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“Vivir fa vidia brien nutiido es un aerecho fumano fundamental La persis-

lencia ae la mamutnicion, especiaimente entre ninos y maares, en éste
mundo de abunaancia es imoral. La mejoria oe ia nutricion en cualguier
parte ol munadb no s caridad sino un aerecho ok la sociedad, oe fa famiia
y o0l individuo. ES responsabilioad de la comunigad mundial encontiar 1a

manera efectiva y Ios recursos ae inversion Necesarios para meyorar e/

sustento y evitar fuluras e INNecesanas cargas Socales y economicas. Con

un esfuerzo colectivo en el dmbito infermacional, nacional y comuniari,
lerminar con la malnuiticion es un objetivo tanto creible como alcanzable”

La Cumbre Mundial para la Nifez,
La Conferencia Intemacional sobre
Nutricion y La Cumbre Mundial de
la Alimentacion, las tres principales
conferencias realizadas en los anos
noventa sobre alimentacion y nutri-
cion, establecieron por consenso

reducir la pobreza y la malnutricion
infantil en los proximos 15 a 20 anos.
Actualmente, la eliminacion de la
‘inseguridad alimentaria” y el logro
de un "alto estandar de salud" para
la ninez son aceptados como un de-
recho de todo ser humano. Los ana-
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la evidencia reciente revela una
pandemia global relacionada con
desordenes nutricionales que afec-
tan alos hombres y mujeres a través
del ciclo de la vida (figura 1).

lisis economicos han mostrado que
la mejoria de la dieta y de la salud
tiene un impacto benéfico importan-
te sobre el desarrollo econdmico y
social de los paises. Sin embargo,

Figura 1
Problemas nutricionales a través del ciclo de vida
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Los principales problemas identifi-
cados por la Comision en la actuali-
dad son:

La malnutricion infantil afecta
cada afio a mas de 200 millo-
nes de nifos. El bajo peso al
nacer y los precarios cuidados
durante los primeros afnos de
vida aumentan las cifras.

En Asia y Africa, entre el 30 y el
60% de los nifos presenta retra-
so para la talla, carencia mode-
rada de vitamina A y anemia. Esto
refleja deficientes medidas de

Cap
mental
disminuida

sanidad, ademas de un bajo
consumo de camnes y vegetales
verdes.

Las tasas de mortalidad infantil
permanecen escandalosamen-
te altas; dichas muertes son evi-
tables. La malnutricion materna
da como resultado nifos de bajo
peso al nacer y los predispone a
presentar en la vida adulta, en-
fermedades relacionadas con la
dieta.

En Africa, se han realizado inten-
tos para vencer la escasez
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la proyeccion del
numero total

de nifios
malnutridos esta
en aumento

periédica de alimentos y hacer
frente a las necesidades alimen-
tarias durante las sequias y las
guerras civiles. Sin embargo, la
epidemia del SIDA y la falta de
desarrollo de los recursos huma-
nos e institucionales de calidad
que promuevan y administren los
cambios, constituye una seria
desventaja.

La poblacién rural del sudeste de
Asia tiene entre la mitad y una ter-
cera parte de adultos con mal-
nutricion de causa no precisada
y déficitinmune (no relacionados
con SIDA). La seguridad
alimentaria familiar es claramen-
te insuficiente y la falta de una
dieta balanceada tiene un vincu-
lo muy fuerte con la prevalencia
de anemia durante el embarazo.

Las enfermedades cronicas del
adulto, incluyendo la forma se-
vera de obesidad abdominal,
predomina en el mundo desa-
rrollado, con evidencias claras
de que la enfermedad cardio-
vasculary la diabetes estan liga-
das a malnutricién temprana.

Actualmente ios esfuerzos de las
Naciones Unidas (ONU) relacio-
nadas con dieta y salud se dilu-
yen porque las agencias estan
focalizadas en muchos asuntos
por separado. Lo anterior au-
menta las divisiones nacionales
y conduce a una deficiente inte-
gracion de politicas. Las proyec-
ciones antes de la actual crisis
financiera, predecia que un bi-
lion de nifos sufriria de la mal-
nutricién entre este momento y
el 2020, a menos que se desa-
rrollen nuevas acciones.

Progresos y contratiempos en
la lucha contra la malnutricion

Durante los ultimos nueve anos, se
han cumplido sélo algunos de los
principales compromisos para dis-
minuir la malnutricion. Estos fueron
articulados en La Cumbre Mundial
para la Infancia en 1990, La Confe-
rencia Internacional para la Nutri-
cién en 1992 y La Cumbre Mundial
para la Alimentacion en 1996. Estas
conferencias enfatizan la disminu-
cién de la malnutricion como parte
de una amplia estrategia para eli-
minar la pobreza.

En afos recientes se han logrado
progresos dramaticos en algunas
areas de la nutricion, especifica-
mente en la reduccion de las defi-
ciencias clinicas de yodo y de vita-
mina A. Igualmente, en las dos Ulti-
mas décadas la proporcion de ni-
nos preescolares con bajo peso y
retardo en la talla, ha disminuido en
todas las regiones del mundo, ex-
cepto en partes del Sub Sahara Afri-
cano, pero la proyeccion del nime-
ro total de ninos malnutridos esta en
aumento, especialmente en esta
region.

De otro lado, las politicas y estrate-
gias que hacen que una experien-
cia sea exitosa, difieren considera-
blemente entre los paises y no hay
una formula unica para asegurar el
éxito. Hay dos ejemplos claros que
ilustran el como se puede progresar:

« Tailandia: Coherencia de politi-
cas nacionales con acciones
explicitas y transformaciones
gubernamentales apoyaron
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cambios que condujeron a una
disminucion considerable en la
prevalencia del bajo peso en pre-
escolares y a que la tasa de mor-
talidad materna disminuyera en
mas de un 90%. Este caso mues-
tra claramente que para alcan-
zar una disminucion rapida de la
malnutricion se requieren accio-
nes como un compromiso politi-
co decidido, objetivos claros, es-
trategias adecuadas, planeacion
programada, acciones sosteni-
das y monitoreo sistematico, res-
paldado con una infraestructura
fisica y administrativa adecuada.
A lo anterior se debe sumar un
proceso de movilizacion de la
poblacion en general.

« Costa Rica: Este pais ha alcan-
zado grandes progresos en un
periodo relativamente corto de
tiempo. Esto se logré por un in-
cremento importante en la co-
bertura de los servicios de sa-
lud para satisfacer las necesi-
dades de una gran parte de la
poblacion en este campo, con
énfasis en la prevencion de en-
fermedades infecciosas, salud
de la madre y el nifio, servicios
sanitarios y de agua potable y
educacion en salud. Estos pro-
gresos fueron alcanzados rapi-
damente dentro de un marco
democratico, y se constituye en
modelo para otros paises en via
de desarrollo.

Los costos sociales y econémicos
de la desnutricion son enormes. La
inversion en el campo de la nutri-
cién estda ampliamente justificada
desde lo econdmico ya que contri-

buye a disminuir los costos de cui-
dados en salud, disminuye la carga
de enfermedades no comunicables,
mejora la productividad y el creci-
miento econdmico, promueve la
educacion, la capacidad intelectual
y el desarrollo social.

Hasta 1997, muchos paises en via
de desarrollo se beneficiaron tanto
de una disminucioén de la pobreza
como de una mejoria en la nutricion
y la salud de sus nifios y adultos. Pero
el surgimiento stbito de las gran-
des crisis financieras en muchos
paises de Asia y Sur América, pue-
den amenazar gran parte, si no to-
dos los progresos alcanzados en las
(itimas décadas, de no tomarse las
medidas apropiadas. Estos retrasos
no estan limitados sdlo a los paises
en desarrollo; en parte de Europa
central y oeste, ha sido considera-
ble la disminucién en la expectativa
de vida en los afos 90, coincidien-
do esto con cambios inesperados
en los sistemas de gobierno y de
manejo financiero en las ex-repu-
blicas socialistas.

Desafios para el nuevo milenio

La Comision ha identificado ocho
desafios que se relacionan entre si:

1. Cada ano los en paises en via
de desarrollo, cerca de 30 mi-
llones de nifios nacen con retar-
do en el crecimiento intrauteri-
no, constituyendo cerca del 24%
de todos los recién nacidos en
estos paises. Se requieren ur-
gentemente intervenciones po-
blacionales que tengan como
objetivo prevenir el retardo en el
crecimiento fetal.



hay evidencia
que sugiere una
relacion estrecha

entre la

desnutricion
materna y en la
ninez temprana,
y un incremento
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enfermedades

como la
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enfermedades
cardiovasculares
e hipertension
durante la vida
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2. En el mundo existen mas de 150

millones de preescolares con
bajo peso. El bajo peso y el retra-
so en la estatura, constituyen la
punta del iceberg del fenémeno
de la desnutricién infantil.

. En Africa y Asia, una alta pro-

porcion de madres esta desnu-
trida. Esto se exacerba por la
escasez periodica de alimentos,
durante las estaciones secas,
especialmente en Africa. Cerca
de 240 millones de adultos en
paises en desarrollo estan se-
veramente desnutridos (IMC <
17 Kg/m2) y gran proporcion
presenta una desnutricion mo-
derada con deterioro en la ca-
pacidad de trabajo y baja resis-
tencia a las infecciones.

. (La anemia durante la infancia,

empeorada por la malnutricion
materna, compromete el desa-
rrollo cerebral). La anemia tam-
bién es muy prevalente entre es-
colares y adolescentes. Por su
parte, la malnutricion materna
asociada con la anemia duran-
te la infancia compromete fuer-
temente el desarrollo cerebral
lo padece cerca del 80% de las
madres en algunos paises y esta
asociada con altas tasas de
mortalidad materna.

. La deficiencia severa de vitami-

na A estéd disminuyendo en to-
das las regiones. Sin embargo,
la deficiencia subclinica de esta
vitamina aun afecta entre 140 y
250 millones de nifos preesco-
lares en paises en via de desa-
rrollo y esta asociada con altas
tasas de morbimortalidad. Es-

tas cifras no han tenido en cuen-
ta las carencias en nifios mayo-
res y adultos, por lo tanto, sub-
estima la carga total de la defi-
ciencia de vitamina A.

. Tanto en paises en via de desa-

rrollo como en los desarrolla-
dos, hay evidencia que sugiere
una relacion estrecha entre la
desnutricion materna y en la ni-
nez temprana, y un incremento
en la susceptibilidad a enferme-
dades como la diabetes, enfer-
medades cardiovasculares e
hipertension durante la vida
adulta. Las enfermedades rela-
cionadas con la dieta, incluyen-
do el cancer, constituyen ya un
gran desafio en salud publica
para los paises en desarrollo.

. El sobrepeso y la obesidad tie-

nen un aumento rapido en to-
das las regiones, afectando tan-
to a ninos como a adultos. En la
actualidad hay cerca de 250 mi-
llones de adultos obesos y el
problema es ahora comin en
paises en desarrollo, donde
predominan problemas de sa-
lud publica como la desnutri-
cion y las enfermedades infec-
ciosas. La obesidad, especial-
mente de tipo central, promovi-
da por la desnutricion fetal y
durante la nifiez, constituye el
principal factor de riesgo para
enfermedades como la diabe-
tes y las enfermedades cardio-
vasculares.

. Se requieren grandes esfuerzos

para sostener el progreso hecho
en la pasada década en la iodo-
nizacion universal de la sal y la
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9. La Comisién también ha inclui-
do como desafios otros proble-
mas:

o La condicion nutricional de los
desarrollar refugiados y los desplazados

politicas « La promocion de la actividad fi-
coherentes sobre e
dieta y actividad « Los pacientescon SIDAHIV
fisica « La deficiencia de zinc

« Cambios en los patrones de con-
sumo de alimentos inducidos por
la globalizacion.

o La doble carga: por una parte,
de enfermedades infecciosas,
mortalidad infantil y desnutricion;
y por otra parte, de enfermeda-
des relacionadas con la dieta
(Diabetes, enfermedad cardio-
vascular, hipertension), que afec-
tan a los paises en desarrollo.

« Las profundas desigualdades
que impiden el acceso a dietas
saludables y servicios de salud.

« Como lograr el envejecimiento
saludable para agregar vida a
los afios

Propuesta de una nueva
agenda para el cambio

La Comision ha identificado 4 tareas
basicas para ser emprendidas:

________ 1 20 No.4, mayode 200t

1. Evaluacion de las politicas na-

cionales y planes desarrollados
en respuesta a las Conferencias
Internacionales sobre Nutricion,
en relacion con las nuevas pers-
pectivas de la Comision sobre
nutricion y con la necesidad de
acelerar acciones. Esta evalua-
cion deberia ser iniciada por la
ACC/SCN

. Un nuevo proceso de la ONU

paraintegrar programas y esfuer-
z0s. La Comision esté conscien-
te del gran volumen de accio-
nes descoordinadas entre las
diversas agencias.

. Un nuevo mecanismo nacional

para desarrollar politicas cohe-
rentes sobre dieta y actividad fi-
sica. La Comision propone la
idea de impulsar Consejos Na-
cionales de Nutricién basados
en la experiencia de Noruega y
Thailandia evitando los errores
de experiencias anteriores.

. La aceptacion por parte de las

agencias de la UN, El Banco
Mundial, el Fondo Monetario In-
ternacional y agencias bilatera-
les, de que los Consejos Nacio-
nales de Nutricion serian el
punto para la coordinacion na-
cional y el apoyo internacional.
El ACC/SCN deberia ser trans-
formado de tal forma que llegue
a convertirse en un mecanismo
pro-activo para mejorar en for-
ma efectiva la cooperacion en-
tre las agencias de la ONU,
otras agencias de cooperacion
y el nivel nacional.

La tabla 1 resume las recomenda-
ciones especificas para las agen-



cias de la ONU que participan en el
ACC/SCN en los diferentes niveles
de accion.

Finalmente, la Cumbre Mundial de
la Alimentacion fue enfatica en defi-
nir el significado del derecho a la
alimentacion y la nutricion, también
en senalar las actividades a imple-
mentar por parte de los estados y las
organizaciones internacionales.
Hasta la fecha, el derecho a una ali-
mentacion adecuada es de los mas
citados en declaraciones solemnes
de politicas, pero a la vez, es el mas
incumplido y violado en la practica.
Las necesidades basicas definen
"beneficiarios”, lo que deja claro un

implicito elemento de caridad o de
servicio. Como derecho, este se ini-
cia con una posicion ética en la que
toda la poblacion tiene derecho a
"cierto" estandar de bienestar mate-
rial. Como derecho de la humani-
dad, se reconoce al beneficiario
como sujeto activo y le da el derecho
de reclamar que éste se cumpla.

‘La maihutricion es complelamente in-

acepiable bajo cualguier estandar de ae-
cencia humana. Nosolros aebemos fia-
cer algo ahora para evitar que conlie
este holocausto siencioso

Ismail Serageldin, vicepresidente del Banco
Mundial, 1997
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Tabla 1
Resumen de las recomendaciones especificas para las agencias ACC/SCN
ACCIONES RECOMENDACIONES PARA LA ACCION
NECESARIAS
PARA AL NIVEL INTERNACIONAL AL NIVEL REGIONAL AL NIVEL NACIONAL AL NIVEL LOCAL
Lograrun enfoque  Se requiere de nuevos procesos enla Establecer grupos Establecer nuevos mecanismos para  Creacién de un nivel local para
integral ONU para integrar programas y operativos que involucren a que los Consejos Nacionales en asegurar un enfoque integral y
esfuerzos las agencias dela ONU, las  Nutricién funcionen y logren: participacién total de la
ONGs, agencias bilaterales comunidad en ¢l abordaje de los

“+ Las agencias de la ONU, b vobiwiniiniiniteg bl
especialmente la OMS, FAO, ylosg BRONRES: ; problanas,
UNICEF y d Banco Mundial, . Dcs:'n.'ollu politicas
deberian considerar conjuntamente nikticiensles colusentss
cémo fortalecer la SCN. ¢ Asegurar un enfoque integral de

#+ LaUNU y laTUNS deben promover Encuentros regionales para los problemas
las leceiones aprendidas por reconsiderar los objetivos

1 : icionales  ijar ¢ Establecer lanutricién como una
intentos previos de desarrollar

prioridad nacional

Consejos Nacionales de Nutricién. e Amplise: Tn agenda de frabajo para

El SCN debe promover nuevos Consejos lograr una nutricién y alimentacién

Nacionales de Nutricién como objetivo éptima.

para una mejor coordinacién enla

aceidn.
Revisar y armonizar Proponer como objetivo general Las fuerzas regionales Los objetivos deben ser adaptadosa  El monitoreo local de la
los objetivos terminar con la malnutricién en ¢l 2020. deben reconsiderar los las circunstancias nacionales y prevalencia de los problemas
relacionados conla El SCN deb d i objetivos nutricionales y dar vinculados conlos niveles actuales  nutricionales es esencial.

s ebe considerar como armonizar . . 5 e

nutricién los objetivos mutricionales. prioridad a la accién de malnutricién.
Desarrollar ¢ El SCN debe reevaluar los actuales Debe revisarse ¢l progreso  Los Consejos Nacionales de Las comunidades locales deben
implementar planes de accién nacional regional en los planes de Nutricién deben ser evaluados . estar involucradas en ¢l desarrollo
poﬁ!if% o ?écién eer‘Jtricién (post Revisar los planes de accién de ¢ implementacidn de los planes.
nut"m_on y planes ) y.tra 0 nutricién existentes o crear nuevos
de accién producir nuevos planes

5 lanes.
donde sea necesario P

Formar expertos en La ONU, en especial el SCN, OMS, Un asunto clave que las LaIUNS debe trabajar con agencias

salud y nutriciony FAO, UNICEF y la UNU en autoridades regionales y asociaciones de profesionales

capacitar dentro d¢  cooperacién con el banco mundial, deben considerar: Cémo  nacionales para promover iniciativas

los paises deben jugar un papel clave en elaborar un programa de de desarrollo de centros de
promover la capacitacién y el desarrollo capacitacién nacional? formacién y de investigacién

de capacidad local aplicada
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