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Captulo 33
Evaluaci n, an lisis y seguimiento
de la nutrici n

Los problemas de nutricién son complejos
en su etiologia y hay diversos tipos de enfer-
medades por carencia nutricional. Saber
cémo surgen es una parte sustancial para
solucionarlos y, mejor atin, para prevenir los
problemas nutricionales. La capacidad de
predecirlos hace que la prevencion sea una
perspectiva mds realista.

Una gran variedad de datos puede dar luz
sobre los riesgos de malnutricién en una
comunidad o en un pais. Entre 1946 y 1975
hubo grandes encuestas nacionales de nutri-
cién en muchos paises. A menudo incluye-
ron una amplia gama de datos dietéticos, cli-
nicos, bioquimicos, antropométricos y socio-
econémicos. Las encuestas por lo general se
disefiaron para descubrir una serie de caren-
cias de vitaminas y minerales, asi como la
malnutricién proteinoenergética (MPE). Los
estudios fueron muy costosos de efectuar;
pues exigfan laboratorios bien equipados y
numeroso personal. Muchas de las primeras
encuestas que se hicieron en mds de 20 pai-
ses, recibieron el apoyo y en gran parte se
realizaron por el Comité interdepartamental
de nutricién para la defensa nacional de los
Estados Unidos. Después, agencias interna-
cionales como la FAO ayudaron a los paises
en amplias encuestas nacionales de nutri-
cién. En los Estados Unidos hubo en 10 esta-
dos importantes encuestas de nutricion
entre 1968 y 1971.

Todas estas encuestas suministraron una
gran cantidad de datos sobre el estado nutri-
cional considerando, por lo general, una
muestra representativa de la poblacién.
Desafortunadamente, en muchos casos, la
recopilacién de datos no parece haberse tra-
ducido en una serie de acciones para tratar

los problemas nutricionales que se encontra-
ron en las encuestas.

Hacia 1975, hubo consenso en que tales
encuestas detalladas no eran necesarias, y
como se crefa que la MPE infantil era el pro-
blema mds importante, serfan mds apropia-
das encuestas simples, con el uso de la antro-
pometria e indicadores dietéticos y socioeco-
némicos seleccionados. Las evaluaciones
nutricionales se basaron cada vez mds en
mediciones de peso y estatura. También se
dejaron de lado las encuestas nacionales
para emprender mds encuestas locales, y en
algunos paises como Kenia, para recopilar
datos en forma regular con el fin de evaluar
las tendencias. En la década de 1980, las
encuestas antropométricas se reemplazaron,
en alguna medida, por métodos rdpidos de
evaluaciéon que inclufan el acopio de una
gama de datos mds amplia, pero con meto-
dologfas nuevas. Casi al mismo tiempo
hubo un cambio para recopilar datos cuali-
tativos y cuantitativos, y realizar encuestas
relacionadas con la falta de un solo micronu-
triente, como los trastornos por carencia de
yodo (TCY).

Cuando se quiere evaluar el estado nutri-
cional de una comunidad, es esencial definir
los objetivos de la evaluacién, cémo se hardn
los anélisis y qué tipo de acciones son facti-
bles. Es importante basarse en la experiencia
y disefiar la mejor forma para obtener los
datos. Por ejemplo, en el andlisis de un gran
campo de refugiados recientemente estable-
cido, puede ser aconsejable recolectar no
s6lo datos antropométricos. Antes, cuando
se evaluaba el estado nutricional en campos
de refugiados, sélo en base a datos de antro-
pometria, se pasaban por alto enfermedades
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por carencia nutricional como el escorbuto y
la pelagra. Se puede consultar a sociélogos
para decidir sobre el tipo de datos cualitati-
vos que son mds ttiles y cémo se pueden
recolectar y analizar.

Rara vez se justifican las encuestas gran-
des y costosas en las que se recopila una
gama amplia de datos relacionados con la
nutricién. Nunca se deben aplicar, a menos
que se tenga una seguridad razonable que
los datos se utilizardn para efectuar un pro-
grama de accién y que estén disponibles
recursos y fondos suficientes. En muchos
paises, después de haber hecho estudios cos-
tosos, se ha hecho muy poco. Se ha sugerido
que se debe disponer de diez veces el presu-
puesto que se invierte en una encuesta, para
programas dirigidos a superar las carencias
identificadas en ella. Por lo tanto, es impor-
tante que la informacion recolectada sea la
minima necesaria para evaluar o monitorear
la situacién, y que las encuestas se simplifi-
quen tanto como sea posible. Alguna infor-
macién usada para la evaluacion del estado
nutricional de una comunidad, también se
puede utilizar para la evaluacion de progra-
mas y para el seguimiento nutricional.

TIPOS DE DATOS PARA EVALUACI NY AN LISIS
DEL ESTADO NUTRICIONAL
Hoy, el mayor interés de una encuesta puede
ser determinar el estado nutricional de las
familias a nivel local mds que nacional. Los
diez tipos de informacién siguientes pueden
ser ttiles para evaluar el estado nutricional
de una comunidad:
e datos clinicos;
e datos antropométricos;
e pruebas de laboratorio del estado nutri-
cional;
¢ encuestas alimentarias;
¢ estadisticas vitales;
e informacién adicional sobre estadisticas
médicas y de salud;
e disponibilidad alimentaria y encuestas
de mercado, que incluyen datos agrico-
las relevantes a la produccién de ali-

mentos, y hojas de balance de alimentos;

e datos econémicos relacionados con la
capacidad adquisitiva, precios de los ali-
mentos y su distribucién, etc.;

e datos socioculturales, que comprenden
patrones de consumo de alimentos, y
précticas y creencias alimentarias;

¢ informacién cientifica sobre alimentos,
como su contenido de nutrientes, valor
biolégico de las dietas, efectos sobre los
nutrientes de las préacticas comunes de
procesamiento de alimentos, y la pre-
sencia de factores tdOxicos o dafinos,
como aflatoxinas y bociégenos.

Aqui solamente se discuten los primeros
cinco tipos de informes, pues muy rara vez
se realiza una encuesta de nutricién suficien-
temente amplia para obtener datos sobre
todos los puntos.

Examen cl nico

Los exdamenes clinicos a menudo reciben
baja prioridad como medio de evaluacién
del estado nutricional de una comunidad.
Ademés, la mayorfa de los paises de Africa,
Asia y América Latina, adolecen de falta de
estadisticas vitales, de cifras exactas sobre
produccién agricola y de laboratorios donde
se puedan hacer exdmenes bioquimicos. Es
dificil obtener registros sobre los hébitos ali-
mentarios locales y sus précticas. En estas
condiciones, los exdmenes antropométricos
y clinicos son la manera mas sencilla, practi-
ca y sin ninguna duda la mds adecuada,
para determinar el estado nutricional de
cualquier grupo de individuos en particular.

El estado nutricional de una comunidad es
la suma del estado nutricional de las perso-
nas que la conforman. Sin embargo, en cual-
quier encuesta s6lo se necesita examinar un
grupo representativo de individuos. Para
dar una imagen real, estas personas se deben
elegir normalmente al azar, y no de grupos
de edades, sexo, religién, clase social o drea
en particular dentro de la comunidad. La
estratificaciéon del muestreo es vélida bajo
ciertas circunstancias. Por ejemplo, si se eje-
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cuta una encuesta para determinar la impor-
tancia y prevalencia de la MPE infantil en
una drea determinada, serfa acertado limitar
los exdmenes a los nifios hasta cinco afos
edad. Sino se conoce la fecha exacta de naci-
miento del nifio, se debe calcular su edad
mediante fechas de acontecimientos locales
histéricos, agricolas o sociales, como indices
cronolégicos.

El examen clinico nutricional lo debe
hacer una persona con entrenamiento médi-
co. Aunque es posible entrenar personal no
médico para reconocer condiciones como
estomatitis angular, dientes jaspeados o
incluso edema, la recopilacion de datos clini-
cos por personas con conocimiento médico
inadecuado puede llevar a resultados
incompletos en la encuesta. Por ejemplo,
una persona que busca la dermatosis del
kwashiorkor o los cambios de la piel en la
pelagra, debe estar ademads capacitada para
reconocer la sarna y el eczema. Sin embargo,
se puede confiar a personal no médico la
recopilacién de datos antropométricos
(mediciones fisicas).

Con el fin de evitar que se pasen por alto
detalles importantes, el examen clinico debe
ser sistemadtico. El examinador debe buscar
signos especificos y su presencia o ausencia
se debe registrar en un formato estandariza-
do. En la pégina siguiente se presenta la
muestra de un formulario modificado que
ha sido ttil en Africa oriental.

Usando este formulario, se deberd iniciar
el examen en la cabeza (cabello, ojos, boca),
luego el cuerpo y por tltimo los pies. Los
signos del sistema nervioso central; que son
relativamente raros, pueden en algunas
oportunidades omitirse por la dificultad que
presenta su examen y el tiempo que se
requiere para realizarlo.

Datos antropom tricos
Los datos antropométricos pueden obtener-
se de médicos o personal no médico. En el
primer caso se pueden incluir como parte
del examen clinico nutricional. Sin embargo,

en general es mds sencillo y més rapido si
una persona confiable, distinta al examina-
dor médico, registra la estatura y el peso
durante la encuesta.

Peso. El peso de una persona es la medida
antropométrica mds importante que se
puede tener. En los nifios su interpretacién
depende de conocer la edad con alguna
exactitud. El peso se debe tomar con la per-
sona desnuda o con un minimo de ropa
(pantalones cortos para los varones, vestido
ligero para las mujeres), y sin zapatos.

Las pesas de resortes son menos confiables

que las balanzas. En muchos paises, el
Fondo de la Naciones Unidas para la infan-
cia (UNICEF) ha suministrado balanzas a
clinicas y centros de salud. En los interna-
dos, casi siempre se encuentra una buena
balanza en la cocina, para pesar los sacos de
alimentos. Asimismo, en una aldea los
comerciantes del mercado local o los propie-
tarios de tiendas pequefias, habitualmente
disponen de una balanza que pueden pres-
tar. Es necesario contar con balanzas espe-
ciales para bebés a fin de lograr una medida
exacta del peso de los nifios menores de dos
anos.
Estatura. La estatura es también una medi-
da muy importante para evaluar el estado
nutricional. Como ocurre con el peso, su
interpretacion en los nifios depende de que
se conozca la edad del nifio o del adulto. La
estatura se debe medir con el sujeto descal-
zo. Aunque hay diferentes tipos de equipos,
la estatura se puede medir con bastante
exactitud mediante un metro o una regla. Se
puede usar el siguiente método.

Localizar una pared vertical que se eleve
de un suelo verdaderamente horizontal.
Marcar con un ldpiz una linea horizontal de
aproximadamente 2 cm de largo a una altu-
ra de 1 metro desde el piso (60 cm para los
nifios). Luego, con cinta engomada, masilla
o un chinche, asegurar la parte inferior de
una cinta métrica de 1 metro de largo, para
que corresponda con la linea marcada en la
pared. Fijar la parte superior de la cinta
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métrica que ahora debe estar a dos metros
de distancia del suelo. La persona que se va
a medir se debe parar contra la pared miran-
do hacia el frente (Figura 17). La estatura de
la persona se determina con un bloque de
madera en dngulo recto sobre la pared. Es
adecuado utilizar un bloque rectangular con
dimensiones de 30 x 10 x 20 cm, aunque un
bloque triangular de las mismas dimensio-
nes, seglin se muestra en la Figura 17, es mas
facil de manejar.

La medicién de longitud de los nifios

pequetios es mds dificil. Un aparato adecua-
do consiste en una tabla plana de 120 x 40 x
2 cm con una cabecera de 30 cm de alto, fija
en dngulo recto a un extremo de la tabla. El
bloque triangular usado para medir la esta-
tura se puede usar como una pieza deslizan-
te que contacte con los pies del nifio. Una
cinta metélica se fija a la tabla para hacer lec-
turas en centimetros.

Una alternativa menos satisfactoria es
mover una banqueta plana de madera, de
las que se encuentran en la mayorfa de las

FIGURA 17
Medicion de la estatura

Bloque triangular para medir la

estatura

Medicion de la estatura sobre un
piso nivelado contra una pared
vertical

120 cm

Medicion de la estatura o longitud de los nifios
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clinicas y colegios, contra la pared en una
esquina de la habitacién y medirla en centi-
metros a partir de 50 cm de la pared y
aumentar hasta 150 cm. El tridngulo se utili-
za de nuevo como pieza para los pies.

Cuando se mide la longitud de un bebé o
de un nifio menor de un afio, éste debe estar
acostado y estirado por completo (véase el
Figura 17). Para fines de investigacién o en
los casos que se tenga buena disponibilidad
de fondos, se pueden utilizar aparatos para
medicién de estatura (infantémetros y talli-
metros) disponibles en el comercio.
Mediciones seriadas. Una serie de lecturas
de peso y/ o estatura de una persona a inter-
valos, por ejemplo, mensuales, proporciona
informacién valiosa. En un adulto, la pérdi-
da de peso indica que la ingesta de energfa
estd por debajo del gasto energético. El
aumento de peso indica una ingesta mayor
de energia que la necesaria. En los adultos,
se pueden utilizar mediciones seriadas de
peso, por ejemplo durante una hambruna, a
fin de determinar si las medidas de socorro
son adecuadas, o en un afio normal para
establecer si se presenta disminucién de
peso durante la estacién de hambre. En los
ninos, las mediciones mensuales de estatura
y peso ofrecen un registro muy valioso sobre
el progreso del nifio y su estado nutricional.
Vale la pena mantener un registro de las
mediciones de estaturas y pesos de los nifios
en los colegios, clinicas e inclusive en los
centros comunales. Las mediciones pueden
realizarlas personal médico o no médico. Las
mediciones seriadas de peso son muy fitiles
aunque no se tengan las correspondientes a
estatura.

Si se cuenta con mediciones individuales
de peso o estatura, éstas se pueden compa-
rar con el peso o estatura estdndar. El peso o
la altura de cada nifio se puede expresar
como un porcentaje del esperado para su
edad o en términos de desviaciones estandar
de los valores Z. Las tablas estandarizadas
para peso, estatura y otras medidas antropo-
métricas figuran en el Anexo 2, basadas en

los valores de referencia del Centro Nacional
de Estadisticas Sanitarias de los Estados Uni-
dos (NCHS), recomendados por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS).

Peso por estatura. Cuando se ha medido el
pesoy la estatura, es posible determinar si el
nifio esta cerca del peso estdndar con respec-
to a la estatura. Inclusive si no se conoce la
edad del nifio, es posible evaluar el estado
nutricional hasta cierto grado, si se expresa
el peso como porcentaje del esperado para la
estatura o longitud del nifio o en términos de
desviaciones estdndar del puntaje Z. Esta
cifra brinda una medida relativa de lo delga-
do que estd el nifio. Otro método utilizado
comtnmente es calcular el indice de masa
corporal (IMC) (véase el Capitulo 23 para
mayor detalle).

Circunferencia del brazo (CB). La medicién
de la circunferencia de la parte superior del
brazo izquierdo, en el punto medio entre el
acromion del hombro y el olécranon del
codo se utiliza cada vez mds como indice del
estado nutricional. Para tomar la medida se
deben utilizar cintas métricas de fibra de
vidrio que no estiran. Este método no es tan
confiable como la medicién del peso y la
estatura para determinar el estado nutricio-
nal, pero tiene la ventaja de ser poco costoso
y util cuando no se tienen balanzas. Ademads,
entre los ocho meses y los cinco afios de
edad, la circunferencia estidndar del brazo
aumenta muy poco. Una circunferencia del
brazo por encima de 13,5 cm se puede consi-
derar normal para nifios de uno a cinco afios
de edad. Una CB entre 12 y 13,5 cm indica
malnutricién moderada, y por debajo de 12
cm indica una malnutricién mas grave. La
medida CB puede ser muy ftil para el uso
de personas con minimo entrenamiento o
para evaluar el estado nutricional en &reas
de hambruna.

Circunferencias de la cabeza y del torax. La
circunferencia de la cabeza se puede medir
con la misma cinta métrica que se utiliza
para la CB. La cinta se coloca horizontal-
mente alrededor de la cabeza a un nivel justo
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por encima de las cejas, las orejas y la promi-
nencia mayor en la parte posterior de la
cabeza. La circunferencia de la cabeza se
relaciona con el tamario del cerebro, pero el
tamafio del cerebro necesariamente no tiene
relacion con la inteligencia.

La circunferencia del térax se mide hori-

zontalmente a la linea de la tetilla. Hasta los
seis meses de edad, la circunferencia de la
cabeza casi siempre es mayor que la del
térax. Los nifios mayores de 12 meses de
edad con una circunferencia mayor que la
del térax son anormales; esto evidencia un
deficiente crecimiento del térax.
Espesor del pliegue cutdneo. El espesor del
pliegue cutdneo sélo se puede medir si se
dispone de calibradores del pliegue cutdneo
(Foto 69). Este instrumento se ha disefiado
para medir el espesor de la piel y la grasa
subcutdnea, mediante una presién constante
sobre un drea conocida. Los dos sitios mds
utilizados para esta medicion son el triceps y
la region subescapular. La medicién es de
gran valor para evaluar la cantidad de grasa
y, por lo tanto, la reserva de energia en el
cuerpo. Desgraciadamente, este instrumento
rara vez se tiene en hospitales pequefios,
centros de salud y clinicas, situacién que se
podria corregir con facilidad, pues el instru-
mento no es costoso. Los dos tipos de cali-
bradores de pliegue cutdneo que se utilizan
con mds frecuencia son el Harpenden hecho
en el Reino Unido y el calibrador Lange
fabricado en los Estados Unidos.

Ex menes de laboratorio

Muchas pruebas de laboratorio son impor-
tantes para determinar el estado nutricional,
pero pocas se pueden realizar en este
momento fuera de los hospitales grandes.
Aqui sélo se mencionan los exdmenes que
son ampliamente disponibles.

Hemoglobina. Una evaluacion correcta del
nivel de hemoglobina es la informacién de
laboratorio mds importante que se puede
obtener en cualquier encuesta de nutricion.
Pocas veces existe disponibilidad de hemo-

globinémetros exactos en hospitales de dis-
trito, centros de salud y clinicas. Sin embar-
g0, hoy se cuenta con algunos hemoglobiné-
metros econdmicos y faciles de usar que son
razonablemente exactos.

En hospitales e investigaciones de campo
se recomienda el método de la cianometahe-
moglobina. La sangre se obtiene del pincha-
zo de un dedo, 16bulo de la oreja o talén. Se
toman dos muestras de 0,02 ml de sangre a
las que se les agrega la solucién de Drabkin
(solucién de cianuro-ferricianuro). Se debe
almacenar la muestra en un lugar fresco y
protegido de laluz solar. El nivel de la hemo-
globina se determina después el mismo dia,
con un espectrofotémetro u otro equipo.
Hematocrito o volumen de células empaca-
das (VCE). Esta determinacién es también
importante para realizar el diagndstico de la
anemia. Se utiliza un tubo capilar que se
llena de sangre ya sea de una vena o de una
puncién en un dedo. La muestra se coloca en
una centrifuga eléctrica estindar o manual, y
se separan los glébulos rojos del plasma. El
hematécrito o VCE es el porcentaje del volu-
men de sangre compuesta por glébulos rojos.
Recuento de globulos rojos y pelicula de
sangre. El recuento de hematies no es fécil de
realizar y agrega poca informacién a las
pruebas mencionadas. Sin embargo es fécil
preparar una pelicula delgada de sangre en
una placa de vidrio. Esto es 1til, pues permi-
te observar el tamafio y la uniformidad de
las células sanguineas. Se puede utilizar este
método para facilitar el diagndstico de mala-
ria y de las hemoglobinopatias que también
pueden causar anemia.

Proteina sérica. La determinacién del total
de proteina sérica y especialmente la albu-
mina sérica y niveles de globulina sélo se
pueden realizar en un laboratorio bien equi-
pado. Estos datos son ttiles en casos de
kwashiorkor, pero no lo han sido en el diag-
noéstico de la malnutricién proteinoenergéti-
ca (MPE) leve o moderada.

Examen de materia fecal, orina y sangre
para pardsitos. Después de medir la hemo-
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globina, los exdmenes de laboratorio mds
importantes en una encuesta de nutricién
no son estrictamente nutricionales. No hay
duda de que la infestacion parasitaria y la
malnutricién se relacionan intimamente. El
médico nutricionista debe examinar a la
persona y a la comunidad en todos los
aspectos que tienen conexién con la salud
publica. Por lo tanto, se deben realizar exa-
menes de las heces para detectar huevos de
uncinaria, ascarides, Trichuris, Schistosoma
mansoni 'y otros pardsitos; de orina para
determinar albdmina, cilindros y Schistoso-
ma haematobium, y de sangre para descubrir
pardsitos de malaria. Todos estos exdmenes
se hacen con facilidad en la mayoria de las
clinicas. Se requiere tnicamente de un
microscopio, una centrifuga manual, mate-
rial de vidrio de laboratorio y unos cuantos
reactivos simples. Se deben tomar precau-
ciones para la toma y disposicion de las
muestras. Si se puede, se deben practicar
pruebas cuantitativas que definan la carga
parasitaria.

Durante las encuestas de nutricién puede
ser mejor efectuar estos exdmenes en un dfa
separado o durante la tarde, después de
hacer las evaluaciones clinicas en la mafiana.
En una comunidad grande es ventajoso res-
tringir estos exdmenes a un grupo en parti-
cular, por ejemplo todos los nifios en la
escuela local. Los resultados dardn un cua-
dro razonable sobre la ocurrencia de enfer-
medades, como malaria y uncinariasis en la
comunidad. Es mds fécil e higiénico (sobre
todo para exdmenes de materia fecal) traba-
jar con grupos seleccionados antes, que reco-
lectar muestras de individuos que vienen de
sitios distintos y se retinen masivamente en
un centro de salud para un examen clinico.
Pruebas bioquimicas. Hay ciertas pruebas
bioquimicas (véanse los Capitulos 13 a 20)
que son dtiles para evaluar la carencia de
casi todos los minerales y vitaminas. Incluso
en muchos paises en desarrollo, la carencia
de vitamina A y los trastornos por carencia
de yodo (TCY) son importantes problemas

de salud publica, pero muy pocos hospitales
locales cuentan con laboratorios que puedan
realizar los exdmenes que permitan descu-
brir estas carencias. Asimismo, en los paises
donde se presenta pelagra, arriboflavinosis y
raquitismo, hay muy pocos laboratorios que
puedan evaluar estas condiciones.

El Cuadro 37 enumera las mas importan-
tes carencias de nutrientes e indica los exa-
menes de laboratorio utilizados para su eva-
luacién.

Encuestas alimentarias

Una evaluacion exacta del consumo de ali-
mentos en una comunidad requiere mucho
mds tiempo del que lleva obtener un cuadro
sobre su estado nutricional por medio de
exdmenes clinicos o antropométricos. Hay
dos tipos principales de encuestas alimenta-
rias. Uno se basa en la observacion directa de
una muestra de la poblacion, a la que se
mide y pesa sus alimentos en un periodo
determinado. El otro se basa en encuestas
con un niimero mayor de individuos a quie-
nes se les pregunta sobre su alimentacion.
Cada uno de estos estudios tiene una des-
ventaja: el primero es muy dispendioso y el
segundo depende de la memoria, integridad
e inteligencia de las personas a quienes se
aplica el cuestionario. Ningtin método toma
en cuenta el consumo en el pasado, ni la
composicién de los alimentos. Estos méto-
dos no se justifican ni son précticos. En gene-
ral, es mejor utilizar métodos més directos y
sencillos, que aporten datos sobre las causas
de la malnutricién y sugieran acciones
correctivas. A continuacién se describen los
diversos métodos de estudios alimentarios
existentes.

Observacion. La tnica forma de evaluar la
ingesta alimentaria es pesar y medir con
exactitud todos los alimentos que las perso-
nas comen en un periodo de tiempo repre-
sentativo. El equipo encuestador visita los
hogares y pesa y mide todos los alimentos
que se preparan, cocinan y consumen, asi
como los que se eliminan o desechan.
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Si es posible, se debe medir la proporcion
de la cantidad total de alimentos preparados
y los consumidos por cada individuo. (Esto
es dificil en paises donde los miembros de la
familia casi siempre se alimentan de una
sola olla o plato comun.) Después de calcu-
lar el consumo diario promedio de cada per-
sona, se requiere calcular la cantidad de cada
nutriente consumido por los miembros de la
familia, con tablas cuantitativas de los cons-
tituyentes alimentarios.

Una encuesta alimentaria de este tipo
requiere un equipo encuestador integrado
por dos personas como minimo, que puedan
cubrir de dos a cuatro familias en cada ins-
tancia y un promedio de 20 familias por mes.
Es esencial tener hogares en verdad repre-
sentativos mediante una muestra pequefia
de poblacién que sea estadisticamente signi-
ficativa, en vez de tratar de cubrir a mds
familias en una forma menos cuidadosa.
Indagacion o recordatorio. La investigacién
directa no da informacion muy exacta sobre
la cantidad de energfa y nutrientes consumi-
dos. Sin embargo, ofrece una idea sobre la
frecuencia del consumo de alimentos, los
métodos de preparacion y coccion y detalles
sobre los alimentos que usualmente se
consumen.

En los pafses en desarrollo, es muy comtn
que el encuestador visite y haga preguntas a
la esposa del jefe de hogar. Todas las res-
puestas se registran en un formulario. Este
tipo de averiguacion depende en gran parte
de la memoria de quienes suministran la
informacién y ademds de su actitud hacia el
entrevistador. A menudo se dan sin querer
respuestas falsas, o puede que la persona
entrevistada tenga algtin motivo oculto para
engafiar al encuestador. Por ejemplo, si las
personas consideran que las preguntas se
estén haciendo para determinar si deben
recibir o aumentar las raciones de alivio de la
hambruna, entonces es muy natural que
digan que estdn comiendo muy poca canti-
dad y variedad de alimentos. En cambio, si
consideran que el entrevistador trata de eva-

luar su estandar de vida o su nivel econémi-
co, el orgullo local influird para que exageren
la cantidad y variedad de alimentos que con-
sumen.

El método mds comun es pedirle a la per-
sona que recuerde qué consumieron duran-
te el periodo previo de 24 horas. Esto se
denomina el método recordatorio de 24
horas. Es util contar con todas las medidas
locales disponibles (plato, taza, cucharas) de
manera que la persona que responde pueda
indicar la cantidad aproximada consumida.

Otro método de encuesta es tener una per-
sona alfabeta para completar un cuestiona-
rio. Por ejemplo, los nifios escolares reciben
un cuestionario en el que se les pide que
escriban durante una semana, cada mafnana,
qué comieron durante las dltimas 24 horas.
El proceso se debe repetir en diferentes esta-
ciones del afio. Este tipo de encuesta da indi-
cacion 1til sobre patrones alimenticios sin
sefialar la cantidad de alimentos consumi-
dos, los alimentos bdsicos de cada hogar, la
frecuencia en el consumo de ciertos alimen-
tos, como carne, pescado, huevos, frutas o
verduras, variaciones estacionales en las die-
tas, etc. Las encuestas sobre frecuencia de
consumo de alimentos se pueden realizar
con otros grupos de personas. Suministran
informacién cualitativa y no cuantitativa.
Observacion e interrogatorio combinado.
En un método combinado, el encuestador va
a los hogares seleccionados con anterioridad
y le pide a la persona responsable que le
muestre los alimentos que va a cocinar para
la familia ese dfa. Estos alimentos luego se
pesan en forma exacta, se registra ademads el
ntmero, sexo y edad de las personas que
viven en el hogar y se contintia con el hogar
siguiente. Obviamente con este método se
pueden cubrir mucho mds familias por dia,
que con un estudio alimentario detallado
como el descrito antes.

Sin embargo, puede suceder que quien
responda el cuestionario no sepa cuanto ali-
mento va a utilizar ese dia, o pueda exagerar
la cantidad. Ese tipo de estudio no toma en
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cuenta la pérdida de alimentos o el desper-
dicio, ni tampoco indica qué consumen los
miembros de la familia. El médico nutricio-
nista de modo habitual quiere saber lo que
comen los nifios o la mujer embarazada y no
lo que se prepara para toda la familia.

Una encuesta en Africa oriental con este
método, bajo la direccién de expertos en
estadistica, concluy6 que las personas estu-
diadas consumian més de 5 000 kcal diarias
per cépita. Pero en esta region existia malnu-
tricién y desnutricién y se supo que proba-
blemente los entrevistados s6lo consumian
2 200 kcal. Sin duda, el promedio de las
familias encuestadas trat6 de impresionar al
observador de lo bien que estaban viviendo.
Reduciendo errores por azar y sistemdticos.
En casi todos los métodos para obtener
informacién alimentaria, existen errores
comunes que hacen que los datos no sean
confiables o lleven a conclusiones equivoca-
das. Estos errores pueden ser al azar o siste-
maticos. Se deben tomar varias precaucio-
nes, incluso controles de calidad para redu-
cir algunos de estos errores. Ninguna medi-
cién sobre evaluacién alimentaria es com-
pletamente precisa.

Los errores al azar se relacionan con la pre-
cision del método de encuesta que se siga. Si
el nimero de datos se incrementa, la influen-
cia del error aleatorio en las conclusiones se
reduce en gran parte. Muchos de éstos erro-
res se contrarrestan entre sf, y por lo tanto
son de menor preocupacion que los errores
sistematicos.

Los errores sistemdticos no se reducen al
aumentar el ndmero de observaciones y en
general no se anulan entre si. A menudo son
acumulativos y pueden aumentar cuando se
obtiene un mayor nimero de informes. Por
lo tanto, son un problema mds preocupante
que los errores debidos al azar.

Los errores sistemdticos pueden resultar
de varios tipos. Por parte del entrevistador
se puede tratar de anotar mal las respuestas,
no hacer ciertas preguntas o no asegurarse
que la persona entienda las preguntas. Los

que comete la persona que se entrevista
incluyen el suministro de informacién no
veraz pero que considera es la respuesta
«deseada» (quizd para causar una buena
impresién o aparentar una mejor o peor
situacion de la real), subdimensionar o
sobredimensionar el consumo de ciertos ali-
mentos, 0 no entender ciertas preguntas.

Otras causas importantes de error en las
encuestas alimentarias se relacionan con la
dificultad de calcular el tamafio de las por-
ciones o del alimento consumido; olvidar los
alimentos consumidos y no mencionar los
alimentos que se comen entre comidas.
Estos errores también se pueden presentar al
convertir los resultados registrados en la
encuesta a cantidades de alimentos en gra-
mos y mililitros, y en el célculo de los
nutrientes consumidos. También puede
haber errores de codificacién.

Los métodos que se deben utilizar para
tratar de minimizar los errores incluyen:
control de calidad, entrenamiento, reentre-
namiento y supervisiéon de los entrevistado-
res, codificadores y analistas de datos; utili-
zacién de métodos de entrevista estandari-
zados y buenos formularios para obtener los
informes; uso consistente de buenos mode-
los de alimentos de tamarios distintos, y de
medidas y utensilios que se utilizan habi-
tualmente en los hogares; y por tltimo,
lograr que los trabajadores en las encuestas y
las personas del estudio, entiendan la impor-
tancia vital de la informacién exacta. Los
entrevistadores deben reconocer que es
mucho mejor admitir los errores que tratar
de ocultarlos o falsificar los datos. Las perso-
nas que responden deben estar convencidas
que es preferible admitir que no saben o
recuerdan algo, que suministrar una res-
puesta falsa.

Estad sticas vitales
Las estadisticas vitales se relacionan con los
nacimientos y las muertes en la comunidad.
Desgraciadamente, no hay un registro exac-
to de estadisticas vitales en todos los paises,
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ni existe probabilidad de que se logre en un
futuro cercano. Sin embargo, las estadisticas
vitales son bésicas como indicadores del
estado nutricional y para otros propdsitos,
aunque solo se recolecten en dreas pequefias.
La tasa de mortalidad infantil (muerte
durante el primer afio de vida) da una buena
idea sobre el estado nutricional y de salud de
la comunidad. La tasa de mortalidad neona-
tal (muerte dentro del primer mes de vida) y
la tasa de nacidos muertos son datos tam-
bién ttiles.

En los paises en desarrollo, la tasa de mor-
talidad preescolar (TMP) o muertes entre el
primero y quinto afio de vida, son datos
mucho mds dtiles para el nutricionista que
cualquier otro tipo de informacién. Los valo-
res TMP en general son un excelente indica-
dor de la ocurrencia de malnutricién protei-
noenergética (MPE), aunque no describan
necesariamente el estado nutricional de toda
una comunidad.

La TMP usualmente da una clara indica-
cién del estado de desarrollo comparativo
de un pafs. Por ejemplo, en Escandinavia, la
ex Unién Soviética, en América del Norte y
el Reino Unido, la TMP estd por debajo del 1
por 1 000, mientras que en gran parte de
Asia y Africa, es por lo menos 35 veces
mayor. La tasa de mortalidad infantil es
aproximadamente del 7 por 1 000 en Suecia,
y 35 a 150 por 1 000 en la mayoria de los pai-
ses africanos.

Aunque es casi imposible que un solo
encuestador o un equipo recopilen estadisti-
cas vitales exactas, casi siempre se cuenta
con algin tipo de informacién sobre estos
datos. Por ejemplo, durante una encuesta se
pueden hacer dos preguntas sencillas a
todas las mujeres casadas en edad fértil:

¢ ;Cuadntos nifios vivos ha dado a luz?

e ;Cuantos de ellos todavia viven?

De estas cifras, se puede obtener informa-
cién sobre la cifra relativa de nifios que han
fallecido y también alguna indicacién sobre
la tasa de fertilidad. Un interrogatorio cuida-
doso puede dar datos sobre la edad aproxi-

mada de los nifios vivos y un cdlculo de la
edad en la que los otros fallecieron. Es
importante averiguar la causa del falleci-
miento, que si se hace en forma cuidadosa,
puede aportar informacién ttil.

Se debe enfatizar que la informacién reco-
pilada de esta manera, suministra sélo cal-
culos aproximados sobre las verdaderas
cifras, pero sin embargo, son muy dtiles y
tendrdn que ser suficientes hasta tanto se
cuente con informacién adecuada sobre
estadisticas vitales.

Oftros datos ftiles

Como se indicé antes, otros tipos de infor-
mes son Utiles para evaluar el estado nutri-
cional, e incluyen otras estadisticas de salud
e informacién médica. Las tasas de diarrea,
incidencia de sarampion y otras enfermeda-
des que tienen que ver con el estado nutri-
cional. (véase el Capitulo 3 sobre las relacio-
nes de la nutricion con infeccién, salud y
enfermedad).

Como la seguridad alimentaria véanse los
Capitulos 2 y 35) depende en parte de la pro-
duccién alimentaria, los datos agricolas son
utiles para juzgar la probabilidad de seguri-
dad alimentaria y sus relaciones con la nutri-
cién. Los datos econémicos suministran
informes para juzgar el ambiente nutricional
de una comunidad o pais. Las cifras sobre
ingresos, capacidad adquisitiva, precios de
los alimentos y su distribucién, son de gran
utilidad. Los datos obtenidos normalmente
por los cientificos en alimentos son ttiles
para juzgar el estado nutricional, la calidad
de los alimentos y la seguridad alimentaria.

T cnicas de evaluaci nr pida y paricipativa
En el campo de la nutricién, como en el
social, el agricola y en otros campos, se ha
comprobado cada vez mds la importancia y
las ventajas que brindan los métodos partici-
pativos para obtener informes. Comprome-
ter a los miembros de la comunidad y a los
beneficiarios potenciales, en la etapa de reco-
pilaciéon de datos, puede ser sumamente
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valioso. La participacién activa de la comu-
nidad en la evaluacién y analisis, en vez de
hacerlo tnicamente en la etapa de accién de
un proyecto o actividad, es de gran utilidad.
Contribuye a la educacién del ptblico, a la
movilizacién de recursos locales, para valo-
rar a la gente y mantener el éxito de las
acciones tomadas. Los miembros de la
comunidad, ya sea que vivan en la ciudad o
en dreas rurales, llegan a comprender su
estado de salud, su situacién de nutricién y
las causas subyacentes de los diversos pro-
blemas. Ofrecen opciones alternativas para
el cambio y desempefian una parte impor-
tante en la ejecucién de las acciones. Este
tipo de desarrollo participativo, que ahora se
sugiere para la nutricion, lo describié muy
bien Paulo Freire hace 30 afios en Brasil. Lo
denominé «concientizacién» de la comuni-
dad, o ayudar a los miembros de la comuni-
dad a ser mas conscientes sobre las causas y
consecuencias de los problemas nutriciona-
les, y mas importante atin, cémo poder tra-
bajar en conjunto para prevenir y superar
tales problemas.

En las dltimas décadas han surgido una
serie de técnicas nuevas como herramientas
para ejercicios de evaluacién participativa.
Entrevistas semiestructuradas, ya sea con
personas seleccionadas o grupos objetivo,
combinadas con observacién («paseos infor-
males») y técnicas de visualizacién (como
cartografia, calendarios estacionales, ejerci-
cios jerarquizados, cronogramas, y diagra-
mas de Venn). Estas técnicas son particular-
mente ttiles para entender los habitos y las
creencias alimentarias de la gente, derechos
a recibir alimentos, restricciones existentes,
asi como el papel de los diversos miembros
de la familia con respecto a la nutricién
(seguridad alimentaria del hogar, salud y
cuidados). La seleccién de técnicas y su
combinacién la determinardn las necesida-
des de datos y las limitaciones de tiempo de
los miembros de la comunidad. Es esencial
hacer una verificacién cruzada de los datos
obtenidos por diferentes técnicas. Se debe

analizar la informacion en forma regular
para identificar inconsistencias y los vacios
que se deben estudiar en la fase siguiente de
la evaluacion.

La mejor forma de realizar una evaluacién
participativa es mediante el esfuerzo conjun-
to de la comunidad y el personal local de
desarrollo, porque es un proceso continuo y
debe ser parte integral de las actividades de
desarrollo comunitario (para identificar y
seleccionar las actividades que promuevan
la seguridad alimentaria y la nutricién en el
hogar, el seguimiento, la evaluacién y la
reformulacién de actividades).

Otro cambio importante para obtener
datos a fin de evaluar la situacién nutricional
de las comunidades consiste en incorporar
métodos rdpidos de andlisis. Estos ejercicios
rapidos ayudan a tener una idea inicial de la
situacién e identifican los puntos en los que
se requiere informacién adicional. Se pue-
den complementar con estudios formales o
recopilacién rutinaria de datos. Los métodos
rdpidos se han tomado de la antropologia y
otras ciencias sociales para lograr datos
cuantitativos y cualitativos, que prometen
ser promisorios si se utilizan adecuadamen-
te, pues aportan informacién practica sin
necesidad de métodos de encuesta mas com-
plejos o muestras muy grandes. Aunque la
evaluacion répida la realizan casi siempre
expertos internacionales o nacionales, debe
incluir también personal local responsable
de programas de desarrollo, con capacidad
de garantizar el seguimiento del proceso
dentro de sus actividades regulares.

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
El seguimiento nutricional es un conjunto de
actividades para reunir informacién que
ayude a tomar decisiones y a establecer poli-
ticas y programas que han de influir sobre el
estado nutricional de una poblacién. Gene-
ralmente incluye la recoleccion regular y
oportuna, el andlisis y la transmisién de
datos relevantes a la nutricién. El segui-
miento se diferencia de las encuestas en que
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implica la recoleccion periddica o continua
de datos.

Durante muchos afios se han recopilado
varios tipos de informacién nutricional, a
menudo para tomar decisiones, pero el
seguimiento nutricional se convirtié en una
actividad central de la planificacién nacional
en nutricién sélo a partir de 1976, después
de un informe del Comité Conjunto de
Expertos FAO/UNICEF/OMS, bajo el titulo
Metodologia para el seguimiento nutricional
(OMS, 1976).

Como el estado nutricional depende de
factores muy variados, el seguimiento de la
nutricién y los indicadores nutricionales
pueden provenir de diversas disciplinas y
pueden ser de distintas clases, que van
desde datos meteorolégicos hasta los de
produccién alimentaria y estado nutricional
de las personas.

Asimismo, como la nutricién depende de
condiciones sociales, econémicas, de salud,
agricolas y otras, el estado nutricional de
una poblacién se puede utilizar como indi-
cativo del desarrollo general de una socie-
dad. Los indicadores especificos del estado
nutricional son con frecuencia mejores paré-
metros de desarrollo equitativo que otros
indicadores econémicos tradicionales como
el producto interno bruto.

Informaci n para tomar decisiones
El seguimiento nutricional, como las encues-
tas de nutricién, no serdn ttiles si los datos
obtenidos no se aprovechan para mejorar el
estado nutricional de la poblacién. La parte
mds débil de muchos programas de segui-
miento nutricional ha sido que los datos no
se utilizan para solucionar los problemas de
nutricién. Por diversos motivos, las perso-
nas a cargo de las decisiones no usan la
informacién para tomar las acciones perti-
nentes. ;Por qué? Puede que el problema sea
la falta de informacién, que no se suministre
el tipo de informacién requerida, o que exis-
ta falta de compromiso y recursos para solu-
cionar los problemas nutricionales. En gene-

ral hay acuerdo en que la informacién se
debe dar en una forma fécil de comprender
y de manera oportuna.

En el pasado, los nutricionistas, los traba-
jadores de salud y otros, recopilaban los
datos, los pasaban a las personas encargadas
de tomar decisiones y esperaban que se eje-
cutasen las acciones correspondientes. Se
recomienda encarecidamente replantear este
asunto. Se sugiere que el primer paso, una
vez identificados los problemas nutriciona-
les més importantes, debe ser discutir y revi-
sar las posibles politicas y programas e iden-
tificar qué decisiones influyen en estas poli-
ticas y programas. Este ejercicio puede
influir en las personas encargadas de tomar
decisiones para que identifiquen por si mis-
mas la informacién que necesitan en este
proceso. Si se adopta este método, los datos
recolectados serdn los que requieren los res-
ponsables de las decisiones y probablemen-
te los utilizardn. Los datos serdn analizados
y discutidos y permitirdn tomar decisiones
para llevar a cabo las acciones apropiadas.
Mas adelante podrd determinarse el impac-
to de las acciones.

Antes de iniciar el seguimiento, se debe
tener primero la certeza de que habrd una
excelente comunicacién entre las personas y
las instituciones encargadas de recopilar los
datos y ademds, que los datos llegaran a las
personas y a las instituciones que tienen la
autoridad para tomar decisiones.

Evaluaci ny seguimiento
de los problemas nutricionales
Hay una gran cantidad de posibles indica-
dores del estado nutricional. A continuacién
se describen algunos indicadores tipicos de
diferentes clases que se usan para el segui-
miento del estado de la nutricién
(FAO/OMS, 1992b):
e crisis alimentarias:

- patrones de produccién,

- precios de mercado,

- reservas alimentarias,

- pérdida de peso corporal;
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Cuadro 38
Los cuatro tipos de seguimiento nutricional

Objetivo

Tipo

Evitar reducciones crticas a corto plazo
del consumo alimentario

Incrementar el efecto nutricional de las
polticas de desarrollo, expresadas a trav s
de programas

Racionalizar y maximizar la efectividad de
los programas de salud y nutrici n

Evaluar y/o seguir los indicadores de esta-
do nutricional como base para asignar
recursos a problemas nutricionales priorita-
ros

Alerta oportuna e intervenci n

Evaluar polticas y programas
Planeaci n de polticas y programas

Administraci ny evaluaci n

Defensa de intervenciones

¢ desnutricién proteico energética:
-antropometria de los nifios (peso por
estatura, peso por edad, altura por
edad),
- crecimiento de los nifios,
- tasa de enfermedades infecciosas,
- consumo alimentario con respecto a
las necesidades,
- indice de masa corporal;
e seguridad alimentaria del hogar:
-niveles de empleo,
- precios del mercado,
-cambios en ingreso real y capacidad
adquisitiva,
- suministro de energfa alimentaria;
e capacidad de dar cuidados:
-educacién materna,
-tasa de alfabetismo,
-empleo materno,
- gasto publico,
-lactancia natural (duracién y prevalen-
cia);
e complejo malnutricién-infeccién:
-incidencia de diarrea,
-cobertura de inmunizaciones,
-disponibilidad de agua limpia,
-peso por edad en los nifios;
e carencias de micronutrientes:
-carencia de hierro: tasa de anemia,
-carencia de vitamina A: ceguera noc-

turna/xeroftalmfa en nifios,
-carencia de yodo: bocio, cretinismo,
e enfermedades crénicas no transmisibles:
-enfermedad cardiovascular, diabetes,
obesidad, algunos tipos de cancer: tasa
de morbilidad y mortalidad, compara-
cién con las tasas de algunas enferme-
dades infecciosas,
- distribucién por edad de la poblacién,
- mortalidad especifica por edad,
- cambio de patrones alimentarios y esti-
los de vida.
Las decisiones sobre el tipo de indicadores
a utilizar se deben tomar a nivel local. Es
mejor escoger s6lo unos pocos indicadores,
que sean apropiados para una recoleccién
relativamente facil y regular. En los paises en
desarrollo, el indicador sobre malnutricién
que se usa mds ampliamente es el bajo peso
para la edad. Sin embargo, los datos no
siempre son representativos de la poblacién
y han sido recopilados de hospitales o clini-
cas de seguimiento del crecimiento. Para el
seguimiento nutricional los datos deben ser
representativos de la poblacién objetivo
(nifios de seis a 36 meses de edad de un dis-
trito en particular) y se deben recolectar
periédicamente. La utilizacién de sitios cen-
tinela de seguimiento bien escogidos, donde
se recopilen regularmente los datos, es un
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medio para obtener los informes. Sin embar-
go, aunque el peso por edad suministra
datos sobre el estado nutricional, y si se reco-
pila con regularidad aporta informacién
importante sobre las tendencias, no revela
las causas de la malnutricién identificada.
Estos factores determinantes subyacentes se
pueden agrupar en relacién con la seguridad
alimentaria, factores de salud y cuidado del
nifio (véase el Capitulo 1). A menudo se
recopilan datos sobre algunas de estas cau-
sas.

En las crisis alimentarias, los primeros
indicadores de alarma deben permitir que se
tomen las medidas pertinentes antes que se
presente una hambruna declarada. Se pue-
den utilizar indicadores en base a calculos
de la disponibilidad alimentaria y precios de
los alimentos en el mercado. En paises
donde las sequias son comunes, los datos
sobre lluvias proporcionan una alarma tem-
prana; estos datos se complementan con
detalles sobre la situacion de los cultivos de
alimentos y el cémputo de rendimiento de
las cosechas, m4s el seguimiento de las exis-
tencias de alimentos, reservas, mercadeo y
precios. Los hogares centinela pueden brin-
dar informacién dtil, alguna cuantitativa
(por ejemplo, rendimiento de las cosechas y
acopio de alimentos) y otra mds cualitativa
(consideraciones subjetivas sobre la seguri-
dad alimentaria del hogar e informes sobre
cudndo deben vender sus pertenencias per-
sonales para comprar alimentos).

Respecto a los factores de salud relaciona-
dos con la nutricién, el énfasis casi siempre
se da a las infecciones y al seguimiento de
enfermedades infecciosas como sarampion,
tos ferina, diarrea, infecciones respiratorias,
infestacién por pardsitos intestinales y mala-
ria. Las acciones importantes de salud mere-
cen también un seguimiento regular, como
vacunaciones, rehidratacién oral para dia-
rrea, asistencia a consultas de salud, y medi-
das preventivas como educacién en salud y
nutricién, saneamiento ambiental y mejora-
miento del suministro de agua.

Para el seguimiento de las précticas de aten-
cién y su impacto en la nutricién, se deben
recopilar datos sobre lactancia y destete, tiem-
po disponible de la madre para el cuidado del
nifio y otras actividades competitivas, dife-
rencias en la atencién de nifios y nifias, res-
puestas por parte de la familia ante la falta de
apetito o mala salud en sus nifios, etc.

La mayoria de los indicadores discutidos
previamente estdn en relacién directa con la
MPE, pero muchos ademds se asocian con
las carencias de micronutrientes. La falta de
seguridad alimentaria, las altas tasas de
morbilidad y las practicas deficientes de
atencion, tienen un impacto negativo sobre
el estado nutricional de vitamina A y hierro,
al igual que en la MPE. Ademds se puede
indagar las carencias especificas de micronu-
trientes, por ejemplo, las tasas de ceguera
nocturna con respecto a la carencia de vita-
mina A o los niveles de hemoglobina para
determinar la deficiencia de hierro. Los
hogares centinela se podrian utilizar para
obtener datos objetivos. Los datos sobre con-
sumo de alimentos también suministran
informacién til.

El uso de métodos rdpidos de evaluacion
es potencialmente valioso para obtener una
adecuada vigilancia de la nutricién. Algunos
de los datos recopilados en esta forma podri-
an ser cualitativos, e incluyen algunos rela-
cionados con el funcionamiento de los pro-
gramas mds importantes.

Sistemas de seguimiento nutricional
Existen cuatro tipos de seguimiento nutri-
cional que se distinguen por sus diferentes
objetivos (Cuadro 38). Un grupo de paises
cuenta tinicamente con un tipo de sistema
de seguimiento, mientras que otros tienen
varios de ellos o inclusive los cuatro. En los
lugares donde se utilizan varios tipos de
seguimiento, estos se puede coordinar en
una forma organizada y utilizar algunos
datos comunes.

Alerta oportuna e intervencion. El segui-
miento nutricional se establecié por primera
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vez para advertir a los gobiernos de nacio-
nes pobres sobre inminentes crisis nutricio-
nales. En parte se disefié con base en el
seguimiento epidemiolégico de enfermeda-
des infecciosas importantes. Algunas enfer-
medades transmisibles como la peste y el
colera son de notificacién obligatoria a la
OMS; los paises exigen que cada distrito o
provincia notifique semanalmente al minis-
terio nacional de salud el nimero de casos
de enfermedades notificables. En hambru-
nas graves, se pueden recopilar e informar
datos sobre muertes causados por la ham-
bruna o malnutricién seria que se relaciona
con ella. A diferencia de los brotes de enfer-
medades infecciosas graves, la hambruna
ocasiona muchos casos de malnutricién
grave.

El seguimiento nutricional informa sobre
indicadores que advertirfan a un gobierno
sobre un desastre nutricional que se avecina.
Como se menciond antes, los patrones de
produccién, los precios del mercado, los
inventarios de alimentos y la pérdida de
peso corporal son posibles indicadores de
crisis alimentarias.

Los tipos de datos que se requieren para
un sistema de alerta temprana se deben deci-
dir individualmente en cada pais o en la

region afectada del mismo. No son simple-
mente prescripciones. Es importante que el
sistema de indicadores sea sensible y que
esté con capacidad de predecir crisis alimen-
tarias, aun si a veces se alerta una crisis que
luego no tiene lugar.

El primer indicador puede ser la lluvia por
debajo de un cierto nivel en un periodo de
dos o tres meses criticos para la agricultura.
El siguiente grupo de indicadores se podria
relacionar con cultivos importantes en el
campo antes de la cosecha. Estos se pueden
seguir mediante calculos de produccién ali-
mentaria e indicadores sobre consumo de
alimentos. Por ultimo, se pueden hacer
seguimiento de los indicadores de estado
nutricional como el peso de nifios y adultos
en familias pobres.

En algunos paises, los indicadores indi-
rectos han demostrado ser de gran utili-
dad, por ejemplo, empefiar articulos
domésticos, cambio en el consumo de un
alimento preferido como el arroz, por un
alimento menos deseable como la yuca, o
la cantidad actual de alimentos en los
hogares centinela.

En Indonesia se introdujo un programa de
alerta temprana a nivel de distrito en sitios
propensos a sequias. Los datos recogidos se

Cuadro 39
Pasos b sicos para realizar el seguimiento nutricional
Propésito Evaluacion Ejecucién
Impacto 1. Identificaci n del problema, 6. Impacto actual
incluye el impacto deseado de
la acci n tomada
Intervenci n 2. Polticas propuestas y estrategias 7. Intervenci n realizada con base
de intervenci n en una decisi n
Decisi n 3. Decisiones potenciales sobre 8. Decisiones tomadas seg n la
polticas e intervenciones informaci n
Informaci n 4, Informaci n necesaria para ayu- 9. An lisis de los datos: transforma-
dar en la toma de decisiones ci nde stoseninformaci n
Datos 5. Datos necesarios para generar 10. Recopilaci n de datos

informaci n
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entregaron rapidamente al oficial responsa-
ble del distrito, quien habia sido autorizado
para tomar medidas inmediatas. Se estable-
cié un sistema de seguridad alimentaria a
nivel distrital, de manera que si los datos
indicaban una disminucién en el suministro
de alimentos, se despachaba una remesa de
arroz a los mercados locales para evitar un
aumento de precios y escasez de este ali-
mento. Si se hubiese tenido que enviar los
datos a la capital para revision antes de
tomar las decisiones respectivas, como es el
caso en muchos paises, se habrian presenta-
do largas demoras. Este ejemplo ilustra la
necesidad de contar con datos que se pue-
dan entregar pronto a las autoridades auto-
rizadas para tomar medidas pertinentes en
forma oportuna. Desgraciadamente, la
urgencia por lo general no se atiende y los
datos terminan a menudo en informes que
llegan a personas, lejos de la escena, donde
se toman pocas medidas correctivas.

Seguimiento nutricional para planificacion
de politicas y programas. Los gobiernos o
autoridades locales pueden utilizar muchos
tipos de indicadores, incluso los enumera-
dos antes, para fines de seguimiento, con el
fin de influir en el establecimiento de politi-
cas y la planeacion de programas. Los datos
se pueden relacionar con el estado nutricio-
nal o una variedad de factores que afectan la
nutricién. Por ejemplo, los datos antropomé-
tricos se pueden recopilar en forma constan-
te para describir la MPE y sus tendencias a
través del tiempo. Se pueden analizar los
datos con el fin de identificar los grupos de
poblacién que se encuentran mds gravemen-
te afectados. Se pueden utilizar para demos-
trar cudles son, por ejemplo, las cinco pro-
vincias de un pais que presentan mayor pre-
valencia de malnutricién; cudles son los gru-
pos sociales que se encuentran en peor esta-
do; o cudles son los factores de salud relacio-
nados con la MPE mds aguda. El paso
siguiente serfa decidir sobre intervenciones
directas (quizds alimentacion suplementaria
o educaciéon nutricional) para los grupos

mads seriamente afectados y sugerir enfoques
para modificar o fortalecer las politicas exis-
tentes que influyen sobre el estado nutricio-
nal (por ejemplo, conceder crédito a los
pequefios agricultores para mejorar la pro-
ductividad agricola o subsidiar los alimen-
tos bdsicos que consumen los pobres en
dreas urbanas).

Costa Rica cuenta con un sistema de infor-
macién y seguimiento nutricional a nivel
nacional desde 1978. El sistema se disefi¢
para coordinar las actividades dirigidas a los
sectores mds pobres de la poblacion y las
dreas mas deprimidas del pafs. Los datos
antropométricos que se utilizan incluyen:
estatura del nifio que se obtiene cuando
entra a la escuela primaria y el peso de los
nifios mds pequefios que se toma mediante
visitas a los hogares. Una de las metas del
seguimiento es utilizar los programas exis-
tentes en forma mads efectiva, focalizando las
actividades a las familias mds pobres que
presentan en la mayoria de los casos MPE.

En este tipo de programas, las intervencio-
nes pueden ser especificamente de tipo
nutricional (suministro de alimentacién
suplementaria y suplementos de hierro) o de
tipo no nutricional pero que se espera que
tengan un impacto en el estado nutricional
(vacunacién contra el sarampién; mejor
saneamiento y suministro de agua potable;
acciones para reducir la carga de trabajo de
las mujeres).

Seguimiento nutricional para administra-
cion y evaluacion. El seguimiento se puede
utilizar para evaluar los programas dirigi-
dos a mejorar la nutricién y para apoyar su
administracién. Por ejemplo, los datos sobre
el seguimiento del crecimiento infantil, en
un periodo de cinco afios, podrfan servir
para evaluar si un programa de crédito agri-
cola ha mejorado el estado nutricional de los
nifios; o los datos sobre ceguera nocturna se
podrian utilizar para evaluar a largo plazo si
las actividades de horticultura han influido
en el estado nutricional de la vitamina A.
Los datos reunidos se podrian utilizar
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como una herramienta de manejo interno
para juzgar la eficiencia con la que los pro-
gramas en diferentes partes de un pais cum-
plen con sus objetivos, o comparar la efecti-
vidad de dos intervenciones alternas enfoca-
das a solucionar el mismo problema nutri-
cional.

Seguimiento nutricional para abogar por
intervenciones. Los cientificos a veces son
reacios para abogar por una accién en la
comunidad, pues creen equivocadamente
que al hacerlo dejan su campo cientifico. Sin
embargo, es muy preferible que la mayoria
de los comprometidos en nutricién partici-
pen en las acciones. Si se encuentran proble-
mas graves de malnutricién en dreas donde
existe disponibilidad de alimentos y servi-
cios de salud, ésta es una situacién inacepta-
ble, y es correcto que los cientificos defien-
dan las intervenciones para reducir la mal-
nutricion.

El seguimiento nutricional para abogar
por las acciones, incluye principalmente la
recopilaciéon de datos sobre prevalencia de
MPE y carencias de micronutrientes o indi-
cadores relacionados, y su utilizaciéon para
obtener apoyo en la ejecucién de las accio-
nes respectivas. Se puede abogar en diver-
sas formas, que incluyen los medios masi-
vos de comunicacién, para llamar la aten-
cién del gobierno y la sociedad sobre los
problemas de nutricién, para que se preo-
cupen seriamente de lo que pasa y tomen
las acciones respectivas. El objetivo es
influir a quienes deciden sobre las politicas
para que adjudiquen recursos y suminis-
tren la ayuda requerida para las interven-
ciones correspondientes o que se ejecuten
los programas necesarios para mejorar el

estado nutricional de las comunidades
afectadas. Por ejemplo, en Chile se informé
que una reduccién en los alimentos suple-
mentarios que se entregaban a familias
pobres, afectaba adversamente el estado
nutricional. Los defensores de este progra-
ma utilizaron datos antropométricos del
sistema de seguimiento en salud, que mos-
traba un aumento reciente en las tasas de
desnutricién infantil. Cuando se le presen-
taron al gobierno estos hallazgos, éste rees-
tableci6 los beneficios de alimentos suple-
mentarios.

Ciclo del seguimiento nutricional

El Cuadro 39 ilustra los diez pasos bésicos
del seguimiento nutricional o del seguimien-
to de la nutricién. Estos pasos forman un
ciclo: cuando se llega al paso ntiimero 10, el
ciclo debe continuar. Los primeros cinco
pasos incluyen evaluacién, recopilacion de
datos y andlisis, mientras que los pasos 6 a
10 se dirigen a la toma de decisiones y a la
ejecucién de politicas que se basan en tales
decisiones.

El seguimiento nutricional es parte de un
sistema de datos o manejo de informes. Muy
concretamente, estd disefiada para suminis-
trar las bases que ayudaran a los encargados
de tomar decisiones, para asegurar que las
acciones e intervenciones se implementen
sobre la base de una buena fuente de infor-
macién. Se espera que el seguimiento nutri-
cional utilizado adecuadamente, ayude a
asegurar buenas decisiones enfocadas a
mejorar la nutricién, y que las decisiones las
tomen funcionarios de alto nivel con autori-
dad, capacidad y recursos para garantizar
una accién adecuada.
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FOTO 69
El calibrador de pliegue cutdneo se utiliza para medir el espesor
de la piel en el pliegue del triceps
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Cap tulo 34
Mejoramiento de la calidad y seguridad
de los alimentos

La produccién y la demanda de alimentos
recibe gran atencion en los sectores de la agri-
cultura y la nutricién. Es obvio que si las per-
sonas han de gozar de una alimentacién salu-
dable, se requiere producir alimentos en can-
tidad suficiente y que las familias tengan
acceso a los mismos, de manera que cada uno
de sus miembros consuman la cantidad ade-
cuada. Estos temas se discuten en otras partes
de esta publicacion. Pero lo que recibe menos
atencion en la literatura, en el entrenamiento
del personal y los programas de accién, es el
hecho que los alimentos y el agua que se con-
sumen deben ser no tan sélo suficientes en
cantidad sino seguros y de buena calidad.

Casi todos los paises industrializados cuen-
tan con buenos sistemas para garantizar un
grado razonable de calidad e inocuidad de
los alimentos que se consumen. En muchos
paises en desarrollo hay sistemas rudimenta-
rios que necesitan ser fortalecidos. Para que
un sistema alimentario funcione en forma
efectiva, todos los comprometidos en su pro-
greso— desde la produccién, hasta el procesa-
miento, comercializacién y eventual consu-
mo — deben ser educados sobre la calidad e
inocuidad de los alimentos y deben realizar
acciones para garantizarlas. La educacion del
consumidor es una parte importante de este
esfuerzo.

Los consumidores, la industria alimentaria,
los ministerios gubernamentales y las agen-
cias internacionales, tienen papeles importan-
tes interrelacionados para garantizar la cali-
dad e inocuidad de los alimentos. Las medi-
das de control pueden ayudar a reducir las
pérdidas de alimentos y su deterioro, promo-
ver un adecuado sistema de procesamiento, y
garantizar una buena calidad e inocuidad de

los alimentos para el consumidor, los merca-
dos locales y la exportacién.

Estas loables metas requieren de legisla-
cién, regulaciones y normas alimentarias
apropiadas, lo que a su vez exige medios para
garantizar su cumplimiento, incluso vigilan-
cia o seguimiento, generalmente por medio
de la inspeccién de los alimentos y en muchos
casos, andlisis de laboratorio. Los paises
pobres pueden no tener personal entrenado o
las instalaciones necesarias para efectuar una
buena labor en este aspecto, por lo que con
frecuencia limitan sus actividades al drea de
inocuidad de los alimentos, tratan de evitar
brotes serios de enfermedades transmitidas
por los alimentos y graves contaminaciones.
Sin demasiado apoyo de laboratorio, los ins-
pectores sanitarios y el personal relacionado
pueden examinar visualmente la carne en los
mataderos y carnicerfas, visitar las tiendas
con el fin de descubrir alimentos dafiados; e
inspeccionar a los restaurantes, hoteles y
empresas que venden alimentos. Estos fun-
cionarios pueden insistir para que se cum-
plan normas razonables de higiene general.

Las autoridades nacionales pertinentes,
como minimo, deben dar pasos para educar
al publico respecto a la inocuidad y calidad
de los alimentos, de tal manera que los con-
sumidores puedan insistir en tener alimentos
mejores y mas seguros. Estas précticas empie-
zan con la educacién de los agricultores que
producen los alimentos y contintian con acti-
vidades educativas en las diferentes etapas de
la cadena alimentaria, hasta la cocina de las
familias en dreas rurales y urbanas. La educa-
cién y la ayuda a los procesadores y fabrican-
tes de alimentos es muy importante. Todos
deben estar enterados de las normas, regla-
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mentos y legislacién que rigen los alimentos,
asi como de las medidas para que se cum-
plan.

En muchas naciones pobres con urbaniza-
cién rdpida, los alimentos cada vez mds se
procesan, cocinan e inclusive se sirven por
pequefios empresarios, como vendedores
callejeros o mercados ptiblicos, donde con fre-
cuencia se ignoran las normas sobre inocui-
dad y calidad de los alimentos. Como
muchos estudiantes compran en estos pues-
tos callejeros, el tema de la inocuidad y cali-
dad de los alimentos se debe incluir en las
actividades de educacién nutricional y en el
curriculum escolar, a fin de que sean ellos
mismos los encargados de identificar los ali-
mentos con calidad e inocuidad dudosa.

ASEGURANDO LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS
EN NACIONES POBRES

Los paises pobres generalmente no tienen las
instituciones o el personal para asegurar la
inocuidad y el control de los alimentos, aun-
que la mayoria cuenta con alguna legislacién,
normas y regulaciones escritas. Los gobiernos
deberian solicitar la colaboracién internacio-
nal para mejorar su capacidad en este campo.
Los paises pequefios y pobres pueden algu-
nas veces, con la ayuda internacional, com-
partir informacion sobre microbiologia de los
alimentos y laboratorios de toxicologfa. Los
paises en desarrollo de mayor tamarfio, algu-
nas veces denominados paises de medianos
ingresos, deben aumentar sus esfuerzos para
garantizar alimentos seguros, y muchos pue-
den pagar el precio hara hacerlo. Estos paises
se han vuelto altamente urbanizados y
comerciales. El centro de las ciudades en
general tiene la apariencia de los paises occi-
dentales modernos, con rascacielos, calles
pavimentadas y agua potable en cada hogar.
Sin embargo, en las cercanias, a menudo exis-
ten barriadas y asentamientos informales que
no cuentan con agua potable o saneamiento
adecuado. En estos lugares, los alimentos que
se expenden es muy probable que sean peli-
grosos y estén contaminados.

La industria alimentaria tiene una impor-
tante funcién que cumplir respecto a la cali-
dad e inocuidad de los alimentos, en cada
etapa de la cadena alimentaria, desde la pro-
duccién agricola en adelante. Por ejemplo, en
el campo donde se hacen los cultivos, se
deben usar correctamente los fertilizantes y
pesticidas quimicos; ejecutar métodos apro-
piados para preservar y almacenar las cose-
chas, y adoptar buenas tecnologias que ase-
guren productos alimentarios de bajo costo,
alta calidad e inocuidad.

Las organizaciones internacionales pueden
dar asistencia técnica y asesoramiento en
varios aspectos relativos a la calidad e inocui-
dad de los alimentos, inclusive el uso y con-
trol de aditivos alimentarios; puntos de corte
para determinar el nivel seguro de contami-
nantes alimentarios; y seguimiento de précti-
cas corrientes de higiene en las diferentes
industrias.

La FAO y otras organizaciones tienen una
funcién muy importante en el d&mbito inter-
nacional, pues ofrecen ayuda sobre legisla-
ciéon y normas apropiadas, a los paises miem-
bros, que pueden incluir normas especificas y
guias sobre calidad, seguridad y etiquetado
de los alimentos para la comercializacion.
Muchas de las normas y directivas las ha
desarrollado la Comision del Codex Alimen-
tario, un organismo conjunto de la FAO y la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
que provee normas internacionales disefiadas
sobre todo para proteger la salud y el bienes-
tar de la poblacion, y a la vez garantizar prac-
ticas comerciales justas. Estas normas alimen-
tarias ayudan el comercio internacional de
productos alimentarios. La FAO, casi desde
su fundacién, al finalizar la década de 1940,
ha ayudado a los paises miembros a mejorar
la calidad y la seguridad de los alimentos dis-
ponibles para el consumo de su poblacién.
Mediante su personal de expertos, reuniones,
consultas y numerosas publicaciones, colabo-
ra en el desarrollo de normas y otras numero-
sas actividades. Pero para que los mismos
paises cumplan con las medidas que ayudan
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a garantizar la calidad e inocuidad de los ali-
mentos, tales normas y cédigos se deben con-
siderar como parte de la seguridad alimenta-
ria nacional o local.

Una epidemia debida a una enfermedad
grave transmitida por alimentos, puede tener
un impacto muy serio y negativo en la comer-
cializacién de alimentos dentro de un pais o
internacionalmente. Un buen ejemplo recien-
te fue la epidemia de cdlera que se originé en
el Pert, en 1991; se extendi6 primero a otros
paises andinos y luego a un grupo grande de
naciones latinoamericanas y del Caribe. Perti
es un importante exportador de mariscos, y
muy pronto su comercio se vio muy afectado
por las dreas en cuarentena y limitacién del
comercio interno. El resultado fue de gran
impacto negativo para muchas personas
pobres que trabajaban en el comercio de
mariscos y mds adelante de otros alimentos, a
medida que las restricciones se ampliaron a
otros productos. La epidemia llevé a que el
Perti preste mucha mayor atencién al sumi-
nistro de agua potable urbana, saneamiento,
manipulacién de los alimentos y ventas calle-
jeras.

Los alimentos o el agua agregan riesgos
para la salud si se contaminan con organis-
mos patdgenos, toxinas, pesticidas o venenos.
Cualquiera de ellos puede ocasionar enfer-
medades, algunas veces en el transcurso de
algunas horas y en otras después de un largo
periodo después de su consumo. La diarrea
es quizds el sintoma o signo mds comtin de
enfermedad debida al consumo de alimentos
contaminados, y se puede deber a virus, bac-
terias, pardsitos, toxinas o venenos. Un ejem-
plo de enfermedad que se manifiesta después
de un largo tiempo del consumo de alimentos
0 agua contaminados, es el desarrollo de cier-
tos tipos de cancer debido a sustancias carci-
nogénicas.

Los alimentos contaminados que se consu-
men en la casa o en lugares ptblicos pueden
parecer inocuos o tener alguna evidencia de
contaminacién. Si los alimentos, bebidas, pla-
tos o utensilios estdn obviamente sucios, si los

alimentos se ven o huelen mal, si un alimen-
to que se supone deberia consumirse caliente
se sirve frio, o tibio, si el ambiente donde se
sirve la comida tiene moscas, cucarachas o
evidencias de roedores, o si quienes sirven los
alimentos tienen las manos y la ropa sucias, es
muy probable que los alimentos servidos
estén contaminados.

Algunas veces es dificil para la gente recha-
zar alimentos que sospechan pueden estar
contaminados. Sin embargo, existen algunos
consejos que pueden seguir los consumido-
res, por ejemplo, en un puesto de venta de
alimentos callejeros:

¢ Elija un alimento que se sirva a tempera-

tura muy elevada. Si estd frio, pidale al
vendedor que lo caliente mds. El calor
mata muchos organismos.

® De los alimentos crudos, elija tinicamente

los que se consuman sin cdscara. Escoja,
por ejemplo, un banano en vez de una
tajada de sandia; Incluso, si ambos estan
cubiertos por moscas, el banano al ser
pelado se libra de ellas.

¢ Ordene una bebida que venga en botella

o lata que pueda ser abierta por el consu-
midor, o pida té o café y que los sirvan
bien calientes.

Recuerde el antiguo proverbio: «Si usted
no puede hervirlo, hornearlo o pelarlo,
entonces olvidelo». Este dicho tiene mucho
sentido.

PASOS SENCILLOS PARA MEJORAR LA SEGURI-
DAD DE LOS ALIMENTOS
En cada hogar, pero sobre todo en aquellos
donde hay carencias sanitarias, es muy
importante tener algunas nociones bdsicas
sobre las enfermedades transmitidas por los
alimentos. Se deben ensefiar en toda escuela y
ser tema de educacién sanitaria en todos los
niveles. Mucha gente de paises en desarrollo
comprende muy poco el concepto de los gér-
menes en las enfermedades, o sea, que orga-
nismos que no se ven pueden causar enfer-
medades graves. Un reto importante para los
educadores en salud es lograr que la gente
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comprenda que los microorganismos causan
enfermedades.

La diarrea muchas veces se debe a una
variedad de microorganismos presentes en la
materia fecal humana y que contaminan los
alimentos y el agua. Para evitarlo se pueden
tomar las siguientes medidas preventivas.

Letrinas y eliminaci n de excretas

El primer requisito sanitario que es impres-
cindible en el hogar es contar con una letrina
y un sistema eficaz para eliminar las excretas
humanas. Se requieren medidas para impedir
que las heces contaminen el hogar y su entor-
no. Los nifios muy pequefios quizd no pue-
den utilizar una letrina de hoyo, pero sus
heces pueden propagar la enfermedad y por
lo tanto necesitan ser eliminadas en forma
segura. Los excrementos animales no son tan
peligrosos como los de los seres humanos,
pero también pueden causar enfermedades.

Higiene personal
Todos los miembros del hogar deben enten-
der las normas y précticas basicas de una
buena higiene personal y deben practicarlas.
Se deben lavar las manos después de usar la
letrina y antes de cada comida, y lo mismo
deben hacer quienes preparan los alimentos.
En definitiva, todos los aspectos de higiene
personal, incluso un cuerpo limpio y ropas
aseadas, desempefian una funcién importan-
te. La higiene personal es mucho mds fdcil si
se cuenta con adecuada disponibilidad de

agua.

Higiene del hogar

Una tercera forma de proteccién es asegurar
un buen nivel de higiene del hogar, lo que es
especialmente importante en la cocina y don-
dequiera que se almacenen, preparen y con-
suman alimentos. Estos lugares necesitan
mantenerse limpios y tan libres como sea
posible de plagas como moscas, cucarachas y
roedores. Una casa limpia protege contra la
contaminacién de los alimentos y la enferme-
dad resultante.

Preparaci n y almacenamiento
de los alimentos
En el Capitulo 32 se han descrito varios aspec-
tos relacionados con la forma de preparar y

Cuatro pasos para mejorar
la higiene alimentaria

La limpieza en la cadena alimentaria es la princi-

pal medida preventiva para evitar las enfermeda-

des causadas por alimentos contaminados. Se
debe recomendar a las personas que sigan los
siguientes consejos caseros:

e Comprar alimentos frescos que se vean limpios,
no contaminados y con una buena apariencia.
No deben tener mal olor, hongos o decoloracién.
Si el alimento es enlatado, la lata no debe tener
hendiduras ni estar abombada o descolorida.

e Almacenar el alimento en un lugar fresco y
seguro. Muchos alimentos se conservan mejor
en un refrigerador. Los alimentos secos, como
granos de cereales y harinas, o semillas de
legumbres, se deben guardar en un lugar seco y
fresco, en recipientes que impidan que los roe-
dores y otras plagas tengan acceso a ellos.
Preparar los alimentos para el consumo en un
ambiente aseado, con manos y utensilios lim-
pios, y cocinarlos completamente (por ejemplo,
la carne) para matar todos los organismos. El
consumo de alimentos crudos es seguro si se
pelan; si no se pelan hay que lavarlos por ente-
ro, quizd en una solucién con cloro, lo que
aumenta la seguridad. Meter los tomates en
agua hirviendo durante dos minutos o enjua-
garlos en una solucién de cloro. La lechuga es
dificil de limpiar totalmente y presenta riesgo.
Los bananos se comen sin cascara y por lo tanto
SOI Seguros.
Después de las comidas, los alimentos sobrantes
se deben almacenar en forma segura y los no
almacenables se pueden suministrar a los ani-
males domésticos. Las dreas de alimentos se
deben mantener limpias y los utensilios bien
lavados. Enterrar o quemar la basura a cierta
distancia de la casa.

Estos consejos se aplican por igual al pequefio ven-

dedor o a los que preparan y venden alimentos en

la calle, aunque no son féciles de hacer cumplir.
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almacenar los alimentos. En el hogar, sin
tener en cuenta sus circunstancias particula-
res, se debe hacer el maximo esfuerzo para
guardar, combinar y servir los alimentos en
forma tal que se minimicen los peligros de
contaminacién y que las comidas sean tan
nutritivas y agradables como sea posible.
Esto es mds o menos fdcil para un hogar bien
dispuesto que tenga refrigerador, cocina a
gas, agua corriente fria y caliente en la cocina
y un inodoro. Para un hogar muy pobre,
donde no hay refrigerador y los alimentos se
cocinan afuera en un fogén a lefia, el agua se
transporta durante dos horas desde una fuen-
te contaminada y donde existe una letrina de
hoyo, la higiene alimentaria es toda una

lucha.

PREPARACI N DE LOS ALIMENTOS PARA
GARANTIZAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
Las bacterias que causan enfermedades se
multiplican con rapidez en muchos alimentos
y con velocidad mayor en los de origen ani-
mal que estdn calientes y hiumedos. Pequefias
cantidades de azticar aumentan la reproduc-
cién bacteriana, mientras que grandes canti-
dades la reducen. Si los alimentos no se con-
servan a baja temperatura crecerdn millones
de bacterias en ellos. Los estofados de carne
se deterioran muy rdpido, las papillas espesas
de maiz bastante pronto y el pan se deteriora

mds lentamente.

Los granos de arroz secos y crudos no se
deterioran rdpido. Hay que entender que los
huevos de pardsitos (como los de la uncina-
ria) o los quistes parasitarios no se multipli-
can en los alimentos, pero hacen parte del
ciclo evolutivo de diversas enfermedades.

Aunque la mayor parte de los alimentos
cocinados en un hogar pobre, sin refrigera-
dor, no se pueden almacenar por largo tiem-
po, es util cubrirlos quizds con gasa, para per-
mitir que entre el aire pero no las moscas.
Alternativamente, los alimentos se pueden
mantener en una sencilla «carnicera» que
puede ser una simple caja de madera con
patas y rejilla metdlica o plastica a los lados o

en la parte frontal. Cada una de las patas se
pone en una lata o recipiente con agua para
evitar que las hormigas y las cucarachas
entren a la caja.

CONTAMINACI N BIOL GICA
DE LOS ALIMENTOS

Los organismos que contaminan los alimen-
tos y causan enfermedades son mucho més
comunes que las toxinas o los venenos qui-
micos. Mds de 25 organismos, incluyendo
bacterias, virus y parasitos infectan a los seres
humanos y causan enfermedades especificas
después que se ingieren en alimentos conta-
minados. Los microorganismos se encuen-
tran en todas partes, pero sélo algunos son
patégenos, es decir, causan enfermedades a
los seres humanos

Muchos de los microorganismos patégenos
se eliminan del cuerpo a través de la heces,
infectan a otro ser humano cuando penetran
alaboca, tomados quiza por manos sin lavar,
utensilios 0 moscas. Este tipo de transmisién
se denomina transferencia fecal-oral.

La gastroenteritis o la diarrea, resultante de
las toxinas producidas por microorganismos,
se pueden distinguir de las enfermedades
causadas por microorganismos que invaden
las células del tracto gastrointestinal. La pro-
pagacioén de ambas condiciones es parecida.
Los tipos mds importantes de microorganis-
mos se enumeran a continuacion.

Virus

Ahora es claro que muchas epidemias de dia-
rrea, particularmente en los nifios, son causa-
das por infecciones virales, principalmente
por los rotavirus o el virus de Norwalk. Estos
virus no se multiplican en los alimentos, pero
si en el intestino. El virus del sarampién tam-
bién puede causar diarrea.

Bacterias
En los alimentos hay muchas bacterias que
pueden causar gastroenteritis y otras enfer-
medades.
Se han identificado muchos tipos patége-
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nos de salmonellas. En algunos paises la sal-
monella es la causa principal de intoxicaciéon
por alimentos. Se puede transmitir por el con-
sumo de huevos crudos o no suficientemente
cocidos, o por contaminacién de alimentos
con salmonella procedentes de quienes
manejan los alimentos. En general los sinto-
mas empiezan en menos de 48 horas después
de haber ingerido los alimentos. La enferme-
dad se controla por si misma y termina casi
siempre en un periodo de seis dfas. La Salmo-
nella typhi ocasiona una grave enfermedad
llamada fiebre tifoidea, que también se conta-
gia por transmisién oral. Se caracteriza por
fiebre intermitente, erupcién cutdnea, dolor
abdominal y muchas veces debilidad que
dura largo tiempo.

Algunos estafilococos, como el estafilococo
dorado (Staphylococcus aureus) es un organis-
mo muy diseminado que puede producir
diarrea y vémito. El clostridium (Clostridium
perfringens o Clostridium welchii) es una causa
comun de intoxicacién alimentaria. Muchas
de estas bacterias son anaerobias y producen
esporas que se pueden propagar ampliamen-
te. El Clostridium botulinum causa una forma
muy virulenta de intoxicacién por alimentos.
Comtinmente se transmite en la comida, pero
también puede infectar heridas. Si su toxina
se consume, produce signos y sintomas neu-
rolégicos y musculares graves y la enferme-
dad casi siempre es fatal. En infecciones trans-
mitidas por los alimentos, el alimento conta-
minado, con frecuencia una carne preserva-
da, se convierte en el sitio de produccién de la
toxina por el clostridio. Las esporas son resis-
tentes al calor, pero las toxinas si se destruyen
por medio de una buena coccién.

La enfermedad que anteriormente se Ila-
maba disenterfa bacilar se debe a cuatro espe-
cies de Shigella que infectan los alimentos: S.
sonnei, S. flexneri, S. dysenteriae y S. boydii.
Estas bacterias causan una diarrea intensa,
algunas veces se acompafian de vémito y
sangre en la materia fecal.

Una infeccién bacteriana muy grave es el
colera, que se debe al microorganismo Vibrio

cholerae. La infeccion compromete gran parte
del intestino delgado. El célera es una infec-
cion aguda que causa deposiciones liquidas,
abundantes y frecuentes, vémito y dolor
abdominal. Muy pronto, el paciente se deshi-
drata en forma grave y puede morir en poco
tiempo. La rehidratacién oral le puede salvar
la vida.

Otras bacterias transmitidas por los alimen-
tos que estdn incriminadas en la diarrea y
otras enfermedades, incluyen ciertos seroti-
pos de Escherichia coli (aunque muchas for-
mas de E. coli no son patdgenas); especies
Campylobacter; Bacillus aureus; y otros vibrio-
nes como el Vibrio parahaemolyticus.

Par sitos

Las infecciones parasitarias se pueden trans-
mitir en los alimentos y el agua. La mads
comtin de las infecciones por parasitos intes-
tinales es el Ascaris lumbricoides (lombriz), que
infecta alrededor de 1 200 millones de perso-
nas en el mundo entero. Las lombrices hem-
bras en el intestino de una persona infectada
producen millones de huevos que salen con
la materia fecal. Si las heces no se disponen en
forma apropiada, los huevos pueden quedar
en el ambiente de la casa o en el polvo que
esparce el viento, y llegar a los alimentos e
infectar a nuevas personas. El tricocéfalo (Tri-
churis trichiura) y las infecciones por protozo-
os (Entamoeba histolytica, Giardia lamblia) se
propagan de la misma manera y pueden cau-
sar graves enfermedades.

Otros pardsitos son transmitidos a través
del consumo de alimentos crudos o no sufi-
cientemente cocidos. La carne de cerdo y la
carne de res pueden estar infectadas con Tae-
nia solium (tenia del cerdo) o Thenia saginata
(tenia del ganado), y si se consumen incom-
pletamente cocidas infectardn al consumidor.
La tenia del cerdo es especialmente peligrosa
debido a que puede causar cisticercosis con
serias complicaciones. El pescado de agua
dulce crudo o no suficientemente cocido
puede estar infectado con una tenia denomi-
nada Diphyllobothrium latum. La tenia en el
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intestino humano compite con el huésped
por vitamina B,, y por lo tanto la infeccién
puede ocasionar una anemia macrocitica.

TOXICIDAD ALIMENTARIA NO INFECCIOSA
Las toxinas no infecciosas o sustancias vene-
nosas en los alimentos para consumo huma-
no pueden ser «naturales», pues ellas se
encuentran en la naturaleza. Por ejemplo, los
venenos mas comunes se encuentran en cier-
tos hongos, dierto tipo de arvejas (Lathyrus),
yuca y pescado. Menos comunes, pero de
gran importancia, son las sustancias téxicas
que se agregan artificialmente a los alimentos,
como sucede con diversas sustancias quimi-
cas que se utilizan para facilitar la produccién
de alimentos, como fertilizantes, herbicidas,
insecticidas y fungicidas. Otros venenos que
causan problemas para los humanos incluyen
metales, como mercurio o plomo, que se pue-
den combinar con alimentos y ser consumi-
dos inadvertidamente.

A continuacién se resumen algunas de las
mds importantes sustancias no infecciosas
que causan enfermedades al ser consumidas
en los alimentos.

Aflatoxinas
Una toxina producida por un hongo denomi-
nado Aspergillus flavus, se descubri6 en 1960,
cuando mat6 aves de corral alimentadas con
mani contaminado con este hongo. Un con-
junto de investigaciones que se realizé a con-
tinuacion hizo evidente que el aspergilo crece
en muchos alimentos, incluidos granos de
cereales cuando se almacenan hiimedos en
paises tropicales. En los animales, la aflatoxi-
na produce dafio hepético y carcinoma. No es
claro todavia si las aflatoxinas son un deter-
minante en el carcinoma primitivo del higado
en los seres humanos. Ahora parece mds pro-
bable que las altas tasas de cancer primitivo
en Africa sean el resultado de hepatitis duran-
te los primeros afios de vida. Sin embargo, la
aflatoxina si causa enfermedad. Algunos pai-
ses tratan de monitorear el contenido de afla-
toxina en los alimentos. Se encuentran otras

hepatotoxinas en los alimentos pero no son
tan importantes como la aflatoxina.

Latirus
El Lathyrus sativus es una arveja que crece sil-
vestre, pero también se cultiva, sobre todo enla
India, donde se puede plantar en los campos
de trigo. Una neurotoxina en la planta, cuando
se consume en grandes cantidades, causa una
enfermedad neurolégica que puede ocasionar
al principio debilidad o espasticidad en las
piernas y eventualmente, llevar a incapacidad
y pardlisis. La enfermedad, latirismo o neuro-
latirismo, se ha tratado ampliamente en la lite-
ratura médica de la India.

Toxinas mic ticas

Algunas formas de hongos como los champi-
fiones son alimentos deliciosos y perfecta-
mente seguros de consumir. Otros hongos
son muy toxicos y llevan a sintomas gastroin-
testinales y quizds a dafio renal. El consumo
de alimentos contaminados con el hongo Cla-
viceps purpura causa el ergotismo, con ndusea
y vOémito, y ademads lleva a problemas neuro-
légicos y vasculares graves.

Antivitaminas

Ciertas sustancias en los alimentos pueden
actuar como antivitaminas, pues inactivan las
vitaminas o limitan su absorcion en el intesti-
no humano. La més conocida es la tiaminasa,
presente en ciertos tipos de peces. Se ha
demostrado que los animales que se alimen-
tan con pescado crudo, que contiene tiamina-
sa, pueden llegar a sufrir carencia de tiamina.
No se ha demostrado claramente que las anti-
vitaminas sean un problema grave en los
seres humanos. Se han visto hemorragias en
el ganado que ha consumido alimentos que
contienen dicumarol, una sustancia que tiene
un efecto negativo sobre la vitamina K y
causa hemorragia.

Toxicidad de la yuca
La yuca no es originarfa de Africa pero se uti-
liza ampliamente como alimento en Africa
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oriental y occidental, asi como en Asia y Amé-
rica Latina. Generalmente se consume sin
efectos toxicos, ya sea debido a las variedades
utilizadas o por los métodos locales de prepa-
racién que retiran la toxina. Algunos tipos de
yuca contienen un glucésido cianogénico que
puede causar toxicidad aguda con sintomas
graves y muerte. Puede ocasionar dafio neu-
rolégico y llevar a la pardlisis o se puede com-
portar como un bociégeno, que agrava los
trastornos por carencia de yodo (TCY) y cau-
sar bocio. En muchas sociedades africanas la
gente sabe como retirar la toxina, principal-
mente lavando y algunas veces rallando y
secando la yuca. El pelar la yuca también
ayuda a retirar la toxina. La toxicidad ocurre
con menos frecuencia en Asia y el continente
americano.

Bociog nos

Algunos alimentos diferentes a la yuca con-
tienen elementos que se han denominado
bociégenos, los cuales en apariencia hacen
que quienes los consumen tengan una mayor
propensién a sufrir de bocio o TCY. Los prin-
cipales bociégenos son los tiocianatos que
reducen los niveles de yodo en la glandula
tiroides, y el tiouracilo que reduce la secrecién
de la hormona tiroidea. Estos bociégenos son
muy comunes en hortalizas del género Brassi-
ca, como repollo, coliflor, mostaza y colza
(véase el Capitulo 14).

Alergenos en los alimentos
Muchas personas son alérgicas a uno o més
alimentos. Los alergenos varfan en su compo-
sicién y en los alimentos en los que se encuen-
tran. Los crustdceos y otros mariscos son la
causa especialmente comtdn de reacciones
alérgicas.

Metales en los alimentos
La industrializacién, la urbanizacién y la eli-
minacién inadecuada de desperdicios de las
fabricas y otros negocios han introducido
metales que pueden ser téxicos en los sumi-
nistros alimentarios. Un ejemplo cldsico es el

mercurio en el pescado. A principios de la
década de 1970, en los Estados Unidos, diver-
sos tipos de peces, como el pez espada, no se
podian vender debido a que contenfan més
del nivel permitido de mercurio, 0,5 partes
por millén (ppm). También en el Japén se han
presentado casos de envenenamiento por
mercurio en el pescado.

De mayor prevalencia mundial, sobre todo
en dreas urbanas pobres es el envenenamien-
to con plomo. Algo del plomo que se ingiere
proviene de los alimentos, especialmente los
de origen animal como la leche y la carne de
animales que hayan consumido plomo. El
plomo también se inhala, por ejemplo a partir
de combustibles que contienen plomo y se
puede ingerir del agua que fluye a través de
tuberfas de plomo y de las pinturas a base de
plomo que se usaban en casas antiguas. El
envenenamiento por plomo causa problemas
neuroldgicos a largo plazo, reduccién en el
desarrollo psicolégico de los nifios y cambios
Oseos.

Otros metales que a veces han causado pro-
blemas son el cadmio, el arsénico y el selenio.
El tema del exceso de fltor que ocasiona fluo-
rosis en los dientes y el esqueleto se trata en el
Capitulo 21.

Sustancias qu micas agr colas
La revolucién verde, que ha permitido obte-
ner mayores rendimientos de los cereales y
otros adelantos en agricultura, ha mejorado la
capacidad de los agricultores para producir
alimentos en cantidades adecuadas y asf ali-
mentar a la creciente poblacién mundial.
Algunos de los avances dependen del uso de
pesticidas quimicos, que se utilizan en el con-
trol de malezas y una diversidad de plagas,
desde animales que merodean como roedo-
res, simios y elefantes hasta organismos que
causan enfermedades como parésitos, hon-
gos, bacterias y virus. Los agricultores ade-
mas utilizan medicamentos de aplicacién
externa como insecticidas y medicinas orales
0 inyectables como los antihelminticos para
librar a sus animales domésticos de estas pla-
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gas, por ejemplo, garrapatas en la piel y lom-
brices en el tracto intestinal. Estas sustancias
quimicas, sus residuos o metabolitos pueden
terminar en los alimentos que consumen los
seres humanos; algunos de ellos presentan
peligros para la salud. Los textos de toxicolo-
gia lo tratan en detalle, en esta publicacién
mencionamos s6lo unos pocos.

El Comité conjunto de expertos FAO/OMS
sobre aditivos alimentarios (CCEAA) es res-
ponsable de revisar la inocuidad de los resi-
duos de drogas veterinarias en los alimentos
para consumo humano y de tiempo en tiem-
po recomienda cudles son los limites seguros.
La Comision del Codex Alimentario puede
luego adoptar estos limites como normas
internacionales recomendadas.

Bajo précticas 6ptimas de agricultura y zoo-
tecnia, los residuos de sustancias quimicas no
presentarian riesgo alguno para los trabaja-
dores agricolas o los consumidores. Casi
todos los paises tienen normas sobre el uso
permitido de estos elementos y algunos cuen-
tan con sistemas de seguimiento. Los esfuer-
zos del Comité conjunto sobre residuos de
pesticidas FAO/OMS (CCRP) ha permitido
revisiones bien documentadas acerca de la
seguridad de los pesticidas agricolas. El
CCRP, basdndose en literatura actualizada, ha
evaluado los problemas potenciales para la
salud debidos a estas sustancias quimicas y
recomienda los limites maximos, para adop-
cién por la Comisién del Codex Alimentario
y amplia difusién a los paises miembros. En
los paises pobres a menudo no se cumplen las
normas y el seguimiento falla en detectar
muchos problemas tanto posibles como ver-
daderos.

En el uso de pesticidas para cultivos agrico-
las, los primeros riesgos son para los trabaja-
dores que los utilizan. Ellos deben recibir ins-
trucciones claras sobre el uso de los productos
quimicos. También necesitan saber cémo pro-
tegerse, y deben tener ropa especial e instala-
ciones para limpiar sus cuerpos y vestidos
después de trabajar con plaguicidas.

Los pesticidas pueden también contaminar

los alimentos, pues se utilizan en los lugares
de almacenamiento para evitar dafios o pér-
didas y esto puede representar un peligro
para el consumidor.

Casi todos los paises tienen normas sobre
residuos de plaguicidas en los alimentos que
se deben vigilar y cumplir. Por ejemplo, la
Agencia para la proteccién ambiental de los
Estados Unidos publica listas sobre los nive-
les de residuos méximos de unos 90 plaguici-
das en los alimentos que se venden para con-
sumo humano. El DDT (diclorodifeniltriclo-
roetano) que se utiliz6 para la agricultura y
para combatir los mosquitos en la lucha con-
tra malaria, estd prohibido en muchos paises
(y en todos para uso agricola), pero otros pai-
ses consideran que el riesgo de malaria es
mayor que la toxicidad por el DDT. Actual-
mente hay una preocupacién mayor por
otros insecticidas. De particular interés ahora
son los bifenilos policlorados (BPC); los pla-
guicidas organofosforados, como el malatién
y el paratién, de uso amplio en la agricultura;
el dieldrin y el herbicida 4cido clorofenoxilo.
En muchos paises, la Ingesta diaria aceptable
(IDA) establecida por la FAO y la OMS (via
CCRP) es la norma a fines de seguimiento.

Aungque ha habido pocos percances indus-
triales en trabajadores accidentalmente rocia-
dos con plaguicidas y algtin envenenamiento
casual de un nifio que bebi6é una solucién de
plaguicida, son eventualidades raras. Muy
pocos casos de envenenamiento por plaguici-
das al consumir alimentos han sido comuni-
cados al CCRP.

Aditivos alimentarios
Por diferentes motivos, a los alimentos para
consumo humano se les agregan sustancias
quimicas u otras. Quizds el mds importante es
para preservar los alimentos, pero también se
utilizan aditivos para cambiar el color, sabor o
alguna otra caracteristica de los alimentos.
Algunos paises cuentan con normas muy
estrictas que rigen la aprobacién de un nuevo
aditivo que se vaya a emplear en la industria
alimentaria. Para los aditivos aprobados, las
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normas en general estipulan el nivel méximo
permitido. De nuevo es el CCEAA, el encar-
gado de establecer los niveles seguros que
luego sigue la Comisién del Codex Alimenta-
rio. La preocupacién sobre los aditivos ali-
mentarios se relaciona con la posibilidad de
que sean carcinégenos (estimulantes de can-
cer) o tener un impacto negativo, por ejemplo
efectos genéticos o teratogénicos, en el feto, si
los consumen mujeres embarazadas. En los
Estados Unidos, los aditivos alimentarios
aprobados para uso en la industria se enu-
meran como «Generalmente reconocidos
como seguros» o0 GRAS. La lista GRAS inclu-
ye muchos aditivos en uso desde antes de
1958, que la evidencia sugerfa como seguros
y nuevos productos introducidos desde 1958,
que se analizan con rigor para demostrar
entre otras cosas que inclusive cantidades
bastante grandes no son carcindgenas en ani-
males de laboratorio. El CCEAA ha prepara-
do especificaciones para los aditivos alimen-
tarios que sirven de guia para los gobiernos
miembros, con el fin de establecer la identi-
dad y calidad de los aditivos que estan en
uso. Estas especificaciones también las sigue
la industria.

Contaminaci n radioactiva de los alimentos
La contaminacién de alimentos con desechos
radiactivos (explosiones de bombas atémicas
o0 accidentes en plantas de energia nuclear),
felizmente es rara. El percance de Chernobyl
en la ex Unién Soviética, en 1986, ha sido el
peor accidente de este tipo pero también el
mejor descrito. Cuando el polvo radiactivo se
libera en la atmdsfera, el viento lo dispersa y
cae a la tierra donde puede contaminar los
cultivos de alimentos, como cereales, frutas y
hortalizas, asi como la hierba que consume el
ganado y otros animales. Como consecuen-
cia, la leche y la carne de estos animales
domésticos pueden contener niveles inacep-
tables de materiales radiactivos. Después del
accidente de Chernobyl, se constaté una ele-
vada incidencia de enfermedades como can-
cer del tiroides (presumiblemente por lluvia

radioactiva de I'3!) y otras entidades malig-
nas, sobre todo en ninos.

Poco después del siniestro de Chernobyl, la
FAQO convocé a una consulta de expertos que
recomendo lineas de accién sobre contamina-
cion radionuclear de los alimentos, en el
comercio internacional. Como antes no habia
patrones al respecto, esta rdpida accién fue
muy importante. En caso de un desastre
nuclear, los residentes en el drea de lluvia
radiactiva, deben evitar el consumo de ali-
mentos que se cultiven en la zona afectada. Lo
mismo se debe hacer con la leche y la carne
producidas en el drea y otros alimentos que
pudiesen haber estado expuestos a la lluvia
radiactiva. Los alimentos que se guardan en
recipientes sellados, incluyendo los enlatados,
son seguros. Tan pronto como sea posible, las
autoridades deben llevar alimentos al drea
afectada desde zonas indemnes. La gente, en
todas partes del mundo, debe saber que ha
ocurrido un accidente nuclear y que sus ali-
mentos habituales pueden ser peligrosos.

PROTECCI N DEL CONSUMIDOR
Muchas de las acciones analizadas al princi-
pio de este Capitulo ayudardn a proteger al
consumidor y garantizardn una dieta segura
y de buena calidad. Algunas otras actividades
especificas podrian también ayudar al consu-
midor. En muchos paises, ahora se presta
gran atencion a las etiquetas de los alimentos,
que pueden estar bajo el control de ciertas
regulaciones. La FAO ha tenido un papel des-
tacado en estos temas.

En 1988, la FAO mediante una consulta de
expertos, recomendé valores de referencia
para nutrientes que se deben incluir en las eti-
quetas de los alimentos procesados. Los
empaques de los alimentos que suministran
informacién til para el consumidor pueden
ser de gran ayuda. Si es posible, se debe
expresar en términos sencillos la cantidad de
nutrientes contenidos en el alimento, quiza
como porcentaje de las necesidades o reco-
mendaciones de cada nutriente importante
por porcién del alimento. Asi, para una por-
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cién del alimento, se debe incluir el contenido
de energia, proteina, carbohidratos y grasa.
En los paises donde hay preocupacién por la
enfermedad arterioesclerética del corazdn,
esta informacién se puede dividir atin mas
para indicar las cantidades de diferentes tipos
de grasas, colesterol y fibra. La etiqueta puede
también comprender las cantidades de aditi-
vos que tenga el alimento.

La publicidad alimentaria debe utilizar s6lo
informacion verdadera y excluir afirmaciones
que no sean ciertas sobre los alimentos. Quiza
no se deba hacer propaganda a alimentos que
puedan ser nocivos.

En 1981, en la Asamblea Mundial de la
Salud, en Ginebra, 118 paises votaron a favor
de la adopcion del Cédigo internacional para
la comercializacién de suceddneos de la leche
materna, el que solicita que cese toda propa-
ganda que promueva al ptiblico los sustitutos
de la leche materna (contra el cédigo sélo
hubo un voto negativo, el de los Estados Uni-
dos). Muchos paises han aprobado leyes a fin
de limitar la promocién de la férmula lactea
para bebés, pues hay consenso que la lactan-
cia materna es muy importante para la buena
salud y la 6ptima nutricién, y que la promo-
cién de la férmula infantil ha erosionado y
menoscabado enormemente la lactancia
natural (véase el Capitulo 7). Las compafifas
multinacionales que fabrican férmulas para
bebés las contintian promoviendo vigorosa-
mente, con métodos distintos a los de la pro-
paganda comercial, por ejemplo, ofrecen
muestras gratis y suministran literatura a los
médicos.

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD E INOCUIDAD
DE LOS ALIMENTOS EN PA SES
EN DESARROLLO
Casi todos los paises cuentan con cédigos
para ayudar a garantizar la seguridad y algu-
nas veces la calidad de los alimentos, desde la
produccién hasta la venta al detalle. Sin
embargo, los agricultores, los procesadores
de alimentos y el ptblico, no siempre tienen
familiaridad con las regulaciones. Atn mds,

los comerciantes deshonestos pueden buscar
el modo de ignorar los reglamentos. Como
consecuencia, llegan a los consumidores,
algunas veces en forma masiva, alimentos
inseguros y contaminados o dafiados o que
contienen niveles peligrosos de sustancias
quimicas exponiendo el ptiblico a enfermeda-
des peligrosas.

La mayoria de los paises ha establecido ins-
tituciones o ramas de ministerios (como una
oficina de normas o una seccién del Ministe-
rio de Agricultura), encargada de garantizar
la calidad y seguridad de los alimentos. Estos
mecanismos a menudo necesitan fortalecerse,
y con frecuencia hay pocas personas bien
entrenadas o laboratorios con buenos equipos
para indagar la situacién. En algunos paises,
se podria establecer un comité interdiscipli-
nario e interministerial para examinar todas
las 4reas que se relacionan con la inocuidad
de los alimentos, garantizar que se cubran los
aspectos mds elementales y quizd sugerir las
dreas prioritarias mas importantes y mas sim-
ples. El comité podria tener diversas funcio-
nes, pero las principales serfan promulgar y
ejecutar las normas sobre inocuidad de los ali-
mentos; establecer medios de seguimiento
donde se incluyen inspeccion, muestreo y
evaluacién; recomendar un programa para
educar al personal de la industria alimentaria
y al ptiblico sobre inocuidad de los alimentos,
y buscar la forma de comprometer y obtener
ayuda de las agencias internacionales, como
la FAO y la OMS (con la Comisién del Codex
Alimentario) y otras instituciones extranjeras.

Se podria dar prioridad a las siguientes
acciones de fortalecimiento inmediato, pues
cuestan muy poco y parecen factibles e
importantes:

* mayor atencién a las précticas de higiene
alimentaria en todos los lugares donde se
venden al ptblico alimentos preparados
(restaurantes, puestos, carros ambulan-
tes);

* educacién de patrones y empleados de la
industria procesadora de alimentos y
seguimiento de sus précticas de seguri-
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dad de los alimentos en todo el pais;

e garantizar un mejor sistema de inspec-
cién de carnes en todos los mataderos;

e colaborar con el ministerio de educacién
para establecer un programa y quizd un
modulo de ensefianza sobre higiene de
los alimentos para escuelas primarias y
secundarias;

® buscar becas para enviar profesionales
universitarios al exterior a fin de que reci-
ban entrenamiento avanzado en ciencias
alimentarias, con énfasis en seguridad e
inocuidad de los alimentos;

* ensefiar pasos especificos para mejorar la
calidad y sobre todo la higiene de los ali-
mentos callejeros.

Para que la poblacion de los paises en desa-
rrollo tenga una buena salud y nutricién, son
importantes las medidas que mejoren la cali-
dad y seguridad de los alimentos. Tales medi-
das beneficiardn ademads el comercio, debido
a que los alimentos contaminados o peligro-
sos no se deben comercializar ni en los mer-
cados internos ni en los de exportacion. La
Comisién del Cédex Alimentario FAO/OMS
puede ayudar a los paises no industrializados
a ejecutar las normas y cédigos necesarios con
el objeto de proteger a los consumidores y
promover el comercio de alimentos. La FAO
puede ayudar a los gobiernos a modernizar
sus regulaciones alimentarias, a disefiar siste-
mas de cumplimiento, en la capacitacién de
inspectores de alimentos y personal relacio-
nado, a mejorar los laboratorios de andlisis de
alimentos y entrenamiento de su personal, y
en las acciones para garantizar mejores con-
troles de calidad por parte de los productores
de alimentos, fabricantes y procesadores. La
calidad de los alimentos se debe proteger
desde la granja hasta el consumidor. La FAO,
con la OMS, puede ademads ayudar a realizar
la evaluacién cientifica de los aditivos ali-

mentarios, diversos tipos de contaminantes y
productos médicos. En los préximos afios, los
paises necesitardn considerar los acuerdos del
GATT (Acuerdo General sobre Tarifas y
Comercio), con respecto a normas sanitarias,
técnicas y otras, que puedan ser obstdculo
para el comercio de alimentos.

En conclusién, los consumidores tienen
derecho a esperar que sus alimentos sean
seguros y de buena calidad, y tanto la
industria alimentaria como los gobiernos
tienen la responsabilidad de respetar ese
derecho. Para hacerlo serd necesario que los
agricultores, procesadores de alimentos y el
publico tengan conocimientos sobre seguri-
dad de los alimentos, ademds de realizar
actividades de control sobre su inocuidad
por parte de la industria alimentaria y el
gobierno. El control de la seguridad de los
alimentos requiere leyes, reglamentos y nor-
mas sobre su calidad e inocuidad, ademds
de un sistema para su inspeccién y el segui-
miento que garantice el cumplimiento. Se
puede lograr algiin tipo de inspeccién y
vigilancia sin contar con instalaciones gran-
des, pero hay necesidad de contar con labo-
ratorios para poder llevar a cabo los impor-
tantes andlisis recomendados. Las agencias
internacionales como la FAO pueden ser lla-
madas para prestar asistencia técnica y de
otro tipo. Se deben reconocer los importan-
tes esfuerzos de la FAO para ayudar a esta-
blecer y fortalecer sistemas de control de los
alimentos a nivel internacional y particular-
mente en los paises miembros. El trabajo de
la organizacién y sus acciones durante
muchos afios, han contribuido en forma
considerable a lograr mejorfas importantes
en la calidad e inocuidad global de los ali-
mentos consumidos en gran cantidad de
naciones, sobre todo para los pafses en desa-
rrollo del mundo entero.
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Cap tulo 35
Mejoramiento de la seguridad alimentaria
en el hogar

La seguridad alimentaria se define por lo
general como el acceso permanente de
todas las personas a los alimentos que nece-
sitan para una vida activa y saludable. La
seguridad alimentaria en el hogar, significa
a su vez, un acceso suficiente del grupo
familiar a los alimentos, en cantidad y cali-
dad adecuados, para satisfacer las necesida-
des alimentarias de todos sus miembros
durante el afo. Una familia puede obtener
sus alimentos de dos maneras principales:
produccién alimentaria y compra de ali-
mentos. Ambos requieren recursos o ingre-
sos adecuados. Otros medios menos impor-
tantes y comunes para obtener alimentos
son las donaciones o las asignaciones carita-
tivas o gubernamentales de alimentos, a tra-
vés de comidas gratuitas en las escuelas o
mediante cupones alimentarios.

En el Capitulo 2, se trat6 el tema de la falta
de produccién y seguridad alimentaria
como causas subyacentes de la malnutri-
cién. La importancia de la producciéon de
alimentos agricolas para apuntalar la segu-
ridad alimentaria nacional y local se descri-
bi6 en forma breve. Se ha demostrado la
importancia de la seguridad alimentaria a
todos los niveles, pero sobre todo en el
hogar.

Este Capitulo describe algunas formas de
como mejorando la seguridad alimentaria
del hogar mejora el estado nutricional o se
previene la malnutricién. Como se mencio-
né en el Capitulo 1, la seguridad alimentaria
del nifio en forma individual (o de la fami-
lia) es uno de los tres ingredientes esenciales
para prevenir la malnutriciéon (junto con la
salud y cuidado adecuados). La seguridad
alimentaria individual es bdsica para una

buena nutricién, pero no garantiza un buen
estado nutricional, pues hay otros factores
como enfermedad, alimentacién poco fre-
cuente, falta de atencién y de apetito que
afectan de modo adverso a la nutricién.

Para lograr la seguridad alimentaria se
requiere:

e suministro suficiente de alimentos;

¢ estabilidad en el suministro de alimen-

tos, durante todo el afio y de un afio a
otro;

® acceso fisico y econémico a los alimen-

tos, lo que requiere capacidad y recur-
sos para producir u obtener todos los
alimentos necesarios para el hogar y
cada uno de sus miembros.

El principal determinante subyacente de
la inseguridad alimentaria del hogar es la
pobreza. Esta situacién en Asia, Africa y
América Latina, afecta a una gran parte de
los habitantes en dreas urbanas y rurales. Se
afirma que no todas las personas pobres se
encuentran desnutridas, pero casi todas las
personas desnutridas son pobres.

La seguridad alimentaria del hogar en
cada pais, incluso si el pais es seguro ali-
mentariamente, depende en parte de cudn-
to avanza el pafs para lograr una mayor
equidad en los ingresos, distribucién de la
tierra y acceso a los servicios. Es posible que
las politicas nacionales no sélo ayuden a los
agricultores a lograr una mayor produccién
de alimentos, sino también pueden ayudar
a que la poblacién satisfaga sus demandas
alimentarias. Aunque la seguridad alimen-
taria de la familia estd sobre todo influida
por las acciones a nivel del hogar, los facto-
res y acciones en el &mbito local, nacional e
internacional también tienen sus efectos.
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FORMAS DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA

La inseguridad alimentaria familiar toma
formas distintas que exige respuestas o
acciones diversas. Los enfoques son distin-
tos, pues dependen de si la inseguridad ali-
mentaria es crénica (con hogares casi siem-
pre escasos de alimentos) o transitoria
(resultante de situaciones y circunstancias
temporales adversas). La inseguridad ali-
mentaria puede ser estacional; cuando una
familia tiene alimentos insuficientes cada
afo o casi todos los afios, pero sélo durante
ciertas estaciones.

Las consecuencias de la inseguridad ali-
mentaria del hogar son tan diversas como sus
causas. Cudles de los miembros del hogar son
los mds afectados, variard algunas veces
segun la distribucién intrafamiliar de los ali-
mentos. De esta manera, dos familias, cada
una formada por madre, padre y dos nifios
pequeiios, con similar inseguridad alimenta-
ria moderada pero no grave, pueden respon-
der en forma diferente, con resultados dife-
rentes. La primera familia puede considerar
«los nifios primero» y a pesar de la falta de ali-
mentos garantizar que los dos nifios reciban
todos los alimentos necesarios para un creci-
miento normal y un buen estado de salud;
entonces los adultos pueden desarrollar sig-
nos de desnutricién o mds probablemente
reducirdn su gasto energético, al disminuir
sus actividades y productividad. En la segun-
da familia, el padre puede satisfacer primero
sus deseos de alimentos y dejar los alimentos
restantes para la madre y, de dltimo para los
dos nifios, quienes reciben menos de los ali-
mentos requeridos. En esta familia los nifios
mostrarfan evidencias de desnutricién. Sin
embargo, algunas veces puede ser necesario
asegurar el consumo de energfa y nutrientes
a quien produce los alimentos y gana el sala-
rio, a fin de que la familia tenga los alimentos
necesarios para sobrevivir.

¢QUI NES SE ENCUENTRAN A RIESGO?
Los hogares mds pobres son los que proba-
blemente tienen inseguridad alimentaria, o

se encuentran en alto riesgo de tenerla. En las
areas rurales puede ser el caso de las familias
sin tierra o los que tienen parcelas pequefias
(casi siempre tierra marginal) con respecto al
tamafio de la familia, en los que la produc-
cién agricola es insuficiente; aparceros o
arrendatarios que reciben muy poco del cul-
tivo que producen; pastores, pescadores, tra-
bajadores forestales y otros que ganan muy
poco dinero o producen muy pocos alimen-
tos para las necesidades de sus familias;
hogares donde la mujer es la cabeza de la
familia, donde la madre tiene muchas res-
ponsabilidades en el cuidado de los nifios, al
igual que en actividades de labranza, y los
hogares pobres con un alto porcentaje de
dependencia o que tienen pocos o ningtin
adulto activo debido a la edad, enfermedad,
incapacidad u otras causas.

También en las dreas urbanas la mayor
parte de la inseguridad alimentaria se pre-
senta en los hogares muy pobres, que inclu-
yen aquéllos donde hay desempleo o
subempleo; en hogares donde la cabeza de
familia es una mujer soltera, con nifios que
dependen de ella; personas ancianas que
viven solas, personas indigentes y sin
hogar; y los que sufren enfermedades créni-
cas debilitantes o graves incapacidades.

Cada vez mds la epidemia del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) contri-
buye a la inseguridad alimentaria, algunas
veces porque los adultos que ganaban el pan
estdn gravemente enfermos o debido a que
nifios huérfanos a la edad de 12 afios se han
convertido en cabeza del hogar y cuidan a los
nifios mds pequefios. Ademds, donde existe
generalmente la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), la enfer-
medad tiene un impacto negativo importan-
te en la produccién agricola, la economia y
los servicios de salud.

PROBLEM TICA DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA FAMILIAR
Hay muchas variables que influyen sobre la
seguridad alimentaria del hogar y todas se
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pueden manejar hasta cierto punto para
mejorarla. Sin embargo, hay pocas respues-
tas féciles o prescripciones para aliviar la
inseguridad alimentaria. Las recomendacio-
nes en general dependen de las circunstan-
cias locales. Las soluciones casi siempre
implican participacion en el dambito local y
del hogar.

Entre los aspectos que influyen sobre la
seguridad alimentaria del hogar se encuen-
tran: el suministro adecuado de alimentos
locales; el potencial de cosechas de venta facil
y huertas caseras; suministro de alimentos
urbanos versus rurales; precios del produc-
tor y consumidor; medios disponibles para
mejorar la produccién alimentaria; almace-
namiento y estabilizacién de suministros de
alimentos; temas de empleo; y trabajo inten-
sivo versus trabajo que ahorre mano de obra.
Los ministerios de agricultura y planeacion y
otras organizaciones deben abordar algunos
de estos asuntos en el &mbito nacional.

Otros asuntos de gran importancia para la
seguridad alimentaria incluyen el género.
(Cudl es el papel de los varones y de las
mujeres en la sociedad? ;Hasta qué punto se
discrimina a las mujeres? ; Las mujeres tienen
una carga laboral injusta? ;Quién controla las
finanzas del hogar?

La gente tiene formas distintas de enfren-
tar la inseguridad alimentaria segtin sus sis-
temas de ganarse la vida o para suministrar
el alimento requerido. Existen diferencias
importantes entre los agricultores de subsis-
tencia y los pastores; entre quienes compar-
ten las cosechas y trabajadores urbanos; y
entre quienes reciben asistencia social y los
que trabajan en la economia informal. Clara-
mente, la urbanizacién y la migracién de las
dreas rurales juegan también un papel en la
seguridad alimentaria.

La evidencia sobre la inseguridad alimen-
taria del hogar y sus causas sugiere que en
muchas circunstancias se deben iniciar
esfuerzos para mejorar la seguridad alimen-
taria no s6lo en el &mbito nacional —el plante-
amiento cldsico- sino a nivel del hogar, o pre-

feriblemente en ambos. Se debe dar énfasis a
la planeacién de intervenciones comunitarias
en el &mbito local y al uso de un enfoque par-
ticipativo.

Los tres requisitos mds importantes de la
seguridad alimentaria en el hogar —adecuado
suministro local de alimentos, estabilidad en
los alimentos disponibles y acceso a los ali-
mentos— se tratan a continuacién. Para la
seguridad nutricional se debe igualmente
tener salud y cuidados adecuados y los ali-
mentos deben suministrar todos los nutrien-
tes necesarios para una buena nutricién.

Disponibilidad de alimentos
Si no hay una cantidad suficiente de ali-
mentos para satisfacer las necesidades ali-

Pol ticas relacionadas con el suministro
de alimentos

Algunas medidas de politica relacionadas con
el suministro de alimentos:

® politicas macroeconémicas nacionales y
estrategias globales de desarrollo que garan-
ticen la inversién adecuada del sector publi-
co y el privado en el campo de la agricultura
y la produccién alimentaria, que compren-
den las muy discutidas politicas de ajuste
estructural y una mayor consideracién a los
temas de equidad, que son necesarios si se
tiene como objetivo la seguridad alimentaria
de los hogares pobres.

e politicas agricolas y comerciales adecuadas
que permitan la expansién y diversificacién
de la produccién y disponibilidad de alimen-
tos y productos agricolas, un balance apro-
piado entre cultivos alimentarios y de expor-
tacion, un suministro adecuado y estable de
alimentos, sostenibilidad a la luz de proble-
mas ambientales, empleo suficiente para los
campesinos pobres y mejoramiento de la efi-
ciencia y las oportunidades comerciales;

e politicas que mejoren el acceso a la tierra y a
otros recursos importantes para lograr una
mayor produccién, por ejemplo, créditos, fer-
tilizantes y otros insumos agricolas.
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mentarias de una poblacién, entonces habra
inseguridad alimentaria para ciertas perso-
nas o algunos hogares. Respecto al suminis-
tro de alimentos, se deben considerar varias
etapas a lo largo de la cadena alimentaria.

Para mejorar la seguridad alimentaria en
el hogar, se deben promover varios méto-
dos para aumentar la produccién agricola
sostenible de alimentos (u otros métodos
de adquisicién de alimentos). Ademads, es
necesario garantizar una buena cosecha y
almacenamiento de los alimentos con las
minimas pérdidas posibles; un sistema
efectivo y eficiente de mercadeo; y un
buen sistema de proceso y preparacién de
los alimentos. Todos estos temas se tratan
en detalle en muchas publicaciones de las
que hemos incluido algunas en la biblio-
graffa.

En el dmbito nacional, el suministro de
alimentos también depende en parte, de
las decisiones y las acciones que tome el
gobierno y el sector privado con respecto a
qué y cuantos alimentos se deben impor-
tar y exportar, cudndo hacerlo y cémo
asignar los recursos. Estas decisiones a su
vez dependen de si la produccién nacional
de alimentos estd capacitada para satisfa-
cer las necesidades locales. Si es necesario
hacer importaciones, las cantidades y los
tipos de alimentos importados depende-
ran de muchos factores, incluso considera-
ciones de tipo politico, disponibilidad de
fondos y divisas extranjeras, politicas
comerciales, precios mundiales de los ali-
mentos y quizd disponibilidad de ayuda
alimentaria.

A menudo, los economistas y planifica-
dores gubernamentales, al considerar los
aspectos del suministro en la seguridad
alimentaria, tratan apenas la necesidad de
energia suficiente para la poblacién, en
términos de cereales y legumbres. Sin
embargo, para un buen estado nutricional
se debe considerar la produccién, el sumi-
nistro y la disponibilidad de otros alimen-
tos, incluyendo frutas y hortalizas.

Estabilidad de los suministros de alimentos
Un ingrediente necesario de la seguridad
alimentaria es contar con un grado razona-
ble de estabilidad en el suministro de los ali-
mentos durante el afio y todos los afios. Tal
estabilidad se puede garantizar de varias
maneras, de modo que comprenden:

e existencias adecuadas mediante reser-

vas estratégicas de alimentos;

* buen sistema de mercadeo de alimen-
tos, a todos los niveles, incluso en el
dmbito local, durante todo el afio;

e proteccién o introduccién de varias
estrategias agricolas, como cultivos
mixtos, rotacién adecuada y uso de
insumos agricolas apropiados;

e promocién de un buen manejo postco-
secha, transporte, distribucién, preser-
vacién, almacenamiento y seguridad;

¢ ayuda, cuando sea apropiada, para
lograr una mayor produccién de pesca-
do y productos animales de consumo
humano (lo que comprende atencién a
la salud animal);

e promocién de huertas familiares, esco-
lares y comunitarias, con énfasis espe-
cial en la produccién de frutas y hortali-
zas;

e garantia para sostener los suministros
alimentarios, con estrategias agricolas,
industriales y de mercadeo, y empleo
de recursos renovables con especial
atencién al medio ambiente.

Acceso d los alimentos
La seguridad alimentaria en el hogar
depende del acceso de todos y cada uno de
los miembros del hogar a los alimentos que
satisfagan de modo permanente sus necesi-
dades nutricionales. Cada hogar necesita
contar con los recursos, capacidad y conoci-
mientos para producir y obtener los alimen-
tos que necesita a fin de cubrir las necesida-
des energéticas y los requerimientos de
nutrientes de todos sus miembros. Es
importante que los hogares estén capacita-
dos para adquirir cantidades adecuadas de
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alimentos durante todo el afio y todos los
afios. Los alimentos deben ser aceptables
culturalmente.

La adquisicién de alimentos adecuados
depende de lo que dispone la persona, la
familia o el hogar con respecto a los siguien-
tes aspectos:

e posee (tierra, recursos, etc.);

e produce;

e recibe (donaciones, ayuda guberna-

mental, beneficencia, etc.);

e comercia o intercambia;

® hereda.

Existen diferencias obvias en la manera
como los habitantes urbanos y los rurales,
en general, logran el acceso a suficiente ali-
mento para si mismos y sus familias. La
mayoria de los hogares urbanos casi siem-
pre necesitan ganar lo necesario en dinero
para comprar alimentos en cantidad ade-
cuada para satisfacer las necesidades nutri-
cionales de todos los miembros del hogar.
Por otro lado, el propietario de tierra rural o
el campesino deben contar con bastante tie-
rra, recursos y mano de obra a fin de pro-
ducir alimentos suficientes para todo el
hogar o para venderlos y obtener dinero y
asi comprar los ingredientes de una dieta
adecuada para todos. La familia rural que
no cuenta con tierra ni mano de obra, gene-
ralmente necesita obtener suficiente dinero
para comprar los alimentos, como hace la
mayoria de los hogares urbanos. Muchos
hogares de agricultores para obtener dinero
dependen de oportunidades ajenas a las
actividades agricolas.

En los casos en que existe inseguridad ali-
mentaria en la poblacién urbana y rural, se
debe dar atencién especial a garantizar que
los agricultores reciban una remuneracién
adecuada por sus productos, y que los siste-
mas de produccién, procesamiento y distri-
bucién sean lo mds amplios y eficientes; que
los salarios minimos sean adecuados; que
los precios de los alimentos bdsicos y otros
alimentos importantes sean razonables, o
inclusive subsidiados y que otros bienes

esenciales (como vivienda, salud, educacién
y transporte) estén al alcance de quienes
reciben el salario minimo. Los programas de
seguridad social, bienestar social y seguro
de desempleo o los que suministran alimen-
tos gratuitos o subsidiados (por ejemplo,
mediante cupones alimentarios o alimenta-
cién escolar) deberan ayudar a los pobres y
a quienes se encuentran en desventaja para
tener acceso a los alimentos.

Los hogares de agricultores rurales, con la
ayuda de las autoridades, pueden imple-
mentar medidas para optimizar la produc-
cién de sus tierras y obtener el méaximo ren-
dimiento en alimentos y dinero de la pro-
duccién agricola. En algunas partes del
mundo se estdn ejecutando politicas de
reforma agraria para conceder tierras ade-
cuadas a las familias rurales pobres y la eli-
minacién de cultivos compartidos, lo cual
ayudarfa a las familias a garantizar la segu-
ridad alimentaria. En muchas regiones, el
ganado y los animales de granja son com-
ponentes integrales de los sistemas agrico-
las y pueden constituir un seguro durante
los afios en los que las cosechas agricolas
son pobres; tal forma de activo se puede
intercambiar por dinero para comprar ali-
mentos. Las familias rurales también pue-
den recibir ayuda por medio de créditos, ali-
mentos subsidiados, cupones alimentarios o
ayuda filantrépica, especialmente en afios
agricolas malos.

Se ha observado que en los lugares donde
hay escasez de alimentos y hambruna, las
familias con dinero y recursos no sufren ina-
niciéon. Las familias muy pobres cuentan
con menores activos y por lo tanto son casi
siempre las que padecen mayor inseguri-
dad alimentaria y las mds vulnerables a las
graves crisis.

EL DERECHO AL ALIMENTO:
RESPONSABILIDADES
La mejoria continua de la seguridad alimen-
taria en el hogar depende en general de
acciones en los dmbitos local y familiar,
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como de la participacién de los pobres en el
mejoramiento de sus propias vidas. Sin
embargo, esta idea no debe permitir que
quienes estdn en mejores condiciones, olvi-
den que la nutricién adecuada es un dere-
cho humano fundamental y que la presen-
cia de desnutricién entre tantas personas del
mundo es una vergiienza para todos los que
la permiten. El mundo se divide en estados
y naciones, y cada cual tiene una influencia
importante sobre sus propios habitantes.
Cada estado tiene la responsabilidad de res-
petar, proteger y hacer cumplir los derechos
humanos, incluso el derecho a una alimen-
tacién y a una nutricién adecuadas. Respe-
tar significa que el estado no tome acciones
0 ejecute politicas que hagan mds dificil el
suministro de alimentos para satisfacer las
necesidades de su poblacién, como en tiem-
pos de crisis o conflictos. Dos ejemplos de
proteccién serian: a) evitar que se restrinja a
las personas su capacidad para producir ali-
mentos o para obtener el dinero requerido a
fin de comprarlos; y b) establecer normas
para garantizar que los consumidores cuen-
ten con un suministro seguro de alimentos.
El estado tiene la obligacién de dar ayuda a
la poblacién vulnerable, con el objeto de que
pueda satisfacer sus necesidades alimenta-
rias, incluso en tiempos de problemas o cri-
sis y de velar para que se cumplan las nor-
mas del derecho al alimento y a una nutri-
cién adecuada.

SATISFACCI N DEL APORTE DE ENERG A
RECOMENDADO

No se puede dejar de enfatizar que los seres
humanos tienen derecho a alimentos sufi-
cientes y a un buen estado nutricional. Aun
mads, una alimentacion «suficiente» debe
satisfacer no so6lo las necesidades energéti-
cas bdsicas sino también los requerimientos
energéticos necesarios para una vida activa
y saludable.

Las necesidades dietéticas se han tratado
en otros capitulos de esta publicacién pero
merecen especial atencién con respecto a las

politicas y programas para mejorar la seguri-
dad alimentaria. A fin de contar con una
buena salud y un estado nutricional éptimo,
una persona debe consumir suficientes ali-
mentos para cubrir todos los requerimientos
o necesidades de nutrientes esenciales. En
términos de energia, sin embargo, los ali-
mentos deben ser suficientes para satisfacer
no sélo las necesidades bésicas, sino ademds
las necesidades energéticas individuales,
siempre que esto no lleve a un exceso de con-
sumo y ocasione obesidad. Estas necesidades
de energfa, es decir, consumo suficiente de
calorias para satisfacer los requerimientos
bésicos y para realizar ademds las activida-
des deseables de cada persona, se denomi-
nan en la actualidad «aportes deseables».

El concepto de aportes deseables tiene
implicaciones importantes en la mejoria de
la seguridad alimentaria. Si sélo se conside-
ran los requerimientos o necesidades ener-
géticas, una persona en equilibrio energéti-
co, que no presente desnutricion clinica o
bajo indice de masa corporal (IMC) o poco
peso para la estatura, se podria considerar
alimentariamente segura. Sin embargo, esta
persona puede estar restringiendo activida-
des deseadas para conservar energia. Tal
persona tiene necesidades energéticas no
cubiertas, no cuenta con suficiente energia
para satisfacer los aportes recomendados y
estd en una situacién de inseguridad ali-
mentaria.

El equilibrio energético no es un indica-
dor de consumo adecuado de energia. Una
persona se puede encontrar en equilibrio
energético, en el que el consumo energético
es igual al gasto energético, pero puede en
realidad estar reduciendo en gran parte sus
niveles de actividad para mantenerse en
equilibrio. Conscientemente o no, puede
escoger entre realizar menor cantidad de
trabajo en la granja, reducir las tareas en el
hogar, jugar menos con los nifios, abstener-
se de participar en deportes y disminuir las
actividades sociales y comunitarias, para
poder descansar mds y dormir mds. Sin
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embargo, aunque esté en equilibrio energé-
tico, se encuentra en un estado de carencia
de energia y, por lo tanto, no tiene seguridad
alimentaria; aunque un examen fisico
pueda indicar que no existe evidencia fisica
de malnutricién o desnutricién.

Existe una diferencia entre las personas
pudientes y las pobres que se encuentran en
equilibrio energético a través del tiempo. En
general, las personas pudientes ajustan su
ingesta de energfa y alimentos para satisfa-
cer los gastos energéticos, mientras que los
muy pobres con carencias alimentarias ajus-
tan sus actividades a su consumo energético
(restringen las actividades para conservar la
energia). En los casos en que abundan los
alimentos, las personas pueden privarse de
consumirlos o aumentar el ejercicio para
mantener el equilibrio (sindrome del trota-
dor); donde la disponibilidad es deficiente
pueden prescindir de actividades para man-
tener el equilibrio energético.

Hasta ahora se ha hecho muy poca inves-
tigacién para determinar qué tipo de activi-
dades son las que se restringen, y hasta qué
punto, con el fin de mantener el equilibrio
energético cuando hay muy poca disponibi-
lidad de alimentos. Se requiere contar con
politicas y programas para garantizar que
las necesidades energéticas, asi como los
requerimientos energéticos sean plenamen-
te satisfechos. Es ademds importante brin-
dar a las mujeres la oportunidad y libertad
de controlar su propia fertilidad. Estos son
asuntos de gran importancia en toda consi-
deracién de seguridad alimentaria.

INDICADORES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
EN EL HOGAR
Como ya se menciond, las necesidades para
la seguridad alimentaria del hogar son:
suministro suficiente, disponibilidad esta-
ble y acceso adecuado a los alimentos. Los
indicadores de seguridad alimentaria en el
hogar son los relacionados con la produc-
cién y suministro de alimentos, por una
parte, y la demanda y acceso a los alimen-

tos, por otra. Hay manuales y libros sobre
produccién agricola, estudios de nutricién,
hojas de balance de alimentos, ingresos de
los hogares y otros temas relacionados con
indicadores especificos de seguridad ali-
mentaria. A continuacién mencionamos
brevemente algunos de los mds importan-
tes.

Indicadores relacionados con el suminis-
tro alimentario:

* mediciones de produccién agricola
(similares a las que se recopilan en las
hojas de balance de alimentos);

e insumos que influyen sobre la produc-
cién agricola en el drea o pais (como cré-
dito, irrigacién, fertilizantes y plaguici-
das);
datos climaticos (sobre todo cantidad de
lluvia comparada con la que se espera
en general y en las épocas de lluvia,
pero ademds, temperatura y otros datos
meteoroldgicos);

e factores de mercado, inclusive ventas y
precios de alimentos;
seguridad (si hay dreas de conflicto o
partes del pais donde haya moviliza-
cién de poblacién y restriccion o limita-
ciones alimentarias);

e datos sobre enfermedades de los culti-

vos y plagas agricolas.

Indicadores que se relacionan sobre todo
con el acceso del hogar a los alimentos:

e datos sobre consumo de alimentos;

¢ evaluacién clinica con respecto a signos
de carencia de nutrientes;

¢ datos antropométricos, como indice de
masa corporal (IMC);

¢ evaluacién de provisiones de alimentos;

e venta de activos (o créditos obtenidos
con cargo a los activos) que incluyen
animales y bienes del hogar;

* mayor consumo de alimentos de bajo
estatus (pasar de arroz a yuca, por ejem-
plo);
aumento de la busqueda de alimentos y
recolecciéon de alimentos silvestres;
® migracion de dreas rurales a urbanas,
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e datos que sugieren una percepcién fre-
cuente de inseguridad alimentaria o cri-
sis alimentaria por parte de los miem-
bros del hogar.

En muchos paises que cuentan con diver-
sa topografia, condiciones agricolas y pobla-
cién, los indicadores pueden ser especificos
para ciertas dreas o grupos particulares de la
poblacién.

Se puede ejecutar un sistema de segui-
miento nutricional como medio para hacer
un seguimiento regular de la situacién ali-
mentaria, el funcionamiento del sistema ali-
mentario y algunos otros aspectos del esta-
do nutricional de la poblacién (véase el
Capitulo 33). Este sistema entonces, depen-
derd de los datos recopilados, y brindara
indicadores sobre la seguridad alimentaria
del hogar. En algunas oportunidades se
establece un sistema de seguimiento nutri-
cional como medio para obtener una rdpida
sefial de advertencia que ayude a predecir
carencias alimentarias graves y poner en
marcha las acciones pertinentes. Algunos
paises han establecido el seguimiento nutri-
cional como medio para suministrar datos
para influir las politicas del gobierno.

MANEJO DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA
A NIVEL DEL HOGAR

Con frecuencia los hogares pobres tienen
una elasticidad asombrosa y una capacidad
impresionante para enfrentar las crisis a
corto plazo y sobrevivir con bajos ingresos,
y a lo que parece ser una relativa baja dis-
ponibilidad de alimentos.

La inseguridad alimentaria transitoria o a
corto plazo, es en general el resultado de un
trauma que ha golpeado al hogar. Los meca-
nismos de adecuacién que se adopten
dependen en parte de la naturaleza de la cri-
sis y en parte de las circunstancias del hogar.
Los distintos miembros de la familia pue-
den responder al choque en formas diferen-
tes. Se ha sugerido que hay cuatro tipos
principales de trauma (IFAD/UNICEF,
1992):

e traumas laborales, cuando existe una
disminucién repentina en la disponibili-
dad o cantidad del trabajo del que
depende una familia para sus ingresos,
o disminucién en el nivel de ingresos;

e traumas de rendimiento, cuando el
resultado en la produccién de los diver-
sos miembros de la familia o el dinero
recibido por un producto de trabajo dis-
minuye repentina y significativamente;

e traumas alimentarios, cuando hay
menor disponibilidad de alimentos en
el mercado y/o cuando los precios de
los alimentos son elevados, lo que resul-
ta en menor disponibilidad de alimen-
tos en el hogar;

e traumas de activos, cuando los bienes
del hogar se reducen en cantidad o
valor debido a incendio, robo, muerte
del ganado o animales pequefios de
propiedad de la familia, inflacién o
venta de activos para reunir dinero.

Ya sea que los traumas causen una inse-
guridad alimentaria transitoria, asi como
cuando se enfrenta una inseguridad alimen-
taria crénica, las familias toman las acciones
pertinentes para garantizar un suministro
adecuado de alimentos. Ejemplos de tales
acciones:

¢ el uso de la mano de obra en forma dis-
tinta; por ejemplo, hacer que uno o més
miembros de la familia se mude del
area rural al pueblo, con el propésito de
ganar dinero;
empleo del dinero en forma diferente,
quizds comprando alimentos més eco-
némicos (como fiame en vez de pan, o
yuca en vez de arroz) y continuar con la
politica de suspender las compras de
articulos que no sean alimentos (ejem-
plo: no comprar uniformes escolares o
no pagar la matricula escolar);

e comprar menos cantidad de kerosene
(por ejemplo para alumbrado y otros
servicios);

e venta o empefio de los activos del hogar
(animales de granja, bicicletas o articu-
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los de lujo, como relojes o radios);

e garantizar los créditos o préstamos, lo
que en general es muy dificil para las
personas de escasos recursos;

e entrar a la economia informal ya sea en
forma abierta (haciendo que los hijos
mayores lustren zapatos o limpien auto-
moéviles) o de modo encubierto (a través
de la prostitucién o el abigeato);

e buscar ayuda de parte de los programas
gubernamentales y no gubernamenta-
les (ejemplo: programas de ayuda ali-
mentaria, subsidios de alimentos o pro-
gramas en los que se concede alimento
a cambio de trabajo);

Los programas innovadores para ayudar

a las familias pobres a superar los resulta-
dos de los impactos reducirdn la inseguri-
dad alimentaria.

ACCIONES GUBERNAMENTALES
PARA MEJORAR LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA FAMILIAR

Cualquier accién que realicen los gobiernos
para mejorar los ingresos y reducir la pobre-
za, puede influir en la seguridad alimenta-
ria; por ejemplo, aumentar la produccién
agricola, especialmente por parte de fami-
lias rurales pobres; o garantizar precios jus-
tos para los productores y los consumido-
res; y hacer que los servicios sean accesibles
a las personas:

Algunos ejemplos sobre acciones guber-

namentales mds especificas:

® aumentar la produccién de alimentos
agricolas, preferiblemente por medio
del empleo de métodos sostenibles
(véase el Capitulo 2), de tal manera que
los agricultores pobres apenas subsis-
tentes, que son los mds vulnerables a la
inseguridad alimentaria, obtengan
beneficios;

e tomar medidas, si fuese necesario, para
importar mds alimentos y limitar la
exportacién de alimentos con el fin de
mejorar la seguridad alimentaria;

® promover mejores sistemas de merca-

deo y distribucién de alimentos, de tal
forma que se puedan solucionar los pro-
blemas de seguridad alimentaria;

en tiempos de crisis alimentarias mode-
radas, cuando se predice escasez de ali-
mentos, se deben liberar o movilizar ali-
mentos al drea de crisis, con el fin de
prevenir aumentos en los precios y la
especulacion, y estabilizar los suminis-
tros de tal manera que los mecanismos
de mercadeo protejan a las personas
mds pobres para que no sufran un trau-
ma alimentario;

* si la anterior estrategia no funciona o si
se considera imposible de realizar, se
debe establecer un control de precios, o
subsidiar o establecer raciones, pero
Gnicamente si estas acciones no dismi-
nuyen el incentivo para la produccién
de alimentos;

* mejorar la equidad, y garantizar que
todas las personas paguen su cuota de
impuestos, se aumenten los salarios
minimos y se ofrezca servicios gratuitos
o subsidiados a los mds pobres;

* modernizar la compra de cultivos de
exportacién producidos por pequefios
agricultores, de tal manera que la
mayor parte de lo que se pague llegue a
ellos en vez de quedar en manos de
intermediarios o que se gaste en précti-
cas burocraticas de comercializacion.

Ademds de estas medidas especificas, los

gobiernos necesitan tener una adecuada
estrategia de desarrollo que cree condicio-
nes para el crecimiento econémico con
igualdad. Los programas para alivio de la
pobreza deben ser sostenibles. Esta publica-
cién no es el lugar adecuado para discutir
sobre cémo los paises pobres del hemisferio
sur deben obtener un equilibrio entre los
objetivos de la politica macroeconémica y
las necesidades de seguridad alimentaria.
Claramente, la tasa de cambio de la moneda
en un pais, las politicas de importacién y
exportacién de la nacién, la tasa de infla-
cién, el déficit del presupuesto y las obliga-
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ciones de pago de la deuda externa pueden
influir los precios, tasas de desempleo y los
ingresos de los pobres. Recientemente se ha
discutido sobre programas de ajuste estruc-
tural, algunas veces exigido para que los
paises pobres puedan promover el creci-
miento econémico. Estos programas han
causado graves problemas en los pobres, en
general por la reduccién de los subsidios a
los productores y algunas veces a los consu-
midores. De gran preocupacién también ha
sido la reducciéon en servicios sociales: antes,
muchos paises del hemisferio sur contaban
con educacién primaria y secundaria gratui-
tay servicios de salud gratuitos, incluyendo
servicios de consulta ambulatoria y hospita-
lizacién, pero alrededor de 1992, con la
puesta en marcha del ajuste estructural y
algunas veces por otros motivos, las tasas
escolares y los cobros por servicios de salud
se han transformado en practica comtn o
inclusive norma. Estos cambios han produ-
cido un grave impacto en los pobres, y en
algunos casos han empeorado el problema
de la inseguridad alimentaria.

En algunos paises, sobre todo en Asia y
América Latina, el desarrollo econémico ha
progresado y la creacién de riqueza ha
generando una reduccién de la malnutri-
cién y un descenso de las tasas de mortali-
dad infantil. Sin embargo, en otros paises,
particularmente en Africa, las politicas eco-
némicas, junto con graves condiciones
socioeconémicas adversas y ecoldgicas,
parecen a veces agravar la malnutricion.
Cuando se puede predecir este resultado,
los gobiernos necesitan considerar la toma
de medidas rdpidas para compensar los
efectos adversos y disminuir las dificultades
para los pobres.

La promocién del desarrollo rural, con un
enfoque especial en una reduccién sosteni-
da de la pobreza entre los pobres rurales,
puede mejorar la seguridad alimentaria. La
puesta en marcha de una serie de tecnologi-
as apropiadas e incentivos para los produc-
tores, con el fin de aumentar la produccién

y el empleo en dreas rurales, puede ayudar
a reducir la inseguridad alimentaria y la
pobreza. Estas estrategias necesitan ser ima-
ginativas e innovadoras, y las hay exitosas
que han generado optimismo. Por ejemplo,
el crédito es en general, un grave problema
para los pobres rurales, pero el Banco Gra-
meen, de Bangladesh, ha concedido miles
de créditos a las personas pobres, muchas
de ellas mujeres cabeza de hogar. El banco
ha logrado un buen nivel de amortizacién
de los créditos y ha ayudado a muchas
familias a salir de la pobreza. La extensién
agricola dirigida a los campesinos pobres ha
llevado los resultados de los estudios
hechos en universidades e instituciones de
investigacién a los campos de los agriculto-
res pobres. En muchos paises ha cambiado
la actitud, de manera que el fortalecimiento
del liderazgo local y el dar poder a las muje-
res son hoy una prioridad en la agenda de
muchos de ellos. La participacién y el com-
promiso comunitario crecen con rapidez.
Las ONG (organizaciones no gubernamen-
tales) que trabajan con los individuos en el
ambito local, absorben fondos externos que
antes eran mal utilizados por importantes
agencias gubernamentales o internaciona-
les. Algunas de estas organizaciones en la
actualidad promueven proyectos participa-
tivos y tratan de dar poder a las mujeres.
Los éxitos obtenidos en estas dreas pueden
mejorar la seguridad alimentaria del hogar.

La reforma agraria sigue siendo un pro-
blema, sobre todo en ciertos paises de Amé-
rica Latina y Asia. En varios paises, la falta
de reforma de la tenencia continta siendo
un factor contra las mujeres y de discrimi-
naciéon social, que abarca las diferencias
entre castas y contribuye en forma muy
importante a la inseguridad alimentaria. La
redistribucién de la tierra es todavia una
necesidad. Las familias de castas mds bajas
necesitan contar con acceso pleno a todos
los servicios. En ciertos paises, como Indo-
nesia, la estrategia de la redistribuciéon de
tierras, a menudo en islas subpobladas,
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puede reducir la inseguridad alimentaria.

El gobierno y el sector privado pueden
reducir la pobreza al aumentar las oportuni-
dades de empleo en dreas rurales y urbanas.
Deben tener como objetivo mejorar los
ingresos de los pobres y ademds, si es posi-
ble, su capacidad para generar ingresos.
Algunos gobiernos pueden invertir en
obras ptblicas, especialmente las intensivas
en mano de obra, y en programas enfocados
a partes del pafs que presentan altas tasas de
pobreza.

En el dmbito local, la movilizacién de la
comunidad es quiza el mejor empefio para
mejorar la seguridad alimentaria y la nutri-
cién del hogar. El Capitulo 41 incluye una
discusion detallada sobre la movilizacién
social para mejorar la nutricién y brinda un
excelente ejemplo, sobre un proyecto reali-
zado en la Reptblica Unida de Tanzania,
enfocado a mejorar la nutricién mediante
mayor seguridad alimentaria (particular-
mente para los nifios), atencién, salud y ser-
vicios de salud.
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Cap tulo 36

Cuidados y nutrici n

Los nifios muy pequefios dependen del
buen cuidado que reciben en su nutricién.
Por supuesto, todos se benefician del cui-
dado: la salud, la nutricién y el bienestar
general florecen en un ambiente de aten-
cién. Claramente, los nifios muy peque-
fos, ciertas personas mayores, alguna
gente enferma y otras fisica 0 mentalmen-
te incapacitadas dependen sobre todo de
la atencién que reciben. Para los nifios
pequeiios, la relacién entre el cuidado y la
nutricién es muy importante. En este capi-
tulo, se da especial atencién al nifio
pequeiio y cémo el cuidado que recibe
puede influir en su nutricién.

Los bebés y los nifios pequerios hasta los
tres afios de edad dependen casi totalmen-
te de otros para recibir alimentos y por lo
tanto para obtener una buena nutricion.
Los nifios de tres a cinco afios de edad pue-
den contar con cierta habilidad para conse-
guir alimentos, seleccionar una dieta y ali-
mentarse a si mismos, pero en la mayoria
de las sociedades los nifios de alrededor de
seis afios, o en edad escolar, también deben
ser considerados como personas que nece-
sitan que se les alimente. De allf en adelan-
te, la atencién o cuidado es recomendable
pero no esencial para la supervivencia. Sin
embargo, una buena atencién siempre
influird positivamente sobre el estado
nutricional y el bienestar.

De las tres causas que determinan la
desnutricién, a saber alimentos, salud y
cuidados (véase el Capitulo 1), la que ha
sido menos investigada y cuya funcién es
menos entendida es el cuidado o atencién.
Desde hace tiempo se sabe que la seguri-
dad alimentaria (véase el Capitulo 2) y la

salud (véase el Capitulo 3) tienen una
relacién importante con la nutricién, y
hay mucha literatura y diversas interven-
ciones sobre este tema. Unos pocos pro-
gramas disefiados para mejorar la nutri-
cién, incluyen un conjunto de acciones
dirigidas a los problemas que se relacio-
nan con el cuidado o atencién.

La palabra inglesa «cuidado» es un
verbo y un sustantivo. En The Oxford
English Dictionary hay definiciones sobre
el verbo que incluyen: sentir preocupa-
cion o interés, suministrar alimentos o
asistencia (nifios invélidos, etc.), buscar y
proveer, y los significados correspondien-
tes al sustantivo incluyen: solicitud, ansie-
dad, atencién responsable, cuidado, pre-
caucioén, custodia y protecciéon. Engle
(1992) estableci6 una definicién de trabajo
que se relaciona con el cuidado de los
nifios pequefios: «el cuidado se refiere a
comportamientos que brindan cuidados,
como la lactancia, diagnéstico de enfer-
medades, determinaciéon de cudndo el
nifio estd listo para recibir alimentacién
suplementaria, estimular su lenguaje y
otras capacidades cognoscitivas y brin-
darle apoyo emocional».

En casi todos los paises en desarrollo, es
por lo general la madre quien cuida a la
criatura y al nifio muy pequefio, como lo
hace la familia allegada, como abuelas,
hermanos, el padre, otros miembros de la
familia y personas fuera de la familia que
con frecuencia contribuyen al cuidado del
nifio. A medida que el nifio crece, el cui-
dado se brinda cada vez mds fuera del
dambito del hogar, por ejemplo, en guarde-
rfas infantiles.



370

Cuidados y nutricion

Un cuidado efectivo es importante no
s6lo para la supervivencia del nifio sino
también para su 6ptimo desarrollo fisico y
mental, y para una buena salud. El cuida-
do igualmente contribuye al bienestar
general y a la felicidad del nifio, que en
otras palabras es una buena calidad de
vida. El cuidado influye en el nifio y éste
influye en el cuidado.

Un nivel inadecuado de alimentos,
salud y atencion, que llevan a la malnutri-
cién, pueden ser factores en los dmbitos
internacional, nacional, local y familiar. El
cuidado del nifio puede estar influido por
factores internacionales, como guerras,
bloqueos u otros determinantes que man-
tienen a las naciones en la pobreza; facto-
res nacionales, como asuntos relacionados
con la equidad y disponibilidad de bue-
nos servicios de salud y educacién; facto-
res locales como distribucién de la tierra,
clima, abastecimiento de agua y atencion
primaria de salud; y factores familiares,
como presencia de otros miembros de la
familia, tipo de hogar, disponibilidad de
agua, higiene del hogar y conocimientos
de la madre.

PROTECCI N, APOYO Y PROMOCI N
DE BUENAS PR CTICAS DE CUIDADO
Los comportamientos que se relacionan
con el suministro de cuidados y que con-
tribuyen a la buena nutricién, la salud y el
bienestar del nifio, varian mucho de una
sociedad a otra y entre las diferentes cul-
turas. Un primer supuesto es que casi
todas las sociedades valoran a los nifios y
desean verles crecer para convertirse en
adultos saludables, inteligentes y produc-
tivos. Una segunda consideracién mds
debatible, es que las sociedades, en gene-
ral, tienen prdcticas de cuidado tradicio-
nal o culturalmente determinadas, cuya
mayoria son buenas y contribuyen al
desarrollo del nifio, asi como a un buen
estado nutricional.
Ademds de estas dos presunciones, se

piensa que en Africa, como en la mayorfa
de los pafses de Asia y América Latina, en
la década de 1990, los problemas relativos
al buen cuidado de los nifios se pueden
relacionar mds con un deterioro de las
précticas tradicionales de cuidado, que
con el hecho de que estas précticas de cui-
dado en la sociedad hayan sido erréneas o
inapropiadas, o determinantes importan-
tes de malnutricién. Existen excepciones:
por ejemplo, una practica tradicional de
cuidado que ha sido un importante factor
de malnutricién es favorecer, en términos
de dieta, salud y cuidado, a los varones
sobre las nifias en algunas dreas del Asia
meridional.) Las précticas tradicionales de
cuidado en su término mds amplio se han
alterado, frecuentemente en el peor senti-
do, como consecuencia de la moderniza-
cién, la occidentalizacién y el aumento de
la urbanizacién y sobre lo que mds se ha
escrito (véase el Capitulo 7), es el descen-
so de la lactancia materna, que era una
excelente practica tradicional en casi todo
el mundo. Este descenso se debe en parte
a las ideas modernas, que incluyen la pro-
mocién de los fabricantes de férmulas
infantiles y las practicas médicas de profe-
sionales de la salud que se orientan hacia
occidente.

Protecci n de buenas pr cticas
La proteccién es una parte esencial de
cualquier estrategia para brindar un 6pti-
mo cuidado y garantizar un buen estado
nutricional. Las buenas practicas se deben
proteger del deterioro causado por
muchos factores diferentes. Por ejemplo,
en una sociedad donde la mayoria de las
madres lactan a sus bebés hasta la edad de
18 meses o maés (Foto 70), sin introduccién
de otros alimentos o con muy pocos ali-
mentos adicionales, la proteccién debe ser
una prioridad para promover y apoyar la
lactancia materna. Asimismo, la protec-
cién estd asegurada si una sociedad tradi-
cionalmente proporciona bastantes esti-
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mulos a los nifios; por ejemplo, si la cria-
tura pocas veces se deja sola, y la madre la
carga en la espalda (Foto 71); si los padres,
las abuelas, los hermanos mayores y otros
parientes con frecuencia ayudan en el cui-
dado del nifio (Foto 72); y si existe la cos-
tumbre de suministrar alimentos tradicio-
nales de destete, como mani, hortalizas de
hoja verde y legumbres con una papilla de
cereal local. Estas practicas se pueden ver
amenazadas por influencias modernas u
occidentales. Un nuevo aparato de televi-
sién en la familia puede ocasionar que los
adultos dejen de estimular a sus nifios;
que la propaganda y promocién de ali-
mentos industriales caros para el destete
pueden llevar a las familias a dar a sus
hijos dietas mds pobres a un mayor costo;
o trabajar lejos de casa puede causar la
separacion de la madre y su criatura.

Apoyo
El apoyo es particularmente apropiado
cuando las madres o las familias ven sus
buenas précticas de atencién amenazadas
o erosionadas por los cambios en la socie-
dad, como consecuencia de la moderniza-
cién, occidentalizacién o urbanizacién. El
apoyo incluye actividades formales e
informales que pueden ayudar a las muje-
res a cambiar las circunstancias, para con-
tinuar las buenas practicas de cuidado
que una vez se consideraron normales y
ahora estdn amenazadas. El apoyo impli-
ca también, restaurar la confianza de las
madres, fortalecer su conviccién de que
las buenas prdcticas de cuidado tradicio-
nales pueden ser mejores que las nuevas
que aunque parezcan modernas y actuali-
zadas, son de hecho inferiores. Por ejem-
plo, la occidentalizacién y la moderniza-
ciéon pueden sugerir que una madre
moderna no alimente a su bebé en un
lugar publico; que los alimentos enlatados
para bebé son superiores a los alimentos
preparados en casa; que la sal y el azdcar
son un mejor tratamiento para la diarrea

leve que las sopas caseras y la lactancia
natural; que sea mejor para un nifio que-
darse en casa y ver televisién que salir con
la madre al mercado del pueblo; y que
comer con tenedor es preferible a comer
con la mano después del lavado tradicio-
nal de manos. En realidad ninguna de
estas précticas «modernas» es mejor para
el nifio que las alternativas tradicionales.

En muchos paises en desarrollo, el
empleo remunerado para las mujeres lejos
de casa es un factor importante en la ero-
sién de las buenas précticas de cuidado
tradicionales. Ciertamente ha dificultado
la lactancia (véase el Capitulo 7). Tres
meses de licencia de maternidad ayuda-
rian a apoyar a las madres a suministrar el
cuidado inicial a las criaturas. Y luego,
durante las ocho horas que las madres
estdn lejos de casa, una sala cuna o guar-
derfa en el lugar de trabajo serd un gran
sostén. El apoyo a un buen cuidado tradi-
cional puede incluir grupos de madres o
arreglos especiales para contar con ade-
cuado cuidado a los nifios mientras la
madre estd lejos de casa. Los horarios de
trabajo por turnos para diferentes miem-
bros de la familia y un mayor papel para
el padre en el cuidado del nifio también
pueden ser de ayuda.

Promoci n

La promocién es particularmente impor-
tante cuando, algunas, muchas o la mayo-
ria de las buenas précticas de cuidado tra-
dicionales se han abandonado o se han
perdido. La promocién incluye la motiva-
cion o la reeducacion de las madres, de
otros miembros de la familia o de las
comunidades. Es la mds dificil y la mds
costosa de las tres estrategias.

Puede ser importante empezar identifi-
cando cudles son los principales factores
que llevaron a la disminucién o desapari-
cién de las buenas practicas de cuidado.
Debe ser evidente que las nuevas practi-
cas de cuidado son menos deseables y
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benéficas. Una falta de conocimiento en
este sentido casi siempre llevara al fracaso
de una campafia promocional. Puede ser
atil contar con técnicas y métodos de mer-
cadeo social aplicados en forma correcta.
Puede ser necesario contar con el compro-
miso politico. La promocién de buenas
practicas de cuidado, generalmente
requieren de educacién publica y refuer-
zos en los medios masivos de comunica-
cion.

Algunos de los mejores ejemplos de
promocién de una buena practica de cui-
dado tradicional, que ha sido gravemente
perjudicada, se refieren a la lactancia
materna, que ha declinado notoriamente
en algunos lugares y ha sido reemplazada
con férmulas infantiles y biberones. Las
campafias promocionales realizadas en
Brasil en la década de 1970 y en Hondu-
ras en la década de 1980, demostraron
tener gran éxito. Otras précticas para las
que se puede intentar la promocion,
incluyen la lactancia tradicional y la ali-
mentacién casera para el nifio con dia-
rrea; el transporte de los nifios en la espal-
da de la madre en los lugares donde esta
préctica ha sido reemplazada por la cos-
tumbre de dejar al nifio en casa; y el uso
de alimentos caseros bien preparados
para el destete, en vez de utilizar costosos
alimentos manufacturados menos nutriti-
VOs.

IDENTIFICACI N DE BUENAS PR CTICAS
DE CUIDADO

Las madres, los padres, las familias y las
comunidades (asi como los gobiernos y
las instituciones internacionales) realizan
acciones permanentes que influyen en la
nutricién. Estas acciones se presentan en
el drea de los alimentos, la salud o el cui-
dado. Se basan en, o surgen de, decisio-
nes cotidianas. Pueden tener una influen-
cia positiva o negativa, o pueden ser neu-
tras.

El primer paso para tomar decisiones

que lleven a acciones para proteger, apo-
yar y promover un buen cuidado de los
nifios es evaluar las practicas de cuidado
actuales que pueden influir en la nutri-
cién. Para muchos paises, donde existe
un conocimiento bastante bueno sobre la
situacién alimentaria y sobre el estado de
salud y atencién de salud, puede haber
muy pocas experiencias publicadas sobre
el cuidado de los nifios, sobre todo con
respecto a la nutricién. En general se con-
tard con alguna informacion sobre la lac-
tancia natural y practicas de destete, pero
a menudo hay muy pocos datos o incluso
descripciones con respecto a las précticas
de cuidado que influyen sobre el desarro-
llo psicosocial y motor, factores maternos
como la autoestima de las madres y sus
creencias y actitudes sobre el cuidado de
su bebé, o factores del hogar y comunita-
rios que tienen una gran influencia en el
cuidado de los nifios. Pueden existir for-
mas de obtener esa informacién con rapi-
dez; lo que puede ser la primera y muy
importante actividad.

Un enfoque ttil para identificar las
précticas de cuidado a los nifios que pare-
ce ser deseable podria ser investigar «des-
viaciones positivas» en una comunidad.
Las desviaciones positivas son los nifios
pequefios que cuentan con un estado
nutricional bueno aunque vengan de
hogares muy pobres, tengan madres no
educadas, cuenten con acceso limitado a
los alimentos y a los servicios de salud y
vivan en una comunidad donde casi todos
los nifios presentan malnutricién. Se ha
encontrado que las madres y las familias
con desviaciones positivas cuentan con un
grupo de practicas de cuidado que no son
generalmente las utilizadas por otras
familias y, por lo tanto, se puede suponer
que todas o algunas de estas practicas son
buenas y merecen proteccién, apoyo y
promocién. También puede ser ttil hacer
una comparacion de desviaciones negati-
vas y positivas.
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ACCIONES EN PRO DE UN ADECUADO
CUIDADO PARA ASEGURAR BUENA NUTRICI N
Las acciones en favor de un buen cuidado
se pueden dividir en tres grupos: oferta de
servicios, desarrollo de capacidad y forta-
lecimiento del individuo. Estos grupos
pueden operar en diversos niveles en una
sociedad (desde el nivel nacional hasta el
familiar) y cada uno contribuye a los
otros.

La oferta de servicios en apoyo al cuida-
do del nifio puede abordar las causas més
inmediatas y algunas veces puede ser
curativo en vez de preventivo; ejemplos
de ello son la rehidratacién oral por dia-
rrea, desparasitacién y alimentacién
infantil con énfasis en los nifios malnutri-
dos. En otros casos, la prestacién de servi-
cios puede tratar problemas de arriba
hacia abajo y pueden ser preventivos
hasta cierto punto; como por ejemplo la
vacunacion y las guarderias organizadas.
Se debe aceptar que la oferta de servicios
puede no ser sostenible o, si es sostenible,
se deben mantener durante un largo peri-
odo, a menos que otros cambios preven-
gan o curen definitivamente el problema
en la sociedad, no solamente en el nifio
individual. La rehidratacion oral previene
la muerte en un nifio y trata la deshidrata-
cién, pero no reduce la prevalencia o inci-
dencia de la diarrea en la sociedad. Acep-
tar las limitaciones de una accién es tan
importante para su efectividad como reco-
nocer sus éxitos.

El siguiente nivel de accién, el desarro-
llo de capacidad, enfoca no las causas
inmediatas sino las subyacentes de la des-
nutriciéon. Por lo tanto, en general las
acciones a este nivel son preventivas en
vez de curativas y tienen la probabilidad
de ser mds sostenibles. Estas acciones ade-
mds tienden a contar con mds éxitos y tra-
bajan sobre todo desde la base hacia arri-
ba, y no desde la cupula hacia abajo. El
desarrollo de capacidades se considera de
vital importancia para contar con un

mejor cuidado con respecto a la nutricién
y puede incluir proteccién, apoyo y pro-
mocién. Los ejemplos incluyen practicas
de alimentacién infantil que permitan la
facil transicién de una lactancia exclusiva
a una alimentacién mixta, alimentdndolos
exclusivamente con alimentos caseros;
précticas de cuidados a los nifios que son
estimulantes e influyen en un buen desa-
rrollo psicosocial; educacion en salud
para brindar conocimientos sobre la pro-
teccion contra las enfermedades, y la
higiene y saneamiento del hogar para pre-
venir la diarrea y las infecciones intestina-
les por pardsitos.

El tercer nivel, o sea el fortalecimiento
individual, va m4ds alld de las fronteras de
la oferta de servicios y sobre todo del
desarrollo de capacidad. Sin embargo, las
acciones que fortalecen a las madres tra-
tan generalmente sobre las causas funda-
mentales de la malnutricién infantil. El
fortalecimiento de las mujeres implica
garantizar que muchas mujeres tengan
derechos que en algunas sociedades no
tienen. Cada mujer, en todas partes, debe
tener derecho a tener ingresos; a no estar
agobiada de trabajo; a amamantar libre y
facilmente; y a tener un acceso razonable
a servicios y recursos y actividades para el
desarrollo de su capacidad. Las acciones
posibles de fortalecimiento incluyen las
que mejoran los ingresos de la madre, o el
control de los ingresos de la familia; ofre-
cer un buen acceso a servicios de salud
para las mujeres y sus nifios; un manejo
del suministro de agua para disminuir la
carga en las mujeres; y muchas otras acti-
vidades que reduzcan la pobreza y
aumenten la equidad (como ciertas politi-
cas de comercio y precios). Algunas accio-
nes para el fortalecimiento son activida-
des de arriba hacia abajo y otras de abajo
hacia arriba.

Merecen una alta prioridad las investi-
gaciones sobre practicas actuales de cui-
dado, como podrian estar amenazadas
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por nuevas influencias y cémo podrian
protegerse en las sociedades cambiantes
por modernizacién y urbanismo. El apoyo
de buenas practicas de cuidado es indu-
dablemente una accién importante tam-
bién, pero quizds no es una alta prioridad
de investigacién, aunque se requiera
hacer algunas investigaciones al respecto.

Se sabe relativamente poco sobre las
buenas practicas de cuidado familiar que
no son en la actualidad la norma y que
deben promoverse o buscar medios para
promoverlas. Dondequiera que las practi-
cas de cuidado sean inadecuadas y sean
causa de malnutricién, es necesario reali-
zar estudios sobre alternativas apropia-
das, como se podrian promover y su posi-
ble impacto en la nutricién infantil.

Se han publicado algunas investigacio-
nes sobre distribucién intrafamiliar de ali-
mentos, proteccién alimentaria dentro de
la familia, frecuencia de las comidas, den-
sidad energética de los alimentos y algu-
nos otros temas prdcticos; pero se sabe
muy poco sobre varios temas importantes
que se relacionan con el cuidado y cémo
éste influye sobre la nutricién. Algunas de
las preguntas que todavia no se han con-
testado son:

¢ ;Coémo influyen las caracteristicas psi-
colégicas maternas y la salud mental
en la alimentacion del nifio?

¢ ;Como influye la modernizacién,

occidentalizacién, urbanizacién y

madres que trabajan lejos del hogar,

en el cuidado del nifio y su nutricién?

¢(Cuaél es el impacto de una nutriciéon y

salud deficientes de la madre en el

desarrollo del nifio?

¢(Cuaél es la importancia de las estrate-

gias para que las madres y otros

miembros de la familia asignen maés
tiempo al cuidado del nifio que a otras
necesidades?

* ;Qué impacto tienen los factores rela-
cionados con una lactancia exclusiva
o prolongada sobre la salud y nutri-
cién del bebé?

® ;Qué tipo de practicas maternas y

familiares ayudan a proteger a los

nifios de las enfermedades?

¢Cudl es la magnitud y las causas de

la anorexia infantil y como responden

las madres a la falta de apetito en
diversas culturas?

Los nifios del mundo, nacidos y atin por
nacer, dependen de que se encuentren res-
puestas a estas preguntas.
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FOTO 70
Madre lactando su criatura en Bhutin
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FOTO 71
Madre en Bhutdn que lleva a su hija en camino al mercado

FOTO 72
Abuela de Birmania cocina mientras cuida a su nieta
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Cap tulo 37

Protecci ny promoci n de una buena salud

El marco conceptual del Capitulo 1 sugiere
que una alimentacién adecuada, un cuidado
apropiado y una buena salud, son elementos
esenciales para un buen estado nutricional.
Este capitulo se ocupa de las formas mads
importantes en las que la proteccién y pro-
mocién de la buena salud pueden contribuir
a un crecimiento éptimo del nifio y a su desa-
rrollo, asi como a un buen estado nutricional
de todos los seres humanos.

Los Capitulos 3, 12 al 24 y 34 cubren pro-
blemas particulares de salud y nutricién, y
c6mo se pueden prevenir o tratar dentro dela
atencién primaria de salud o en otras formas.
Otros capitulos examinan estrategias que se
basan en los alimentos para mejorar la nutri-
cién y la salud. Esos enfoques no se repiten
aqui. Este capitulo destaca algunas estrate-
gias apropiadas para promover una buena
salud con una referencia especial a la adecua-
da nutricién. Los temas incluyen el pensa-
miento actual sobre atencion primaria de
salud, tratamiento hospitalario de la malnu-
tricién, centros de recuperacién nutricional,
vigilancia del crecimiento y promocién, vacu-
nacién, rehidratacion oral, control de infeccio-
nes parasitarias y sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA).

En los paises en desarrollo, la prevencion
de las infecciones es una drea prioritaria para
los trabajadores de salud y es muy importan-
te ademds para la nutricion. Las acciones para
controlar las infecciones incluyen: educacién
sanitaria, higiene, agua segura, saneamiento,
vacunaciones y servicios curativos adecua-
dos. La transmisién de las enfermedades se
puede reducir generalmente por medio de un
cambio en el comportamiento, por lo tanto la
educacién en salud, enfocada a informar al

publico sobre la causa de las enfermedades y
las medidas preventivas es esencial. Algunos
de los mensajes pueden estar directamente
relacionados con la nutricién, por ejemplo
promover la lactancia como medio para pre-
venir la diarrea y otros estar en relacién direc-
ta con los alimentos, incluyendo los que se
refieren a las enfermedades transmitidas por
los alimentos, que se pueden reducir al mejo-
rar su higiene. Los programas de seguridad
alimentaria pueden ayudar a controlar las
enfermedades de transmisién fecal-oral.

Aunque las medidas de salud ptblica enfo-
cadas a prevenir infecciones y otras enferme-
dades merecen la mayor prioridad, el trata-
miento curativo necesita ser facilmente acce-
sible y adecuado. Los servicios de salud
deben contar con medicamentos esenciales,
incluso algunos suplementos nutricionales
como sulfato ferroso y vitamina A.

ATENCI N PRIMARIA DE SALUD
Alma-Ata - una vertiente

En 1978, en Almaty, Kazajstdn (antes Alma-
Ata, Unidn Soviética), la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
realizaron la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud. La conferencia
ayudo a definir la atencién primaria de salud
(APS), la estableci6 en la agenda mundial y 1a
recomendé como estrategia central para los
ministerios de salud de la mayoria de los pai-
ses en desarrollo. La nutricién ha sido reco-
nocida como una parte vital de la APS.

La meta global de la APS es obtener el mas
alto nivel posible de salud para todas las per-
sonas. La salud se ha definido como un esta-
do de completo bienestar fisico, mental y
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social, en vez de limitarse a la ausencia de
dolencias o enfermedades. La APS, que trata
con las causas primarias de las enfermedades,
es la primera interfase entre la gente y el sis-
tema de atencién de salud. Los planificadores
de programas enfatizan la necesidad de reali-
zar medidas preventivas, iniciativas locales y
enfoques intersectoriales para tratar los facto-
res econdmicos y sociales que contribuyen a
la enfermedad. Los participantes en la confe-
rencia de Alma-Ata, concluyeron que la APS
deberia garantizar un correcto suministro de
alimentos y una nutricién adecuada para
todos los ciudadanos, abastecimiento de agua
potable y capacitacién en educacion sanitaria,
apoyo de programas de salud materno infan-
til, incluso la planificacién de la familia y
vacunaciones; introduccién de educaciéon en
salud; tratamiento apropiado de las enferme-
dades y traumatismos, y prevencion y control
de enfermedades endémicas, asi como el
suministro de medicamentos esenciales.

Experiencias del pasado

La APS se practicaba ampliamente en muchas
formas en todo el mundo antes de la confe-
rencia de Alma-Ata. Sin embargo, nadie habia
designado el grupo de précticas que constitu-
yen la APS y tampoco los lideres mundiales
en salud habian reconocido colectivamente la
importancia de los programas APS para la
salud y el bienestar mundial. Después del
periodo colonial, algunos paises fueron deja-
dos con unos sistemas de salud mds efectivos
que otros. Se hicieron algunos intentos para
instituir programas con énfasis en el cuidado
preventivo y los trabajadores primarios de
salud. Estos programas eran muy similares a
los programas de APS de hoy.

Un pequefio grupo de naciones africanas,
especialmente la Reptiblica Unida de Tanza-
nia, tuvo algtin éxito en la década de 1960, en
la disminucién del sesgo urbano mediante la
reestructuracion de sus servicios de salud.
También privilegiaron los servicios preventi-
vos sobre los curativos y el uso de trabajado-
res comunitarios de salud, en vez de los siste-

mas basados en médicos y hospitales. Los
planificadores del programa se concentraron
en la nutricién, la salud materno infantil y el
control de enfermedades infecciosas, todas
ellas ahora consideradas parte de la APS. Este
enfoque a la atencién de la salud se describi
en varias publicaciones.

La conferencia de Alma-Ata se organizé
por una serie de razones importantes. Prime-
ro, durante la década de 1960 y a principios
de 1970, las esperanzas en las estrategias de
desarrollo promovidas por destacados econo-
mistas se frustraron. Estas estrategias enfati-
zaban el desarrollo industrial, incluyendo la
construccién de infraestructuras costosas de
gran inversion de capital, como grandes
fébricas, enormes represas, estaciones de
generacion eléctrica y superautopistas para
conectar las ciudades capitales con otras
importantes ciudades. El desarrollo basado
en los modelos de los economistas fracasd
con mas frecuencia de lo que acert6 y los mas
necesitados de ayuda fueron pasados por
alto. Se invirtieron enormes cantidades de
dinero en estadios nacionales, aeropuertos
internacionales y centros lujosos para confe-
rencias, en comparacién con lo poco que se
hizo para mejorar la calidad de la vida de la
mayoria de la gente. Mientras tanto, la salud,
los servicios sociales y las actividades relacio-
nadas con la agricultura se debilitaron. Los
gastos en salud se concentraron en hospitales
urbanos de alto costo e inversién de capital o
«palacios de la enfermedad» que suministra-
ban servicios curativos, con frecuencia para
atender sobre todo a personas pudientes de
dreas urbanas. Este modelo de desarrollo hizo
que los ricos fueran méds ricos y los pobres
mds pobres. Ahora, sin embargo, los pobres
en muchos paises cada vez estdn mejor orga-
nizados y empiezan a exigir una participa-
cién mayor y mds equitativa en servicios de
salud y otros recursos. El interés en la APS ha
aumentado debido a que estd dedicada a
ayudar a los que més lo necesitan.

Segundo, muchos llegaron a sentir que la
tecnologia moderna aisladamente no era la
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solucién a los principales problemas de salud
de los paises en desarrollo. Al mismo tiempo,
se cuestion6 el modelo de salud occidental, y
la adecuacion del médico occidental a las con-
diciones de los paises en desarrollo, asi como
la ética e intenciones de algunas compaiifas
farmacéuticas. De modo gradual, las perso-
nas se dieron cuenta que las condiciones
sociales se relacionaban intimamente con la
incidencia de las enfermedades y que la mejo-
ria de las condiciones sociales y econémicas
mejoraban la salud. Los avances en agricultu-
ra'y desarrollo rural comenzaron a recibir una
mayor atencién. El éxito de China en elevar el
estado de salud de su poblacién, ilustr6 el
papel que puede tener el cambio socioecond-
mico (en este caso, mayor acceso a la tierra y
oportunidades de empleo para los pobres) en
el mejoramiento de la salud y permitir a las
comunidades locales generar los recursos
necesarios para dar servicios de salud. Una
mayor produccién agricola demostré ser la
base de la mayoria del desarrollo rural. Los
profesionales de la salud comenzaron a reco-
nocer, que los auxiliares y los médicos tradi-
cionales tienen una funcién critica en el man-
tenimiento de la salud, especialmente en las
dreas rurales. (La OMS empez6 a utilizar el
término «curandero tradicional» en vez de
«médico brujo».) Los cientificos aprendieron
que las précticas médicas tradicionales y
modernas contribuyen en forma menos
importante que la mejorfa socioeconémica a
prevenir o curar las enfermedades y la des-
nutricién. La APS, con su énfasis en la pre-
vencién en vez del tratamiento, junto con el
uso extensivo de trabajadores auxiliares de
salud o paraprofesionales, puede claramente
ayudar a ejecutar los cambios necesarios en el
establecimiento médico.

Un tercer factor que llevé a organizar la
conferencia y a respaldar la APS fue un
mayor reconocimiento de la importancia de
la autoconfianza en el ambito de la familia y
la comunidad. Por ejemplo, en Tanzania, el
enfoque Ujamaa, en el que el proceso de for-
talecimiento de la gente y las comunidades es

bésico, se convirtié en un esfuerzo nacional
para promover la autoayuda. El concepto
implica que las personas aprendan cémo, y
logren el control de los factores que crean y
mantienen las condiciones responsables de la
desnutricion y la enfermedad. Los médicos
«descalzos» en China parecieron ser un exce-
lente ejemplo de un sistema exitoso de com-
promiso local. Con un entrenamiento técnico
limitado, los habitantes locales mejoraron la
salud de las poblaciones rurales y devolvie-
ron el control del cuidado de la salud al nivel
local.

Estos cambios en actitudes, creencias y
précticas de salud surgieron en paises socia-
listas y capitalistas en forma similar, en paises
en vias de desarrollo e industrializados. La
publicacién de la OMS Salud para la poblacion
(OMS, 1975b) destaca varios ejemplos alenta-
dores de programas de salud que se basan en
participacién comunitaria y autoconfianza.
Sin embargo, claramente se requerfa recibir
mayor ayuda de parte de organizaciones
internacionales para esparcir el mensaje en el
mundo entero, y brindar ayuda para iniciar
programas y coordinar esfuerzos de progra-
mas entre los paises.

Declaraci n de Alma-Ata sobre la

Atenci n Primaria de Salud
El112 de septiembre de 1978, la Declaracién de
Alma-Ata, el credo de la APS, fue adoptada
por los delegados que representaban a mas
de 100 paises con el propdsito de mejorar la
salud en el mundo entero. La declaracién
establecié una visién ideal de la APS, que
contenfa una amplia gama de objetivos aun-
que algo vagos, para lograr la «Salud para
todos». Estos objetivos se pueden dividir en
dos categorias principales: los disefiados para
ayudar en la reestructuracion de los sistemas
de salud a fin de promover efectividad y
equidad (impacto médico); y los disefiados
para desarrollar autoconfianza local a través
de promocién de participacion comunitaria y
control sobre el cuidado de la salud y los
recursos.
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Los objetivos de la primera categoria se
referfan sobre todo a mejorar el estado de
salud de las poblaciones en el tiempo mads
corto posible. Basados en criterios definidos,
como tasas de mortalidad infantil y frecuen-
cia de la enfermedad, estos objetivos permi-
tieron una evaluacién cuantitativa de los pro-
gramas de APS y se pudieron utilizar para
animar a las comunidades, a los trabajadores

de la salud y a los politicos encargados de
tomar decisiones para tratar el tema de la
salud. A fin de lograr que los sistemas de
salud fuesen mads eficientes y equitativos se
enfatiz6 la necesidad de brindar una mayor
cobertura de servicios, tecnologfas apropia-
das y nuevos enfoques.

Los objetivos que se relacionan con la auto-
confianza enfatizan la participacién local,

Siete caracter sticas esenciales de la atenci n primaria de salud

® Quizd la mds importante es la accesibilidad uni-
versal; esto implica la redistribucién de los
recursos de salud desde los centros urbanos més
ricos, donde actualmente se encuentran concen-
trados, a las dreas rurales y a las urbanas pobres.
Claramente, es esencial atender los asuntos rela-
cionados con la equidad, debido a que una
reduccién de la pobreza y la atencién de las
necesidades bdsicas, a menudo mejora el estado
nutricional y la salud general. Ademas, se deben
efectuar esfuerzos especiales para alcanzar a los
que generalmente no se tienen en cuenta, como
los residentes de barrios marginales, los habitan-
tes de dreas rurales remotas y las personas que
carecen de transporte.

La poblacién local debe participar en la planea-
cién y puesta en marcha de cualquier programa
que la afecte en forma directa. El compromiso de
toda la comunidad garantiza la continuacién de
las actividades del programa.

Se debe enfatizar la prevencién en vez de la
curacién. Es esencial para cualquier programa
de prevencién contar con una educacién en
nutricién y una dieta adecuada. Vacunaciones,
servicios de salud materno infantil, provisién de
saneamiento y garantia de abastecimiento de
agua potable, son todos ejemplos de programas
preventivos.

La coordinacién con los programas en otros sec-
tores, como agricultura, economfa y servicios
sociales, debe ser una parte importante de cual-
quier agenda de APS. En ninguna parte es mds
importante esta actividad, que en el drea de la
nutricién. Aunque los problemas nutricionales
se relacionan con la salud, para prevenir la des-
nutricién es esencial prestar atencién a los temas
de agricultura, economfa, educacién y servicios
sociales y encarar los asuntos politicos, tales

como la tenencia de tierras y el acceso a recursos
econémicos.

* Se debe promover el uso de tecnologias apropia-
das, simples y de bajo costo. Por ejemplo, se
debe contar con equipos sencillos que se puedan
reparar localmente y no sean tan costosos de
mantener; los medicamentos genéricos son méds
econémicos y generalmente preferibles a los
productos de marca; la lactancia es superior a la
alimentacién con biberdn; el bebé estd mejor en
una cama que en una cuna, y la rehidratacién
oral en casa es preferible a los fluidos intraveno-
sos en el hospital.

e La investigacién aplicada y los estudios que
incluyen evaluacién, seguimiento y vigilancia,
pueden contribuir a la APS. Los trabajadores de
salud pueden participar en actividades de inves-
tigacion que mds se requieran, como el desarro-
llo de tablas o curvas de crecimiento infantil;
mantenimiento de estadisticas sobre prevalencia
e incidencia de enfermedades (para descubrir
importantes problemas de salud); mantenimien-
to de registros de vacunacién (con el fin de
poder hacer gréficas correspondientes a los éxi-
tos y fracasos); y seguimiento de enfermedades
y nutricién. Todas estas actividades contribuyen
a las modificaciones y cambios en el sistema de
APS que se basan en nuevos conocimientos o
cambios demostrados en la salud o estado nutri-
cional de la poblacién.

e Para reducir la dependencia de profesionales
médicos orientados a actividades curativas, un
componente esencial de cualquier programa de
APS, debe ser la capacitacién de auxiliares de
salud. El personal puede, de esta manera, utili-
zarse en forma mas eficiente, y la poblacién local
tendrd la oportunidad de participar directamen-
te en la atencién comunitaria de salud.
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promueven el desarrollo de recursos huma-
nos (fortalecimiento social), y no sélo la infra-
estructura técnica. La descentralizacién en la
planificacién de la salud, la toma de decisio-
nes y el desarrollo de instituciones locales que
permiten la participacién comunitaria, tam-
bién se incluyen en estos objetivos.

Ejecuci n-ret rica versus realidad
La aprobacién del concepto de APS ha tenido
importantes implicaciones para los gobiernos
participantes, comprometiéndolos respecto a:

e reasignar los recursos de salud desde los
beneficiarios tradicionales —la élite urba-
na— hacia un sistema de salud que bene-
ficie a la mayorfa;

e impulsar acciones politicas para manejar
las causas de los problemas de salud
fuera del sector de la salud;

® descentralizar la toma de decisiones en el
campo de la salud, desde las autoridades
centrales y de la direccién médica, a las
comunidades y los trabajadores locales
de salud.

Las experiencias en la puesta en marcha de
la APS por mds de 15 afios han demostrado
que muchos gobiernos, mientras adoptaban
la retérica, solo hicieron progresos lentos en
institucionalizar estos conceptos en la practi-
ca. Existe una brecha grande y creciente entre
las intenciones que expresan los gobiernos y
las politicas de atencion de la salud que estdn
dispuestos o en capacidad de implementar.
Aunque la Declaracién de Alma-Ata definié
claramente el programa de APS, sus objeti-
vos, componentes y concepto general, en la
practica los principios se han aplicado en
muchas formas diferentes.

Aunque muchos oficiales de los gobiernos
han apoyado de palabra el concepto, sus pro-
pios objetivos generalmente estdn en conflic-
to con los de la APS. Para quienes controlan
muchos sistemas politicos, el mantenimiento
de la estabilidad, el preservar las estructuras y
relaciones sociales y econémicas existentes y
el monopolio de los poderes politicos son
prioridades importantes. Cuando se agregan

las prioridades primarias de salud, en general
se crean contradicciones que pueden inhibir
el desarrollo de la atencién en salud, de acuer-
do con los planteamientos de Alma-Ata.

Hace un poco mads de 20 afios, después de
la conferencia Alma-Ata, se ha logrado un
gran progreso al reconocer la importancia de
la atencién primaria de salud como parte
esencial en la promocién de la alimentacion,
la nutricién y las estrategias de atencién a la
salud, que beneficien a quienes quedaron
fuera en los anteriores esfuerzos de desarro-
llo. Ha sido muy dificil, sin embargo, institu-
cionalizar el concepto de APS. Cuando se
lleva a cabo, de acuerdo con los principios
implicitos en la declaracién de Alma-Ata, se
ha percibido como una amenaza a ciertos
intereses establecidos, como la profesién
médica tradicional y la elite urbana.

Inclusive paises como Tailandia, con un
gran compromiso gubernamental en materia
de salud, encuentran que las implicaciones
que tiene reasignar recursos y el control e
interés comunitario en las razones estructura-
les de la enfermedad, se perciben como una
seria amenaza para ser toleradas o aceptadas.
En Viet Nam, que reestructuré radicalmente
su sistema econémico y de salud, se ha visto
que es muy dificil superar algunos prejuicios
urbanos, para cambiar las actitudes de los
profesionales médicos y mantener los progre-
sos en salud y nutricién obtenidos antes.
Ambos casos demuestran que es necesario
contar con una fuerte voluntad politica para
garantizar el éxito de la APS y ambos ponen
de relieve algunos de los muchos obstdculos
en el camino.

Las numerosas metas y objetivos que son
parte de la APS por lo general estdn en con-
flicto, crean contradicciones entre la retérica
del programa y la realidad del mismo, entre
la autoconfianza y la equidad y entre la dis-
ponibilidad de servicios de salud y una ver-
dadera participacion comunitaria. La supera-
cién de estos problemas exige un enfoque
equilibrado que se debe aplicar en un periodo
prolongado y reconocer que diferentes situa-
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ciones exigen estrategias y metodologfas dis-
tintas.

En los ultimos afios se han registrado nue-
vas influencias internacionales encaminadas
a abandonar los servicios gratuitos de salud
en los paises en desarrollo, incluyendo los
programas de ajuste estructural del Fondo
Monetario Internacional, la Iniciativa Bama-
ko de UNICEF y un cambio en muchos pai-
ses hacia sistemas capitalistas de economias
de libre mercado. Hoy, es comin que se
cobren los servicios hospitalarios y los medi-
camentos. Por otro lado, la salud es hoy con-
siderada menos como un servicio de benefi-
cencia y mas como una prioridad de desarro-
llo. El Banco Mundial ha indicado su inten-
cién de aumentar la ayuda a los paises para
mejorar los servicios de salud y la salud
publica. La préxima década podria ver un
avance en medicina preventiva con la nutri-
cién como eje, como parte de la APS, pero
también en nuevos programas disefiados
para tratar problemas especificos de salud y
nutricién. La salud para los pobres saldrad
beneficiada si los programas de APS muy
dirigidos desde el nivel central (casi siempre
por el ministerio de salud en la capital), se
delegan al ambito local. Entonces, la direccién
local de la salud necesita comprometer a las
comunidades en la planeacién y ejecucion de
sus propias acciones de salud.

TRATAMIENTO M DICO DE LA MALNUTRICI N
El objetivo final de casi todos los programas
integrales de nutriciéon debe ser llegar a una
etapa en la que ningtn nifio requiera trata-
miento hospitalario para la malnutricién, en
otros centros o como pacientes ambulatorios.
Ningtn pais ha logrado llegar a esta meta,
por lo tanto el tratamiento debe seguir siendo
parte del control. El tratamiento de la malnu-
tricién se puede considerar como una activi-
dad que se desarrolla en tres niveles: primero,
tratamiento hospitalario para la malnutricién
de los casos graves que ponen en peligro la
vida; segundo, recuperacién nutricional o tra-
tamiento similar para casos moderados de

malnutricién o para casos graves que han
dado de alta del hospital; y, tercero, cuidados
preventivos y tratamiento de la malnutricién
leve en servicios materno infantiles y clinicas
de nutricién o centros de seguimiento del cre-
cimiento. En cada nivel, la prevencién debe
ser un componente de los servicios ofrecidos.
No todos los pafses cuentan con un sistema
organizado para suministrar los tres niveles
de tratamiento.

Tratamiento hospitalario

Se ha aceptado en general que la admisién al
hospital es necesaria para algunos casos
como: un nifio gravemente enfermo, cuya
vida se encuentra en peligro debido a kwas-
hiorkor 0 marasmo; un nifio febril con una
cérnea a punto de perforarse como resultado
de xeroftalmia; 0 un bebé casi moribundo a
causa de la deshidratacién.

Algunos nutricionistas han descrito un
cuadro desolador de la hospitalizacién y sus
resultados. Sugieren que los hospitales pue-
den contribuir més a la mortalidad que a
curar la malnutricién. En muchos paises, hay
altas tasas de mortalidad mientras los nifios
se encuentran hospitalizados por malnutri-
cién proteinoenergética (MPE). La duracién
de la hospitalizacién en general es larga y los
pacientes a quienes se les da de alta con fre-
cuencia mueren en casa en las semanas que
siguen, o regresan con una recaida de su con-
dicién. Los datos muestran que estos proble-
mas son reales. No se ha hecho un estudio
controlado en el que se hayan asignado al
azar casos graves de malnutricién a trata-
miento hospitalario o ambulatorio. Sin
embargo, los resultados no deben condenar
universalmente el tratamiento hospitalario
para los nifios muy enfermos. En cambio, los
pediatras, médicos generales y enfermeras
deben utilizar las criticas para determinar
qué se puede hacer a fin de mejorar las con-
diciones y reducir las tasas de mortalidad.
Hay también muchas salas pedidtricas
donde las condiciones ofrecen poca esperan-
za para los nifios muy malnutridos. Raro es el
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hospital que brinda tratamiento y ambiente
ideales para la atencién y la prevencion futu-
ras.

Las tasas de mortalidad por malnutricién
varian bastante de un hospital a otro. Reflejan
no sélo la calidad de la atencién en salud sino
también la gravedad de los casos admitidos.
Muchos padres traen a sus nifios al hospital
cuando ya estdn casi moribundos. Algunas
veces hay tal demanda de camas hospitala-
rias y existe una carga de enfermos ambula-
torios tan grande que apenas se pueden
admitir los casos sumamente graves. Los hos-
pitales que cuentan con buen personal y régi-
men de tratamiento similares pueden tener
tasas de mortalidad distintas si uno de ellos
admite casos moderados de MPE y el otro
s6lo casos muy graves.

Muchos hospitales registran tasas de mor-
talidad por MPE grave, de casi el 25 por cien-
to, aunque las tasas algunas veces llegan al
40 por ciento y otras veces no alcanzan el
10 por ciento. En muchos de los hospitales, la
mayoria de las muertes por MPE ocurren en
el transcurso de 48 6 72 horas desde la admi-
sioén. Se necesita prestar atencion al control
de la hipotermia, reconocimiento de hipogli-
cemia y tratamiento de infecciones (véase el
Capitulo 12). El personal en todos los niveles
debe estar familiarizado en el manejo practi-
co de casos. Es esencial contar con un buen
servicio de enfermerfa, aunque gran parte
del trabajo, sobre todo la alimentacién, la
puede brindar personal auxiliar bien entre-
nado.

Durante la fase de recuperacién en el tra-
tamiento del nino, se debe incluir un com-
ponente educativo. La madre o la persona a
cargo debe ser admitido al hospital con el
nifio y participar en el tratamiento, sobre
todo en lo referente al manejo dietético. A
medida que progresa la recuperacién del
nifio, éste recibe alimentos sdlidos o semisé-
lidos, que deben estar disponibles a nivel
local, ser econémicos y aceptables. Pocas
salas pedidtricas cuentan con el disefio, per-
sonal o politica para suministrar educacién

en nutricién y salud para los pacientes o los
padres, aunque es una parte integral de la
terapia, que puede prevenir la recurrencia
de MPE, xeroftalmia, anemias nutricionales
y muchas otras formas de malnutricion.
Siempre que sea posible, el aprendizaje prac-
tico debe ser parte de la instruccién.

Se deben hacer todos los esfuerzos para
minimizar la duracién de la permanencia
del nifio en el hospital. Una estadia mads
corta reducird el costo del tratamiento que
debe ser pagado por el estado o la familia y
el tiempo durante el cual la madre debe estar
en el hospital con el nifio fuera de casa,
donde quiz4 haya otros problemas de salud
en sus hijos, que se pueden agravar por su
ausencia. Muchos hospitales mantienen a
los nifios malnutridos durante meses en vez
de semanas, lo que aumenta el riesgo de
infecciones cruzadas. Se sabe que la recupe-
racion del marasmo es casi siempre lenta,
mucho mdés lenta que la recuperacion del
kwashiorkor. Aun asi, pocas veces es necesa-
rio que los nifios deban permanecer hospita-
lizados por mds de unas semanas.

Quizas el motivo principal para la lenta
recuperacién de los nifios hospitalizados es
proveer a un adecuado consumo de energia
total. Los nifios se pueden beneficiar de con-
sumos muy altos de energia y de menor con-
sumo de proteinas hasta que logren un peso
para la estatura casi normal. Es esencial con-
tar con personal confiable a fin de garantizar
que la alimentacién se cumpla en forma ade-
cuada y a intervalos regulares.

Muchas recaidas se pueden evitar y los
médicos estardn mds dispuestos a dar de
alta a los pacientes méds pronto, si se cuenta
con buenos servicios de seguimiento. El per-
sonal del hospital debe tratar de dar consul-
tas en el hospital o en sitios comunitarios
donde se entreguen alimentos sin costo
alguno (o con amplios subsidios) para el
nifio, y algunas veces para toda la familia, y
establecer un sistema de visitas domicilia-
rias, con trabajadores auxiliares debidamen-
te entrenados.
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Centros de recuperaci n nutricional
Durante las décadas de1960 y 1970, se pro-
movid bastante el establecimiento de centros
de recuperacién nutricional (CRN) como una
respuesta importante al problema de MPE
para los paises en desarrollo. Esta estrategia
no fue realista. Actualmente hay centros de
este tipo en muchos paises, que desempefian
s6lo una pequefia parte de los servicios gene-
rales de nutricién en el mundo entero. Cada
pais debe decidir si este tipo de centros es de
valor o si se pueden establecer medidas alter-
nativas para recuperar a los nifios moderada-
mente malnutridos antes que la hospitaliza-
cién sea necesaria y después que los casos
graves sean dados de alta del hospital.

Cuando por primera vez se establecieron

los CRN, se describieron como centros orga-
nizados con facilidades de alojamiento noc-
turno para los nifios 0 como centros similares
a guarderfas o jardines infantiles donde los
niflos malnutridos podfan permanecer
durante unas cuantas horas del dia, con el
propésito de educar a las madres mediante la
recuperacién nutricional de sus nifios. Los
centros, establecidos sobre todo en la década
de 1970, en paises de Asia, Africa, América
Latina y el Caribe, son muy diversos en su
funcionamiento, pero la mayoria tienen obje-
tivos similares.

Un CRN difiere de una guarderfa diurna en

varios aspectos importantes:

e la seleccion de los nifios que asisten al
centro se basa de modo fundamental en
criterios nutricionales, mientras que los
nifios seleccionados para las guarderias
se escogen en base a criterios sociales,
educativos y econémicos;

e la duracién de la asistencia es general-
mente de acuerdo con el tiempo necesa-
rio para la recuperacion del nifio y por lo
tanto es limitada;

e la educacién en nutricién de la madre es
una caracteristica importante del centro.

El CRN suministra tratamiento de segundo

nivel: los nifios gravemente malnutridos se
les admite primero al hospital y los menos

malnutridos asisten a consultas de salud. El
CRN se encarga de los nifios gravemente
malnutridos, una vez que han sido dados de
alta del hospital durante el importante perio-
do de la recuperacién; los casos con malnutri-
cién moderada de la comunidad; y los casos
menos serios de malnutricién, que no progre-
san en forma correcta después del tratamien-
to como pacientes ambulatorios o en centros
de salud. En este sistema escalonado de trata-
miento, los nifios a quienes se da el alta de un
CRN contintdan asistiendo a un servicio
ambulatorio o al centro de salud. En ciertos
casos este servicio se presta en el CRN.

El CRN siempre se ha concebido para
impartir educacion nutricional de base. Su
gestién debe ser econdmica y proveer servi-
cios a menor costo de la hospitalizacién. Se ha
sugerido que el centro sea una casa comtn de
la aldea o del drea urbana, atendido por una
o dos mujeres de la localidad que hayan reci-
bido entrenamiento practico sobre nutricién y
alimentacién infantil. Un centro tipico puede
albergar alrededor de 30 nifios, que reciben
tres 0 mas comidas al dfa y asisten al centro
cinco o seis dias por semana, de ocho a 10
horas al dia, por un periodo de tres a cinco
meses. Las madres de los nifios deben asistir
un dfa a la semana para trabajar y ayudar a
manejar el centro. La participaciéon de las
madres no sélo puede reducir el niimero del
personal necesario sino que ademds les
puede brindar una experiencia de aprendiza-
je activo. La oportunidad se puede aprove-
char para ensefiarles mejores practicas de ali-
mentacion infantil con alimentos locales, y
otros aspectos relacionados con la salud y la
higiene.

Un CRN puede tener un importante papel
en el mejoramiento de la nutriciéon. Sin
embargo, el centro promedio recibe 30 nifios
por periodos de tres meses y brinda servicios
a alrededor de unos 120 nifios por afio. Muy
pocos paises pueden contar con suficientes
centros para todos los nifios que presentan
malnutricién moderada. Si se espera que los
CRN logren un verdadero impacto en los
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problemas nutricionales del pafs, deben ofre-
cer una educacién efectiva en nutricion y
deben, ademds, funcionar como centros de
demostracién y educacion.

Clnicas de salud infantil

Las consultas de salud infantil han existido en
diversos paises durante muchos afios y algu-
nas han desempefiado un papel importante
al reducir la incidencia de ciertas enfermeda-
des causadas por carencia nutricional. En los
paises industrializados el raquitismo era una
enfermedad muy comtn y causa importante
de mortalidad infantil hace unas décadas. El
establecimiento de clinicas donde se daba
aceite de higado de bacalao y se atendia la
salud de los nifios, fue uno de los varios fac-
tores responsables de su control.

Los nifios sanos, sean de familias ricas o
pobres, se benefician con visitas regulares a
las consultas de salud infantil. En muchos
paises industrializados, las consultas al nifio
sano brindan este valioso servicio. Para las
familias pobres y generalmente en los paises
en desarrollo, puede que no haya una gran
ventaja en separar la consulta del nifio sano
de la del nifio enfermo.

Las clinicas de salud tienen como propdsito
atender a la vez, a los componentes curativos
y preventivos de la atencién de salud infantil.
Sin embargo, tienen ademds la ventaja de
separar estas importantes actividades de los
servicios, generalmente sobrecargados, de
pacientes en consulta externa de muchos hos-
pitales.

No hay una norma universal para indicar
qué tipo de servicios debe prestar una clinica,
pero si es posible, debe estar conectado con
algunas unidades de salud méds especializa-
das, generalmente un hospital. La relaciéon
puede ser muy estrecha, por ejemplo cuando
la clinica forma parte de un hospital general o
un hospital infantil; o puede ser remota,
incluyendo apenas una supervision esporadi-
ca por parte del hospital en la regién o el dis-
trito. Si la relacion es remota, debe existir un
sistema de referencia bien organizado y

medios para transportar los enfermos al hos-
pital. El personal profesional a cargo de la
consulta de salud infantil debe contar con
pediatras bien entrenados, hasta auxiliares
con algtin entrenamiento especial en salud y
nutricién infantil.

Se ha escrito mucho sobre los métodos de
comunicar informacién practica sobre nutri-
cion y salud a las personas con poca educa-
cion. El personal de la clinica debe destacar en
la ensefianza los aspectos importantes de la
nutricion, el valor de la lactancia materna, el
control del tamafio de la familia, el espacia-
miento entre los hijos, y prestar atencién a los
problemas nutricionales y de salud del 4rea
en particular. En sitios donde la diarrea infan-
til es una causa importante de morbilidad, se
debe prestar atencion a las medidas preventi-
vas y a tratamientos sencillos con liquidos
caseros o terapia de rehidratacién oral.

Las consultas de salud infantil, en general
denominadas «consulta para menores de
cinco afios» en los paises en desarrollo, deben
brindar servicios curativos por lo menos para
enfermedades menores. La medicina preven-
tiva en las clinicas de salud debe incluir como
minimo dos componentes principales: inmu-
nizaciones y servicios de nutricién.

Se debe contar con servicios de vacunacion
preferentemente gratuitos y se debe invitar a
los padres a utilizar este servicio para sus
nifios. En la mayoria de los paises, los nifios
pequerios reciben antigeno triple contra difte-
ria, tos ferina y tétanos (vacuna DPT), la vacu-
na BCG contra la tuberculosis, vacuna oral
contra poliomielitis y vacuna viva de virus
atenuados contra el sarampién. En varias
dreas puede ser importante vacunar contra
otras enfermedades, como el cdlera. La vacu-
nacién contra la viruela hoy en dia no es nece-
saria, debido a que la viruela ha sido total-
mente erradicada en el mundo. Algunas cli-
nicas pueden suministrar tratamiento profi-
lactico contra la malaria.

Los servicios de nutricién son de dos tipos
bésicos: distribuciéon de suplementos nutri-
cionales para los nifios desnutridos y segui-
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miento del crecimiento y desarrollo del nifio.

Los suplementos se han disefiado para
complementar y aumentar los alimentos dis-
ponibles en el hogar, para los nifios desnutri-
dos de familias pobres. Los suplementos més
ampliamente utilizados han sido alimentos
ricos en proteina. Se ha reconocido que las
deficiencias en el crecimiento de los nifios no
resultan por lo general de carencia en protei-
na y que la desnutricién leve o grave, casi
siempre se debe a una ingesta global pobre de
alimentos y carente de energfa. Por lo tanto, lo
que con més frecuencia se requiere es propor-
cionar una fuente concentrada de energia
balanceada con otros nutrientes, incluso la
proteina.

Ademads de los suplementos alimenticios,
las clinicas pueden poner a disponibilidad de
los enfermos ciertos suplementos de nutrien-
tes. En dreas del mundo donde la xeroftalmia
es endémica, los nifios pueden recibir una
dosis de vitamina A cada cuatro meses. La
vitamina A se suministra generalmente en
capsulas y cada una de ellas contiene
200 000 UI (60 000 ER) de palmitato de retinil
adicionada con 20 Ul de vitamina E. Si el nifio
no puede tragar la capsula, se corta su extre-
mo con tijeras y el contenido insipido se colo-
ca en la lengua. En algunas regiones se pue-
den suministrar adicionalmente vitaminas o
minerales, como yodo para evitar trastornos
por carencia de yodo o hierro para evitar la
anemia por deficiencia de hierro.

La segunda, y quizds mds importante acti-
vidad en nutricién de las clinicas de salud, es
vigilar con cuidado el crecimiento normal y el
desarrollo saludable del nifio. La promocién
de un buen crecimiento fisico y un 6ptimo
desarrollo psicoldgico es de vital importancia
y no se debe confinar a las clinicas. Es sobre
todo responsabilidad de los padres, familias y
comunidades.

PROMOCI N Y SEGUIMIENTO
DEL CRECIMIENTO
Diferentes programas estrategias, y acciones
han sido emprendidos por agencias interna-

cionales, gobiernos nacionales, familias indi-
viduales y otros, para promover un buen cre-
cimiento y desarrollo. Sin embargo, existe
una estrategia por encima de las demds que,
por su nombre y objetivos enfoca sobre todo
al crecimiento de los nifios. Es el seguimiento
y promocién del crecimiento.

En la década de 1980, el uso de la tabla de
crecimiento de Morley (véase mds abajo) uti-
lizada principalmente en las clinicas para
nifios menores de cinco afios, empezé a ser
promovida en muchos paises en desarrollo
como seguimiento del crecimiento. El segui-
miento del crecimiento fue el primer compo-
nente de la estrategia MOLV (seguimiento del
crecimiento, rehidratacién oral, lactancia y
vacunacién) del UNICEF para mejorar la
salud infantil en el mundo entero. Debido a
que el seguimiento del crecimiento por si
mismo no mejora el crecimiento, actualmente
se utiliza el seguimiento y promocién del cre-
cimiento (SPC).

El SPC debe, donde sea posible, integrarse
con las actividades de la APS y no ser un pro-
grama separado. Se debe concentrar en man-
tener un buen crecimiento de bebés y nifios, y
no como sucede en modo habitual, para recu-
perar los nifios cuyo crecimiento es deficiente.
Si la meta es el seguimiento del crecimiento
de todos los nifios, es esencial que los bebés
ingresen al programa muy pronto después de
su nacimiento, debido a que si hasta los cinco
meses de edad son amamantados, por lo
general tienen un crecimiento satisfactorio.

La estrategia de SPC ha sido tema de con-
troversia, con fuertes defensores y opositores.
Muchas otras acciones realizadas para apoyar
o promover el crecimiento y el desarrollo del
nifio, aunque ampliamente practicadas, no se
han defendido visiblemente como estrategias
para vigilar el crecimiento. Por esta razon,
aunque esta estrategia merece toda atencion,
no debe ser a costo de limitar otras acciones
que promueven un buen crecimiento y desa-
rrollo de los nifios. Ademads, es necesario reco-
nocer que un buen crecimiento fisico casi
siempre se relaciona con otros aspectos del
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desarrollo del nifio y que situaciones, entor-
nos y acciones que promueven el desarrollo
del nifio, en general promueven también el
crecimiento fisico éptimo. Los dos estan inte-
rrelacionados. Sin embargo, debido a que el
crecimiento fisico es relativamente facil de
medir, se ha confiado de modo particular en
el crecimiento fisico en vez de otros aspectos
del desarrollo del nifio, como medicién del
bienestar infantil.

Tablas de crecimiento infantil

En la década de 1960 las consultas para
menores de cinco afios llegaron a ser amplia-
mente utilizadas en el mundo entero para
promover un buen crecimiento, nutricién y
salud en los nifios. La tabla de crecimiento
llegé a ser el centro de estas actividades. En la
década de 1980, este concepto se desarroll6 al
méximo y UNICEF y muchos paises promo-
vieron la vigilancia del crecimiento, con las
tablas de crecimiento. Esto se consideré como
una accién importante para reducir la malnu-
tricion y ademds para recuperar a los nifios
malnutridos.

En cada visita a una consulta de SPC, cada
nifio se debe pesar y medir. Se debe contar
con balanzas exactas y equipo sencillo para
medir la longitud o estatura. El registro del
peso (y altura) de los nifios puede servir para
tres fines importantes. Para ayudar a descu-
brir los nifios con alto riesgo de desarrollar
MPE; como una herramienta bésica a fin de
evaluar los efectos del tratamiento; y lo mas
importante, para hacer el control del creci-
miento del nifio individualmente.

Mantener una tasa adecuada de crecimien-
to ha reemplazado a la prevencién de la mal-
nutricién como meta hacia la cual la consulta
infantil debe dirigir su esfuerzo. La experien-
cia ha demostrado que los sindromes clinicos
de kwashiorkor y marasmo por lo general
estdn precedidos de aumento insuficiente de
peso por meses y algunas veces afios. La
excepcién comtn es cuando un nifio desarro-
lla kwashiorkor repentinamente, después de
una enfermedad como sarampidn, tos ferina

o diarrea. Ademds, ahora se sabe que los
nifios con MPE leve o moderada tienen tasas
de mortalidad mucho mayores que los nifios
con un buen crecimiento.

Mantener una tasa correcta de crecimiento
infantil se ha convertido en una meta concre-
ta para el personal de las clinicas y las madres
que asisten a la consulta. Al nifio que no ha
ganado peso durante varios meses se le debe
dar atencién especial. En la consulta la madre
puede recibir un suministro temporal de
suplementos alimenticios y las instrucciones
para mejorar la dieta del nifio. La enfermera o
auxiliar de salud utilizan la tendencia de la
curva de peso para evaluar la efectividad de
los suplementos alimenticios y la educacién
en nutricién. Cuando es persistente la falta de
aumento de peso, se debe referir el nifio a un
médico o al siguiente nivel de atencién en
salud.

Muchos paises utilizan la tabla de creci-
miento desarrollada por Morley en Nigeria
(Figura 18), que tiene varias caracteristicas
poco usuales en su disefio. Su utilizacién la
hace més aceptable que las tablas desarrolla-
das antes. Estas incluyen un calendario para
registrar la edad del nifio y una gréfica que se
puede entender facilmente para registrar la
historia clinica reciente y pasada del nifio y su
estado de nutricién y las vacunas recibidas. El
hecho que la madre, en vez de la clinica de
salud, sea quien guarda la tabla y que las visi-
tas al hogar son el medio para evaluar el tra-
bajo de la clinica, generalmente estimula el
interés. La inclusién en la tabla de ciertos fac-
tores que indican si el nifio se encuentra en
categoria de alto riesgo y la indicacién de los
canales de crecimiento que se basan en nor-
mas de peso, son de mucha utilidad.

Hay varias ventajas en el uso del calendario
con respecto a otros métodos de tablas por
edad. Antes, las tablas mds comunes que se
usaban en el mundo entero registraban la
edad del nifio en meses. Después de un afio
de edad esto se volvia muy dificil; pues la
necesidad de hacer un cdlculo en cada visita
llevaba a errores y esto era perjudicial para las
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FIGURA 18
Tabla sencilla de crecimiento

RAZONES PARA UNA ATENCION ESPECIAL 22

Espacement]

LY

Kilogramos

EEES 4° Afio 5° Afio

3° Afio

2° Afio

EDAD EN MESES




Nutricién humana en el mundo en desarrollo

389

Indicaciones de atenci n especial
que aparecen en la tabla de crecimiento

Los nueve factores de alto riesgo o indicaciones

para atencién especial son:

® peso de la madre por debajo de 43,5 kg;

e lugar en el orden de nacimiento mayor de
siete;

e fallecimiento de alguno de los padres o matri-
monio terminado;

e fallecimiento de mds de cuatro hermanos,
especialmente entre uno y 12 meses de edad;

® peso al nacer por debajo de 2,4 kilos;

e parto mdltiple;

e insuficiencia en ganar 0,5 kg por mes durante
los primeros tres meses de vida 6 0,25 kg por
mes durante los siguientes tres meses;

e infecciones de los pechos de la madre y difi-
cultad para amamantar, particularmente luego
de una enfermedad psiquidtrica de la madre;

® sarampion, tos ferina o diarrea grave o repe-
tida en los primeros meses de vida.

gréficas de peso, en forma especial para una
clinica muy ocupada. En la tabla de Morley,
se desarrolla un calendario simple cuando el
nifio es atendido por primera vez. Sobre la
curva de crecimiento, se anotan los incidentes
mads importantes, como interrupcién de la
lactancia, nacimiento de un hermano o las
principales enfermedades. Con esta tabla, el
trabajador de salud puede captar los datos
més notorios de la historia de un nifio en
cuestién de segundos.

La tabla debe ser en colores y se entrega a la
madre en un sobre de pldstico resistente, con
un extremo abierto, y se considera como de
propiedad de ella y no de la clinica. La expe-
riencia en varios centros ha demostrado que
de esta manera se pierden pocas tablas, quizd
menos que el nimero de historias extravia-
das en el sistema de archivo de historias clini-
cas del promedio de hospitales pequefios.

La tabla tiene una linea superior que repre-
senta el peso satisfactorio para un nifio sano,
bien alimentado en cada edad. La linea infe-

rior indica el décimo percentil o alguna otra
norma adoptada, sobre la que se debe exce-
der el crecimiento del nifio. La norma es en
general relativamente poco importante. De
mayor importancia que la curva de peso del
nifio con respecto a los estandares, es la rela-
cion de cada peso relativo a los pesos toma-
dos antes en cada nifio en particular. El punto
bésico consiste en que el trabajador de salud
pueda observar si el peso del nifio sigue una
tendencia que debe ser mds o menos paralela
al canal y en permanente aumento.

Un enfoque positivo

El programa de seguimiento y promocién del
crecimiento (SPC) se considera como una
estrategia que faculta a las madres para man-
tener un buen estado nutricional de sus nifios
y prevenir retardos en el desarrollo. Es una
estrategia preventiva y no curativa; se disefid
sobre todo para fomentar un buen crecimien-
to y una buena salud. Los trabajadores de
salud obtienen informes sobre cémo las
madores y las familias logran un buen progre-
so de los nifos, en vez de encontrar las razo-
nes de un crecimiento deficiente. Caracteristi-
cas importantes del programa son el registro
y el refuerzo.

Aunque el objetivo principal es mantener
un buen crecimiento, lo que puede ser visto
como una estrategia de anticipacién, el pro-
grama debe incluir también una estrategia
para manejar los pocos casos donde haya
habido fallas y los nifios no progresan y nece-
sitan cuidado especial. Esta circunstancia
requiere a menudo asesorfa especifica por
parte de los trabajadores de salud con respec-
to a los cambios de comportamiento necesa-
rios para lograr la recuperacion. En algunos
programas la estrategia puede incluir suple-
mentos alimentarios.

En los programas de SPC, gran parte de la
accion debe consistir en reforzar lo positivo,
mads que en acciones de tipo correctivo. Como
ejercicio diagnostico, el SPC puede servir
para averiguar lo que las madres hacen bien
o conocer lo que va mal. Se utiliza ademads
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para descubrir tempranamente fallas en el
crecimiento, encontrar las posibles causas y
sugerir a las madres acciones correctivas que
sean realistas y que se puedan intentar. El
SPC quizd sea un fracaso relativo si se utiliza
sobre todo para tratar de corregir el desarro-
llo de nifios mayores, que estdn moderada o
gravemente atrofiados, en especial si estdn
emaciados.

En todos los casos, el compromiso de las
madres y las familias debe ser la base para un
programa de SPC. Es un ejercicio de partici-
pacién que requiere didlogo y discusién, y no
sermones y regafios; las madres deben ayu-
dar a tomar las decisiones respectivas, por
ejemplo, sobre lugar, hora y organizacién de
las sesiones para el seguimiento del creci-
miento. Se debe ademds consultar a las
madres en asuntos como las necesidades de
privacidad y confidencialidad, y si es adecua-
do en su cultura pesar a los nifios desnudos o
vestidos.

Esta es una visién sobre los conceptos de lo
que debe ser un buen sistema de SPC, en
lugar de lo que usualmente es la practica en
paises de Africa, Asia y América Latina. El
seguimiento del crecimiento se contintia rea-
lizando en forma que ignora estos principios.
Con mucha frecuencia el seguimiento del cre-
cimiento se utiliza como un ejercicio de pesar
y elaborar tablas, y sélo se aconseja a las
madres cuando sus hijos no crecen adecuada-
mente. No es raro que se las reprenda en
publico, y que los consejos que se den no sean
précticos y no tengan en cuenta lo que les
serfa ttil. Se dedica poco tiempo al didlogo, el
consejo y la educacién. En algunas partes del
mundo, el sistema SPC lo utilizan los trabaja-
dores de salud como una herramienta para el
diagnoéstico de la malnutricién. En otras par-
tes, se usa para seleccionar a los nifios que
deben recibir alimentos para el destete ya sea
gratuitos o subsidiados. La alimentacién
puede ser un componente de un programa de
SPC, pero el pleno potencial de sus beneficios
no se logrard sin el nivel de comunicacién,
didlogo y fortalecimiento de las madres y

comunidades que se describi6 antes.

En el peor de los casos, el seguimiento del
crecimiento consiste en un ejercicio rutinario
de tomar el peso y hacer un cuadro, sin dar
consejos utiles ni emplear los resultados, con
frecuencia por falta de tiempo o por falta de
ensefianzas o de conocimientos sobre el uso
adecuado de otras intervenciones necesarias.
Si este es el caso, el SPC es intitil y serd una
pérdida de recursos, incluso del tiempo de las
madres. En algunas sociedades, existen pre-
juicios culturales en contra de pesar a los
nifios pequefios y éste puede ser un motivo
para no poner en practica el SPC o por lo
menos hacer esfuerzos razonables para supe-
rar esta dificultad.

Mejoramiento del SPC
A un programa de SPC que funcione de
modo efectivo, se debe incorporar el mayor
ntimero de nifios tan pronto como sea posi-
ble. En los que se atienden por primera vez en
su segundo o tercer afio de vida, casi siempre
hay pruebas de falta de crecimiento, y en esta
etapa el SPC puede hacer relativamente poco
para mejorar la situacién, sobre todo en nifios
mayores con retardos ya establecidos. Cuan-
do la leche materna es suficiente y la lactancia
es la practica normal de alimentacién, los
nifilos menores de cuatro meses de edad
muestran en general un crecimiento acepta-
ble. Por lo tanto, los primeros cuatro meses
son el perfodo crucial para establecer el didlo-
go con la madre y proporcionar un refuerzo
positivo. Esto se hace mds til en los meses
que siguen, durante la fase de riesgo nutricio-
nal, entre los cuatro y los 18 meses de edad. Se
debe estimular a la madre para que le diga al
trabajador de salud cudnto tiempo espera
amamantar a su hijo y cudndo introducird
otros alimentos, y si desea que el nifio sea
inmunizado y cémo va a manejar enfermeda-
des como la diarrea y las infecciones respira-
torias. El trabajador de salud en la sesién de
SPC, debe con cautela aconsejar a la madre y
discutir con ella la estrategia para mantener
un buen crecimiento y la salud de su bebé
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durante el periodo de riesgo, en vez de con-
centrarse en la recuperacién o cura de la mal-
nutricién.

Si el didlogo va a ser la base del programa,
es importante que el trabajador de salud
tenga un buen conocimiento de las précticas
existentes para la crianza del nifio y del entor-
no cultural, social y alimentario de la comu-
nidad. De otra manera, los mensajes no seran
pertinentes, précticos o factibles de poner en
préctica y ni siquiera las madres los creeran.
El trabajador de salud debe tener ademéds un
minimo de conocimientos sobre los factores
que mds ocasionan las fallas de crecimiento.
Por ejemplo, debe saber que después de los
seis meses de edad, la lactancia exclusiva no
proporciona a menudo una nutricién adecua-
day se debe complementar; que un exceso de
suplementos puede reducir la lactancia y lle-
var a una produccién insuficiente de leche;
que ciertos alimentos son de gran volumen y
poca densidad energética, pero que hay
medios para aumentar la densidad de ener-
gia; que a medida que la lactancia se hace
menos importante, la alimentacién frecuente
con otros alimentos es necesaria y asimismo
se debe continuar con la leche materna tanto
tiempo como sea posible; que las infecciones
en s mismas pueden llevar a fallas del creci-
miento, pero que la supresién de los alimen-
tos en caso de diarrea y otras infecciones con-
tribuye a este problema; y que se debe conti-
nuar el suministro de leche materna y otros
alimentos durante la mayoria de las enferme-
dades.

Para tratar estos temas en forma adecuada,
el trabajador de salud necesita contar con
tiempo suficiente para atender a cada una de
las madres, debe estar bien capacitado y tener
buenos conocimientos sobre salud y nutri-
cién; todo lo anterior va més alld de la simple
preparacion de tablas y curvas de crecimien-
to. Una buena disposicién y actitud son tal
vez las cualidades mds importantes.

Una regla operativa podria ser que los tra-
bajadores de salud dediquen por lo menos 15
minutos para hablar con cada una de las

madres y tener conocimientos bdsicos y
capacidad razonables de comunicacién. Es
importante que sepan escuchar y solicitar
informacién a la madre, asi como ofrecer res-
puestas positivas, consejos adecuados y fra-
ses de estimulo. Muchas de estas cualidades
se pueden adquirir con entrenamiento, pero
obviamente, algunos individuos son mejo-
res comunicadores y saben escuchar mejor
que otros.

Otra regla operativa adicional es que el SPC
se integre a la APS. Muchos de los mensajes y
consejos que se sugieren forman parte inte-
gral de la APS. En general, las madres no
deberfan asistir a sesiones separadas en dfas
distintos para saber sobre manejo de infeccio-
nes comunes, vacunar a sus nifios, recibir
suplementos de vitamina A o antihelminticos,
obtener informacién sobre rehidratacién oral,
0 para su examen prenatal, y recibir informa-
cion y orientacion en planeacién familiar. Es
una obligacion del personal de SPC garanti-
zar que todos los nifios participantes sean
vacunados contra las seis enfermedades que
comprende el Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones de la OMS, (véase a continuacion),
que las madres sepan como prevenir la deshi-
dratacién causada por la diarrea, etc. E1 SPC
puede ser parte de la APS o puede acompa-
fiar las actividades de la APS, y servir de
oportunidad para que el nifio entre en con-
tacto con los servicios de salud a intervalos
regulares. El SPC puede actuar como un cata-
lizador y fortalecer las actividades de la APS.
Ademas es mucho més facil llevar a cabo el
SPC como parte de un buen sistema de APS.
Por lo tanto, se deben hacer esfuerzos para
fortalecer y mejorar la APS lo que mejorard la
factibilidad de un SPC bien ejecutado.

Un buen principio es que la asesoria, y la
educacién en nutricion y salud, deben ser
especificas y estar dirigidas a las circunstan-
cias particulares de cada madre y su nifio. El
didlogo debe darle a la madre la sensacién de
que ella misma desarrolla una estrategia rea-
lista y factible para mantener el buen creci-
miento y la salud de su hijo, y asi ver los bene-
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ficios del tiempo que invierte en esta activi-
dad. El contenido de los mensajes debe ser
sencillo y debe tener en cuenta la situacién del
nifio en el contexto familiar.

Finalmente, el SPC se realizard tan cerca
como sea posible de los hogares de la pobla-
cién, en horas convenientes para los padres;
en pequefios grupos para permitir un didlo-
go individual y adecuado y breves periodos
de espera, y en una forma disefiada de modo
especial para satisfacer a los padres y no a los
trabajadores de salud. Por ejemplo, en un
entorno urbano, donde las madres trabajan
lejos de casa, las sesiones se podrian hacer un
domingo y los trabajadores de salud podrian
tomar como dia libre el lunes. A menos que
se establezcan algunas medidas apropiadas
para combinar el SPC con tratamientos sen-
cillos y otros servicios preventivos (por ejem-
plo, desparasitar, administrar vitamina A,
suministrar medicamentos antimaldricos y
quizé terapias simples para algunas enfer-
medades comunes), la asistencia de madres y
nifios puede ser pobre. En todo caso, las acti-
vidades rurales de SPC en una ciudad
pequefia, deben estar en relacién con un cen-
tro de salud o clinica, y recibir su apoyo per-
manente.

Algunos médicos sostienen que no deben
suministrarse suplementos nutricionales en
las sesiones de SPC, aunque el nifio tenga una
falla del desarrollo, debido a que los suple-
mentos pueden tener consecuencias negati-
vas para el programa. Esta opinién no la com-
parten todos los que participan en el SPC. En
el muy divulgado Proyecto de Nutricién Inte-
grada de Tamil Nadu, promovido y apoyado
por el Banco Mundial en la India, se suminis-
tran gratis suplementos nutricionales a los
nifios mds necesitados, con base en las tablas
de crecimiento.

En algunas circunstancias puede ser que el
SPC no se haga en un centro de salud, sino
por medio de visita a los hogares de la pobla-
cién. El SPC en los hogares generalmente es
popular para las madres, y tiene como resul-
tado una mayor cobertura, sobre todo con

aquellas familias mds reacias; sin embargo,
casi siempre es mds costoso, debido a que los
trabajadores de campo pueden cubrir menos
nifios por dia.

Aunque el seguimiento del crecimiento es
un concepto simple, cuya tecnologia es de
relativo bajo costo para ayudar a reducir el
nivel de malnutricién, muy pocas veces se
realiza en forma satisfactoria. Exige una
buena organizacién, recursos adecuados, la
existencia de infraestructura apropiada, cui-
dadoso entrenamiento y supervisién correcta
de los trabajadores. En algunos lugares exis-
ten barreras culturales que se deben superar.

El éxito o fracaso del SPC depende de cémo
se utiliza la informacién y la tabla de creci-
miento. Pesar a los nifios y hacer los gréficos
debe tener como resultado una accién, en
general por parte de la madre del nifio (o los
padres o la persona a cargo o el trabajador de

Cronograma de vacunaciones del Programa
Ampliado de Inmunizaciones de la OMS

Para las inmunizaciones en consultas de salud

materno-infantil, el cronograma del PAI es el

siguiente:

* BCG: tan pronto como sea posible después del
nacimiento, hasta los 12 afios;

® DPT y vacuna oral de polio: a los dos, tres y cua-
tro meses (con posibilidad de iniciar al mes de
edad si una de las enfermedades, por ejemplo la
tos ferina, es altamente endémica);

e Sarampidn: entre los seis y nueve meses de edad;

e Toxoide tetdnico: dos dosis con un mes de diferen-
cia en el dltimo trimestre del embarazo, y una
dosis de refuerzo en embarazos subsiguientes.

En campanias de vacunacién masiva, y a todos los

nifios que lleguen después de los seis meses de

edad, la vacunacion deberd ser como se indica a

continuacién:

e Primer contacto: sarampién, DPT, polio;

e Segundo contacto, un mes mds tarde: DPT, polio;

e Tercer contacto, un mes mds tarde: DPT, polio,
BCG;

e Toxoide tetdnico, a mujeres embarazadas durante
el tltimo trimestre del embarazo.
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la salud). El SPC es uno de los varios medios
para tratar de lograr la meta deseada de un
crecimiento saludable. ;Existen otras formas
mads sencillas, econdémicas y factibles de ,
fomentar una buena salud y desarrollo en 7 B
sociedades pobres? Esta pregunta tinicamen- ]
te la puede contestar a nivel local o los minis-

FIGURA 19
Manejo casero de la diarrea

terios nacionales de salud. P
INMUNIZACIONES X
Las vacunas no son intervenciones directas =
de nutricion; por lo tanto, no se tratan con La TRO se desarroll6 como  Se supuso entonces que era
. ., . alternativa de los liquidos igualmente efectiva en
detalle en esta pUbhcaCIOH, ni tampoco se EV en servicios clinicos para  ambientes comunitarios para
suministran los detalles sobre cémo se deben el manejo de la tratar y prevenir la

. deshidratacion. deshidratacion.
proveer. Sin embargo, como las enfermeda-

des infecciosas en la infancia contribuyen en
gran parte a los problemas nutricionales, las
vacunas deben ir de la mano con ayudas més
directas en nutricién. En realidad, seria una
negligencia que un nutricionista o cualquier
otro administrador de un grupo de interven-
cién nutricional, fallase al no garantizar que
los nifios sean vacunados.

El sarampién, el tétano y la tos ferina Idealmente cada hogar deberia tener unos cuantos sobres
(enfermedades contra las que existen vacunas eI TG R e
desde hace mucho tiempo) matan casi 3
millones de nifios en el mundo entero cada
afio, y comprometen el estado nutricional de
muchos de los que sobreviven. A pesar de
estas cifras, es alentador saber que muchos
paises, algunos muy pobres, han inmunizado
el 80 por ciento de sus nifios.

El sarampién ain es causa de muchas
muertes entre las enfermedades que se pue-
den prevenir por medio de la vacuna, y es
también la que mds se relaciona con la mal-
nutricién. El sarampién es particularmente
letal para nifios que tienen carencia de vita-
mina C y MPE grave. Ademas es claro que el
suministro de vitamina A terapéutica, reduci-
rd la tasa de casos fatales en los nifios desnu-
tridos que sufren sarampién.

En los paises en desarrollo, las principales

de salud.

vacunas recomendadas son las que pTEVienen En los servicios clinicos, la En los entornos comunitarios,
difteria, tos ferina y tétano (DPT), sarampic’)n, TRQ es tan efectiva como Io§ liquidos caseros y los

R o K los liquidos EV para el alimentos son en general
pohomlehtls y tuberculosis (BCG). El progra- manejo de la deshidratacién.  mas efectivos que la TRO

para prevenir la

ma de vacunacién recomendado por la OMS s
deshidratacion.
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FIGURA 20

Infeccion por pardsitos intestinales, malnutricion y falta de desarrollo

INFECCION POR PARASITOS

Pérdida de apetito

Efecto en la mucosa intestinal

Reduccién consumo de nutrientes

Pérdida de nutrientes

MALNUTRICION
Disminucion capacidad para o B
obtener alimentos Pérdida de energia
Baja productividad
Falta de desarrollo

en el Programa ampliado de inmunizaciones
(PAI), se presenta en el cuadro siguiente. Exis-
ten, por supuesto, muchas otras enfermeda-
des contra las cuales hay vacunas. Esto se
trata en libros de texto sobre enfermedades
infecciosas.

L QUIDOS ORALES PARA LA DIARREA
La diarrea, se puede producir por muchas cau-
sas (virus, bacterias, pardsitos, toxinas y otros)
y es un importante problema de salud ptblica
en casi todos los paises en desarrollo (véase el
Capitulo 3). Generalmente contribuye en
forma muy importante a la morbilidad y la

mortalidad. Su control es de gran prioridad
(Fotos 73 y 74). La interaccién entre la diarrea
y la malnutricién es ampliamente conocida.

Tanto la OMS como UNICEF han promo-
vido y apoyado con vigor la terapia de rehi-
dratacién oral (TRO) durante 20 afios, y ha
sido ademds una estrategia a nivel nacional.
La enfermedad diarreica causa la muerte,
sobre todo a los nifios, debido a la deshidra-
tacién (Foto 75). Las deposiciones liquidas
frecuentes, algunas veces combinadas con
vomito llevan a una pérdida grave de agua
y electrdlitos.

Hasta hace 20 afios, la medida médica prin-
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cipal para salvar la vida en el manejo de la
deshidratacién grave era suministrar liquidos
endovenosos (EV) por lo general con electré-
litos y glucosa para proporcionar energfa.
Luego se descubri6, mediante diversos estu-
dios, sobre todo en enfermos de célera con
diarrea aguda muy profusa, que al proveer
una solucién de electrdlitos y glucosa por via
oral, se obtenfa una respuesta como si se
hubiesen inyectado liquidos EV. En 1978, un
editorial en la prestigiosa revista médica Lan-
cet, afirmé que «...descubrir que el transporte
de sodio y el transporte de glucosa se asocian
en el intestino delgado, de manera que la glu-
cosa acelera la absorcién de solutos y de agua,
fue quizd el avance médico mds importante
en este siglo... »

Los sobres de rehidrataciéon oral se
encuentran disponibles y se utilizan amplia-
mente. La OMS recomienda que cada sobre
contenga:

® 3,5 ¢ de cloruro de sodio

¢ 2,5 ¢ de bicarbonato de sodio
* 1,5 g de cloruro de potasio

* 20 g de glucosa.

Aunlitro de agua hervida, se le debe agre-
gar un sobre de SRO.

Es indudable que ha sido un gran avance
cientifico y médico el uso en los hospitales de
TRO en vez del tratamiento endovenoso para
el paciente deshidratado. Bajo supervisién
médica, también puede funcionar bien en un
servicio de consulta externa para el nifio o
adulto deshidratado, siempre y cuando se
impartan instrucciones adecuadas y éstas se
cumplan.

En los ultimos afios se ha demostrado que
los bebés y nifios pequefios con diarrea deben
continuar la lactancia tanto y tan frecuente-
mente como sea posible. También se ha cam-
biado la forma de pensar en términos de ali-
mentacion durante la diarrea. Los médicos
por lo general aconsejaban «dejar descansar
el intestino» durante episodios de diarrea.
Ahora los expertos estdn de acuerdo en que
esa idea no es correcta y que los enfermos
deben recibir alimentos y bebidas. Por inves-

tigaciones mds recientes se demostré que el
azucar comun (sacarosa) y el almidén, que es
el carbohidrato en los granos de cereal y en
los tubérculos feculentos, también mejoran la
absorcién de liquidos y solutos. Por este moti-
vo, las soluciones con base en cereales y las
mezclas tradicionales de rehidratacién cada
vez se aceptan mas.

Es evidente que en muchas sociedades se
suministran alimentos y liquidos ordinarios a
los nifios y otras personas con diarrea. Se
debe fomentar esta costumbre. En tales situa-
ciones no se requiere enfatizar el uso de
sobres de SRO para el manejo de la diarrea en
el hogar.

Hay que reevaluar la promocién agresiva
de SRO en sobres para el manejo de la dia-
rrea. La TRO se desarroll6 para tratar la des-
hidratacién en el hospital y funciona bien alli;
pero se aconseja como terapia de la diarrea en
el hogar, donde quizd no se necesita y donde
generalmente hay otras alternativas (véase la
Figura 19). La lactancia, los liquidos caseros y
los alimentos locales pueden prevenir la des-
hidratacién si se suministran pronto a los
nifios en caso de diarrea.

Debemos recordar que la TRO no tiene nin-
gun efecto para prevenir la diarrea. Es una
medida curativa que evita las muertes por
diarrea. Para reducir la diarrea es indispensa-
ble mejorar el saneamiento, contar con un
suministro seguro de agua potable; una
buena higiene personal, ambiental y alimen-
taria; educacion en salud y mejores estanda-
res de vida para los pobres.

DESPARASITACI N Y CONTROL
DE INFECCIONES PARASITARIAS INTESTINALES
Actualmente, mds de 2 000 millones de
personas en el mundo entero tienen para-
sitos. La mayor prevalencia de infeccién
ocurre en los paises no industrializados,
sobre todo en los trépicos y sub-trépicos.
El Ascaris lumbricoides, o lombriz grande
es el mds abundante y se calcula que
infecta a 1 200 millones de personas, méds
0 menos una quinta parte de la poblacién
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mundial. Las dos principales formas de
uncinaria humana, Necator americanus y Ancy-
lostoma duodenale, infectan a alrededor de 800
millones de personas. La ascariasis y la unci-
nariasis han recibido mucha menor atencién
de la que merecen por parte de médicos, fun-
cionarios de salud ptblica y agencias interna-
cionales. Estos pardsitos y otros como el trico-
céfalo (Trichuris trichiura) y las especies del
género Schistosoma tienen un impacto negati-
vo en el estado nutricional y desarrollo de los
nifios. El control o alivio de ellas y otras infec-
ciones helminticas comunes es prioritario,
debido a que beneficiarfa a millones de per-
sonas y es factible y relativamente de bajo
costo. Los programas para reducir la preva-
lencia y especialmente la intensidad de las
infestaciones serfan econémicos e influirfan
positivamente el desarrollo.

Es evidente que la ascariasis, especialmente
cuando la cantidad de lombrices es elevada,
retrasa el crecimiento normal de los nifios y
contribuye a la malnutricién. Varios estudios
bien controlados mostraron que los nifios tra-
tados por infestacion de A. [umbricoides crecen
mejor después de eliminar los parésitos que
los nifios no tratados. Ademds, hay pruebas
de que la ascariasis se asocia con una diges-
tion menor de la grasa y lactosa y una reduc-
cién de la absorcion de vitamina A y algunos
otros micronutrientes. Una gran cantidad de
lombrices contribuye a la MPE y a otras enfer-
medades debidas a carencia (Fotos 76 y 77).

La uncinariasis constituye la mas impor-
tante de las infecciones humanas por helmin-
tos, porque los pardsitos son una causa
importante de anemia por deficiencia de hie-
rro, una condicién de alta prevalencia en el
mundo entero. Es muy frecuente y en general
ocasiona una notoria debilidad del huésped.
La anemia por falta de hierro es una de las
principales enfermedades por carencia nutri-
cional.

Tanto las lombrices como las uncinarias,
pueden contribuir a la falta de apetito, menor
consumo de alimentos, anormalidades intes-
tinales y absorcién deficiente o mayor pérdida

de nutrientes, lo que puede resultar en MPE,
anemia u otros estados de carencia. Las infec-
ciones por tricocéfalos pueden causar diarrea
y debilitamiento. Estas condiciones pueden a
su vez llevar a una disminucién de la energfa,
bajo estado fisico y menor capacidad de tra-
bajo en adultos y un deficiente desempefio
escolar en los nifios. La disminucién de la pro-
ductividad puede a su vez llevar a una menor
capacidad de desarrollo u obtencién de ali-
mentos. Las infecciones agravan la pobreza y
la malnutricion, y éstas agudizan las infeccio-
nes. Este circulo vicioso puede afectar adver-
samente el progreso de todas las comunida-
des (Figura 20). En la actualidad hay una pre-
ocupacion creciente sobre los costos econémi-
cos de estas infecciones.

Los programas de control, que implican
reducir la prevalencia de las infecciones para-
sitarias o la desparasitacién de los infectados,
tendra un impacto en la nutricién de comuni-
dades enteras, donde las tasas de incidencia
son altas y es comtin una gran carga de para-
sitos.

En muchas partes del mundo las personas
en general albergan al mismo tiempo varios
pardsitos intestinales. El poliparasitismo es
muy comuin. En mas de 1 000 nifios de escue-
la primaria examinados en varios colegios en
Kenya, un 96 por ciento presentaban uncina-
rias, 95 por ciento tenfan T. trichiura y 50 por
ciento tenian huevos de A. lumbricoides en la
materia fecal examinada. La mitad de estos
nifios presentaban MPE ligera o moderada y
aproximadamente 40 por ciento tenfan ane-
mia con un nivel de hemoglobina por debajo
de 12,0 g por litro.

A largo plazo, el control de la ascariasis,
tricocefalosis, esquistosomiasis y uncinaria-
sis requerird de medidas para reducir simul-
taneamente otras infecciones propagadas por
contaminacion fecal. Es necesario mejorar el
saneamiento, suministro de agua, vivienda,
higiene personal y ambiental, asi como los
niveles de vida, junto con un mejor conoci-
miento sobre transmisién y prevencién de
enfermedades. La construccién de letrinas ha
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sido tema de agenda para los ministros de
salud en Africa, Asia y América Latina por
més de 50 afios. Sin embargo, en muchos pai-
ses la frecuencia (y algunas veces la intensi-
dad) de las infecciones helminticas sigue tan
alta como siempre. Con el continuo y crecien-
te aumento de la poblacién, el niimero de per-
sonas infectadas sigue en alza.

En el dltimo medio siglo ha habido ade-
lantos importantes en la terapia de estas con-
diciones por medio de medicamentos. Mien-
tras que en la década del950 era necesario
utilizar productos téxicos como el tetracloro-
etileno para la uncinariasis y el antimonio
para la esquistosomiasis, ahora se cuenta
con medicamentos orales seguros, tales
como abendazol y praziquantel. Para las
infecciones helminticas intestinales, los nue-
vos medicamentos significan que el trata-
miento regular es ahora factible, seguro y
altamente efectivo. Ha llegado la hora de
poner en préactica una estrategia de despara-
sitacién a gran escala. No s6lo se trata de una
medida terapéutica de beneficio individual,
sino ademds de una medida de salud publi-
ca. Si en una comunidad se desparasita a
gran ntimero de personas, particularmente
nifios, en forma regular, se reducird la conta-
minacién del medio. Es cierto que habrd
nuevas infecciones, pero en general la carga
parasitaria alta que es mds dafiina toma
tiempo en desarrollarse. A través del tiempo
se reduciran las infecciones en términos de
frecuencia e intensidad.

En los tltimos 15 afios, siempre y donde-
quiera que se han eliminado parésitos en los
nifios, la intervencién ha sido muy popular y
la demanda por camparias de desparasita-
ciéon de las comunidades vecinas ha sido
intensa. La mayorifa de las madres desean que
sus nifios estén libres de gusanos. Los profe-
sores informan que los nifios tratados se
desempefian mejor en el estudio.

La eliminacién de pardsitos puede ser un
punto util de entrada para la APS. En 12 ciu-
dades en Tamil Nadu, India, se encontr6 que
las mujeres estaban muchos mds dispuestas a

permitir que sus nifios fuesen pesados y par-
ticipar en programas de seguimiento del
desarrollo después que sus nifios habian reci-
bido tratamiento con abendazol.

Hoy hay disponibilidad de muchos medi-
camentos antihelminticos. Las sales de pipe-
razina, principalmente efectivas contra A.
lumbricoides, y el befenio contra uncinaria
(aunque menos efectivo contra las infecciones
por Necator que contra A. duodenale) abren
camino a productos mds novedosos. El leva-
misol, en una sola dosis, es efectivo en asca-
riasis pero mucho menos efectivo contra
uncinariasis. El pirantel en una sola dosis es
efectivo para ascariasis y relativamente ttil
contra A. duodenale pero menos efectivo con-
tra N. americanus. El mebendazol es muy efi-
caz contra ascariasis y ambas formas de unci-
narias; en general se administra en dosis de
100 mg dos veces al dia, durante tres dias. El
albendazol es también efectivo y se suminis-
tra en una sola dosis de 400 mg.

Una infecciéon parasitaria, incluso mas
importante que la infestacién por lombrices,
es la malaria o paludismo, que mata a millo-
nes de personas todos los afios, causa graves
enfermedades en muchas otras y es muy difi-
cil de controlar. Su vinculo con la nutricién es
menos claro que en las infecciones por lom-
brices. Sin embargo, se sabe que la malaria
causa anemia hemolitica (no deficiencia de
hierro) que puede ser particularmente
importante en mujeres en edad fértil y en los
nifios. El control de la malaria exige una aso-
ciacién entre las personas de la comunidad y
los ministerios de salud, ademads de los com-
prometidos en temas ambientales, en educa-
cién y en otros campos. Se progresa en la
actualidad para obtener una vacuna. El
manejo cada vez es mds dificil debido a la
resistencia del pardsito a los medicamentos.
Como proteccién son ttiles los toldillos sobre
las camas, impregnados con insecticidas,
para proteger de los insectos transmisores a
las personas durante la noche. Es importante
realizar campafias contra los mosquitos y los
sitios donde se crian.
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VIH Y SIDA

EI SIDA pandémico es un problema mundial.
Es un problema de salud, social y econémico
para muchos paises en desarrollo. Tiene
varias implicaciones nutricionales. El virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) destruye
el sistema inmunolégico y en los adultos
resulta en signos francos de la enfermedad de
SIDA generalmente después de cinco a diez
afnos de la infeccion. A medida que progresa
la enfermedad causa anorexia, infecciones en
la boca que dificultan la capacidad de ali-
mentarse; y la debilidad se convierte en un
signo de la enfermedad. En Uganda, el SIDA
se denomina la «enfermedad de la flacura»
porque quienes sufren de SIDA, generalmen-
te son muy flacos. Se dice que los varones en
la actualidad prefieren las prostitutas corpu-
lentas en vez de delgadas, pues las primeras
se consideran més seguras.

Una forma en que se puede transmitir el
VIH es de la madre al hijo. Se puede conta-
giar en el titero o en el parto, pero el virus de
VIH también se ha encontrado en la leche
materna; parece que algunos bebés se infec-
tan por la lactancia; aunque es un modo
poco comdn de transmisién (véase el Capi-
tulo 7). Vale la pena repetir aqui, que una
declaracién de consenso de la OMS y UNI-
CEE en resumen, aconseja que en las dreas
donde las enfermedades infecciosas y la
malnutricién son la causa principal de muer-
tes infantiles y donde las tasas de mortalidad
infantil son altas, se debe aconsejar a las
mujeres embarazadas, incluyendo las infec-
tadas por VIH que amamanten a sus bebés
después del parto, porque el riesgo por
infeccién de VIH a través de la leche mater-
na es generalmente menor que el riesgo de
muerte por otras causas. Investigaciones
recientes indican que las mujeres embaraza-
das con infecciones por VIH, que consumen
cantidades adecuadas de vitamina A, tienen
menos probabilidad de infectar a sus criatu-
ras que las que tienen carencia de vitami-
na A.

Otro enlace entre VIH y nutricién surge

debido a que el SIDA, en muchos paises afri-
canos y en otras partes, ocasiona huérfanos
cuyos padres han fallecido por la infeccién.
Los huérfanos pobres tienen un alto riesgo de
malnutricién.

En algunos paises donde el SIDA ha causa-
do la incapacidad de muchas personas y
muchas muertes, hay una disminucién de
gente capaz de hacer cultivos y otras activi-
dades necesarias para producir o cosechar ali-
mentos. En algunas comunidades rurales,
esta falta de personal causa un efecto cada
vez mds negativo en la produccién agricola y
amenaza la seguridad alimentaria de muchas
familias.

La epidemia de SIDA en paises muy infec-
tados ha tenido ademds implicaciones demo-
gréficas por las mayores tasas de mortalidad
en nifios muy pequefios y adultos jévenes.
Esta mayor mortalidad aumenta la relacién
de dependencia, que es la cifra de individuos
(enfermos, personas ancianas, nifios) que
dependen de adultos sanos. La relacién de
dependencia mayor ademads influye en forma
negativa en la seguridad alimentaria.

Algunos principios generales de preven-
cién son casi universales, pero en otros aspec-
tos, la epidemia en cada pais puede ser dis-
tinta, y puede haber conductas especificas
que influyen la transmisién en ciertos grupos
de una comunidad o pais. En casi todas par-
tes serd 1til contar con un nivel de segui-
miento combinado con estudios epidemiold-
gicos y se deben establecer estrategias pre-
ventivas apropiadas. Las investigaciones que
suministran informacién sobre los comporta-
mientos probablemente relacionados con la
transmisién son importantes pero pocas
veces se realizan. A menos que se conozcan
los comportamientos mas peligrosos de una
poblacidn, es dificil disefiar medidas preven-
tivas razonables. Cada poblacién puede tener
précticas sociales y culturales especificas,
reglas y normas de comportamiento e inclusi-
vo canales de comunicacién particulares, que
pueden influir las medidas de prevencién.

Como estrategia principal de prevencion,
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que tiende a reducir o modificar las conduc-
tas peligrosas que pueden condicionar la
transmisién de VIH, es importante saber cua-
les de ellas son mds frecuentes y quiénes las
tienen en cada sociedad. Por ejemplo, en los
Estados Unidos un alto riesgo, que se ha
reducido en gran parte, se presenta en la
transfusion con sangre sin examinar. Una
segunda conducta, que no se maneja de
modo apropiado, es el uso de agujas conta-
minadas entre drogadictos. Estas dos précti-
cas quizd tienen un papel relativamente
pequefio en la transmisién del SIDA, por
ejemplo en Brasil, India y Uganda.

Hay tnicamente tres formas conocidas por
las que se transmite el VIH de persona a per-
sona: mediante relaciones sexuales, por
medio de la sangre, y de madre a hijo. Los
esfuerzos educativos en cada pais deben con-
siderar estas tres formas de transmisién y los
patrones locales de comportamiento que
influyen las actividades a nivel nacional, local
e individual. Se requiere que los mensajes
educativos informen a las personas no sélo
sobre como se transmite el virus sino ademads
cémo se puede evitar su transmisién. Se ha
informado que un 25 por ciento de las perso-
nas en los Estados Unidos consideran que el
SIDA se puede transmitir por mosquitos o al
comer alimentos preparados por una persona
que tiene el virus de VIH y muchos piensan
que donar sangre es un riesgo para el donan-
te. Estos no son métodos de transmisién, y
vale la pena educar al publico sobre tales
aspectos. En algunas sociedades africanas, el
SIDA, como algunas otras enfermedades, se
considera un embrujo o maldicién de los dio-
ses debido a alguna ofensa moral. La educa-
cién debe ser culturalmente apropiada y debe
estar acorde con las normas de la sociedad.
Los educadores deben tener credibilidad con
los grupos de personas expuestos a mayor
riesgo de infeccién. Casi siempre este punto
se pasa por alto.

Quiza el obstdculo mayor para prevenir el
SIDA en Africa es el fatalismo muy difundi-
do. En Africa oriental, cuando fallece una

criatura, o se cae el techo de una casa o la
cosecha se pierde, se dice en Kiswhili: «shauri
ya Mungu», que traduce «es la voluntad de
Dios». Este tipo de fatalismo tiene una fun-
cién ttil. Los pobres tienen poco control sobre
muchos hechos que afectan sus vidas en
forma importante. Puede ser un alivio para
ellos aceptar la adversidad diciendo, «es la
voluntad de Dios». Muchas personas tratan
con indiferencia un comportamiento de ries-
g0, ya sea a causa de este fatalismo o por el
autoconvencimiento que «otros podran tener
SIDA pero no yo». Estas actitudes comunes
son un obstaculo grave para prevenir el SIDA
con métodos educativos.

Es dificil prevenir muchas infecciones.
(Qué puede hacer una persona para no con-
traer un resfriado o neumonia? El SIDA, sin
embargo, por lo general se transmite median-
te un comportamiento humano, y si las per-
sonas evitan conductas peligrosas, reducen la
probabilidad de contraer la infeccién. A
menos que las personas puedan entender
esto, el SIDA se continuard transmitiendo.
Por lo tanto, la base para prevenir el SIDA es
la educacién sobre el SIDA, mediante una
gama amplia de canales: organizaciones
comunitarias y grupos de mujeres; medios
masivos y servicios de salud; organizaciones
religiosas y clubes sociales; colegios y univer-
sidades; y ademds, animadores, artistas y
politicos. Los esfuerzos educativos no deben
esperar una investigacién en ciencia social del
tipo antes presentado, pero se beneficiarfan
de ella.

La tnica forma cierta para evitar contraer
SIDA es, por supuesto, la abstinencia sexual y
evitar contacto con productos sanguineos. El
siguiente nivel de prevencién es tener relacio-
nes sexuales s6lo con la misma pareja que se
sepa libre de VIH y que sea mondgama. Se
puede reducir el riesgo si se emplea siempre
un condén correctamente durante la relacién
sexual; esta préctica por lo general la recha-
zan los varones en todos los continentes. En
muchos lugares, especialmente en las dreas
rurales, no se cuenta con disponibilidad
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amplia de condones porque su costo es muy
elevado con respecto a los ingresos.

Una estrategia mds razonable para reducir
la transmisién del SIDA en algunas socieda-
des se basa en realizar acciones que han de
dar a las mujeres mucho més control, del que
en la actualidad tienen, sobre conducta sexual
y decisiones que se relacionan con su propia
salud. Las mujeres deben tener derecho a pro-
tegerse a sf mismas de la infeccién por parte
de esposos u otros compafieros promiscuos.
La educacién de las mujeres, mayores opor-
tunidades de trabajo y mejores ingresos ayu-
darfa.

Ciertos pafses asidticos, como Filipinas,
India, y Tailandia, actualmente sufren un
répido aumento de casos de SIDA. Se ha pre-
visto que a mediados de la préxima década,
Asia tendrd més personas VIH positivas que
Africa.

En el sector de la salud, se ayudaria a redu-
cir la transmisién del SIDA por medio de tra-
tamientos mds vigorosos y prevencién de
otras enfermedades transmitidas sexual-
mente, como sifilis, chancros y gonorrea. Un
reconocimiento temprano de infeccién por
VIH y un répido diagnéstico del SIDA, con
asesorfa adecuada de la persona infectada y
su pareja, es de vital importancia. Para ello
se requiere contar con pruebas de deteccién
disponibles més facilmente en los paises en
desarrollo y que los que tengan un diagnds-
tico positivo puedan entender que quiza
infectardn a sus parejas y que deben abste-
nerse del sexo o practicar «sexo seguro». Sin
embargo, esta conducta en general no es rea-
lista para las prostitutas, a menos que los
programas les permitan contar con fuentes
alternas de ingresos. Las pruebas de detec-
cién son mas 0 menos costosas para los pai-
ses en desarrollo.

El SIDA tiene un impacto particular en las
mujeres, no sélo porque la enfermedad es
probable que mate a dos millones de muje-
res africanas antes del afio 2010, sino ademads
porque las mujeres llevan la carga de las con-
secuencias de la epidemia. En general son
las mujeres quienes cuidan a los enfermos y
los huérfanos de la comunidad; muchas
mujeres ya con sobrecargas asumen las obli-
gaciones de los maridos fallecidos por SIDA;
y son las mujeres quienes tienen que tratar
con las consecuencias socioeconémicas y
agricolas de la epidemia de SIDA. Las muje-
res necesitan ocupar posiciones destacadas
en el disefio y la puesta en marcha de pro-
gramas contra el SIDA, y necesitan ser ade-
mas el punto central de estas camparias. Las
mujeres necesitan recibir conocimientos
sobre hechos, recursos y capacidades nece-
sarios para tratar mejor esta enfermedad y
sus consecuencias en una forma menos exi-
gente, mds efectiva y humana. Es indispen-
sable apoyar la investigacién en ciencias
sociales, de modo que se puedan tomar las
acciones pertinentes basdandose en conoci-
mientos correctos.

Es importante recordar que aunque el
SIDA es un flagelo terrible y requerird gran-
des recursos de salud y econémicos, los pai-
ses en desarrollo todavia tienen otros pro-
blemas de salud que pueden ser més impor-
tantes o mds generalizados que el SIDA y
que merecen mayor atencién. La malaria es
atin un gran asesino, y las infecciones por
pardsitos y la malnutricién son enfermeda-
des mucho més frecuentes que el SIDA. Los
nuevos recursos para el control del SIDA no
deben disminuir los gastos en salud para
otras enfermedades, sino que preferente-
mente se deben originar en menos gastos
militares 0 mayor asistencia externa.
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FOTO 73
Estampilla de Nicaragua que muestra la deshidratacion causada por la gastroenteritis y la rehidratacion

7 to 10 attacks of diarrhoea
before age 5

FOTO 74
Cartel de Indonesia que indica la importancia de la diarrea

«De 7 a 10 ataques de diarrea antes de la edad de 5 afios»
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FOTO 75 FOTO 76
Nifio con signos de deshidratacién causada por la Abdomen protuberante en una nifia de Kenya,
diarrea moderadamente desnutrida

FOTO 77
Lombrices de la nifia de la foto 76 después de recibir una dosis de antihelmintico
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Captulo 38
Fomento de dietas apropiadas y estilos
de vida saludables

Los principales problemas nutricionales en
el mundo se pueden dividir en dos categori-
as generales:
® los que se deben a insuficiente consumo
de nutrientes, que se pueden relacionar
a inseguridad alimentaria, enfermedad
(sobre todo infecciones) y /o falta de cui-
dados;
* los que se originan en consumo excesivo
o desequilibrado de alimentos o de
constituyentes dietéticos particulares.
Este tipo de problemas nutricionales, sus
causas subyacentes, sus manifestaciones cli-
nicas y algunos aspectos de su prevencion se
tratan en otras secciones de esta publicacion.
La prevencién de la malnutricién en
ambas categorias es mucho mejor si las per-
sonas afectadas cuentan con datos exactos
sobre qué constituye una dieta saludable y
c6mo pueden satisfacer mejor sus necesida-
des nutricionales. La educacién en todos los
niveles es importante para estimular las die-
tas y los estilos de vida saludable (Foto 78).
Para quienes tienen dietas insuficientes o
problemas nutricionales, la educacién en
nutricién y en salud suministra estrategias
que pueden influir un cambio en la conduc-
ta. Este cambio requiere motivacion y esfuer-
zos para reconocer las preferencias persona-
les, estilos de vida y quizés restricciones de
tiempo. Este capitulo trata sobre educacion y
comunicacion en nutricion.

PROTECCI N Y PROMOCI N DE ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES
Casi todos los gobiernos de Asia, Africa y
América Latina estimulan y trabajan para
mejorar y aumentar el desarrollo, y muchas
organizaciones no gubernamentales (ONG)

colaboran con el desarrollo en general o con
agencias especificas de desarrollo. El desa-
rrollo requiere cambios en lo cultural, social,
econémico y politico, e incluso cambio de
valores. Cualquier persona o grupo que
sugiera o realice cambios debe considerar
con sumo celo si el resultado serd mejor para
los afectados por el cambio. En general, los
programas y acciones introducidos desde
afuera promueven el cambio por el hecho de
cambiar, o las personas o los paises tratan de
promover el cambio para hacer que otros se
parezcan mds a ellos, o las agencias ejecutan
proyectos que impulsan el cambio sin consi-
derar las implicaciones en términos de cali-
dad de vida y con una idea simple sobre
todo si se cree que casi todas las nuevas
estructuras pueden ser automdticamente
mejores que las previas.

A continuacién se mencionan ocho estra-
tegias para promover dietas apropiadas y
estilos de vida saludable. Algunas de estas
estrategias sugieren cambios. En los lugares
donde predomina la malnutricién y hay
usualmente enfermedades infecciosas, por
inseguridad alimentaria generalizada y se
cuenta con un entorno insalubre donde la
gente (en especial las mujeres) carecen de
conocimientos sobre métodos apropiados de
alimentacién infantil y no entienden el con-
cepto de enfermedad causada por gérmenes,
por supuesto que el cambio es indispensable
si se desea mejorar la nutricion y la salud. Es
necesario mejorar los conocimientos, contar
con mejores recursos y condiciones de vida.

En algunos grupos de poblacién en los
paises no industrializados ha habido altera-
ciones rapidas en los dltimos 50 afios: los
estilos de vida han cambiado; las antiguas
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précticas sociales estdn en vias de desapari-
cién, y las dietas occidentales y formas
modernas reemplazan a las tradicionales.
Algunos de estos cambios han contribuido a
mejorar la salud, bajar las tasas de mortali-
dad infantil y reducir ciertas formas de mal-
nutricién grave, como la xeroftalmia; pero
con frecuencia estos cambios también han
conducido a un nuevo conjunto de proble-
mas de nutricién y salud, y a una sociedad
menos cuidadosa. Como se describe en el
Capitulo 23, hay un aumento rdpido en
enfermedades no transmisibles que se rela-
cionan con la dieta, por ejemplo, la enferme-
dad arteriosclerética coronaria, obesidad,
ciertos tipos de cdncer, accidentes cerebro
vasculares, caries dentales, diabetes y otras,
que aparecen en muchos paises en desarro-
llo. Algunos de estos problemas resultan por
cambios en los estilos de vida, que incluyen
un cambio en las dietas. Paralelamente con
estas modificaciones ha habido un aumento
en la prevalencia de nifios abandonados,
jévenes delincuentes, prostitucion infantil,
ancianos enfermos que no reciben una aten-
cién adecuada y enfermedad mental.

No todos los cambios y no toda la occiden-
talizacién son positivos. Muchas sociedades
pobres poseen valores sociales superiores a
los que se ven en varias sociedades occiden-
tales modernas. Los ejemplos incluyen, énfa-
sis en la familia extendida, mejor tratamiento
para los ancianos y cuidados en casa mds que
en las instituciones, una mayor tolerancia
por los enfermos y mayor espiritu comuni-
tario. Por supuesto, es peligroso idealizar
cdndidamente la vida en las ciudades de los
paises en desarrollo. Para muchos pobres la
vida es muy dificil; gran parte del dia se
dedican a trabajo pesado manual, y les faltan
bastantes alimentos, vivienda o atencion en
salud. No hay duda que una buena salud,
una variedad de actividades sociales y, por
supuesto, alimentos suficientes, son necesa-
rios para las personas en todas partes. No se
trata de oponerse a la modernizacién o al
desarrollo sino mds bien reconocer, primero,

que todos los esfuerzos de modernizacién y
desarrollo no brindan de modo automatico
beneficios a los pobres; y segundo, que algu-
nas de las acciones consideradas como bue-
nas pueden degradar la calidad de vida de la
gente pobre.

La adopcién de los denominados hébitos
y estilos de vida modernos, algunas veces
presentan beneficios aparentes. La transfe-
rencia y aplicacién de las modernas tecnolo-
glas para produccién, preservacién y proce-
samiento de alimentos han redundado en
mejor calidad, mayor variedad e inocuidad
de los alimentos para el consumo. Pero al
mismo tiempo, la adopcién de ciertos hébi-
tos y conductas alimentarias, como el exceso
de consumo de grasas saturadas, la dismi-
nucién de la lactancia natural, el concomi-
tante aumento de la alimentacién por medio
de biberén, y el tabaquismo, pueden ser per-
judiciales para la buena salud y la nutricién.
Por lo tanto, es necesario que los posibles
efectos negativos de las practicas indesea-
bles se superen y se tomen medidas preven-
tivas adecuadas.

No se sugiere que el cambio sea necesaria-
mente malo. El cambio es inevitable y es
necesario para mejorar la nutricion y la
salud. Los conocimientos modernos se pue-
den dirigir a beneficio de los pobres, y cada
pafs debe elegir con libertad sus acciones.
Cuando se estimula el cambio, sin embargo,
ya sea por medio de los gobiernos o por per-
sonas de fuera, es importante considerar sus
posibles efectos adversos. La pregunta que
todos se deben hacer es: «;El cambio mejo-
rard la calidad de vida de la mayoria de las
personas afectadas?» Quizd se requiera rea-
lizar una declaracién sobre nutricién e
impacto a la salud para todos los proyectos
nuevos antes de ponerlos en marcha, en la
misma forma que hoy se requiere contar con
declaraciones sobre impacto ambiental en
los Estados Unidos.

Los paifses no industrializados prepararon
sus planes para el nuevo siglo, se debe pres-
tar especial atencién a prevenir la adopcién
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de estilos de vida y hdbitos alimentarios que
lleven a sus ciudadanos a epidemias de
enfermedad coronaria, cdncer pulmonar,
accidente cerebro vascular, obesidad, diabe-
tes y otras dolencias crénicas. Los paises en
su impaciencia por la modernizacién no
deben dejar de proteger los aspectos de esti-
los de vida tradicionales que llevan a una
buena salud y nutricién. Se debe dar priori-
dad a proteger los buenos hébitos alimenta-
rios tradicionales y dietas nacionales buenas;
proteger las buenas practicas de cuidado de
los nifios, enfermos y ancianos; y respetar la
moral, los valores sociales y religiosos. La
prisa en la modernizacion y occidentaliza-
cién puede ser una amenaza grave para la
salud y el estado nutricional de las poblacio-
nes de los paises en desarrollo.

En las estrategias que se describen a conti-
nuacién se cuenta con estilos de vida salu-
dable implicitos, ya sea que se refieran a las
guifas alimentarias o metas que deben garan-
tizar una dieta balanceada saludable o dreas
como capacitacién, educacién, extensién o
comunicaciones hechas por los ministerios
de agricultura, educacién, asuntos sobre
salud femenina, desarrollo comunitario, etc.
A los trabajadores de estas estrategias se les
debe entrenar y emplear para promover esti-
los de vida saludable y mejores dietas. En
todos los casos el objetivo debe ser reducir la
malnutricién y las infecciones y, ademas,
prevenir los riesgos de enfermedades créni-
cas no transmisibles y problemas de salud
que se asocian con dietas y estilos de vida
inadecuados.

No es posible prescribir un estilo de vida
sana; en esta publicacion hemos considera-
do mads apropiado sugerir estrategias para
promover dietas recomendables con el obje-
to de reducir los problemas de salud relacio-
nados con la alimentacién. Es claro que:

e casi todas las sociedades cuentan con un
arte culinario que con adecuada selec-
cién y poco cambio, puede ofrecer dietas
balanceadas y que, por lo tanto, merece
conservarse;

* es vital poner en marcha acciones inme-
diatas para prevenir que los no fumado-
res, sobre todo jévenes y mujeres, se con-
viertan en adictos al tabaco o usuarios
de él;

* las practicas tradicionales de buen cui-
dado y atencién para los nifios merecen
proteccion y apoyo;
la familia tradicional y algunas veces la
familia amplia, ofrece un estilo de vida
que conduce al bienestar de los nifios;
se debe tener como prioridad evitar las
conductas arriesgadas que puedan lle-
var al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) u otras enfermedades
transmitidas sexualmente;
las familias y las comunidades deben
suministrar un sistema de apoyo para
los nifios, enfermos y ancianos y mejorar
los niveles de actividad para quienes Ile-
van una vida sedentaria, por medio de
recreacion activa y deportes.

Los estilos de vida se pueden mejorar en
muchos paises sobre todo en los pobres, por
medio de:

e atencién a la higiene, incluyendo la

higiene alimentaria;

* mejores sistemas de saneamiento y dis-
posicion de excretas y basuras;

* suministro de agua potable méas segura
y abundante;

* mayor conocimiento y percepcién sobre
los riesgos de salud y evasién de con-
ductas de riesgo para la salud;

* mejores servicios de salud, incluso aten-
cién primaria de la salud y medidas de
salud ptblica;

* mejoras agricolas en dreas rurales, inclu-
yendo reforma agraria en algunos pai-
ses, eliminacion de cosechas comparti-
das, mejor acceso al crédito, mejoras en
produccién animal y mayor disponibili-
dad de insumos agricolas, como fertili-
zantes, irrigacién y herramientas.

Al trabajar en muchas de estas dreas, los

estilos de vida de los pobres mejorarian si

existiera mayor equidad, y también para las
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mujeres y los nifios, si no hubiese discrimi-
nacién contra las mujeres y si ellas tuviesen
mayor poder de decisién sobre sus vidas.

OCHO ESTRATEGIAS PARA INFLUIR EL
COMPORTAMIENTO Y MEJORAR LA NUTRICI N
Hay varias estrategias, ademads de la educa-
cién, que se han utilizado para influir cam-
bios del comportamiento y mejorar la nutri-
cion.

Aqui se discuten ocho de ellas:

e gufas alimentarias y metas nutricionales;

e etiquetado de alimentos y nutricién;

e publicidad alimentaria;

¢ alimentacién institucional;

* participacion de la industria alimentaria;

e garantia de un mensaje coherente;

* proteccién de dietas tradicionales;

® capacitacién en nutricion.

La educacion nutricional al ptblico es un
tema importante, ademds de estas ocho
estrategias anteriores, y requiere atencion
especial. Por lo tanto, se trata en una seccién
aparte al final de este capitulo.

Gu as alimentarias y metas nutricionales
Los gobiernos generalmente preparan las
gufas alimentarias, pero también las pueden
hacer otros grupos. El Capitulo 23 trata
sobre las guias alimentarias principalmente
en relaciéon con enfermedades crénicas y
describe un grupo de metas nutricionales
que se sugieren para garantizar un consumo
alimentario que beneficie una salud 6ptima.
Estas metas son poco ortodoxas en el sentido
que se disefiaron para aplicarlas tanto en
paises pobres donde la malnutricién es pre-
dominante como en paises ricos donde tam-
bién predominan las enfermedades crénicas
relacionadas con el consumo excesivo o con
dietas modernas inadecuadas; en el pasado,
casi todas las guias alimentarias nacionales
se preparaban en paises industrializados y
por lo tanto trataban en especial problemas
que se relacionaban con enfermedades cré-
nicas y no con la desnutricién.

Las guias alimentarias publicadas en los

Estados Unidos en 1990, dirigidas principal-
mente a problemas crénicos de salud, se com-
plementaron con una herramienta educativa
denominada pirdmide de la alimentacién
(Figura 21). La pirdmide, disefiada para edu-
cadores en nutricién y para el ptblico, reem-
plaza el concepto de grupos de alimentos. Se
utiliza una pirdmide debido a que su base
amplia, sugiere que la mayorfa de las dietas
deben provenir de alimentos ricos en car-
bohidratos (pan, cereales, arroz, pastas). El
nivel siguiente, corresponde a frutas y horta-
lizas. La pirdmide puede ser buena para pai-
ses industrializados, pero lo es menos para
los paises en desarrollo. La cipula de la pira-
mide sugiere que las grasas, aceites y dulces
se deben utilizar con moderacién, pero esto
puede ser propio s6lo donde la poblacién
tiende a un consumo excesivo de energfa.

Las guias alimentarias revisadas para los
Estados Unidos se publicaron en 1995 y son
sencillas y féciles de comprender para el
publico en general.

Etiquetado de alimentos y nutrici n

Los individuos alfabetos interesados en
seleccionar una dieta nutritiva pueden reci-
bir una gran ayuda con etiquetas claras y
precisas sobre los alimentos. Las etiquetas de
los alimentos, que suministran datos sobre el
contenido de nutrientes, se emplean mds en
los paises industrializados que en los paises
en desarrollo. Pueden ser précticas en casi
todos los paises y son bastante ttiles si se
emplean con un conjunto de gufas alimenta-
rias. Otra informacién que puede ser benefi-
ciosa en la etiqueta es la fecha de vencimien-
to del producto.

La Comisién del Codex Alimentarius
FAO/OMS, ha producido guias sobre eti-
quetas de nutricién que los gobiernos deben
considerar, especialmente los que no tienen
normas sobre etiquetas nutricionales o que
no se encuentran satisfechos con su situa-
cién actual. Estas guias del Codex se refieren
a comidas envasadas y a las que se utilizan
con fines de abastecimiento.
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FIGURA 21
Guia pirdmide de los alimentos

Grasas, aceites y dulces
UTILIZARLOS MODERADAMENTE

Grupo de leche, yogur y queso
2 A 3 PORCIONES

Grupo de hortalizas
2 A 3 PORCIONES

CLAVE
Grasa (presente Azlcares
naturalmente (agregados)
y la agregada)

Estos simbolos muestran que las grasas

y los azlicares agregados provienen sobre todo
de grasas, aceites y dulces, pero pueden ser parte
o adiciones de los alimentos por otros grupos

de productos.

Grupo de carne, pollo, pescado, frijo-
les secos, huevos y nueces
2 A 3 PORCIONES

Grupo de frutas
2 A 4 PORCIONES

Grupo de pan,
cereal, arroz y pastas
6A11
PORCIONES

Fuente: United States Department of Agriculture/United States Department of Health and Human Services

Las etiquetas de nutricién se critican en
general por ser demasiado detalladas y por
lo tanto muy dificiles de utilizar. Es cierto
que enumeran el contenido de algunas vita-
minas y minerales que no son causa de gra-
ves carencias y no son de importancia para
la salud ptblica del pafs donde se consumen
los productos. Ademds de los datos sobre el
contenido de nutrientes de los alimentos y
quizds los porcentajes de los Aportes Dietéti-
cos Recomendados, las etiquetas de los ali-
mentos algunas veces suministran también
otra informacién nutricional, por ejemplo,
afirmaciones nutricionales, como «libre de
colesterol», «bajo en calorfas», «alto conteni-
do de fibra», 0 «sin azticar». Los paifses nece-
sitan examinar estas afirmaciones para

determinar su exactitud y quizds evaluar su
eficacia. Puede ser importante establecer cri-
terios obligatorios para estas afirmaciones
nutricionales. Los paises que deseen tener
gufas o regulaciones para etiquetas de ali-
mentos pueden consultar a la Comisién del
Codex Alimentarius FAO/OMS y sus publi-
caciones.

Publicidad alimentaria
La publicidad comercial puede servir para
estimular hébitos alimentarios saludables,
pero también puede contribuir a dietas defi-
cientes. La propaganda, que incluye anun-
cios sobre alimentos, es dificil de controlar.
Casi todos los pafses esperan que tales avi-
sos sean ciertos, la verdad en los anuncios es
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una expectativa basica. La inquietud sobre
las afirmaciones nutricionales en las etique-
tas de los alimentos se aplica también a los
anuncios que se hacen para presentar pro-
ductos y servicios. La propaganda, particu-
larmente la publicidad en televisién, de ali-
mentos poco apropiados para los nifios ha
sido el tema de una gran critica y se mani-
fiesta en muchos informes. Muchos paises
tienen acuerdos sobre el principio de regular
la publicidad de los suceddneos de la leche
materna, y varios han adoptado normas
legales a este respecto. Sin embargo, la
publicidad también puede tener un impacto
bueno en la nutricién, y la industria alimen-
taria tiene un importante papel en este
aspecto como se indica més adelante.

Alimentaci n institucional
Una dieta bien balanceada no es la tinica
ventaja de la alimentacion institucional; tam-
bién puede propiciar buenos hébitos alimen-
tarios con la introduccion de alimentos nue-
vos y mds sanos. Las comidas escolares, por
ejemplo, brindan una excelente oportunidad
para presentar a los estudiantes alimentos
nutritivos con los que no estdn familiariza-
dos y demostrar a los nifios en qué consiste
una comida bien balanceada y de acuerdo
con las metas y gufas alimentarias.

Participaci n de la industria alimentaria
Cada pais cuenta con una industria alimen-
taria, grande o pequefia que siempre tiene
un papel en promover e influir el consumo
de dietas saludables. Evidentemente, el prin-
cipal objetivo de las compafifas industriales
es comercializar alimentos, obtener utilida-
des y superar a los competidores. Sin embar-
g0, esto sdlo se puede lograr con respuestas
positivas a la exigencia del ptblico por ali-
mentos en particular. Por ejemplo, la indus-
tria de productos ldcteos en muchos paises
desarrollados ha respondido al deseo de la
gente de reducir su consumo de grasa y
energia y comercializa mds leche baja en
grasa y menos leche entera. En general, esta

modificacién ha sido util nutricionalmente y
ha prosperado a medida que los consumido-
res estdn mds informados en el campo nutri-
cional. Sin embargo, los cambios benéficos
para la nutricion o la salud en los pafses ricos
del Norte pueden ser inttiles en pobres del
Sur. Por ejemplo, en los lugares donde la
desnutricion y la malnutricién proteinoener-
gética (MPE) son comunes y donde el con-
sumo promedio de grasa en los nifios estd
por debajo del 10 por ciento de la energia
total, serfa poco apropiado promover una
camparia para producir leche con bajo con-
tenido de grasa.

Garant a de un mensaje coherente

La educacién nutricional tiene mds sentido
para el ptblico si existe coherencia en los
mensajes principales. No se sugiere que
haya necesidad de control o censura; pero
con respecto a la nutricién y la salud, las per-
sonas por lo general se confunden debido a
que oyen mensajes distintos, a veces contra-
dictorios. Por ejemplo, muchos expertos
agricolas y funcionarios de otros ministerios
pueden enfatizar el consumo de dietas
diversificadas en cuanto a energia y densi-
dad de nutrientes como un medio para ven-
cer la malnutricién originada por déficit de
micronutrientes, mientras que otros pueden
socavar estos mensajes y promover una dis-
tribucién amplia de suplementos nutriciona-
les en pildoras y cdpsulas.

Si los educadores en nutricién pueden lle-
gar a un acuerdo sobre los principales pro-
blemas nutricionales y luego en el mensaje
apropiado para el ptblico, se facilitarfa el
trabajo de todos.

Es importante tener coherencia en todos
los aspectos, no s6lo en cuanto al contenido.
La educacién nutricional no debe hacer dis-
tincién entre cuatro grupos de alimentos de
acuerdo con un ministerio y tres grupos
segin otro. Asimismo, las politicas agrico-
las y alimentarias nacionales necesitan tra-
tar los problemas de nutricién del pais, y el
ministerio de salud necesita fomentar solu-
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ciones sostenibles para las principales defi-
ciencias basdndose en enfoques que traten
los problemas fundamentales de la pobreza
y la inseguridad alimentaria.

Protecci n de las dietas tradicionales

Un tema bésico, pero que poco se tiene en
cuenta, es la proteccién de la tradicién ali-
mentaria, que es especialmente importante
para los paises donde no existen enfermeda-
des crénicas relacionadas con la alimenta-
cién (véase el Capitulo 23) y donde el desa-
rrollo econdmico permite que por lo menos
algunas personas compren una gama
amplia de alimentos, incluso productos de
origen animal.

En general, las dietas tradicionales en
Asia, Africa y América Latina estén basa-
das en cereales o tubérculos, con una canti-
dad importante de legumbres, verduras y
hortalizas. Con frecuencia, el pollo, la carne
y los productos lacteos suministran apenas
una pequefia proporcion de la energia total
pero se les aprecia como platos comple-
mentarios o adiciones agradables a los ali-
mentos basicos. En general, tales dietas pro-
tegen contra las enfermedades crénicas
relacionadas con la alimentacién, descritas
en el Capitulo 23. Estas dietas, relativamen-
te bajas en grasa total, grasa saturada y
colesterol, tienen un contenido alto de car-
bohidratos complejos y fibra. Si ademds se
consume suficiente cantidad de hortalizas y
frutas frescas, estas dietas son bastante ricas
en cuanto a caroteno y vitamina C, que son
antioxidantes.

La proteccién de las buenas dietas tradi-
cionales empieza con el cuidado y mejoria
de la produccién y comercializacién de ali-
mentos tradicionales. Es importante trabajar
con la industria alimentaria local para ayu-
dar en la conservacién y envasado seguro de
los alimentos, y para hacer facil la forma de
preparar los alimentos lo que contribuird a
su popularidad. Una atracciéon obvia de
muchos platos occidentales es su facilidad
de preparacién; las personas ocupadas se

sienten atraidas por ellos ya que en el hogar
se puede ahorrar tiempo al prepararlos.

Capacitaci n en nutrici n

Casi todos los paises tienen bastantes profe-
sionales expertos o con conocimientos en
nutricién. Incluso, el tema de capacitacién en
nutricién es generalmente rechazado por
todos aquéllos que no sean nutricionistas y
dietistas. Una gama amplia de profesionales
se podria beneficiar de recibir mds y mejor
entrenamiento en nutricién: los profesiona-
les de la salud como médicos, enfermeras,
parteras, auxiliares en el drea de la salud;
personal agricola, inclusive extensionistas,
investigadores y cientificos y funcionarios
de alto nivel en el ministerio; profesores y
otros, a través de los sistemas de educacién
formal o informal; trabajadores para el desa-
rrollo social y comunitario; trabajadores
encargados del drea de alimentacién institu-
cional; personal de las ONG comprometido
en el desarrollo, salud, agricultura, desarro-
llo comunitario y otras actividades; profesio-
nales en el drea alimentaria, industrias rela-
cionadas y muchos otros.

Un prerrequisito para disefiar un progra-
ma apropiado de capacitacién a niveles ade-
cuados, es revisar el contenido del curricu-
lum de los institutos de capacitacién de
muchos tipos en diversos campos, como
salud, educacién, agricultura y desarrollo
comunitario. En la mayoria de los institutos
se encontrard que tienen un contenido de
nutricién insuficiente. Si tal es el caso, se
podria conformar un grupo de personas
experimentadas para dar recomendaciones
sobre estrategias a fin de mejorar la capacita-
cién en nutricién, cambios en el curriculum
y los medios para llevar a cabo los cambios.

La primera necesidad puede ser capacitar
a los instructores. En los paises pobres se
puede necesitar de ayuda externa para
lograr este objetivo. Al disefiar la capacita-
cién se deben contestar las siguientes pre-
guntas. ;Cudles son los temas mds impor-
tantes en la capacitacién que tome en cuenta
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los problemas nutricionales més importan-
tes? ;Qué se necesita aprender por parte de
quienes reciben la capacitacion para integrar
la nutricién en sus trabajos? ;Se puede pro-
gresar en el futuro cercano con cursos cortos?

EDUCACI N Y COMUNICACI N
EN NUTRICI N

La educacién en nutriciéon es una estrategia
que ha sido extensamente utilizada durante
muchos afios para promover dietas saluda-
bles y por lo tanto garantizar un crecimiento
adecuado de los nifios y reducir todas las for-
mas de malnutricién. La base de cualquier
programa de educacion en nutricién deberfa
ser dirigida a fomentar el consumo de una
dieta nutricionalmente adecuada, promover
estilos de vida saludables y estimular una
demanda efectiva de alimentos apropiados.

En el pasado, la educacion en nutricion
generalmente estaba dirigida en forma poco
creativa. Las personas recibfan instruccién
de comer tal o cual alimento, debido a que
era «conveniente». Algunas veces se intenta-
ron establecer cambios radicales en vez de
graduales en las dietas de la poblacién obje-
to de la educacion en nutriciéon. Como resul-
tado, muy pocos de los programas de edu-
cacion nutricional tuvieron éxito. Estos casi
siempre los hicieron personas de cultura o
clase social distintas a quienes recibian la
educacién. Las lecciones de la historia
demuestran claramente que los educadores
en nutricién deben partir de la premisa de
que la mayoria de las madres hacen lo mejor
para alimentar a sus familias de modo ade-
cuado. Si no lo consiguen, los motivos pue-
den estar fuera de su control.

En casi todas las circunstancias el conteni-
do de educacién en nutriciéon se debe for-
mular sobre la base de un andlisis del pro-
blema. La educacién se debe relacionar con
la realidad.

Un consumo inadecuado de alimentos por
parte de los nifios (deficiencia energética) es
la principal causa de malnutricién en Africa,
Asia y América Latina. Por lo tanto, el con-

sejo inicial podria ser alimentar a un nifio
desnutrido con los mismos alimentos que
consumia antes pero con mds frecuencia, o
suministrarle alimentos en cantidad un poco
mayor. Este consejo deberfa ser més acepta-
ble para los padres que introducir cambios
importantes en la dieta, por lo general poco
realistas. Otras recomendaciones de cambio
deben ser sencillas y factibles para la familia,
de acuerdo con sus hébitos culturales y por
supuesto, adecuadas desde el punto de vista
de la nutricién.

La educacién en nutricién ha fallado con
frecuencia porque la asesoria no se hizo
segun los criterios ya expuestos. En todo el
mundo ha habido ejemplos de mensajes de
educacién en nutricién que han urgido a las
madres pobres a suministrar a sus nifios
carne o pescado todos los dias, 0 un huevo o
tres tazas de leche diarias. Este consejo
puede haber sido nutricionalmente razona-
ble, pero en los demds aspectos carecia de
sentido. Excepto en muy pocas comunida-
des y paises, las familias pobres no tienen
capacidad de pagar estos alimentos para sus
nifios pequefios con esa frecuencia, y ahora
se sabe que es innecesario hacerlo. Como se
menciona en otros capitulos de esta publica-
cién, hay alternativas baratas; las legumbres
son un ejemplo excelente en este sentido.

Nacionalmente, la educacién nutricional
puede ser realizada por varios ministerios
(salud, agricultura, educacién, desarrollo
social o comunitario, etc.) y ademds diversas
ONG. Todos estos entes deberfan acordar
objetivos comunes para un programa de
educacién en nutricién, y cada ministerio
planear cémo cumplirlo. Los factores sobre
los que se deben tomar decisiones, que rara-
mente se definen con claridad, incluyen el
contenido del mensaje (discutido antes), la
audiencia objetivo del programa y los
medios de comunicacién que se deben utili-
zar. Esta estrategia puede parecer simple,
pero su aplicacién exigird un cambio en la
filosoffa y la operacién de la mayoria de los
programas de educacién en nutricion.
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La eleccion de los medios de comunica-
cién depende de los datos formales e infor-
males y la infraestructura de comunicacio-
nes del drea en cuestién. En general, es acon-
sejable utilizar los medios combinados en
forma integrada. Sin embargo, una campafia
por radio puede, en general, ser mas econd-
mica y més efectiva para llegar a la mayor
parte de la poblacién. Ademads de las esta-
ciones controladas por el gobierno, hay que
utilizar emisoras de radio y televisién
comerciales con fines de educacién nutricio-
nal. Se debe hacer un esfuerzo tnico hacia
ciertas dreas prioritarias o de interés.

Como se menciond, es necesario enfatizar
los cambios pequefios que complementaran
las précticas dietéticas existentes y no cam-
bios fundamentales. El fracaso vivido en las

campafias del pasado se debi6 a que se quiso
impartir informacion general masiva sobre
nutricién en vez de entregar unos cuantos
mensajes bien diseflados, en un ndmero
limitado de dreas prioritarias.

Los esfuerzos de los diversos ministerios y
organizaciones comprometidas en la educa-
cién nutricional se deben coordinar muy
bien de manera que los mensajes de fuentes
distintas se complementen y ayuden entre si.

(Quién debe realizar la educacién nutri-
cional? ;Cudndo se debe brindar? ;A quién
se debe dirigir? Las respuestas a estas pre-
guntas son en general sencillas. Todas las
personas que cuenten con el conocimiento
(por ejemplo, miembros de equipos de
salud, maestros de escuela, extensionistas
agricolas) son las encargadas de educar en

Los puntos prioritarios para la educacién en nutri-

cién en muchos paises pueden incluir:

e sugerir que los nifios pequefios se deben alimen-
tar con mayor frecuencia utilizando los alimentos
existentes;

e sugerir que las cantidades de alimentos consumi-
dos en cada comida por los nifios se aumenten
durante los periodos de destete y posdestete;

e recomendar para los nifios un mayor consumo de
cualquier legumbre disponible y utilizada
comtinmente por la familia;

e promover la inclusién en la dieta, de alimentos
como mani que son ricos en protefna y suminis-
tran una fuente concentrada de energia;

* promover un mayor consumo de alimentos ricos
en caroteno (hortalizas de hojas verde oscuro y
hortalizas y frutas amarillas) por parte de los
nifos pequefios en dreas donde exista el proble-
ma de carencia de vitamina A;

* aumentar la disponibilidad de frutas y hortalizas,
mediante el fomento de las huertas caseras;

e demostrar la adecuada preparacién, coccion y
proceso de frutas y hortalizas cultivadas en el
hogar para preservar su valor nutricional
(Fotos 79 y 80);

Puntos prioritarios para la educaci n nutricional

e promover la lactancia natural y desalentar la ali-
mentacién con biber6n (por ejemplo, proteccion,
apoyo y promocién de la lactancia materna);
estimular la asistencia de mujeres embarazadas a
consultas donde se les suministren suplementos
de hierro y se verifique el progreso del embarazo;
fomentar la asistencia de las familias y sus nifios
a consultas de menores de cinco afios o similares,
para recibir vacunacién y vigilar el crecimiento de
los nifios;
mejorar los conocimientos sobre la proteccién de
la calidad e inocuidad de los alimentos e impul-
sar factores como saneamiento, higiene y mejor
suministro de agua potable, para reducir enfer-
medades infecciosas que generalmente contribu-
yen a la malnutricién;
informar a los padres sobre la importancia de
continuar la lactancia y otros alimentos cuando
los nifios tienen diarrea y sobre el uso de liquidos
caseros y soluciones para rehidratacién oral;
e suministrar ensefianza sobre el espacio entre los
partos y formas de limitar el tamafio de la familia.
No todos estos ejemplos son aplicables a todas las
comunidades o paises, pero cada uno de ellos es
préctico y apropiado para muchas dreas.
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nutricién. Ademds deben hacerlo en toda
oportunidad posible (por ejemplo, el médico
cuando trata a un enfermo, la partera en la
clinica de maternidad, la enfermera de salud
cuando visita un hogar, el extensionista en la
reunién de los agricultores, el maestro de
escuela en la clase o en una reunién de
padres). Cada persona del pais debe ser
objeto de la educacién en nutricién. Inclusi-
ve si el mensaje corresponde a MPE en el
nifio preescolar, por ejemplo, el problema es
tan importante que todas las personas se
pueden beneficiar al recibir la respectiva
informacion.

Quizés el error més persistente y comun
que se ha cometido en la educacién nutricio-
nal ha sido enfocar la atencién a la proteina
animal. Hoy hay consenso en que la defi-
ciencia protefnica no es el principal proble-
ma alimentario que se debe superar y que
inclusive, s asf fuese, los productos animales
no ofrecen una solucién razonable o factible
en muchas de las comunidades pobres. La
MPE, que es el problema nutricional més
importante, a menudo es el resultado de un
bajo consumo total de alimentos por el nifio,
quien puede entonces ser deficiente en pro-
teina y energfa. La solucién es aumentar la
cantidad de alimentos que ya se consumen.
Si se hacen esfuerzos para aumentar el con-
sumo de protefna, se debe también enfatizar
el consumo de alimentos vegetales ricos en
proteina, como ciertas legumbres, en vez de
otros productos de origen animal. Sin
embargo, en muchos programas de educa-
cién en nutricién de los tltimos 40 afios se ha
dado importancia al aumento del consumo
de carne, pescado, leche, huevos y produc-
tos manufacturados ricos en proteina. Esta
ensefianza ha fallado por completo, debido a
motivos econémicos que han impedido
adoptar esa recomendacién y porque con
frecuencia los alimentos recomendados no
estaban disponibles.

Los educadores en nutricion tienen mucho
que aprender de la publicidad comercial,
que en general ha sido exitosa para cambiar

los hdbitos alimentarios y las actitudes
(véase la siguiente seccién sobre mercadeo
social). La promocién comercial utiliza los
medios en forma h4bil. El talento disponible
en el comercio se debe utilizar mds frecuen-
temente para ayudar a los programas de
educacién en nutricién y salud.

Las iniciativas de educacién nutricional
del pasado han tenido algunos éxitos pero
muchos fracasos en términos de mejorar el
consumo alimentario y reducir la extensién
de la malnutricién en una comunidad o pais.
En principio las fallas no han ocurrido por-
que la educacién en nutricién sea una estra-
tegia equivocada sino porque los métodos
seguidos no han logrado el cambio de con-
ducta que se esperaba.

En los dltimos 30 afios se emplean estra-
tegias nuevas para promover cambios en el
comportamiento con un objetivo nutricio-
nal, y es evidente que algunas han sido mds
exitosas que ciertos enfoques tradicionales
mads antiguos. El enfoque, denominado
«mercadeo social», sigue algunos princi-
pios de mercadeo comercial. Otros enfo-
ques con principios adoptados de las cien-
cias del comportamiento también han
mejorado los esfuerzos en educacién y en
nutricion: los educadores en nutricién bus-
can identificar los problemas de nutricién y
comportamientos alimentarios de las per-
sonas dentro del contexto social en el que
viven, reconociendo los factores culturales;
s6lo entonces se eligen las técnicas de
comunicaciéon y mensajes apropiados, que
se formulan para audiencias especificas o
generales.

MERCADEO SOCIAL

En los ultimos afios, se ha utilizado amplia-
mente el mercadeo social para enfatizar una
mejor salud y nutricién, y algunas veces con
éxito. Ha habido algunas historias realmente
exitosas.

Una importante diferencia entre la educa-
cién tradicional en nutricién y los mads
recientes enfoques de mercadeo social con-
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siste en que el dltimo empieza con lo que se
denominarfa comercialmente «investigacién
del consumidor». Se trata de descubrir,
mediante diversas técnicas, como encuestas
y entrevistas de grupos focales, qué es lo que
hacen el consumidor o el ptblico y por qué.
El enfoque antiguo para planificar la educa-
cién en nutricién se basaba en la premisa de
que si hay malnutricién, habia deficiencias
en la alimentacién de las personas y éstas
necesitaban que se les dijese que debfan con-
sumir una buena dieta con alimentos de los
cuatro grupos bésicos. El enfoque nuevo pri-
mero utilizarfa una investigacién entre los
consumidores para identificar algunos pro-
blemas importantes, como la disminucion
de la lactancia materna, comidas poco fre-
cuentes o consumo de agua contaminada y
tratarfa estos puntos. Los resultados de la
investigacion sobre las opiniones de los con-
sumidores, perspectivas y prdcticas llevan a
decisiones acerca de mensajes apropiados,
técnicas de comunicacién y grupos objetivo.

En el mundo comercial casi siempre se
hace una estudio de mercado antes de lanzar
un producto. También esto puede ser 16gico
en la educacién nutricional, con el mercadeo
social y las técnicas modernas de comunica-
cién. Los mensajes que se desarrollan y las
técnicas de educacién que se eligen para
identificar los problemas, una vez que se
evaltien y analicen, se pueden ejecutar en
forma limitada. Luego se pueden reevaluar,
volver a analizar y modificar, cambiar o des-
cartar, antes de ponerlos en marcha para una
audiencia mayor.

Si estos métodos tienen éxito, pueden lle-
var a una camparia nacional importante o a
actividades de educacién en nutricién limita-
das a ciertas comunidades; también pueden

conducir a usar espacios en televisiéon o al
uso de comunicadores en las aldeas. La dife-
rencia principal entre éstos y los métodos
antiguos estriba en reconocer que las perso-
nas tienen motivos para su conducta y que
los nutricionistas deben respetarlos y apren-
der de las personas antes de tratar de cam-
biar su comportamiento. Puede ser necesario
identificar los puntos de resistencia que
impiden el cambio. Cualquier proyecto de
educacion en nutricién que incorpora fortale-
cer y respetar la cultura local tendrd mads pro-
babilidad de éxito que los que no lo hacen.

Los interesados en utilizar los métodos de
mercadeo social pueden obtener informes
detallados en las publicaciones que se citan
en la bibliografia.

Maés alld del mercadeo social y algunas
veces incluyéndolo, la movilizacién de la
sociedad se ha utilizado con éxito para mejo-
rar la nutricién y la salud en las comunida-
des. Este es un enfoque mds amplio, en el
que la educacién nutricional juega un papel
interesante. Su descripcién se halla en el
Capitulo 40.

La FAO y otras organizaciones de las
Naciones Unidas suministran asistencia
para el desarrollo de programas adecuados
de educacion nutricional. Estos sostienen
que la educacion en nutricion se debe reali-
zar ampliamente a través de colegios, peri6-
dicos, televisién, radio y otros medios masi-
vos de comunicacién, asi como por medio
del contacto personal. Para ser més efectiva,
la educacién nutricional se debe integrar en
programas de mejorfa de la nutricién, como
los descritos en otros capitulos de esta
publicacién. Los expertos en comunicacién
deben participar en el disefio de tales pro-
gramas.
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FOTO 78
Educacion en nutricion en Lesotho
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FOTO 79
Demostracion de alimentos en las Filipinas

FOTO 80
Demostracion culinaria en una aldea
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Cap tulo 39
Prevenci n de carencias espec ficas
de micronutrientes

Maés de 30 micronutrientes son esenciales para
la salud humana y para el adecuado creci-
miento y desarrollo de los nifios. Todos son
vitaminas y minerales disponibles en los ali-
mentos. (Véanse los Capitulos 10 y 11 sobre
propiedades de los micronutrientes y los
Capitulos 12 a 22 sobre deficiencias y desér-
denes). Las carencias de micronutrientes son
problemas de salud ptblica comunes en
muchos paises, sobre todo en los paises en
desarrollo. Las carencias de micronutrientes
mds habituales en el mundo son las de vita-
mina A, yodo y hierro. Junto con la malnutri-
cién proteinoenergética (MPE), estas deficien-
cias constituyen los «cuatro grandes» proble-
mas nutricionales. Existe amplia variedad
geogrdfica en su frecuencia.

A principios de la década de 1990, casi todos
los paises se comprometieron a dedicar
importantes esfuerzos para eliminar las caren-
cias de vitamina A y yodo y para reducir de
modo sustancial la deficiencia de hierro para
el afio 2000. Estas tareas serdn mds dificiles
para algunos paises que para otros, pero en
todos aquéllos donde estas carencias de
micronutrientes existen se deben llevar a cabo
politicas y estrategias para tratarlas. Sin
embargo, las iniciativas no deberan reempla-
zar o disminuir los esfuerzos para controlar la
MPE, que en general es mds frecuente y mds
importante como problema de salud publica.
En algunos paises, otras carencias de micro-
nutrientes, también conforman un problema
de salud publica que quizas tenga més priori-
dad que las carencias de vitamina A, yodo o
hierro. En estos paises se debe prestar atencién
especial a las deficiencias mds notorias segtin
su prevalencia, el nivel de morbilidad que
causan, su contribucion a la tasa de mortali-

dad, su importancia social y de salud ptblica
y, por tltimo, las posibilidades y costo de su
control. Véanse los Capitulos 16, 17y 18 sobre
deficiencias y control de tiamina, niacina y
vitamina D.

Los paises y las comunidades pueden llevar
a cabo muchas estrategias y acciones distintas
para tratar estas carencias de micronutrientes.
Es importante asegurarse de que las acciones
y estrategias establecidas se coordinen de
forma adecuada a fin de resolver al mismo
tiempo mds de un problema de nutricién.

ENFOQUES INTEGRALES VERSUS ENFOQUES
FOCALIZADOS

Las politicas y programas disefiados para con-
trolar las tres principales carencias de micro-
nutrientes por regla general son integrales y
cubren diversos aspectos. Un enfoque integral
(denominado holistico) para tratar la carencia
de vitamina A, podria incluir medidas de
salud publica, actividades de horticultura,
manejo y control de infecciones, fortificacién
de alimentos y uso adecuado de suplementos
de vitamina A, junto con actividades guberna-
mentales para reducir la pobreza y mejorar la
seguridad alimentaria. Una propuesta con un
objetivo limitado podrfa ser la distribucién de
capsulas de vitamina A, en dosis altas, a nifios
pequefios expuestos al riesgo de su carencia.

El enfoque integral se puede comparar con
el fuego de una escopeta: en vez de un solo
proyectil se disparan muchos balines, y éstos
pueden alcanzar un drea mds amplia o diver-
sos objetivos. El enfoque con un objetivo, es
como utilizar un rifle: un solo proyectil es letal,
tnicamente si da en el blanco. Por lo tanto,
algunas veces se ha denominado el plantea-
miento del «proyectil magico». Para muchos
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problemas de salud ptblica y la mayoria de
los tipos de malnutricién, el planteamiento
holistico es filoséfico y politicamente preferi-
ble, y es mucho més probable que se pueda
sostener, ante el enfoque estrecho con un solo
objetivo. En la préctica, el punto para el pro-
yectil magico consiste en tratar un problema
tnico o un problema individual.

Los planteamientos holisticos podrian
parecer mds desalentadores, mds dificiles y
quizd més lentos para lograr las metas opti-
mistas de control de la carencia de micronu-
trientes. Sin embargo, esto no debe ser asi,
pues el planteamiento holistico puede com-
prometer también el proyectil mdgico. Una
estrategia para controlar la carencia de vita-
mina A, por ejemplo, puede incluir el objeti-
vo de suministrar altas dosis del producto,
junto con iniciativas para mejorar la produc-
cién y consumo de alimentos ricos en caro-
teno, fortificacién, educacién en nutricién y
amplias medidas de salud publica. El opti-
mismo para que los planteamientos holisti-
cos sean mds exitosos depende hasta cierto
punto del clima favorable politico y social y
de la oportuna movilizacién social y partici-
pacion comunitaria. El desarrollo econémico
favorable es una condicién util pero no
indispensable.

Las metas para eliminar virtualmente las
carencias de vitamina Ay yodo, y reducir de
modo sustancial la deficiencia de hierro son
ambiciosas, pero se pueden lograr en algunos
paises. En todos los casos su realizacion exigi-
rd un aumento rapido y sostenido en los nive-
les de actividades apropiadas. El logro de las
metas no dependerd, como se ha afirmado
con frecuencia, principalmente de la voluntad
politica sino mds bien de acciones de los
gobiernos. La voluntad es importante pero las
acciones son bésicas. Muchas agencias inter-
nacionales, ONG, y otras tienen como objetivo
ayudar a los paises y a sus expertos locales, a
concentrar los esfuerzos para controlar las
carencias de micronutrientes. La FAQO, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) se encuentran entre estas agen-
cias interesadas.

PLAN PARA CONTROLAR LA CARENCIA

DE MICRONUTRIENTES
El primer requisito, logrado ya por algunos
paises, es formular un plan nacional con estra-
tegias y acciones definidas y claras lineas de
autoridad para tomar acciones. En muchos
casos, es deseable contar con un plan global de
micronutrientes. Sin embargo, las carencias
especificas pueden exigir distintas estrategias
de control, que incluyen diversos profesiona-
les y quizas necesitan planes de accién por
separado.

La prevalencia de cada una de las defi-
ciencias en diversas partes del pais y las
determinantes subyacentes pueden ser bien
conocidas o no. Las acciones no deben espe-
rar que se cuente con estudios nutricionales
nuevos y complejos, pero puede ser desea-
ble una evaluacién mds detallada de las
carencias de micronutrientes y sus causas
subyacentes. Esta puede asimismo suminis-
trar informacién basica para juzgar la efecti-
vidad de las acciones tomadas. La informa-
cién bésica sobre las deficiencias es a menu-
do complementada de manera til con datos
especificos respecto a consumos alimenta-
rios; factores sociales, culturales y econémi-
cos relevantes y detalles sobre la situacion de
salud.

CUATRO ESTRATEGIAS DE CONTROL

Para reducir o controlar las carencias de
micronutrientes se pueden ejecutar cuatro
estrategias principales que operan de manera
coordinada con otras mds amplias para mejo-
rar la calidad de vida en algunos paises y sus
comunidades. Las acciones a todos los niveles
—internacional, local y familiar— para mejo-
rar la seguridad alimentaria del hogar, la
salud individual y la atencién, pueden tener
un impacto positivo sobre las carencias de
micronutrientes y siempre se deben conside-
rar en las estrategias encaminadas al control
de tales deficiencias.
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Las cuatro estrategias basicas con respecto a
los micronutrientes son:

e mejorar las dietas, mediante la diversifica-

cién dietética;
* acciones de salud publica;
e fortificacion o enriquecimiento de los ali-
mentos;

e suministro de suplementos terapéuticos.

Estas cuatro estrategias se enumeran segtin
el orden en que se pueden sostener; las mejo-
rias en las dietas contribuyen a controlar una
carencia de micronutrientes, en forma mads
sostenida que los suplementos medicinales.
Las acciones de salud ptblica y la fortificacion
tienen soporte intermedio. Muchas medidas
de salud ptblica, como mejores conocimien-
tos sobre salud, suministro de agua y sanea-
miento siguen vigentes, mientras que otras
medidas, como vacunaciones, requieren
accién continua. Sin duda la obtencién de
conocimientos y capacidad de producir, com-
prar y consumir una alimentacién adecuada
es la forma més durable de prevenir carencias
de micronutrientes.

Mejorar la dieta mediante
la diversificaci n diet tica

Con toda claridad la meta final en la obtencién
de seguridad alimentaria de micronutrientes
es garantizar que las personas consuman una
diversidad de alimentos que les suministren
las cantidades requeridas de todos los micro-
nutrientes esenciales en forma continua. Con
certeza tal serd la estrategia bdsica a largo
plazo de todos los gobiernos que tratan pro-
blemas de carencias de vitamina A y hierro.
(Como se ha mencionado en otras partes de
esta publicacién, la carencia de yodo general-
mente no se puede controlar en esta forma, y
por lo tanto se recomienda utilizar sal yoda-
da.) Para los bebés, la proteccién, apoyo y esti-
mulo de la lactancia natural y el énfasis en la
salud y buena nutricién de la madre ofrecen la
mejor proteccién. Para prevenir las deficien-
cias de hierro y vitamina A en los adultos, se
debe fomentar la produccién y consumo de
alimentos ricos en micronutrientes.

La educacién nutricional es una parte
importante de esta estrategia. Sin embargo,
serd efectiva s6lo si se cuenta con disponibili-
dad de los alimentos apropiados. La educa-
cién para mejorar la produccién y en especial
el consumo de alimentos ricos en micronu-
trientes debe ir mds alld de los antiguos méto-
dos de educacién en nutricién, que invitaban
ala gente a consumir ciertos alimentos porque
eran «buenos». Los programas de educacién
se deben disefiar para impulsar un cambio en
el comportamiento que sea permanente. Un
programa en Tailandia, por ejemplo, utilizé
con éxito métodos de mercadeo social para
aumentar el consumo de vitamina A en el
noreste del pais. En Bangladesh, se han visto
algunos resultados en el aumento de la pro-
duccién y consumo de alimentos ricos en
caroteno, en los hogares o las aldeas.

La mejoria de la diversidad dietética se con-
sidera como una parte integral de las acciones
en las comunidades para impulsar la seguri-
dad alimentaria del nifio en el hogar. A menu-
do las acciones planeadas seran en cooperati-
vas y podrén incluir actividades en agricultu-
ra, proyectos escolares y ayuda a las familias
urbanas y rurales.

Este planteamiento razonable para contro-
lar la carencia de micronutrientes en general
se ha criticado como muy dificil de llevar a
cabo 0 como una estrategia a muy largo plazo.
Sin embargo, ciertos ejemplos en muchas par-
tes del mundo, sugieren que se pueden obser-
var buenos resultados en un periodo més o
menos breve. Los criticos de esta estrategia
son en general quienes se encuentran filosofi-
camente atados a las «soluciones rédpidas», de
orientacién médica, que se pueden planear
fuera del pais o por fuera de la comunidad.
Pero la estrategia basada en los alimentos es
sostenible y es la tinica que controla de modo
firme la carencia de vitamina A.

Acciones de salud p blica
Obviamente, cualquier medida que reduce las
infecciones y fomenta una buena salud tam-
bién ayudard a reducir la mayoria de las
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carencias de micronutrientes, en especial las
de vitamina A y hierro. La relacién de la nutri-
cién con las infecciones se traté en los Capitu-
los 3y 37.

Las acciones especificas de salud para con-
trolar las carencias de micronutrientes inclu-
yen un diagndstico y tratamiento répidos de
éstas. Cuando se reconoce con rapidez una
deficiencia y se trata de modo correcto y ade-
cuado, no puede llevar a consecuencias gra-
ves. Por lo tanto, si los trabajadores de salud
reconocen que en una comunidad hay nifios
de edad preescolar con ceguera nocturna o
manchas de Bitot, o escolares con hipertrofia
leve 0 moderada de la tiroides, o mujeres con
niveles bajos de hemoglobina, es posible
fomentar una accién médica oportuna y por
lo tanto curativa. Esta evaluacién puede ser
parte de la APS.

En el siguiente nivel se encuentran ciertas
acciones de salud publica, sobre todo las que
controlan las infecciones. Aqui se incluyen,
vacunas contra enfermedades infecciosas;
desparasitacion masiva y medidas para dis-
minuir la transmisién de infecciones parasita-
rias; y mejoria en el saneamiento, higiene del
hogar y disponibilidad de agua potable segu-
ra. Todo ello puede ayudar al control de la
carencia de micronutrientes. Buenos servicios
de salud materno infantil, disponibilidad de
planificacién familiar, educacion en salud y
nutricién, y medidas de higiene para el hogar
y el ambiente, contribuyen a reducir la mal-
nutricién.

Algunas de estas intervenciones en salud
son altamente razonables y muchas tendrdn
un impacto en la nutricién y la salud, més alla
de las carencias de micronutrientes.

Fortificaci n o enriquecimiento
de los alimentos
La fortificacion de alimentos, como el empleo
de sal yodada, se reconoce ampliamente como
la estrategia mds importante para controlar los
desoérdenes debidos a carencia de yodo (TCY).
La fortificaciéon ademads contribuye al control
de las carencias de vitamina A y hierro, sobre

todo entre quienes compran alimentos y pue-
den pagar productos fortificados. Muchos y
variados alimentos en los paises industrializa-
dos se fortifican con hierro y vitamina A. Casi
todos los estadounidenses pueden obtener
més de los totales requeridos de vitamina A'y
hierro diarios, con una sola taza de cereal for-
tificado para el desayuno y una tostada
cubierta al gusto con margarina fortificada
con caroteno y vitamina A. Se cree que al for-
talecer los alimentos se logré el control y en
general la eliminacién virtual de muchas y
graves enfermedades debidas a carencia de
micronutrientes, predominantes en los paises
industrializados a principios del siglo xx.

La fortificacién de alimentos se debe conti-
nuar mientras exista el riesgo de personas que
sufran una carencia especifica de micronu-
trientes y la diversificacién dietética u otras
medidas no hayan eliminado el riesgo. Que
un programa de fortificacion se pueda soste-
ner, depende de la cooperacion de la industria
alimentaria, el seguimiento y la aplicacién de
laley.

Programas de fortificacién, como el caso de
la sal yodada, se han realizado con éxito
durante muchos afios en los paises industria-
lizados, pero en algunos paises en desarrollo
ha habido graves problemas en su introduc-
cién. Un programa nacional requiere apoyo,
compromiso politico y en general, acciones en
diversos sectores o participacion de diversos
ministerios, ademds de la colaboracién la
industria alimentaria, pues su oposicién harfa
mads dificil, si no imposible, la fortificacién. Un
paso firme para el éxito consiste en establecer
un comité interdisciplinario que incluya per-
sonal académico o institutos de investigacién
que hayan hecho estudios sobre el problema;
representantes de los ministerios, incluyendo
los de salud, comercio, industria y finanzas y
quizés educacién y agricultura; y representan-
tes de la industria alimentaria. Se debe consi-
derar la fortificacién de més de un alimento
que se consuma habitualmente. El Capitu-
lo 34, trata sobre las formas de mejorar la cali-
dad e inocuidad de los alimentos, e incluye
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Ocho pasos para una fortificaci n exitosa de alimentos

Un programa de fortificacién de alimentos para
solucionar una carencia de micronutrientes consi-
derada como problema nacional, necesita por lo
general seguir una serie de pasos. Estos podrian
ser:

® justificar, segtin los datos que demuestren fre-
cuencia, distribucién y gravedad del problema;

e considerar otros métodos para controlar la
carencia, por ejemplo la diversificacion dietética;

e propugnar la idea de educar a los encargados
de la toma de decisiones a nivel de gobierno, de
industria alimentaria y el ptblico, y conseguir
su retroalimentacién;

e seleccionar el alimento o alimentos que se
deben fortalecer (con base en parte en los crite-
rios tratados en el Capitulo 34) y la forma de
nutriente o nutrientes que se deben agregar;

e acciones relacionadas con la ejecucién, tales
como organizar un comité interdisciplinario
para trabajar con la industria alimentaria com-

prometida y el proveedor de micronutrientes, y
establecer plazos de cumplimiento para su rea-
lizaci6n.

e considerar el presupuesto y otros factores de
organizacién no necesariamente antes del paso
anterior;

e desarollos la legislacién y otras regulaciones;

e establecer un sistema de continua evaluacién y
seguimiento.

En la préctica, la base del éxito para realizar estos

pasos generalmente ha sido la dedicacién de una

persona o de un grupo pequefio con buenos cono-
cimientos sobre el problema, comprometido en su
solucién mediante la fortificacién, e incansable en
la biisqueda y compromiso de aliados en organi-
zaciones internacionales, como FAO, UNICEE

OMS, el Grupo asesor internacional sobre ane-

mias nutricionales (INACG) y el Consejo interna-

cional para control de trastornos por carencia de
yodo (ICCIDD).

menciones de los factores mds importantes
que se deben considerar en un programa de
fortificacion.

Suministro de suplementos terap uticos
Cuando se suministran micronutrientes por
via oral o inyectable, se habla de «suplemen-
tacién» en vez de «suplementacion terapéuti-
ca», pero en realidad estas adiciones casi siem-
pre se proporcionan como medicamentos o se
utilizan en sentido terapéutico. (El término
«suplementacién alimentaria», en cambio, se
refiere al adicionar mds alimentos nutritivos a
una dieta simple, por ejemplo, la adicién de
leche en polvo descremada al cereal de maiz
como suplemento a las raciones bdsicas en
situaciones de emergencia; en este caso, el ali-
mento adicionado es un suplemento alimenti-
cio, no un suplemento de nutrientes; y se
suministra como intervencién alimentaria, no
como intervencién médica.

La principal funcién del suplemento con

yodo, vitamina A o hierro es la de ser una
medida a corto plazo. Se puede utilizar a
largo plazo en personas expuestas a riesgo
especial por esta carencia. Los programas de
suplementacion terapéutica, en general, se
deben introducir para obtener una mejoria
rdpida, mientras las intervenciones a largo
plazo se planean y preparan para ser puestas
en marcha.

Los suplementos terapéuticos en algunos
casos pueden ser la tinica intervencién factible
para proteger a la gente. Son muy ttiles en el
caso de desastres naturales o civiles, cuando
no hay una estrategia alternativa que se pueda
efectuar de inmediato.

La suplementacién terapéutica es una estra-
tegia menos razonable debido a que depende,
primero, de un sistema de suministro que lle-
gue a casi todas las personas expuestas al ries-
go de la carencia y segundo, la participacién
activa que incluye cambios de conducta de
quienes tienen el riesgo de sufrir la carencia (o
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en el caso de los nifios, de sus familias y guar-
dianes). Estos dos componentes esenciales
rara vez se cumplen por completo y son parte
de los motivos del fracaso.

Sin embargo, como se indica mds adelante,
existe una buena distancia entre el rechazo de
toda suplementacion y la decisién de llevar a
cabo un programa nacional para suministrar
un suplemento terapéutico de micronutrien-
tes (como cédpsulas con altas dosis de vitami-
naA) a todos los nifios entre seis meses y cinco
afios de edad en todo el pais. El punto medio
es la alternativa comtn y mds apropiada;
incluye suplemento terapéutico para todas las
personas expuestas al riesgo, asi como progra-
mas méas amplios, por ejemplo, el suministro
de yodo oral a mujeres no embarazadas en
edad fértil en dreas endémicas de TCY, a fin de
proteger sus futuros fetos de la carencia de
yodo mientras que se introduce la yodacién
de la sal.

La suplementacién de micronutrientes es
més efectiva si llega a las personas a través de
los sistemas de distribuciéon existentes, por
ejemplo, cuando se suministra hierro de ruti-
na en clinicas prenatales, vitamina A, a los
nifios desnutridos cuando vienen al segui-
miento del crecimiento, y yodo oral en las
escuelas a las nifias entre 14 y 19 afios de edad.
Se ha sugerido que se deben suministrar a los
bebés, en el momento de la vacunacién, altas
dosis de vitamina A como parte del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la
OMS, pero esta propuesta probablemente no
se debe recomendar. Las criaturas serfan suje-
tos «cautivos» pero los bebés en sus primeros
seis meses de vida por lo general se alimentan
al seno materno y por lo tanto tienen bajo ries-
go de xeroftalmia; ademds, hay evidencias de
que las dosis altas de vitamina A en los peque-
fios pueden causar reacciones indeseables. De
modo semejante, cada vez se han dedicado
mads proyectos a suministrar a los escolares un
medicamento antiparasitario una vez al afio,
para librarlos de helmintos intestinales. Los
promotores de la vitamina A han sugerido
que se suministren dosis altas de esta vitami-

na en el momento de dar el antihelmintico. Sin
embargo, los escolares generalmente no pre-
sentan manifestaciones clinicas graves por
carencia de vitamina A. El uso de suplemen-
tos de micronutrientes se debe dirigir a las
personas que se encuentran en riesgo particu-
lar de esta carencia, y no a las que son féciles
de alcanzar pero que tienen poco riesgo de
padecerla.

PREVENCI N DE LA CARENCIA DE VITAMINA A
La reduccién y eventual control de la carencia
de vitamina A en muchos paises pobres
donde es casi siempre prevalente, requiere de
un enfoque integral. Rara vez serd apropiado
utilizar una sola estrategia.

La Republica Unida de Tanzanfa es uno de
los varios paises que aplican una amplia estra-
tegia. Los comités multidisciplinarios e inter-
ministeriales nacionales sobre micronutrien-
tes han acordado acciones para mejorar el con-
sumo de alimentos ricos en vitamina A. Esto
incluye actividades en horticultura y educa-
cién en nutricion; acciones de salud ptblica de
diversos tipos; exploracion de posibles ali-
mentos para ser fortificados y un uso sensato
de altos dosis suplementarias de vitamina A,
que estd ampliamente disponible en los servi-
cios de salud. Al mismo tiempo, Tanzania
lucha mediante politicas econémicas, agrico-
las y otras relacionadas, para mejorar el bie-
nestar de sus ciudadanos pobres en forma sos-
tenida, actividad que si tiene éxito servird ade-
mds para reducir la carencia de vitamina A.

Cada pafs necesita considerar hasta qué
punto debe utilizar cada una de las cuatro
posibles estrategias descritas antes. Las comu-
nidades y las familias también deben tomar
sus propias acciones, y participar, en mayor o
menor grado, de las estrategias planeadas a
nivel nacional.

Mejoramiento del consumo de vitamina A
en la poblaci n ariesgo
En los paises en desarrollo, casi todas las per-
sonas reciben la mayor parte de la vitamina A
del caroteno en los alimentos, no de
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Justificaci n de la suplementaci n terap utica

La FAO (1993f) ha sugerido una serie de pregun-
tas que se deben contestar para justificar la suple-
mentacién. Estas preguntas son:

o ;Existe algtin grupo de la poblacién para el
cual se requiere la suplementacién como
ayuda a corto plazo? ;Cudl? ;Por qué?

o ;Estan bien definidos los siguientes grupos
(mujeres en edad reproductiva, bebés, nifios
pequefios, ancianos, refugiados o personas
desplazadas)?

e ;Cudles son sus necesidades especificas? ;Se
han evaluado estas necesidades, o simplemen-
te se presume que existen?

o ;Existe certeza de que el problema es tan grave
y urgente que serfa adecuada la suplementa-
cién?

* ;Se tiene seguridad de poder responder a los
requisitos de urgencia y situacion aguda,
mediante intervenciones apropiadas, masivas
y rdpidas?

e ;Dénde se obtendran los suministros necesa-
rios para hacerlo? ;Cémo se entregardn?
¢Cémo se distribuirdn? ;Cémo garantizar que
la poblacién objetivo (y tinicamente esta pobla-
cién) los reciba?

* ;Existe suficiente apoyo del gobierno (nacional
o local) para garantizar el éxito del programa?

e ;Los beneficiarios propuestos tienen concien-
cia de los problemas? ;Cudles son sus actitudes
probables ante la ayuda propuesta?

¢ ;Se tiene confianza en que la ayuda continuara
durante todo el tiempo que sea necesario? ;Si
no se tiene esta garantia, se debe o no iniciar la
intervencion?
(Qué otras medidas paralelas se aplican para
reducir el tiempo durante el cual se requerira la
suplementacién? ;Se crea una expectativa per-
manente en relacién con el suplemento? ;Se ha
definido y aceptado por las autoridades una
fecha para concluir la suplementacion?

¢ ;Cémo se puede garantizar que el suplemento
no sea contraproducente, al dar la falsa impre-
sién de que las causas bdsicas de la carencia de
micronutrientes se tratan satisfactoriamente?
(Cémo se puede garantizar que no se distrai-
gan los recursos, que de otra manera podrian
estar disponibles para intervenciones que se
puedan sostener mds o que sean mds durade-
ras?

Las respuestas a estas preguntas dardn base para

decidir si la estrategia de suplementacion es

superior como enfoque principal, si es factible y

cuenta con probabilidad de lograr los objetivos

establecidos.

vitamina A preformada, presente sélo en pro-
ductos de origen animal. Por lo tanto, se debe
hacer lo posible para estimular la diversidad
dietética y asi mejorar el consumo de vitami-
na A, sobre todo con la ingesta de sustancias
ricas en caroteno. Ciertamente existe algtin
espacio, dependiendo de los ingresos y dispo-
nibilidad, para hacer modestos esfuerzos y
aumentar el consumo de alimentos de origen
animal que contienen vitamina A, pero el paso
principal es aumentar el consumo de frutas y
hortalizas ricos en caroteno. Otras fuentes de
caroteno en ciertos paises son el aceite de
palma roja y el maiz amarillo. Ademas, es
importante que las dietas contengan una can-

tidad adecuada de grasa con el fin de mejorar
la absorcién de caroteno y suficiente proteina
para el transporte del retinol.

Para aumentar el consumo de vitamina A 'y
de alimentos que contengan caroteno, inclu-
yendo la leche materna (véase el Capitulo 7),
serd necesario estimular cambios, primero en
la produccién y disponibilidad de estos pro-
ductos y segundo en el consumo, especial-
mente en los individuos expuestos al riesgo
de carencia de vitamina A. Los Capitulos 2 y
35 que tratan sobre produccién de alimentos y
seguridad alimentaria en el hogar, y el Capi-
tulo 38 que discute estrategias para fomentar
dietas correctas, incluyendo el uso de educa-
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cién nutricional y comunicacién social que
induzcan cambios de comportamiento, des-
criben ademds métodos apropiados para pro-
piciar un consumo mads alto de vitamina A.

Varios proyectos han logrado buenos pro-
gresos en cuanto a conocimientos, actitudes y
précticas relacionados con el consumo de ali-
mentos ricos en vitamina A, y en algunos
casos mejoras en el estado nutricional de vita-
mina A. En Tailandia e Indonesia, el mercadeo
social y otros métodos han tenido éxito para
aumentar el consumo de alimentos ricos en
vitamina A. En Bangladesh, el énfasis se dio a
la produccién familiar de alimentos que con-
tienen caroteno y al mayor consumo por parte
de los nifios, de hortalizas de hojas verdes y
frutas ricas en caroteno. Este proyecto estuvo
unido a un esfuerzo que procuré aumentar la
percepcién de las familias respecto a que la
ceguera nocturna es un signo de carencia de
vitamina A. Luego, la reduccién de la ceguera
nocturna demostré el éxito del enfoque. En
Filipinas y en Indonesia se han intentado pro-
yectos, en comunidades seleccionadas, para
aumentar el consumo infantil de alimentos
ricos en vitamina A, complementados con los
que contienen una cantidad adecuada de
grasa. Una estrategia alimentaria en la Repu-
blica Unida de Tanzania incorpora una gama
amplia de actividades, que incluyen informa-
cion, educacién y componentes de comunica-
cion, dirigidos a la creacién de una conciencia
ciudadana sobre la falta de vitamina A y esti-
mulos para una mayor produccion y consu-
mo de alimentos ricos en ella. Para ello, se uti-
lizaron ampliamente la radio y la prensa. Se
hacen esfuerzos especiales dirigidos a mejorar
las précticas de horticultura y a relacionarlas
con el control de la carencia de vitamina A.
Ahora se trabaja para aumentar la produccién
y mejorar la comercializacién del aceite de
palma roja.

La lactancia materna protege contra la
carencia de vitamina A. El calostro general-
mente es rico también en vitamina A. El bebé
que es exclusivamente amamantado durante
cuatro o seis meses estd protegido contra la

xeroftalmia y a los nifios de seis a 24 meses de
edad la lactancia les suministra cantidades
muy importantes de vitamina A. Por estos
motivos, la proteccién, apoyo y promocién de
la lactancia natural es una estrategia muy
importante en el control de la carencia de vita-
mina A. La leche materna aportard mds vita-
mina A si la madre tiene un consumo adecua-
do de esta vitamina. Por lo tanto, se debe alen-
tar el consumo de alimentos ricos en vitami-
na A, no solo para los nifios pequefios, sino
también para las mujeres en edad reproducti-
vay las que amamantan a sus bebés.

A nivel comunitario, el trabajador de
salud, maestro de escuela, extensionista
agricola o trabajador social deben enfatizar
la importancia de los alimentos ricos en vita-
mina A para los nifios y para las mujeres
embarazadas y madres lactantes. Las fami-
lias necesitan saber qué alimentos locales de
los que pueden comprar y que sus nifios
estdn dispuestos a comer, son ricos en caro-
teno. En general los nifios preferirdn mango,
papaya, batata amarilla y zapallo, que horta-
lizas de hojas verdes. En los lugares donde
existe disponibilidad de aceite de palma roja
e higado, los nifios deberdn tener prioridad
en el consumo de esos alimentos. Las fami-
lias podrfan recibir ayuda para cultivar y
procesar alimentos ricos en vitamina A en
huertas urbanas o rurales. Otra accién es
informar a las familias sobre cémo preparar
los alimentos ricos en vitamina A para con-
sumo infantil (véase el Capitulo 40). Los ali-
mentos que se disponen y sirven a los nifios
difieren de una sociedad a otra, pero las ver-
duras de hojas verdes cocidas, debidamente
preparadas y aderezadas con un poco de
aceite o con mani, o zapallo cocido en puré,
batatas o zanahorias, casi siempre son bien
aceptados.

La estrategia de mejorar la produccién y
consumo de alimentos ricos en vitamina A es
la tinica soluciéon que se puede sostener a
largo plazo para controlar la carencia de vita-
mina A. En la mayoria de los paises debe ser
una estrategia de alta prioridad.
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Acciones de salud p blica

La primera accién que se relaciona con la
salud es garantizar que el personal de salud,
especialmente los que atienden a los nifios en
hospitales y en ambulatorios dentro del siste-
ma de atencién primaria de salud, reconozca
fdcilmente la xeroftalmia y valoren las condi-
ciones y enfermedades que aumentan el ries-
go de carencia de vitamina A. Una vez esta-
blecido el diagndstico o evaluado el riesgo,
deben estar en posicién de dar un tratamiento
apropiado, casi siempre con una dosis alta de
vitamina A por via oral. De particular impor-
tancia es la administracién rutinaria de dosis
altas de vitamina A por via oral en todos los
casos de sarampién: 200 000 UI para nifios
mayores de dos afnos y la mitad de la dosis
para los menores de esa edad.

La segunda accién que se relaciona con la
salud es tratar y, de mds importancia atin, con-
trolar las enfermedades infecciosas. Muchas
de ellas agravan la carencia de vitamina A y
no es raro que lleven a un nifio falto de vita-
mina A, a una xeroftalmia declarada. La pre-
vencién del sarampién por medio de la vacu-
nacién es una intervencién de vitamina A y si
ésta se suministra a los nifios con sarampidn,
generalmente reduce el riesgo de muerte. Las
infecciones afectan el estado de vitamina A, al
disminuir el apetito, alterar el consumo de ali-
mentos y la ingesta de la vitamina A. Las
infecciones virales, bacterianas y de pardsitos
intestinales pueden asimismo aminorar la
absorcién de vitamina A o la conversion del
caroteno a retinol. Las infecciones se empeo-
ran por causa de la MPE que estd casi siempre
presente en los nifios con xeroftalmfa.

La tercera accién sanitaria es tomar medidas
para controlar la enfermedad y fomentar la
salud, lo que podrd influir en el estado de la
vitamina A. Combatir los pardsitos en los
nifios, tratar y controlar la diarrea y las infec-
ciones respiratorias, inmunizar contra la prin-
cipales infecciones y mejorar los servicios de
saneamiento y agua potable, son factores que
pueden tener un papel importante.

El apoyo del sector salud a la lactancia

materna contribuird al control de la carencia
de vitamina A. La educacién nutricional y
sanitaria también es un aporte importante. A
nivel comunitario, es esencial que las familias
estén motivadas para inmunizar a sus nifios,
buscar un rdpido tratamiento, controlar las
infecciones y mejorar la higiene personal, ali-
mentaria y del hogar.

Fortificaci n con vitamina A

La fortificacion es una estrategia atractiva,
sobre todo si se compara con la suplementa-
cion terapéutica, porque el sistema de merca-
do entrega el nutriente. Cuando uno o mas de
los alimentos de consumo comtin se fortifican
con vitamina A, no es preciso un cambio de
conducta, y por lo tanto no existe necesidad
de tener un grupo de trabajadores para que
lleven las cdpsulas de vitamina A de casa en
casa o de una gran inversion del gobierno
para las acciones de suplementacién que se
necesiten. La fortificacion es en general una
intervencién de relativo costo bajo para los
gobiernos. Una vez que se efecttie, se debe
mantener y comprometer a la industria ali-
mentaria mediante legislacién. Por lo tanto, es
una intervencién mas o menos soportable, a
diferencia de la suplementacién de nutrientes.
El seguimiento de la fortificacién es quiza lo
unico que las autoridades necesitan hacer.

Ha habido un andlisis satisfactorio de las
metodologias en la fortificacion con
vitamina A. Cientos de diversos alimentos se
han fortificado, la mayoria en paises indus-
trializados sin necesariamente tener en cuenta
la poblacién expuesta a riesgo. Para el desa-
yuno los cereales de todo tipo (a base de maiz,
arroz, trigo o avena), la margarina, productos
lacteos y otros alimentos se han fortificado.
Los tecndlogos en alimentos, que hace tiempo
desarrollaron metodologias para adicionar
vitamina A a los aceites y grasas, ahora estdn
capacitados para agregarla a muchos otros
productos. En los paises en desarrollo, los
vehiculos que se usan para fortificar la vitami-
na A incluyen glutamato monosédico (GMS),
aztcar, té y margarina.
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En el pasado, los paises en desarrollo
habian tendido a buscar tnicamente un ali-
mento de consumo amplio como vehiculo
para la vitamina A. Debido a la tecnologfa
para fortificar muchos alimentos, ahora pare-
ce preferible considerar al mismo tiempo
diversos productos para lograr una mayor
cobertura. Se debe considerar el riesgo de toxi-
cidad, en especial donde es dificil lograr una
buena garantia de calidad. Los paises indus-
trializados como los Estados Unidos fortifican
muchos alimentos y raramente informan
casos de toxicidad.

La fortificacién no ha sido una estrategia
facil de iniciar y de mantener en los paises en
desarrollo. En muchos de ellos los principales
problemas de carencia de vitamina A se pre-
sentan en nifios que casi siempre consumen
alimentos locales y muy pocos aquéllos proce-
sados en una planta industrial donde se
podria agregar la vitamina A. Otro problema
es el costo de los alimentos fortificados y la
poca capacidad de adquirirlos por los grupos
en mayor riesgo que son los pobres.

Sin embargo, los comités nacionales que son
responsables de desarrollar estrategias para
controlar las carencias de micronutrientes, a
fin de cumplir con las metas de la Cumbre
Mundial de la Infancia y la Conferencia Inter-
nacional de Nutricién (CIN), necesitan consi-
derar seriamente la fortificacién para controlar
la carencia de vitamina A. Se puede necesitar
la ayuda de expertos fordneos y las agencias
de las Naciones Unidas estén listas para sumi-
nistrar esta colaboracion; sin embargo, se debe
tener en cuenta para esta tarea a los cientificos
de alimentos y los tecnélogos de alimentos
nacionales e investigar la posibilidad de utili-
zar la fortificacién como una estrategia. De alli
en adelante hay que identificar los alimentos
que se podrian fortificar y que mds consumen
los pobres, y considerar los requisitos indis-
pensables para la fortificacion, como se descri-
be en el Capitulo 32. Otras decisiones, antes de
llevar a cabo un ensayo de fortificacién, inclu-
yen el andlisis del tipo de vitamina A que se
puede utilizar y los niveles de dosificacién, su

valor, el método y el lugar donde se puede
hacer la prueba. Después es necesario pensar
si se requiere legislacién, qué medidas de
seguimiento se deben fijar, cémo se garantiza-
rd el control de la calidad y quién pagard los
costos.

Si un determinado alimento se fortifica en
su totalidad, los consumidores a menudo
sufragan el costo: si todo el azticar o el GMS
que se vende en un pais se fortifica con vita-
mina A, el precio del producto puede aumen-
tar ligeramente segtin la cantidad comprada.
Esta es en general la opcién mas comtn. En
un experimento en las Filipinas, se agregaron
vitamina A y una sustancia para mejorar la
dilucién del GMS. El publico por lo general
compraba sobres de 2,4 g de GMS para las
sopas, estofados u otras comidas. Se decidi6
incorporar 0,1 g del fortificante y reducir la
cantidad de GMS a 2,3 g para mantener el
mismo peso del empaque. Como el GMS
cuesta mds que el fortificante, el paquete se
pudo vender al mismo precio. No es dafiino
para la salud que las familias consuman una
cantidad ligeramente menor de sal, azticar o
GMS diariamente.

La fortificacion de alimentos con
vitamina A ha sido dificil en varios paises
debido sobre todo a restricciones politicas u
oposicion de la industria, y otras veces por
informacién equivocada de quienes se opo-
nen al uso del vehiculo alimentario o al prin-
cipio de fortificacion. Un ejemplo es la fluori-
zacién del agua que ha tenido un antagonis-
mo de este tipo.

Cuando se pone en préctica la fortificacion
con vitamina A, se podria considerar la fortifi-
cacién simultédnea con hierro de los alimentos
seleccionados y quizds otros micronutrientes.

Suplementos terap uticos de vitamina A
La vitamina A es una vitamina liposoluble;
una vez absorbida se excreta lentamente y una
buena proporcién de las dosis elevadas per-
manecen por algin tiempo en el organismo.
Por lo tanto, las dosis altas de vitamina A se
pueden suministrar a intervalos prolongados.
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Hace més o menos 30 afios, se descubrid
que la suplementacién de 200 000 Ul de vita-
mina A, a nifios cuyas edades oscilaban entre
uno y cinco afios, les protegia de la carencia de
vitamina A durante algunas semanas. La
mayoria de los programas suministran vita-
mina A cada seis meses, pero, como una vez
transcurrido este perfodo, la vitamina A cae a
niveles deficientes, es quizés preferible la dosi-
ficacién cada cuatro meses.

Los gobiernos que utilizan suplementacién
terapéutica de vitamina A, algunas veces tra-
tan de hacer una suplementacién universal
parallegar a todos los nifios de un grupo espe-
cifico de edad en el pafs o quizds en ciertas
regiones del mismo. Sin embargo, este enfo-
que en general no ha logrado los objetivos
establecidos y ademds se ha visto que es cos-
toso, que necesita un sistema de distribucién
complejo para alcanzar tasas de cobertura que
caen con rapidez después de la primera dosis,
y ademds que pasa por alto a los nifios en
mayor riesgo de xeroftalmia. Los paises alta-
mente poblados con graves problemas de
vitamina A, como Bangladesh, India, Indone-
sia, han intentado la suplementacién univer-
sal, por lo menos en algunas regiones. Estos
programas sin duda han beneficiado a algu-
nos nifios, pero en general no se justifican los
esfuerzos permanentes de suplementacién
universal. En Indonesia, la mayor reduccién
de xeroftalmia se debié en verdad a mejoras
generales en el estdndar de vida de la gente
pobre, calidad de la vivienda y seguridad ali-
mentaria nacional, servicios de salud mas efi-
cientes, avance general de la economia y pre-
ocupacién nacional por los problemas nutri-
cionales, mds que los atribuibles al suminis-
tro de altas dosis de suplementos terapéuti-
cos. Los descensos mds significativos en la
mortalidad infantil y preescolar, y la dismi-
nucién de las tasas de marasmo nutricional
ocurrieron simultdneamente con la reduccién
de la xeroftalmia.

Muchos paises en la actualidad enfocan los
suplementos de vitamina A en grupos especi-
ficos, 0 mds comtinmente, buscan ponerlos a

disposicién de quienes se encuentran expues-
tos a riesgo de carencia de vitamina A, al
entrar en contacto con el sistema de atencién
en salud. Los suplementos gratuitos o subsi-
diados se ponen a disposicion de los centros
de salud, clinicas y hospitales. Esta estrategia
tiene ventajas con respecto a la suplementa-
cion universal.

Los grupos que deben ser objeto de la suple-
mentacién podrian incluir todos los casos con
signos de xeroftalmfa, sarampién, MPE
moderada o grave, gastroenteritis u otras
enfermedades y condiciones especiales. En
algunos paises, los suplementos de
vitamina A se han asociado con otras inter-
venciones en salud, por ejemplo, inmuniza-
cion infantil. Este enfoque quizds se debe limi-
tar a nifios mayores de seis meses de edad. La
suplementacién podria combinarse con la
desparasitacién y seguimiento del crecimien-
to de los nifios que tengan un crecimiento
pobre. También es importante suministrar
suplementos a los nifios en los campos de
refugiados o en tiempos de sequia 0 hambru-
na. El suministro de suplementos de vitami-
na A amujeres antes del embarazo, no se reco-
mienda, debido al mayor riesgo de defectos
congénitos.

Cuando se introduce por primera vez la
suplementacién selectiva, es importante
seguir el ejemplo de Tanzanfa y capacitar a los
trabajadores de atencién primaria de salud en
el uso apropiado de los suplementos de vita-
mina A. Se pueden organizar cursos de uno o
dos dias de duracién, dirigidos por un equipo
movil de funcionarios que pueden capacitar
con literatura sencilla (por ejemplo, un folle-
to), educar a los trabajadores de salud sobre
los signos de xeroftalmia y entregar una lista
estandar con las condiciones que justifican las
dosis de vitamina A.

En todos los programas de suplementacion
se debe establecer un sistema de registro para
reducir la posibilidad de que los nifios reciban
dosis altas y frecuentes de suplementos, que
los ponen en riesgo de intoxicacién.

Los programas de suplementacién con vita-
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mina A se deben utilizar en combinacién con
actividades para mejorar el consumo de ali-
mentos ricos en vitamina A y con las medidas
de salud publica dirigidas a reducir la carencia
de vitamina A. El uso de la fortificacién tam-
bién se debe tener en cuenta.

No es recomendable suministrar suplemen-
tos de vitamina A para reducir la mortalidad
en grupos de nifios sin evidencia de carencia
de vitamina A.

PREVENCI N DE TRASTORNOS

POR CARENCIA DE YODO
De las tres carencias de micronutrientes mas
importantes, la del yodo es la mas facil de con-
trolar. La estrategia que més se recomienda no
es mejoria de la dieta, sino la fortificacién de la
sal, que generalmente se denomina yodacién
de la sal. Las medidas de salud ptblica no son
una estrategia importante para el control de
TCY, pero el suplemento terapéutico de yodo
puede ser apropiado en dreas altamente endé-
micas, en particular como medida a corto
plazo mientras se lleva a cabo la yodacion de
la sal.

El yodo es un nutriente absolutamente
esencial, pero los seres humanos requieren
s6lo cantidades pequefias. Los adultos deben
consumir de 100 a 200 ug de yodo por dia,
cantidad que es menos de una cucharada de
yodo por persona cada 50 afios.

Mejor a de la alimentaci n
La educacién nutricional y otros métodos
para influir cambios en las dietas de la gente,
no ha funcionado como medida para contro-
lar los trastornos por carencia de yodo, debido
a que el contenido de yodo en los alimentos
depende méds del drea geogréfica dénde éstos
se cultivan. El contenido de yodo de las plan-
tas depende en gran parte del contenido de
yodo de los suelos donde crecen. Por lo tanto,
la mayoria de los alimentos cultivados en sue-
los que carecen de yodo, lo que es comtin en
las dreas montafiosas, tienen falta de yodo.
Las hortalizas, cereales, legumbres y otros ali-
mentos cultivados en suelos escasos de yodo,

en los Andes o los Himalayas, tienen mucho
menos cantidad de yodo que los que se culti-
van en las tierras bajas cerca de las bocas del
Rio Amazonas o en el Delta del Ganges. Por lo
tanto, no es eficiente fomentar un mayor con-
sumo de alimentos locales en particular. Los
alimentos de mar y las algas son fuentes ricas
de yodo, debido a que el agua de mar tiene
niveles altos de este hal6geno. Sin embargo,
esos productos no se pueden recomendar en
dreas muy distantes del mar.

La educacién en nutricién y otros métodos
para estimular el cambio de conductas se pue-
den emplear para reducir el consumo de ali-
mentos que contienen bocidgenos (alimentos
que causan bocio) como repollo y otras horta-
lizas del género Brassica y también ciertos
tipos de yuca. En paises donde existe disponi-
bilidad de sal yodada y no yodada, la educa-
cion nutricional y otros medios se deben usar
para recomendar que las personas expuestas a
riesgo utilicen sal yodada. La educacion nutri-
cional puede servir también para explicar la
causa del problema y estimular la atencion del
gobierno y otro tipo de acciones.

Acciones de salud p blica

No hay medidas especificas de salud publica
para el control de los TCY. Sin embargo, unos
buenos servicios médicos y de cuidados de la
salud son ttiles en el diagndstico del bocio y
del hipotiroidismo, y para reconocer el creti-
nismo y otros problemas metabdlicos y neu-
rolégicos en nifios cuyas madres sufrieron
carencia de yodo durante el embarazo. Los
grandes bocios nodulares que no responden
al yodo o a otra terapéutica pueden precisar
extirpacion quirtrgica.

Fortificaci n
Casi undnimemente se ha acordado que la for-
tificacion es la estrategia mds efectiva para el
control de los TCY. El yodo se ha agregado
con éxito a pan, agua, leche, diversas salsas y
alimentos mixtos, sal y otros alimentos. Hace
poco, la investigacién se enfocé de nuevo enla
adicién de yodo al agua potable como medio
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FIGURA 22
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La Figura 22 ilustra los seis pasos necesarios
para el desarrollo de un programa nacional de
yodacién de la sal.

e Primero es necesario evaluar la prevalencia
de bocio y cretinismo, y la poblacién a riesgo
de los TCY, asi como la situacion de la indus-
tria de la sal y las importaciones de sal en el
pais.

e Los hallazgos de la evaluacién y de otras
fuentes se deben informar al pdblico, a fun-
cionarios claves del gobierno y a los politicos.
Las comunicaciones deben enfatizar los efec-
tos de los TCY en el desarrollo fisico y psico-
l6gico de los nifios y la posible influencia

negativa en el desempefio escolar de los nifios
y la productividad laboral de las personas
afectadas, y enfatizar que la deficiencia es una
carga de ciudadanos incapacitados para el
Estado. Este paso quizas debe ir mds alld de la
simple difusién de informacién y podria
incluir una firme recomendacién social del
programa.

El paso siguiente es formular un plan cuya
ejecucion es mucho mds probable si varios
actores participan en el proceso de planifica-
cién: expertos en TCY, personal ejecutivo del
instituto nacional de nutricién y de institucio-
nes de investigacién, y representantes de la

—)
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industria de la sal y de organizaciones de
consumidores. En muchos paises este esfuer-
70 debe producir no sélo un plan sino ade-
mads establecer un comité interdisciplinario,
comisién o grupo de ejecucién con amplia
representacién, mandato politico y propues-
tas de financiamiento (o garantia de fondos).

* Se debe contar con decisién politica para con-
tinuar y poner en marcha el plan que es el
siguiente paso basico. Hay que comprometer
fondos y quizd utilizar financiacién y exper-
tos extranjeros.

* Sigue luego llevar a cabo la yodacién dela sal,
incluyendo actividades que se deben hacer en
el sitio donde tiene lugar la produccién y la
distribucién de la sal al mercado, junto con
educacién y capacitacion.

e El seguimiento y la evaluacién es el dltimo

paso en lo que es un ciclo continuo. Debe
haber seguimiento nacional de la distribucién
de sal yodaday, de ser posible, evaluar el con-
tenido de yodo de la sal en todas las etapas de
la cadena alimentaria, desde la fabrica hasta
el detallista y el hogar. Se deben hacer esfuer-
z0s para demostrar la efectividad del progra-
ma en términos de reduccién de la prevalen-
cia de bocio, quiza con lugares centinela que
puedan corresponder a los que se emplearon
en la primera etapa. En algunos paises puede
ser factible medir la excrecién de yodo urina-
rio y determinar niveles de hormona tiroidea
como parte de la evaluaciéon. Puede ser mds
dificil demostrar reducciones en las tasas de
cretinismo debido a que el bocio es muy fre-
cuente, mientras que el cretinismo en general
no lo es.

de manejar los TCY, pero la yodacion de la sal
es la principal estrategia que se recomienda a
fin de controlar los TCY.

En los climas templados el yoduro de pota-
sio se ha utilizado mucho, pero en los paises
tropicales, el yodato es la alternativa que se
recomienda. Se mezcla facilmente con la sal a
niveles de 40 a 100 mg de yodo por kilogramo
de sal. Es mds estable y tiene menor probabili-
dad que el yoduro de potasio de que lo afec-
ten de modo adverso el calor y la humedad. El
nivel de fortificacién varia de un pais a otro y
se debe basar en dos consideraciones: niveles
promedio de consumo de sal por poblaciones
ariesgo y otras fuentes de yodo en la dieta.

La tecnologfa para la fortificacién de la sal
con yodo se ha conocido por largo tiempo y es
un proceso simple y poco costoso. No cambia
ni la apariencia, ni el color o el sabor de la sal.

Se considera que una vez que el gobierno
logra establecer y reglamentar la yodacién de
la sal, es seguramente la mejor solucién para
controlar los TCY en las personas que consu-
men este alimento y el control serd permanen-
te. Muchos de los paises industrializados han
mantenido la yodacién de la sal por décadas y
han logrado controlar los TCY.

Por una variedad de motivos, no todos
debidamente aclarados o publicados, la
yodacién de la sal en muchos paises en desa-
rrollo, atin con legislacién, no ha tenido el
éxito que se esperaba. El fracaso no se debe a
una tecnologfa equivocada, sino a otras fallas
en el sistema. Para que funcione, la estrategia
requiere no sélo de voluntad politica, sino de
una genuina accion politica y gubernamen-
tal; personas honestas e incorruptibles en
todos los niveles, desde altos funcionarios
del gobierno hasta tecnélogos en el nivel
bajo; personal bien entrenado con conoci-
mientos y experiencia; apoyo social para el
programa; y por tdltimo, financiacién correc-
ta. El control de los TCY es una intervencién
para la que los paises pobres casi siempre
pueden lograr con facilidad el apoyo de
organizaciones como FAO, UNICEE, OMS, el
Banco Mundial y agencias de ayuda bilate-
ral. Con un costo de 0,05 délares EE.UU. por
persona por afio, la yodacién de la sal es una
intervencién muy econémica.

Se debe anotar que la disponibilidad de
una solucién que colorea la sal que contiene
yodo, ha hecho mucho més factible el segui-
miento de la sal localmente para asegurarse
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de que es yodada. Esto, por supuesto, es mds
una prueba cualitativa que cuantitativa.

En paises donde la yodacién se ha ensaya-
do, pero que parece no haber funcionado, y
donde la ejecucion ha enfrentado dificultades,
es esencial evaluar los problemas y los puntos
de resistencia. La sal es un producto rentable
que se mercadea comercialmente, y los esfuer-
zos para desarrollar una asociacién sélida
entre gobiernos, industria de la sal, vendedo-
res al detalle y consumidores, pueden hacer
que la yodacién de la sal tenga éxito.

Suplementos de yodo terap utico
Elyodo se puede suministrar terapéuticamen-
te con el fin de curar o prevenir los TCY, redu-
cir el tamafio del bocio e incluso el cretinismo.
Una suplementacion amplia, ya sea con yodo
oral o inyectable, ha sido el enfoque seguido
en dreas de alto riesgo y puede ser una estra-
tegia util para reducir con rapidez los TCY,
mientras se introduce la yodacién de la sal.
Desgraciadamente, a menudo pasa mucho
mds tiempo del planeado antes que la sal
yodada tenga una amplia disponibilidad y se
consuma.

La preparaciéon més disponible es el Lipio-
dol que suministra 480 mg de yodo en 1 ml de
aceite. Se puede suministrar en inyeccién o
por via oral. Las dosis de yodo en aceite, que
son mucho mds altas que las necesidades
fisiolégicas diarias, se han disefiado para
actuar como profilaxis. Suministran yodo que
dura por varios meses. Se dice que las inyec-
ciones de aceite yodado previenen los TCY
por un periodo de tres a cuatro afios y también
las capsulas de yodo oral durante un periodo
de uno a dos afios. No se han hecho hasta
ahora evaluaciones al respecto.

En los nifios, las inyecciones de yodo en
aceite deben aplicarse en el muslo o en las
caderas. En los adultos y en los nifios mayo-
res, pueden utilizarse los muslos o los gltiteos,
pero es mejor la parte superior del brazo. El
yodo oral se da por lo general en cdpsulas, que
se pueden deglutir o diluir, con un dispensa-
dor o jeringa que suministra directamente en

la boca una dosis medida con anterioridad, si
es posible sin que toque los labios o la lengua.

El yodo oral tiene muchas ventajas sobre el
inyectable. Lo pueden administrar personas
que no saben aplicar inyecciones y por lo tanto
es mds econdémico al suministrar muchas mds
dosis por hora. Sobre todo, no existe riesgo de
transmitir el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) u otro tipo de infecciones
que se pueden contagiar por medio de jerin-
gas y agujas sin esterilizar.

Una alternativa a las altas dosis de yodo, es
dar dosis fisiolégicas con més frecuencia. El
producto que se utiliza se denomina solucién
de yodo o Lugol. Una gota de Lugol sin diluir
contiene mas o menos 6 mg de yodo. El Lugol
se puede diluir de manera que la persona con-
suma quizas 1 mg de yodo por semana. Si se
diluye una gota de Lugol en 30 ml de agua,
una cucharadita de la nueva solucién sumi-
nistrard aproximadamente 1 mg de yodo.

PREVENCI N DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO
La anemia por deficiencia de hierro es el mds
notorio de los tres principales problemas de
micronutrientes. Es el tinico comtin a los pai-
ses industrializados y en desarrollo, y de los
tres es el mas dificil de controlar. Por este moti-
vo, la meta para el afio 2010 es reducir de
modo significativo su prevalencia y no la eli-
minacion. Esta meta es susceptible de cumpli-
miento.

La nutricién de hierro es mds compleja que
la de otros nutrientes (véanse los Capitulos 10
y 13). El hierro dietético viene en dos formas
principales, hierro hem y hierro no-hem, que
no se absorben ni se utilizan igualmente; hay
diversos compuestos dietéticos que afectan de
manera adversa la absorcién de hierro en el
intestino; y otras sustancias, como la vitami-
na C, que aumentan su absorcién.

A diferencia de las carencias de yodo y de
vitamina A, las pérdidas de hierro se deben a
una infestacién parasitaria muy comun: la
anquilostomiasis. Unos 800 millones de perso-
nas en el mundo entero, sobre todo en paises
en desarrollo, tienen Ancylostoma duodenale y
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presentan el riesgo de deficiencia de hierro,
debido a que el parasito causa pérdida de san-
gre y hierro. La esquistosomiasis es otra enfer-
medad parasitaria que ocasiona pérdida de
sangre y por lo tanto pérdida de hierro en la
orina o en las heces. Como en la carencia de
vitamina A, las infecciones también contribu-
yen a la deficiencia de hierro, pero no son tan
frecuentes o importantes como el anquilosto-
ma. Por lo tanto, el tratamiento y control de las
infecciones por anquilostoma y esquistoso-
miasis constituyen una parte importante de la
estrategia para combatir la deficiencia de hie-
rro en muchos paises tropicales y subtropica-
les. Este factor es el tema que se considera en
la seccién sobre acciones de salud ptblica.

Mejor a de la alimentaci n

Para reducir la probabilidad de deficiencia de
hierro, es importante contar con una diversi-
dad dietética y un buen equilibrio de alimen-
tos. Una pequefia cantidad de alimentos de
origen animal, como carne, pollo, pescado
(sobre todo el higado de estos animales) es
muy til. Aunque no es esencial, el consumo
de productos animales puede ayudar en
buena parte a mejorar el estado del hierro. Los
cereales (como arroz, maiz y trigo) y legum-
bres, suministran la mayor parte del hierro a
gran ntimero de personas del mundo entero;
sin embargo, el hierro estd en forma no-heme
y su absorcién puede ser relativamente pobre.
Las dietas que se recomiendan para controlar
las anemias nutricionales incluirdn un mayor
consumo de hierro, pero ademds alimentos
ricos en folato y especialmente en vitamina C,
que aumenta la absorcién de hierro.

Varios de los alimentos que se recomiendan
para ayudar a controlar la deficiencia de hie-
rro son los mismos que se aconsejan para
mejorar el estado de vitamina A; por lo tanto,
en muchos paises, los pasos para aumentar la
diversidad dietética se pueden dirigir a mejo-
rar al mismo tiempo el estado nutricional de
vitamina A y el de hierro. Fomentar el consu-
mo de hortalizas de hojas verdes y frutas
ayuda. Las hortalizas de hojas verdes son

fuentes relativamente ricas de hierro y vitami-
na C, y bastante ricas de caroteno, de modo
que un aumento en su consumo suministrard
mayor cantidad de hierro, mejorard la absor-
ci6n del hierro debido a la vitamina C y
aumentard el consumo de vitamina A.

Otra medida dietética es reducir, a la hora
de las comidas, el consumo de sustancias
como el té que —por el tanino- disminuye la
absorcion y utilizacién del hierro.

El hierro en la leche materna es muy bien
absorbido, en especial si se compara con el
hierro enlaleche de vaca o en productos como
la férmula infantil o la leche en polvo fabrica-
da con leche de vaca. Por lo tanto, la protec-
cién, apoyo y estimulo de la lactancia materna
son estrategias para prevenir la deficiencia de
hierro mientras el bebé se amamante exclusi-
vamente, asi como mantener el estado del hie-
rro después que el nifio empieza a consumir
alimentos de la familia, mientras continta la
lactancia quizas durante 18 a 24 meses. La lac-
tancia también demora el retorno de la mens-
truacién, por lo general durante unos ocho o
mds meses. La menstruacién es una causa de
pérdida de sangre y hierro en las mujeres. Por
lo tanto, la lactancia puede ayudar a proteger
a algunas madres contra la deficiencia de hie-
rro, cuando se pierde mds hierro en la mens-
truacién que en la leche materna.

Acciones de salud p blica
Hay una gama amplia de medidas de salud
publica y précticas hospitalarias que contribu-
yen a redudir la deficiencia de hierro y otras
anemias nutricionales. La primera es la practi-
ca obstétrica. La partera tradicional general-
mente recibe al bebé de tal manera que des-
pués del nacimiento esta abajo y no encima de
la madre. Ademas, en la préctica tradicional el
cordén umbilical sélo se corta cuando deja de
pulsar, o por lo menos no inmediatamente
después del parto, como es la préctica de los
médicos y parteras de la escuela occidental.
Cuando se siguen estas dos practicas tradicio-
nales, al bebé le entra una cantidad considera-
blemente mayor de sangre y aumentan los
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niveles de glébulos rojos y hemoglobina. Las
précticas tradicionales se recomiendan como
las mejores para el bebé. Colocar al bebé al
seno en los primeros 30 minutos después del
parto estimula las contracciones del ttero, y
esto también reduce la pérdida de sangre. La
pérdida de sangre para la madre significa pér-
dida de hierro, y muchas mujeres entran al
parto en un estado anémico. El suplemento de
hierro durante el embarazo es un tema que se
trata mds adelante.

Otra medida de salud publica de gran
importancia en muchos paises es el control de
la infestacién de anquilostoma. Otros parasi-
tos pueden también contribuir a la anemia, y
su control reducird su prevalencia. Estos inclu-
yen: esquistosomiasis, que ocasiona pérdida
de sangre por la orina si la infeccién es de
Schistosoma haematobium y por las heces sies S.
mansoni o S. japonicum. La malaria también
causa anemia, sobre todo anemia hemolitica,
debido a que el parasito destruye los glébulos
10jos.

El control de la anquilostomiasis como
medida para reducir la anemia ha sido una
estrategia bastante descuidada hasta ahora. La
anquilostomiasis se puede curar con una sola
dosis de un antihelmintico como el abendazol,
mientras que la curacién de la anemia puede
requerir de 100 o mds dosis de hierro como
sulfato ferroso o algtin otro compuesto. El sis-
tema de administracién es mucho mds simple
y no hay problemas de rendimiento. La des-
parasitacion no sélo previene la pérdida cré-
nica de sangre en la materia fecal, sino que
ademads mejora el desarrollo y el apetito de los
nifios; si mejora el apetito, puede mejorar el
consumo de alimentos incluso el hierro y vita-
mina C. En las dreas endémicas, el tratamien-
to se debe administrar por lo menos una vez
al afio, mientras se introducen otras medidas
de salud ptblica para controlar la transmisién.
Estas incluyen educacién en salud mejor
saneamiento y suministro de agua.

La frecuencia de anemias nutricionales tam-
bién depende de la disponibilidad de servi-
cios para espaciar los partos. El embarazo y el

parto aumentan la necesidad de hierro y en
consecuencia contribuyen a la anemia. Algu-
nos métodos de planificacién familiar que
ayudan a evitar el embarazo, como la absti-
nencia, los condones o los anticonceptivos
orales, ayudan por lo tanto indirectamente a
controlar la deficiencia de hierro. En contraste,
los dispositivos intrauterinos (DIU) en la
mayoria de las mujeres aumentan las pérdi-
das de sangre menstrual y otras de tipo uteri-
no y pueden asimismo contribuir a la anemia.

La suplementacién de hierro y folato, pre-
sentado a continuacién como estrategia sepa-
rada, generalmente se considera una accién
de salud publica. La educacién en nutricién y
salud ademds es importante para controlar la
deficiencia de hierro.

Fortificaci n de los alimentos con hierro
La fortificacién de una gran variedad de ali-
mentos con hierro es factible y se ha utilizado
durante muchas décadas. En los paises indus-
trializados muchas variedades de alimentos
comerciales son enriquecidos con hierro,
sobre todo productos de cereales. Desgracia-
damente, la fortificacién se emplea mucho
menos en los paises en desarrollo, donde la
deficiencia de hierro es en verdad frecuente.

La fortificacion es una estrategia muy
importante para el control de la deficiencia de
hierro en casi todos los paises del Norte y del
Sur. Si se desea reducir la deficiencia de hierro
de manera sustancial antes del afio 2010, se
debe dar mayor atencién a la fortificacion,
generalmente combinada con otras estrategias
que se discuten aqui. Puede ser necesario rea-
lizar estudios y diversas encuestas alimenta-
rias para determinar hasta qué punto el con-
sumo y la bio-disponibilidad de hierro y otros
factores, son las principales causas de la ane-
mia y conocer qué tipo de alimentos se consu-
men ampliamente para fortificarlos. Se pue-
den fortificar varios alimentos con hierro (a
diferencia del yodo que se recomienda sélo en
la sal), pero es muy importante una cuidado-
sa vigilancia y un estricto control de calidad en
la fortificacion.
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El hierro no es un nutriente fécil de agregar
a los alimentos en una forma que sea bien uti-
lizada y no altere la calidad del alimento. La
dificultad es encontrar una sal de hierro que se
absorba de modo adecuado y asimismo no
sea el sabor, color u otros atributos del alimen-
to que se fortifica. Desgraciadamente, el sulfa-
to ferroso que es econémico y se absorbe bien,
con frecuencia reacciona ante los constituyen-
tes de ciertos alimentos y produce cambios de
color. El fosfato férrico no tiene estos efectos
negativos, pero no se absorbe bien. El hierro
sédico EDTA (etilen-diaminotetraacetato) se
utilizé hace poco en Guatemala y en otros pai-
ses. Parece que esta sal no tiene las caracteris-
ticas negativas de otras preparaciones y el hie-
rro se absorbe bien. En Guatemala, se empled
el aztcar como vehiculo para la fortificacién
con el hierro s6dico EDTA.

Otros diversos alimentos se han fortificado
con hierro y por lo tanto ofrecen posibilidades
para cualquier pais. Entre ellos estan el trigo,
harina de trigo y productos de panaderia,
arroz, harina de maiz, sal, azticar, condimen-
tos (como salsa de pescado en Tailandia) y ali-
mentos procesados. Una leche fortificada con
hierro, con sabor a chocolate, se empleé con
éxito en programas infantiles de México para
controlar la deficiencia del mineral.

Hace 30 afios se llevaron a cabo dos proyec-
tos de investigaciéon en Tanzanfa, uno para
investigar las causas de la anemia y el segun-
do para evaluar la alimentacién escolar,
mediante un producto de carne en polvo
fabricado en Kenia. Este método estuvo més o
menos abandonado hasta hace poco, cuando
de nuevo se sugirié la hemoglobina animal
como aditivo o fortificante alimenticio. Su
ventaja consiste en que pequefias cantidades
de hierro heme aumentan en forma significa-
tiva la absorcién de buenas cantidades de hie-
rro no-heme suministrado por una dieta basa-
da en cereales.

Los nutricionistas y trabajadores de salud
publica interesados en reducir la deficiencia
de hierro deben defender la fortificacién de los
alimentos con hierro y quizds también con

vitamina C, folato y vitamina A. La fortifica-
ci6n de hierro en América Latina tiene un
costo aproximado de 0,20 délares EE.UU. por
persona/ afio.

Suplementos de hierro terap utico

En muchos paises la principal estrategia para
reducir la deficiencia de hierro reside en los
suplementos con hierro terapéutico. Los pro-
gramas de suplementacion mds comunes
suministran o prescriben hierro sélo a las
embarazadas. La cobertura algunas veces se
amplia a las madres lactantes, pero en general,
s6lo a una visita postnatal poco después del
parto. Estos programas pasan por alto a las
mujeres embarazadas que no asisten a la con-
sulta prenatal, a las mujeres embarazadas
antes de su primera visita a la consulta prena-
tal, a la mayoria de las madres lactantes, a
mujeres en riesgo antes de su primer embara-
zo y entre embarazos, y a todas las otras per-
sonas con deficiencia de hierro (o a las que
estan expuestas al riesgo de sufrir deficiencia
de hierro) incluyendo a los nifios y varones
adultos. La investigacion en Kenia demostrd
que el 50 por ciento de los nifios de escuela
primaria y el 40 por ciento de varones adultos
trabajadores en carreteras presentaban niveles
bajos de hemoglobina. Claramente la deficien-
cia de hierro no se limita a mujeres embaraza-
das.

La mayorfa de los programas de suplemen-
tacién en el mundo entero utilizan sulfato
ferroso, que es muy econémico y suministra
hierro en forma bien absorbible. Casi siempre
se suministra en tabletas que aportan 60 mg
de hierro elemental, y se aconseja a las muje-
res que tomen tres tabletas diarias durante el
embarazo. Algunas veces el uso de este méto-
do en consultas prenatales se asocia con edu-
cacién en salud y nutricién a fin de estimular
la asistencia a la consulta, en parte para redu-
cir la anemia. El sulfato ferroso a menudo se
combina con folato; producto que con fre-
cuencia el UNICEF suministra a los paises.

Se han visto algunos problemas de rendi-
miento en la suplementacién. Se ha sabido
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que muchas mujeres no toman las tabletas
porque experimentan reacciones secundarias,
como estrefiimiento, dolor abdominal y heces
negras. En los servicios prenatales, consultas y
centros de salud, con frecuencia se agotan las
tabletas o los trabajadores de salud no las
entregan aunque figuren en el suministro de
medicamentos esenciales.

Se requiere ampliar el uso de suplementos
de hierro, més alld de las mujeres embaraza-
das, para incluir madres lactantes, mujeres
antes y entre los embarazos, nifios prematuros
o con bajo peso al nacer y, segtin las circuns-
tancias, ciertos nifios en edad preescolar y
escolar, y a veces varones adultos.

Con dos desarrollos importantes recientes
se podrfa cambiar la forma en que se reco-
miendan los suplementos de hierro. El prime-
ro, y el menos importante, es el desarrollo y
disponibilidad de cdpsulas de liberacion lenta.
Estas se producen de modo tal que el hierro,
casi siempre sulfato ferroso, se libera lenta-
mente en el intestino. Sus ventajas consisten
en que se necesita sélo una dosis en vez de tres
diarias y en la reduccion de algunas de las
reacciones secundarias.

El segundo cambio, se basa en estudios
limitados, que se publicaron en 1993 y sugie-
ren que el hierro una vez por semana es tan
efectivo como el que se toma tres veces al dfa.
Por lo tanto, puede ser que pronto se reco-
miende que las mujeres embarazadas y todos
los que se pueden beneficiar de los suplemen-
tos de hierro terapéutico reciban el consejo de
tomar suplementos de hierro una vez por
semana, y no tres veces al dia. Si una tableta de
sulfato ferroso que da 60 mg de hierro ele-
mental cada semana o cada cinco dias
demuestra ser suficiente, el suplemento de
hierro serd mads fdcil, mds aceptable para el
ptiblico y mucho més econémico.

El control de la malaria también reducird la
anemia, pero este es un tema que no se trata
en esta publicacién pues no es una interven-
ciéon especificamente nutricional. Para
muchos paises tropicales la malaria es el pro-
blema de salud ptblica mds grave, y una

causa importante de mortalidad infantil. La
malaria causa anemia, pero a diferencia de la
anemia en la anquilostomiasis, no es estricta-
mente nutricional. En infecciones maldricas
fuertes, con parasitemias masivas, los pardsi-
tos de malaria rompen millones de glébulos
rojos. Esto causa hemodlisis y la hemoglobina
se libera en el suero sanguineo. El tratamiento
de los casos de malaria y el control de su trans-
misién constituyen una gran prioridad. Los
libros de texto sobre medicina tropical tratan
en detalle la malaria y su control.
ATENCI N SIMULT NEA A VARIAS CARENCIAS
DE MICRONUTRIENTES

Tiene gran mérito realizar acciones combina-
das para tratar diferentes carencias al mismo
tiempo. En particular, la accién bésica para
mejorar el acceso y el consumo de dietas
variadas y adecuadas, ayudard a controlar
todas las carencias de micronutrientes. El
hecho de lograr beneficios multiples median-
te estrategias que se basan en alimentos es otro
motivo para tales intervenciones. Las huertas
familiares, un mejor proceso local de alimen-
tos y la educacién nutricional son los enfoques
de eleccién.

Los tres temas siguientes también merecen
consideracién adicional.

Interacci n de vitamina A y hierro
Durante mucho tiempo se ha sabido que la
carencia de vitamina A se asocia con la anemia
y que causa anemia en los animales. En la
actualidad hay pruebas que en muchos paises
en desarrollo la carencia de vitamina A es una
causa importante de anemia en los seres
humanos. En sociedades donde la carencia de
vitamina A es comun, también lo es la defi-
ciencia de hierro. La investigacién sugiere que
en los casos donde ambas son comunes es
necesario suministrar suplementos de hierro y
vitamina A para lograr buenos aumentos en
los niveles de hemoglobina. Por lo tanto, en
muchos paises en desarrollo el suministro de
suplementos de vitamina A se debe incluir en
los programas para administrar suplementos
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de hierro no s6lo a mujeres embarazadas sino
también a otras personas.

Infecciones parasitarias y utilizaci n de yodo
Un estudio reciente demostré que las perso-
nas que tienen infecciones parasitarias intesti-
nales y que reciben aceite yodado por via oral,
absorben el yodo en forma defectuosa. Se ha
sugerido que en dreas donde hay una preva-
lencia alta de parasitismo intestinal, la despa-
rasitacién debe preceder al suministro de
suplementos orales de yodo.

Suplementaci n con varios micronutrientes
En los paises industrializados las carencias de
micronutrientes mas comunes se controlaron
por lo general al combinar un mejor suminis-
tro de alimentos y alza de los ingresos y nive-
les de educacién. Sin embargo, otras enferme-
dades como el raquitismo, también mejoraron
con el uso de aceite de higado de bacalao y

clertos suplementos similares. Muchos de
estos contenfan vitaminas D y A dietética, asi
como otros micronutrientes. Los padres los
obtenian en los servicios de salud o los com-
praban en farmacias o en supermercados.
Luego en casa se daba a los nifios la dosis del
suplemento. Es posible, y ya se han iniciado
ensayos, producir un conjunto de nutrientes
como saborizante de la leche o para combi-
narlo con agua. Si se suministran estas mez-
clas cada dfa o cada semana, podrian proveer
mds o menos las raciones dietéticas recomen-
dadas para hierro, vitamina A, yodo y otros
nutrientes, que se sabe faltan en una comuni-
dad. Si estos saborizantes, asi como el aceite
de higado de bacalao hace 60 afios, se ponen a
disposicién a través de los servicios de salud y
canales comerciales, los padres podrian preve-
nir las carencias de micronutrientes en sus
hijos, por medio de una dosificacién regular
en la casa.



