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Desnutricion en grupos
de poblacion

LA Rivera

INTRODUCCION
Y ANTECEDENTES

La nutricion es el proceso a ravés del cual el organis-
o ahtiens de los alimentos |a ensrgia v 1os nurrientes
reCesanos para el sostenimiento dé las funcionss vitales
¥ de la salud. Bl proceso inciuye ja ingeston de glimen-
06 ¥ osu digestidn, absorcidn, transporte, almacenamien
to, rmetatalismo ¥ excrecion, La ingeston inadecizda de
glimentos en cantidad o calided, asi comao el funciona-
riento. inadecuado de cualguiera de |os componentes
que forman parte del procese de nutriciin, ooasionan
mala nuercant,

La mala nutricién se asodia vigemsaments con defec-
105 en diversas funciones ¥ £on aumento en el riesgo de
varias enfermedades, por o que la nuteoion es considera-
da coma une de los principales determinantes en el pro-
ces0 salud-enfermedad,

La mala nutricion que resulta del consumo escesive de
alimentos o de energla conduce al sobrepeso o la obesi-
dad, reconodidos factores de riesgo para vanas enferme-
dades. Ademds, al interactuar con factores genéticos, los
patrones de consumo excesivo de determinadas alimen-
L5 0 Nutrientes puede condudir 8 padecimientos com b
hipercolesterolemia, la hipertension, la diabetes v algunos
Lipas de cancer

La malnuoicion que resulta def consumo deficiente de
alimentos o nutfentes se conoce genércamenta como
desnutricion. La desnuimddn tene oomo causas biold
gicas inmediatas Ja ingestion dietétca inadecuada v la
elevada inddenda de enfermedades infecciosss v parasi-
tarias que aumentan las necesidades de algunas nutrien-
tes, o disminuyen su absorcion, o provocan pérdidas de
micronutiientes, Sin embargo, @nto la iIngeston inade-

cuada de mutrientes comao la alta ncdencia e enferme-
dades fene sus raices en la pobreza v en la falta de ser-
vicrs de salud efectivos v equitativos, E4 desnucrcicn
ataca principaimente a los rifos durante los primeros 3
afcs de vida, aungue la defidencia de algunes micrny
tnentes, como el hiermo, también se encuentran durante
la edad escolar ¥ en rjeres en edad fértl, L3 desnus-
cian provoca defectos en funciones como el crecimiento,
el desarmallo ¥ la respuesta inmunecldaica. L desnurricion
duranre la infancia v la edad presscolar se azooa con re-
traso en el crecimiento v el desarrolin psicomotor, con
mayar nesgo de morbiidad v muerte, ¥ con efectos ad-
WErS0S 8 mas largo plaza. Asi s desnurricidn moderada
durante la nifigz se asoda con disminuddn en el tamano
corporal, 2n la capacdad de rabajo fisico v en e desarmg:
o intelectual v escolar durante la adolescendia v la edad
arlulta, Esto, sin duda, pueds repercutir en la capacidad de!
individug para gensrar ingresos. Mas aon, la desnurricion
durante o3 primeros afios de vida tene efectos en varia:
tiles reproductivas, Par ejemplo, mujeres con angecadan-
tes de desnutridon moderada durante la rifiez tienen hi-
Jos con rmenor peso al nacer gue mujerss mejor nutridas
durante la nifiez. Bl bajo peso al nacer auments riesgo
de morbimortalidad, por ko que la nutriddn durante 3 nik
fez puede afectar a la salud ¥ supendvencia de 1z si-
SUENLE PEMErACN. En resumen, 12 desmimicidn durante la
ninez afecta al desarrcilo de capital humano v puede re
ner repercusiones en la salud de |a siguiente genemcion?.

Durante la edad escolar, la deficienaa de algunos micro-
nutrientes se asoda con disminucdn en i capacidad de
aprendizaje. Tal es e| caso de Ia anemia y |a deficiencia
ey

Orras defidencias adnicas pueden ener manifestacia-
nes al final de la vida. For ejemplo, el consumo inadecua-
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do de caldio 2 1o largo de la vida se asocia con alio riesgo
de osteaporosis durante 2 madurez ¥ la ancianidad.

Feoenterente ha surgido una hipdtesis gue reladona a
la desnutnoidn fetal con mayor nesgo de enfemmedades
rinicas. Enel pasado, ke desmuenadn feal e comun en
pafszs actuzimente industializados. Barker® ha idenoficadn
adultos ingleses que suffiercn desnuticdn fetal, idendfca
de mediante mediconss anropomemncas a nadmiento,
entre 91y 19400 Estos individuns han expenmentado me-
yar mortalidad por enfenmedades cardiovasoulzres, hiper-
tension v disbetes, También sc ha encontrado asocaddn
entre bajy peso al Racer ¥ mayores conoentradones. de
glucosa plasmdtica ¥ de colesteral. Una de las hipdtesis
de Barker et al es que la desnuticién fetal, combinada
con una alimentacion excesiva ¢n hidratos de carbono re-
finaclos ¥ prasa durante B edad adulta, podria ser causa
de aumenio en e fesge de enfenmiedades conicas, De
confimmarse, los hailazgos ¥ las hipdtesis de Barker ten-
drizn serias implicaciones para fa salud pablica en paises
donde la desnutncion fetal es prevalente ¥ las dictas del
adulta son cada ver mas ncas en grasas e hidatos de
carbono refinados.

En palses #n desarrollo persisten prevalencias eleva-
das de desnutncidn, mientas que en vanos de ellos es-
tan en aumento manitestaciones de mala nutnicdn por
exceso. Dada la importancia de la nueridon del nifo oo-
mo determinante de la salud v del desarmollo socal, es
importante gue fos profesionaies de salud conozcan 13
epidemiologia de 13 desnutricidn en los diferentes prupos
de poblacidn.

CAUSAS DE LA DESNUTRICION

Mo se puede abordar &l tema de intervendones pam
mejerar el estado nuticional de la poblacion sin antes dis-
outir cudles son las causas de [ desnutricidn,

\\ Foctores polflieos e ideclfgions /

Fiqusa &34, AMaros concep- 4
fool sobre fas cousas de doe.
nidtriciin de LWICER

Log paradigmas actuales sobre las causas de las des-
mJECion, que constituven |a base para &l diseno de ac
clones, estrategias y politicas, han sido resumidos por
UMICER en su manco concepiual sobre |as causas de s
chESTUEACIAN (AE. 43.1). En ¢, 22 distinguen tres tipos de:;
Crusas de acuerdo a su proximidad con el problema: §
a) causas inmediatas, que induyen dietas inadecuadas y
enfermadades; bl causas subyaceniss, que incluyen acoe-
so inadecado & los alimencos, ¢f cuidado medecuads de
nifgs ¥ mujeres ¥ servicios de salud v saneamiento insi- 5
Fcientes, ¥ o causas basicas, que indueyen lz disponibilidad -
¥ control de recursos econdmicos, humanos ¢ instituda- |
nales, los quales estan determinados por 1 disponibilidad ;
de: recursas, la estructura econdmica, 1os factones politidos
€ ideoidgicos ¥ el accesn y calidad de la educacion.

Bl marco conceptual refleja con fidelidad consensas de 2
la comunidad dentifica sobre las causas de 13 desnuri- 3
Cidin. Las causas bdsicas, que incluyen B disponibiidad ¥ .g
control de las recursos por los gripos sodioecandmicos
en desventaja, son poco susceptibles de ser modificadas
mediante politicas ¥ programas de alimentacion ¥ nutr-
cign. En cambio, 135 causas subyacenies, que mcluyen el 4
A00eso a kos alimentos y a servicios de salud v el cuida-
do de los nifos, asl como |as causas inmediatas, incly-
yendo el consume dietético inadecuado ¥ las enferme-
dades, son susceprbles de ser modificadas mediante di- .‘!
versas acdones, programas o politicas de alimentacion,
satud y rustricion,

Las tendendas seculares de mejoras en el gedmisnto ¥
de disminsdones pequenas perm sostenidas en la provalen
da de desmuimicdn en palses ¥ regicnes en a5 que meioEn
ks conhciones de vida, asi cormo la fueme asodacdn posite |
va entre indicadores e aredmientn econdmico e indicadores =
ded estado nutridonal, evidendan b importanda de algunos |
de los factores identficadas por el manco tedton de UNKEF
oMo causas basicas en of desamolln de la desnanmiddn

L G AR
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En la figura 43.2 52 expone una adaptacion de datos re-
copilados por Martorelt, Presenta la estatura de niftos a los
3 afos de edad antes de 1910 en diversos palses acwal-
rrente desamoliades, ¥ en dreas nirales pobres de Guate-
mata y de Méxko en la actuaiidad. 52 presentan también
Io5 valores comespondientes a la mediana, 3 -1 DEy a -2 DE
del patdn de referenda de NCHSKDC, recomendada pam

uso intemaconal por la OMS?, Se observa que los prome-
dios de estatra en pakes alyos nifios denen actualmen-
te estaturas similares a kos ded patrdn intemadonal de cre-
crmiento tendan en las épocas analizadas estatras muy in-
feriores a la mediana de dicho patrdn. MaS ain, 6 de los 9
estudios presentaban estatras promnedio inferiones 2 -2 DE
ded patrdn de referencia e mferores o similares a nifos de




Tablo £3.1.
Tendencios en la prevolencla de desmedro {tollo para edad < -2 DE del poirén de referencia)
ertre 1960 v 1935 en nifios menores de 5 afios por regidn

Tendenclas (3% por afio)

Valor de p para prueba

Megion Medla 1 DE de fendencla
Alrica subsahariana 013 £ 0,15 0,370 "
Medio Orfente v Africa del Mocfe —065 017 0,00
Asia del Sur -k £ D07 0000
Sudeste Q3o 053+ 0,12 3,000
Méxioo, América Cenfral v Caribe ~0.26 £ .19 0,104
Americo del Sur 0081 £ 2,09 0,000
Tedas s regiones —{.56 + 307 0000

comunidades rurales de Guatemala con desnutnicidn ond-
nica ¥ 7 de los % estudios muestran estaturas menores al
promedio de ninos mexicancs del medio neral, cuyss fami-
lias fueron selecdonadas parg particioar en un prograrmna
de-combate a la pobrezga extrema. Bs evidente que en el
pernde de 50 8 160 afos tramsaumidos entre fas fechas de
realizacion de los estudios en los paises acualments de-
sarrollactos v 1z actushdad, 108 paises estrliados han expe-
firnencado un gran desarmile Sconamico que se ha Iradu-
cido en considerables mejoras en las condiciones de vida
e sus poblacones, E305 Svanoss SoCoeconimicos se
ASOCEN CON inCrementos en estatura promedio de ente
Fay a0 omen los nifos 4 1os 3 anos de edad en kos 7 es-
fudios con menores promedios de estatura.

orra linea de evidenca sobre asocacidon enme cred-
rmienth econdrics v reducsiin en s prevalenda de des-
NUOECIcn se obsenva enla figura 433, en la gue sereslizg
una grafica del Producio Macional Bruco per cagita (PME)
contra i prevakenca de bajo pesooen menores de 5 anos
(peso para edad < -2 DE del patrdn de referenca recomen-
dado parla OMSy en vaios palses® Se aprecia Una relzcon
cunvilinea. A niveles muy bajos de PNB la prevalencia de
bajo peso disminuye de forma importante a medida que
aumenta e FNB. For ejemplo, andlisis de regresion mosta-
Fan gue Lo aumento en el PRE de 300 a 00 dilares per o
pita =& asodia con wna reduccion del 34 al (7% en la prevas
lencia de bajo peso. Sin embargo, & panir de valores de
PME per capita de alrededor de 1000 ddlares (prevalencias
de bajo peso de 20% O menos) 13 relacon entre PNE v pre
valencia de bajo pesn es cast plang, lo gue significa que a
es0s valores de ingreso per capita aumentos adidonzles
de ingreso no se reflezn en reducciones en la prevalenda
de bajo paso.

Una dltima linea de evidenca la constituyen datos so-
bre tendencias en las prevalendas de desnutricion en de-
versas regiones del mundo. En la tabla 43 se presentan
tendencias en las prevalendas de desmedro alla paa
edad <2 -2 DE) &n menores de 5 afos por regisn, entre 1980
¥ 1995, Salvo en &l Africa subsahariana, que incuye paises
como Benin, Burind), Congo, Eritres, Mozambigque ¥ Narmi-
bia, &n la que se observa una tendendia de aumento en la

prevatendia de desmeden, la cual o fue estadisticamente
significativa, en el resto de [3s regiones se aprecian ten-
dencias de disminucidn de las prevalencias; sin embargo,
lasreduccicres sen modastas, variando entre 2.6 v 5% en
10 afcs. La ausenca de tendendias de disminucdn de &
prevalendia de desrnedro en-el Afnca subsaharizna e ex
Plica porgue alpunos palses de la region han experimerns
tado reducciones en el producio interior broto par distne
Los factores, incluyendo desastres naturales ¥ guerras”,

Dada la importancia de las causas basicas en la etiolg-
gla de fa desnutricidn, una pregurta gue surge o5 [a posi-
bilidad de lograr impactos apreciables en el estado nuer-
cinnal de la poblaciaon sin alkerar |3 estruciura econdmica,
tos factores politicos & ideclégicos o la tenenda v control
de los recursos en lz socieded, Esto es sin duda posible,
como ko demuestran e impactos en el estado nuerico-
nal logradeos mediante [2 implementacesn de programasa
aran esczla dingidos a medificar s causas subyacentes
o jnmediatas de 18 desnutricidn come el programa de Ta-
il Madu, en India, ¥ el programa ds Innga, en Tanzania®
Es dedr, a pesar de la indudable imporanca de las cau-
5a5 basicas en la etiologia de la desnutricion v e lo de-
seable que serfa modificar dichas causas, también es cier-
o que cuands no es posible incidir en las causas basicas,
£l estado nuirigional puede mejorar mediante programas,
politicas ¥ acciones dingidas a modificar las causas sub-
yacentes o las inmediatas.

El desarmolle con equidad iogrado por los palses de Fu-
ropa oodidental, EEUL. ¥ Japdn se asocid a importantes
mejoras en ef estadn de nuericion de ios nifos, de acuer-
do a los datos que aparecen en ba fgura 432, Sin em-
bargo, durante el desarrollo de dichos palses a |3 par
del crecimientd econdmico ¥ 13 distribucion equitativa del
ingreso, mejoraran o5 servicos de saneamicnto v de
atencion de la salud, @l acceso a informacion ¥ edus-
citn, programas de enriquacimiento de alimentos (sal
yodada, vitamina D a margarinas, harinas de trigo y al-
mentos para el destets” enriquecidos) y programas de
distribucidn de alimentos a grupes vulnerables como el
programa WIC en EEUL. Es dedir, los grandes avances en
&l estado nutricional de la pobiacion de estos paises po-
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siblemente no se debid Onicamente a las mejoras logras
das &n las causas basicas, sepun B termminalogia de LNICEF
sind tambicn de politicas ¥ programas que influyeron en
a5 causas subvacentes ¥ as intenmedias, Mds ain, la re-
lacidn presentads entre ol PNE Y la desnutnicon (fig.
43.3) sugiere que el crecimiento scondmico pusds tener
Impactos muy grandas en el estado nutnconal osEndo
ol PMEB es bajo ¥ las prevalencias de desnutricidn altas,
pedo s efactos son muy modestos cuando los valores
def PHE alcanzan niveles como los de Mexico. Finsimen-
e, las tendencias actuales en las prevalencias de des-
redm (tabla 43.1) indican que las reducciones en las pre-
valencias anuales son sumarmente modestas, por lo que
es indizspensable acelerar dichas tendencias mediante
politicas ¥ programas de alimentagion y nutncidn, ade-
mas de continusr con los esfuerzos por [ograr oreci-
menmo econdmics. con equidad. En otras palabras, de
conginuar-las-rendendas de reduccion en-las-prevalen
cias de desmedra ¥ considerando ia tendengia encontra-
g para Mexico, américa Cenoral v el Caribe (0.26% por
ary), habria que esperar 60 anos para disminir 2 preva-
lencia de desmedro en nuesoro pals de su valor actugl de
alrededor del 20 al 4-5%, que enconramos en paises oo-
mic Chile, Costa Rica by Culs.

Los profesionales de ke sald podemos incidir poco en
el crecimient econdmico ¥ la distribucicn equitativa del
irgress; sin embarga, poderncs AU en la elabomsasn
de politicas ¥ contibuir en el disefo e implementacian dge
propramas parg incidic en bas causas subvacentes e in-
mediatas de la desnutician.

EFECTOS DE LA DESNUTRICION

Existe evidendia cara en Iz literatur sobre efecros
adversos de la desnutricdn v las deficiendas de microng-
frientes. Los efectos adversos induyen retraso en aed-
miento y desarrollo, disminudan de la respuesta inmune,
aurnenta en la rmorbilidad ¥ la mortalidad, disminucidn det
desempeno fisico e intelectual v aumento de fespos fe-
productivos® ™, Como consecusncia, 105 individuos que
padecen desnutricion ven mermado su potendal produc-
Uvo y creativo. la magnitud de dichos efectos depende
de la gravedad de la desmutricion o defidenda, ef mo-
mentg en el dodo de vida en que ooumen v su durackin,
Los efectos mas negativos de 3 desnutncion v fas defi
ciencias de migonurrientes oouren durante la gestacén
¥ los primeros 3 afos de vida. Dada la magnitud ¥ rele-
varncia ge los efectas negativos de [a desnucrican v L de-
Nciencia de micronutientes en el individuo ¥ en ka sode-
tiad, 82 han disefado e implementado a o lango de la his-
toria recente de la humanidad acdones y estrategias
destinadas a prevenir o contodar la desnutricldn v sus se-
cuelas, Dichas intervendones son disefiadas sobre la base
de los conodmientos ¥ paadigmas existentes sobre ks
causas de dichos problemas. ;

EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN GRUPOS
DE POBLACION

Una de fas funciones mas sensibles & la ingestion o ut:
lizacidn nadecuadas de macmonutrientes v de algunos
milcronutrentas es el credimisnto: por tanto, distinogs fn-
dices antropométricos son utlizados como indicadores
el estado nutricional. Las medidas antrapomeatricas mas
utilizadas en salud piblica para el diggnostico del estads
nuiricional en potdaciones son e peso y 13 estatura o -
lla, ambas medidas se ven influenciadas por Factores nu-

<ionales ¥ no nutidonales. Entre los dlimes destaca la
edad, la vanable no nuricionat de mavor infiuenciz en las
medidas antropomeEtnicas. Por esta razon, al utilizar el pe-
500y la walls como indicadores del estado nutricional, es-
Los S2 expresan en funcian de ia edad. La tallz en relacidn
4 edad (taillaedady es un huen indicador de retraso en-
crecimiento lingal o desmedro, Bl pesa sucle expresarse
tambien en funcién de la talla alcanzada (pesoialla) o
que constinuye un indicador del grade de delgader o de
ernaciacion, B pesa en relacion con la edad ipesciedad) g
un indicader poco especifico que puede refieiar tanto re-
traso en aedmiento lineal como emagiacion®

Se ha logrado consenso a nivel intemadional sobre 3
Cofweniensia de utiizar un patrdn internacional de cred-
miento, gue fue adoptade por la OMS ¥ aue utiliza dates
de poblacidn de EELUL Bl uss de un patrdn internacional
Unice en nifics menores de 5 anos se justifica debido a
ijue el credmients de disnntos grapos étnicos en el mun-
doe es mey similar's En cambio, el crecimiento de nifos
gue viven e condicdones socioecondmicas desfavora-
Ples es muy inferior al de nifos que viven en meiores
condicones v gue Genen ongenes &mnicos similares. En el
slginiente aparado s¢ exponen prévalendas de desnu-
ticion en paises en desarrallo, weilizands come valor de
demarcacion para la desnutricion -2 DE del patrén de re-
ferencia de la OMS-NCHS. En ung pobladion sana v bien
almentada, se esperaria encontrar solamente 2.28% de
la poblacicn por debajo de -2 DE. Esto es particularmente
vilido para la tallz, medida que despliega una distribu-
cidn normal. L

H retrasc en credmisnto lingal ¥ la emzdaciingson
considerados en la bibliografia de habla inglesa como
indicadones de “desnutricidn protefco-energética” o defi-
dencia de macronutnentes; sin embargo, existe cara evi-
dendia sobre el importante papel que desempedan dis-
tintos micronutrientes en el crecimiento y la composicsn
corpoeal. Existe evidendia emplrica o bases bioldgicas su-
gestivas de que varos microndtrientes tienen influanda
en el credmiento, entre los que cabe destacar el cing, el
hierro, [ vitaming A, el potasio, el sodio, la ribofaving,
&l fdsforo ¥ el calcio, En vista de | anterior, parscen mds
acertadas las denominadones de desnuimicon o de-sin-
droame plunicarencal, en uso en América Lating desdeha-




oo varias décadas, para descritir las defidendias gue lle-
van al retrase en crecimiento vy & la emaciacidn,

MAGNITUD |
DE LA DESNUTRICION
EN PAISES EN DESARROLLO

Enelinforme mads reciente del Subooming de Muicidn
de |as Maciones Unidas ¥ se presencan estimaciones sobre
la prevalenda de desmutricion en paises en desarmilio, 5e
estima que en &l afo 2000 & 32 5% de nifos menores de
5 anos en pafses en desarmollo presentard desnucricion, lo
que equivale & B millones de pifos sufren de retraso
En crecimiente linaal o desmedro dalls pard 8 eded < -2
LEL La prevalenda estimada de emadiacion ipeso pam 13
talla << -2 DE) para ¢ mismsd grupo de edad ea 1995 fus de
9.4%, equivalents a4 506 millones de nifcs. Fnalmente, la
prevalendia de bapo peso par el mismo grupo v para
ano 2000 2 estima en 267% o 1498 millones de ninos,
Existen grandes diferencias en las prevalencias de dasny-
Ericicin en los distintos continentes ¥ paises. Por ejermplo,
la prevalendia estimada de desmedny es de 352 v 3445
para Africa ¥ Asiz, respectivaments, mientras que para
AmeErnica Lating ¢s de 12,634, La mayor contrbucian atso:
luta &l totzl de nifcs con desmedne en el muncdo provie-
ne di Asia, con 127 8 millenes, seguida de Africa, con 47,3
millones v de AMcrica Latina, con 68 rmillones de nifos,

Dzda la elevada prevalendiz de desnutniciin en ks me-
nores de 5 oanos en el mundo ¥ 2 imporanca de sus
efecios adversos encfa salud y el desernpeno de fos indi-
VIGUGE, 05 IMEOrEnte mendonar algunas accones o pro-
gramas gue 52 han emprendido en alpunos paises en de-
sarmolio, wmaEndo coma gemplo 2 caso de México, uno
de o3 paises que mayor gasto dedica a programas para
combatir fz desnuicidn: sin embango, antes de abordar
el terna de programas es impaortante presentar evidencia
cientifica en estudios poblacionales sobre los efectos po-
sidvos de una de las estrategias mads utilizadas por los
programas: la complementacian amencaria. '

EVIDENCIA SOBRE LOS EFE%I' 05
DE LA COMPLEMENTACION
ALIMENTARIA ~
EN EL CRECIMIENTO DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS

Vanos ensayos controlados de suplermentacion ali-
mentana han aportado evidencia sobre efectos positvos
de la suplementacidn en el crecimiznto v el desamolio du-
rants laninez temprana™ ", Uno de Jos ensavos contmola-
dos es el estudio lengitudingl del Instruro de Nutrhaon de
Centroaménica ¥ Panama (NCARIE en el ranscurso del
cual se logrd mejorar sustandaimente la calidad v canti-
dad de | dieta de ks minos suplementados, ¥, Como oo
secuenda, produjo efectos en el cregimiento v desamolio

de los participantes. Redientements se han puttlicada;
resultados de un estudio de seguimiznto de 105 adol
centes y 10s adultos jovenss que durante su nifez pan
ciparon en el estudio Jongitudinal de) INCARPY E| pn'n-;i .
hallazgo del estudio de seguimieato fue que los efectoci
de la suplementacion alimentaria en el crecimiento de 1050
nifios persistieron hasta la adolescenda v la edad adﬁ
1, A continuacion se resume el disefn W o5 z'esu}taq
sobre efectos de la suplementacidn en el crecimiento.d
rane |a nifies, |
Desde 1969 a 1977 el INCAP llevd 2 cabo un estudi
longitudingl en cuatro aldeas del oriente de C—.uatemals:é],
en la zans de habla espanola v composicion racial me
fize del pais. Las comunidades cran pobies v 13 gran ma?
yona de las familias dependian de la agricultura pama =]
sustente. Los alimentos mds importanies de |3 dieta
erary el malz ¥ el fijol Los nits presentaron un alto gras 56§
do de retraso en el crecimienta v tasas elevadas do dig-—
rea Y oras enfermedades, Los sujetos priovitarios para el .:,:
estdio fueres 05 nifags menotes de 7 afos ¥ 5Us ma
dres. Se recabd informacion sobre | salud v nutricon de 3
la embarazada ¥ sobre el crecimiento fisico, i morbili- @
dad, ks dieta v el desamollo mental del nifio, entre atras
Aspeclos. Doz de las aldeas, seleccionadas 2l szarn regi- ;
bieron una bebida fica en proteinas G4 100 ml) v ener- &
gia {1 kcaldo mb, denominada localmente “atole® 2
rientras gue las otmas dos recbieron una behida de baja 2
densidad energetica (33 kealiioo miy ¥ sin contenido pro-
teico {liamada “fresco’). Las bebidas fuemn distribuidss
en centros de suplementacion, donde se ofrecian a libre 4
demanda g 105 habitanres de s comunidades. Infarma- 3§

cidn precisa sobire el consumo de ias bebidas fue regis-
frada diafamente para los nings menomes de 7 anos ¥
para sus madres, Lainformacion decallzda sobre la histo-
1A, el disefio v la metodologia de este estudio se en-
cuentra disponitle en publicacionss prewvias®,

A Continuadidn se presentan los resultados relevantes
para los propasitos de este trabaje. Los resuitados orig-
nales pueden consultarse en varias previas2#20

Ladieta y el estado de nucrician de ios nifios en las cua-
tro comunidacdes fueron similares al inko del estudio. Las
comunidades que recbiersn atole wvieron un aumento
ne en el consumao de suplemento de casi %0 kealfdia, Es-
te aumento 20 la ingestdn de energla representa un con-
o adicionzl de alrededar del 13% en reladsn con la
ingestion basal, 1o que se considera un efecto bickigico
importante en esta pobladon, que consumia cantdades
de energla inferiores a las recomendadas para 18 edad, E
efecto neto de la suplementacion en e consumo de pro-
relna fue aun mavor gue el de energia; de 88 g de protel-
na, equivalente d mas del 409 de incrermento en reladdn
con la ingestian basal.

Estos resultados sefalan que Ios nifos de las comuni- ¢
dades que recibierch atiale experimentancn ung verdades
ra suplementacicn en su dieta habitual icomunidades su-
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nlementadas), mientras que 13 dicta de los nifos de las
'c:nn‘:l.lnédaujﬁs que recibiemn fresco no mejord (comunida-
des no supiementadas),

[l porcentge de nifgs con relrasa grave en Lalla (<3
De def patran de referenca de la OMEMIHS) 8 105 3 2008
de edad al micio del estedio (1969 era muy similar en las
cornunidades que recibieron atole v fresoo (@irededor de
A5t El porcentgle de nings con retraso en iz se maEn-
fuve s carnidos mportantes e las comunmdanes no su-
plemencadas, mientras que s redujo a menos de la mitad
an las cominidades suplementadas, Al final del estudio, 2|
promedio de talla de fas ninas a los 3 ancs de edad en las
comunidades suplementadas era casi 3 0m superion que
en las no suplementadas, voen el case de los ninos fue de
mas de 2 Om.

Line da ks principales hallazgos def estudio fue que los
cfectng de las suplementacon se restengan a los prune-
ros 23 afos de vida?

ESTRATEGIAS ¥ ACCIONES
UTILIZADAS PARA CORREGIR
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES:
EL CASO DE MEXICO

bn el astadn de México se ha apiicado un gran nome:
roy variedad de politicas v programas de alimentacion v
rurricicn, induyende polinicas econdmecas ¥ oe precios de
alirmentas, subsidios & fa produscon ¥ el consuna de ali-
mentas:, venta al menuden de alimentos basions subs-
dizdes, progeamas de distribedicn de alimentos, incluyen-
do desayunos escolares, distribucdn de despensas y de
canastas de alimentos, programas de distibucidn de su-
plementos Con micronutrisntes ¥ redentéments, un [ro-
grama e enriquedimiento de alimencos. EXistencn pro-
gramas de desayunos escolares desde 1922 En 1936 52
imaugurt un sistema de almacen de gmnos, ¥ en 1537 ini-
Cid cperEcones un comite responsable de la regulacion
e los precios del trige, A pringipios de la década de log
sesenta el gobiermo cred i3 Conasups jUnto con una plan-
ta rehidractadora de leche faue mas tarde =e Hamana L
consd) ¥ una compaiia distribuidora de alimentos (gue
mas tarde se llamana Diconsa), Ademas, se mantuvieron
& aumento constante subsldios generalizados desde ase
mornento hasta la crigis econdmica en la sepunda mitad
de la década de los ochenta.

Para estos propdsices, ef Goblerno ha utilizado cuan-
tiosos recursos en subsidios alimentanos generalizados.
Ere 1983 los gastos gubermamentzies en este bpo de
subsiclios Hegd a 1256 del PNB. Como resultado del pro-
pgrama de ajuste, el gobierno disminuyd os gastos dos-
rinados a subsidios generalizados ¥ aurments 1os gasios
destinados @ subsidios dingidos a grupos vulnerables,
Al en 1590 los recursos destinados a subsidios genera-
lizados se redujeron a casi 05% del PNB, pero os subsi-
dios dirigides a grupes vilnerables aumentaron notable-

mente. For ejemplo, solamente 21 gasto en subsidios di-
rigidos, empleados en programas de tartitlas ¥ leche, de-
B en 1990 a2 035% del PHE. Los principales programas
de subsidics dirigidos a grupos vuinerables a pringigios
de esta década eram: Tortibonos, Liconsas, Diconsa, ¥ los
programas de alimentacion complementana del secior
salugd, entre 105 que destacan los de 13 554, los del HF ¥
los de IME5Eolidandad. Lamentablamente vanos de os
programas de subsidios dingidos se concentraban 2n al
Distrito Federsl, ¥ frecusntemente no 52 orentaban a sa-
tisfacer las necesidades de alimentacidn de madres ges-
[anies o amamantando ¥ de nifos menores de 3 anons
Mo oberante, ios principales problemas de desnutricidn
acumen en estos propos vuinerables y se ubican en el
sUr v centro del pals (excluyendo el Distrito Federaly Los
programas de alimentacion del sector salud se orienca-
ban mas fracuentemeante a la atendidn del grupa mater-
ne- e infantil-y-se-distibuian maEs unifarmemente en las
distintas regiones del pais. Sincembarpo, dado que ios
programas del sector saiud representaban una minima
parte de los gastos pubsrnamentales en esie Hpo de
programas, el efecio netn era que (0% recurses destng-
dos a subizidios de aimentos no se focalizalban en las
regiones, las Farnilias & los individuos gue mds o5 ne-
cesitaban,

Do el elevado gasto gubemamental en dichos nro-
Eramas ¥ estrategias, ¥ 12 percepoiin de gue |3 pravalen-
fia de desnutnicidn era aun muy elevada, durante 12 ore-
senie década los programas y politicas de alimentzacian ¥
nuIrcican han sido objete de revisidn en téminos 4o Cos-
re-beneficio, La condusian de esta revision &5 gue ios pro-
pramas de malricion han sido poco efedtivos, pancpal-
mence porgue o5 senddos v ios beneficios no han sido
focalizados a quienas mas 1os necesitan,

Esta conclusion fue en parte la motivacion para la ore-
ation del Programa de Educacion, Salud y Amentacion
{Progresa), digido a poblacidn en extrema pobreza v
oue tiene |03 sigdientes componentes: a) ransferencias
rmonetarias destinadas @ compras de alimentos; b) be-
cas Menetanas v en especie para las familias cuyos hi-
Jo% continden asistiendn reguiarmentes a la esouels entre
el tercern de primaria vy el tercero de seondaria; € un
paquere basico de atencidn primaria de 1a salud que in-
cluye un componente educative, ¥ d) un componente
de nutricidn gue consiste en la distibucon de comple:
mentos alimentarios ennquedcidos para nifes menores
de § anos ¥ para mujeres embarazadas v amamantan-
do, lo que se apoya oo un programa educatvo. Loz ba-
neficios del programa estdn condicionados a que ia fa-
milia cumpla con |0s esquemas de atenddn primaria de
I salud; por ko que fomenta el uso de |08 servicios de sa-
lud. Se ha estimado que en conjunto, las ransferencias
monetanas ¥ las becas alcanzan en una familia prome-
din cantidades equivalentes a cenca del 0% del ingreso
de dichas familias, o que se considera muy significacivo




para las familias beneficiacas en pobreza extrema. Ao
tualmente el programa cubre a mas de 2 millones de fa-
milias en egtrems pobreza en el medio rural, & coni-
nuacion se describe el componente de nutricicn de este
programa:

Componente de nufricion del Progresa

Los Bensficiarios del componente de nutricidn son to-
dos los ninos entre 4 meses ¥ 3 afns de jas famillss se-
leccionzdas como beneficiarias del programa, indepen-
disntements de su estado nutricional, 1as mujeres emba-
razadas v @3 que se encuentren amamantando, v los
nifws entre 2 ¥ 4 afios con desnuiricion, dz aceendo a la
Morrma Oficial Mexicana ipeso pars edad <2 -1 DE det patrdén
a0 peferencial Tanio [Bs mujgres oo o5 ninos recibean
complementos alimentaricos ¢labarados con oS siguisntss
ingredientes: ieche entera deshidrmatada, afdcar; maliodey-
tring, vitaminas, minerales v sabores v colores artificiales.
El comiplemento para ninos se consume en fomma de pa:
pilla, rmientras que el gue se distribuye 2 ks mujerss se
consume en forma de bedida, Los complementos se dis-
fritaiyen en pequetes de 240 £ los cuales deben hidracars-
58 para ser consumidos como papilla o bebida. La papilla
s distribuye en 3 sabores: platann, vanila v chooolate La
racian diari de papilie es de 49 g de producta seco. Ung
wer hidratado su peso es de 6% g Esta cantidad contieng
194 keal, 58 £ de proteing yaprogimadarente of 0% de
la recomendacion dietetica dizria de los siguientes mi-
Cronutrientes: vikamings A, E, C, B, v acdo fdlico, asi como
nierme ¥ cinc

La bebdida se distribuye con 2l nombre de *suplementa
alirmentario” en tras sabores; platane, vainilla ¥ naturalsin
saborizantes). Una racion diaria es de 52 g de producto se
oo, gue 3l hidratarse pesa 202 gy congiene 250 keal 12 g
de proteing ¥ alrededor de 100% de la ingesta diana reco-
mendadal? de los siguientes micronutrientes: vitaminas
E, € By, acido falico, hiermo, cinc ¥ yodo

Los complementas se distribuyen a traves de }as Lni-
dedes de salud mensualmente Caos farmdia recibe una
dotacion mensual por cada miembro elegible Existen 4
de un total de 35 temas educativos del Progresa, que es-
tan espedficamente disefados para alentar el consumo
de los complementos ¥ adoptar prdicas de- alimenta-
cidn adecuadas. Existe un tema especiiicn sobwe los com-
plementos Progresa que aporma mensajes motivadones
tjue alientan Iz adecuada alimentadon del nito ¥ 1a ad-
riinistracién de tos stplementos a los beneficiarios a los
que va dirigido, ¥ aporta infarmadcon practica sobne la pres
paracian, la administracdidn ¥ el almacenamiento de los
suplementos,

Existen otros programas nadonales implementados
por el gobiema que han tenido o pueden tener efectos
positivos en 2l estado nutriconal de la poblacdn. A cont-
nuacion se comenta algunos de ellos.

Prevencion de enfermedades

e : A
infecciosas i
2

La Secretaria de Salud en México ha avanzads norahlel

mente durante los didmes 12 afos en lz coberturs de |os

programas de vacunacidne Varias de las enfermedades

prevenibics por vacunacian (. &), el sarampidn benen im-

porantes Impacios Negatives en la nuincion. La disminu-

oan de la incidenca de estas enfermedades tensa On -

pacto positivo para la nutncion. Otro importante logro def 38

sector salud ha sido la disminucidn de la incidencia de dia:
rreas, [0 que indudablemente repercute en mejoras en el

estacdo rutriciong! de la poblacidn menar de 5 afos. W

Semanas nacionales de salud

Este programa incluye vanos componentes que pue-
deis tener efectos positives en el estado nutncicnatdela
poblEcion. Ademas del programa de vacunadion, cabe des-
tacar b adrministracion de vitaming A 2 menores de 5 afos
de municipios de allo riesao. Fsia medida tene efectos
positivas en el estada de vitamina &, v puede afectar pos
sitramente a la salud v supendavencia de los ninos meno-
res des 5 afos, Ok Importante acdion es i desparasica-
cign, que pueds tener efactos en el credmiento y en el es-
tado de hieno, ¥ posiblements de otres micronuirianles.
Por gjemplo, 52 ha demostracdn gue pardsitos comao Asca-
ris lurnbricoides tienen efectos negativas en el crecimien-
Wy que la Unoinarosis es una de ias causas de deficen
cia de hierrd v de anamia,

Enriquecimienfo de harinas de maiz
vy de frigo

En sepdernbre de 1998 ¢ pobicrno ¥ representantes de

los productores de harina de thgo v de malz nixtamaliza-

o celebraron un convenic en el que se estatiederon las
lineas y las bases téenicas para la fortificacion de dichas
harinas con ung mezdla de micrenutrientes que son defi-
dientes en la dista de amplios sectores del ai. La adicion
de dichos micronuarientes tendrs cardoer obligatorio a
partir de sepriembre de este ano. La poblacion que & be-
neficiard prindipalmente con esta intervencidn son los
grandes grupos de ninos en edad escolar, adolescentes y
adulios en condiciones de pobreza que consumen arplias
rmente productos elaborades con las harinas endoguedidas.,
Alminas poblaciones posiblemente no s verdn beneficia-
das de fomma importante por dicho prograrma; por gjempla,
la pabacion nusal aistada, paa quienes 2 torilla es el prine
cipal alimento de la dizta v que consume tortllas elabora:
das artesanalmente en el homar, o ks nifos menares de 3
afos con digtas poones, quienes consumen habitualmen-
te cantidades pequefas de tortllas ¥ productos de haring
de wgo que no garantizan Ly ingestidn sufidente de mi-
conutrientes, dada la formulacion empleada en ol enr-
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guecimianta de 1as harinas. Sinembargo, dado el tamaria
de ta pobacion potendialmente benelidiaria, el pregrama
sora posiblemnente de gran rascendencis para la salud po-
mhoa an Hexioe, Queda sun por definic el prado de bodis-
porbilidad de las formas de hiereo ¥ cinc anadidas 2 12 ha-
ring de maiz nixtamilizado, |2 cual contens potentes inhi-
biclorss-de 12 absercidn de dichos minerales. En caso de
gue s resultados de estudios en marcha sobre bigdispo
pibtlidad del hiero ¥ el dne atadides & la harioa de maiz
pixramatizado indiquen baja bindisponibilidad, sera nece-
sario replancear 1a formulacion de estos minerales,

CONCLUSIONES

sotualmente. alrededor de uno de cada fres menorss
de 5 anes en los paises en desarolio tene retaso grave an
ralla, o que representa mas de 180 millanes de nifios de
caa edsd Al ingresar en i esousla, oS nifos con retrasa
Erave e oredmienio causade por desnuiizion e infecin-
nes ralrededor de 36 millones de ninos) 22 enconLaran en
decventala para afontar los cada ver mas dificiles retos del
munds medemna, S la siouacion sodcecondmica de los
Ercpos menos favorecidos no mejora de foma impoman
t2, ta sededad sepuira enirentands el drama de ser test-
gos de que casi una guinta parte de Sus preescolaes se
desnucren, Ante una mejonz en los niveles de wvida de la
poblacian rmas pobe, cabe esperar una reduccidn de i pre-
yaElenciz e desnutncion, aunque positiemente B neduc
CEON g2 Gard & ung velocidad fsnta, AU anie la presencia
de un repunze de la economia v del advenirmiento de me-
jores ingresos ¥ oportunidades, existe el riesao de gue ks
kenelicios no lleguen a i35 20nas de mavores prevalandias
de clesnutsician v, de gue el rezago de las 2onas menas 2
worecidas s haga a0n mas grande La mayor reduccion de
la desnurricidn se lograna s mejoraran lag condioonss de
vida espedalmente en Affica v Asiz, y en las dreas rurates
te Amenca Latdna. Sin embargo, aun ante 2 mejora genea-
rafizaca de las condicones de vida serd necesano lograr
rodifcacionss en s practicas de alimentacidn de los me-
noees de 2 anos ¥ oen bz inddenda de enfermedades en es-
L2 Zrupo antes de poder ohsenar reduccdones importantas
en Iz prevalenda de 3 desnutrigion. Estas miodificaciones
20 las conductas son procesos gue requieren largos perio-
dos de tempo, Las perspectivas de que el retraso de credi-
mienco en talla y la defidenda de micronumentes dejen de
ser problemas importantes de salud poblica a cono plazo
0N MUY poguehas.

Ante este escenano, los organismos internadionales vy
105 pobiernos de los paises en desarrollo redoblan esfuer-
Z05 £ 5US programas de prevendan de enfenmedadas in-
fecciosas, de suplementacidn alimentaria, de fortificacion
de alimentos, de administracin de micronutnientes, de
promocicn de lacanda matemna y de educacddn nutricio-
ral. Es imporante el desamello v prueba de intervencic-
nes educativas que sezn cuiturimente aceptadas, eco-

ndmicamente viables ¥ de probada efecrividad y acepta-
CEAn por 13 comunidad, Las acoones deben diigiese a las
regicnes de mayvor prevalencls de desaucnicion, a las fa-
mifias mas pobaes ¥ & los indviduos mag vulnerables, v a
quienes los atienden ¥ glimentan: rAos ¥ musrss en
edad fértil, la lectancia matema contnuard declinande, 3
ITEnGs que e emprenda Una agresiva campata de p
mocian ge |3 lactancia exchusive, incluvends la modifica-
cian de las politicas que interfieren con s lactancia en las
raternidades piblicas v privadas ¥ en los centros de tra-
Lo de tag imujerss durante ef periodo de lactandia; pro-
maviendn normas que favorezcan 3 lactanciz, Adomas,
debEn ponerse en mManha camapanas educativas con e
proposito de formentar fa lactancia, con 188 mismas carac-
teristicas sefaladas para [Bs intervendones educsbvas
sobrae nuincian, Dado que en vanos paises en desarrolio,
cepecialmente en AmErica Lating conviven 1a malg nuri-
CIOn por exceso ¥ la desnucricion, en-ocasionss en la mis-
ma familig, las acciones destingdas a combatir uno delos
exrremaos del especiro de la mala nucridon deben consi-
elezar gl positle impacto negativo de estas-acciones en el
ot extremo det espectno, Bl resultado soria fa aphoacon
deintervencones mtegradas que favonezcen la disminu-
CIon Tanmo de o desnutndion como de-la mala nutrcian
[0r E4CEE,

bz desnutricaon durante B eded gestacional ¥ los pi-
rrEens anos de vida tenen efectos negativos enla salud v
2l desemnpeno de oS nings, ¥ efectas a lapo plazo en ¢l
rendimicnto escolar e intelecual ¥ en la capacidad de tra
bao fisico-de los escolarcs, [os adalescentes v los aduloos,
52 ha demosirado gue intenendones relatvamente sen-
cibas pueden prevenir I desnutniadn y sus efecos de o
e W largo plazo. Estas intervenconss deben ser conside-
radas como una inversian en-el desarrolin de capital hu-
man, loque favorecerz el desamallo socat.
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