a continuacion refleja las principales conclusiones a las que se llegd en dichas
reuniones.
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Mejora de la seguridad alimentaria de
los hogares

7. Laseguridad alimentaria de los hogares depende fundamentalmente de la capacidad
de éstos para obtener alimentos suficientes que garanticen de modo permanente una
ingestion dietética adecuada a todos sus miembros para lievar una vida activa y sana.
Existen diferentes formas de inseguridad alimentaria doméstica, cada una de las cuales
exige como respuesta diferentes politicas. La inseguridad alimentaria crénica es propia de
los hogares en los que la comida es permanentemente escasa. La inseguridad alimentaria
estacional deriva de las situaciones de escasez de alimentos y de los precios elevados en
los periodos de penuria que preceden a la cosecha o durante el desempleo estacional. La
inseguridad alimentaria transitoria se debe a deficiencias de la produccién ganadera y
agricola, a la pérdida de empleo, a dificultades en las importaciones, a catastrofes
naturales o de origen humano y a otras circunstancias adversas.

8.  La causa principal de la inseguridad alimentaria de los hogares es la pobreza. Esta
inseguridad afecta a un amplio sector de la poblacién tanto en las zonas rurales como en
las urbanas. Entre los grupos vulnerables figuran los agricultores de tierras marginales,
campesinos sin tierras, trabajadores temporales, pequefios pescadores y a los
trabajadores de la silvicultura, a los pastores y pobres de las zonas urbanas. Para
aumentar la productividad y los ingresos de estos diversos grupos se requiere una
estrategia que combine muchos instrumentos de politicas y trate de hallar un equilibrio
entre los beneficios a corto y largo plazo.

9. Laeleccion de las politicas debe adaptarse a las caracteristicas de los problemas de
seguridad alimentaria del pais, a la naturaleza de la poblacién afectada por la inseguridad
alimentaria, a los recursos disponibles y a las posibilidades infraestructurales e
institucionales. Las politicas deberian asegurar a todos los hogares los medios para
obtener alimentos sobre una base sostenible.

10. El logro de la seguridad alimentaria tiene tres dimensiones. En primer lugar, es
necesario asegurar un suministro suficiente de alimentos tanto a nivel nacional como
doméstico. En segundo lugar, hay que mantener un grado razonable de estabilidad en el
abastecimiento de alimentos de afio en afio y a lo largo de todo el afio. En tercer lugar,
y quiza lo mas importante, es preciso asegurar a cada hogar un acceso fisico y econémico
a los alimentos, asi como la capacidad para producir u obtener los alimentos que necesita.

11. Se sefalan a continuacién algunas esferas decisivas en las que hay que tomar
medidas para lograr la seguridad alimentaria en los hogares:

12. Estrategia de desarrollo global y politicas macroecondmicas. Las diversas
estrategias de desarrollo pueden tener efectos enormemente variados en la atenuacion de
la pobreza y en la seguridad alimentaria. Puede hacerse mucho para reducir la inseguridad
alimentaria mediante actuaciones pUblicas, incluso en los casos en que la renta per capita
es baja. Sin embargo, es necesario crear las condiciones para un crecimiento econdmico
equitativo, de modo que puedan sostenerse a largo plazo los programas para aliviar la
pobreza y garantizar la seguridad alimentaria.

13. Establecer un equilibrio éptimo entre los objetivos de politica macroeconémica y las
necesidades de seguridad alimentaria supone una dificil eleccién para muchos paises en
desarrollo, ya que los tipos de cambio, las politicas de importacion y exportacion, la
inflacion, y los déficits presupuestarios pueden repercutir significativamente en los precios,
los ingresos y el empleo, especialmente de los pobres. En particular, los programas de
ajuste estructural para fomentar el crecimiento econdmico a través de cambios en la
politica macroeconémica a menudo incluyen la reduccién de las subvenciones para
productores y consumidores y a corto plazo pueden afectar negativamente la seguridad
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alimentaria de los pobres. Por lo tanto, el objetivo de los programas de ajuste estructural
deberia ser minimizar el impacto adverso en la seguridad alimentaria de los pobres vy,
cuando algunos efectos negativos sean inevitables, seria preciso estudiar medidas
compensatorias apropiadas para mitigar las dificultades.

14. Aceleracion del crecimiento en el sector de la alimentacion y la agricultura y
fomento del desarrollo rural centréandose especialmente en'los pobres. El crecimiento
en el sector de la alimentacién y la agricultura es vital para la seguridad alimentaria.
Ademés de garantizar un suministro de alimentos adecuado y estable, este sector
proporciona el sustento a la mayoria de la poblacién de los paises en desarrollo. Los
incentivos al productor y las nuevas tecnologias que incrementan la produccién y el
empleo en el sector de la alimentacién y la agricultura pueden paliar la pobreza y mejorar
la seguridad alimentaria.

15. Las politicas para incrementar la produccién alimentaria y agricola pueden tener un
impacto mucho mayor en la seguridad alimentaria si aumentan y estabilizan la produccion
y los ingresos de los pobres. En consecuencia, los programas encaminados especialmente
a intensificar la productividad, tales como los que facilitan el acceso a los insumos, al
crédito y a otros servicios de investigacidn agricola, asi como a los mercados mediante
una mejora de la infraestructura pueden ser especialmente Gtiles para los pequefos
agricultores y las zonas marginales. Los programas para mejorar el acceso a los factores
de produccién, aumentar los conocimientos técnicos y proporcionar creditos y otros
insumos pueden ayudar a otros grupos que carecen de seguridad alimentaria, como los
pobres de las zonas urbanas y los trabajadores del sector pesquero y forestal. El
reforzamiento de la direccion local, la intervencidon de las comunidades y, la participacidon
popular asi como el fortalecimiento de la capacidad de las mujeres como productoras y
consumidoras pueden tener una importancia crucial.

16. Mejora del acceso a la tierra y a otros recursos naturales. Las reformas agrarias
pueden elevar la productividad y los ingresos de los pobres, ya que la falta de acceso a
la tierra y a otros recursos naturales es una de las principales causas de la pobreza y la
inseguridad alimentaria en los hogares en muchos paises. Esta privacién a menudo
empeora con la degradacion ambiental y la pérdida del usufructo de la propiedad rural
publica y de los recursos forestales y pesqueros debido a la presiéon demografica y a los
cambios de politica. La aplicacién efectiva de las reformas de la tenencia agraria, la
redistribucion de la tierra alli donde esta muy desigualmente repartida y el reasentamiento
en nuevas tierras cuando sea posible, pueden contribuir a mejorar el acceso a la tierra y
a otros recursos naturales.

17. Crédito a los hogares pobres. El fomento de trabajo por cuenta propia a través de
la inversion privada puede ser un instrumento Util para fortalecer la seguridad alimentaria.
Los programas de crédito que han tenido mas éxito son los que combinan el crédito en
pequeha escala con la motivacion de grupo y el asesoramiento y asistencia técnicos. Los
programas de crédito destinados a grupos de mujeres han sido especialmente beneficiosos
para la seguridad alimentaria.

18. Aumento de las oportunidades de empleo. En esta esfera ciave de la accién para
mitigar la pobreza rural y urbana, el sector privado puede desempefar un papel muy
importante aumentando las oportunidades de empleo tanto en la agricultura como en la
industria. Las obras publicas que requieren mucha mano de obra pueden ser un
instrumento eficaz para la estrategia de seguridad alimentaria doblemente beneficioso. A
corto plazo pueden incrementar los ingresos de los pobres y, a largo plazo, su capacidad
de generar ingresos a través de la creacion de bienes productivos como instalaciones de
riego, carreteras, etc. Los programas de obras plblicas pueden llegar a las personas que
carecen de seguridad alimentaria concentrandose en las regiones desfavorecidas en las
que predomina la pobreza y, si se elaboran adecuadamente, pueden ser autoselectivos,
como es el caso del plan de garantia de empleo en Maharashtra, India.
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19. Planes de transferencia de ingresos. El consumo de alimentos puede elevarse
mediante planes de transferencia de ingresos, como subsidios alimentarios. Sin embargo,
estos programas ejercen una presion considerable sobre los recursos de los paises en
desarrollo. Por ello, a menudo se pone en tela de juicio la eficacia de los subsidios
alimentarios generalizados para lograr la seguridad alimentaria sobre una base sostenible.
En su lugar, son preferibles los subsidios alimentarios selectivos, cupones para alimentos
y programas selectivos de alimentacion que detectan a los grupos vulnerables y satisfacen
exclusivamente sus necesidades de alimentos. Sin embargo, requieren una infraestructura
administrativa de fa que por ahora carecen muchos paises en desarrollo. La alternativa es
introducir planes que sean autoselectivos, por ejemplo, elegir para la distribucién
Gnicamente |os alimentos que consumen principalmente los pobres o situar los centros de
distribucién de alimentos en las zonas donde viven éstos.

20. Estabilizacion de los suministros alimentarios. Estas politicas consisten a menudo
en utilizar existencias gubernamentales para satisfacer las necesidades en épocas de
cosechas escasas y/o durante el periodo anterior a la recoleccidon. Es (til mantener unas
existencias limitadas, especialmente en forma de reservas estratégicas de seguridad
alimentaria, como primera linea de defensa en situaciones de emergencia. Sin embargo,
la acumulacion de existencias resulta cara y se necesita un equilibrio entre sus costos y
beneficios. Una alternativa es recurrir a las politicas orientadas al comercio, que permiten
al pais obtener suministros alimentarios en los mercados mundiales mediante
transacciones comerciales o en forma de ayuda alimentaria. En la practica habria que
adoptar una combinacion apropiada de politicas que incluyera una parte de acumulacién
de existencias y cierta dependencia de los mercados mundiales, en funcién de las
circunstancias de cada pais.

21. A menudo también es necesario invertir en la agricultura para mejorar la
manipulacion, el almacenamiento, la conservacion y la distribucién posteriores a la
recoleccién con el fin de reducir las pérdidas en todas las fases. Los incentivos para
fomentar la elaboracién de los alimentos a nivel local y utilizar y conservar mejor los
alimentos autéctonos pueden contribuir también a la seguridad alimentaria de los hogares.

22. Respecto a las fluctuaciones de la disponibilidad y del consumo de alimentos en el
transcurso de la estacién y entre estaciones, un primer enfoque seria incrementar la
capacidad productiva y/o las oportunidades del hogar para obtener ingresos. El desarrollo
de los canales de comercializaciéon también podria ayudar a equilibrar el suministro de
alimentos a lo largo del afo, lo mismo que varias estrategias agricolas, tales como un
mayor interés por las raices y cultivos secundarios, la rotacién de cultivos, los cultivos
mixtos, la seleccién varietal, la planificacién escalonada de siembras y cosechas y el
fomento de los huertos domésticos y de la comunidad. La plantacién de especies vivaces
durante la temporada agricola baja como arboles frutales, nueces, hojas o tallos
comestibles puede ser también una estrategia Util para paliar la escasez estacional de
alimentos.

23. Planificar mejor la preparacion para afrontar situaciones de emergencia. Las
catastrofes naturales como sequias, inundaciones, ciclones y temblores de tierra originan
inseguridad alimentaria. Ademas, los refugiados y personas desplazadas también se
enfrentan a este tipo de inseguridad. Estos problemas requieren acciones a nivel nacional
e internacional. A nivel nacional es preciso reforzar la capacidad de afrontar las
situaciones de emergencia y las situaciones de escasez de alimentos que de ellas se
derivan. Cuatro elementos béasicos pueden resultar Gtiles: un sistema de alerta eficaz, una
reserva de seguridad alimentaria estratégicamente situada y eficazmente almacenada, un
plan de emergencia predeterminado como, por ejemplo, codigos para el socorro en
situaciones de hambre, y una mayor atencién a los derechos de las personas afectadas,
por ejemplo, a través de programas de obras publicas. También es importante introducir
medidas que permitan evitar tales catastrofes, como sistemas de riego para zonas
expuestas a la sequia y planes de control de inundaciones.
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INSEGURIDAD ALIMENTARIA, HAMBRE Y MECANISMOS DE SUPERVIVENCIA:
ENSENANZAS DE AFRICA

La epidemia de hambre que azoté el Cuerno de Africa y el Sahel no hace muchos afios representa todavia
una amenaza para algunos pafses de estas regiones. Ademds, muchas personas del Africa austral corren
ahora peligro de desnutricién. La inseguridad alimentaria y el hambre no pueden considerarse
independientemente del problema de la pobreza. Muchos supervivientes del Cuerno de Africa han quedado
con muy pocos medios de vida y una base de recursos agricolas cada vez menos segura que representa una
proteccion muy escasa frente a futuras crisis. En tales circunstancias, la poblacién se encuentra en
situacién de permanente inseguridad alimentaria y de creciente vulnerabilidad a futuras crisis.

Aunque las epidemias de hambre de Etiopfa, Suddn y Burkina Faso presentan rasgos diversos, los
factores que las propiciaron son muy semejantes: propension a la sequia, escasez de medios de vida, falta
de oportunidades de empleo, bajo nivel de la tecnologfa agricola, bajo nivel de infraestructuras y malas
condiciones de higiene y salud ambiental. La incapacidad de los hogares de hacer frente a situaciones de
fuerte inseguridad alimentaria y la falta de preparacién por parte de los gobiernos pueden provocar
situaciones de hambre.

La sucesién de acontecimientos que lleva al hambre es compleja. Aunque en Suddn y Etiopia hay
una estrecha relacién entre sequia y produccién de alimentos, un afio de sequfa por s{ solo no provoca
necesariamente hambre. Aunque es importante sefialar que el hambre no se produce de repente, ello no
significa que en el futuro no pueda ser provocada por un solo afio de sequfa. Los recursos familiares en
las regiones expuestas al hambre estdn ya en gran parte agotados, lo que hace que los hogares sean todavia
mas vulnerables que antes. Ello significa que los mecanismos autéctonos de respuesta son insuficientes
y que es necesario intensificar iniciativas y politicas piblicas de prevencién del hambre y de preparacién
para situaciones de urgencia.

Ante la inminencia de una situacién de escasez alimentaria, los hogares adoptan una gran variedad
de estrategias de gestién de los recursos, conocidos muchas veces como "mecanismos de supervivencia",
mucho antes de que el hambre constituya una amenaza. Estas estrategias consisten en una serie de
actividades de supervivencia frente al hambre, y en cierto sentido constituyen una ampliacién de las
actividades cotidianas que ayudan a la poblacién a administrar sus recursos en momentos de dificultad.
En circunstancias normales, los hogares reducen los riesgos de diversas maneras. Los agricultores recurren
a la diversificacién de los cultivos, utilizan variedades de semillas resistentes a la sequia, hacen ahorros
e inversiones y almacenan alimentos. Las redes de apoyo social, con sus donativos, intercambio de
alimentos y concesién de préstamos, ayudan también a los hogares a utilizar sus recursos mds eficazmente
y superar las dificultades.

Los estudios sobre Etiopia, Sudin y Burkina Faso han revelado que, conforme se iban agotando las
reservas familiares, los hogares recurrian primero a vender el ganado y, luego, se deshacian de muebles
y joyas, pedian prestado a sus familiares y amigos y buscaban empleo en actividades no agricolas. Cuando
la crisis se agravaba, los niveles de consumo se reducian a una sola comida al dia o dos en el caso de
familias en situacién mds desahogada, y se consumfan alimentos silvestres o propios de momentos de
hambre, como hojas silvestres, bayas y roedores. La reduccién de la frecuencia de las comidas tenia graves
consecuencias en el estado nutricional de los hijos.

Finalmente, en Etiopfa y el Sudén, cuando se habian agotado todas las estrategias de supervivencia
disponibles y la asistencia de socorro no llegaba a tiempo, la dnica posibilidad era la migracién a los
campamentos de socorro para recibir ayuda alimentaria o, en los casos m4s dramdticos, sucumbir a la
enfermedad y a la muerte.

Para impedir futuras epidemias de hambre, se requiere un conocimiento mis completo de la
capacitad de la poblacidn para hacer frente a las situaciones de urgencia alimentaria. El conocimiento de
las respuestas  -especialmente las que revelan una situacién de "dificultad excepcional”- es fundamental
para una programacion eficaz de las medidas contra el hambre. Para prevenir la inseguridad alimentaria
se requieren conocimientos sobre las personas expuestas a la inseguridad alimentaria; por ejemplo, habria
que saber quiénes son y dénde estdn y hasta qué punto sus hogares y comunidades tienen capacidad de
responder.

Los proyectos de obras ptblicas con gran participacién de mano de obra contribuyen en forma
decisiva a aumentar el poder adquisitivo de la poblacién pobre durante las €pocas de escasez de alimentos,
impidiendo de esa manera la migracién a los campamentos y a las ciudades. La clave para la seguridad
alimentaria y la prevencién del hambre a largo plazo es la adopcién de politicas que apoyen actividades
como la promocidn del crecimiento agricola mediante una tecnologia agricola mejorada, el establecimiento
de reservas estratégicas de cereales y de sistemas de alarma eficaces, la mejora de la infraestructura rural
y la prestacién de los servicios bésicos de sanidad y educacién.

Fuente: Food insecurity, famines, and coping mechanisms: lessons from Ethiopia, Sudan and Burkina

Faso.
J. von Braun, P. Webb, T. Reardon y T. Teklu. IFPRI, Washington. Diciembre de 1991.
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24. La comunidad internacional puede desempefar una funcién muy importante para
ayudar a los paises a prevenir y afrontar las situaciones de emergencia y a satisfacer las
necesidades de los refugiados y desplazados. El Sistema Mundial de Informacién y Alerta
sobre la Alimentacion y la Agricultura de la FAO (SMIA) facilita regularmente a la
comunidad internacional informacién actualizada sobre la disponibilidad actual de
alimentos y las previsiones por paises. Se estan realizando esfuerzos para aumentar la
capacidad del sistema de controlar los cambios en las condiciones socioeconémicas que
pueden afectar a la seguridad alimentaria de los grupos vulnerables. Un mecanismo
reforzado a nivel internacional como la Reserva Alimentaria Internacional de Emergencia
(RAIE) también contribuiria a asegurar una respuesta pronta y eficaz de la comunidad
internacional ante las situaciones de emergencia. Las organizaciones no gubernamentales
desempefan una funcién fundamental para paliar la inseguridad alimentaria de los
hogares, especialmente en situaciones de emergencia, mediante un sistema de alerta,
planes de vigilancia alimentaria y nutricional, movilizacién de recursos y la ejecucién de
programas de actuacién.

25. Ayuda alimentaria. La ayuda alimentaria es sumamente importante para mejorar la
seguridad alimentaria de los hogares en situaciones de emergencia naturales y de origen
humano. Tambien puede ayudar a los gobiernos a afrontar los problemas de inseguridad
alimentaria crénica. Por ejemplo, la ayuda alimentaria puede dar apoyo a la balanza de
pagos, estabilizar los precios de los alimentos, contribuir a constituir reservas de
alimentos, favorecer los programas de obras publicas y, a través de la monetizacion, crear
fondos para que los utilice el gobierno. En la medida en que la ayuda alimentaria hace que
disminuya el gasto en importaciones de alimentos puede considerarse como una
subvencién al comercio exterior. Esto podria permitir importar comercialmente cantidades
adicionales de alimentos o de insumos agricolas, incrementando de este modo el
suministro global de alimentos.

26. La creciente monetizacién de la ayuda alimentaria, aceptada por donantes y
receptores, permite transformar los alimentos en dinero liquido, contribuyendo al desarrollo
y a la mejora de la nutricién. Las ventas en el mercado libre de productos de ayuda
alimentaria reducen los precios de los alimentos y, en consecuencia, proporcionan una
subvencién implicita que puede mejorar el estado nutricional de los grupos vulnerables.
Sin embargo, se precisa una proteccién contra los posibles efectos desincentivadores de
la produccién local de alimentos como resultado del descenso de los precios a causa de
la ayuda alimentaria.

27. Fortalecimiento de los mecanismos de los hogares para afrontar las situaciones
de emergencia. Segun los hogares consigan o no afrontar las situaciones de emergencia
se pueden sefialar basicamente tres situaciones basicas: la prevencidn de las pérdidas,
la contencidn de danos y el colapso doméstico. Para afrontar eficazmente las situaciones
de emergencia es importante entender el comportamiento de los hogares ante estas
situaciones con el fin de incrementar su capacidad para afrontarlas. Sin embargo, no basta
con dejar que los hogares pobres dependan exclusivamente de estos mecanismos, ya que
no constituyen una proteccién adecuada ante 10s peligros que surgen las situaciones de
emergencia. Ademds, cuando estas situaciones ocurren frecuentemente y en répida
sucesién, la fuerza de los mecanismos para afrontarlas se reduce mucho, dejando a los
hogares peligrosamente expuestos a los peores efectos de las situaciones adversas.
Debido a la falta de recursos, a un apoyo institucional inadecuado y a otros factores, los
mecanismos que utilizan los hogares no son siempre eficaces o eficientes para desviar el
impacto adverso de las situaciones de emergencia, ya sean naturales o de origen humano.
Es preciso actuar en dos frentes. En primer lugar, hay que reforzar la capacidad del hogar
para protegerse del impacto de la emergencia, por ejemplo, mediante instalaciones
domésticas y comunitarias de almacenamiento y elaboracién de alimentos, planes
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colectivos de ahorro y crédito, diversificacion de fuentes de ingresos, fortalecimiento de
la base de produccién, construccion de carreteras y otras instalaciones de
comercializacion, etc. En segundo lugar hay que ayudar a los hogares cuando sobrevienen
situaciones de emergencia, por ejemplo, suministrando semillas para cultivos a corto
plazo, si es posible, proporcionando alimentos para animales, agua, ayuda alimentaria e
implantando medidas de rehabilitacién para recuperarse de la repercusion debilitadora de
la situacién de emergencia.
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Proteccién del consumidor mediante
la mejora de la calidad e inocuidad
de los alimentos

28. Paraunabuena nutricién resulta esencial reforzar la inocuidad de los alimentos y los
sistemas de control de calidad, fomentar unos métodos de fabricacién adecuados y educar
a los consumidores sobre la manipulacién inocua de los alimentos. Los gobiernos, la
industria de la alimentacién, los consumidores y los organismos internacionales tienen
todos ellos cometidos importantes, relacionados entre si, que desempefiar al respecto.

29. Para garantizar que durante su produccién, manipulacién, elaboracién y envasado
se mantenga la inocuidad de los alimentos y la calidad de los mismos, es imprescindible
contar con un sistema eficaz de inspeccion de la calidad. Unas medidas adecuadas de
control de los alimentos contribuyen también a reducir las pérdidas de los mismos y a
fomentar un régimen alimenticio sano asi como la aplicacién de tecnologias alimentarias
adecuadas. Ademas, el garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos puede estimular
el comercio mundial de productos alimenticios y favorecer la creacién de empleo,
aumentar los ingresos y, por Gltimo, mejorar el estado nutricional.

30. Los gobiernos son responsables de promover la disponibilidad de alimentos nutritivos
y variados y de garantizar su calidad e inocuidad a fin de que la poblacién pueda elegir
una dieta sana. Para ello se requieren leyes, reglamentaciones y normas de amplio
alcance, asi como la organizacién de programas eficaces para hacerlos cumplir y seguir
de cerca su aplicacién, incluida la inspeccién y los andlisis de laboratorio. Sin embargo,
dado lo limitado de los recursos para las actividades de inspeccién y de vigilancia del
cumplimiento de las normas, cada pais tendra que decidir sus prioridades en cuanto a la
proteccién de la salud de Ia poblacién y la garantia de un comercio equitativo. Para elio
es fundamental la vigilancia nacional de las enfermedades transmitidas por los alimentos
y el seguimiento de los contaminantes y de los recursos disponibles. En consecuencia, los
gobiernos deberan recoger y analizar la informacion relativa a la calidad e inocuidad del
suministro alimentario. Cuando se comprueba o sospecha [a existencia de un problema,
debera alentarse la realizacidén de estudios especiales y la vigilancia de las enfermedades.

31. Los gobiernos tienen una funcién que desempefiar en lo que respecta a la educacion
del consumidor y el asesoramiento de la industria alimentaria sobre una serie de
cuestiones relativas a la calidad e inocuidad de los alimentos, entre lo que se refieren a
la practica agricola, manufacturera y de manipulacién adecuada, a las medidas que hay
que adoptar para reducir al minimo el desperdicio de alimentos, asi como para evitar la
contaminacién de los mismos. Habra que hacer conocer tanto a la industria como a los
consumidores las leyes, reglamentos y normas relativos a los alimentos. Los programas
educativos deberan estar dirigidos a determinados grupos, incluidos los econémicamente
desfavorecidos, la poblacién que acaba de emigrar a las zonas urbanas, las mujeres como
principales encargadas del cuidado de la familia, los individuos con necesidades
nutricionales especiales y los manipuladores de alimentos, sobre todo los vendedores
callejeros, agricultores, supervisores industriales, educadores y profesionales de la salud.
Los gobiernos pueden asimismo necesitar establecer normas sobre el etiquetado de
alimentos e informaciones en materia de nutricién, asi como orientaciones sobre publicidad
a fin de ayudar a los consumidores a decidir con mayor conocimiento de causa.

32. Constituye un cometido especial de los gobiernos el procurar que los conceptos de
calidad e inocuidad de los alimentos estén integrados en otros programas patrocinados
por aquellos y relacionados con la nutricién, como los programas de alimentacién, los de
educacién en materia de nutricién, los de asistencia primaria de salud en particular, y otros
programas relacionados con intervenciones oficiales. Los programas de ayuda de los
organismos internacionales en estos sectores tienen una importancia crucial en los paises
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en desarrollo. En los programas de estudio habra que incluir algin tema sobre la
importancia que tiene una cuidadosa manipulacién de los alimentos para evitar la
contaminacién, como parte de las actividades docentes generales en materia de salud y
nutricion. Los gobiernos podran ayudar mejor a comprender las cuestiones relativas a la
calidad e inocuidad de los alimentos realizando investigaciones en materia de salud
publica y tecnologia alimentaria.

33. Pocos paises de bajos ingresos poseen la estructura institucional necesaria para
establecer programas amplios de calidad de los alimentos, a pesar de necesitar mucho
para comenzar a crear dicha capacidad. Como quiera que la prioridad principal de muchos
paises con bajos ingresos es aumentar el acceso a los alimentos, hay que insistir en fa
importancia de la calidad e inocuidad de los mismos para contribuir a un mayor acceso
tanto de los hogares como a nivel nacional. Los paises que cuentan ya con legislacién y
mecanismos de ejecucién, incluidos los servicios de inspeccién y laboratorio, podrian
ayudar a otros paises en este sector, dentro del espiritu de la Cooperacién Técnica entre
Paises en Desarrollo (CTPD). Sin embargo, la mayor parte de los paises con bajos
ingresos necesitara contar con la ayuda de los organismos internacionales para crear la
infraestructura necesaria a fin de garantizar un adecuado control de los alimentos.

34. En muchos paises de ingresos medios, la ftransicién de una sociedad
predominantemente rural y basada en la agricultura a otra urbana y comercializada, exige
un refuerzo de los procedimientos de control de los alimentos para cumplir las normas
basicas en lo que se refiere a la higiene en la preparacién de los mismos. Se necesita
contar con una infraestructura que proporcione el agua necesaria y el saneamiento bésico
adecuado para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos tanto a nivel comercial
como en los hogares.

35. La funcién de la industria en lo que se refiere a garantizar la calidad e inocuidad de
los alimentos se extiende desde la produccién agricola hasta los servicios de alimentacion.
Entre las buenas practicas agricolas se incluye una utilizacién adecuada de los
plaguicidas, fertilizantes y medicamentos veterinarios antes de la cosecha y un control del
almacenamiento, utilizacién de productos quimicos y practicas de manipulacion y
transporte después de la misma. La industria alimentaria tiene asimismo una importante
funcion que desempefar en la creacion de tecnologias alternativas rentables para
mantener la calidad e inocuidad de los alimentos, aplicando planteamientos modernos de
la garantia de calidad (por ejemplo, los puntos criticos de control y andlisis de riesgos),
y en la capacitacion de administradores y manipuladores de alimenios.

36. Las organizaciones internacionales pueden jugar un papel muy importante dando
asesoramiento y asistencia técnica experimentada a los gobiernos sobre la calidad e
inocuidad de los alimentos, incluido el uso inocuo de los aditivos alimentarios y el nivel
permitido de los mismos en determinados alimentos, asi como sobre los niveles maximos
recomendados de los distintos contaminantes de los productos alimenticios. A nivel
mundial, las organizaciones internacionales tendran que continuar evaluando la magnitud
de la contaminacién alimentaria y sus efectos sobre la salud mediante la vigilancia del
nivel de determinados contaminantes en los alimentos y la incidencia y prevalencia de las
enfermedades transmitidas por los alimentos a escala regional y mundial.

37. Ademas, las organizaciones internacionales deben desempefar una funcién
importantisima de asesoramiento a los paises miembros sobre la elaboracién de leyes y
reglamentaciones, y en particular sobre orientaciones y normas de calidad, inocuidad y
etiquetado, como las de la Comision del Codex Alimentarius (Codex), 6rgano auxiliar de
la FAO y de fa OMS. Estas normas internacionales protegen la salud de los consumidores
al mismo tiempo que garantizan unas practicas comerciales justas. Las normas
alimentarias son importantes para fomentar el comercio internacional y nacional de los
productos alimenticios. Las normas y c6digos de précticas deben constituir una parte
integral de los sistemas nacionales e internacionales de seguridad alimentaria para
garantizar 1a inocuidad de los alimentos.
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EL COMERCIO ALIMENTARIO Y LA EPIDEMIA DEL COLERA EN LAS
AMERICAS

Los mercados de exportacién de productos primarios o con diversos niveles de elaboracién constituyen un
factor esencial para el crecimiento de Ia regién de América Latina y el Caribe, ya que representa una
importante fuente de divisas. Las explotaciones agricolas, pesqueras y forestales representaron el 31 por
ciento de todas las exportaciones en 1989, y su valor total alcanzé los 38 000 millones de délares EE.UU.
En 1988 las exportaciones de alimentos representaron el 13,1 por ciento del total de las exportaciones en
el Brasil, el 13,4 por ciento en Chile, el 40,3 por ciento en el Ecuador, el 9,1 por ciento en México y el
32,6 por ciento en el Uruguay. En 1989, las exportaciones de pescado y productos pesqueros de
América Latina alcanzaron un valor de 3 405 millones de délares EE.UU., siendo Chile, México, Perii y
Ecuador los principales exportadores (861 millones, 484 millones, 437 millones y 437 millones de
délares EE.UU., respectivamente).

La epidemia del célera, cuya presencia se detectd por primera vez en el Perii a comienzos de 1991,
ha tenido efectos catastréficos en el comercio interno y la importacién/exportacién de alimentos. La
epidemia continta extendiéndose a otros pafses de América Latina y el Caribe y ha producido numerosas
victimas. Al comienzo, cuando se manifesté la epidemia, al atribuirse la transmision del célera a diversos
alimentos, se difundié la alarma en los paises afectados y en los pafses importadores de alimentos
procedentes de América Latina.

El gran peligro de contaminacion del célera a través del marisco fresco y congelado y, en menor
medida, las frutas y hortalizas que han sido tratadas con agua, ha provocado un endurecimiento de los
sistemas de cuarentena y de control de los alimentos por parte de los pafses que importan alimentos de
América Latina. Se han registrado graves efectos negativos sobre el comercio y las economias de muchos
de los pafses de América Latina, sobre todo en el caso del Peri. El comercio interno se vio también
negativamente afectado en varios de los pafses de América Latina por la incertidumbre de Ios
consumidores sobre la inocuidad del suministro alimentario. Entre los principales vehiculos posibles de
transmisién del célera en el Perd se identificé a los vendedores callejeros de alimentos. Se tomaron
medidas para mejorar la manipulacién y preparacién de los alimentos vendidos y, en algunos casos, se
limité la venta de alimentos en la via ptblica. La transmisién de la enfermedad se atribuyé a productos
como el pescado y las hortalizas, cuyo consumo disminuy6 espectacularmente. Incluso después de las
medidas adoptadas por los gobiernos, pasé algiin tiempo antes de que se recuperara el consumo.

Los grupos con escasez de recursos sufren los efectos de las importantes pérdidas de ingresos
debidas a la disminucién del comercio. Los pequefios productores, por ejemplo, pueden continuar
consumiendo su propia produccién pero quizd no puedan venderla a precios que les permitan satisfacer
el resto de sus necesidades bdsicas, incluyendo en ellas algunos otros alimentos, lo que provocarfa
modificaciones en su dieta. Aunque se adoptaron medidas para mejorar la manipulacién y preparacién de
los alimentos vendidos, en algunos casos se restringié la venta callejera, lo que afecté a una parte
significativa de la poblacién cuyos ingresos procedian de la venta de esos productos.

La informacién disponible sobre las pérdidas econémicas causadas por la epidemia del célera es
todavia escasa e incompleta. No obstante, segin las cifras presentadas por el Perd, se estimaba que las
pérdidas incluirfan aproximadamente 5 000 millones de délares EE.UU. en 1991 en la industria pesquera.
La Asociacién exportadora del Perd ha sefialado una pérdida directa de 13 000 millones de délares EE.UU.

Fuente: Consulta Técnica Conjunta FAO/OPS/OMS en inocuidad y comercializacién de alimentos frente

a la epidemia del célera en las Américas, Programa de control de alimentos de la FAO para la prevencion
y ¢l control del célera en las Américas, Buenos Aires, Argentina, 6-8 de abril de 1992.
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Prevencién de carencias especificas de
micronutrientes

38. Tres objetivos del Plan de Accion aprobado en la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia y suscrito por diversos organismos internacionales prevén la practica eliminacion
de las carencias de yodo y vitamina A y una reduccién sustancial de la carencia de hierro
en este decenio. Estos objetivos son alcanzables si se realizan con urgencia esfuerzos
concertados. La superacion de las carencias de micronutrientes es uno de los ambitos en
que existen tecnologias conocidas y asequibles, y en que es mas facil lograr las metas
establecidas. Ello representa un reto excepcional y una oportunidad para que las ciencias
y la tecnologia de la nutricién, asi como los gobiernos, el sector privado y las
comunidades, aunen sus fuerzas.

39. EIl requisito basico es que los diferentes paises formulen y apliquen planes
nacionales de accion con estrategias y actividades definidas para hacer frente a las
carencias de micronutrientes. Hasta la fecha, la mayoria de los paises que se han
ocupado de los diversos problemas relacionados con los micronutrientes, han abordado
cada uno de ellos por separado. Las evaluaciones indican que, con frecuencia, los
programas que se han aplicado para cada uno de los micronutrientes no han llegado mas
gue a una parte limitada de la poblacion vulnerable. Sélo unos cuantos paises han
elaborado programas integrados, complementarios y sostenibles.

40. Teniendo en cuenta que las estrategias en cuestién son muy diferentes y que con
frecuencia intervienen en ellas agentes muy diversos, se necesitara un plan de accién
distinto para cada una de las carencias de micronutrientes. Sin embargo, también pueden
agruparse en un plan general que les sirva de marco. Uno de los primeros requisitos en
casi todos los paises es una mejor evaluacion de la situacion de las carencias mas
comunes de micronutrientes. En la mayoria de los paises se han realizado algunas
encuestas no locales o regionales, pero a menudo estas encuestas no estan actualizadas.
Ademas, la situacién esta cambiando constantemente como resultado de la aplicacion de
programas, en cuyo caso se necesitan evaluaciones periddicas, cada cinco afios como
minimo. Estas evaluaciones pueden realizarse a escala nacional (por ejemplo para
determinar zonas afectadas) o concentrarse en zonas que se consideren afectadas. Es
preferible que tales evaluaciones se hagan distrito por distrito, limitando al mismo tiempo
los costos en la medida de lo posible. Ello se puede conseguir en parte combinando las
evaluaciones sobre micronutrientes con otras encuestas nutricionales, teniendo presente
el caracter especifico de las necesidades relativas a las encuestas sobre micronutrientes.
En cada caso se deberan determinar las causas inmediatas y basicas de las carencias,
informando después a las poblaciones afectadas. Para formular, aplicar o evaluar
programas de lucha contra la carencia de micronutrientes de un modo eficaz en funcién
de los costos, es necesaria una informacion inicial suficiente, no sélo sobre los aspectos
sanitarios sino también sobre los factores alimentarios, socioculturales y econémicos.

41. Bésicamente, las cuatro estrategias principales de intervencion son las siguientes:

42. Mejora de la diversidad de la dieta, por ejemplo estimulando la produccién y
consumo de alimentos ricos en micronutrientes, especialmente hortalizas de hoja verde
y frutas con un alto contenido de vitamina A, hierro y otros micronutrientes. Esta estrategia
es en general la mas importante y sostenible, al menos en el caso de la vitamina A y del
hierro. En cuanto al yodo, el pescado y el marisco constituyen buenas fuentes
alimentarias; por otra parte se debera reducir en la medida de lo posible el consumo de
alimentos bociégenos.

43. Laprevencidn de las carencias de micronutrientes mediante el fomento del consumo
de una dieta variada se suele considerar un planteamiento a largo plazo. Sin embargo,
experiencias recientes han demostrado que se pueden conseguir modificaciones
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importantes de los habitos alimentarios (por ejemplo, promoviendo la produccién y el
consumo locales de determinadas hortalizas) incluso en un plazo relativamente breve. En
las zonas rurales, e incluso en las urbanas, existe un amplio margen para la produccién
domeéstica en pequefias parcelas con el fin de mejorar el suministro directo a los hogares
de alimentos ricos en micronutrientes. A nivel nacional, la planificacién alimentaria y
agricola puede contribuir a aumentar la disponibilidad de alimentos ricos en
micronutrientes. Una educacién y comunicacion intensivas son necesarias para conseguir
la comprensién, motivacién y participacién popular necesarias. El enfoque alimentario es
un componente auténomo y crucial de las estrategias, centrados en las comunidades, para
promover la seguridad alimentaria en los hogares. La estrategia basada en la alimentacion
es la unica solucion sostenible con miras a eliminar para siempre la carencia de
micronutrientes.

44. El enriquecimiento de los alimentos, implica la adicién de yodo a la sal (o0 a otros
alimentos comunes); la adicion de vitamina A a las grasas o aceites, azlcar, sal, etc.; o
la adicién de hierro al trigo, arroz o sal. Se ha procedido con éxito al enriquecimiento del
glutamato monosédico, preparados lacteos y alimentos de destete de varios tipos con
diversos micronutrientes, especialmente en paises industrializados. El resultado neto de
los programas de enriquecimiento en estos paises ha sido la eliminacioén o la desaparicién
casi completa de muchas de las carencias de micronutrientes, aunque las carencias de
yodo y hierro estan aln generalizadas en Europa en niveles inferiores de prevalencia.

45. Los problemas principales que plantea el enriquecimiento de alimentos en los paises
en desarrollo son el costo y el modo de aplicacién. Por ejemplo, el enriquecimiento de la
sal suele exigir la cooperacidén del sector privado; es dificil cuando existen numerosos
productores en pequefia escala; y se tropieza con problemas para redactar, aprobar y
hacer cumplir la legislacién apropiada. Es imprescindible garantizar el desarrollo de la
capacidad nacional para ejecutar y dirigir estas intervenciones, establecer una
comunicacion con el publico en gran escala. Es también fundamental la cooperacién activa
de los productores y comerciantes de sal o de alimentos y la motivacion de los
consumidores y las comunidades. Aunque el enriquecimiento de los alimentos es
técnicamente facil en los pafses industrializados, en los paises en desarrollo la distribucion
de la mayoria de los productos que podrian enriquecerse es limitada; la sal es
practicamente el Unico vehiculo posible, dado que su consumo es universal.

46. La suplementacion de la alimentacion, por ejemplo con aceite yodado (mediante
administracién oral o por inyeccién), vitamina A (en capsulas con dosis elevadas o
mediante sistemas de dosificacién oral) y hierro medicinal, suele considerarse una medida
a corto plazo y de eficacia inmediata, en espera de que se elaboren sistemas a mas largo
plazo. Por ejemplo, se usa como medida de urgencia para poblaciones desplazadas, o
como intervencion temporal hasta que puedan aplicarse medidas a largo plazo. Incluso las
intervenciones a corto plazo, llevadas a cabo en gran escala, pueden tardar uno o dos
afos en organizarse. En la mayoria de los pafses, se ofrecen de forma generalizada
suplementos de hierro a través de los servicios de higiene maternoinfantil y de los
servicios locales de salud, y en ocasiones a través del programa de atencién primaria de
salud a nivel comunitario. Sin embargo, en la mayoria de los casos la aplicacion de esta
medida no es sistematica y el nimero de personas atendidas resulta insuficiente. Es
mucho lo que se podria hacer para mejorar el suministro de estos suplementos, aumentar
el nimero de comunidades beneficiadas, mejorar la capacitacion del personal sanitario y
la adhesion a los programas. Existen ya canales de distribucién para estos suplementos;
por ejemplo, los programas de salud maternoinfantil y de vacunacion, diversos centros de
atenciéon primaria de salud, escuelas, servicios de extension y organizaciones no
gubernamentales ofrecen suplementos de hierro. Sin embargo, hay que reconocer que, a
menudo, los principales grupos destinatarios (como mujeres embarazadas y nifios en edad
preescolar o escolar) no son los mismos para cada uno de los micronuirientes, y existen
muchas limitaciones practicas para conseguir una integraciéon con otros servicios
sanitarios.
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47. Existen diversas medidas de salud publica que deben ser apoyadas, entre ellas las
relativas a la legislacion, en particular sobre sistemas de control de la calidad e inocuidad
de los alimentos para programas de enriquecimiento; medidas para hacer frente a factores
ambientales criticos (agua, saneamiento, higiene de los alimentos); programas de
vacunacion; lucha contra enfermedades endémicas; atencién primaria de salud/higiene
maternoinfantil; y educacién e informacién en materia de salud. La promocién del
amamantamiento y la mejora de la nutricién materna tienen también una importancia
decisiva.

48. Aungue algunas de estas intervenciones, por ejemplo la yodacién de la sal, han de
ser especificas, la mayoria de ellas deben realizarse en el contexto mas amplio de la
atencién primaria de salud y de las estrategias generales de desarrollo en todos los
niveles, desde el familiar y comunitario hasta el de distrito y nacional. Para conseguir los
maximos beneficios y garantizar la seguridad alimentaria, es imprescindible establecer una
estrecha asociacién con los programas de lucha contra las infecciones y de salud
maternoinfantil/planificacién familiar, incluido el fomento de la lactancia materna.

49. Es posible llevar a cabo una acciéon comin para dos 0 mas micronutrientes. De este
modo se pueden reducir los costos, fortalecer los sistemas de atencién primaria de salud
y obtener el méximo provecho de los recursos humanos. Esta accién comuln puede incluir
los elementos siguientes:

» En el caso de lavitamina A y del hierro, se puede conseguir facilmente una mejora
de la dieta, dado que muchos alimentos son ricos en estos dos micronutrientes (y
en otros). Ademas, a menudo se puede mejorar el estado de los nifios pequefios
en lo que respecta a los micronutrientes mediante una distribuciéon mas equitativa
de los alimentos dentro de la familia.

» El enriquecimiento doble o incluso triple, por ejemplo de la sal con yodo y hierro,
es técnicamente posible, pero esta todavia en una fase experimental y serdn
necesarias mas investigaciones para reducir los costos de este método. Seria
posible introducir el enriquecimiento multiple de alimentos como leche 0 mezclas
de cereales/legumbres en programas de ayuda alimentaria.

+ Los programas combinados de suplemento de los alimentos, integrados en los
programas sanitarios existentes segln se indicé anteriormente, ofrecen una
oportunidad excelente para llevar a cabo acciones rapidas y eficaces en funcion
de los costos; es conveniente una investigacion operativa en este ambito.

+ Para apoyar todos estos programas, es necesario recurrir a la comunicacién
social, prestando especial atencién a la educacién en nutricién de la poblacion en
todo el mundo. Es necesario intensificar considerablemente estas actividades, que
seran mas eficaces en funcion de los costos-efectividad, si se abordan los tres
programas de control de micronutrientes conjuntamente.

* En muchos paises es también posible establecer mecanismos comunes de
direccion y administracién, que pueden contribuir a movilizar los recursos
necesarios — humanos, materiales y financieros — tanto en el pais como fuera
de él.

» La evaluacion simultanea (inicial o periddica) del estado de los micronutrientes
puede representar otra esfera de accién comun. Sin embargo, el hecho de que los
grupos de edad considerados en las encuestas seran diferentes para los tres
micronutrientes complica la situacién. Sara necesario realizar mas investigaciones
para superar esta limitacién.
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Promocion de dietas y modos de
vida sanos

50. De todos los esfuerzos que se realizan para mejorar la nutricién la promocién de
mejores habitos alimentarios y de un comportamiento positivo con respecto a la salud es
una de las tareas més dificiles. Ademas del acceso a diversos alimentos sanos y
asequibles, la gente necesita informacion exacta sobre lo que constituye una dieta sana
y la mejor forma de satisfacer sus necesidades nutricionales. Ademas del aspecto relativo
a la educacién, las estrategias destinadas a promover dietas sanas deben incluir
elementos que sirvan de estimulo y creen oportunidades para que la gente cambie su
comportamiento, teniendo en cuenta las preferencias individuales, los modos de vida y a
menudo las limitaciones de tiempo.

51. En diversos paises desarrollados o en desarrollo se han realizado esfuerzos a nivel
nacional con objeto de promover dietas y modos de vida sanos y algunas de estas
iniciativas han sido bien documentadas por el Grupo de Estudio de la OMS (1990). La
inversidn de la creciente tendencia de las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la dieta registrada en algunos paises desarrollados se atribuye a los esfuerzos
encaminados a promover dietas y modos de vida sanos, asi como una mejor asistencia
médica y una vigilancia sanitaria adecuada. Se prevé que esas intervenciones contribuiran
también a invertir esa clase de tendencias en los paises en desarrollo.

52. El considerable incremento de las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la dieta registrado en muchos paises en desarrollo subraya la necesidad de vincular los
aspectos nutricionales con las politicas y los planes de desarrollo. La promocion de dietas
y modos de vida sanos podria exigir la adopciéon de medidas en |os siguientes sectores:
educacion nutricional y orientacién dietética del plblico; capacitacion de profesionales en
atencion sanitaria, extension agricola, etc.; directrices para los servicios de alimentacion
y participacion de los grupos de consumidores y de la industria alimentaria; seguridad en
cuanto a la calidad y la inocuidad de los alimentos, y seguimiento y evaluacién de la
situacién alimentaria y nutricional del pais; incremento de la disponibilidad de los distintos
alimentos necesarios para satisfacer la demanda de una alimentacién sana por parte de
los consumidores.

53. En algunos paises los gobiernos y las organizaciones privadas han preparado
directrices dietéticas generalmente después de un extenso examen cientifico de la relacion
entre la dieta y la salud. Ademas, los organismos cientificos han establecido aportes
dietéticos recomendados para la poblacién. Tradicionalmente, dichos aportes se han
basado en ingestas sanas y adecuadas a fin de evitar deficiencias y de satisfacer las
necesidades de casi todos los individuos de la poblacién. Dichos aportes se han utilizado
ampliamente, incluso para planificar y adquirir suministros de alimentos para subgrupos
de la poblacién, establecer normas para los programas de alimentacion y servir de base
para la preparacion de etiquetas con informacién sobre los aspectos nutricionales.

54. Mas recientemente algunos gobiernos u organizaciones privadas han elaborado
orientaciones dietéticas, lo que revela el creciente interés en la prevencion de
enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta. Las declaraciones relativas a las
orientaciones dietéticas destinadas al publico proporcionan un asesoramiento adecuado
para la poblacién del pais, les indica que deben seleccionar una dieta equilibrada y les
estimula a adoptar modos de vida igualmente sanos, incluida la promocion del
amamantamiento con objeto de mejorar la salud. Se ha prestado cada vez mas atencion
al asesoramiento sobre los patrones de alimentacién y los modos de vida que aumentan
el mayor riesgo de contraer enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta. Las
orientaciones dietéticas son mas Utiles si sirven de base y proporcionan los principios
rectores para todos los mensajes sobre educacion nutricional ampliamente difundidos entre
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el publico. Esto contribuird a que se facilite informacién coherente y exacta a los
consumidores.

55. En las declaraciones relativas a las directrices dietéticas a menudo se incluyen
objetivos alimentarios expresados en alimentos 0 grupos de alimentos que deban de
incluirse en la dieta diaria. El suministro de alimentos, el medio ambiente, asi como las
caracteristicas econémicas, sociales y culturales de la poblacién, deben considerarse
cuando se elaboren los objetivos alimentarios, y por consiguiente éstos deben formuiarse
de manera que se ajusten a una determinada poblacién.

56. Ademas de las directrices dietéticas cualitativas, en algunos paises se han propuesto
objetivos nutricionales cuantitativos. El Grupo de Estudio de la OMS (1990) ha
recomendado objetivos nutricionales para la poblacion, que serian los limites dentro de
los cuales deberia estar incluida la media de las ingestas nutricionales de los paises o de
las comunidades. El Grupo previé que los objetivos para la poblacién serfan instrumentos
para la planificacién general en relacion con la clase, la cantidad y la calidad de los
alimentos producidos, importados o consumidos, y como medida para estimar cuan
adecuadas han sido las respuestas a la comunicacion social.

57. EI etiquetado de los alimentos y de los aspectos nutricionales puede ayudar al
publico a seleccionar una dieta sana. La informacién sobre el contenido de nutrientes
suministrada en la etiqueta de los alimentos puede facilitar la aplicacién de las directrices
dietéticas. La Comision FAO/OMS del Codex Alimentarius ha elaborado directrices sobre
el etiquetado de los aspectos nutricionales que se aplican a todos los alimentos
preenvasados y a los destinados a la alimentacién de grupos; las directrices que se
presentardn a la consideracion de los gobiernos. En algunos paises se ha prestado
atencion Ultimamente a la posibilidad de simplificar el etiquetado nutricional mediante la
sola inclusién de aquellos nutrientes 0 componentes dietéticos que revisten importancia
para la salud publica. Las encuestas de consumo realizadas en los paises desarrollados
indican un mayor interés en el contenido de nutrientes y en la necesidad de formatos
menos complicados para las etiquetas. Se estan realizando muchas investigaciones que
tienen por objeto examinar los distintos formatos de las etiquetas para favorecer su
comprensién por parte de los consumidores. Ademas, en algunos paises se reglamentan
especificamente las declaraciones de propiedades saludablesy los descriptores como por
ejemplo "bajo contenido de grasas” y "contenido reducido de calorias", que figuran en las
etiquetas de los alimentos para garantizar que los alimentos asi etiquetados satisfagan
determinados criterios.

58. La educacion a todos los niveles también desempefia un papel esencial en la
promocién de dietas y modos de vida saludables. Se ha comprobado la eficacia de
algunos métodos utilizados para motivar y cambiar el comportamiento con objeto de
mejorar la nutricion y fomentar modos de vida saludables. En general, se ha observado
que la educacién nutricional ha sido eficaz para el cambio del comportamiento cuando el
objetivo no era la divulgaciéon de informacién sino la modificacion de dicho
comportamiento. Los métodos aplicados con éxito han incorporado estrategias validas
utilizadas en otros sectores como el aprendizaje y la comercializacién sociales, asi como
otras estrategias de entretenimiento y educacién para la comunicaciéon de masas. Los
programas que han adoptado esos métodos han influido positivamente en la mejora del
estado nutricional, incluso entre los grupos de bajos ingresos.

59. Ei contenido y el énfasis de los mensajes educativos seran distintos en las zonas
rurales y en las urbanas para tener en cuenta las diferencias en modos de vida, cultura
y acceso a los alimentos naturales o elaborados. También seran distintos los canales mas
eficaces utilizados para la educacion y la informacién publica dado que los habitantes de
las zonas rurales viven a menudo en zonas dispersas o en pequefios aglomerados, y es
posible que sus niveles de alfabetizacién sean inferiores a aquéllos que viven en los
centros urbanos, especialmente en los paises en desarrollo. Por tanto, se necesita una
planificacion minuciosa de todas las intervenciones educativas que tengan por objeto
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promover unas dietas y modos de vida saludables. Se necesita contar con informacién
para elegir los grupos beneficiarios y desarrollar objetivos, estrategias, métodos vy
recursos, dentro del contexto politico, econémico y social de cada lugar.

60. El objetivo del trabajo relacionado con la comunicacién de mensajes nutricionales
consiste en cambiar los comportamientos alimentarios especificos que contribuyen a un
mal estado de salud. Los datos disponibles indican que esa actividad es inferior a otras
intervenciones de caracter nutricional en lo que se refiere a la relacién costo-eficacia. Para
obtener cambios significativos en el comportamiento es indispensable mantener los
programas de comunicacion nutricional durante un periodo prolongado.

61. Los medios de difusion locales y nacionales pueden desempenfar un papel importante
en la promocién de la nutricién y la salud. Debe asegurarse su completa participacion
mediante ia inclusiéon de los dirigentes de esos medios en las fases iniciales de la
formulacion de programas. Si aprenden mas acerca de la importancia de las dietas y
modos de vida particulares, asi como de la forma en que esas intervenciones pasan de
un estrato social a otro, esos dirigentes también estaran en mejor situacién para influir en
sus colegas a fin de que dirijan al plblico mensajes equilibrados, cuando los intereses
comerciales promueven productos inadecuados como cigarrillos, licor o dietas y modos de
vida malsanos.

62. La preparacién y produccion de material didactico adecuado para su presentacién a
través de los medios de difusion debe conformarse a principios bien establecidos. Los
conocimientos de los expertos en medios de difusion pueden utilizarse para evaluar mejor
la manera de ampliar las actividades de la comunidad. Basdndose en la experiencia
adquirida hasta la fecha pueden hacerse generalizaciones que se indican a continuacion,
sobre la comunicacién de mensajes nutricionales: los comportamientos especificos tienen
més posibilidades de ser adoptados; el éxito exige un esfuerzo sostenido; es indispensable
una exposicién frecuente y directa a los mensajes; se pueden necesitar investigaciones
a fondo para crear una estrategia eficaz de comunicacién; es de importancia vital la
identificacién del publico apropiado y la posibilidad de llegar a él asi como las preferencias
de los consumidores son un elemento clave para el disefio de campafas eficaces para la
comunicacién de mensajes nutricionales.

63. Tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo, los
profesionales, incluidos médicos, enfermeras, maestros, agentes de extension agricola y
otros trabajadores de la comunidad, pierden oportunidades de promover dietas y modos
de vida saludables porque su capacitacién no les ha preparado para ello. La formacion
académica y la adquirida en el servicio son componentes esenciales de la estrategia global
orientada a mejorar sus conocimientos practicos para promover dietas y estilos de vida
saludables.

64. El sector de la salud tiene una gran responsabilidad con respecto a la promocién de
dietas y modos de vida saludables. Dicha promocién debe formar parte de las actividades
ordinarias que ofrecen los servicios de asistencia sanitaria, y también formar parte activa
de las actividades de proteccién y promocion de la salud en favor de los individuos o
grupos vuinerables.

65. Aunque la responsabilidades del sistema escolar se orientan sobre todo hacia los
nifios y los adolescentes, las iniciativas relacionadas con la educacion en salud también
pueden influir positivamente en los adultos de la familia. La educacion nutricional debe
convertirse en una parte integrante de un amplio programa escolar de educacion para la
salud que pueda llegar hasta los jovenes y los nifios en edad escolar dentro y fuera del
ambito de la escuela. Entre los elementos esenciales del programa de educacion
nutricional figuran la disponibilidad de planes de estudios sobre nutricion, la preparacion
de maestros, la produccién de material didactico pertinente, la influencia en el ambiente
escolar para promover una dieta sana (por ejemplo, huertos escolares/comunitarios, la
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inocuidad de los alimentos en la comunidad, etc.) y la cooperacion entre la escuela, los
padres, la comunidad y los servicios sanitarios, agricolas y sociales locales.

66. La buena nutricion puede promoverse en los fugares de frabajo mediante la
subvencién de las comidas o fomentando la venta de comidas nutritivas y bien
equilibradas. Ademéas de beneficiar directamente a los trabajadores, éstas y otras
practicas, como el patrocinio o fomento de equipos deportivos e instalaciones de gimnasia,
las recomendaciones contra el abuso del tabaco y del alcohol, ofrecimiento de un medio
ambiente limpio y de condiciones de trabajo seguras, favorecen la adopcién de modos de
vida saludables por parte de los trabajadores.

67. Elpapel que desempena la industria de la alimentacidn en la promocién de una dieta
sana se basa principalmente en la comercializacién de diversos alimentos sanos y de
buena calidad que puedan contribuir a una dieta saludable. El aumento de las ventas de
productos, como los productos lacteos de bajo contenido de grasas, indica claramente que
la industria de la alimentacién puede responder, y que responderd, a la demanda de los
consumidores basada en decisiones orientadas a la mejora de la salud. Es importante el
papel que desempefan los responsables de la nutricion y de la educacién en salud a nivel
comunitario, dado que deben proporcionar los mensajes adecuados para la creacién de
esa demanda. La legislacién y las normas relacionadas con el etiquetado y la publicidad
de los alimentos pueden estimular a la industria y al sector comercial a representar con
exactitud y a promover con veracidad las cualidades nutricionales de los alimentos asi
como al mantenimiento de las normas de calidad e inocuidad de los mismos.

68. Los productores y los proveedores de servicios alimentarios pueden desempefar un
papel importante en la promocién de dietas sanas. Si disponen de la orientacién, la
legislacién y la supervision apropiadas, los servicios alimentarios pueden ser buenos
instrumentos para fomentar dietas adecuadas y otros aspectos de los modos de vida
sanos debido a su popularidad y a su uso generalizado por parte de un elevado nimero
de escolares, de trabajadores del comercio y la industria, y de otras personas que pasan
parte del dia relativamente alejados de sus hogares.

69. En el seno de los paises, los objetivos relacionados con la mejora de la nutricién y
la promocién de dietas sanas tienen multiples repercusiones en los aspectos econémicos
de la agricultura, las politicas industriales y sociales y el comercio internacional. Es
indudable que se necesite tiempo para que surjan politicas y programas coherentes y para
gue cambien las viejas actitudes. Como resultado de la promocién de las dietas
tradicionales a las que se atribuyen menores riesgos de enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta, en algunos paises se presta mas atencién al fomento de la
produccion y a la comercializacion de los alimentos tradicionales.

94



POLITICAS Y PROGRAMAS PARA MEJORAR LA NUTRICION

LA COMUNICACION, MEDIO PARA CAMBIAR EL COMPORTAMIENTO
Y MEJORAR LA NUTRICION

En los dos iltimos decenios, se han formulado nuevos planteamientos eficaces para estimular cambios en
el comportamiento y mejorar la nutricién a través de la comunicacién nutricional. Estos planteamientos
utilizan varias técnicas modernas de comunicacion entre las que se incluyen los principios de la
comercializacién y la ciencia del comportamiento, para identificar comportamientos especificos
relacionados con la nutricién en un contexto social mds amplio y preparar mensajes y materiales adecuados
para los piblicos destinatarios. La implicacién de los miembros de la comunidad en el desarrollo y
aplicacién de estrategias de comunicacidn es totalmente necesaria. Los programas que han adoptado estos
planteamientos han tenido efectos positivos sobre diversos grupos, entre ellos los formados por personas
de bajos ingresos.

Para una mayor eficacia, la comunicacién nutricional deberd tener en cuenta las preferencias de los
consumidores, la disponibilidad y costo de las pricticas especificas y el impacto nutricional previsto de
los cambios de comportamiento propuestos. La mayor parte de los programas de comunicacién han tratado
sobre todo de influir en los consumidores y en las personas encargadas de prestar asistencia para mejorar
las précticas de alimentacién de los nifios, apoyar la lactancia materna y corregir las carencias de
vitamina A y de otros micronutrientes. Ademas, algunos programas han intentado reforzar la confianza de
las personas encargadas de la asistencia y de influir en los otros miembros del hogar o de la comunidad
para reasignar los recursos y superar la resistencia al cambio.

De la consideracién de los planteamientos que han resultado eficaces se deducen las siguientes
conclusiones:

» Los comportamientos especificos basados en la accién son los que mayores posibilidades tienen

de adopcién.

» Se requiere un esfuerzo a largo plazo para mantener el cambio en los comportamientos.

- Es fundamental la recepcién frecuente de mensajes directos.

» Para formular una estrategia de comunicacion eficaz se requiere una informacion basica obtenida

a través de la correspondiente investigacion.

+ Es imprescindible identificar y entrar en contacto con los publicos seleccionados como

destinatarios.

+ La consideracién de las preferencias del consumidor es fundamental para la formulacién de

campaias y productos de comunicacién nutricional.

+ Los dirigentes de la comunidad y las redes son medios eficaces para promover soluciones a los

problemas de la nutricién.

- Deberdn examinarse los medios de contacto interpersonales y a través de los medios de

comunicacién social para evaluar cudntas personas reciben los mensajes y con qué frecuencia.
Para ser eficaces, la mayor parte de los programas deberdn combinar las estrategias basadas en
el contacto interpersonal y en los medios de comunicacidn.

- Los trabajadores de extensién o divulgacion deben estar debidamente capacitados en las técnicas

interpersonales y de comunicacién y deberin ser objeto de supervisién.

Los responsables de la adopcién de politicas, oficiales gubernamentales y otras personas encargadas
de tomar decisiones pueden contribuir en gran manera a reforzar los programas de comunicacion
nutricional, sobre todo concediendo a este tipo de comunicacién alta prioridad y prestando los recursos
necesarios, sobre todo personal con formadores sanitarios y directores de programas bien capacitados;
adoptando un planteamiento multidisciplinario para la identificacién de los problemas de nutricién y la
planificacién de las intervenciones; vinculando las intervenciones nutricionales con otros programas
sanitarios y de desarrollo socioeconémico; desarrollando gradualmente programas que se centren en dos
o tres intervenciones nutricionales y en comportamientos especificos que puedan tener especial repercusion
en la nutricién; recabando ayuda de universidades, agencias de publicidad y otros grupos con la
experiencia necesaria; reconociendo los gastos ordinarios minimos por destinatario en relacién con los
costos de iniciacién y ofreciendo marcos cronolégicos adecuados y una asignacién duradera de personal
y de otros recursos para lograr cambios prolongados de comportamiento.

Fuente: "Communicating to Improve Nutrition Behaviour: The Challenge of Motivating the Audience to

Act”, USAID Nutrition Communication Project Academy for Educational Development, Parlato, M. @
Green y C. Fishman, Washington, D.C. 1992.
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La prevencidén y el manejo de las
enfermedades infecciosas

70. La prevencién de las infecciones y el manejo de las enfermedades infecciosas
implican la reduccion de su incidencia, duracion y gravedad. Entre las esferas de accion
prioritaria se incluyen la educacion en materia de salud, el control de la salud ambiental
y de la higiene de los alimentos, las campafas de vacunacioén, los cuidados terapéuticos,
la vigilancia y fomento del crecimiento y la APS.

71. Laincidencia de las enfermedades infecciosas esta en buena parte relacionada con
el comportamiento. La educacién en materia de salud trata de modificar actitudes y
comportamientos. La transmisién de enfermedades se reducira si se informa al pablico y
alos grupos expuestos a enfermedades, sobre la transmisién de enfermedades infecciosas
y parasitarias, saneamiento, higiene de los alimentos y prevencién y tratamiento doméstico
de la diarrea. La incidencia y gravedad de los episodios diarreicos en los lactantes,
incluidos los nifios mayores de seis meses, pueden reducirse mediante el fomento de la
lactancia materna. La educacién en materia de salud para prevenir la diarrea debera
abarcar también la preparacion de alimentos de destete, la utilizacién de alimentos
fermentados, el tfratamiento del agua, la higiene personal y el saneamiento. La educacion
en materia de salud dirigida a grupos especificos, como madres que asisten a
dispensarios, o divulgada a través de la radio y la televisién, puede tener una gran
repercusion (OMS, 1986; UNICEF, 1991). La educacién practica en materia de salud en
las escuelas puede llegar tanto a los alumnos como a sus progenitores. Los programas
educacionales de caréacter oficioso, como los cursos de alfabetizacién, pueden incluir
también temas relativos a la educacion para la salud. En Indonesia, un proyecto amplio
de comunicacion y modificacion del comportamiento en materia de nutricién demostré que
la educacion por si sola podia mejorar el estado nutricional de determinados grupos
vulnerables.

72. Los programas de salud ambiental, que se ocupan del abastecimiento de agua
potable, la eliminacién de desechos humanos y urbanos y la disponibilidad de viviendas
suficientes, pueden reducir considerablemente la morbilidad resultante de diversas
enfermedades infecciosas de transmisién hidrica y fecal. Por ejemplo, en un proyecto
realizado en Colombia con fondos del Banco Mundial, cada 10 por ciento de aumento del
nimero de letrinas dio lugar a un 15 por ciento de descenso de la proporcién de nifios con
problemas nutricionales. Un abastecimiento de agua potable puede reducir también
considerablemente |a incidencia de la diarrea y de diversas infecciones transmitidas por
el agua.

73. Las enfermedades transmitidas por los alimentos estdn muy difundidas y son muy
frecuentes. La mayoria de los casos de diarrea tienen un origen alimentario, al igual que
muchas otras infecciones debidas a bacterias, virus, micotoxinas y parasitos. La higiene
personal y de los alimentos, el control de la calidad de los alimentos y la legislacién al
respecto, como por ejemplo las reglamentaciones relativas a la pasterizacién de la leche
y la calidad quimica y microbiolégica de los alimentos elaborados, son algunas de las
medidas destinadas a prevenir estas enfermedades. Los programas de inocuidad de los
alimentos contribuyen considerablemente a combatir la asociacién entre malnutricién e
infeccion.

74. Enlos diez ultimos afios ha aumentado constantemente en casi todos los pafses en
desarrollo el nimero de beneficiarios de las campafias de vacunacidn, si bien este nimero
sigue siendo insuficiente en el caso de las campafas que requieren multiples visitas. Ei
numero de personas atendidas podria aumentar notablemente, si los nifios gue acuden a
los dispensarios pudieran ser pesados y vacunados en el curso de la misma visita, con lo
que se reduciria el riesgo de perder contacto con ellos. Se estima que el 69 por ciento de
las faltas de vacunacién se debe a que no se aprovechan estas ocasiones.
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75. Un tratamiento temprano y apropiado de las enfermedades infecciosas puede tener
efectos importantes sobre el efecto nutricional. El ejemplo mas destacado es la terapia de
rehidratacion oral para la diarrea, que ahora se acepta y aplica en forma generalizada.
Una ingestion alimentaria suficiente durante los episodios diarreicos y después de éstos,
especialmente en el caso de la diarrea crénica, reduce la repercusién sobre el estado
nutricional y acelera la recuperacion. La existencia de servicios terapéuticos en el hogar
0 en los dispensarios para los casos de infecciones respiratorias graves, diarrea, malaria,
enfermedades infantiles y parasitarias, contribuye a prevenir la malnutricién. La
disponibilidad y accesibilidad de medicamentos esenciales influye en la utilizacién de los
servicios sanitarios y en su capacidad para reducir la duracién de las enfermedades y
mejorar el estado nutricional.

EL VIHY LA LACTANCIA MATERNA

Dada la creciente difusion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en todo el mundo, cada vez es
mayor el nimero de mujeres en edad de procrear infectadas por este virus, que se puede transmitir a sus
hijos futuros o a los de corta edad. Aproximadamente un tercio de los nifios nacidos en todo el mundo de
madres infectadas por el VIH estdn también ellos mismos infectados. Muchas veces la transmision de
madre a hijo se produce durante el embarazo, aunque datos recientes confirman que se debe también en
parte a la lactancia. Afortunadamente, la inmensa mayoria de los nifios alimentados por madres infectadas
con el HIV no adquieren el contagio a través de la lactancia materna.

La OMS y el UNICEF convocaron conjuntamente en 1992 una consulta técnica encargada de
examinar todos los datos disponibles sobre la trasmisién del VIH y la lactancia materna. La consulta llegé
a la conclusién de que en las zonas donde las enfermedades infecciosas y la malnutricién son las causas
principales de mortalidad infantil y ésta es elevada, deberia aconsejarse la lactancia materna de los nifios.
Ello se debe a que el riesgo de que el nifio contraiga la infeccién del VHI a través de la leche materna es
probablemente inferior al riesgo de muerte por otras causas si el nifio recibe otro tipo de alimentacién. Las
mujeres de estos lugares que tienen el VIH y disponen de medios alternativos de alimentacién deberian
solicitar el asesoramiento de sus dispensadores de atencién para decidir la manera més segura de alimentar
a sus nifios.

Por otra parte, en los lugares donde la causa principal de mortalidad durante la infancia no son las
enfermedades infecciosas y donde la tasa de mortalidad infantil es baja, las mujeres embarazadas que estén
infectadas con el VIH deberfan buscar un método alternativo de alimentacién para sus nifios en vez de la
lactancia materna. En estos contextos, deberfa ofrecerse a las mujeres la posibilidad de someterse a pruebas
voluntarias y confidenciales sobre el VIH, con ¢l correspondiente asesoramiento anterior y posterior a la
prueba, y aconsejarles que se sometan a estas pruebas antes del parto.

76. No se dispone de un tratamiento ni de una vacuna comercializada para las victimas
del SIDA. Aun cuando se descubriera un método eficaz de tratamiento, su costo haria
probablemente que no resultara asequible para un gran numero de afectados. Un
tratamiento apropiado de los pacientes de SIDA incluye una dieta suficiente, asi como
medidas para reducir al minimo la exposicién a infecciones comunes. La prevencion se
orienta sobre todo a evitar la exposicion al virus a través de lesiones, inyecciones o
contactos sexuales. En la actualidad, los esfuerzos en este sentido se estan integrando
con otros programas para prevenir enfermedades transmitidas por conducto sexual,
especialmente entre grupos como prostitutas y sus clientes.

77. Una deteccidén temprana de los defectos de crecimiento mediante programas de
vigilancia y promocién del crecimiento, es uno de los principales métodos combinados para
hacer frente a la asociacién entre malnutricion e infeccién. En primer lugar es necesario
determinar las causas de los defectos de crecimiento y adoptar medidas adecuadas, ya
sea en el centro de salud o a nivel comunitario. La infeccién es con frecuencia la principal
causa del retraso del crecimiento. Es necesario aumentar considerablemente la capacidad
del personal de salud y de los dirigentes comunitarios para realizar el diagnéstico de los
defectos del crecimiento. Actualmente se estan elaborando en muchos paises programas
de promocién de la vigilancia del crecimiento basados en la comunidad, a menudo
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realizados en cooperacién entre las comunidades, los servicios de salud del Gobierno y
organizaciones no gubernamentales.

78. La accesibilidad, aceptabilidad e idoneidad de los servicios de salud influye
notablemente en el hecho de que la poblacién se beneficie 0 no de éstos y altere su
comportamiento para mejorar su salud. En particular, la ampliacidn de los servicios de
salud maternoinfantil a zonas remotas 0 no atendidas puede contribuir en gran medida a
aliviar la infeccion y la malnutricién.

79. La APS o atencion de salud basada en la comunidad es la forma fundamental de
responder a las necesidades de la comunidad en este &mbito, al asegurar su participacién
activa en la planificacion y aplicacion de su propia asistencia en salud, generar una toma
de conciencia en cuestiones de salud, y movilizar a la comunidad y prevenir las
infecciones mediante modificaciones del medio ambiente y de las practicas sanitarias
inadecuadas.

80. Las actividades llevadas a cabo fuera del sector de salud son igualmente importantes
para abordar las causas mas esenciales y determinantes de la malnutricién y la infeccion.
Cada infeccion tiene su propio mecanismo de transmisién, que casi siempre esté
relacionado con el medio ambiente. Por ejemplo, |la propagacién de las enfermedades
respiratorias esta vinculada con condiciones de hacinamiento. La contaminacién del agua
y de los alimentos, |a falta de agua suficiente para la higiene personal y del hogar y el
contacto humano con insectos y otros animales contribuyen directamente a la transmision
de enfermedades diarreicas. Una eliminacién inadecuada de las aguas fecales, que
permite que los pardsitos se introduzcan en el cuerpo a través de la piel o de la boca,
facilita la transmisién de parasitos intestinales. Cuando las condiciones ambientales, ya
sean de carécter natural o de origen humano, permiten la proliferacion de vectores, éstos
facilitan la transmisién de otros parésitos, malaria y esquistosomas. Por ejemplo,
estrategias alternativas como el riego intermitente han conseguido reducir la reproduccion
de mosquitos y, por consiguiente, la incidencia de la malaria en la India y Portugal.
Cuando se construyen presas y sistemas de riego, un buen disefio técnico puede evitar
los peligros de la propagacién de esquistosomiasis.

81. En la mayoria de los casos se necesitan programas de salud especificos dirigidos
a prevenir o reducir la reproduccién del agente infeccioso o su transmisién, directamente
0 a través de vectores. Sin embargo, es también necesario adoptar precauciones para
asegurarse de que los proyectos o actividades de desarrollo nuevos o existentes no creen
mas problemas sanitarios. En la documentacion de todos los proyectos de desarrollo
propuestos deberia incluirse una declaracidn sobre sus efectos en la nutricién o la salud.
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Asistencia a grupos socioecondémicamente
desfavorecidos y nutricionalmente
vulnerables

82. Las politicas para mejorar la asistencia a personas vulnerables, como lactantes,
ninos pequenos y madres, deberian tratar de reforzar directamente la capacidad de la
familia, como unidad social y econémica, para prestar cuidados. Los cuidados son también
un componente importante del bienestar sanitario y nutricional de otros miembros
vulnerables de la sociedad, entre ellos los ancianos, incapacitados, refugiados y
desplazados. Para prestar cuidados suficientes a estas personas sera a menudo necesario
aumentar la capacidad en el plano comunitario, nacional e internacional.

83. Fomento de la lactancia materna. El primer tipo de cuidados necesarios esta
destinado a los lactantes y se centra en la lactancia materna. Esta constituye la base de
una relacion dinamica entre J]a madre y el lactante, que tiene dimensiones psicolégicas y
sociales ademas del aspecto fisico consistente en el suministro de leche materna. Es
importante asegurarse de que el amamantamiento se establezca de modo firme vy
apropiado desde el comienzo; de que el calostro se utiliza, y no se desecha, en los
primeros dias de vida; y de que los lactantes se alimentan Gnicamente con leche materna
durante 4-6 meses. Esto entrafia un asesoramiento, estimulo y preparacion apropiados de
la madre durante la asistencia prenatal y después del nacimiento del nifio. Teniendo en
cuenta que en los paises en desarrollo esta aumentando el nimero de partos que tienen
lugar en las dependencias u hospitales de maternidad, es esencial garantizar que existen
instalaciones apropiadas y se aplican practicas que fomentan la lactancia materna. Por
ejemplo, los recién nacidos deberian compartir la habitacién y la cama con la madre.

84, Laobservacién de los factores negativos que con frecuencia influyen en los servicios
de maternidad, como el uso innecesario de sucedaneos de la leche materna, ha conducido
a la formulacién de diez principios que deben aplicar los "hospitales especialmente
adecuados para los nifos". En la actualidad se estan difundiendo por todo el mundo
programas para desarrollar hospitales con este enfoque y capacitar al personal
correspondiente. Practicamente todos los paises necesitan adoptar medidas rapidas y
decididas en este sentido para impedir un ulterior retroceso de la lactancia materna a
medida que avanza el desarrollo urbano. Es necesario elaborar y aplicar programas
nacionales de proteccién y fomento de la alimentacién con la leche materna. En algunos
paises se han formulado también criterios para evaluar el estado de la lactancia materna,
que habran de utilizarse en la vigilancia de tales programas. Ademas, es necesario
intensificar en todos los centros sanitarios la orientacién y estimulo individual de las
madres, en lo que respecta a las ventajas de la alimentacién con leche materna. Los
paises con tasas bajas de lactancia materna deberian fijarse el objetivo de invertir esta
tendencia, y los paises con practicas mas satisfactorias al respecto el de conservar y
mejorar incluso la situacién actual, especialmente en las zonas urbanas.

85. Alimentacion de nifios pequefios. A partir de los 4-6 meses de vida, se inicia el
proceso de destete con la introduccién gradual de alimentos complementarios debidamente
preparados para la capacidad digestiva del lactante, de acuerdo con la disponibilidad de
alimentos y las tradiciones culturales locales. Muchos paises tienen directrices nacionales
sobre alimentacién de nifios de pecho, pero otros no las tienen. En ocasiones, las
directrices existentes se redactaron en una época en la que no habia plena conciencia de
la importancia de una alimentacién frecuente (de cuatro a seis veces al dia) y de una
densidad energética suficiente de los alimentos para nifios de pecho. Puede que sea
necesario insistir mas en la importancia de utilizar papillas de cereales suficientemente
concentradas (las mezclas tradicionales estan con frecuencia demasiado diluidas) y de
afiadir un poco de aceite vegetal, al mismo tiempo que se hace un mejor uso de alimentos
como legumbres, hortalizas de hoja verde y amarillas, etc., que son ricos en proteinas y
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micronutrientes. La utilizacion de cereales fermentados o malteados durante el periodo de
destete es también beneficiosa y deberia ser objeto de fomento, si ya se ha experimentado
en el pafs, o de investigacion, si ain no se ha estudiado.

86. Es evidente que estas directrices dietéticas para lactantes y nifos pequenos deberan
adaptarse a la disponibilidad de alimentos y costumbres locales. A menudo es necesario
adaptar una directriz nacional a zonas ecolédgicas y modalidades de consumo de alimentos
diferentes en un mismo pais. También es necesario hacer mucho hincapié en la
importancia de que la madre o la persona que se encargue del cuidado del nifo, le preste
una continua y estrecha atencién, en particular durante los episodios de infeccién y en
general durante el segundo afo de vida del nifio pequefio en que éste suele confiarse a
abuelos 0 hermanos mayores:

87. Bienestar materno. En muchos hogares, los principales dispensadores de cuidados
son las mujeres. Por consiguiente, la capacidad para prestar cuidados en el hogar
depende en gran medida de la salud de la madre, de su educacidén, de su tiempo y
energia, del control que tiene sobre los recursos del hogar y de su aptitud para utilizarlos
eficazmente. Por tanto, son necesarios diversos tipos de medidas para asegurar una
asistencia apropiada en el hogar. En primer lugar es necesario promover la salud fisica
y mental de la madre facilitandole el acceso a los servicios de salud y afines, en particular
los servicios de salud general, de asistencia prenatal y de planificacién familiar. También
es necesario elaborar y difundir ampliamente directrices dietéticas para las madres durante
el embarazo y la lactancia. Puede ser beneficioso para las madres y los hijos animar a los
progenitores a que dejen transcurrir un periodo de tiempo suficiente entre los embarazos.
Un espaciamiento demasiado breve puede dar lugar a una insuficiencia ponderal del recién
nacido y a una falta de capacidad para cuidar de éste y de otros nifios pequefnos. La
propia madre puede sufrir un agotamiento nutricional como consecuencia de nacimientos
demasiado frecuentes y una sobrecarga debida a sus tareas excesivas, incluidas las
exigencias de cuidados infantiles. Es importante que la educacién sobre el valor de la
planificacién familiar vaya dirigida también a los hombres. También se puede subrayar en
este contexto la contribucién de la lactancia materna a un intervalo méas largo entre
nacimientos.

88. Es necesario adoptar medidas para aumentar la educacién y aifabetizacion de las
madres, ya que tanto la educacién como las creencias influyen en las aptitudes y
conocimientos necesarios para unas practicas satisfactorias en materia de puericultura.
Es muy importante que la educacién se oriente hacia el cuidado del nifio, en particular la
importancia de la alimentacidn exclusiva con leche materna en los primeros meses de
vida, el aumento de la densidad energética y de la calidad de los alimentos
complementarios, la aplicacion de practicas apropiadas de destete, la disminucién de la
contaminacion y el mantenimiento de una alimentacién frecuente. La educacion de la
madre puede influir también en las decisiones de los progenitores con respecto al empleo
del tiempo y de los recursos. Ademas, se deber& mejorar la capacidad de leer y escribir
del padre y su educacion general, ya que sus creencias y su interés por el estado de salud
de sus hijos tienen repercusiones importanies sobre el bienestar nutricional de éstos.

89. La cantidad de tiempo de que dispone la madre, su volumen de trabajo y su
capacidad para obtener ingresos tienen también una gran influencia sobre la nutricién de
los nifos. A menudo, los ingresos controlados por las mujeres tienen mayores beneficios
inmediatos para la nutricion de la familia que los ingresos generales o controlados por los
hombres. Cuando una madre es incapaz de cuidar de su hijo a causa del trabajo, el estado
nutricional del nifio puede verse perjudicado. Por otra parte, el aumento de los ingresos
obtenidos por una madre que trabaja puede tener efectos positivos sobre el bienestar
nutricional de un nifio. Por tanto, deberia fomentarse un equilibrio apropiado entre el
tiempo empleado en prestar a la familia cuidados suficientes y el tiempo empleado en
trabajar fuera del hogar. La adopcion de técnicas que ahorren mano de obra puede ser (til
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para reducir el volumen de trabajo de la mujer. Sin embargo, lo mas necesario es con
frecuencia promover un reparto equitativo de las responsabilidades relativas a los cuidados
y de la carga de trabajo entre los miembros de la familia.

90. Asistencia a ancianos e incapacitados. |a proporcién de los ancianos en fa
poblacion tanto de los paises desarrollados como en desarrollo estd creciendo
rapidamente. Una nutricién apropiada contribuye notablemente a aplazar o prevenir el
desarrollo de enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion en edades
avanzadas y el fomento de dietas y estilos de vida sanos durante la infancia y la edad
adulta puede reducir al minimo la incidencia de tales enfermedades en una etapa posterior
de la vida. El consumo de alimentos se suele reducir con la edad. Esta reduccién esta a
menudo asociada con una disminucién de las necesidades como consecuencia de una
tasa metabdlica basal méas baja, un descenso de la actividad fisica y una masa corporal
menor. Otros factores, como ia apatia y la depresidn, pueden contribuir a la disminucién
dei apetito, al igual que el consumo de ciertos medicamentos y de alcohol. El creciente
empobrecimiento de los ancianos aumenta también el riesgo de carencias nutricionales.

91. Con frecuencia los ancianos quedan aislados socialmente, por lo que pueden ser
necesarios programas para abordar este problema. Es preciso que los servicios
comunitarios que prestan asistencia sanitaria a los ancianos estén plenamente integrados
en la atencion primaria de salud. Los programas que proporcionan productos alimenticios
o comidas preparadas a los ancianos pueden contribuir a asegurar unas dietas suficientes
y equilibradas. En general, las estructuras tradicionales de cuidados familiares que se
encuentran en casi todas las sociedades ofrecen proteccion a los ancianos. Sin embargo,
como se ha sefalado, muchas de estas estructuras se debilitan cuando estas poblaciones
se ven afectadas por el desarrollo urbano o el empobrecimiento.

92. El objetivo de las estrategias para prestar asistencia a los incapacitados deberia
consistir en evitar la dependencia y permitir que éstas personas pudieran valerse por si
solas. Tales estrategias deberian promover y reforzar las organizaciones que ayudan a
estas personas a hacer frente a su incapacidad a nivel familiar y comunitario. Puede que
sea necesario aumentar la eficacia de la capacitacién profesional y del desarrollo de
aptitudes.

93. Asistencia en las comunidades. En muchas comunidades, los sistemas
tradicionales de apoyo, como la familia numerosa, ofrecen grandes ventajas en lo que
respecta al apoyo prestado a ciertas personas en momentos de dificultad. Este apoyo
social de la familia o de la comunidad puede aumentar la asistencia que reciben las
mujeres y los nifios, como consecuencia de la reduccién del volumen de trabajo, la ayuda
econdmica, el aumento de los conocimientos o el apoyo emocional. El apoyo de la
comunidad es también decisivo para resolver los problemas relacionados con el cuidado
de los nifios o la carga de trabajo, mediante la creaciéon de guarderias infantiles, grupos
de trabajo, cooperativas o sistemas oficiosos de reparto de las tareas. Sin embargo, el
desarrollo urbano y el rapido cambio social estdn erosionando este tipo de apoyo. Por
tanto, es necesario adoptar medidas encaminadas a promover organizaciones de mujeres,
ayudar a los hermanos mayores que se hacen cargo de nifios pequefios y alentar la
participacién del padre en el cuidado de los hijos, a través de los medios de difusion y de
grupos de apoyo.

94. La asistencia en las comunidades constituye otro componente importante de la
estrategia para mejorar la nutricion. En las sociedades tradicionales, especialmente en las
zonas rurales, los resultados dependen en buena medida de la capacidad de la
administracion de la aldea para determinar los problemas nutricionales y adoptar medidas
apropiadas. El reforzamiento de las estructuras de la aldea puede ser muy Util para
evaluar problemas nutricionales y ofrecer respuestas adecuadas, en ausencia de una
conciencia o analisis de las cuestiones nutricionales, si se aplican medidas eficaces, por
ejemplo a través de una organizacién apropiada de las actividades agricolas, sociales y
generadoras de ingresos en la aldea. Puede que haya que reforzar las estructuras
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gubernamentales en las aldeas mediante la democratizacién, la descentralizacién de las
responsabilidades y programas de capacitacion para dotar a los dirigentes comunitarios
de las aptitudes analiticas y de administracion necesarias. El desarrollo de los recursos
humanos locales y de medidas concretas orientadas hacia la nutricién en cada comunidad
deberia constituir un componente bien definido de los planes de desarrollo de distrito.

95. Puede que sea mas dificil aplicar este tipo de medidas en el medio urbano que en
las zonas rurales, a causa de la ruptura de las estructuras y valores tradicionales y de la
fragmentacién de la sociedad. Pueden darse a la vez problemas de sobrealimentacién y
de desnutricidn, y para abordarlos seran necesarios criterios diferentes en lo que respecta
a la organizacion. Por consiguiente, es importante introducir consideraciones nutricionales
en los procesos de planificacién urbana y de administracién local.

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN EL PROGRAMA DE NUTRICION DE
IRINGA, EN TANZANIA

La movilizacién social es uno de los rasgos esenciales del programa nutricional de Iringa, en Tanzanfa.
Segln el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Apoyo a la Nutricién, la movilizacién integra
simultdneamente la promocién y la educacién en todos los niveles de la jerarqufa administrativa. La
promocién significa aumentar la sensibilidad ante los problemas de la nutricién y la entrega de recursos
para su solucién. La educacién actiia conjuntamente con la promocién en el intento de garantizar que las
personas motivadas dispongan de los instrumentos y capacidades necesarias para hacerlo eficazmente.

Uno de los objetivos del programa era mejorar, en todos los niveles, las capacidades de la sociedad
para evaluar y analizar los problemas nutricionales y formular intervenciones adecuadas. En este sentido,
una actividad especialmente lograda fue la supervisién comunitaria del crecimiento. Los comités de salud
de las aldeas, con apoyo del personal sanitario de las mismas, establecieron un sistema de registro para
los hogares y aldeas. Las aldeas suministraban estadisticas fundamentales sobre la poblacién. Todos los
nifios de menos de cinco afios de edad tenfan graficos de crecimiento y se pesaban en los centros sanitarios
de la aldea al menos cada tres meses. La evolucién del crecimiento de los nifios se anotaba en los registros
familiares y se preparaban informes para establecer el comportamiento conjunto de los nifios de la aldea.
El comité sanitario de la aldea asesoraba y aconsejaba a los padres de los nifios cuyo crecimiento
presentaba deficiencias. Se llevaba un registro de la mortalidad de los nifios de la aldea, en el que se
indicaba la edad del nifio y los dltimos signos o sintomas de enfermedad antes de la muerte.

Para evaluar los resultados de las actividades del programa se llevé a cabo una encuesta en los
hogares. Se verificé la comprensién por parte de las madres de los grificos de crecimiento y sus
conocimientos sobre el uso de las sales de rehidratacién oral (SRO).

El conocimiento de las fichas de crecimiento era muy satisfactorio, ya que casi el 80 por ciento de
las madres entrevistadas demostré conocerlo a la perfeccién. El conocimiento de las SRO era menos
completo, y la mayor parte de las madres sabia s6lo parcialmente cudl era la mejor manera de mezclar las
SRO.

Después de tres afios de actividad, se analizé el impacto general del proyecto sobre el estado
nutricional tomando como base la prevalencia de situaciones ligeras y graves de falta de peso. Entre 1984,
en que comenzé el proyecto, y 1987 se observé una fuerte reduccién del nimero de nifios de pocos aiios
con graves carencias de peso (por debajo del 60 por ciento del valor de referencia de su peso por edad),
cuya proporcién pasé del 6,3 al 1,7 por ciento, y una reduccioén del nimero de nifios con carencia de peso
moderada (es decir, por debajo del 80 por ciento del valor de referencia), que bajaron del 51 al 37 por
ciento, en las 168 aldeas incluidas originalmente en el proyecto. En otras 442 aldeas de Iringa no
implicadas en el proyecto el porcentaje de nifios con graves carencias de peso en 1987 era el 5,6 por
ciento, mientras que los que mostraban una carencia moderada de peso eran el 50,7 por ciento. La
mortalidad de los nifios de corta edad disminuy6 también considerablemente en las aldeas del proyecto.
Estos datos confirman el fuerte impacto del programa de nutricién de Iringa sobre la malnutricién de los
nifios pequefios, e ilustran un importante logro en el desarrollo de la capacidad de los hogares y
comunidades para hacer frente a su situacién nutricional.

Fuente: The Joint WHO/UNICEF Nutrition Support Programme in Iringa, Tanzania. 1983-1988 Evaluation
Report. 1988.
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96. Asistencia a escala nacional. A escala nacional, es necesario realizar esfuerzos
para elaborar tecnologias apropiadas y crear una infraestructura mejor que permitan
reducir, en particular, las exigencias de tiempo y trabajo de las mujeres. El objetivo de
estas medidas seria aliviar actividades gravosas, como la recogida de aguay lefa, facilitar
el acceso a los servicios de salud, mejorar la higiene y el saneamiento y asegurar el
acceso de las mujeres a tecnologias de elaboracién de alimentos y agricolas mejoradas.

97. Es necesario reforzar, mediante la legislacion correspondiente, los derechos de las
mujeres a la propiedad y a los ingresos. Por ejemplo, es preciso mejorar el acceso de las
mujeres al crédito. Ademas, se deberia aumentar el control de las mujeres sobre los
ingresos del hogar fomentando las oportunidades de empleo para eilas e incrementando
las utilidades obtenidas de los bienes del hogar.

98. Es necesario que los gobiernos se esfuercen en ofrecer seguridad social a las
mujeres siempre que sea posible. Por ejemplo, el derecho a una licencia de maternidad
constituye una cuestién normativa importante, con posibles beneficios de largo alcance
para la salud y nutricién de las mujeres y de sus hijos.

99. Asistencia a refugiados y personas desplazadas. Existen también estrategias a
nivel internacional para ofrecer asistencia. En particular, cuando los refugiados cruzan las
fronteras internacionales, los organismos internacionales estan llamados a. ofrecerles
proteccion social. Los refugiados son mas susceptibles de padecer los mismos tipos de
enfermedades que se encuentran entre otros grupos vulnerables en los paises en
desarrollo, por haberse convertido en indigentes. La malnutricién, las enfermedades
contagiosas y los trastornos mentales y emocionales son algunas de las consecuencias
més frecuentes del desplazamiento. Ademads, es probable que muchos refugiados no
regresen a sus lugares de origen.

100. Los refugiados y personas desplazadas, como otros grupos vulnerables, no deberian
considerarse sectores de |la poblacion total o permanentemente desvalidos y dependientes.
Necesitan recursos que les ayuden a hacer frente a la privacién, a cubrir sus necesidades
basicas y a llegar a ser capaces a valerse por si mismos, si es necesario, en su nuevo
entorno. Cuando se proporcionan raciones alimentarias, su distribucion deberia basarse
en las necesidades y no en la disponibilidad inmediata de ciertos recursos procedentes
de donantes.
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Evaluacion, analisis y vigilancia de las
situaciones nutricionales

101. La informacién es esencial para adoptar decisiones eficaces con respecto a las
politicas y programas destinados a mejorar el bienestar nutricional de la poblacién. Pero
para que sea Util, la informacion debe llegar a los correspondientes responsables de la
adopcion de decisiones en distintos niveles, desde el individual al internacional, en el
momento oportuno y de forma que pueda entenderse facilmente.

102. La informacién relativa a la nutricién es necesaria para fines muy diversos, por
ejemplo para identificar problemas de nutricion crénicos y sus causas, prever y detectar
problemas nutricionales de breve duracién o agudos, distinguir entre los grupos de
poblacién gue necesitan intervenciones de socorro a corto plazo y los que requieren
politicas y programas a mas largo plazo, y supervisar los cambios y evaluar el efecto de
los programas de desarrollo y de las intervenciones a corto y largo plazo.

103. Puesto que la nutricién es el resultado de una amplia gama de condiciones sociales
y econémicas, el estado nutricional de una poblacién es un indicador sensible del nivel
global de desarrollo de una sociedad. Los indicadores relacionados con la nutriciéon, como
el numero de personas desnutridas, la provalencia de la malnutricion proteinoenergética
(MPE) o la distribucién de los indices de corpulencia de los adultos, junto con los
indicadores clasicos del desarrollo nacional, como el PNB, constituyen una buena medida
del bienestar y desarrollo humanos.

104. Al recoger y analizar informacion sobre nutricién, es necesario realizar un esfuerzo
para ajustarse a las necesidades de los responsables de adoptar decisiones. Con
demasiada frecuencia, la informacion se recoge y no se utiliza; sin una nocién clara de
qué informacion se necesita, quién la necesita, cuando y para qué propésito, puede
producirse una pérdida considerable de tiempo y recursos.

105. Lo ideal seria proporcionar informacion sobre el nimero de personas que estan
afectadas actualmente por tipos especificos de malnutricidn asi como de aquéllas que
tienen probabilidades de estarlo mas adelante. También deberia proporcionarse
informacion adicional sobre la localizacién de los grupos de poblacién malnutrida y su
estado nutricional a lo largo del tiempo. Para el desarrollo y seguimiento de los programas,
también es importante recoger informacién sobre los factores que afectan al bienestar
nutricional.

106. Es necesario hacer una distincién inicial entre problemas de nutricién prioritarios
debidos al bajo consumo y a las infecciones, que constituyen el problema principal en la
mayoria de los paises en desarrollo, y las enfermedades crdénicas no transmisibles
relacionadas con la dieta que también abundan en la mayoria de paises. Las crisis
alimentarias agudas, debidas a situaciones de emergencia naturales o provocadas por el
hombre, deben distinguirse de la desnutriciéon endémica o crénica, que e€s a menudo el
problema mas grave, y de las carencias de micronutrientes. Es necesario realizar una
valoracion inicial para establecer qué problemas son prioritarios e identificar a las
personas mas afectadas. La base de ello puede ser la compilacion y analisis de la
informacion existente; sin embargo, debe tenerse en cuenta la posibilidad de que existan
sesgos si se utilizan muestras no representantivas.

107. Evaluacion y Seguimiento de los Problemas de Nutricién: Generalmente, la forma
mas practica de efectuar un seguimiento de la nutricién es utilizar un nimero minimo de
indicadores y centrarse en aquéllos que se prestan a una evaluacién regular. La
prevalencia del bajo peso en nifios en edad preescolar es el indicador de desnutricion mas
utilizado en los distintos paises. Las fuentes de datos son las siguientes: datos del
crecimiento recogidos en comunidades, centros sanitarios o escuelas; encuestas
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periddicas de nutricién por muestreo o encuestas por hogares a nivel nacional o local
llevadas a cabo por distintos motivos. Es fundamental obtener de forma periddica datos
representativos de la unidad administrativa pertinente, el distrito por ejemplo. Resulta muy
atil centrarse en determinadas tendencias utilizando los mismos indicadores en las mismas
comunidades (puntos de alerta) que se obtienen a partir de actividades de seguimiento en
curso o de repetidas encuestas. También resultaria muy Util recoger datos por debajo del
nivel nacional utilizando criterios como areas administrativas, zonas urbanas/rurales, zonas
ecologicas y factores socioeconémicos posiblemente seleccionados como, por ejemplo,
fuente de ingresos o acceso a servicios y programas, en el caso de que estos datos
estuvieran disponibles.

VIGILANCIA DE LA NUTRICION - INDICADORES TIPICOS

e Crisis alimentarias
Modalidades de produccién
Precios del mercado
Existencias de alimentos
Descenso del peso corporal

* Malnutricion proteino-energética
Antropometria infantil (peso/altura, peso/edad, altura/edad)
Crecimiento infantil
Tasas de enfermedades infecciosas
Ingestion alimentaria en relacién con las necesidades
Indice de masa corporal

o Seguridad alimentaria en los hogares
Niveles de empleo
Precios del mercado
Modificaciones en los ingresos reales y en el poder adquisitivo
Suministro de energia dietética

e Capacidad de prestar cuidados
Educacién de las madres
Tasas de analfabetismo
Empleo de las madres
Gasto publico
Lactancia materna (duracién/porcentaje)

» Asociacion entre malnutricion e infecciones
Incidencia de la diarrea
Cobertura de las campafias de vacunacién
Saneamiento (tipo de servicios higiénicos)
Disponibilidad de agua limpia
Peso de los nifios en funcidn de su edad

e Carencias de micronutrientes
Carencia de hierro: tasas de anemia
Vitamina A: ceguera nocturna-xeroftalmia infantil
Yodo: bocio; cretinismo

» Enfermedades crénicas no transmisibles
Tasa de morbilidad/mortalidad: enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, ciertos
cdnceres; comparacién con las tasas de enfermedades infecciosas
Distribucién de la poblacién por edades
Mortalidad especifica de las distintas edades
Modificacién de los modelos dietéticos/estilos de vida
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108. Las causas de la malnutricién tienen que revisarse continuamente, pudiéndose
agrupar en relacién a la seguridad alimentaria en los hogares, factores sanitarios y la
asistencia, tal como se explica en el Capitulo 2. Para evaluar y vigilar las situaciones
nutricionales se precisa informacién sobre cada uno de estos factores. Una vez mas,
pueden obtenerse datos de las fuentes ya existentes.

109. En el caso especial de crisis alimentarias debidas a sequias, dificultades economicas,
migraciones 0 guerras es necesario asignar en el momento oportuno los recursos
necesarios para llevar a cabo obras publicas y distribucién de alimentos. Con frecuencia,
los indicadores de alerta mas importantes se basan en las previsiones sobre disponibilidad
y precio de los alimentos. En los paises expuestos a la sequia, resulta util combinar los
datos sobre las lluvias y la situacién de los cultivos alimentarios y el ganado con la
informacién sobre existencias y reservas de alimentos, condiciones de mercado y distintos
indicadores socioecondémicos para prever las crisis de alimentos. Las experiencias
recientes de Botswana, India e Indonesia han demostrado que es posible aliviar 1as crisis
alimentarias, siempre y cuando exista una voluntad para ello y que la informacion
desempena un papel fundamental. Cuando se han establecido sistemas de alerta
nacionales o subregionales, proporcionan una valiosa informacién a este respecto. Entre
las posibilidades de mejorar la disponibilidad de datos pertinentes cabria citar los
siguientes: escuchar las preocupaciones populares, en particular las expresadas a través
de la prensa libre, observar los cambios de comportamiento, utilizar indicadores basados
en el precio de los alimentos, establecer puntos de alerta, aplicar métodos de evaluacion
rapidos y vigilar la ejecucion de las intervenciones.

110. Los esfuerzos para combatir la desnutricion endémica se basan a menudo en la
evaluacién y seguimiento de los resultados nutricionales generales, normalmente la
antropometria infantil, el peso al nacer, el peso y altura de la mujer y, algunas veces, los
indices de mortalidad. Mientras que la evaluacién del estado de seguridad alimentaria del
hogar puede resultar dificil, el seguimiento de indicadores como los cambios en los precios
de los alimentos, puede resultar relativamente sencillo, y se practica en diversos sistemas
nacionales de alerta. Al seleccionar los indicadores adecuados para su vigilancia, debe
procurarse utilizar aquéllos que proceden de las encuestas existentes, incluido el analisis
de la informacidén recogida habitualmente como, por ejemplo, los cambios en ios precios
en la produccién local. Puede obtenerse informacién adicional a partir de los resultados
de investigaciones, conversaciones locales y oiros métodos.

111. Para determinar el estado de salud de la poblacién, las principales consideraciones
son la combinacién malnutricién/infeccion, la atencidén primaria de salud y los modos de
vida sanos. La vigilancia de las enfermedades infecciosas se lleva a cabo en las
comunidades a través de los servicios de atencién primaria de salud, en el caso de que
existan, y a través del sistema sanitario, mediante la notificacién de las enfermedades
infecciosas. A través de este sistema, se vigila la incidencia de las infecciones, siendo las
mas importantes las enfermedades diarreicas, las enfermedades respiratorias, la malaria
y el sarampién. Las principales intervenciones que el sector sanitario debe vigilar son el
tratamiento de las enfermedades infecciosas, las inmunizaciones, la utilizacién de la
terapia de rehidrataciéon oral, la educacion sanitaria y nutricional, la lucha contra las
carencias de micronutrientes y las acciones de salud ambiental, entre las que se encuentra
el suministro de agua potable y alimentos en buen estado y la eliminacién de desechos.
Para realizar una evaluacién de los modos de vida sanos debe vigilarse el ejercicio fisico,
los habitos de fumador, la dieta y la incidencia o prevalencia de las principales
enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, tal como se explica mas abajo.

112. Es necesario desarrollar los métodos de evaluacién y seguimiento de la capacidad
de los hogares de proporcionar atencién adecuada. La situacién de la mujer y los
esfuerzos por mejorarla constituyen un objetivo primordial. Los datos sobre el nivel de
estudios, el acceso y control de 10s recursos, la capacidad de utilizar los servicios y

106



POLITICAS Y PROGRAMAS PARA MEJORAR LA NUTRICION

tecnologias sanitarios y agricolas, los derechos a la propiedad y a los ingresos asi como
la carga de trabajo deben desglosarse por sexos, cuando sea pertinente. Ademas, deberéd
valorarse, cuando sea posible, el estado nutricional de las mujeres, incluida la anemia.

113. Deben vigilarse las practicas de lactancia maternay sus factores determinantes, dada
su primordial importancia en los primeros afios de vida asi como su influencia en la salud
materna favoreciendo por ejemplo el espaciado de los embarazos. También debe valorarse
la alimentacion de los lactantes y las practicas de destete, por lo menos cualitativamente.

114. Las carencias de micronutrientes — principalmente yodo, hierro y vitamina A —
pueden evaluarse y vigilarse basandose en la disponibilidad y el consumo de alimentos,
los signos clinicos de carencias, las pruebas bioquimicas y el seguimiento de los
programas de control. La informacién esencial puede obtenerse combinando los datos
recogidos en encuestas con la informacién procedente del sistema sanitario.

115. Existen pruebas de que determinados modelos dietéticos son factores de riesgo para
algunas enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, entre las que se
encuentran las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la obesidad y algunos tipos
de cancer. Puede resultar atil vigilar los modelos dietéticos y las tendencias de las
enfermedades. Las tendencias que se valoran a menudo a nivel nacional a partir de los
datos de las hojas de balance de alimentos se refieren al aporte energético total, al
porcentaje de energia procedente de las grasas y de las grasas de origen animal en
sustitucion de las grasas saturadas. Cuando se cree que existen riesgos para algunos
grupos de subpoblacion, es aconsejable realizar estudios periddicos sobre el consumo de
alimentos en dichos grupos. Se logrard una mayor eficacia si los datos de estos estudios
se utilizan de forma comparada con los objetivos de ingestién dietética dado que los datos
de las hojas de balance de alimentos no reflejan el consumo de alimentos real del
individuo ni proporcionan valoraciones por grupos de subpoblacion. Puesto que en muchos
paises en desarrollo no es facil disponer de datos nacionales detallados de mortalidad y
morbilidad, puede resultar Gtil utilizar datos de puntos seleccionados hasta que el sistema
de asistencia sanitaria haya realizado una cobertura sistemética. Cuando sea factible,
quiza sea conveniente el seguimiento de algunos indicadores sanitarios intermedios entre
los que se encuentran la presién sanguinea, la glucosa en la sangre, el colesterol en suero
y el indice de corpulencia para valorar las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la dieta en grupos de riesgo. Inicialmente, esta informacién podia obtenerse a partir de los
datos recogidos en los centros sanitarios.

116. Reforzamiento de los sistemas de informacion sobre nutricion. Se necesita
también informacion sobre la ejecucién de los programas que tienen como objetivo
resolver determinados problemas de nutricion o que estan dirigidos a un determinado
grupo o zona geogréfica. Se ha recogido abundante informacién de este tipo sobre los
programas para combatir los trastornos por carencia de yodo (TCY), y ahora se esta
ampliando a otros programas relativos a micronutrientes. Se han determinado las
principales actividades que deben realizarse en el marco del programa de TCY y se ha
establecido un sistema de puntuacioén para medir el grado de ejecucién de cada actividad.
LLa vigilancia de la ejecucién de los programas ha demostrado ser un instrumento eficaz
de administracion, por lo que este planteamiento deberia aplicarse de modo generalizado
a todos los componentes de los programas de nutricién.

117. Los recursos utilizados para el acopio y analisis de datos deben relacionarse con el
uso eficaz de los amplios recursos necesarios para las actividades e intervenciones
destinadas a mejorar la situacién. Es evidente que en una fase exploratoria sélo estarian
justificados gastos relativamente pequefios en lo que respecta a la informacién. Sin
embargo, la informacién no resulta costosa si se compara con los gastos en actividades
ineficaces, mientras que los gastos e informacién son claramente improcedentes cuando
no existen actividades. Por otra parte, las intervenciones que pueden tener efectos
importantes sobre la nutricién, especialmente desde el punto de vista de la seguridad
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alimentaria en los hogares, resultan costosas. Es probable que el costo de obtener
informacion pertinente, en particular a través de encuestas especiales, esté justificado si
se trata de asegurar un uso eficaz de los fondos publicos.

118. Deberia subrayarse la necesidad de aprovechar al maximo las fuentes de datos ya
existentes, especialmente cuando los recursos son muy limitados. En muchos paises, los
programas de vigilancia del crecimiento constituyen fuentes Utiles. También se pueden
recoger datos sobre el peso al nacer, cuando existen. La vigilancia de los precios forma
parte de muchos sistemas estadisticos ordinarios y puede utilizarse para vigilar las
tendencias de la seguridad alimentaria en los hogares. Los datos sobre administracion de
programas pueden ser también importantes. Asimismo es frecuente ahadir mediciones
nutricionales a las encuestas realizadas en los hogares. Estd aln por explorarse la
posibilidad de procesar datos relativos al gasto de los hogares para evaluar el consumo
de energia alimentaria. Cuando los datos disponibles son muy limitados y es necesario
presentar rapidamente informes o mejorar la calidad, se deberia considerar la posibilidad
de utilizar puntos de alerta.

119. Los procedimientos de apreciacion rapida pueden cumplir una funcién importante en
todas las fases de la evaluacién comunitaria, incluidas las evaluaciones iniciales y la
verificacion de los informes recibidos. Esta funcién se sumaria a la importancia reconocida
para obtener informacién detallada, y a menudo cualitativa, sobre la ejecucion de los
programas.

SEGUIMIENTO DE LA NUTRICION EN LOS ESTADOS UNIDOS

El seguimiento de la nutricién en los Estados Unidos es fundamental para la investigacién y la formulacién
de politicas. El seguimiento permite obtener informacién y disponer de una base de datos para las
decisiones de politica piblica relacionadas con la educacién nutricional, los programas nutricionales de
salud publica, los programas de asistencia alimentaria y de servicios alimentarios con apoyo federal, la
reglamentacion del enriquecimiento de los alimentos, higiene y etiquetado de los alimentos y su produccién
y comercializacién.

Las actividades de seguimiento de la informacidén se remontan en los Estados Unidos al afio 1986:
No obstante, ¢l Gobierno Federal no establecié oficialmente ¢l National Nutrition Monitoring System
(NNMS) hasta los iltimos afios setenta, en que el Congreso pidié que el Departamento de Agricultura y
el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos establecieron un sistema general
y coordinado de seguimiento. El NNMS tiene cinco componentes: nutricién y medidas relacionadas con
la salud; consumo de alimentos y nutrientes; evaluacién de conocimientos, actitudes y comportamientos;
bases de datos sobre nutrientes y composicién de los alimentos y determinaciones sobre el suministro de
alimentos. Ademas de las dos encuestas fundamentales (Nationwide Food Consumption Survey/Continuing
Survey of Food Intakes by Individuals y National Health and Nutrition Examination Survey), hay
aproximadamente otras 40 encuestas y sistemas de vigilancia que retinen y transmiten los correspondientes
datos.

En 1990, el Presidente sanciond oficialmente la Ley de seguimiento de la nutricion e investigaciones
afines. Esta ley se proponfa reforzar el seguimiento de la nutricién en todo el territorio nacional,
estableciendo que las Secretarfas de Agricultura y Sanidad, respectivamente, prepararan y aplicaran un plan
general de 10 afios sobre un programa coordinado para evaluar e informar en forma continua sobre la
situacién alimentaria y nutricional de la poblacién. Los esfuerzos federales relacionados con el seguimiento
de la nutricién han tratado fundamentalmente de describir la situacién alimentaria y nutricional de la
poblacion en general, desglosada por edades, sexos, razas y subgrupos étnicos. Ademds, los estados, los
gobiernos locales y las organizaciones no gubernamentales supervisan ciertos aspectos de la nutricién, por
ejemplo los sistemas de cuantificacién de la inseguridad alimentaria en los hogares de bajos ingresos con
hijos.
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FAO: SISTEMA MUNDIAL DE INFORMACION Y ALERTA (SMIA)

Una red mundial, cuyo centro sc encuentra en la Sede de la FAO, mantiene una mirada atenta sobre la
situacién alimentaria mundial. El Sistema Mundial de Informacién y Alerta (SMIA) recoge, analiza y
difunde los ultimos datos disponibles sobre todos los elementos que podrian influir en la oferta y demanda
de alimentos. Estos incluyen desde las condiciones atmosféricas a los brotes de enfermedades animales
y vegetales y desde los problemas de transporte a las politicas gubernamentales que repercuten en la
produccién, consumo, precios y comercio de los alimentos bésicos.

El SMIA recoge informacién de numerosas fuentes, entre ellas las instituciones nacionales y las
oficinas de la FAO en los pafses. Otros organismos de las Naciones Unidas y mds de 50 organizaciones
no gubernamentales que intervienen en operaciones de campo y de urgencia son también importantes
fuentes de informacién. Las misiones de evaluacién de los cultivos visitan las zonas donde la situacién
alimentaria es precaria o poco clara.

En los dltimos afios, el SMIA se ha visto grandemente fomentado por los avances de la tecnologfa.
La expansion de las fuentes de datos, la mejora en la tecnologia informdtica y de los satélites y la
creciente perfeccién de las técnicas analiticas han incrementado su capacidad. Cada vez mds, el SMIA
utiliza medios electrénicos, como la Red internacional de las Naciones Unidas para casos de emergencia,
para la entrega puntual de informes sobre los posibles desajustes en la seguridad alimentaria.

Para el seguimiento de la seguridad alimentaria pueden utilizarse también una gran variedad de
indicadores socioecondmicos, como las reservas de cereales, los suministros del mercado, los sueldos (tanto
rurales como urbanos), los precios del ganado, las tasas de sacrificio, la longitud de las colas en las tiendas
de alimentos, los movimientos y crecimiento de la poblacidn, asi como la incidencia de la malnutricién
grave y la inanicién. Se estdn llevando a cabo esfuerzos para mejorar el uso de los indicadores
nutricionales y socioeconémicos en los informes del SMIA.

Teniendo en cuenta que la seguridad alimentaria depende en iltimo término del acceso de las
personas a una cantidad suficiente de alimentos, se estdn examinando las maneras de evaluar no sélo la
disponibilidad de alimentos sino también su distribucién. Un comienzo til ha sido la realizacién de mapas
de riesgo en que se indican, actualmente sélo en relacién con algunos paises seleccionados, quiénes y
cudntos son los que se encuentran en situacién de maximo riesgo de inseguridad alimentaria, por qué se
encuentran en peligro y cudl es su situacién actual desde €l punto de vista de la nutricién y la seguridad
alimentaria.

120. El desarrollo de la capacidad institucional es esencial para las actividades de
vigilancia de la nutricién. En la mayoria de los casos en que se han establecido sistemas
de vigilancia, un apoyo sostenido ha permitido que el sistema evolucionara a lo largo de
los afnos. Al llegar a este punto, pasan a formar parte de un ciclo efectivo de informacion
y accion. Muchos paises estan alun en la fase de establecimiento de programas y sistemas
nacionales coherentes de informacién sobre nutricién, que por lo general empiezan con
datos sobre la desnutricidén infantil. A menudo, el uso de fuentes de datos y sistemas de
informacién establecidos permite elaborar un sistema con més aplicaciones, de
conformidad con las prioridades y recursos de cada pais. Al crear estos sistemas, debe
prestarse especial atencién a la informacion necesaria para las actividades que hayan de
realizarse.

121. Apoyo mundial a la vigilancia de la nutricion: Las decisiones adoptadas a nivel
mundial, sobre la base de la evaluacién de la seguridad alimentaria, suelen tener dos tipos
de objetivos: preconizar una asignacion de los recursos que permita abordar el hambre y
la malnutriciéon en términos generales; y alertar a los donantes de las crisis alimentarias
inminentes, sobre todo con el fin de que se asignen suministros y fondos para ayuda
alimentaria de urgencia y se interrumpan tales suministros al término de la situacién de
urgencia. Estas decisiones se basan en informacién procedente de diversas fuentes, dos
de las cuales son las hojas de balance de alimentos y el Sistema Mundial de Informaciéon
y Alerta (SMIA) de la FAO.

122. Las estimaciones realizadas por la FAO a partir de las hojas de balance de

alimentos, en los que se indican el volumen y las tendencias de la disponibilidad de
energia dietética por paises y afios, podrian combinarse con informacién procedente del
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Sistema Mundial de Informacion y Alerta de la FAO, con el fin de realizar una evaluacion
mas actualizada de las tendencias que se observan en las existencias de alimentos. Ello
permitiria realizar un calculo aproximado de los niveles actuales de desnutricién en todo
el mundo para grupos de paises o tal vez para un solo pais con un promedio movil. Esto
podria ser Gtil para vigilar los cambios que se producen de un afio a otro. El planteamiento
parece viable en principio, pero es necesario comprobar ain la metodologia.

123. Se han iniciado proyectos internacionales de vigilancia de la salud, como MONICA
(véase el recuadro del capitulo | sobre los proyectos de la OMS) y EURONUT, en los que
participan diversos paises, a través de la OMS. E! proyecto MONICA reune informacion
sobre las tendencias de las enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo, en
particular informacién sobre aspectos cualitativos del regimen alimenticio. Este proyecto
se estd ampliando para incluir algunos paises en desarrollo, a través de la red mundial de
vigilancia y prevencién de las enfermedades cardiovasculares. El objetivo del estudio
EURONUT es examinar los modelos dietéticos entre ancianos de 12 paises europeos.

124. Se esta procediendo a la ampliacién del banco mundial de datos sobre antropometria
nutricional, asi como de la base mundial de datos para el analisis de las tendencias
nutricionales, establecida por la OMS, para incluir una serie de parametros relacionados
con la nutricién. Asimismo se esta estableciendo un sistema de informacidn sobre
micronutrientes, que abarca tanto datos sobre el estado de los micronutrientes como un
panorama general de los programas e intervenciones de control, por paises. Se estan
organizando cursos de capacitaciéon con la intencién de reforzar estos sistemas de
informacién a nivel regional y nacional.
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ESFUERZOS PARA HACER FRENTE AL PROBLEMA DE LA NUTRICION

Principios para incorporar la nutricién en
el desarrollo

1. Enlos capitulos anteriores se han examinado la magnitud, caracter y tendencias de
los problemas nutricionales y los factores que influyen en ellos. Se ha subrayado la
importancia esencial de la nutricién como aportacién al desarrollo humano y resultado del
desarrollo nacional, y se han examinado las politicas que repercuten en la nutricién. En
este capitulo final se examinan los principios basicos que han de tenerse en cuenta para
mejorar el bienestar nutricional y la contribucién que los gobiernos y otros organismos
pueden realizar al respecto.

2. Lo primero que se necesita es crear un entorno en el que se pueda prever que los
hogares cubrirdn sus necesidades nutricionales de modo sostenible. Esto se puede
conseguir aplicando politicas favorables a un crecimiento econémico y un desarrollo social
sostenibles que beneficien a las personas pobres y malnutridas, junto con politicas que
aseguren un suministro alimentario estable e inocuo suficiente para satisfacer todas las
necesidades de nutrientes de la poblacion. Aun cuando un desarrollo y un crecimiento
econdmico para los que no se hubieran fijado tales objetivos podrian redundar también en
un descenso de las tasas de malnutricién, es probable que en ese caso se tardara mas
tiempo y se causaran dificultades y sufrimientos considerables a muchas de las personas
mas pobres del mundo. Por el contrario, los intentos de hacer frente a los problemas
nutricionales sobre todo a través de programas o intervenciones especificos en materia
de nutricién, dirigidos con frecuencia a mujeres y nifos, pueden no abordar las causas
basicas de tales problemas, que son la pobreza, la ignorancia, la enfermedad y la
discriminacién social.

3. Lo que se necesita es un compromiso en favor del crecimiento con equidad — es
decir, un planteamiento en el que se subraye que las personas y su bienestar deben ser
el objetivo central de los esfuerzos nacionales en materia de desarrollo —y un mecanismo
que asegure que los beneficios de tal desarrollo lleguen a las personas pobres y
malnutridas. La incorporacién de consideraciones nutricionales en los objetivos de todos
los sectores pertinentes permitiria asegurar que los esfuerzos de éstos fueran beneficiosos
para la nutricién. Sin embargo, seguirdn siendo necesarias intervenciones selectivas, que
vayan dirigidas a resolver los problemas especificos de las personas nutricionalmente
vulnerables, ya que no es admisible dejar que continden los sufrimientos y pérdidas
derivados de la malnutricion en espera de que lleguen los beneficios de un desarrollo
econdmico y social mayor y més equitativo.

4. La participacion de las comunidades locales es esencial para promover el crecimiento
con equidad al tiempo que se protege también a las personas nutricionalmente
vulnerables. Las comunidades locales suelen ser plenamente conscientes de sus
problemas y de las condiciones necesarias para mejorar su bienestar. Es preciso asegurar
la participacién popular en la planificacién y ejecucién de los componentes de cada
estrategia. De hecho sera la poblacién la que en definitiva tendré que hacer que funcionen
todos los componentes de una estrategia. En los Gltimos decenios, la tendencia mundial
hacia una mayor democracia ofrece oportunidades reales para que las comunidades
participen de modo mas eficaz en los esfuerzos por mejorar el bienestar nutricional, e
incluso los dirijan. La concesién de atribuciones a las personas desfavorecidas dara lugar
a un aumento de su participacién en el proceso de desarrollo y, por consiguiente, a una
mejora de su nutricién. La concesiéon de atribuciones a las mujeres reviste especial
importancia.

5.  Sin embargo, con algunas excepciones, las organizaciones y 6rganos rectores de las
comunidades son a menudo técnicamente débiles, no estan bien informados de las
cuestiones relativas a la nutricién y tienen poca capacidad de evaluar y analizar
debidamente los problemas nutricionales o de adoptar las medidas necesarias. Por tanto,
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existe una clara necesidad de que los niveles intermedios (regionales/provinciales) de
gobierno apoyen a las comunidades locales y sirvan como vinculo entre el nivel local, en
el que se llevan a cabo efectivamente las actividades, y el nivel nacional, en el que se
adoptan decisiones de principio y se asignan recursos a los programas. Para determinar
y abordar los problemas nutricionales, con frecuencia es necesario reforzar la capacidad
técnica y administrativa tanto en el nivel comunitario como en los niveles intermedios.

ESTRATEGIAS PARA AYUDAR A LAS MUJERES Y MEJORAR
EL BIENESTAR NUTRICIONAL

En un importante examen de las funciones y atribuciones de las mujeres en cuanto a facilitar y mantener
el nivel nutricional de la familia se recomendaban cinco grupos principales de estrategias para ayudar a
las mujeres a desempeiiar estas funciones de modo mds eficaz y equitativo. El primer grupo de estrategias
entrafia una reduccién de la carga que representa la reproduccién. Las dos estrategias mds acertadas para
conseguirlo consisten en aumentar la edad en que las mujeres comienzan a tener hijos y en tratar de
alargar los intervalos de tiempo entre los nacimientos. Ambas estrategias requieren un aumento de las
oportunidades educativas para las nifias, la realizacién de campafias informativas y la modificacién de los
factores que favorecen la formacién de familias amplias (por ejemplo reduciendo las necesidades
productivas de tiempo/trabajo, la pobreza y la degradacién del medio ambiente).

En el segundo grupo de estrategias se incluyen métodos para aliviar la carga del cuidado de los
nifios. Aumentar las oportunidades educativas, mejorar la informacién sobre salud y nutricién, facilitar el
acceso a tecnologias que ahorran tiempo y mano de obra, garantizar salarios mds equitativos para las
mujeres € introducir sistemas innovadores de cuidado de los nifios, como guarderias infantiles ambulantes
y centros de asistencia diurna patrocinados por las comunidades, son estrategias para alcanzar este
objetivo. X

El tercer conjunto de estrategias consiste en mejorar el acceso a los servicios de asistencia a la salud
y nutricién maternas. Estas estrategias comprenden una nueva orientacién hacia la salud tanto materna
como infantil, especialmente en lo que respecta a la ampliacién de los conocimientos sobre cuidados
prenatales y posnatales y asistencia al parto y a la disponibilidad de los mismos, la ampliacién de los
servicios de divulgacién y extensién, especialmente en las zonas rurales, y la mejora de la calidad de los
servicios ofrecidos.

El cuarto grupo de estrategias implica una mejora de la posicién de las mujeres en la produccién
de alimentos y en la agricultura. Para ello es necesario aumentar la visibilidad de las aportaciones
econdmicas de las mujeres en la produccién de alimentos, mejorando las bases de datos y las estadisticas
nacionales, y facilitar el acceso de las mujeres a los recursos productivos como tierra, tecnologfa, crédito,
capacitacién y extensién.

Por dltimo, el quinto conjunto de estrategias consiste en realzar y mejorar la posicién de las mujeres
en la sociedad. Entre las estrategias para conseguirlo se incluyen el aumento de las oportunidades en
materia de educacién y de capacitacién para nifias y mujeres, el incremento de las oportunidades para que
las mujeres obtengan ingresos y controlen el uso de los mismos, la concesién de atribuciones a las mujeres
por medio de la organizacién y la participacién politica y la modificacién de actitudes sociales y culturales
en favor de la igualdad de las mujeres a través de las instituciones educativas, politicas y juridicas.

En definitiva, la aplicacién de estas diversas estrategias permitird abordar, por separado o
conjuntamente, los problemas bisicos con que se enfrentan las mujeres cuando intentan conseguir unos
niveles nutricionales y sanitarios sostenibles para sus familias: a saber, la pobreza, la ignorancia, la
enfermedad, el crecimiento demogrifico, la degradacién del medio ambiente, las desigualdades relativas
al poder econémico y politico y la discriminacién social.

Fuente: "Women, food and nutrition issues in need of a global focus". Women and nutrition, ACC/SCN
Symposium Report, Nutrition Policy Discussion Paper N2 6. 1990.

6. Portanto, el desarrollo de los recursos humanos y la capacitacién son ambitos que
es indispensable abordar. En muchos paises, falta personal suficientemente capacitado
para analizar los problemas nutricionales y sus causas y para participar en la formulacién
de estrategias y actividades eficaces con miras a combatir los problemas. La falta de
competencia técnica, tanto entre los nutricionistas que se ocupan de cuestiones de
desarrollo ajenas a la nutricién como entre las diversas personas encargadas de planificar
el desarrollo y formular politicas que se ocupan de la nutricién, ha constituido una
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limitacién importante para un desarrollo eficaz de los programas. El creciente énfasis en
los programas sanitarios y agricolas a nivel de distrito, cuyo objetivo es mejorar la
nutricion, exigira un personal debidamente capacitado alin mas numeroso. Esta ampliacion
del numero de personas calificadas necesarias en cada nivel exigira a su vez una
ampliacion proporcionada de los servicios y oportunidades de capacitacion necesarios. Las
instituciones nacionales que aplican los programas de capacitacion en materia de
alimentacion y nutricion pueden tener una gran influencia en la formulacién, ejecucién y
sostenibilidad de programas apropiados para mejorar la nutricién.

7. En muchos casos, sera también necesario prestar especial atencién a mejorar la
condicion social y juridica de las mujeres en el hogar y en la sociedad. La funcion decisiva
que desempefian las mujeres en lograr la seguridad alimentaria, en virtud de su
participacion en la produccion, elaboracién, almacenamiento y comercializacién de
alimentos, se reconoce ahora de un modo mas generalizado. Ademas, las mujeres
contribuyen decisivamente al estado nutricional de la familia gracias a sus funciones en
la preparacion de alimentos, adquisicion y transmisién de conocimientos e informacion en
nutricion y contribucién a los ingresos familiares. Sin embargo, las intervenciones
concretas en materia de nutricibn no estan destinadas con frecuencia a reforzar su
capacidad para hacer frente a sus responsabilidades tanto domésticas como econémicas,
especialmente en el caso de las mujeres rurales y pobres y de las que son jefe de familia,
cuyo numero va en aumento. En efecto, tales intervenciones no abordan adecuadamente
las causas basicas de una nutricién deficiente, aunque se conocen estrategias viables para
luchar contra estos problemas.

8. Todos los sectores interesados — gobiernos, ONG, el sector privado, la comunidad
cientifica, organismos bilaterales y multilaterales de financiacién y organizaciones
internacionales — tienen un rol a desempenar en los esfuerzos por hacer frente al
problema de la nutricién. Cada uno de estos sectores, actuando por su cuenta, puede
contribuir a mejorar el bienestar nutricional, pero si todos ellos actian en conjunto, la
repercusion sera mucho mayor. Por tanto, es necesario elaborar acuerdos institucionales
apropiados y desarrollar la capacidad para promover esta cooperacion entre los distintos
sectores. Asimismo, dentro de los gobiernos, es preciso estrechar los vinculos entre los
diversos ministerios cuyas politicas y programas repercuten sobre la nutricién. La
cooperacion entre los ministerios de agricultura y salud tiene especial importancia. Esta
cooperacion es necesaria no s6lo en el plano nacional, sino también en los planes regional
y provincial, en los que se ejecutan efectivamente los programas.

9. También es necesario que otros ministerios determinen el modo en que podrian
contribuir mas eficazmente a mejorar la nutricidn dentro de sus propios programas. En
particular, muchos paises tienen una oficina central y dependencias especializadas de
planificacién dentro de los diversos ministerios que deberian ocuparse de los aspectos
nutricionales. Un paso inicial importante es incluir la mejora de la nutricion como objetivo
explicito de sus politicas y programas. En algunos paises, el reto consiste en hacer
comprender a los encargados de formular politicas y a las dependencias de planificacién,
las posibilidades practicas que existen en la actualidad para determinar y resolver los
problemas nutricionales.

10. También se debe tener en cuenta el contexto internacional en el que actian los
paises. Tanto los paises en desarrollo como los paises desarrollados tienen que examinar
cuestiones que, en definitiva, influyen en el estado nutricional de su poblacidn, en
particular los paises con grupos de poblaciéon que no se han beneficiado suficientemente
del proceso de desarrollo. Para mejorar la nutricion de modo constante, es preciso un
compromiso comin de las comunidades, gobiernos nacionales y organismos
internacionales. Las organizaciones bilaterales y las organizaciones internacionales no
gubernamentales cumplen también una funcién esencial para el proceso general de
desarrollo y podrian participar en el elaboraciéon y aplicacion de criterios comunes para
abordar los problemas nutricionales.
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11. Las cuestiones relativas a la nutricion deberian incluirse también en el programa de
los diversos foros internacionales, en los cuales se deberia prestar especial atencion a los
paises donde la situacién nutricional ha mejorado con lentitud o no ha mejorado. Las
contribuciones internacionales a los paises deberian tener como objetivo determinar los
grupos de poblacién marginada cuyas condiciones nutricionales empeoran durante los
periodos de crisis econdémica y social y que padecen de malnutricion. El apoyo
internacional deberia contribuir también a que estos paises pudieran evitar los sufrimientos
gue algunos de ellos han experimentado como resultado del ajuste estructural. El sistema
de las Naciones Unidas ofrece un foro apropiado para promover y coordinar empresas de
este tipo, y en los esfuerzos de cooperacioén interinstitucional deberian participar todos los
organismos interesados.

INCORPORACION DE LOS OBJETIVOS NUTRICIONALES A LOS PLANES
NACIONALES DE DESARROLLO

La experiencia de Tailandia

Hasta hace poco la malnutricién proteinoenergética (MPE) era un grave problema en Tailandia que
afectaba a la mitad de los nifios tailandeses menores de cinco afios. En 1977 se incluyd, el primer Plan
Alimentario y Nutricional (PAN) en el cuarto Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social (PNDES).
El resultado mds importante fue una mayor toma de conciencia por parte del piblico y de los sectores
privados con respecto a los problemas de malnutricién del pafs. Sin embargo, la falta de colaboraci6n
intersectorial y una participacién insuficiente de los grupos vulnerables de la poblacién fueron los
principales obstiaculos para alcanzar los objetivos del plan.

Cinco afios mds tarde, en el quinto PNDES, se elabor6 un PAN més completo teniendo en cuenta
la experiencia anterior, en el que se reconocia que la malnutricién era fundamentalmente una consecuencia
de la pobreza y la ignorancia. Se pusieron en préctica medidas nutricionales especificas para suministrar
socorro inmediato a las poblaciones necesitadas, al mismo tiempo que se establecian gradualmente medidas
sostenibles a largo plazo. Las medidas nutricionales especificas que se llevaron a cabo fueron programas
de alimentacién suplementaria en poblados o en escuelas, campaiias de educacién nutricional, recopilacién
de datos sobre la situacién nutricional, actividades de enriquecimiento de los alimentos y actividades de
desarrollo de los recursos humanos.

Ademds, en las regiones mas pobres de Tailandia se aplic6é un Plan de Alivio de la Pobreza (PAP)
para mejorar las condiciones de vida. La produccién agricola, la creacién de empleo rural, la prestacién
de servicios sanitarios basicos y el desarrollo de actividades centradas en los poblados fueron los cuatro
aspectos principales del programa. Las comunidades locales participaron activamente en el proceso de
preparacion y puesta en practica, y ésta fue una de las principales razones del éxito del programa. En las
altas esferas hubo un gran empefio por asegurar la coordinacidn entre los sectores agricola, sanitario y de
desarrollo rural. En 1983 se introdujo un indicador "Necesidades Bdsicas Minimas (NBM)" para medir la
calidad de vida de la poblacién rural, con el fin de detectar las dreas necesitadas y las medidas precisas
para mejorar las condiciones de vida.

Todas estas actividades, el PAP, las medidas nutricionales especificas y el indicador NBM, han
mejorado considerablemente las condiciones de vida y, en consecuencia, el estado nutricional de los grupos
mds pobres y vulnerables. La MPE mediana y grave se ha erradicado pricticamente y la incidencia de
MPE entre los nifios en edad preescolar ha descendido del S1 al 21 por ciento. Se dispone de una mayor
cantidad y variedad de alimentos para el consumo, la cria de ganado ha aumentado y los servicios
sanitarios llegan ahora a casi al 80 por ciento de la poblacién prevista.

La experiencia de Tailandia demuestra que la toma de conciencia y el compromiso politico son
condiciones necesarias para preparar programas adecuados y sostenibles destinados a vencer la
malnutricién. La participacion de la poblacién en todas las fases del proceso y la colaboracién
intersectorial son otras dos condiciones indispensables para garantizar el éxito durante las fases de
preparacion y aplicacién.

Fuente: "Kiranondana public policy and implementation strategies for alleviation of malnutrition and
poverty in Thailand". Tontisirin, K., UNICEF, Florencia, Italia, 1-3 de marzo de 1990.
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12. Algunos de los factores mas fundamentales de la malnutricion — crecimiento
demografico, degradacién del medio ambiente, pobreza, desigualdad en la distribucién del
poder econ6mico — tienen un caracter esencialmente estructural. La mejora de la nutricién
exigira medidas radicales para resolver estos problemas profundamente arraigados.
Aunqgue ya se estan abordando estas cuestiones, también es necesario introducir cambios
progresivos incorporando objetivos nutricionales en las politicas y programas pertinentes
y reforzando las instituciones que realizan los cambios. Estas soluciones han de
concebirse en el marco de un desarrollo sostenible y a largo plazo.

13. Aunque estos principios se refieren sobre todo al contexto de la desnutricion,
principios similares se aplican en gran medida a la prevenciéon de enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacién, pero la prevencion de estas enfermedades
depende en buena parte de la comunicacion social. La educacion de los consumidores
tiene en este caso una importancia crucial. El factor decisivo sigue siendo permitir que los
consumidores modifiquen su régimen alimenticio y su modo de vida a la luz de un mejor
conocimiento de los problemas nutricionales. La diferencia principal es que el problema
basico consiste en un conocimiento y/o motivacién insuficiente, y no en la pobreza o las
limitaciones ecoldgicas. Los vehiculos mas apropiados para la comunicacién social son
a menudo los medios de informacién y su objetivo primordial es modificar el
comportamiento individual, y no el comportamiento comunitario. Ademas, es necesario
que intervengan el sector privado y el pablico a fin de fomentar la disponibilidad de la gran
variedad de alimentos necesarios para una dieta saludable, asi como para facilitar el
acceso a los mismos, especialmente de las capas mas desfavorecidas de la poblacion.
Existe también una necesidad considerable de orientar y capacitar a profesionales de la
sanidad y otros dirigentes comunitarios, con el fin de que puedan cumplir el cometido que
les corresponde en la prevencion de los problemas nutricionales. Los paises con
problemas tanto de desnutricion como de enfermedades no transmisibles relacionadas con
la alimentacion deberan abordar estas ultimas, pero no deberan hacerlo en detrimento de
las medidas necesarias para resolver el problema de la desnutricién.
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Vias de actuacion

14. Una actuacién eficaz para mejorar la nutricién dependera de la elaboracion y puesta
en practica de estrategias e intervenciones adecuadas. Una vigilancia periodica de las
politicas y de los elementos de los programas, junto con la supervisién de la situacién
nutricional, permitira que los 6rganos decisorios estén informados del grado de aplicacion
de las normas y de su repercusién en la nutricién, con lo que podran adoptar medidas
correctivas urgentes siempre que sea necesario. Para ello sera preciso establecer
mecanismos y procedimientos que permitan abordar con su enfoque multisectorial los
problemas de nutricién. Esto no quiere decir que se precisen politicas, planes o programas
totalmente integrados, pero se insiste en que muchos sectores pueden contribuir
decisivamente en la mejora de la nutricion. A estos sectores deberia darseles el mandato
y la capacidad de actuar.

15. Poner en préactica a nivel nacional el compromiso de mejorar la nutricion supondra
normalmente desarrollar o perfeccionar las politicas y planes de actuacién para afrontar
los problemas prioritarios. Algunos paises estan muy adelantados a este respecto,
habiendo establecido ya politicas y programas, o sefialado las areas de actuacion a través
de sus preparativos para la CIN. La finalidad de este proceso de orientacién politica
deberia ser conseguir que la mejora del bienestar humano y nutricional sean objetivos
especificos de los planes y politicas nacionales de desarrollo en todo el mundo.

16. En la practica a menudo se requieren tres enfoques complementarios para abordar
los problemas de nutricién. En primer lugar, el compromiso de fomentar un crecimiento
equitativo debe ir acompafado de la inclusién de objetivos y consideraciones nutricionales
en los planes pertinentes de desarrollo nacional, sectorial e integrado pertinentes y de la
asignacion de los recursos humanos y financieros necesarios para llevar a cabo dichos
objetivos. También es preciso que cada ministerio interesado revise sus programas para
evaluar su repercusion en la nutricion y desarrolle medios viables para fomentar una mejor
nutricion, dentro del &mbito de sus actividades.

17. En segundo lugar, serd preciso poner en ejecucion intervenciones nutricionales
dirigidas a problemas o grupos especificos. Habria que determinar qué problemas son
prioritarios y elaborar los programas especificos para abordarlos. Entre ellos cabria incluir,
por ejemplo, medidas para resolver problemas como: la inseguridad alimentaria crénica,
la atencién y la alimentaciéon de los nifios, las infecciones, la ayuda en casos de
catastrofes, etc. Estos programas deberan ser dirigidos a grupos especificos, ser viables
desde el punto de vista financiero, ser gestionables y bien planificados, con actividades,
calendarios y recursos bien definidos. También es fundamental el monitoreo del programa,
a través del control de la aplicacién y del impacto.

18. En tercer lugar, es preciso llevar a cabo actuaciones basadas en la comunidad que
fomenten la evaluacion local de los problemas y la aplicacién de medidas apropiadas. Esta
participacion local es fundamental para que las comunidades pasen a depender de si
mismos y sean capaces de encontrar y poner en practica soluciones duraderas a sus
problemas de nuiricién. Estas actuaciones podrian asociarse a las actividades de
desarrollo en curso (por ejemplo, un programa de extensién agricola o un programa
comunitario de salud), o bien realizarse como elemento (nico del plan de desarrollo de un
distrito o de un area.

19. Para cualquiera de los tres enfoques se precisa una informacién adecuada que
permita detectar los problemas y controlar las intervenciones. Por parte del gobierno se
necesitara un firme compromiso de mejorar la nutricion para que estos enfoques tengan
resultados positivos, y puede que sea preciso contar con la ayuda de la mas amplia
comunidad de desarrollo. En las siguientes secciones se pasa revista a las funciones y
responsabilidades de diversos sectores, tanto plblicos como privados, en el apoyo de
estas tentativas.
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FUNCION DEL GOBIERNO

20. Los gobiernos deben asumir un papel destacado a la hora de buscar soluciones para
los problemas de nutricién, ya que pueden tener una influencia considerable en la
situacién nutricional de la poblacién. Por ejemplo, las intervenciones gubernamentales a
nivel macroeconémico pueden afectar los precios de los alimentos, los salarios de los
trabajadores y la disponibilidad y calidad de los servicios. Los gobiernos proporcionan con
frecuencia servicios agricolas y asistencia en salud y elaboran programas destinados a
proteger a la poblacién nutricionalmente vulnerable, especialmente durante las situaciones
de emergencia. Al mismo tiempo que asumen la responsabilidad directa de algunos
aspectos de la nutricion, los gobiernos deberian también alentar y favorecer el trabajo de
otras instituciones en otras esferas.

21. En la medida en que los gobiernos asumen funciones diversas o instan a otras
instituciones como empresas privadas u organizaciones no gubernamentales, a hacerlo,
viene determinada por una amplia variedad de factores, entre los cuaies destacan los
recursos de que disponen. Sin embargo, como las organizaciones privadas de asistencia
social no pueden llegar a muchos de aquellos que mas necesitan de los programas
especiales, 10s gobiernos mismos deben en estos casos intervenir.

22. Actividades sectoriales. lLas principales instituciones del sector piublico
directamente relacionadas con la actuaciéon en materia de nutricién son [0os ministerios de
agricultura y alimentacién, salud, educacién y servicio social. Otros cuyas repercusiones
son significativas son los de finanzas, planificacién y desarrollo econémico, comercio,
industria y las administraciones locales. En algunos paises también existe un instituto de
nutricion encargado de la investigacion y la formacién y, menos frecuentemente, un
consejo nacional de nutricién o un organismo comparable encargado de asesorar a los
ministerios de que se trate acerca de cémo integrar los temas de nutricién en los diversos
planes, politicas y proyectos. En todos los paises es preciso asegurar la cooperacidn y
coordinacion interministerial sobre asuntos de nutricién a través de un comité coordinador
eficaz.

23. Los ministerios de agricultura y salud desempefian una funcién predominante en la
mejora de la nutricion y muchos de ellos disponen de departamentos o unidades
especificos al efecto. Los gobiernos deberan estudiar, cuando sea necesario, la posiblidad
de ampliar y reforzar los recursos de dichos departamentos, por encontrarse localizada la
mayor competencia en materia de nutricién. Sin embargo, a menudo los departamentos
de nutricién de estos ministerios no son responsables de actividades relacionadas con la
planificacién, aplicacion y control de politicas y programas, en estos casos seria preciso
corregir esa situacion. Ademas, todos los ministerios interesados, especialmente los de
planificacién y desarrollo econdmico, deben examinar, con amplitud, la forma en que sus
actividades afectan la nutricién. Para esto podria ser necesario, recurrir a la reorientacién
profesional y a la capacitacién del personal de estos ministerios.

24. Los ministerios podrian plantearse la preparacién de un estudio sobre la repercusion
de sus politicas, programas o proyectos en la nutricion. Para ello podria tomarse como
base los datos informativos disponibles y las ideas de funcionarios experimentados. En
algunos paises la preparaciéon del informe nacional destinado a la CIN ya ha sentado los
cimientos para este tipo de estudio.
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MEDIDAS PROPUESTAS PARA UN PLANTEAMIENTO NACIONAL DESTINADO A
MEJORAR LA NUTRICION

+ Evaluar el alcance y la gravedad de los problemas nutricionales y analizar sus causas.

« Elaborar y acordar entre planificadores y nutricionistas una base de entendimiento comiin acerca
de los factores determinantes de la situacién nutricional de los distintos grupos de poblaciéon
vulnerables y afectados.

« Convertir la mejora del bienestar nutricional en un objetivo explicito de las politicas, planes,
programas y proyectos de desarrollo nacional y sectorial.

» Reforzar en los scctores pertinentes la capacidad para analizar los resultados nutricionales de las
politicas y programas de desarrollo.

¢ Analizar los efectos potenciales de las politicas macroeconémicas y planes de desarrollo
pertinentes, sobre la nutricién especialmente la de los grupos de poblacién mas vulnerables, y
sefialar las actuaciones apropiadas para acrecentar los beneficios nutricionales, e incluirlos en los
diversos programas sectoriales.

- Reforzar o desarrollar en los distintos sectores, segin convenga, las capacidades técnicas y los
mecanismos apropiados, a nivel nacional e intermedio, para llevar a cabo el andlisis y la
formulacidn de politicas referentes a la nutricidn, la planificacién y las actividades operacionales.

» Elaborar y aplicar, especialmente a nivel de distrito y de comunidad, programas (o
intervenciones) especificos para mejorar el suministro de alimentos y la nutricién. Las dreas
prioritarias de actuacién incluyen: el incremento de la seguridad alimentaria de los hogares, la
prevencién de la carencia proteinocaldrica de los grupos mds vulnerables y la mejora de la
calidad e inocuidad de los alimentos.

» Mantener y reforzar a todos los niveles las medidas de prevencién y control de carencias
nutricionales especificas (hierro, yodo, vitamina A).

» Evaluar las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta y, en caso de que se plantee
un problema grave de salud publica, aplicar o intensificar las medidas preventivas, principalmente
a través de la educacién de los consumidores.

« A efectos de adopcién de decisiones a todos los niveles, desarrollar y reforzar los sistemas de
vigilancia de los alimentos y de la nutricion, a nivel de distrito y nacional.

* Desarrollar la capacidad para emprender una vigilancia sistemdtica de los programas e
intervenciones en cada una de dichas dreas y a todos los niveles.

* Realizar esfuerzos concertados para destinar recursos adicionales a las regiones y grupos de
poblacién que no se hayan beneficiado adecuadamente del proceso general de desarrollo social
y econdomico.

25. En el sector salud podrian obtenerse mas ventajas de las oportunidades que ofrece
la estrategia de la OMS "Salud para todos en el afio 2000". Los servicios de salud
maternoinfantil y la asistencia primaria en salud, especialmente el fomento del control del
crecimiento dentro de las mismas comunidades, constituyen un marco apropiado para
llevar a cabo actividades de nutricion. La vacunacion y el control de la diarrea son dos
elementos que normalmente se canalizan a través del sector sanitario y que repercuten
significativamente en la nutricién. La educacién nutricional también podria integrarse de
modo mas efectivo en estos sistemas.
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26. Existe en el sector agricola una amplia gama de posibilidades: incrementar los
esfuerzos en lo que respecta a la produccion de cultivos en zonas mas desatendidas:
fomentar la produccién de- cultivos tradicionales; mejorar los sistemas de cultivo y los
rendimientos de las cosechas; fomentar los programas de produccién que generan empleo,
especialmente para las mujeres; reducir al minimo las pérdidas posteriores a la cosecha:
disminuir los problemas de disponibilidad estacional, promulgar leyes sobre calidad e
inocuidad de los alimentos y crear sistemas de control de calidad de los alimentos. Las
politicas y programas de desarrollo.rural podrian también asignar beneficios nutricionales
importantes si vincularan la salud y la agricultura.

27. El fortalecimiento de las instituciones publicas para abordar los problemas
nutricionales no deberia limitarse a los drganos decisorios gubernamentales. Es preciso
elevar la capacidad y competencia de los institutos de investigacién y departamentos
universitarios en los ambitos de la agricultura, salud, nutricion, comunicacién y ciencias
sociales. También es fundamental desarrollar la capacidad de gestién de los sistemas de
prestacién de servicios.

28. El fortalecimiento de una organizacién publica no sélo exige aumentar los recursos,
sino también la capacidad de accién. Resulta decisivo desarrollar los recursos humanos
a través de la educacién y de la formacién, insistiendo especialmente en los problemas
operativos y en el empleo eficaz de personal capacitado.

29. Una proporcion significativa de la ayuda al desarrollo que se facilita a los ministerios
de agricultura y salud gira en torno a proyectos. Sin embargo, habria que procurar que las
actividades relacionadas con los proyectos no absorban los recursos de las instituciones
existentes ni las debiliten. Los Ultimos estudios indican que los proyectos pueden utilizarse
para reforzar la infraestructura existente si los objetivos son moderados, las
responsabilidades estan claramente definidas, hay un alto grado de participacién de los
beneficiarios y se presta especial atencién a la actitud y motivacién del personal. El éxito
en India del Proyecto Integrado sobre Nutricibn Tamil Nadu financiado por el Banco
Mundial se debe en gran parte a la cuidadosa integracién de las actividades del proyecto
en las instituciones existentes, asi como en el bajo costo y en la concentraciéon en pocas
y bien integradas intervenciones sobre cuestiones de nutricién que no requieren técnicas
de gestién. Los costos se mantienen bajos debido al alto grado de participacién de los
beneficiarios, de modo que el proyecto es repetible y sostenible.

30. Cooperacion intersectorial. La aplicacidn de polfticas nutricionales por parte de
ministerios como los de agricultura y salud puede ser mucho mas eficaz si existe una
colaboracion intersectorial. El mejorar la comunicacién relativa a la nutricién dentro de los
ministerios puede también contribuir a fortalecer la cooperacién entre dichos ministerios.
Esto es especialmente cierto por lo que respecta a los ministerios de agricultura y salud
entre los cuales a menudo el vinculo de unién mas comun es la nutricién.

31. La agricultura repercute en la salud principalmente a través del suministro de
alimentos y de ingresos. Las decisiones de los ministerios de agricultura en temas como
proyectos de riego, manejo de plaguicidas y nutricion influiran en la salud. Debido a que
los ministerios de agricultura influyen en la disponibilidad de alimentos, en los ingresos y
en los modelos de consumo de un sistema de distribucién y tienen una soélida estructura
administrativa, existen muchas oportunidades de que colaboren con otros ministerios
relacionados con la nutricién, sobre todo con el ministerio de salud. La planificacion
nutricional practica en agricultura deberia intentar fundamentalmente infiuir primeramente
al productor, a la produccion y a la forma en que la distribucién de los beneficios de la
produccién y los ingresos pueden beneficiar a las personas nutricionalmente vulnerables.
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EXITO Y SOSTENIBILIDAD DE 1.OS PROGRAMAS DE NUTRICION

En un reciente estudio sobre los programas de nutricién en gran escala se han sefialado ocho caracteristicas
necesarias para el éxito y la sostenibilidad de los mismos, que pueden resumirse de la siguiente forma: que
sean moderados y claros en cuanto a los objetivos, que utilicen eficazmente la informacién y, sobre todo,
que dediquen una atencién especial a la "gestién popular” alentando y respetando a los beneficiarios y al
personal del proyecto.

Los objetivos deberian ser realizables en un plazo determinado. Se deberian establecer al formular
el programa; posteriormente se deberia determinar y evaluar su modo de aplicacion. Los elementos del
proyecto deberian ser limitados y centrados en unas pocas, pero importantes, necesidades criticas.

Con la participacion de la comunidad en la elaboracién y aplicacién de los programas se
determinard cuéles son sus necesidades y se dard a las personas un sentido de propiedad sobre los
elementos que se entreguen. Puede haber cierto grado de delegacién del poder decisorio, aunque algunas
decisiones todavia se adopten a nivel central. Pero sin un cierto grado de participacién local, a pesar del
tiempo que pueda consumir, el programa no serd sostenible.

La cobertura, es decir, el nimero de beneficiarios previstos, tiene que evaluarse en funcién de la
eficacia de dichos beneficiarios. Este principio deberia quedar claro y entenderse desde el inicio.

Los métodos selectivos son importantes, pero tardan tiempo en evolucionar. Deberfan desarrollarse
a medida que avanza el programa.

La direccidon y la gestion significa eficacia en la administracién y utilizacién de los recursos. A
menudo es el componente clave.

La formacidon y la supervision ha sido el factor comiin del éxito de muchos programas y proyectos.
Un nuevo periodo de formacién siempre es necesario. Los indices de supervisién y da relacidon personal-
cliente deben ser realistas.

El seguimiento y la evaluacion del proceso permitirin una evaluacién eficaz. Las nuevas
valoraciones deberian basarse en un seguimiento lo suficientemente flexible como para efectuar
modificaciones. Sin un seguimiento y una evaluacion, que a veces son dificiles de llevar a cabo dentro de
un programa, los programas que no son eficaces pueden seguir adelante.

Las actitudes y la motivacion del personal son €l elemento clave del funcionamiento del proyecto
(favorecido por muchos de los elementos que se acaban de citar) y fundamentales para la expansion del
programa. i

Fuente: "Nutrition-relevant actions, some experiences from the eighties and lessons for the nineties”, por
S. Gillespie y J. Mason, ACC/SCN State of the Art Series Paper No 10, 1991.

32. Un sector de salud fuerte puede también contribuir a mejorar la agricultura. Los
agricultores y trabajadores sanos son mas productivos y menos propensos a los
accidentes y lesiones; de manera similar, si una familia campesina disfruta de buena salud
y esta bien alimentada, estara mas capacitada para asumir los riesgos que suponen los
nuevos cultivos y los nuevos métodos agricolas. Esto es especialmente cierto en el caso
de las mujeres de los paises en desarrollo, que a menudo cargan con la mayor parte de
la produccion de alimentos y el peso de la mala salud, ademéas de cumplir con su funcién
reproductora. Otras actividades en las cuales la salud y la agricultura podrian cooperar
provechosamente sobre el terreno son la organizacién de la comunidad, las actividades
de extensién y capacitacion, el suministro de agua y el saneamiento.

33. Muy a menudo, esta cooperacién intersectorial puede resultar dificil a nivel nacional,
pero se va haciendo progresivamente mas viable a nivel provincial y local. Algunos paises
han avanzado en la descentralizacion de las competencias gubernamentales, abriendo
excelentes oportunidades para la cooperacion entre sectores. Por ejemplo, los agentes
sanitarios, de desarrollo comunitario y de extensién agraria, podrian combinar sus
esfuerzos, junto con los maestros de escuela, para abordar determinados problemas
prioritarios en comunidades vulnerables seleccionadas. Seria Util empezar con un andlisis
de la repercusion nutricional de diversas actividades en curso de desarrollo local, como
medio para asegurar que la nutricion se incorpore a la base de los programas de
desarrollo.
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34. En vista de las grandes posibilidades de interaccién técnica entre los ministerios de
agricultura y salud, y dada la importancia de las actividades de estos ministerios para
mejorar la nutricion de las personas pobres, puede mejorarse la cooperacion intersectorial
existente en la mayoria de los paises desarrollados y en desarrollo. Para ello cada pafs
debe evaluar sus propias experiencias y procedimientos de cooperacién intersectorial con
el fin de reforzarlos en la medida en que sea necesario, a la luz de sus necesidades y
recursos especificos.

FUNCION DE LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES (ONG)

35. Lasorganizaciones no gubernamentales o sin finalidad lucrativa constituyen un grupo
muy heterogéneo de organizaciones nacionales e internacionales, que incluyen
organizaciones comunitarias de todo tipo, asociaciones de consumidores, sindicatos,
asociaciones de mujeres, agrupaciones de agricultores, organizaciones religiosas,
universidades privadas, universidades publicas e instituciones de investigacion,
asociaciones profesionales de nutricionistas, de personal médico y de bromatélogos, y
organizaciones internacionales no gubernamentales de socorro y desarrollo.

36. Las ONG pueden ser muy eficaces en el nivel de base en los paises en desarrollo.
Sus programas enfocados hacia los grupos mds desfavorecidos, con un alto grado de
ayuda publica, bajos costos de gestion y personal muy motivado los convierten en
importantes organismos de desarrollo. Las ONG se dedican a cubrir las necesidades de
las personas pobres y a ayudarlas a articular dichas necesidades. También influyen en la
opinién publica de todos los paises, desarrollados y en desarroilo, desempefiando una
importante funcién en colaboracién directa con las comunidades de muchas de las areas
importantes para la nutricion y, especialmente, adoptando medidas para mejorar los
cuidados, el saneamiento, la asistencia primaria en salud y la adopcién de estrategias
eficaces de seguridad alimentaria. Pueden ser muy eficientes a la hora de introducir
innovaciones en pequena escala que pueden repetirse indefinidamente y de extenderse
con insumos moderados.

37. Las ONG pueden incrementar la confianza en si mismos de las personas pobres,
capacitdndolas para participar en programas oficiales. Una de sus muchas tareas es
explorar estrategias alternativas de desarrollo que fomenten la confianza en si mismos,
la participacion de la comunidad y la adopcion de decisiones descentralizada. En los
paises desarrollados las organizaciones de consumidores y profesionales, mejor
organizadas que en los paises en desarrollo, pueden ser una fuerza poderosa, que
suministra informacion y desempena funciones de defensa eficaces, y actian como
mediadores para fomentar un didlogo y una cooperacién mas eficaces entre el gobierno,
las instituciones académicas, los consumidores y la industria.

38. Las organizaciones de consumidores también pueden entablar un dialogo con la
industria alimentaria, los sistemas de distribucion y las organizaciones comerciales para
que, por ejemplo, incorporen algunos mensajes educativos a la publicidad. Al suministrar
informacién a los consumidores, también son capaces de influir en la produccién de
productos basicos y en las organizaciones de comercializacion.

39. Sin embargo, las ONG tienen sus limites. Mientras que muchas ONG internacionales
como el Fondo de Ayuda a la Infancia, CARE y Oxfam gestionan con éxito sobre el terreno
grandes programas, la mayoria de ellas no pueden competir con los donantes
multilaterales y bilaterales a la hora de poner en practica proyectos en gran escala o
financiar programas de reforma. Los aspectos relativos a la repercusién y al ejercicio de
un mayor impacto adquieren mayor importancia cuando escasean los recursos. Otra
desventaja es que a veces no estdn integrados en el sistema nacional y funcionan
independientemente.
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40. Las ONG pueden beneficiarse del aumento de los intercambios y la colaboracion
entre ellas mismas. En la actualidad se han creado redes internacionales y nacionales que
ejercen presion a escala internacional e influyen en las politicas nacionales relativas a una
gran variedad de cuestiones, como los salarios minimos, la reforma de la propiedad de la
tierra, la equidad y la sanidad, para incrementar el acceso a los alimentos y mejorar la
situacion nutricional.

41. Las ONG también desempefian una funcién muy valiosa a la hora de cubrir las
necesidades nutricionales durante las situaciones de emergencia naturales y provocadas
por el hombre, estableciendo sistemas de alerta y suministrando socorro y ayuda para la
rehabilitacion.

FUNCION DE LAS EMPRESAS PRIVADAS

42. La funcién de las empresas privadas es importante para llevar a cabo la mejora
nutricional. En la mayor parte de los paises, la produccion agricola y de alimentos esta en
manos del sector privado, integrado en su mayoria por pequefios campesinos. Ilgualmente,
la mayor parte del almacenamiento, manipulacidn y distribucién de alimentos también esta
a cargo del sector privado. Este contribuye sustancialmente a una buena nutricién
fomentando el desarrollo de las industrias y servicios en pequefia escala tanto en las
areas rurales como en las urbanas. Las pequefias industrias rurales son una importante
fuente de ingresos, incluso para las personas méas pobres, lo que produce importantes
beneficios nutricionales. A menudo las fuentes de financiacién son un problema, ya que
la estructura bancaria tradicional exige bienes como garantia. Sin embargo, el éxito de las
innovaciones en la financiacién del desarrollo local, por ejemplo, a través del Grameen
Bank de Bangladesh y la Asociacién de trabajadoras auténomas de la India, prueba que
podria establecerse una asociacidn eficaz entre las entidades de crédito y la industria
privada para reducir la pobreza.

43. El sector privado puede contribuir también a mantener o mejorar muchos factores
determinantes de una buena nutricién, como el suminisiro de alimentos nutritivos e
inocuos, un ambiente y alimentacion saludables y la atencidn en salud. La contribucién de
las industrias privadas a la investigacion en materia de nutricién, ciencia de los alimentos
y tecnologia, también es muy significativa. Un buen ejemplo de la funcién de la industria
privada es el enriquecimiento con micronutrientes, por ejemplo, yodizacién de la sal,
adicion de vitamina A al azucar, como en Guatemala, adicién de vitamina D y de hierro
y reduccion de sal y grasas saturadas en los alimentos elaborados. Esto puede hacerse
voluntariamente o como respuesta a una legislacion.

44. Con la creciente urbanizacion de los paises en desarrollo, la industria privada tendra
mayores mercados para promover sus productos alimenticios, ya que han asumido la
funcidon de procesamiento que anteriormente efectuaban los propios consumidores. Por
ejemplo, en la mayoria de los paises en las zonas urbanas y rurales gran parte de los
cereales gque se consumen son procesados ahora en molinos o fabricas en vez de en el
hogar.

45. Resulta necesaria una legislacién sobre la calidad e inocuidad de los alimentos y su
etiquetado, comercializacioén y publicidad, que debe ir respaldada por un sistema eficaz
de control de alimentos. Esto es competencia del gobierno, pero algunas asociaciones de
consumidores han resultado ser muy eficaces en el control del cumplimiento de las
normas. Se necesita la cooperacion y el compromiso por parte de la industria para cumplir
las normas legales y asegurar la gestién eficiente de la industria alimentaria en todos los
paises. Se deberian sefialar y promover las oportunidades en que coinciden los intereses
comerciales y una buena nutricién de los consumidores. Los gobiernos deberian fomentar
directamente estas actividades. En el caso de una divergencia de intereses, los gobiernos
deberén pasar a la accién expandiendo sus actividades de educacién nutricional vy
haciendo cumplir con energia las normas y exigencias sobre calidad e inocuidad de los
alimentos para que el etiquetado y la publicidad sean exactos y verdaderos, de modo que
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no haya contradiccion alguna con los esfuerzos en pro de una buena nutricién. En los
paises desarrollados la industria alimentaria funciona bajo controles estrictos relativos a
la calidad, inocuidad e higiene de los alimentos. De hecho, los sistemas industriales de
control de calidad desde el agricultor, pasando por la elaboracion, almacenamiento y
comercializacion, hasta el consumidor, han resultado ser muy eficaces para reducir las
pérdidas de alimentos y garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos basicos.

46. Eldialogoy la cooperacion entre todos los asociados, especialmente el gobierno, los
consumidores y la industria privada son fundamentales para obtener mejoras sostenibles.
Los gobiernos tienen la clara obligacién de compartir la informacién con los consumidores
y con la industria alimentaria y los intercambios entre consumidores e industria
incrementarian la importancia del sector privado en los esfuerzos por reducir los
problemas nutricionales.

FUNCION DE LA COMUNIDAD INTERNACIONAL

47. las actividades de nutricion que reciben el apoyo de organismos de las
Naciones Unidas abarcan una amplia gama: produccién de alimentos y desarrollo agricola,
control y calidad de los alimentos, ayuda alimentaria, sanidad, poblacién, medio ambiente,
suministro de agua y saneamiento, bienestar infantil, alfabetizaciéon femenina y desarrollo
comunitario. Numerosos organismos de las Naciones Unidas se ocupan directamente de
los problemas nutricionales o influyen en la nutricién a través de sus actividades
generales. De ellos, la FAO, el UNICEF, la OMS y el Banco Mundial tienen direcciones o
subdirecciones de nutricién, mientras que muchos otros poseen al menos un consejero de
dedicacién exclusiva.

48. La FAO es el organismo principal de las Naciones Unidas para la alimentacién, la
agricultura y el desarrollo rural, y encargado de mejorar el nivel de nutriciéon en todo el
mundo y contribuir a liberar a la humanidad del hambre. En consecuencia, las actividades
relacionadas con la nutricidn son muy variadas e incluyen la ayuda a practicamente todos
los aspectos de la produccién, elaboracidn y comercializacién de productos alimenticios
y agricolas, asi como a la preparacién de normas sobre calidad, inocuidad, elaboracién
y consumo de alimentos. La Organizacién se dedica a fomentar el desarrollo agricola
sostenible y a mejorar el bienestar de las personas pobres y desfavorecidas. Sus
esfuerzos para mejorar la nutricion mediante el desarrollo de la agricultura, de las
actividades pesqueras y forestales en los paises en desarrollo se centran en los siguientes
temas prioritarios: seguridad alimentaria y sistemas de alerta, reforzamiento de los
sistemas de control de calidad de los alimentos, y desarrollo sostenible desde el punto de
vista del medio ambiente, conservacién de los recursos genéticos, recopilacién de datos
agricolas y participacién de las personas, y de las mujeres en particular, en el desarrollo.

49. Entre las actividades de la FAO que influyen en la nutricién cabe citar la evaluacién
y el seguimiento de los problemas nutricionales, el desarrolio de politicas y planes
adecuados, la aplicacién de programas y proyectos basados en la comunidad, el
establecimiento de un sistema de alerta durante situaciones de urgencia alimentaria, la
lucha contra la carencia de micronutrientes, la incorporacién de la nutricién a los proyectos
agricolas, pesqueros y forestales, la educacién y formacién nutricional y la garantia de la
calidad y la inocuidad del suministro de alimentos para el consumo y la exportacién
reforzando los sistemas nacionales de conirol de alimentos. La Direcciéon de Politica
Alimentaria y Nutricién, en colaboracién con otras direcciones técnicas interesadas, se
ocupa de muchas de las actividades de la FAO relacionadas especificamente con la

nutricién.

50. La FAO facilita datos sobre la disponibilidad de alimentos (suministro de energia
alimentaria) a través de sus Hojas de Balance de Alimentos. Esta informacién se analiza
y presenta en diversas publicaciones periddicas, como E/ Estado Mundial de la Agricultura
y la Alimentacién, Agricultura: Hacia el Afio 2000y las Encuestas Alimentarias Mundiales.
Al tiempo que ofrecen informacién sobre el suministro de energia alimentaria y la

127



'ESFUERZOS PARA HACER FRENTE AL PROBLEMA DE LA NUTRICION

produccién de alimentos per capita, las Encuestas Alimentarias Mundiales estiman tambien
el nimero de personas que no tienen suficiente acceso a los alimentos. La FAO prepara
igualmente Perfiles nutricionales por paises, en los que se resume la situacion alimentaria

y nutricional en el contexto de factores afines, como la produccién agricola, el desarrollo

econdémico, los cambios demograficos y el acceso a los servicios.

51. La Direccién de Politica Alimentaria y Nutricion también presta apoyo a la Secretaria

conjunta FAO/OMS de la Comisién del Codex Alimentarius. Esta uUltima tiene por objeto
proteger a los consumidores nacionales y fomentar el comercio internacional de alimentos

dictando normas sobre inocuidad de los alimentos, plaguicidas, residuos de medicamentos
veterinarios y contaminantes; estableciendo normas de etiquetado y normas para analisis

y toma de muesiras; recomendando cédigos uniformes sobre condiciones higiénicas de

manipulaciéon y fomentando el reconocimiento mutuo de sistemas de inspeccién vy
certificaciéon de alimentos.

52. El programa nutricional de la OMS se ha elaborado principalmente para reforzar la
capacidad de las instituciones nacionales para evaluar los probiemas relacionados con la
nutricién y la dieta, sus causas principales y factores coadyuvantes; elaborar y aplicar
estrategias para afrontar la malnutricion, tanto por defecto como por exceso; y controlar
los programas ejecutados y evaluar sus repercusiones. Para ello, la dependencia de la
Sede ha desarrollado sistemas mundiales de informacién y bancos de datos sobre las
principales formas de malnutricién y colabora con las oficinas regionales y en los paises
en la preparacién de estos procedimientos a nivel regional y nacional. A escala nacional
la OMS intenta ayudar a los paises a desarrollar planes de actuacién en el sector sanitario
y planes intersectoriales eficaces para mejorar la nutricién. Se presta especial atencién
a la supervision de la nutricién y a la vigilancia del crecimiento, especialmente a nivel
comunitario, a la mejora de la nutricién de los grupos vulnerables y a los programas para
vencer la malnutricién debida a la carencia de micronutrienies. La OMS también presta su
apoyo a la investigacién operacional y a programas de formacién a nivel local, nacional
y regional, especialmente en la gestiéon de programas nutricionales. En la actualidad se
estan llevando a cabo programas de accidén intensivos para la mejora nutricional en ocho
de los paises mas necesitados. A nivel mundial, la funcién normativa de la OMS incluye
la fijacién de normas y directrices en areas como la evaluaciéon epidemiologica, el
tratamiento de los trastornos relacionados con la nutricién y exigencias nutricionales. Vigila

la ejecucién del Coédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche

Materna y colabora estrechamente con otras organizaciones de las Naciones Unidas,
bilaterales y no gubernamentales de todos los niveles, siendo sus principales asociados
la FAO y el UNICEF.

53. ElI UNICEF ha contribuido muy eficazmente a satisfacer las necesidades
nutricionales, sociales y sanitarias de nifios y madres en todo el mundo, especialmente de
aquéllos que se encuentran en circunstancias dificiles. Esto se ha conseguido apoyando
una amplia gama de programas y proyectos de campo, especialmente los dirigidos al
cuidado y alimentacién infantil, fomento de la lactancia materna, vacunacion, rehidratacion
oral, control del crecimiento, vigilancia nutricional, salud materna y educaciéon. El UNICEF
también ha sido muy eficaz al abogar ante el publico y los formuladores de politicas por
un "primer llamamiento en favor de los nifios".

54. En los Ultimos afios el Banco Mundial presta mayor atencion al desarrollo de los
recursos humanos y a la mejora de la nutricién mediante sus programas de préstamos. En
la actualidad, aproximadamente el 13 por ciento de sus inversiones van destinadas a
sectores sociales como educacion, poblacion, nutricién y salud. En términos monetarios
es la principal fuente mundial de financiacién de programas de nutriciéon y su potencial
para paliar la malnutricion es considerable. Ademas de trabajar en pro de la mejora de la
nutricion mediante el desarrollo social y econémico, el Banco Mundial también colabora
con los gobiernos para abordar directamente problemas de seguridad alimentaria, carencia
de micronutrientes y asistencia y alimentacion infantiles.
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55. El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) también apoya los
programas de nutricién, pues su mandato es ayudar a los paises en desarrollo a hacer el
mejor uso posible de sus recursos naturales y humanos. Esto se consigue proporcionando
ayuda técnica y financiera a varios sectores en colaboracién con otros organismos
especializados, e incluye el apoyo al desarrollo agricola y rural, a las intervenciones en
materia de nutricién, a los programas sociales para paliar la pobreza, a la creacién de
oportunidades de empleo, al reforzamiento de los sistemas de control de alimentos yala
mejora del contexto. Muchos de los proyectos de la FAO, la OMS y otros organismos que
intentan mejorar la seguridad alimentaria, la nutricion, la salud y el comercio, estan
financiados por el PNUD. La inclusion de una valoracién del impacto nutricional en los
proyectos financiados por el PNUD podria tener considerables ventajas.

FLUJO DE LA AYUDA PARA NUTRICION

El total de la financiacién bilateral y multilateral de los sectores de la ayuda alimentaria, poblacién, agua
y saneamiento, salud, bienestar infantil, alfabetizacién de las mujeres y desarrollo comunitario, asi como
de los proyectos de nutricién, se elevé a 45 billones de délares en 1987. La estimacién per cdpita es muy
variada: 6,6 délares en el sur de Asia, 6,80 délares en el sudeste asidtico y China, 15,50 délares en
América del Sur, 21,80 ddlares en el Africa subsahariana, 29,80 délares en el Cercano Oriente y el norte
de Africa y 33,20 délares en América Central y el Caribe.

El importe directamente relacionado con la nutricién fue de 77,5 millones de délares que, expresado
en términos per cépita, supone una cifra de 0,02 délares (2 centavos), variando de 5 centavos en Africa
a 1,5 centavos en el sudeste asidtico y China y menos 1 centavo en el Oriente préximo y norte de Africa.
Exactamente la mitad de esta cantidad fue suministrada por las Naciones Untdas y sus organismos, el
38 por ciento por organismos donantes bilaterales y el resto por el Banco Mundial.

Fuente: Estimated of external flows in relation to nutrition, CAC/SCN, 1991.
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56. EI Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), al
proporcionar ayuda internacional a los refugiados y asistencia material para cubrir sus
necesidades y fomentar el autoabastecimiento econémico, fomenta en general una mejor
nutricién entre uno de los grupos mas vulnerables desde el punto de vista nutricional. En
colaboraciéon con el Programa Mundial de Alimentos se han formulado recientemente
directrices para el establecimiento y la eleccién de productos basicos para distribuciones
generales de alimentos y programas de alimentacién suplementaria.

57. El PMA, mediante sus programas de ayuda alimentaria destinados a socorro en
situaciones de emergencia, programas de alimentacion a grupos vulnerables y a escolares
y de alimentos por trabajo, contribuye significativamente a mejorar la situacion nutricional
y la salud de las personas. El PMA, reconoce que los beneficios nutricionales de la ayuda
alimentaria son mucho mas eficaces si se combinan con la asistencia financiera,
administrativa y técnica, siempre que ha sido factible ha vinculado la ayuda alimentaria a
otros insumos incluidos la educacién nutricional, la ayuda al sector sanitario y actividades
de desarrollo social como la formacién y facilidades de crédito.

58. Todos los organismos de las Naciones Unidas anteriormente citados asi como otros,
entre los que se encuentran el FIDA, la OIT, la UNESCO, FNUAP y UNU participan en el
Subcomité de Nutricién del Comité Administrativo de Coordinacién (CAC/SCN), que es un
foro muy til para discutir muchos temas sobre la nutricion y que recopila y difunde
informacion relacionada con la nutricion a los organismos y profesionales del ramo.

59. La contribucién total financiera y técnica de las organizaciones bilaterales a los

programas de desarrollo general, incluida la nutricion, es fundamental. El apoyo financiero
se concede directamente al pais destinatario o a través de organismos multilaterales.
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Muchos de estos donantes bilaterales disponen de asesores nutricionales y algunos de
ellos participan activamente en el CAC/SCN.

NECESIDADES DE LA INVESTIGACION

60. La investigacién sobre nutricion se esta llevando a cabo en muchos paises de todas
las regiones del mundo. En muchas instituciones de los paises desarrollados se han
iniciado programas a gran escala de investigacién nutricional bésica y aplicada. Parte del
trabajo de campo y de la investigacién de laboratorio se efectlia en paises en desarrollio,
normalmente en colaboracién con instituciones nacionales o con los gobiernos. En dichos
paises este tipo de investigacion a menudo esta respaldada por recursos nacionales o por
apoyo internacional y tiene normalmente un caracter aplicado u operacional, incluidos los
estudios sobre como actuar en un contexto sociocultural determinado y ante problemas
y programas nutricionales diversos, especialmente a nivel comunitario. A menudo se
necesita una investigacion operacional para aplicar mejor los programas de campo.
También es muy comun la investigacién sobre ciencia de la alimentacién aplicada, aunque
muchas veces escasean los recursos, incluidos las instalaciones y los fondos. En muchos
casos los mismos investigadores carecen de informacidon o experiencia acerca de la
formulacion o aplicacién de protocolos de investigacion. En muchos casos se ven
obligados a trabajar aislados, en condiciones extremadamente arduas. Pero a pesar de
estas trabas, en todas las regiones existen redes de centros de investigacion en
funcionamiento. Todas ellas realizan valiosas contribuciones que pueden mejorar la
nutricion, pero es preciso difundir y aplicar los hallazgos en mayor escala.

61. Enagricultura, el Grupo Consultivo sobre Investigacion Agricola Internacional (GCIAI)
suministra apoyo a 18 centros de todo el mundo, con mandatos que cubren cultivos
especificos como trigo, maiz, arroz y leguminosas, regiones geograficas especificas como
las zonas semidridas, asi como la investigacion sobre cuestiones normativas. La finalidad
del GCIAI es contribuir a incrementar, con investigaciones agrarias y actividades afines,
la produccion sostenible de alimentos, incluida la agricultura, silvicultura y pesca, con el
fin de mejorar el nivel nutricional y el bienestar econémico general de las personas de
ingresos bajos. Los Centros, al proporcionar asistencia y asesoramiento sobre la fijacion
de prioridades en colaboracién con los sistemas nacionales, colman las lagunas de centros
nacionales de investigacion, que generalmente carecen de recursos. En Asia, por ejemplo,
el Instituto Internacional de Investigacion de Cultivos para las Zonas Tropicales Semiaridas
(ICRISAT) se ha asociado a la investigacién adaptativa nacional india para incidir en
mayor grado en la produccién de sorgo y guandd entre los agricultores pobres de las
regiones abandonadas. Ademas, el Instituto Internacional de Investigaciones sobre
Politicas Alimentarias (IIPA) se ha centrado en el consumo de alimentos y la nutricién
como esferas importantes de la politica de investigacién y ha colaborado fructiferamente
con los gobiernos y las instituciones de todo el mundo en el fomento de politicas méas
eficaces para mejorar la nutricién de las personas pobres.

62. Sin embargo, en muchos casos la investigacién nutricional no es una prioridad para
los ministerios de agricultura o de salud. En particular, la investigacion sanitaria
relacionada con la salud ha desatendido generalmente las areas de la investigacién
aplicada, los temas econémicos, la gestién de programas y la comunicacioén social. La
Comision de Investigacion Sanitaria para el Desarrollo ha examinado las estrategias
existentes para ampliar la investigaciéon sanitaria internacional y ha aconsejado destinar
recursos a reforzar los centros de investigacién nuevos y existentes de los paises en
desarrollo, integrandolos en una red internacionai.

63. EIl programa de la Universidad de las Naciones Unidas (UNU) ha tenido un éxito
considerable en la creacién de un potencial de investigacion nutricional, aunque se ha
insistido mas en la investigacién basica que en la aplicada. Dicho programa se ha
centrado en la formacién avanzada del personal clave de las instituciones de los paises
en desarrollo capaces de contribuir a la investigacion, formacién y asesoramiento en
materia de nutricion. Ademas, varios programas universitarios ofrecen programas breves
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de formacion nutricional para directivos y administradores de nivel intermedio de Ios paises
en desarrollo y en muchos casos supervisan programas y proyectos de investigacién
operacional.

NECESIDADES DE DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

64. Las personas encargadas de formular y planificar las politicas en los distintos
ministerios deben ser capaces de incluir objetivos nutricionales en sus politicas y
programas y de colaborar en la formulacion de planes de actuaciéon nacionales e
intersectoriales. Deben poder evaluar la informacién relativa al tipo y al alcance de
distintos problemas nutricionales, comprender las causas y el modo en que las actividades
de sus ministerios pueden afectar a la situacién, ademas de colaborar eficazmente con
otros sectores para trazar y controlar las vias de actuacién apropiadas.

65. Para ello se precisa una educacién y una formacién especializadas en temas
relativos a la alimentacion y a la nutricion. Para los nutricionistas que deban trabajar en
la planificacién y gestién de programas, esto puede suponer una formacion adicional en
economia y ciencias sociales y de la comunicacién. Del mismo modo, los profesionales
de otras disciplinas (agricultura, salud, economia, etc.) que deban ocuparse del tema de
la nutricién deberan recibir formacién adicional adecuada. Sin embargo, en ambos casos,
dicha formacién debera estar adaptada a las condiciones del pais e insistir en la aplicacién
practica de las materias aprendidas. Esta informacién deberia impartirse tanto en la
preparacion profesional como en la capacitacién en servicio.

66. Ademas de la formacidon técnica especifica también es muy necesario reforzar la
capacidad de direccién en todos los niveles. Para ello se requiere una formacion practica
en planificacién y gestién de programas, evaluacién, uso adecuado de la informacién,
supervision, presupuesto, administracién y formacién. En la actualidad en muchas
universidades, institutos de nutricién y escuelas técnicas no existe este tipo de formacioén.

67. También son fundamentales la formacion y el desarrollo de los recursos humanos de
la comunidad. Dicha formacién podria abordar toda una gama de temas, incluidos, entre
otros, la atencién y la alimentacion de la familia, el control del crecimiento, el uso de la
tecnologia adecuada y la mejora de los procedimientos de elaboracion, almacenamiento
y manipulacién de los alimentos. La formacion deberia responder a las necesidades de la
comunidad y tratar de incrementar su autosuficiencia.

68. Los gobiernos, apoyados en algunos casos por organismos bilaterales vy
multilaterales, tienen una responsabilidad especial en el desarrollo en todos los niveles de
la capacidad técnica, directiva y de investigacion que se precisa para abordar los
problemas nutricionales a corto y largo plazo. La cooperacion entre gobiernos, donantes
y organismos de asistencia técnica, universidades, la comunidad cientifica, ONG y el
sector privado puede resultar muy eficaz para desarrollar y reforzar la capacidad de
formacién requerida. El desarrollo de oportunidades de educacion y formacion a nivel
regional y subregional puede ser una forma muy efectiva de impartir esta formacion.
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Observaciones finales

69. Afrontar el reto que presenta la nutricién es una tarea formidable, que podra
realizarse siempre que exista un compromiso mundial y se adopten medidas concertadas
por parte de los gobiernos, comunidades locales, ONG, el sector privado y la comunidad
internacional, incluidas las organizaciones internacionales. En muchos casos el requisito
basico es simplemente centrar la atencidon de los encargados de planificar y elaborar las
politicas en la necesidad de establecer como objetivo fundamental del proceso de
desarrollo la mejora del bienestar humano.

70. Esto no quiere decir que el desarrollo econémico no sea importante, que si lo es. Hoy
dia es cominmente aceptado que la esencia del desarrollo es proporcionar a las personas,
especialmente a los pobres y a los desfavorecidos, el entorno social y econdmico
necesario para que lleven una vida sana. Para lograr este objetivo las politicas y los
planes de desarrollo deberian estar encaminados a mejorar el desarrollo humano, incluida
la mejora del bienestar nutricional. Lo que Se precisa es un compromiso comun para dar
a las personas la oportunidad de mejorar, al tiempo que se distribuyen equitativamente
los beneficios del desarrollo econémico y social.

71. Teniendo en cuenta la diversidad y complejidad de los problemas con que se
enfrentan los paises en desarrollo, no es probable que las férmulas mundiales para
incorporar objetivos nutricionales en los programas y politicas de desarrollo sean eficaces.
Tales férmulas deben estar en consonancia con las necesidades, caracteristicas y
prioridades concretas de los diferentes paises y regiones. Ademas, para alcanzar los
objetivos nutricionales se necesita tiempo, especialmente cuando es precisa una
modificacion de las aptitudes y comportamientos para obtener resultados positivos o
cuando se trata de grupos a los que es dificil llegar.

72. Para lograr una mejora eficaz del estado nutricional de toda la poblacién, y en
particular de las personas pobres, son esenciales, ante todo, iniciativas y compromisos de
recursos de los paises para formular y ejecutar politicas y programas nacionales. Una
estrecha cooperacion entre el gobierno, las comunidades locales, las organizaciones no
gubernamentales y la industria privada es decisiva para el éxito de estos programas. Sin
embargo, en muchos casos los recursos necesarios estan fuera del alcance de un gran
ndmero de paises en desarrollo. La comunidad internacional puede realizar una
contribucién especial prestando asistencia financiera y técnica para respaldar los
esfuerzos nacionales. El apoyo internacional puede contribuir a reforzar un proceso de
desarrollo orientado de modo equitativo a proteger a los pobres de las consecuencias
negativas de los programas de ajuste, por ejemplo ofreciéndoles "redes de seguridad” o
paliando |os trastornos resultantes de las catastrofes naturales o causadas por el hombre.
Las organizaciones internacionales pueden desempefar también una funcién catalitica
pero fundamental en apoyo de los esfuerzos nacionales ofreciendo asistencia en ambitos
de su competencia. Los recursos financieros y técnicos son esenciales para que 1os
gobiernos del mundo en desarrollo sean capaces de adoptar y ejecutar politicas que
incorporen el bienestar nutricional como objetivo primordial del desarrollo y pongan la
seguridad alimentaria y la salud al alcance de todos.
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