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Nutricion humana en el mundo en desarrollo, es parte de los esfuerzos continuos de la Orga-
nizacién para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) dirigidos a mejorar el estado nutri-
cional de todas las poblaciones. Se ha producido para reforzar la ejecucién, por parte de la
FAO, de las recomendaciones de la Conferencia Internacional de Nutricién, realizada en
diciembre de 1992 en Roma. Suministra informacién detallada y completa sobre los prin-
cipales temas tratados durante la CIN, en forma sencilla y préctica. El libro se basa en una
publicacién anterior, Human nutrition in tropical Africa (FAO, 1965; segunda edicién 1979),
y presenta una actualizacién extensa con una perspectiva global.

La FAO enfatiza que las estrategias con base en los alimentos son el tinico medio soste-
nible de mejorar el estado nutricional de toda la poblacién. Un mayor desarrollo de los
recursos agricolas puede mejorar los suministros alimentarios, el empleo y los ingresos,
logrando el consumo de dietas adecuadas en los paises en desarrollo. Incluso entre las
familias de bajos ingresos, las dietas se pueden mejorar combinando adecuadamente los
alimentos comtinmente disponibles. Cada alimento puede tener una funcién importante
en la alimentacion de los seres humanos.

Este libro suministra informacién cientifica védlida sobre alimentos, nutrientes, las causas
de la malnutricién, los desérdenes nutricionales y su prevencién. La informacién puede ser
utilizada por los trabajadores en el terreno y difundirse para ayudar al ptblico a seleccio-
nar juiciosamente los alimentos y tomar decisiones adecuadas sobre la dieta. La publica-
cién serd especialmente ttil para aquellos que trabajan con poblaciones rurales.

Aunque este libro cubre varios aspectos de la nutricion humana, se ha dado un énfasis
especial a estrategias aplicadas y multidisciplinarias para aliviar la malnutricién. Estos
enfoques deben facilitar acciones intersectoriales y multisectoriales para promover y pro-
teger el bienestar nutricional de las personas en los paises en desarrollo.

Se espera que Nutricion humana en el mundo en desarrollo sirva como una introduccién
completa a los problemas nutricionales en estos paises. El libro ha sido pensado como una
referencia ttil para trabajadores en agricultura, salud, educacién y otros campos que bus-
can promover acciones simples y prdcticas factibles para solucionar problemas nutriciona-
les en los paises en desarrollo.

Esta publicacién ha sido posible gracias al excelente trabajo realizado por el profesor
Michael C. Latham que prepar6 el texto basico. La FAO agradece al profesor Latham el
haber compartido con los lectores sus amplios conocimientos de nutricién.

Kraisid Tontisirin
Director
Direccién de Alimentaciéon y Nutricién
Roma



Prefacio

La presente publicacién ha sido elaborada para revisar los problemas nutricionales mds
importantes de los paises en desarrollo y sugerir programas y politicas apropiadas para
abordarlos. Una buena nutricién para toda la humanidad es un derecho humano funda-
mental. Esto exige seguridad alimentaria, buena salud y cuidados adecuados.

Se ha incluido una bibliografia para dirigir la atencién del lector a las publicaciones mds
utiles; sin embargo; como este libro probablemente serd utilizado por muchas personas que
no tienen fdcil acceso a buenas bibliotecas cientificas de agricultura o de salud, la biblio-
graffa no incluye articulos de otras publicaciones, excepto aquéllos citados en el texto. Por
el mismo motivo, la bibliograffa no es completa; solamente puedo dar crédito en forma
general a los muchos cientos de libros, articulos de revistas, informes y folletos que he con-
sultado o aquellas publicaciones que han contribuido al total de conocimientos que han
hecho posible la preparacién de un libro como éste. Dos libros de la bibliografia merecen
mencioén especial porque fueron los que mds frecuentemente consulté: Human nutrition and
dietetics de Davidson y Passmore, un libro de texto en nutricién muy completo y Nutrition
for developing countries de King y Burgess, guia practica para trabajadores de nutricién que
enfrentan los problemas de los paises pobres. Ambas son excelentes publicaciones.

Quiero reconocer con gratitud algunas de las instituciones que durante muchos afios han
contribuido a formar mi manera de pensar sobre salud, nutricién y desarrollo. Estas inclu-
yen el Trinity College en Dublin, Irlanda, donde estudié medicina; la Facultad de Higiene
y Medicina Tropical de Londres, donde recibi mi grado en Salud Publica Tropical, y la Uni-
versidad de Harvard, donde obtuve mi Maestrfa en Salud Ptblica y trabajé en el Departa-
mento de Nutricién. Sin embargo, han sido mds de nueve afios de experiencia trabajando
en la Republica Unida de Tanzania, como Oficial Médico de Distrito y como Director de la
Unidad de Nutricién en el Ministerio de Salud, los que mds enriquecieron mis conoci-
mientos de medicina, nutricién y la vida misma.

Mads de 25 afios de servicio como Director y Profesor de Nutricién Internacional en la
Universidad de Cornell me han brindado una oportunidad sin igual de trabajar con profe-
sores experimentados en casi todos los aspectos de la nutricién, aprender de ellos, asi como
guiar a un extraordinario grupo de estudiantes graduados de todas partes del mundo y
participar en el terreno en una gran variedad de actividades de nutricién en Africa, Asia y
el continente americano. Estas asociaciones y experiencias han sido una gran recompensa
para mi y en diferentes formas han contribuido al contenido de esta publicacién.
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Nutricién humana en el mundo en desarrollo

Captulo 1
Nutrici n internacional y problemas
alimentarios mundiales en perspectiva

Nosotros, Ministros y Plenipotenciarios,
representantes de 159 Estados ... declaramos
nuestro firme empefio en eliminar el hambre
y reducir todas las formas de malnutricion.
El hambre y la malnutricién son inacepta-
bles en un mundo que posee a la vez los
conocimientos y los recursos necesarios para
acabar con esta catdstrofe humana.

Estas son las frases iniciales de la Decla-
racién Mundial sobre Nutricién, adoptada
por la Conferencia Internacional de Nutri-
cién (CIN) que realizé la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacién (FAO) y la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) en Roma, en
diciembre de 1992. Esa importante confe-
rencia (Foto 1), revisé la situacién actual
de la nutricién en el mundo y senté las
bases para lograr una reduccién significa-
tiva de estas condiciones inaceptables para
la humanidad. Es posible alcanzar la meta
de la CIN, pero la mayor parte del trabajo
deberd ser realizado por los paises en
desarrollo con su propia gente. Sin embar-
go, es también esencial el trabajo coopera-
tivo entre las naciones y el concurso de

diversas disciplinas.

El propésito de este libro consiste en
ayudar a proseguir los nobles objetivos de
la CIN. Se espera que un texto amplio que
describa la naturaleza de los problemas,
sus causas y las formas de abordarlos
pueda ser de gran utilidad. Ademds, una
revisién sucinta que destaque los temas
alimentarios y de nutricién a nivel interna-
cional, puede facilitar una perspectiva glo-

bal de los asuntos mds importantes.
La declaracién de la CIN continda ast:
1. (...) Reconocemos que mundialmente hay

alimentos suficientes para todos y que el
problema principal es el acceso desigual a
esos alimentos. Teniendo en cuenta el dere-
cho a un nivel de vida adecuado, incluida la
alimentacién, que se expresa en la Declara-
cién Universal de los Derechos Humanos,
nos comprometemos a actuar solidaria-
mente para lograr que la eliminacién del
hambre llegue a ser una realidad. Declara-
mos, asimismo nuestro firme compromiso
de actuar juntos para asegurar un bienestar
nutricional duradero a todos, en un mundo
pacifico, justo, pacifico y con un ambiente
sano.

2. A pesar de la notable mejoria en la espe-
ranza de vida, la alfabetizacion de los adul-
tos y el estado nutricional en todo el
mundo, observamos con la mayor preocu-
pacién el hecho inaceptable de que unos
780 millones de habitantes de los paises en
desarrollo —20 por ciento de su pobla-
cién— no tienen todavia acceso a suficien-
tes alimentos para satisfacer sus necesida-
des bésicas diarias a fin de lograr el bienes-
tar nutricional.

3. Nos angustian sobre todo la elevada pre-
valencia y el ntimero creciente de nifios
menores de cinco afios malnutridos en
Asia, Africa y América Latina. Por otra
parte, mas de 2 000 millones de personas,
en su mayoria mujeres y nifios, sufren
carencias de uno o varios micronutrientes:
siguen naciendo nifios con retraso mental a
causa de la carencia de yodo, hay nifios que
quedan ciegos y mueren por falta de vita-
mina A; la carencia de hierro repercute
negativamente en un nimero enorme de
mujeres y nifios. Cientos de millones de
personas padecen enfermedades transmisi-
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bles y no transmisibles causadas por los ali-
mentos y agua contaminados. Al mismo
tiempo, enfermedades crénicas no transmi-
sibles relacionadas con la ingestién dietéti-
ca excesiva o desequilibrada causan fre-
cuentemente muertes prematuras tanto en
los paises desarrollados como en los paises
en desarrollo.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

La malnutriciéon  proteinoenergética
(MPE), la carencia de vitamina A, los tras-
tornos por carencia de yodo (TCY) y las
anemias nutricionales —sobre todo por
carencia de hierro o pérdidas de hierro—
son los problemas nutricionales méds serios
y de mayor prevalencia en casi todos los
paises de Asia, Africa, América Latina y el
Cercano Oriente.

El documento EI estado de la inseguridad
alimentaria en el mundo preparado por la
FAOQ, revisa toda la informacién reciente y
disponible sobre la prevalencia del ham-
bre y la malnutricién, y proporciona un
cdlculo global para las diversas regiones
del mundo. La FAO actualizé los datos de
poblacién subnutrida del mundo (Cuadro
1) y la OMS actualizé las estimas de caren-
cias de yodo, vitamina A y hierro en 1995
(Cuadro 2). Las cifras sugieren que aproxi-
madamente una de cada cinco personas
del mundo en desarrollo presentan subnu-
triciéon crénica, 192 millones de nifios
sufren de MPE y més de 2 000 millones tie-
nen carencias de micronutrientes. Ade-
mds, las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta, como la obesi-
dad, las enfermedades cardiovasculares,
los accidentes cerebro-vasculares, la diabe-
tes y algunas formas de céncer, existen o
emergen como problemas de salud publi-
ca en muchos paises en desarrollo.

Aunque estas cifras y tendencias son
alarmantes, se ha progresado en la reduc-
cién de la prevalencia de los problemas
nutricionales, y muchos paises han tenido
un éxito notable en el manejo de los pro-

blemas del hambre y la malnutricién. Para
los paises en desarrollo, como un todo, ha
habido desde principios de la década de
1980 un consistente descenso en la cifra
relativa de personas en subnutricién.
Entre 1979 y 1981, el 29 por ciento de la
poblacién se encontraba en subnutricién,
si se comparan con el 18 por ciento de 1996
a 1998. El reto actual —y alcanzable— es
mantener y acelerar el progreso que se ha
obtenido.

Los datos indican una mejoria de la
situacion nutricional de la poblacién
infantil en el mundo en desarrollo, lo que
ha significado una reduccién en cifras
absolutas de 37,7 millones de nifios mal-
nutridos. Mientras Asia y América Latina
y el Caribe, muestran notables avances, en
el Africa subsahariana se observa una ten-
dencia a un deterioro global de la region.
Esta tendencia significa que en ese periodo
el ndmero de nifios con malnutricién pro-
teinoenergética aumentd de 22,5 millones
a 38,3 millones, es decir, un 70 por ciento.
Hace excepcién la subregién del Africa
subsahariana que muestra un avance posi-
tivo en el periodo (Cuadro 3).

Numerosas estadisticas nutricionales
muestran el niimero de personas con una
carencia suficientemente identificada. Sin
embargo, las poblaciones «en riesgo» no se
descubren con frecuencia. En nutricién, tal
como en salud ptblica, las personas consi-
deradas en riesgo de desarrollar malnutri-
cién deberian ser una preocupacion priori-
taria. La prevencién es mads factible y
costo-eficiente, si se identifican los grupos
en riesgo y se comprenden claramente las
causas de la malnutricién.

Uno de los aspectos mds dramdticos de
la situacién global de nutricién es la mag-
nitud de la carencia de alimentos, el ham-
bre y la inanicién. Aunque se ha logrado
un buen progreso, en prevenir carencias
agudas de alimentos, especialmente en
Asia, estas horribles situaciones persisten
en el mundo entero. Su ocurrencia se atri-
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CUADRO 1
Prevalencia de subnutrici n en regiones en desarrollo

Regién Poblacién total

Subnutridos en poblacién total

estimada Ntmero personas  1979- 1990- 1996~
1997 1996-1998 1981 1992 1998
(millones) (millones) % % %
Asia y Pac fico 3091,2 515,2 29 21 18
Am rica Latina y el Caribe 489,1 54,9 13 13 11
Cercano Oriente y frica del Norte  368,0 35,9 9 8 10
frica Subsahariana 552,9 185,9 38 35 34
Mundo en desarrollo 4501,2 7919 29 21 18
Fuente: FAO. El estado de la sequridad alimentaria en el mundo, 2000.
CUADRO 2

Poblaci n en riesgo y afectada por malnutrici n de micronutrientes (millones)

Region' Enfermedades por Carencia de vitamina A' Carencia de
carencia de Yodo® hierro o
En riesgo Afectados  En riesgo’ Afectados anemia*

(bocio) (xeroftalmia)

frica 295 124 31 1.0 206
Am ricas 196 39 14 0.1 94
Sudeste asi fico 599 172 123 1.7 616
Europa 275 130 - - 27
Mediterr neo oriental 348 152 18 0.2 149
Pac fico occidental® 513 124 42 0,1 1058
Total 2 225 740 228 3,1 2150

1 Regiones OMS.

2. UN ACC/SCN 2000.

3. Unicamente nifios preescolares.
4. OMS 1995.

5. Incluye China.

buye comtnmente a las sequias y otros
desastres naturales, pero la guerra, los dis-
turbios civiles y la inestabilidad politica,
tienen gran importancia. A mediados de la
década de 1990, el hambre y la malnutri-
cién resultante de las luchas civiles consti-
tuyeron graves problemas en muchas par-

tes del mundo, inclusive Europa (particu-
larmente la ex-Yugoslavia), Asia (por
ejemplo Afganistan), el Lejano Oriente
(Irak) y con mds extensién en Africa. De
manera trdgica, la lucha civil afecta con
suma frecuencia, no sélo a los paises en
disturbio, sino también a aquellos que
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CUADRO 3
Prevalencia estimada de bajo peso' en ni os menores de cinco a os de edad, por regi ny subregi n

Region y subregion

Prevalencia de bajo peso (%)

N° con bajo peso (millones)

1980 1985 1990 1995 2000 1980 1985 1990 1995 2000

frica 26,2 26,7 273 279 285 225 263 301 340 383
Oriental 249 27,7 304 332 359 69 88 11,0 134 165
Subsahariana 17,6 164 156 14,8 14,0 3.2 3.3 3.3 3.1 3.1
Occidental 30,1 31,7 333 349 365 7,5 93 11,2 133 154
Asia 43,9 402 365 328 290 146,0 143,0 141,3 121,0 107.9
Centro-Sur 58,1 54,5 509 47,3 43,6 83,4 90,1 909 824 785
Sudeste 43,56 399 362 326 289 230 222 206 186 16,7
Am rica Latinay el Caribe 14,2 12,2 10,2 8,3 6,3 7.3 6,5 5,6 4,5 3.4
El Caribe 22,9 20,1 17,2 144 11.5 0,8 0,7 0,6 0.5 0.4
Am rica Central 15,1 152 152 153 15,4 2,2 2,3 2,4 2,5 2,5
Am rica Latina 13,2 10,7 8.2 5.7 3.2 4,4 3.7 2,9 2,0 1.1
Total pa ses en desarrollo 37,4 34,7 32,1 29,2 26,7 175,7 175,8 177,0 159,6 149,6

Fuente: UN ACC/SCN 2000.
! Bajo peso se define como el peso para la edad por debajo

brindan hospitalidad a los refugiados que
abandonan sus hogares por el terror. A
mediados de 1994, la Reptblica Unida de
Tanzania acepté aproximadamente 500
mil refugiados de Rwanda, la mayorfa de
ellos en menos de una semana. Su llegada
duplicé la poblacién de esta region, ya
pobre en recursos, que les dio la bienveni-
da lo mejor que pudo. El influjo causé una
enorme presioén sobre los recursos locales
y requirié de un importante esfuerzo a
nivel internacional para prevenir el
aumento de los problemas de nutricién y
salud entre la poblacién local, al igual que
para evitar los mismos problemas entre
los refugiados.

MEJORA DE LA NUTRICI N: NATURALEZA Y
EVOLUCI N
Los datos del mundo entero demuestran
que las causas subyacentes, en la mayoria
de los problemas de nutricién, no se han
modificado sustancialmente en los tltimos
50 afios. La pobreza, la ignorancia y la

de 2 desviaciones estdndar de la media.

enfermedad, junto con el suministro ina-
decuado de alimentos, ambientes insalu-
bres, estrés social y la discriminacion,
todavia persisten sin cambio evidente
como una marafia de factores que interac-
tdan y se combinan para crear condiciones
en las que florece la malnutricién. Sin
embargo, lo que cambia de modo funda-
mental es el enfoque para tratar la malnu-
tricién. Cada década atestigua un nuevo
marco de referencia dominante, paradig-
ma, panacea o rdpida solucién, capaz de
reducir sustancialmente el problema de la
malnutricién antes que pasen los diez
anos.

Durante las décadas de 1950 y 1960, la
carencia de proteina y el kwashiorkor se
consideraron como los principales proble-
mas. Las rdpidas soluciones que incluye-
ron los concentrados de proteina de pesca-
do, las proteinas unicelulares o la fortifica-
cién con aminodcidos y una mayor pro-
duccién de alimentos ricos en proteina de
origen animal, fueron las estrategias pro-
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puestas para el control de la malnutricién
en los trépicos y subtrépicos.

A finales de la década de 1960 y durante
la de 1970, el término «malnutricién pro-
teico-energética» se incorpor6 a la literatu-
ra. El aumento del consumo de proteina y
energia para los nifios era la solucién y los
Centros de Recuperacion Nutricional y los
Programas Integrados de Nutricién Apli-
cada se ofrecieron como estrategias segu-
ras para atacar este problema.

En 1974, la Conferencia Mundial de la
Alimentacién dio inicio a una década de
macroandlisis que puso primero a la pla-
neacién en nutricion y luego al seguimien-
to nutricional como estrategias dominan-
tes para los pafses méas afectados. Los eco-
nomistas empezaron a reemplazar a nutri-
cionistas y pediatras como arquitectos de
las nuevas politicas, con mucho énfasis en
la seguridad alimentaria nacional, y agen-
cias como el Banco Mundial enfatizaron
los proyectos para generar ingresos.

En 1985, el Fondo Monetario Internacio-
nal (FMI) empezé a promover ajustes
estructurales en los paises y la OMS y el
UNICEF reinventaron los Programas Inte-
grados de Nutricién Aplicada, con el nom-
bre de «Programa Conjunto de Apoyo a la
Nutricién». A principios de la década de
1990, el tema de los micronutrientes puso a
la MPE en un segundo plano, a medida que
los nutricionistas, las agencias internacio-
nales y las universidades trataron de obte-
ner soluciones rdpidas para controlar la
carencia de vitamina A, la anemia y los
TCY. La onda de los micronutrientes no ha
llegado todavia al tope y grandes sumas de
dinero serdn suministradas probablemente
por el Banco Mundial, la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional (USAID) y otras para tratar esta
«hambre oculta». Este esfuerzo es, en parte,
una respuesta a las metas establecidas por
la Cumbre Mundial de la Infancia en 1989 y
la Conferencia Internacional sobre Nutri-
cién de 1992, las cuales incluyen la elimina-

cién virtual de la carencia de vitamina A 'y
los TCY antes de finalizar el siglo.

Se requiere mayor cantidad de fondos si
se espera lograr el mejoramiento nutricio-
nal. Sin embargo, existe el peligro de que
los limitados recursos disponibles se pue-
dan desviar para el desarrollo de nuevas
estrategias de solucién rdpida hacia la
carencia de micronutrientes. Poco enton-
ces quedara para tratar las causas basicas y
subyacentes de la malnutricién. Las solu-
ciones rdpidas tratan apenas las causas
inmediatas de un problema, tocan la
superficie y no se sostienen.

Se ha reconocido ampliamente que las
estrategias inadecuadas de desarrollo con-
tribuyen también a las causas subyacentes
del hambre en la mayoria de los paises.
Muchos economistas defienden la refor-
mulacién de las politicas macroeconémi-
cas y la implantacién de politicas apropia-
das de desarrollo para aliviar la malnutri-
cién. La CIN enfatiz6 ademds que los pai-
ses en desarrollo deben trabajar para
garantizar que las politicas y los proyectos
de desarrollo se disefien para incluir obje-
tivos de mejoria nutricional. Ademds, en
los paises de bajos ingresos y con déficit
alimentario, donde vive la mayoria de las
personas malnutridas del mundo, el creci-
miento econémico y el alivio de la pobreza
se deben basar en un mejor desarrollo de
los recursos agricolas y en mejorar el sumi-
nistro alimentario. Este enfoque debe pro-
mover el desarrollo sostenible, ampliar las
oportunidades de empleo y facilitar el
acceso de los pobres a los alimentos. El
comercio libre y justo es ciertamente
importante para estimular el crecimiento
econémico y los precios de los productos
agricolas primarios y procesados, deben
ser convenientes para garantizar el desa-
rrollo sostenido. Los productores de mate-
ria prima deben recibir precios justos por
sus productos, la mano de obra y el uso de
los recursos.

Se debe reconocer que, la aplicacién ina-
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propiada y la transferencia de tecnologfa e
inclusive aspectos de ciertos proyectos de
desarrollo, pueden tener tanto consecuen-
cias negativas como positivas para la
salud y la nutricién en los paises pobres.
Es importante que las posibles consecuen-
cias negativas se identifiquen con claridad
y que se tomen las medidas para superar-
las y evitarlas. Puede ser mds importante
fortalecer, durante la preparacién del pro-
yecto, aquellos aspectos que tendrdn un
impacto positivo para un maximo benefi-
cio nutricional.

Existe también mayor comprensién
sobre la necesidad de que los pobres
deben participar en forma mds activa en la
solucion de sus propios problemas y que
las causas de la malnutricién y los distin-
tos grupos de la sociedad que estdn com-
prometidos, varfan de un lugar a otro. La
gente debe tener capacidad de plantear
preguntas apropiadas y relevantes a su
situacién, en el dmbito nacional, local e
inclusive familiar, y ser conscientes de la
naturaleza multisectorial del problema de
la malnutricién. Ellos pueden entonces,
junto con personas de diversas disciplinas,
sugerir acciones que se puedan realizar en
varios niveles. Durante los tdltimos diez
afios se ha escrito bastante sobre la partici-
pacién local en las decisiones y en los pro-
gramas de desarrollo. La sabiduria innata
de los campesinos con respecto a la agri-
cultura, al igual que en otros asuntos rela-
cionados con el desarrollo, como la salud y
el estado nutricional, por fin se ha recono-
cido ampliamente.

También se sabe que las politicas y accio-
nes nacionales e internacionales pueden
influir en el estado nutricional de las
poblaciones rurales y marginales pobres
de las ciudades, de los paises en desarro-
llo. El Estado puede establecer impuestos,
controlar los precios, manejar instituciones
nacionales y supervisar el sistema legal.
Casi todos estos factores influyen, y algu-
nos de ellos son influidos por las organiza-

ciones formales e informales de la socie-
dad. Claramente estas instituciones afec-
tan las causas de la malnutricién. Por lo
tanto, la presencia o ausencia y la relevan-
cia o la calidad de las instituciones locales
formales, asi como los servicios de aseso-
ria en agricultura, centros de salud, escue-
las primarias y centros comunitarios tie-
nen una funcién muy importante en areas
relacionadas con la nutricién. Pero las
organizaciones mads informales también
pueden influir en los alimentos, la salud y
el cuidado de las personas. La mas impor-
tante de éstas es la familia; otras incluyen
grupos de amigos y religiosos, grupos
deportivos o grupos sociales.

El reconocimiento que la malnutricién
no es s6lo un problema alimentario, ha
sido considerado por muchos afios, pero el
concepto de la importancia de considerar
los alimentos, la salud, la educacién y el
cuidado de las personas, es de origen mds
reciente. Es vital que este principio se con-
tintie desarrollando y que se pueda avan-
zar firmemente en esta linea, en vez de dar
pasos errdticos en la bisqueda de enfo-
ques de moda o de financiamiento. Para
dirigir de modo correcto las acciones en
los préximos diez afios, se deben evaluar
de nuevo los logros alcanzados e identifi-
car aquellas estrategias que son razonables
y que han tenido resultados exitosos, pro-
tegerlas y apoyarlas, y promover nuevas
politicas tnicamente cuando sea necesa-
rio. Este enfoque es posible con disciplina
y flexibilidad, y ejemplos de su éxito son
evidentes hoy en dia.

MARCO DE REFERENCIA SOBRE LAS CAUSAS
DE LA MALNUTRICI N
La malnutricién, o las condiciones fisicas
indeseables o de enfermedad que se rela-
cionan con la nutricién, se pueden deber a
comer muy poco, demasiado, o por una
dieta desequilibrada que no contiene
todos los nutrientes necesarios para un
buen estado nutricional. En este libro el
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término malnutricién se limita a la desnu-
tricién por falta de suficiente energia, pro-
tefna y micronutrientes para satisfacer las
necesidades bdsicas del mantenimiento,
crecimiento y desarrollo corporal.

Un prerrequisito esencial para prevenir
la malnutricién en una comunidad es la
disponibilidad adecuada de alimentos que
permita satisfacer las necesidades nutri-
cionales de todas las personas. Para que
haya suficiente disponibilidad, debe haber
una buena produccién de alimentos o sufi-
cientes fondos a nivel nacional, local o
familiar para comprar aquéllos que sean
necesarios. La disponibilidad de los ali-
mentos, sin embargo, es sélo parte de este
cuadro. Se reconoce ahora que la malnutri-
cién es apenas el signo visible, o los sinto-
mas, de problemas mucho mds profundos
en la sociedad.

El consumo inadecuado de alimentos y
la enfermedad, sobre todo las infecciones,
son causa inmediata de la malnutricién. Es
obvio que cada persona debe comer una
cantidad suficiente de alimentos de buena
calidad durante todo el afio para satisfacer
las necesidades nutricionales que requiere
el mantenimiento corporal, el trabajo y la
recreacion, y para el crecimiento y el desa-
rrollo en los nifios. Del mismo modo, se
debe estar capacitado para digerir, absor-
ber y utilizar de modo efectivo los alimen-
tos y los nutrientes. Las dietas insuficien-
tes y la enfermedad, con frecuencia resul-
tan de la inseguridad alimentaria en el
hogar, de cuidados y hdbitos alimentarios
incorrectos, y de atencién deficiente de la
salud. Hoy se sabe que una buena nutri-
ciéon depende del nivel satisfactorio de
estos tres elementos.

Otros factores también pueden contribuir
a la falta de disponibilidad o adecuacién de
los recursos en las familias afectadas. Cada
comunidad o sociedad rural tiene ciertos
recursos naturales o humanos al igual que
cierto potencial de produccién. Un sinnd-
mero de factores influyen sobre cudles ali-

mentos y en qué cantidad se producirdn y
como y quiénes los consumiran.

El uso eficiente de los recursos se puede
ver afectado por restricciones econémicas,
sociales, politicas, técnicas, ecoldgicas, cul-
turales y de otros tipos. También por falta
de herramientas o entrenamiento para uti-
lizarlas y por insuficientes conocimientos,
habilidades y destrezas para emplear los
recursos. El contexto cultural es de espe-
cial importancia debido a su influencia,
sobre todo a nivel local, respecto al uso de
los recursos y la creaciéon y mantenimiento
de las instituciones.

La malnutricién se puede manifestar
como un problema de salud y los profesio-
nales de la salud ofrecen algunas respues-
tas, pero ellos solos no pueden solucionar
el problema de la malnutricién. Se requie-
re de los técnicos agricolas y con frecuen-
cia de los profesionales de la agricultura,
para que se produzca suficiente cantidad
de alimentos y para que se haga una selec-
cién correcta de alimentos. Los educado-
res, formales y no formales, son necesarios
para ayudar a la gente, especialmente a las
mujeres, a lograr y mantener una buena
nutricion. A fin de atacar la malnutricion,
con frecuencia se requiere la contribucion
de profesionales en economia, desarrollo
social, politica, gobierno, de la fuerza labo-
ral y otras muchas esferas.

PROMOCI N Y PROTECCI N DEL BIENESTAR
NUTRICIONAL: ENFOQUE DE LA CIN
La Conferencia Internacional de Nutricién
establecié nueve dreas comunes de accién
para promover y proteger el bienestar
nutricional de la poblacién:
* Mejora de la seguridad alimentaria en
los hogares.
® Proteccién de los consumidores
mediante el mejoramiento de la cali-
dad y la inocuidad de los alimentos.
® Prevencién y control de las carencias
de micronutrientes especificos.
* Fomento de la lactancia natural.
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* Fomento de dietas y modos de vida
sanos.

e Prevencion y tratamiento de las enfer-
medades infecciosas.

e Prestaciéon de cuidados a los grupos
socioecondmicamente desfavorecidos
y nutricionalmente vulnerables.

e Evaluacién, andlisis y seguimiento de
situaciones nutricionales.

e Incorporaciéon de objetivos considera-
ciones y componentes nutricionales en
las politicas y programas de desarro-
llo.

Si se abordan los asuntos mds relevantes
dentro de los temas anteriores, se facilita
una comprension integral de los proble-
mas de nutricién y la mejor focalizacién
del trabajo de los diversos sectores hacia el
logro de soluciones. Este enfoque temético
garantiza que se tengan en cuenta las mul-
tiples facetas del problema nutricional y
permite que cada sector o agencia analice
como puede trabajar para lograr mejores
resultados. Esos asuntos se discuten en
detalle en la Parte V.

LAS SEIS «P»

Si se amplia la perspectiva sectorial y se
adopta un enfoque multidisciplinario y
multisectorial, se pueden apreciar las cau-
sas de la malnutricién de un modo distin-
to y enfocar el desarrollo de las soluciones
en forma menos estrecha que en el pasado.
Por supuesto, cada caso serd diferente y la
amplitud de cada factor o drea de pericia
predominante, variard con las circunstan-
cias. Sin embargo, existen seis determinan-
tes de la malnutricién que son especialmen-
te importantes, aunque ninguno es por lo
general la tnica causa de la malnutricién o
la tinica disciplina que necesita comprome-
terse en las estrategias nutricionales.

Estos seis determinantes —las seis «P»—
son:

e produccién, principalmente agricola y

de alimentos;
e preservaciéon de los alimentos para

evitar desperdicios y pérdidas, inclu-
yendo el agregado econémico al valor
de los alimentos mediante el procesa-
miento;

® poblacién, referida al espaciamiento
de los nifios en una familia y también
a la densidad de poblacién en un area
local o de un pais;

* pobreza, que sugiere las causas econo-
micas de la malnutricién;

* politica, como ideologia politica, deci-
siones politicas y acciones politicas
que influyen en la nutricién;

* patologia que es el término médico
para las enfermedades, pues la enfer-
medad y sobre todo la infeccién, influ-
yen adversamente el estado nutricio-
nal.

Producci n
La produccién de alimentos depende
sobre todo de la agricultura. Casi todos los
paises tienen un ministerio de agricultura
y tipos diversos de personal agricola cuyos
aportes son muy importantes para la
nutricién, pero una adecuada agricultura
y produccién nacional de alimentos no
garantizan un buen estado nutricional de
todas las personas. Como se describe en el
Capitulo 2, en las tltimas cuatro décadas
ha habido notables avances agricolas. Se
han desarrollado con éxito variedades de
alto rendimiento de importantes cereales
(arroz, trigo y maiz), y se ha obtenido gran
progreso en el aumento de los rendimien-
tos alimentarios por hectdrea. Sin embar-
go, algunos paises que son autosuficientes
en su produccién de alimentos basicos,
todavia tienen una alta prevalencia de
malnutricién. Los estudiosos de la agricul-
tura y los ministerios de agricultura tienen
una funcién ciertamente bdsica en la mejo-
ra del estado nutricional, pero no pueden
ganar la batalla contra la malnutricién sin
la accién de otros ministerios y la partici-
pacién de diversos expertos. Otras dreas,
como la seguridad alimentaria, las pérdi-
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das de alimentos y el almacenamiento de
los alimentos, influyen en su disponibili-
dad. También se debe considerar la
demanda alimentaria y la produccién de
alimentos.

Preservaci n

A pesar del notable progreso logrado en la
mejora de la produccién alimentaria a
nivel global, aproximadamente la mitad
de los habitantes de los paises en desarro-
llo no tienen acceso a un adecuado sumi-
nistro de alimentos. Una parte importante
de los alimentos producidos se pierde, por
diversos motivos, antes que se puedan
consumir. Se calcula que alrededor del
25 por ciento de los granos producidos se
pierde debido a un mal manejo postcose-
cha, deterioro e infestacién por plagas. Las
pérdidas de frutas facilmente perecederas,
hortalizas y raices se han calculado en un
50 por ciento aproximado de lo que se cul-
tiva. Después que los alimentos llegan a
los hogares, alrededor de un 10 por ciento
se pierden en la cocina. Por lo tanto, garan-
tizar que se tomen medidas apropiadas
para evitar las pérdidas de los alimentos
durante la cosecha, el transporte, almace-
namiento, el proceso y la preservacién
debe ser un componente integral de cual-
quier programa para prevenir la malnutri-
cién y el mejoramiento del acceso de la
poblacién a los alimentos en los paises en
desarrollo. El procesamiento también
puede agregar valores nutricionales y eco-
ndémicos a los alimentos. Asimismo, se
deben tomar medidas adecuadas para el
suministro de alimentos inocuos y de
calidad.

Poblaci n
El tema de poblacién respecto a la nutri-
cién y la relacién de la fertilidad con el
acceso a la planificaciéon de la familia se
trata en el Capitulo 5. El alimento disponi-
ble por persona en una familia, en un dis-
trito o en una nacién depende de la canti-

dad de alimento producido o comprado,
dividido por el ndmero de personas que
tienen acceso a este alimento. Una familia
de ocho personas que produce y compra la
misma cantidad de alimentos que una
familia de cuatro tendrd menos alimentos
disponibles por persona. Sin embargo,
también se debe reconocer que entre las
familias productoras, las de mayor tamafio
también pueden llevar a una mayor pro-
ductividad familiar.

En algunos paises el tema de la pobla-
cién es de gran importancia, y el exceso de
poblacién, el tamafio de la familia y el
espaciamiento de los nifios se consideran
como determinantes importantes de la
malnutricién. Los demégrafos estudian la
poblacién, y muchos paises tienen un ente
gubernamental, frecuentemente en el
ministerio de salud, responsable del drea
de planificacién de la familia. El espacia-
miento de los nacimientos puede ocupar
una prioridad muy alta. Sin embargo,
como ocurre con la produccién de alimen-
tos, es ingenuo creer que en cualquier pafs,
el control de la poblacién o la planificacion
exitosa de la familia por si mismos solu-
cionardn los problemas del hambre y la
malnutricién.

Pobreza

La pobreza se ha sefialado con frecuencia
como la causa misma de la malnutricién.
Ciertamente, en la mayoria de los paises
son los pobres sobre todo, y algunas veces
los tnicos, cuyos nifios sufren de MPE
grave o moderada o muestran signos y
sintomas de carencia de vitamina A. En
contraste, las anemias nutricionales y la
IDD pueden no estar limitadas a los
pobres.

Los economistas son los profesionales
que estudian la pobreza y los ingresos, y
sugieren soluciones econémicas para los
problemas de pobreza que pueden estar
relacionados con la malnutricién. Casi
todos los gobiernos cuentan con un grupo
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de economistas que trabajan en el ministe-
rio de finanzas y algunas veces ademds en
el ministerio de planeacién econémica.

La experiencia de muchos paises en
desarrollo demuestra que una reduccion
importante de la pobreza tendria un
impacto significativo en las tasas de MPE
en la mayoria de los paises y comunida-
des. Los esfuerzos para reducir la pobreza,
el aumento de los ingresos, un menor pre-
cio de los alimentos y la redistribucién de
la riqueza, lo mismo que una serie de otras
politicas econémicas, pueden tener un
importante impacto en la nutricién. Pero
asi como los expertos en agricultura y los
demografos solos no pueden solucionar
los problemas nutricionales de un pueblo,
tampoco las acciones econémicas por si
solas liberan a un pafs o a una comarca de
la malnutricién. En algunos casos, los
mayores ingresos no han dado como resul-
tado reducciones importantes de la malnu-
tricién y ciertamente no han producido su
erradicacion.

La pobreza tiene muchas formas y se
expresa de maneras diferentes. Un ingreso
inadecuado en el hogar es una manifesta-
cién, pero las comunidades y naciones
pobres carecen de la riqueza necesaria para
desarrollar y apoyar escuelas y programas
de capacitacién, mejorar los suministros de
agua y saneamiento, y proveer los servicios
sociales y de salud que se necesitan.

Pol ticas
Todos los paises tienen un mecanismo
para formular y poner en marcha politicas
en el campo del desarrollo. Los sistemas
difieren de un pais a otro, pero las politicas
relacionadas con agricultura, salud, edu-
cacion, economia y otras influyen mucho
en el bienestar de la gente, incluyendo su
estado nutricional. Algunos gobiernos
toman sus obligaciones muy en serio. Si
los lideres gubernamentales ejercen con
seriedad el derecho a la libertad de lo que
desean, entonces también respetan el dere-

cho a liberarse del hambre, de la falta de
servicios de salud, de viviendas pobres y
asi sucesivamente. Estas condiciones, sin
embargo, también dependerdn de los
recursos del pais. La manera como la ideo-
logia politica puede tener importancia e
influir en la malnutricién es probablemen-
te a través del gobierno que actta para
garantizar algiin nivel de equidad. La
equidad no implica la igualdad, simple-
mente significa un acceso razonable o rela-
tivamente justo de todas las personas a los
recursos esenciales, como techo, educa-
cién, alimento y servicios de salud. Las
politicas dirigidas a facilitar el acceso de
las mujeres a los recursos para generar
ingresos, educacién y salud, mejorarian
particularmente el bienestar nutricional de
la familia y de los nifios.

Patolog a

Esta sexta «P» connota la enfermedad. La
fisiologia se refiere al funcionamiento nor-
mal del cuerpo, sus 6rganos y células. La
patologia se refiere a la funcién anormal y
a la enfermedad. Gran parte de la malnu-
triciéon en el mundo estd causada e influen-
ciada no solamente por la falta de alimen-
tos, sino también por la enfermedad.

La relacién entre la malnutricién y las
infecciones se ha estudiado y documenta-
do ampliamente. No hay duda que cua-
dros comunes como la diarrea, las enfer-
medades respiratorias, los pardsitos intes-
tinales, el sarampién y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) son
causas importantes de malnutricién. Estas
relaciones se tratan en el Capitulo 3. Ade-
mads, ciertas enfermedades no infecciosas
pueden también ser causa de malnutri-
cién. Como ejemplos de ellas se incluyen
una variedad de sindromes de malabsor-
cién (condiciones en que el cuerpo no
absorbe de manera adecuada los nutrien-
tes), muchos tipos de céncer y procesos
degenerativos, al igual que ciertas enfer-
medades psicolégicas.
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Los ministerios de salud y una gama de
personal de salud en los sectores ptblico y
privado son responsables del tratamiento
de la enfermedad, la salud publica y las
medidas de prevencién. En muchos paises
la responsabilidad de las politicas guber-
namentales de nutricién corresponde al
ministerio de salud, y con frecuencia los
institutos nacionales de nutricién depen-
den de este ministerio. Ciertamente, las
medidas de salud para evitar la enferme-
dad, sobre todo las infecciones, y también
las acciones para suministrar un cuidado
médico y tratamiento adecuado, ayudaran
mucho a reducir el grado de malnutricién
en un pafs o en una comunidad. Sin
embargo, las medidas exclusivas de salud
nunca han podido eliminar en forma total
la malnutricion.

Una perspectiva multidisciplinaria
La discusién de las seis «P», a saber, pro-
duccién, preservacién, poblacién, pobreza,
politicas y patologia, se ha disefiado para
mostrar la complejidad de las causas sub-
yacentes de la malnutricién y las solucio-
nes. Asimismo ilustra que los expertos en
agricultura, industriales, demégrafos, eco-
nomistas, politicos y personal de la salud,
tienen importantes papeles en el control
de la malnutricién. Esta claro que un solo
ministerio o grupo de profesionales en
particular no estd destinado a eliminar el

hambre y la malnutricién en la sociedad.
Los nutricionistas, cientificos de alimentos
y otros que trabajan en estas dreas, y en
una estrategia nacional de alimentacién y
nutricién, deberdn interactuar con profe-
sionales de varias disciplinas, asi como
con la propia. Para lograr una buena nutri-
cién se puede necesitar también de exper-
tos en antropologia, sociologfa y desarro-
llo de la comunidad; de un buen sistema
de transporte y comercializacién; se bene-
ficia en grado sumo de un sistema educa-
tivo que suministre escuelas para todos,
especialmente a las mujeres, y que garanti-
ce los més altos niveles de alfabetizacién; y
puede comprometer a muchos otros facto-
res. Las estrategias de nutriciéon son en
verdad multisectoriales, y pueden presen-
tar algunas veces mayor dificultad a nivel
nacional que a nivel local o comunitario.
La participacién de la comunidad, con el
apoyo de actores de diferentes dreas que
incluyen por lo menos agricultura, salud,
desarrollo comunitario y educacién, seran
frecuentemente necesarios para satisfacer
el reto de una buena nutricién para todos.
Los capitulos de este libro se han disefiado
para que personas de diferentes discipli-
nas entiendan la complejidad del proble-
ma de la nutricién y que ademads aprecien
como una variedad de acciones muy
simples pueden contribuir a mejorar la
nutricion.
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FOTO 1
El Papa Juan Pablo II inaugura la Conferencia Internacional sobre Nutricion
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Captulo 2
Producci n y seguridad alimentaria

Una politica alimentaria nacional debe ser
parte de una estrategia general de nutri-
cién con seguridad alimentaria para los
hogares de todas las personas como un
objetivo central. Lograr la seguridad ali-
mentaria incluye garantizar:

® un suministro alimentario seguro y
nutricionalmente adecuado a nivel
nacional y de los hogares;

* un grado razonable de estabilidad en
el suministro alimentario durante el
afo y en todos los afios;

e acceso a suficientes alimentos en
cada hogar para satisfacer las necesi-
dades de todos.

Para que todos los hogares tengan
seguridad alimentaria, cada uno debe
tener acceso fisico y econémico a alimen-
tos adecuados. Cada hogar debe contar
siempre con la capacidad, conocimiento
y recursos para producir o para obtener
los alimentos que requiere. Los nutricio-
nistas enfatizan ademds la necesidad de
que los alimentos suministren todos los
requerimientos nutricionales de los
miembros del hogar, lo que significa una
dieta equilibrada, que suministre todas
las proteinas, energia y micronutrientes
necesarios.

Mas alld de la seguridad alimentaria en
el hogar estd la necesidad de alentar una
distribucién de los alimentos que garan-
tice un buen estado nutricional para
todos los miembros del ntcleo familiar.
El derecho a un nivel de vida adecuado,
donde se incluyen los alimentos, se ha
reconocido en la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos. Las politicas
de desarrollo nacional deben incluir la

seguridad alimentaria como objetivo, y
lograr la seguridad alimentaria para
todos es un indicador de éxito.

En nutricién existe la paradoja de que
mientras la desnutricién ocasiona una
serie de problemas graves de salud, el
consumo excesivo de alimentos y de cier-
tos componentes dietéticos conlleva
otros riesgos para la salud. Esta publica-
cién se refiere particularmente de la des-
nutricién. Este capitulo considera la
seguridad alimentaria a nivel nacional y
de los hogares, y la politica alimentaria.

SEGURIDAD ALIMENTARIA

NACIONAL
Por lo general se define la seguridad ali-
mentaria como el acceso de todas las per-
sonas, en todo momento, a los alimentos
que se requieren para llevar una vida
saludable y activa. Se acepta ahora
ampliamente que la mayor parte de la
malnutricién en los paises en desarrollo
se debe al consumo insuficiente de prote-
ina y energia, que a menudo se asocia con
enfermedades infecciosas.

En el pasado, la carencia de proteina se
enfatiz6 como el mayor problema de
nutriciéon del mundo en desarrollo. La
producciéon comercial de alimentos ricos
en proteina relativamente costosos, la for-
tificacion de cereales con aminodcidos, la
produccién de protefnas unicelulares y
otros enfoques, se ofrecieron como pana-
cea para los problemas mundiales de
nutricién. Estos intentos tinicamente dis-
minuyeron en un grado muy reducido el
problema de la malnutricién proteinoe-
nergética. Por lo tanto, en el contexto de
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combatir la malnutricién, los esfuerzos
para lograr pequefios cambios en el
patrén de aminodcidos de los cereales por
medio de la manipulacién genética, son
menos utiles que aumentar el rendimien-
to por hectdrea de cereales y otras cose-
chas de alimentos, o lograr que las perso-
nas puedan comprar los alimentos que
necesitan.

Satisfacer las necesidades de energia de
una poblacién, que debe ser la meta fun-
damental de una buena politica alimen-
taria, ha sido un asunto relativamente
descuidado. En casi todas las poblacio-
nes donde los alimentos bdsicos son cere-
ales como el arroz, el trigo, el maiz o el
mijo, rara vez existen carencias serias de
proteina, excepto donde también existe
una carencia de energia o de alimentos
en general. Esto se debe a que la mayoria
de los cereales contienen del 8 al 12 por
ciento de protefnas y se consumen fre-
cuentemente con moderadas cantidades
de legumbres y hortalizas. Las carencias
de protefna en personas que consumen
estas dietas se presentan sobre todo en
nifios muy jévenes que sufren de mayo-
res pérdidas de nitrégeno por infecciones
frecuentes. Sin embargo, en poblaciones
cuyos alimentos bdsicos son pldtano,
yuca, o algtin otro alimento con bajo con-
tenido proteico, el consumo de proteina
puede ser un serio problema para
amplios sectores de la poblacién.

Un pequefio aumento en el consumo de
cereales, legumbres, aceite y hortalizas
por los grupos infantiles reducird en gran
parte la prevalencia de MPE y el déficit en
el crecimiento de los nifios en los paises
en desarrollo, sobre todo si se comple-
menta con el control de las enfermedades
infecciosas. El amamantar al nifio duran-
te los primeros meses de vida, puede
garantizarle una alimentacién adecuada,
mientras que alimentarlo con biberén es
una causa de diarrea y de marasmo nutri-
cional (véase el Capitulo 7).

Disponibilidad alimentaria

(suministro de alimentos)
Para nutrir de manera adecuada a una
poblacién, debe haber en el pafs una sufi-
ciente cantidad y variedad de alimentos
inocuos y de buena calidad. Por lo tanto,
en la mayorfa de los paises que tienen
bajos ingresos y déficit alimentario, una
estrategia fundamental de politica alimen-
taria es mejorar y aumentar la produccién
de los alimentos, campo pertinente para
expertos en agricultura. Claramente, quie-
nes toman decisiones en el sector agricola
necesitan tener conciencia sobre las necesi-
dades nutricionales de la poblacién y
entender las implicaciones nutricionales
de sus acciones.

La mayorfa de los alimentos en el
mundo provienen de los cereales, el
segundo gran conjunto de alimentos pro-
vienen de cosechas de raices y el tercero de
legumbres o leguminosas. En cifras redon-
das, el mundo produce aproximadamente
2 000 millones de toneladas de cereales,
600 millones de toneladas de cosechas de
raices y 60 millones de toneladas de
legumbres por afio. Ademads, cada afio en
el mundo entero se producen aproximada-
mente 85 millones de toneladas de grasas
y aceites y 180 millones de toneladas de
azucares. Los pafses en desarrollo produ-
cen mds cantidad de todos estos articulos
que los paises industrializados. En con-
traste, los paifses industrializados produ-
cen mds alimentos de origen animal —
carne, leche y huevos, por ejemplo— que
los paises en desarrollo.

En las tltimas décadas, se han registra-
do adelantos verdaderamente notables
que han influido en la produccién alimen-
taria. La investigacién agricola ha desarro-
llado y ofrece nuevas variedades de los
principales cereales: arroz, maiz y trigo.
Estas nuevas variedades producen rendi-
mientos mucho mds grandes por hectdrea
que las variedades tradicionales. Algunos
tienen un periodo mds corto entre la siem-
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bra y la cosecha, y algunos son relativa-
mente resistentes a las plagas. Sin embar-
go, casi todas estas nuevas variedades
requieren un uso mayor de fertilizantes.
Ademds, muchas de las variedades mejo-
radas de arroz y algunas de las variedades
de trigo y maiz precisan mayor irrigacion.
Ambas opciones pueden no ser econémi-
camente factibles para la mayorfa de los
agricultores pobres. En general, el cultivo
de variedades mejoradas es mds apto para
granjas grandes, econémicamente sélidas
y con acceso a los insumos agricolas. Un
importante objetivo de politica agricola
debe ser el de garantizar que los labriegos
pobres tengan mds recursos para poder
acceder a tales insumos.

El desarrollo de estas nuevas variedades
—Ila revolucién verde— ha permitido un
mayor rendimiento de cereales por 4rea
determinada de terreno. A medida que la
presién de la poblacién increment6 la
demanda de tierra cultivable, la revolu-
cién verde ofreci6 una alternativa al méto-
do antiguo de aumentar la produccién,
principalmente expandiendo el drea de tie-
rra cultivada.

El promedio de la produccién mundial
de alimentos ha mantenido, o levemente
aumentado, el ritmo respecto al crecimien-
to de la poblacién mundial. En cifras
redondas, se dispone de 2 700 kcal diarias
por persona en el mundo. Sin embargo, las
cifras varfan entre regiones; la media para
los paises industrializados es alrededor de
3 400 kcal, y para los paises en desarrollo
es aproximadamente de 2 500 kcal. Por
supuesto, las cifras de disponibilidad pro-
medio de un pais enmascaran las grandes
diferencias entre grupos de la poblacién.

Para mejorar la nutricién, los planifica-
dores agricolas deben tratar de aumentar
la produccién de los principales cereales y
leguminosas que se cultivan actualmente
y promover el consumo de frutas, hortali-
zas, semillas oleaginosas y productos de
ganado o cria de animales pequefios.

Donde la presién de la tierra es una res-
triccion, debe darse atencién especial para
mantener un equilibrio adecuado entre las
cosechas y el ganado.

Algunos paises, que fueron grandes
importadores de alimentos en la década de
1960, como la India, son virtualmente
autosuficientes en produccién de cereales
(principalmente arroz y trigo). Sin embar-
go, en la India la malnutricién tiene una
prevalencia muy alta. Otros paises, como
Indonesia, han logrado autosuficiencia en
la produccién de arroz y una importante
disminucién en la prevalencia de malnu-
triciéon. Algunos paises estdn lejos de ser
autosuficientes en su produccién alimen-
taria, aunque tienen un nivel menor de
malnutricién que paises como la India. Por
ejemplo, muchos paises del Caribe presen-
tan niveles muy bajos de MPE, y algunos
tienen una gran produccién azucarera
para exportacion y eligen pagar para
importar sus alimentos. Sin embargo, se
debe sefialar que en entornos con merca-
dos de riesgo, se requiere la promocién de
alimentos como de productos de exporta-
cién para lograr seguridad alimentaria.

Los paises en desarrollo deben hacer
esfuerzos por un progreso rural integrado
que combine el adelanto agricola sosteni-
ble y la promocién de actividades econo-
micas no agricolas. Los ministerios de
agricultura de estos paifses deben incre-
mentar los esfuerzos agricolas para
aumentar y mejorar la produccién de ali-
mentos, al igual que aumentar el ingreso
de las familias rurales mediante una
mayor produccién de cosechas para la
exportacion.

Es importante por lo tanto promover la
investigacion agricola en las universida-
des o en los centros de investigacién. Un
buen servicio de extension agricola puede
ayudar a los labriegos a mejorar su pro-
ductividad y a tomar decisiones sobre las
précticas de cultivo. La investigacion y
extension agricola, que lleva a més altos
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niveles de produccién, puede tener un
impacto importante en la nutricién, espe-
cialmente si la produccién mejorada facili-
ta a los pobres consumir una dieta correc-
ta. Hoy muchos textos que examinan
como la agricultura y la produccién ali-
mentaria se utilizan para mejorar el consu-
mo de alimentos y el estado nutricional.
Son de lectura obligada para quienes estén
interesados en estos aspectos.

Los factores estacionales locales son
muy importantes en el suministro de ali-
mentos. Por ejemplo, los patrones de llu-
vias pueden ocasionar una marcada varia-
cién en la producciéon de alimentos en un
afio y entre diferentes afios. La produccion
alimentaria puede también estar influen-
ciada por otros factores como plagas, pre-
cios, disponibilidad de insumos agricolas
y la capacidad de los agricultores para
obtenerlos, la estabilidad politica y la paz.
Las variaciones climdticas, especialmente
la lluvia (o la falta de ella) y el tiempo
inclemente, pueden también llevar a varia-
ciones anuales en la produccién de ali-
mentos. Estas variaciones pueden necesi-
tar un almacenamiento especial de los ali-
mentos y otros requisitos administrativos
(Foto 2). Los altos precios de los alimentos
en ciertas estaciones pueden estar ligados
a los costos de almacenamiento y a la falla
de un manejo adecuado de las reservas ofi-
ciales de alimentos.

Los niveles de alimentos almacenados y
las pérdidas post-cosecha por insectos,
plagas, hongos, descomposicién, altas
temperaturas, etc.,, pueden desestabilizar
seriamente el suministro alimentario.
Inclusive, aunque se logre con éxito la pro-
duccién, la cosecha y el almacenamiento,
otros factores pueden afectar el suministro
de los alimentos. Estos incluyen el proce-
samiento comercial e industrial de los ali-
mentos; la comercializacién que compren-
de el transporte, las politicas relacionadas
con la importacién y la exportacién de ali-
mentos, los alimentos donados por medio

de acuerdos multilaterales o bilaterales; y
la ayuda externa y pago de la deuda.

Acceso d los alimentos

(demanda alimentaria)
Los asuntos econémicos, la infraestructura
fisica y las preferencias de los consumido-
res inciden en el acceso a los alimentos o
demanda alimentaria.

El ingreso per cépita y los precios de los
alimentos son determinantes importantes
de la demanda alimentaria. Como los
pobres son los mds vulnerables a los défi-
cits alimentarios y la malnutricién, las
politicas que aumentan su capacidad de
compra les dard el potencial necesario
para mejorar su nutricién. Por lo tanto, un
mayor empleo y mejores salarios son los
componentes de las politicas y programas
para mejorar la nutricién. En muchos pai-
ses pobres la minorfa de la poblacién tra-
bajadora depende de salarios y la mayoria
son auto empleados en el drea de la agri-
cultura. Aproximadamente el 65 por cien-
to de la poblacién de Asia y Africa y alre-
dedor del 35 por ciento en América Latina
viven en dreas rurales y dependen de la
agricultura, pesca, produccién animal y
explotaciéon de bosques para obtener sus
alimentos al igual que los ingresos para
comprar alimentos y satisfacer otras nece-
sidades. La asistencia para ayudar a este
grupo de campesinos pobres y trabajado-
res rurales a aumentar sus ingresos y pro-
ductividad alimentaria, tendrd un efecto
semejante al de aumentar los salarios de
los pobres urbanos.

El precio de los alimentos afecta el sumi-
nistro y la demanda. Los precios bajos dan
menos ingresos a los agricultores por sus
productos y si caen demasiado no podran
producir o vender. Sin embargo, los pre-
cios bajos representan un aumento en la
capacidad de compra del consumidor. La
reduccién del precio de un alimento basico
como el maiz o el arroz equivale a aumen-
tar el ingreso de todos los que compran
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esos alimentos. De este modo, subir el pre-
cio (una medida frecuente) equivale a
reducir el ingreso de quienes lo compran.

Los gobiernos tienen varios mecanismos
a su disposicién para ayudar a satisfacer
las necesidades de productores y de con-
sumidores. Uno de ellos es establecer un
subsidio a los precios de los alimentos: el
precio pagado al agricultor por un saco de
maiz o de arroz se eleva mientras que los
precios del mercado para los consumido-
res se mantienen, y el gobierno paga la
diferencia entre ambos. Los subsidios en
los precios de los alimentos pueden ser
desastrosos para la economia pero politi-
camente tienen importancia para el
gobierno; ya que pueden ayudar a los
pobres a mejorar su nutricion.

Con suma frecuencia, en el pasado, las
politicas de precios y subsidios se han diri-
gido a los alimentos que consumen los
grupos de altos ingresos y, por lo tanto,
esto no ha tenido un efecto benéfico para
los grupos vulnerables. Por ejemplo, las
restricciones del precio de la carne, leche
en polvo o alimentos enlatados para bebé
o los subsidios a las carnes o la margarina
dificilmente beneficiard a los pobres en
absoluto, y tampoco tienen un importante
impacto nutricional. El ajuste estructural y
los programas puestos en marcha para
mitigar graves crisis econémicas, afectan
por lo general en forma adversa a los
pobres, especialmente en las dreas urba-
nas, a través de mayores precios de los ali-
mentos. Sin embargo, en muchos paises la
mayoria de los productores rurales son
pobres y los ajustes estructurales pueden
beneficiarlos al elevar los ingresos corres-
pondientes a la venta de los alimentos pro-
ducidos y al brindar incentivos para mejo-
rar los esfuerzos de produccién. Si se limi-
ta la inflacién y se reducen otras distorsio-
nes macroecondmicas, los programas de
ajuste estructural pueden beneficiar a
todos los grupos de poblacién.

La demanda alimentaria se altera tam-

bién por las preferencias de los consumi-
dores, que pueden ser motivadas por prac-
ticas y creencias culturales o por la asigna-
cién de los alimentos dentro del hogar.
Una eficiente infraestructura que incluya
carreteras, ferrocarriles, puentes e instala-
ciones para comercializacién, es un factor
determinante de la cantidad y el éxito de la
distribucién de los alimentos a los diferen-
tes grupos sociales. En el mundo en desa-
rrollo y también en algunos paises indus-
trializados, las familias que viven cerca de
los mercados de alimentos tienen un acce-
so permanente y facil a alimentos mds eco-
némicos y una dieta mds diversificada,
mientras que las personas que viven lejos
de los mercados por lo general tienen
menos posibilidades para elegir sus ali-
mentos.

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

La seguridad alimentaria en el hogar es la
capacidad de la familia para garantizar
suficientes alimentos que permitan satisfa-
cer todas las necesidades de nutrientes a
todo el nicleo familiar. Es critico relacio-
nar la seguridad alimentaria nacional y la
seguridad alimentaria del hogar, debido a
que la disponibilidad de alimentos, en
cantidad y variedad correctas, es una con-
dicién necesaria pero insuficiente para
garantizar un buen acceso para todos los
hogares que los necesitan. Ademds, tener
en los hogares un suministro favorable de
alimentos es necesario pero insuficiente
para garantizar el consumo nutricional
adecuado de todos los miembros de la
familia. Claramente, la disponibilidad
global de alimentos en un pafs, comuni-
dad u hogar no garantiza su consumo
equitativo.

Componentes de la seguridad alimentaria
en el hogar
La seguridad alimentaria del hogar depen-
de de un suministro alimentario seguro y
adecuado nutricionalmente, a nivel del
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hogar y para cada persona; un grado justo
de estabilidad en la disponibilidad alimen-
taria para el hogar durante el afio y de un
afio al siguiente; y acceso de cada miembro
de la familia a suficientes alimentos para
satisfacer las demandas nutricionales
(este dltimo criterio incluye no sélo acceso
fisico sino ademds, acceso econdmico y
social a los alimentos que son cultural-
mente aceptables).

Es también importante que los alimentos
disponibles sean seguros y de buena cali-
dad. El cuidado de los alimentos en cada
etapa de la cadena alimentaria o ciclo ali-
mentario es necesario para garantizar su
calidad e inocuidad. Estas etapas com-
prenden: el cultivo de los alimentos en el
campo (incluyendo proteccién contra
dafios causados por plagas o contamina-
cién con quimicos agricolas o pesticidas);
la cosecha, transporte y almacenamiento
de los alimentos; procesamiento y comer-
cializacién; y, por dltimo, la preparacién y
coccién de los alimentos en el hogar y los
aspectos de su consumo intrafamiliar.
Desde el punto de vista del nutricionista,
las pérdidas de alimentos y su desperdicio
en la cadena son de gran importancia. Sin
embargo, pueden presentarse importantes
problemas de salud si los alimentos no se
utilizan en la forma correcta. Un ejemplo
de esto es la posible contaminacion, espe-
cialmente con plaguicidas u otros produc-
tos quimicos utilizados para mejorar la
produccién o para controlar plagas como
insectos, hongos, bacterias y virus o toxinas
naturales.

La calidad e inocuidad de los alimentos
también se afecta por la higiene y la mani-
pulacién de los alimentos por parte de las
personas comprometidas en su elabora-
cién y venta al detalle, asi como en las
précticas del hogar. Ciertos c6digos e ins-
pecciones gubernamentales pueden ayu-
dar a garantizar un grado de seguridad, la
educacion y el conocimiento de la higiene
alimentaria por parte de todas las perso-

nas del hogar reducird la probabilidad de
contaminacién. Sin embargo, las instala-
ciones disponibles también influyen en la
higiene alimentaria. Los hogares que tie-
nen instalaciones pobres, o carecen de
refrigerador, o tienen suministro de agua
contaminada o inadecuada, o carencia de
combustible, encontrardn mds dificil
garantizar la seguridad alimentaria. Véase
el Capitulo 35 sobre algunas formas para
mejorar la seguridad alimentaria.

Otro aspecto importante de la seguridad
alimentaria es la estabilidad. La familia o
el hogar debe tener capacidad, durante
todo el afio, de producir u obtener los ali-
mentos que requieren sus integrantes. Los
alimentos deben satisfacer las necesidades
de los micronutrientes esenciales y los
requisitos energéticos, de todos los miem-
bros de la familia, ademads de sus gustos o
las cantidades deseables, teniendo en
cuenta que esto no lleve a un exceso de
consumo. Es sumamente importante,
especialmente cuando los alimentos o cier-
tos nutrientes se encuentran disponibles
en cantidades marginales, la distribucién
adecuada dentro de la familia para satisfa-
cer las necesidades especiales de los nifios
y las mujeres en edad fértil.

Los ingresos que se perciben por las
cosechas o los salarios y los precios que se
pagan por los implementos comprados,
influyen en la seguridad alimentaria de
una poblacién rural. La tenencia inadecua-
da de tierra, la falta de tierra cultivable, las
cosechas compartidas y otras causas de
pobreza, son todos factores determinantes
de inseguridad alimentaria de la familia.
Una tercera parte de la poblacién de los
paises en desarrollo vive en dreas urbanas,
donde gran parte de los alimentos se com-
pran. La seguridad alimentaria del hogar
del pobre urbano depende de los ingre-
so0s, los precios y las necesidades priorita-
rias de otros articulos esenciales, como
habitacién y transporte. Su seguridad ali-
mentaria puede estar amenazada por el
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aumento de los precios, pérdida del traba-
jo, reduccién del ingreso, aumentos del
alquiler, muchas personas dependientes
(més nifios, o familiares que se mudan al
hogar) y otros factores.

En las dreas urbana y rural, el alimento
debe satisfacer no sélo las necesidades
energéticas sino ademds las necesidades
de micronutrientes de cada miembro del
hogar. Por lo tanto, el alimento que consu-
me cada persona debe ser variado y su
cantidad suficiente. Si este no es el caso, se
pueden presentar carencias de micronu-
trientes.

Inseguridad alimentaria en el hogar
La malnutricién puede ser el resultado de
una alimentacién inadecuada, mala salud
asi como de cuidados insuficientes (véase
el Capitulo 1). Una alimentacién inadecua-
da puede ser causada por la falta de ali-
mentos, por el comportamiento inapropia-
do del consumidor o por la deficiente dis-
tribucién de los alimentos en el hogar; esto
se denomina inseguridad alimentaria.

La inseguridad alimentaria familiar o
individual puede ser transitoria o a
corto plazo, debida a un evento especifi-
co de corta duracién. En estas circuns-
tancias provoca un acceso temporalmen-
te limitado a los alimentos. La inseguri-
dad alimentaria crénica es a largo plazo,
puede tener un impacto mas marcado y
ser mds dificil de controlar. La intensi-
dad de la inseguridad alimentaria a
corto o a largo plazo también es impor-
tante y se manifiesta en forma leve,
moderada y grave, al igual que la MPE.
El grado de inseguridad alimentaria se
puede relacionar con la disponibilidad
relativa de alimentos.

Una «crisis» con frecuencia precipita la
inseguridad alimentaria del hogar. La cri-
sis puede agravar la pobreza (haciendo
repentinamente agudizar la pobreza de
una familia pobre o influir negativamente
en la produccién de alimentos (al amena-

zar repentinamente la disponibilidad de
alimentos en el campo). Existen diversos
tipos de crisis, por ejemplo, una enferme-
dad grave puede disminuir el ingreso de
una familia urbana o reducir la produc-
cién agricola de una familia campesina, la
pérdida del trabajo rural o urbano; una cri-
sis de produccién en la finca, como sequi-
as; o una plaga de langostas o alguna otra
catdstrofe agricola. Cualquier crisis que
tenga un impacto adverso en los medios de
vida de la familia puede también incidir en
la inseguridad alimentaria del hogar.

Otra determinante importante de la
inseguridad alimentaria es la discrimina-
cién por género. La subordinacion de las
mujeres en la sociedad, su excesiva carga
laboral y las mayores dificultades enfren-
tadas en los hogares a cargo de mujeres,
contribuyen a la inseguridad alimentaria.
El Capitulo 35 habla sobre medios para
mejorar la seguridad alimentaria y reducir
la malnutricién en la sociedad.

POL TICAS ALIMENTARIAS EN UN CONTEXTO DE
DESARROLLO
Claramente, las estrategias de desarrollo y
las intervenciones que adoptan las nacio-
nes industriales y en desarrollo tienen un
impacto en la nutricién. Para que este
impacto sea positivo, los paises deben
decidir qué significa en realidad el «desa-
rrollo». Muy frecuentemente, en el pasado,
el desarrollo se asociaba con la industriali-
zacién y se media por la capacidad pro-
ductiva y resultados materiales de un pais.
Los indicadores de desarrollo fueron el
producto interno bruto (PBI) o los ingresos
promedio per cédpita. Los economistas han
tenido la tendencia a considerar el mejora-
miento de la nutricién y la salud como una
cuestién de bienestar social. Sin embargo,
ahora es claro que el desarrollo econémico
no beneficia a todos por igual. Los pobres
frecuentemente se han pasado por alto, y
la mejoria en la calidad de vida de la
mayoria de las familias de bajos ingresos
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en muchos paises no se ha mantenido al
ritmo del mejoramiento de las cifras eco-
némicas nacionales. Antes de empezar las
intervenciones se deben examinar el pro-
posito y los beneficiarios esperados del
desarrollo econémico. Si los planes de
desarrollo no incluyen el mejoramiento de
la salud y una mejor nutricién para la
gente, entonces su valor se debe cuestionar
seriamente.

Los proyectos de desarrollo con objetivo
nutricional son aquellos que benefician a
un gran segmento de la poblacién, ayudan
a reducir las desigualdades en la distribu-
cién de los ingresos y tienen la posibilidad
de mejorar la nutricién, la salud y la cali-
dad de vida de los marginados. Los pro-
yectos que utilizan mano de obra intensi-
va, con frecuencia son preferibles a los
intensivos de capital, y el apoyo a los
pequefios agricultores puede ser mds ttil
para la nutricién que la ayuda a las gran-
des haciendas. Los pequefios agricultores,
y especialmente las mujeres agricultoras
son las que se encuentran en mayor des-
ventaja y requieren mayor ayuda. También
son los que reciben menos ayuda, en tér-
minos de servicios de extensién agricola y
acceso al crédito. En muchos paises, una
infima parte del presupuesto nacional se
dedica a apoyar la agricultura, que es
esencial para el desarrollo social y econé-
mico y para el bienestar nutricional.

La politica alimentaria debe tener una
comercializacién l6gica, simple y bien
organizada, con un minimo de interme-

diarios para ayudar a garantizar que el
productor logre un justo retorno por su
cosecha y que el consumidor pague el
menor precio posible por su alimento. Las
cooperativas son una forma de mercadeo
que pueden beneficiar al productor y al
consumidor.

Recientemente se han declarado como
derechos humanos bésicos una alimenta-
cién adecuada y una buena nutricién.
Como se mencioné en el Capitulo 1, una
buena nutricién va més alld de los dere-
chos alimentarios, e incluye también aten-
cién y salud adecuadas. Se ha sugerido
que la seguridad alimentaria del hogar se
debe examinar como parte y propésito de
un sistema de alimentacion y nutricién
mdas amplio. Los factores alimentarios
incluidos en el sistema son la produccién
de alimentos y algunas de las influencias
sobre ésta; el sistema de transporte; el mer-
cado y su relacién con el intercambio y
almacenamiento; y finalmente la disponi-
bilidad y el acceso alimentario en el hogar.
Muchos de los «sistemas alimentarios» no
consideran los factores de salud como
causa de la malnutricién, como las infec-
ciones, donde se incluyen la diarrea y los
pardsitos intestinales. Tampoco incluyen
factores de cuidado individual que pue-
den influir sobre el estado nutricional,
como la lactancia natural, el destete y la
estimulacion psicosocial. Todos estos fac-
tores son componentes vitales del bienes-
tar nutricional y se discuten con detalle en
este libro.
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FOTO 2
Graneros de una ciudad en Céte d’lvoire
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Captulo 3
Nutrici n e infecci n, salud y enfermedad

La interaccién o sinergismo de la malnu-
tricién y la infeccién es la causa principal
de morbilidad y mortalidad de los nifios
en la mayoria de los pafses de Africa, Asia
y América Latina. Las infecciones virales,
bacterianas y parasitarias tienden a ser
prevalentes, y todas pueden tener un
impacto negativo en el estado nutricional
de nifios y adultos. La situacién era seme-
jante en América del Norte y Europa alre-
dedor de los anos 1900-1925; las enferme-
dades infecciosas comunes tenian un
impacto en la nutricién y producian altas
tasas de mortalidad.

La relacién sinérgica entre la malnutri-
cién y las enfermedades infecciosas ahora
es aceptada y se ha demostrado conclu-
yentemente en animales de laboratorio. La
presencia simultdnea de malnutricién e
infeccion es el resultado de una interaccién
que tiene consecuencias mds serias sobre
el huésped de lo que tendria el efecto adi-
tivo si las dos se presentaran de modo
independiente. Las infecciones empeoran
la malnutricién y ésta aumenta la grave-
dad de las enfermedades infecciosas.

EFECTOS DE LA MALNUTRICI N SOBRE LA
INFECCI N
El sistema inmunol gico
El cuerpo humano tiene la capacidad de
resistir a casi todos los tipos de organis-
mos o toxinas que tienden a lesionar los
tejidos y 6rganos. Esta capacidad se deno-
mina inmunidad. Gran parte de ésta se
debe a un sistema inmunolégico especial
que forma anticuerpos y sensibiliza los lin-
focitos que atacan y destruyen los organis-
mos o toxinas especificos. Este tipo de

inmunidad se denomina inmunidad adqui-
rida. Un componente adicional de la
inmunidad resulta de los procesos genera-
les del organismo, y se denomina inmuni-
dad innata o genética.

La inmunidad innata se debe a:

¢ resistencia de la piel a la invasién por
organismos;

e fagocitosis de bacterias y otros invaso-
res por los glébulos blancos y células
del sistema macréfago;

¢ destruccion de los organismos degluti-
dos, por las secreciones dcidas del
estémago y las enzimas digestivas;

* presencia en la sangre de ciertos com-
puestos quimicos que atacan a los
organismos extrafios o toxinas y los
destruyen.

Hay dos tipos bdsicos de inmunidad

Preguntas y respuestas

¢Por qué las tasas de casos fatales de saram-
pion son 200 veces mds altas en los pobres de
los paises en desarrollo que en los paises indus-
trializados?

La razén principal es que un nifio malnutrido
estd a menudo abrumado por la infeccién,
mientras que un nifio bien nutrido puede com-
batirla y sobrevivir.

¢Por qué se presentan tantos casos de kwas-
hiorkor después de una enfermedad infecciosa y
casos de marasmo nutricional después de la
gastroenteritis?

Se ha comprobado que las infecciones ocasio-
nan una pérdida mayor de nitrégeno y que la
diarrea reduce la absorcién de los nutrientes en
el tracto intestinal.




26

Nutricién e infeccion, salud y enfermedad

adquirida pero ligados estrechamente. En
uno de ellos el cuerpo desarrolla anticuer-
pos circulantes, que son las moléculas de
globulina, capaces de atacar a los agentes
invasores y destruirlos. Este tipo de inmu-
nidad se denomina inmunidad humoral.
Los anticuerpos circulan en la sangre y
pueden permanecer alli durante mucho
tiempo, de manera que una segunda infec-
cién por el mismo organismo se controla
en forma inmediata. Esta es la base de
algunas formas de inmunizacién que se
disefian para estimular la produccién de
anticuerpos.

El segundo tipo de inmunidad adquiri-
da se logra por medio de la formacién de
un gran ndmero de linfocitos altamente
especializados que especificamente se sen-
sibilizan contra los agentes invasores extra-
fios. Estos linfocitos sensibilizados tienen la
capacidad de atacar a los agentes extrafios y
destruirlos. Este tipo de inmunidad se
denomina inmunidad celular. Es un siste-
ma muy complejo que comprende varios
6rganos del cuerpo (como el bazo, el timo,
el sistema linfdtico y la médula 6sea) y ade-
mads los liquidos corporales, sobre todo la
sangre con sus constituyentes, y la linfa.

El estudio del sistema complejo de
inmunidad se denomina la inmunologia.

Efectos de la malnutrici n sobre
la resistencia a la infecci n

Numerosas publicaciones han documenta-
do estudios experimentales en animales y
seres humanos, los cuales demuestran que
las enfermedades por deficiencia alimen-
taria pueden reducir la resistencia del
organismo a las infecciones y afectar de
modo adverso el sistema inmunoldgico.

Algunos de los mecanismos normales de
defensa del organismo se adaptan al suje-
to malnutrido y por lo tanto no funcionan
en forma adecuada. Por ejemplo, se
demostr6é que los nifios con kwashiorkor
no tenfan capacidad de formar anticuer-
pos a la vacunacién para la tifoidea o al

toxoide diftérico, y su capacidad se restau-
r6 después de una terapia con proteina.
Asimismo, los nifios con malnutricién pro-
teica tienen una respuesta antigénica dis-
minuida a la inoculacién de la vacuna para
fiebre amarilla. Una inhibicién de la res-
puesta de aglutinacién al antigeno del
cblera se informé en nifios con marasmo
nutricional y kwashiorkor. Estos estudios
indican claramente que el organismo mal-
nutrido tiene una capacidad reducida para
defenderse a sf mismo contra la infeccion.

Otro mecanismo de defensa que se ha
estudiado en relacién con la nutricién es la
leucocitosis (mayor produccién de glébu-
los blancos) y la actividad fagocitaria (des-
truccion de bacterias por los glébulos
blancos). Los nifios con kwashiorkor
muestran una respuesta leucocitaria
menor de lo normal ante la presencia de
una infeccién. Quizd de mayor importan-
cia es la reduccién de la eficiencia fagocita-
ria de los leucocitos polimorfonucleares en
sujetos malnutridos, que es parte de la
lucha contra la bacteria invasora. Cuando
existe malnutricién, estas células parecen
tener un defecto en su capacidad bacterici-
da intracelular (capacidad para destruir la
bacteria).

Aunque los nifios malnutridos con fre-
cuencia tienen niveles elevados de inmu-
noglobulina (quizd en relacién con las
infecciones concurrentes), también pue-
den tener depresién de la inmunidad
mediada por las células. En un estudio
reciente, la extension de esta depresion se
relacioné directamente con la gravedad de
la malnutricién proteinoenergética (MPE).
Los niveles de transferrina sérica son ade-
mds bajos en quienes presentan MPE
grave, y con frecuencia se necesita un peri-
odo considerable para retornar al nivel
normal, inclusive después de un trata-
miento dietético apropiado.

Un tipo de interaccién muy diferente al
de la nutricién y la infeccién se observa en
el efecto de algunas enfermedades caren-
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ciales respecto a la integridad de los teji-
dos. La reduccién en la integridad de cier-
tas superficies epiteliales, notable en la
piel y las membranas mucosas, disminu-
ye la resistencia a la invasién y facilita la
via de entrada para los organismos pat6-
genos. Ejemplos de este efecto son la
queilosis y la estomatitis angular en la
carencia de riboflavina, encias sangrantes
y fragilidad capilar en la carencia de vita-
mina C, dermatosis descamativa en
forma de copos y cambios intestinales
atroficos en la carencia grave de protefna
y serias lesiones oftdlmicas en la carencia
de vitamina A.

EFECTOS DE LA INFECCI N EN EL ESTADO
NUTRICIONAL

La infeccion afecta el estado nutricional de
diversas maneras. Quiza la mds importan-
te de éstas es que las infecciones bacteria-
nas y algunas otras conducen a un aumen-
to de las pérdidas de nitrégeno corporal.
Esta repercusién se estableci6 por primera
vez en infecciones graves como la fiebre
tifoidea, pero después se demostré en
infecciones mucho mds leves como otitis
media, amigdalitis, varicela y abscesos.

El nitrégeno se pierde por varios meca-
nismos. El principal es quizd una mayor
ruptura de la proteina de los tejidos y
movilizaciéon de aminodcidos, sobre todo
desde los musculos. El nitrégeno excreta-
do en la orina evidencia el agotamiento de
la proteina muscular.

La recuperacién total depende de la res-
tauracién de estos aminodcidos a los teji-
dos una vez que se ha superado la infec-
cién. Esto requiere mayor consumo de
proteina, por encima de los niveles de
mantenimiento, en el periodo posterior a
la infeccién. En los nifios cuya dieta es
carente de contenido proteico, o en aque-
llos que ya tienen agotamiento de protei-
na, habra retardo del crecimiento durante
y después de las infecciones. En los paises
en desarrollo, los nifios de familias pobres

sufren de infecciones repetidas durante el
periodo posterior al destete, y frecuente-
mente presentan multiples infecciones.

La anorexia o pérdida del apetito es otro
factor de la relacién entre infeccién y nutri-
cién. Las infecciones, especialmente si se
acompafan de fiebre, con frecuencia lle-
van a una pérdida del apetito y, por lo
tanto, a una reduccién en el consumo de
alimentos. Algunas enfermedades infec-
ciosas comunmente causan vémito, con el
mismo resultado. En muchas sociedades,
las madres e inclusive los auxiliares médi-
cos también consideran deseable restringir
los alimentos o darle al nifio que sufre de
infecciéon una dieta liquida. Esta dieta
puede consistir en agua de arroz, sopas
muy diluidas, agua tnicamente o algin
otro liquido de baja densidad energética y
por lo general muy baja en proteina y otros
nutrientes esenciales. El antiguo dicho de
«matar de hambre una fiebre» es de dudo-
sa validez, y esta préctica puede tener
serias consecuencias para el nifio cuyo
estado nutricional ya es precario.

El tratamiento tradicional de la diarrea
en algunas comunidades es recetar un
purgante o enema. La gastroenteritis
puede ya haber ocasionado una reduccién
en la absorciéon de nutrientes de los ali-
mentos, y este tratamiento puede agravar
la situacién.

Estos son todos ejemplos sobre cémo
enfermedades, como por ejemplo el
sarampion, infecciones del tracto respira-
torio y las infecciones gastrointestinales
pueden contribuir al desarrollo de la mal-
nutricién. La relacién entre pardsitos intes-
tinales, diarrea y sarampion con la nutri-
cién se discute a continuacién.

Infecciones parasitarias
Las infestaciones parasitarias, sobre todo
las debidas a helmintos intestinales, son
muy prevalentes y cada vez mds se ha
demostrado su efecto adverso sobre el
estado nutricional, especialmente en quie-
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nes estdn muy parasitados. La uncinaria
intestinal (Ancylostoma duodenale 'y Neca-
tor americanus) afecta a més de 800 millo-
nes de personas, principalmente a los
pobres en los paises tropicales y subtropi-
cales. En el sur de los Estados Unidos oca-
sion6 una enfermedad debilitante de alta
prevalencia. La uncinaria causa pérdida de
sangre intestinal y aunque parece que
buena parte de la proteina de la sangre
perdida se absorbe mds abajo en el tracto
intestinal, existe una considerable pérdida
de hierro.

La uncinariasis es una causa importante
de anemia por carencia de hierro en
muchos paises. Se ha estudiado la canti-
dad de sangre perdida y de hierro en las
infecciones por uncinaria (Layrisse y
Roche, 1966): la pérdida de sangre fecal
diaria por uncinaria (N. americanus) se
informé en 0,031 + 0,015 mililitros. Se cal-
cul6 que alrededor de 350 uncinarias en el
intestino causan una pérdida diaria de 10
mililitros de sangre, o 2 miligramos de hie-
rro. Infestaciones mayores que ésta son
comunes.

En Venezuela, donde se realizé gran
parte de este trabajo, las pérdidas de hie-
rro mayores de 3 miligramos diarios, oca-
sionaron a menudo anemia en varones
adultos y pérdidas de la mitad de esta can-
tidad en forma repetida produjeron ane-
mia en mujeres en edad fértil y en nifios
pequenios.

Globalmente, las ascdrides o lombrices
(Ascaris lumbricoides) se encuentran entre
los pardsitos intestinales mas comunes. Se
estima que 1 200 millones de personas
(una cuarta parte de la poblacién mundial)
tienen ascdrides. Los dscaris son largos (de
15 a 30 cm de longitud), por lo tanto sus
necesidades metabdlicas deben ser consi-
derables. Infestaciones elevadas de parasi-
tos, particularmente en nifios, son comu-
nes en lugares con poco saneamiento
ambiental. Se pueden presentar complica-
ciones por la ascariasis, como la obstruc-

cién intestinal o presencia de lombrices en
sitios aberrantes tales como el colédoco o
conducto biliar mayor. En algunos paises
los &scaris son causa de emergencias qui-
rurgicas en los nifios, y fallecen muchos
con obstrucciones. Sin embargo, en la
mayoria de los casos cuando la malnutri-
cion es prevalente, la desparasitacion
mejora el crecimiento del nifio.

El tricocéfalo o Trichuris trichiura habita
en el intestino grueso e infecta aproxima-
damente a 600 millones de personas en el
mundo entero. Estos gusanos son peque-
flos y, en nifios fuertemente infestados,
pueden causar diarrea y dolor abdominal.

Muchos nifios que viven en condiciones
sanitarias pobres son infestados con varias
enfermedades parasitarias a la vez. En
dreas donde la infeccién con estos tres
pardsitos es comtin y donde la malnutri-
cién es prevalente, la desparasitacion de
los nifios mejora el crecimiento, reduce el
grado de malnutricién y aumenta el apeti-
to. Ademads influye positivamente el esta-
do fisico y quiza también el desarrollo psi-
colégico.

Las infecciones de bilharzia o esquisto-
somiasis son prevalentes en algunos pai-
ses. También contribuyen a la malnutri-
cion, falta de apetito y poco crecimiento.
Los tres organismos que causan esquisto-
somiasis (Schistosoma haematobium, Schis-
tosoma mansoni 'y Schistosoma japonicum)
son tremdtodos, en vez de lombrices
ordinarias.

Se sabe menos sobre la relacién entre las
enfermedades por protozoos intestinales y
la nutricién, pero las amebas, que causan
disenteria grave y abscesos hepdticos, son
organismos altamente patégenos, y la
infeccién con Giardia lambia puede causar
malabsorcién y dolor abdominal.

La tenia del pescado (Diphyllobothrium
latum) tiene una avidez de vitamina B12 y
puede privar a su huésped de esta vitami-
na, con una anemia megalobldstica como
resultado. La tenia del pescado es comtn
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en personas que viven en dreas geografi-
cas limitadas, sobre todo en dreas cdlidas y
donde con frecuencia se consume pescado
crudo.

En muchos paises industrializados del
Norte, los animales de granjas y los ani-
males domésticos como perros y gatos son
desparasitados de rutina. Una clara evi-
dencia la sugieren los cerdos que crecen
mejor cuando reciben regularmente
antihelminticos. Ahora que se consiguen
en el mercado antihelminticos de amplio
espectro, altamente efectivos, relativamen-
te econémicos y seguros, como el bendazol
y mebendazol, la desparasitacién masiva
de rutina se debe realizar en donde las
infecciones parasitarias son prevalentes en
los humanos y donde la MPE y la anemia
son comunes. Asimismo, los esfuerzos
rutinarios para tratar a los nifios con
esquistosomiasis utilizando metrifonato o
praziquantel parecen altamente deseables
para librarlos de potenciales patologias
serias y para mejorar su estado nutricio-
nal. Se debe prestar mds atencién a la
poblacién mediante la quimioterapia para
estas infecciones, conjuntamente con la
intensificacién de acciones de salud ptbli-
ca y otras medidas para reducir su trans-
misién, donde se incluye el mejoramiento
sanitario y el suministro de agua. Tales
esfuerzos mejorarfan la salud y el estado
nutricional de millones de nifios del
mundo.

Efectos de la diarrea
Muchos estudios indican que las infeccio-
nes gastrointestinales, y especialmente la
diarrea, son muy importantes en la preci-
pitaciéon de la MPE seria. La diarrea es
comun, y frecuentemente letal, para los
nifilos menores. Los nifios alimentados al
pecho, tienen por lo general algo de pro-
teccion durante los primeros meses de
vida, por lo tanto la diarrea es a menudo
una caracteristica del proceso del destete.
La diarrea del destete es muy frecuente en

comunidades pobres del mundo entero, en
zonas tropicales y templadas. El organis-
mo responsable varfa y muchas veces no
se puede identificar. La diarrea fue una
causa importante de mortalidad en nifios
de paises industrializados hasta el comien-
zo del siglo veinte.

Varios estudios han demostrado que los
casos de malnutricion aumentan durante
ciertas estaciones cuando la diarrea es mds
comun. Por ejemplo, en un informe de la
Reptblica Isldmica de Irdn, mds del doble
de casos de MPE fueron detectados duran-
te el verano en relacién al invierno. La inci-
dencia de enfermedad diarreica sigui6 el
mismo patrén.

Estudios realizados en hospitales y la
comunidad indican que los casos de xerof-
talmia y queratomalacia se precipitan fre-
cuentemente por la gastroenteritis, al igual
que por otras enfermedades infecciosas
como sarampién y varicela. La xeroftalmfa
es la principal causa de ceguera en varios
paises asidticos; ademds es prevalente en
ciertas partes de Africa, América Latina y
el Cercano Oriente.

Los parasitos intestinales pueden contri-
buir a la diarrea y a un estado pobre en
vitamina A. El mecanismo exacto de esta
relacion no se ha demostrado, pero proba-
blemente muchas infecciones reducen la
absorcion de vitamina A y algunas resul-
tan en una disminucién de consumo de
alimentos que contienen vitamina A y
caroteno.

La diarrea puede ser fatal, debido a que
con frecuencia puede llevar a una grave
deshidratacién (véase el Capitulo 37). Se
puede decir que la diarrea, y la deshidra-
taciéon como complicacién, es una forma
de malnutricién. La deshidratacién es una
«deficiencia» de agua y electrélitos corpo-
rales, que al proveer cantidades adecuadas
de éstos se cura. El término «malnutricién
de electrélitos y liquidos» (MEF) se ha
dado para esta condicién. El suministro de
agua y de minerales adecuados en los ali-
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mentos caseros, la lactancia materna o la
administracién de liquidos de rehidrata-
cién oral es actualmente el tratamiento
aceptado. Aunque estas son formas de
terapia o tratamiento, realmente son reali-
mentacion y reposicién. Sin embargo, la
prevencién exige medidas e intervencio-
nes para reducir las infecciones, la pobreza
y la malnutricién, que son esenciales si los
paises tienen que reducir la incidencia de
la diarrea.

Tasas de mortalidad por sarampi n

y otras enfermedades infecciosas
Una dramidtica ilustracién del efecto de la
malnutricién en la infeccién se observa en
las tasas de mortalidad por enfermedades
comunes de la infancia como el saram-
pién. El sarampién es una enfermedad
grave con tasas de casos fatales cercanas al
15 por ciento en muchos paises pobres,
debido a que los nifios pequefios que la
desarrollan tienen un mal estado nutricio-
nal, resistencia disminuida y deficiente
salud. Se ha informado que en México, la
tasa de mortalidad por sarampién es 180
veces mds alta que en los Estados Unidos;
en Guatemala 268 veces mds; y en Ecua-
dor 480 veces mayor. En América del
Norte, Europa y otros paises industriali-
zados los casos fatales por sarampion
han disminuido.

Las diferencias en la gravedad clinica y
las tasas de mortalidad por sarampion
entre paises desarrollados y en desarrollo
se deben, no a diferencias en la virulencia
del virus, sino a diferencias en el estado
nutricional del huésped. Por ejemplo,
durante una epidemia de sarampién en
la Reptblica Unida de Tanzania que pro-
dujo considerable mortalidad en los
nifios de las familias mds pobres, se
observé que las muertes por la enferme-
dad eran extremadamente poco frecuen-
tes en los nifios de familias de ingresos
moderados, como los empleados de hos-
pitales. Ademads, el sarampién se relacio-

na con la carencia de vitamina A. Se ha
demostrado que al suministrar
vitamina A suplementaria a nifios con
sarampion, que tienen carencia de vita-
mina A, reduce en gran parte las tasas de
casos fatales.

La inmunizacién contra el sarampién ha
demostrado ser muy efectiva. En muchos
paises la incidencia de esta enfermedad se
ha reducido significativamente.

Otras enfermedades infecciosas comu-
nes como la tos ferina, la diarrea y las
infecciones del tracto respiratorio supe-
rior, tienen ademds consecuencias
mucho mds serias en los nifios malnutri-
dos que en los que estdn bien nutridos.
Las estadisticas de mortalidad de la
mayoria de los paises en desarrollo
demuestran que tales enfermedades
transmisibles son las principales causas
de muerte. Se observé en varios paises
africanos al final de la hambruna del
Sahel que muy pocos nifios fallecian a
causa del hambre o la malnutricién, pero
que las muertes causadas por saram-
pioén, infecciones respiratorias y otras
enfermedades transmisibles eran supe-
riores a los niveles pre-hambruna. Es
claro que muchas, quizd la mayoria, de
estas muertes se debieron a la desnutri-
cion. Esto puede parecer intrascendente
para un padre apesadumbrado, pero
para el planificador de politicas y para el
oficial de salud ptublica es importante
saber hasta qué punto las tasas de mor-
bilidad y mortalidad son debidas a, o se
relacionan con la malnutricién.

Una investigacion interamericana
sobre mortalidad en la infancia demostré
que de 35 000 muertes de nifios menores
de 5 afios de edad en diez paises, la mal-
nutricién fue la causa subyacente o la
causa asociada de la muerte en el 57 por
ciento de los casos. La carencia nutricio-
nal era el problema de salud mds serio y
con frecuencia se asociaba con las enfer-
medades infecciosas comunes.
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Infecci n por VIH y SIDA

Quizé ninguna enfermedad tiene un efec-
to mds dramadtico y obvio en el estado
nutricional que el Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida (SIDA), la enfer-
medad causada por el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH). En Uganda,
durante muchos afios la enfermedad fue
denominada «enfermedad delgada»
debido a la extrema flacura que se obser-
vaba como la principal manifestacion
visible de la enfermedad. Aunque los
mecanismos por cuyo medio el SIDA
lleva a una grave malnutricién no hayan
sido demostrados, no hay duda que la
enfermedad y sus infecciones asociadas
causan una notoria anorexia, diarrea y
malabsorcién, al igual que una mayor
pérdida de nitrégeno. Algunas de las
infecciones y condiciones que son parte
del complejo de enfermedades del SIDA,
se sabe que afectan el estado nutricional
mucho antes que el virus de VIH sea
identificado: la tuberculosis, ha sido
durante muchas décadas asociada con la
caquexia y la pérdida de peso, y procesos
malignos como el sarcoma, se sabe desde
hace tiempo que resultan en emaciacién a
medida que avanzan.

Para una discusién sobre la relacién del
SIDA con la lactancia materna, véase el
Capitulo 7.

ENFERMEDADES CR NICAS Y DE VEJEZ
Existe una relacién entre ciertas enferme-
dades crénicas y la respuesta inmune.
Ademds, se ha demostrado claramente
que en la vejez se reduce la respuesta
inmunolégica y la malnutricién empeora
esta declinacién. La asociacién de diabe-
tes con infecciones es bien conocida, y es
claro que en la diabetes existe casi siem-
pre una respuesta celular afectada. Otras
enfermedades, por ejemplo varios tipos
de cancer, pueden también estar relacio-
nadas con una disminucién de la respues-
ta inmune (véase el Capitulo 23).

ESTUDIOS DE INTERVENCI N

Han habido relativamente pocos estudios
de intervencién bien controlados para
demostrar ya sea los efectos de dietas
mejoradas sobre la infeccién o los efectos
nutricionales del control de enfermedades
infecciosas. Una investigacién en el muni-
cipio de Candelaria en Colombia, demos-
tr6 que la diarrea disminufa con rapidez,
luego de la aplicacién de un programa de
alimentacién complementaria a los nifios.
Un estudio similar en un poblado de Gua-
temala, documenté una importante dismi-
nucién de la morbilidad y mortalidad a
causa de ciertas enfermedades comunes,
después de la introduccién de un suple-
mento nutritivo diario para nifios en edad
preescolar.

Un estudio cldsico realizado en Narang-
wal en la regién de Punjab de la India
demostré el valor de combinar el cuidado
nutricional y la atencién de salud en un
programa. Los nifios fueron divididos en
cuatro grupos. Un grupo recibié suple-
mentos dietéticos, otro recibié atencién de
salud, un tercero recibi6 los suplementos y
atencion de salud, y el cuarto grupo sirvié
como control. En cuanto al estado nutri-
cional y otros pardmetros de salud, el tra-
tamiento combinado fue el que dio los
mejores resultados. El suplemento nutri-
cional exclusivo también tuvo un impacto
importante. En comparacién con el grupo
control, no hubo mejoria en el estado
nutricional del grupo que recibié tinica-
mente atencién médica sin suplementos
alimentarios.

NUTRICI N, INFECCI N Y DESARROLLO

NACIONAL
Los efectos del estado nutricional sobre las
infecciones y de éstas en la malnutricién
tienen una relacion muy importante. La
mayoria de los nifios en casi todos los pai-
ses en desarrollo sufren de malnutricién
en algtin perfodo de sus primeros cinco
afios de vida. Los problemas de infeccién y
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malnutricién estan intimamente relaciona-
dos, aunque los programas para controlar
las enfermedades transmisibles y para
mejorar la nutricién tienden a iniciarse en
forma bastante independiente. Serfa
mucho més eficaz y efectivo si ambos pro-
blemas se atacasen en conjunto.

El éxito en la mejorfa de la salud y en la
reduccién de la mortalidad de los nifios
depende del control de las enfermedades
infecciosas, de mejoras en la alimentacién
y del cuidado. Se evidencia un aumento de
los padres dispuestos a controlar el tama-
fio de su familia cuando existen buenas
posibilidades de que la mayoria de los
nifios que nazcan sobrevivirdn y llegardn a
la edad adulta. También debe considerarse
la necesidad de proporcionar un ambiente
estimulante para el crecimiento del nifio.

Hace un siglo, la situacién en las princi-
pales ciudades industriales de Europa y
América del Norte era comparable a la
actual de los paises en desarrollo mds
pobres. En la ciudad de Nueva York, en los
meses del verano de 1892, la mortalidad
infantil alcanz6 una tasa de 340 por mil, y
la diarrea fue responsable de la mitad de
estas muertes. La mejoria de la nutricién, a
través del uso de estaciones de leche por
ejemplo, y la reduccién de las enfermeda-
des infecciosas sirvi6 para bajar estas tasas
de mortalidad a la mitad en un periodo de
menos de 25 afios. En el Reino Unido, a
principios del siglo XX, el raquitismo com-
binado con enfermedades infecciosas,
tuvo una cuota muy alta en las barriadas
pobres y contaminadas de las ciudades
industriales, y el sarampién fue con fre-
cuencia fatal entre los nifios de familias
pobres, presumiblemente debido a la mala
nutricion.

La malnutricién y las infecciones se
combinan y ponen en peligro la salud de la
mayoria de la poblacién mundial que vive
en la pobreza. Este peligro, presente de
modo constante, amenaza en particular a
los nifios menores de cinco afios de edad.

Muchos de los nifios que sufren de malnu-
tricién y una serie de infecciones sucum-
ben y mueren. Pero continuamente son
reemplazados por otros, en respuesta al
fuerte deseo de los padres y a menudo a
una verdadera necesidad, de tener hijos
sobrevivientes. Los nifios que pasan los
cinco afios de edad no son ciertamente los
que han escapado a la malnutricién o a las
enfermedades infecciosas, sino los que han
podido sobrevivir. Rara vez quedan sin
secuelas o cicatrices permanentes de sus
primeras experiencias de salud. Frecuente-
mente sufren retardo en su desarrollo fisi-
co, psicolégico o de comportamiento y
pueden tener otras anormalidades que
contribuyen a que muestren una capaci-
dad menos que 6ptima para funcionar
como adultos y quizd su expectativa de
vida sea més corta. Otros factores que afec-
tan el desarrollo de estos nifios son la falta
de estimulos ambientales apropiados y
otras privaciones que se relacionan con la
pobreza.

El reto para los trabajadores de salud,
economistas del desarrollo, gobiernos y
agencias internacionales es cémo reducir
la morbilidad, la mortalidad y las secuelas
permanentes que resultan del sinergismo
entre la malnutricion y las infecciones. Se
debe persuadir a los politicos que la aten-
cién a estos problemas no sélo es muy
deseable sino que es también politicamen-
te ventajosa.

El control de las enfermedades infeccio-
sas y los proyectos que se dirigen a sumi-
nistrar mds y mejores alimentos para las
personas se justifican plenamente y son
parte importante de un plan de desarrollo.
Pueden contribuir por si mismos a una
mejor productividad y a una mejor calidad
de vida. Una reduccién en la tasa de mor-
talidad de nifios menores de dos afios o
que empiezan a caminar, un descenso en la
incidencia de enfermedades y una pobla-
cién mejor nutrida son probablemente
mejores indicadores de desarrollo que los
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promedios nacionales sobre nitimero de
teléfonos o de automéviles por cada 1 000
familias, o inclusive que el ingreso en
délares o pesos per cdpita. Los esfuerzos
para controlar las enfermedades infeccio-
sas y mejorar la nutricién merecen una alta
prioridad en los planes de desarrollo y en
la ayuda internacional o bilateral para los
paises de bajos ingresos. Se deben realizar
juntos, porque si se proveen en forma
coordinada en vez de separadamente se
reforzardn mutuamente y serdn mds eco-
némicos. Un tema relacionado es la necesi-
dad de proporcionar un ambiente estimu-
lante para el nifio en crecimiento.

La evidencia histérica y epidemiolégica
sugiere que reducir la mortalidad de bebés
y nifios, asi como mejorar la salud y el
estado nutricional, pueden ser requisitos
previos para el éxito de los esfuerzos de
planificacién familiar. El espaciamiento de
los nacimientos es una prioridad basica,

especialmente donde las mujeres tienen
exceso de trabajo y son malnutridas. En
todos los paises, los padres deben recibir
apoyo para ayudarles a lograr el tamafio
de familia deseada.

Alarmante como es la situacion de la
malnutricién infantil y la infeccién, tam-
bién existe una tendencia general a pasar
por alto la importancia de estas condicio-
nes en los adultos. La debilidad, el letargo,
el ausentismo, la deficiente productividad
y el estrés pueden tener costos sociales y
econdmicos para las personas, las familias
y las comunidades.

Parece haber una l6gica segura y real en
la recomendacién de programas coordina-
dos con tres objetivos: controlar las enfer-
medades infecciosas, mejorar la nutricién
y establecer servicios de planificacién
familiar ampliamente disponibles. Estos
tres tipos de cometidos pueden ser en sf
mismos sinérgicos.
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Captulo 4
Factores sociales y culturales en la nutrici n

En casi todos los paises, los factores socia-
les y culturales tienen una influencia muy
grande sobre lo que come la gente, cémo
preparan sus alimentos, sus précticas ali-
mentarias y los alimentos que prefieren.
Sin embargo, los hdbitos y practicas ali-
mentarias son rara vez la causa principal,
o importante de la malnutricién. Por el
contrario, muchas précticas son especifica-
mente disefiadas para proteger y promo-
ver la salud; un ejemplo es suministrar a
las mujeres alimentos abundantes, densos
en energia, durante los primeros meses
después del parto. Es verdad también, que
algunas précticas alimentarias tradiciona-
les y tabtes de ciertas sociedades pueden
contribuir a deficiencias nutricionales en
grupos especificos de la poblacién. Los
nutricionistas deben conocer los hébitos y
précticas de alimentacién de las comuni-
dades donde trabajan, de manera que pue-
dan ayudar a reforzar los elementos posi-
tivos y luchar para cambiar los negativos.

LOS H BITOS ALIMENTARIOS
Y SUS OR GENES

Las personas tienen sus propias preferen-
cias, rechazos y creencias respecto a los ali-
mentos, y muchas son conservadoras en
sus hdbitos alimentarios. Se tiene la ten-
dencia a aceptar lo que las madres prepa-
raban, los alimentos que se servian en oca-
siones festivas o los que consumian lejos
de casa con amigos y familiares durante la
infancia. Los alimentos que los adultos
comieron durante la infancia raramente no
son aceptados posteriormente.

Sin embargo, lo que una sociedad consi-
dera como normal o inclusive muy desea-

ble, otra lo puede considerar como repulsi-
vo o inaceptable. Muchas personas en
Asia, Africa, Europa y el continente ameri-
cano generalmente consumen y aprecian
la leche animal, pero en China, rara vez se
consume. Las langostas, los cangrejos y los
camarones se consideran alimentos valio-
sos y delicados por muchas personas en
Europa y América del Norte, pero son
repulsivos para otras tantas en Africa y en
Asia, sobre todo para quienes viven lejos
del mar. Los franceses comen carne de
caballo y los ingleses generalmente no.
Muchas personas se deleitan con carne de
monos, serpientes, perros y ratas o comen
ciertos tipos de insectos, muchas otras
encuentran que estos alimentos son muy
desagradables. La religién puede tener
una importante funcién en prohibir el con-
sumo de ciertos platos. Por ejemplo, ni los
musulmanes ni los judios consumen
cerdo, mientras los hinddes no comen
carne y con frecuencia son vegetarianos.

Los hébitos alimentarios difieren mucho
con respecto a cudles son los alimentos de
origen animal que se prefieren, gustan y
consumen. Los alimentos en cuestién, com-
prenden muchos que son ricos en proteina
de buena calidad y que contienen hierro
heminico, los cuales son nutrientes impor-
tantes. Las personas que no consumen tales
alimentos carecen de la oportunidad de
obtener con facilidad estos nutrientes. Por
otra parte, quienes consumen en exceso
carne animal, algunos alimentos marinos,
huevos y otros alimentos de origen animal
tendrdn cantidades indeseables de grasa
saturada y de colesterol en la dieta. El con-
sumo equilibrado es la clave.
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Relativamente pocas personas o socie-
dades se oponen al consumo de cereales,
raices, legumbres, hortalizas o fruta. Pue-
den tener fuertes preferencias y gustos,
pero la mayoria de quienes comen maiz
también comen arroz, y casi todos lo que
comen arroz, comeran productos a base
de trigo.

Se dice con frecuencia que los hdbitos
alimentarios rara vez o nunca cambian y
que son dificiles de modificar. Esto no es
cierto; en muchos paises los alimentos
basicos actuales no son los mismos que se
consumieron inclusive hace un siglo. Los
hébitos y las costumbres alimentarias cam-
bian y pueden ser influenciadas en formas
diferentes. El maiz y la yuca no son nati-
vos de Africa, aunque ahora son impor-
tantes alimentos bésicos en muchos paises
africanos. Las patatas se originaron en el
continente americano y mds adelante se
convirtieron en un importante alimento en
Irlanda.

Las preferencias alimentarias no se esta-
blecen ni se eliminan por caprichos y afi-
ciones. Frecuentemente los ajustes se origi-
nan en cambios sociales y econdmicos que
se llevan a cabo en toda la comunidad o
sociedad. El asunto importante no es qué
tipo de alimentos se consume sino mds
bien, cuanto de cada alimento se come y
como se distribuye el consumo dentro de
la sociedad o de la familia.

La tendencia de muchos asalariados es
gastar la mayorfa de su sueldo en pocos
dias después de haberlo recibido, casi
siempre resulta en una dieta familiar de
valor nutritivo variable. La familia come
mucho mejor justo después de un dia de
pago que antes del siguiente. Los salarios
muchas veces se reciben mensualmente y,
por lo tanto, parece indudable que un
cambio a pagos semanales mejoraria la
dieta del asalariado y de su familia.

La persona que controla las finanzas
familiares influye (deliberadamente o sin
intencion) en la dieta de la familia y los ali-

mentos que se dan a los nifios. En general,
si las madres tuviesen algtin control sobre
las finanzas, la dieta familiar serfa mejor.
Cuando la madre tiene poco control sobre
los ingresos de la familia, los arreglos ali-
mentarios pueden volverse casuales o
inclusive peligrosos.

La educacién nutricional ha tenido una
importante influencia en los héabitos ali-
mentarios, pero no siempre ha sido positi-
va. Felizmente, ya pasé el momento en
que los nutricionistas promovian costosos
alimentos ricos en protefnas a personas
que no los podian comprar. Desgraciada-
mente, la tendencia de escoger alimentos o
nutrientes sea para promoverlos o para
prohibirlos, no ha desaparecido, como
tampoco la tendencia a tratar de ensefiar
mediante el temor y quitando el placer de
comer. Sin embargo, el cambio siempre
surge en forma lenta y los antiguos hébitos
dificilmente terminan; las personas a que
aprendieron estas antiguas lecciones son
aun responsables de alimentarse a si mis-
mas y a sus familias, y pueden encontrar
que es problemadtico cambiar de nuevo.

VENTAJAS NUTRICIONALES DE LOS H BITOS

ALIMENTARIOS TRADICIONALES
Las dietas tradicionales en la mayorfa de
las sociedades en los paises en desarrollo
son buenas. Generalmente se requieren
solamente cambios menores para permitir
satisfacer las necesidades de nutrientes de
todos los miembros de la familia. Aunque
la cantidad de alimento consumido es un
problema mds comun que la calidad, este
capitulo enfoca los tipos de alimentos y
hébitos alimentarios.

Comer ciertos alimentos ricos en protei-
na, como insectos, serpientes, monos,
mangostas, perros, gatos, alimentos mari-
nos poco comunes y caracoles, es definiti-
vamente benéfico. Otro hdbito nutricional-
mente bueno es el consumo de sangre ani-
mal. Algunas tribus africanas punzan la
vena de una res, sacan un recipiente lleno
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de sangre, paran el sangrado y consumen
la sangre, por lo general después de mez-
clarla con leche. La sangre es un alimento
rico y mezclado con leche muy nutritivo.

Una costumbre que se encuentra con fre-
cuencia entre los pastores y otras personas
es tomar leche agria o cuajada, en vez de
fresca. La leche agria no pierde su valor
nutritivo, pero a menudo reduce de modo
sustancial el ntimero de organismos paté-
genos presentes. En comunidades donde
el ordefio no se realiza con buena higiene y
donde los recipientes en los que se recibe
la leche quizd estdn contaminados, es mds
seguro tomar leche agria y no leche fresca.
La leche hervida es mds segura.

En muchas sociedades, por ejemplo en
Indonesia y en partes de Africa, fermentan
de manera parcial los alimentos antes de
consumirlos. La fermentacién puede mejo-
rar la calidad nutritiva y reducir la conta-
minacion bacteriana de los alimentos.

El uso tradicional de ciertas hojas de
color verde oscuro entre comunidades
rurales es otra practica benéfica que se
debe estimular. Estas hojas son fuentes
ricas de caroteno, dcido ascérbico, hierro
y calcio; ademads, contienen cantidades
tutiles de proteina. Las hojas verde oscuro
no cultivadas o silvestres, como las hojas
de amaranto, lo mismo que las de ali-
mentos cultivados, por ejemplo calabaza,
batata y yuca, son mucho mds ricas en
vitaminas que las hortalizas de hojas
pélidas de origen europeo, como el repo-
llo y la lechuga. Muchos horticultores
expatriados en Africa han intentado, a
menudo, que los lugarefios cultiven hor-
talizas europeas en vez de sus hortalizas
tradicionales.

Muchas frutas silvestres son ricas en
vitamina C; un ejemplo es la pulpa de las
vainas del baobab, que se consume con
frecuencia en Africa. Los métodos de pre-
paracién tradicional de granos suminis-
tran un producto mds nutritivo que la
molienda a maquina. Algunas comunida-

des hacen germinar semillas de legumbres
antes de la coccién, lo cual mejora su valor
nutritivo, como el humedecer los granos
de cereal enteros antes de procesarlos para
fabricar las cervezas locales y algunas
bebidas no alcohdlicas. Estas semillas y
granos por lo general tienen un alto conte-
nido de vitaminas del complejo B. Por lti-
mo, no se puede dejar de enfatizar el méto-
do de alimentacién tradicional para recién
nacidos —amamantarlos al pecho— es
nutricionalmente superior a la alimenta-
cién con biberén (véase el Capitulo 7).

TAB ES ALIMENTARIOS
Numerosos hdbitos y costumbres alimen-
tarias son inadecuadas desde el punto de
vista nutricional. Algunas précticas son el
resultado de percepciones tradicionales
sobre los alimentos que son susceptibles
de cambiar por la influencia de pueblos
cercanos, viajes, educacién, etc. Otras
practicas alimentarias estdan ligadas a la
existencia de tabtes.

Un tabt puede existir en un pafs, en una
tribu, en parte de ésta, o en ciertos grupos
de la poblacién. Dentro de una sociedad
puede haber costumbres alimentarias defi-
nidas en grupos de mujeres y nifios, o
mujeres embarazadas y nifias. En algunos
casos las costumbres alimentarias tradicio-
nales tienen que ver con un grupo de edad
en particular, y en otras ocasiones un tabt
puede estar relacionado con una determi-
nada ocupacién, como la caza. Otras veces,
para algunos individuos, el tabt puede
haber sido causado por algin suceso par-
ticular, como una enfermedad o una cere-
monia de iniciacién religiosa.

Aunque estos temas corresponden al
campo de la antropologia, es importante
para un nutricionista estar familiarizado
con las costumbres alimentarias de las per-
sonas con el fin de estar capacitado para
mejorar su estado nutricional a través de la
educacién en nutricién u otros medios. Es
evidente que la antropologia y la sociolo-
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gfa son importantes para el trabajador de
la nutricién que estd investigando o tra-
tando de mejorar el estado nutricional de
cualquier comunidad.

Algunas costumbres y tabtes tienen ori-
genes conocidos y bastante comprensibles,
aunque los motivos originales quizd no se
conozcan en la actualidad. Una costumbre
se puede haber convertido en parte de la
religién de una persona. Por ejemplo, el
tabt judio contra el cerdo es probable que
se introdujera para eliminar la tenia, pre-
valente en el cerdo, y que se consideraba
mermaba la fuerza del pueblo judio. Aun-
que 2000 afios después es posible comer
cerdo sin peligro, los judios no consumen
esta carne. Los musulmanes comparten
estas ideas sobre el cerdo. En ninguno de
los casos éste es un tabt nutricionalmente
dafiino.

Muchos tabtes se relacionan con el con-
sumo de alimentos ricos en protefna ani-
mal, sobre todo en grupos de comunida-
des que los necesitan. En Africa, hay un
tabt sobre el consumo de huevo, que estd
desapareciendo rdpidamente. Este tabu
afecta en general a las mujeres, al creer que
si comen huevos se vuelven estériles. La
conexion psicolégica entre la fertilidad
humana y el huevo es obvia. En otros luga-
res, la costumbre tiene que ver con los
nifios, quizd para desanimar el robo de
huevos de gallinas ponedoras, lo cual pon-
dria en peligro la supervivencia de estas
aves. Otras costumbres también afectan, a
menudo, a mujeres y nifios en relacién con
el pescado. Estas costumbres pueden ser
un tabt, pues las personas que no estdn
acostumbradas al pescado no le gusta sim-
plemente porque encuentran que su olor
es desagradable o por su apariencia que es
«semejante a una serpiente». Muchas cul-
turas se resisten al consumo de leche o
productos lacteos.

Las costumbres que prohiben el consu-
mo de ciertos alimentos que son nutricio-
nalmente valiosos pueden no tener un

importante impacto nutricional global, en
particular si sélo uno o dos productos ali-
mentarios son los afectados. Algunas
sociedades, sin embargo, prohiben una
amplia gama de alimentos a las mujeres
durante el embarazo, por lo tanto se hace
dificil seguir una dieta balanceada.

Muchos de los tabtes que existieron
hace un cuarto de siglo y que son nutricio-
nalmente indeseables, se han debilitado o
han desaparecido como resultado de la
educacién, la mezcla de personas de dife-
rentes sociedades y los viajes. Algunos de
los tabties que permanecen pueden pare-
cer ilégicos y de origen oscuro, pero no es
aconsejable que individuos fordneos traten
de alterar los hébitos alimentarios estable-
cidos, sin analizar sus origenes. Atin mads,
no tiene sentido tratar de alterar un hébito
que no afecta en forma negativa el estado
nutricional.

Los habitos nutricionalmente negativos,
como cualquier otro hdbito, pueden ser
cambiados por las personas que los tienen.
En este aspecto, los individuos locales
influyentes se pueden unir a los nutricio-
nistas y convertirse en una alianza impor-
tante dedicada a erradicar la malnutricién.
Una conferencia por parte del presidente o
un ministro del gabinete, la observacién
de un lider respetado de la tribu que coma
algan alimento prohibido sin que sufra
peligro alguno, o el retorno a la ciudad de
personas locales educadas e ilustradas,
serd mas efectiva que la prédica o estimu-
lo de un forastero.

CAMBIO DE LOS H BITOS ALIMENTARIOS
En algunas partes del mundo los alimen-
tos bésicos han cambiado o estdn cambian-
do. El maiz, la yuca y las patatas, que se
cultivan ahora en Africa en gran cantidad,
se originaron fuera del continente. Como
ninguno de estos alimentos se consumia
en Africa hace unos cientos de afios, es
claro que los hdbitos alimentarios de
millones de personas han cambiado. Una
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inmensa mayoria de africanos ha abando-
nado el fiame y el mijo por el maiz y la
yuca, al igual que muchos en Europa cam-
biaron la avena, la cebada y el centeno por
el trigo y las patatas. Los hébitos alimenta-
rios cambian con rapidez. La dificultad,
por supuesto, radica en tratar de promo-
ver y orientar cambios adecuados y dete-
ner los indeseables.

Con frecuencia es dificil descubrir qué
factores han sido los mds importantes en
estimular o influir los cambios en los h4bi-
tos alimentarios. El rapido aumento en el
consumo de pan en muchos paises africa-
nos, latinoamericanos y asidticos donde el
trigo no es un alimento bdsico, es com-
prensible. Es por lo menos en parte un
fenémeno que ahorra mano de obra; el
pan es uno de los primeros alimentos «de
conveniencia» que han estado disponibles.
Antes de salir de casa para ir al trabajo uno
puede comer algunas rebanadas de pan en
vez del desayuno tradicional del plato de
avena con leche, que requiere tiempo de
preparacion y es desagradable cuando esta
frio. El pan puede ser llevado en el bolsillo
y consumirse durante un descanso de la
jornada laboral o cuando se estd de viaje.

En la mayor parte del mundo, el primer
alimento bésico tradicional ha permaneci-
do constante, sin tener en cuenta la urba-
nizacién, modernizacién o inclusive la
occidentalizacién. Por lo tanto, en gran
parte de Asia el arroz es el alimento basico
preferido en dreas rurales y urbanas. Algu-
nas poblaciones en Africa, tales como los
Buganda en Uganda y los Wachagga en la
Reptblica Unida de Tanzania, contintian
prefiriendo los pldtanos como alimento
basico. Los productos basados en maiz,
como las tortillas siguen siendo importan-
tes en las dietas de la mayoria de los mexi-
canos y de muchos paises de América Cen-
tral.

Es evidente que, los cambios en los hébi-
tos alimentarios no son sélo accidentales y
se pueden iniciar deliberadamente. A nivel

comunitario y familiar, los nifios de edad
escolar pueden ser importantes agentes de
cambio, dado que sus gustos y preferen-
cias estdn en formacién, por lo que si prue-
ban un nuevo alimento tal vez les guste y
lo acepten con mayor facilidad. Las comi-
das escolares pueden servir para introdu-
cir nuevos alimentos a los nifios y por lo
tanto influir en sus hébitos alimentarios.
Esta ampliacién de la experiencia alimen-
taria en la infancia es sumamente impor-
tante. Los nifios pueden influir a la familia
inmediata y mds adelante a sus propios
nifios para comer alimentos nuevos alta-
mente nutritivos.

NUEVOS H BITOS PERJUDICIALES
No todo cambio es deseable y no todo
nuevo hdbito alimentario es bueno. El
Capitulo 7 describe en detalle los efectos
nocivos de la rdpida extension del uso de
férmulas l4cteas infantiles o de leche ani-
mal para los biberones, en vez de ama-
mantar a los bebés. Esta es una tendencia
alimentaria relativamente nueva e indese-
able. Menos atencién se ha prestado al
tema de otros alimentos para bebés, muy
promovidos y publicitados en los paises
en desarrollo. Los alimentos complemen-
tarios disponibles localmente o aquellos
para el destete, preparados y producidos
en el hogar y consumidos tradicionalmen-
te, son con frecuencia tan nutritivos o mas
que los alimentos manufacturados para
bebés, y son siempre mds econémicos. En
general, se introducen de modo gradual
mientras se amamanta y se continda hasta
el segundo afio de vida y atin maés. Los ali-
mentos manufacturados para bebés se
deben promover tnicamente para quienes
estdn en incapacidad o no estdn dispuestos
a continuar amamantando. Son seguros y
nutricionalmente adecuados cuando se
preparan higiénicamente y en la dilucién
correcta. Y son convenientes para quienes
los pueden pagar. Sin embargo, los ali-
mentos manufacturados son costosos si se
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comparan con los alimentos locales, y para
la mayoria de las familias en los paises en
desarrollo, exceptuando a los ricos, pue-
den ser una pérdida de dinero. Para las
familias que ya tienen poco dinero para
gastar en alimentos y otras necesidades
bésicas, estos alimentos son una forma
muy costosa de adquirir los nutrientes que
anuncian tener.

Otro tipo, particularmente engafioso de
publicidad, se relaciona con productos de
glucosa de los que se dice suministran
«energfa instantdnea». La energfa estd pre-
sente en casi todos los alimentos més eco-
némicos en gran cantidad. De modo seme-
jante, las bebidas anunciadas como «ricas
en vitamina C» por lo general son innece-
sarias, pues pocos nifios sufren de carencia
de vitamina C. La vitamina C se puede
obtener igualmente de frutas como guaya-
bas, mangos y citricos, o de una vasta
gama de hortalizas.

Los alimentos para el destete denomina-
dos ricos en proteina también son muy
promocionados. Estos son productos
nutricionalmente buenos, pero cuestan
mucho mds que los alimentos ricos en pro-
tefna disponibles en el mercado como fri-
joles, mani, pescado seco, carne, huevos o
leche. Por lo general, cuesta mucho mads
suministrar 100 gramos de protefna de
estos productos comercialmente promovi-
dos que, por ejemplo, frijoles comprados
en el mercado local. La pregunta esencial
es como una madre podria mejorar la dieta
de su hijo si tuviese un poco de dinero
extra para gastar. La respuesta rara vez
serfa en alimentos manufacturados para
bebés.

En algunos paises los alimentos bdsicos
han permanecido constantes, pero la pre-
fierencia puede haber cambiado a través
de los afios. Como se describe en el Capi-
tulo 16, la rdpida difusién y popularidad
del arroz refinado en Asia tuvo desastro-
sas consecuencias y llevé a una alta preva-
lencia de beriberi, con alta morbilidad y

muertes. En muchas partes del mundo, los
cereales muy refinados como la harina de
trigo, de arroz y de maiz, han reemplaza-
do a los tradicionales que son menos refi-
nados y més nutritivos. En el Reino Unido
y la Federacién Rusa, el pan blanco ha
reemplazado al pan negro o los panes de
granos enteros y, en Africa oriental, la hari-
na de maiz refinada se compra con fre-
cuencia y ha reemplazado a la harina de
maiz menos refinada. La urbanizacién, la
modernizacién y la sofisticacién frecuente-
mente han llevado a dietas en las que un
gran porcentaje del consumo de energia
viene de azticares y grasas, y conduce a un
mayor consumo de sal. Todos estos son
cambios generalmente negativos desde el
punto de vista nutricional.

C MO INFLUIR PARA OBTENER
CAMBIOS POSITIVOS
(Qué pueden hacer los trabajadores de la
salud o los nutricionistas sobre los hébitos
alimentarios, tradicionales y nuevos en
una comunidad? Pueden:

e proteger, apoyar y ayudar a conservar
los numerosos y excelentes hébitos ali-
mentarios que existen y son nutricio-
nalmente valiosos;

¢ respetar el conocimiento y las costum-
bres de la gente en la comunidad
donde trabajan;

e dar buen ejemplo en sus propios hoga-
res, adoptando buenos hébitos alimen-
tarios;
influir a lideres locales respetados
para que publicamente afirmen que
ellos mismos han dejado los tabues ali-
mentarios negativos, y apoyarlos para
que cuando se presente la oportuni-
dad, consuman en ptblico alimentos
«prohibidos»;
¢ persuadir a la gente para que no aban-

done sus buenos hdbitos alimentarios

o se dejen influir por los «sofisticados»

que regresan de la ciudad, que tratan

de desanimar a los pobladores rurales
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a comer alimentos nutritivos tradicio-
nales, como mangostas 0 moscas de
lago, y los alientan a consumir y pro-
ducir hortalizas de tipo europeo en
lugar de los buenos alimentos tradi-
cionales;

explicar las desventajas de las harinas
de cereales altamente refinadas si éstas
se han vuelto populares en el drea, y
abogar por el consumo de varios cere-
ales en la dieta local;

adoptar los pasos descritos en el Capi-
tulo 7 para proteger, apoyar y promo-
ver el amamantamiento de los nifios y
eliminar toda promocién de sustitutos
de la leche materna;

disuadir a las familias mas pobres a
comprar productos manufacturados
para bebés y estimularlos a usar los
alimentos complementarios disponi-
bles localmente;

e producir material informativo que
ayude a detener el avance de la ali-
mentacion con biberén y la compra
innecesaria de alimentos costosos para
bebés;

e luchar, a través del servicio civil u
organizaciones oficiales locales, para
que se introduzca el pago semanal de
salarios a los empleados en vez del sis-
tema mensual, e influir a los trabaja-
dores y lideres de los sindicatos de tra-
bajadores a hacer 1o mismo;

¢ dar los pasos necesarios para introdu-
cir buenas précticas de alimentacion
en las escuelas locales y otras institu-
ciones.

El Capitulo 38 describe el uso del mer-
cadeo social asf como de otras técnicas de
educacion nutricional que bien evaluadas
pueden ayudar a lograr algunos de estos
objetivos.
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Captulo b
Poblaci n, alimentaci n, nutrici n
vy planificaci n familiar

Muchos intelectuales y muchos de los
que trabajan en el campo del desarrollo
consideran que el tamafio de la poblacién
mundial y su crecimiento acelerado es el
mayor problema y la mds grave amenaza
para la humanidad. Claramente, la rela-
ciéon del ndmero de personas con la canti-
dad de alimento disponible tiene un
impacto en la nutricién, pero jcomo inte-
racttian estos dos factores? A finales del
siglo dieciocho el economista politico bri-
tdnico Thomas Malthus, especulé que el
crecimiento de la poblacién podria supe-
rar muy pronto la produccién y suministro
de alimentos. A finales del siglo veinte,
esto no habia ocurrido, pero la malnutri-
cién estd bastante extendida.

Muchos libros y articulos de revistas tra-
tan sobre temas importantes de poblacién,
demograffa y planificacién familiar, que
deberian consultar quienes deseen enten-
der mejor los asuntos de poblacién. Este
capitulo trata brevemente sobre aspectos
de fertilidad y planificaciéon familiar en
cuanto a su relacién con la nutricion y
seflala su importancia para el mundo y
sobre todo para los pafses en desarrollo,
donde el crecimiento demografico es
mayor.

CRECIMIENTO DE LA POBLACI N
La poblacién mundial aumenta a una tasa
alarmante. Salvo que la tasa de crecimien-
to disminuya, el mundo enfrentard proble-
mas sumamente serios. La Figura 1 ilustra
la tasa de aumento de la poblacién en los
dltimos 2000 afios. La poblacién mundial
era cerca de 250 millones de personas hace
2000 afios. Después de tomar 16 siglos

para duplicarse a 500 millones, en dos
siglos y medio se duplicé para llegar a
1 000 millones en 1850, y nuevamente se
duplicé en un siglo para alcanzar 2 000
millones de personas en 1950. Ahora la
poblaciéon del mundo se duplica cada 35
afios y en 1990 llegé a 5 000 millones.

La presién de la poblacién es mds mar-
cada y tiene un mayor impacto en los pai-

FIGURA 1
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ses asidticos, como Bangladesh, India y
Pakistan. China tiene una poblacién més
grande, pero su gobierno ahora ha decidi-
do garantizar que todos los habitantes se
alimenten razonablemente. También han
tomado medidas recientemente para evi-
tar un mayor aumento de la poblacién.

El continente africano puede actualmen-
te no estar superpoblado en ciertas areas,
pero la densidad de poblacién ejerce pre-
sién sobre la distribucién de la tierra. En
Kenya, la poblacién aumenta alrededor
del 3 por ciento al afio. Con esta tasa —la
mds alta del mundo— la poblacién se
duplicard en 25 afios. El pais bien puede
tener suficiente tierra, capacidad de pro-
duccion de alimentos y otros recursos para
satisfacer las demandas del doble o el tri-
ple del ntmero actual de habitantes. Sin
embargo, duplicar la produccién alimenta-
ria no es suficiente. Kenya debe ademds
duplicar el nimero de colegios o lugares
en los colegios, hospitales o camas de hos-
pitales, de casas y de la totalidad de los
servicios, ya que duplicar la poblacién le
llevaria 25 afios. Inclusive de este modo,
solamente habrd mantenido el nivel actual
de desarrollo.

Cada gobierno debe tomar sus propias
decisiones sobre politicas de poblacién,
pero todos los gobiernos deben ser cons-
cientes de que si el estado nutricional de
las personas debe mejorar, la disponibili-
dad de alimentos y de servicios debe
aumentar méas rdpidamente que la pobla-
cion (Foto 3).

Claramente cuando aumenta el niimero
de personas en un pais, comunidad o fami-
lia, las necesidades alimentarias también
aumentan. Sin embargo, la disponibilidad
de alimentos estd influida, ademads de por el
tamafio de la poblacién, por factores muy
importantes como la economia, la politica y
la geografia. Hong Kong y Holanda estdn
densamente pobladas, y sin embargo existe
poca hambre y las tasas de mortalidad
infantil son bajas.

En la mayoria de los paises en desarrollo
—inclusive los méds pobres— en Africa,
Asia y América Latina, la tasa de mortali-
dad de los lactantes y de los nifios peque-
fios ha disminuido notoriamente en los
dltimos 30 afios. Si las mujeres contintian
teniendo el mismo nuimero de hijos y
pocos mueren, el tamafio de la familia
aumenta.

En algunos paises, el mayor tamafio de
la familia es también el resultado del corto
espaciamiento entre los embarazos (debi-
do en parte a una menor duracién de la
lactancia materna exclusiva o casi exclusi-
va, como se discute en el Capitulo 7), al
primer embarazo de mujeres menores de
edad y a la falta de conocimientos, o a la
falta de disponibilidad de servicios de pla-
nificacién familiar. Generalmente se acep-
ta que, cuando la madre o los padres tie-
nen confianza en que la mayorfa de los
nifios nacidos tienen posibilidades de
sobrevivir y llegar a la edad adulta, estan
mucho mds dispuestos a considerar y a
practicar el control de la natalidad.

Muchos de los paises mds prosperos,
especialmente en Europa, han llegado a la
etapa de cero crecimiento de la poblacion,
excluyendo el crecimiento por concepto de
inmigracion. Esto significa que el nimero
de nacimientos por afio es casi igual al
ntmero de muertes. En contraste, muchos
paises en desarrollo tienen muchos mads
nacimientos que muertes y, por lo tanto, la
poblacién va en aumento con rapidez. Sin
embargo, varios paises pobres han reduci-
do su tasa de aumento de la poblacién,
sobre todo a través de métodos de planifi-
cacién familiar.

URBANIZACI N
El crecimiento general de la poblacién no
es el unico control demogréfico de muchos
paises en desarrollo. El rdpido aumento
del porcentaje de personas que viven en
grandes ciudades es también una preocu-
pacion creciente.
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La poblacién en dreas urbanas ha
aumentado en parte debido a mayores
tasas de fertilidad, pero una causa impor-
tante también es la migracién de las dreas
rurales a las ciudades. Los residentes en
las ciudades en general son consumidores,
no productores de alimentos; a medida
que se hacen mds numerosos en relacién
con los habitantes rurales, la carga de pro-
duccién de alimentos sobre estos tltimos
se vuelve mayor. En 1900 habia solamente
4 ciudades en el mundo con mds de 2
millones de habitantes; ahora hay mds de
100 ciudades de estas caracteristicas, al
igual que un nimero de megal6polis con
mds de 10 millones de habitantes.

Los efectos de la urbanizacién sobre la
nutricién son del todo positivos. La urba-
nizacién, junto con el crecimiento de la
poblacién y el aumento de los ingresos,
contribuye a tremendas alzas en la deman-
da de alimentos y por lo tanto en el volu-
men de alimentos requeridos, pero ade-
mds, a variados y dindmicos cambios en la
estructura alimentaria. El cambio dietético
mads importante causado por la migracién
urbana ha sido la sustitucién de los ali-
mentos bdsicos como raices, tubérculos y
granos enteros por otras fuentes de ener-
gla, por ejemplo cereales muy refinados,
azucar, bebidas gaseosas y otros alimen-
tos procesados. En el entorno urbano, las
restricciones de tiempo, la disponibilidad
de alimentos procesados y econémicos,
la frecuencia de alimentos procesados
con subsidio y la conveniencia de la pre-
paracién son elementos importantes que
influyen en los patrones de consumo de
alimentos.

La dieta urbana es casi siempre mds
variada que la rural, sobre todo debido a
los cambios en los alimentos no bdsicos. El
pescado, las hortalizas frescas, la carne, las
aves, la leche y los productos lacteos los
consumen frecuentemente la gente de las
ciudades. Las poblaciones urbanas por lo
general tienen menor consumo de energia

que las poblaciones rurales, pero su activi-
dad fisica puede también ser comparativa-
mente baja. El consumo de proteina ani-
mal, grasa y vitamina A es mayor en dreas
urbanas, y el hierro consumido se utiliza
mejor. En cuanto al total de las dietas de
las poblaciones urbanas, son més equili-
bradas que las de la poblacién rural.

Un efecto tipico de la urbanizacién es el
aumento de la cantidad de alimentos con-
sumidos fuera de casa. Las comidas prepa-
radas comercialmente y otros alimentos
listos para comer se consumen en los pues-
tos de alimentos y en los vendedores
ambulantes. En muchos paises en desarro-
llo, el sector informal para la venta de ali-
mentos se ha desarrollado como una res-
puesta tipicamente local a las necesidades
alimentarias de las ciudades; este sector
suministra una fuente econémica de ali-
mentos y una importante fuente de ingre-
so0s, sobre todo para las mujeres.

La nutricién urbana también se ve afec-
tada porque en la mayoria de los hogares
urbanos de bajos ingresos, las mujeres tra-
bajan fuera del hogar; como consecuencia,
ha habido una disminucién casi universal
de la lactancia materna en las dreas urba-
nas y en todas las regiones del mundo en
desarrollo, con un aumento concomitante
en el uso de sustitutos de leche materna
mads costosos y alimentos comerciales para
el destete (Capitulo 7).

En promedio, los residentes urbanos dis-
frutan de un mejor estado nutricional que
los habitantes rurales, debido a la mejor
cobertura en salud y mayor diversidad en
la dieta. Una dieta urbana es mds variada
y con minimas fluctuaciones estacionales
lo que es un importante beneficio nutricio-
nal. Los datos de la FAO demuestran que
la incidencia de malnutricién infantil,
sobre todo malnutricién crénica, es menor
en las dreas urbanas. En Ghana, el peso
corporal de la poblacién urbana adulta era
mas alto que en la poblacién rural. En
general, las dreas urbanas tienen también
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tasas de morbilidad y mortalidad menores,
una mayor expectativa de vida, menor can-
tidad de nifios con bajo peso al nacer y
menores problemas de crecimiento.

TECNOLOG A

A pesar del rdpido crecimiento de la
poblacién, el mundo produjo en 1995 sufi-
cientes alimentos para nutrir de modo
adecuado a todas las personas del globo,
siempre que los alimentos hubiesen sido
distribuidos equitativamente. Incluso, si la
poblacién mundial se duplica de los actua-
les 5 500 millones a 11 000 millones en el
afio 2030, la produccién del mundo serd
capaz de alimentar a todas estas personas.
Mads alla de ese nivel, a menos que se esta-
bilice el crecimiento de la poblacién, se
podrian verificar serias carencias de ali-
mentos. El aumento ilimitado de la pobla-
cién en un planeta de tamafio definido es
imposible; pues con el pasar del tiempo el
mundo serfa como una sala para estar tini-
camente de pie, y cada habitante podria
tener un metro cuadrado de espacio.

Es un mérito para los avances agricolas
y las capacidades de los agricultores que
los suministros alimentarios hayan
aumentado para satisfacer las necesidades
de la poblacién. Muchos paises han obte-
nido mayores niveles de produccién sin
ampliar la tierra cultivada, pero si al
aumentar los rendimientos de los cereales
y otras importantes cosechas por hectdrea
cultivada. Esta tendencia tendrd que conti-
nuar. Ademds, el procesamiento y comer-
cializacién de los alimentos se debe mejo-
rar.

REPRODUCCI N Y ESTADO NUTRICIONAL
En la mayoria de los paises en desarrollo,
la edad media de la primera menstruacién
es de 12 a 24 meses, o sea mds tardia que
en los paises industrializados. La menar-
quia se presenta generalmente alrededor
de los 12 meses después del afio en que se
presenta el momento méximo de creci-

miento (conocido también como méxima
velocidad en altura). La aparicién de la
menstruaciéon sefiala el comienzo de la
capacidad de una mujer para quedar
embarazada. Es casi seguro que la desnu-
tricién retrasa el principio de la menstrua-
cién. De esta manera una nutriciéon defi-
ciente influye en la fertilidad humana.

El hambre y la desnutricién graves,
como las carencias de alimentos o la ham-
bruna resultante de sequias, guerras u
otros factores, por lo general ocasionan la
interrupcién de la menstruacién en muje-
res de edad fértil. Las mujeres que han
dejado de menstruar por estas razones son
infértiles hasta que mejore su consumo ali-
menticio. De esta forma la naturaleza evita
la concepcién en personas malnutridas.
Esto ocasiona también consecuencias psi-
colégicas (véase el Capitulo 24).

El embarazo y la lactancia repetidos,
sobre todo a intervalos cortos, agotan los

El derecho a elegir

La planificacién de la familia es un asunto
importante para ésta y no necesariamente para la
nacién. La gente ajena a la familia se debe com-
prometer, no tanto en tratar de limitar el ntiimero
de nifios de una pareja, sino en brindarle los
medios para determinar por si misma cudntos
hijos desean y a qué intervalos han de nacer.

La planificacién familiar también es un dere-
cho. Las familias, y las mujeres en particular,
deben estar capacitadas para decidir si y cuan-
do tener hijos. Esta eleccién era un lujo disfru-
tado tnicamente por quienes tenfan los conoci-
mientos para practicar la anticoncepcién y los
fondos para comprar métodos anticonceptivos.
Ahora la educacién y los servicios de planifica-
cién familiar estan disponibles a mds parejas,
proporcionando los conocimientos y los medios
para evitar los embarazos no deseados. Se ha
dicho que cada nacimiento debe ser un nifio
deseado y ésta es efectivamente una meta que
vale la pena buscar.
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nutrientes de la madre, a menos que tenga
una dieta excepcionalmente buena. Por lo
tanto, las mujeres con més hijos y menor
espacio entre ellos tienen mayor probabili-
dad de sufrir un estado nutricional pobre.

Una mujer cuya dieta es deficiente
durante el embarazo, sobre todo respecto
al total de alimentos y energia, dard luz a
un bebé mds pequefio de lo que hubiera
sido si estuviera adecuadamente nutrida.
Como la mortalidad es més frecuente en
nifios de bajo peso al nacer, se considera
que una dieta materna deficiente aumenta
el riesgo de muerte en el bebé. Algunos
estudios, por ejemplo en Guatemala, han
demostrado que cuando se suplementan
las dietas de las mujeres embarazadas, sus
nifios han nacido con un mayor peso.

Se ha demostrado que un espaciamiento
breve de nacimientos puede aumentar el
riesgo de malnutricién e inclusive de
muerte, de modo particular a partir del
quinto hijo. Los embarazos muy numero-
s0s y poco espaciados pueden ser perjudi-
ciales para la madre y el nifio. Una madre
que practica la planificacién de la familia,
simplemente espaciando los nacimientos,
también beneficia su nutricién y salud.

La planificacion familiar se relaciona
intimamente con la salud y el estado nutri-
cional. Las familias pequefias, los interva-
los amplios entre embarazos y la termina-
cién gradual de la lactancia, se asocian con
la buena salud, con un estado nutricional
positivo e incluso menores tasas de morta-
lidad en la madre y la familia.

Lactancia, fertilidad y planificaci n familiar
Durante muchos afios la idea que la lac-
tancia evitaba el embarazo se consider6
como una historia de viejas. Ahora se sabe,
como hecho cientifico, que las mujeres que
lactan intensamente a sus bebés tienen un
periodo de tiempo mayor antes que la
menstruacién se reinicie y, por lo tanto,
tienen menos probabilidades de un nuevo
embarazo respecto a las que no lactan. La

lactancia probablemente alarga los inter-
valos de nacimientos en un promedio de
cinco a ocho meses. De esta forma la pro-
longacién de la lactancia plena en los pai-
ses en desarrollo tiene un importante efec-
to en la reduccién de la fertilidad, el con-
trol de la poblacién y el espaciamiento de
los nifios. La lactancia es el método natu-
ral para ayudar a espaciar los hijos. Si la
alimentacién por medio de biberén reem-
plazara la lactancia materna, sin la dispo-
nibilidad de anticonceptivos, el resultado
serfa un mayor aumento del nimero de
nacimientos.

Las pildoras anticonceptivas, especial-
mente pildoras con alto contenido de
estrégenos, pueden reducir la capacidad
de una mujer para producir leche. Por lo
tanto, se debe tener cuidado en aconsejar a
las mujeres a tomar pildoras anticoncepti-
vas inmediatamente después del parto. En
contraste, se ha sugerido que el dispositi-
vo intrauterino (DIU) puede aumentar o
mejorar la lactancia.

Algunos anticonceptivos pueden afectar
el estado nutricional. Se cree que ciertas
pildoras anticonceptivas causan anemia
debido a que afectan la utilizacién del fola-
to. El DIU puede causar un mayor sangra-
do, lo cual puede llevar a una anemia por
carencia de hierro.

Es probable que una disminucién en la
mortalidad infantil y en nifios pequefios
sea un prerrequisito para la aceptacion
mads amplia de la planificacion familiar en
las sociedades donde las muertes en la
infancia son comunes. Los padres necesi-
tan tener confianza en que sus nifios sobre-
vivirdn antes que se arriesguen a limitar el
tamafio de su familia. Como la desnutri-
cién contribuye o es una de las causas
principales de la muerte en los nifios, una
mejor nutricién facilitard la aceptacion de
la planificacién familiar.

La buena nutricién es parte de una
mejor calidad de vida. Tener menos hijos
en una familia significa mds alimentos,
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mds espacio y menos pobreza; esto ade-
mds contribuye a una mejor calidad de
vida. Un amplio intervalo de los nacimien-
tos significa una mejora en la salud y el
estado nutricional de los nifios y sus
madres. Este es un efecto circular.

Por lo tanto, tiene sentido relacionar la
nutricién y las actividades de planificacién
familiar e inclusive integrarlas en un pro-
grama de salud maternoinfantil y de cui-
dado de salud para toda la familia. Puede
ser ventajoso para el mismo personal de
salud tratar los temas de nutricion, planifi-
cacion familiar y salud de la madre y el
nifio. Algunos paises, como Indonesia,
donde la planificacion familiar tiene un
importante impacto en la reduccion de la
tasa de aumento de la poblacién y donde
las familias son més pequefias de lo que
eran hace 20 afios, se han combinado las
actividades de planificacién familiar con
las de nutricién y salud, en apariencia con
buenos resultados.

Funci n del nutricionista en planificaci n
familiar y poblaci n
Los nutricionistas deberfan estar preocu-
pados con la alarmante tasa de aumento
de la poblacién mundial. Kenya, por ejem-
plo, tenfa una poblacién de 26 millones en
1994, y tendrd mds de 50 millones de per-
sonas en el ano 2020; también deberian
alarmarse por todas las implicaciones de
este crecimiento de la poblacién en térmi-
nos de escasez de tierra y aumento de las
poblaciones urbanas. Sin embargo, en su
trabajo, los nutricionistas generalmente
tratan con problemas de familias o comu-
nidades. Es importante ayudar a las perso-
nas, sobre todo a las mujeres y a sus com-
pafieros, a entender los beneficios de las
familias mds pequefias y el hecho que més
niflos necesitan mayores recursos: mas ali-
mentos, mds cuidados, mds tiempo, mds
pensiones escolares, mas dinero y otras
cosas. La estrategia apropiada puede ser
persuadirlas que los nifios hoy tienen

mayor oportunidad de sobrevivir de la
que tenfan en 1955, y que la calidad de la
vida es mds importante que el ntimero de
hijos.

En muchos paises en desarrollo tiene
particular importancia, darles poder a las
mujeres para controlar su propia fertilidad
y poder determinar el niumero de hijos que
deseen, asi como influir para que los hom-
bres respeten estos derechos de sus com-
pafieras. La carga de tener mds hijos recae
sobre toda la familia, pero en la mayoria
de los paises, generalmente, la mayor
carga adicional de trabajo recae en la
madre. Es ella quien debe soportar el
embarazo por otros nueve meses, ama-
mantar al nifio, agotar su propia salud y
quizé afectar su propio estado nutricional.

La educacién de las nifias y las posibili-
dades que tengan las mujeres para ganar
dinero, controlar los recursos y tener
mayor independencia son todos logros
que por lo general llevan a las mujeres a
controlar su propia fertilidad y tener
menor ndmero de hijos. Los grupos de
apoyo a la mujer, la educacién sexual en
los colegios, la participacién de los varo-
nes en las discusiones, el matrimonio a
una mayor edad y la lactancia més intensi-
va quizé reduzcan el nimero de nifios por
madre.

Los trabajadores de la nutricién, ya
sean en el campo de la salud, agricultura,
educacién o servicios sociales, se deben
familiarizar con los métodos modernos
de planificacion familiar. Deben estar
capacitados para hablar sobre estos méto-
dos con las personas, ya sea individual-
mente o en grupos, y deben saber cémo
aconsejar a la gente a utilizar servicios
locales de planificacién familiar. Si estos
servicios son inadecuados o causan pro-
blemas para las mujeres o las familias, los
trabajadores de nutricién deben ser los
defensores de mejores servicios de plani-
ficaciéon familiar. Mientras mds alternati-
vas haya disponibles para las mujeres y
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los hombres, mayor probabilidad de que
los nuevos bebés sean hijos deseados. Por
supuesto, los trabajadores deben respetar
las leyes nacionales y las normas cultura-
les. Si el aborto es ilegal, la ley se debera
respetar. Las comunidades han tenido
mucho éxito en limitar los nacimientos no
deseados donde varios métodos de plani-
ficacién familiar se encuentran disponi-
bles: pildoras anticonceptivas, condones,

DIU, esterilizacién quirtrgica para hom-
bres y mujeres y, si es legal, abortos bien
realizados. En algunos paises, métodos
mas novedosos como implantes de libera-
cién hormonal (Norplant) o la denomina-
da pildora abortiva se espera que ayuden
en la planificacién familiar de los préxi-
mos cinco afios. El uso de la lactancia
natural como método de planificacion
familiar se trata en el Capitulo 7.
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FOTO 3
Alimentacién de nifios en Lesotho: el aumento de la poblacién causa carencia de alimentos
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Captulo 6
Nutrici n durante per odos espec ficos
del ciclo vital: embarazo, lactanciq,

infancia, ni

Las necesidades nutricionales difieren en
cierta medida durante los diversos perio-
dos de la vida. Las mujeres en edad repro-
ductiva tienen necesidades adicionales
debido a la menstruacién y, por supuesto,
durante el embarazo y la lactancia. Los
bebés y los nifios tienen mayores necesida-
des por unidad de peso que los adultos,
principalmente porque estan en crecimien-
to. Las personas mayores también son un
grupo vulnerable; estdn expuestos a un
riesgo mayor de desnutricién que los adul-
tos jovenes.

Ciertas enfermedades carenciales son
prevalentes en grupos especificos de la
poblacién. (Las enfermedades se describen
y tratan en la Parte III.) El presente capitu-
lo trata las diferentes necesidades energé-
ticas de las personas en las varias etapas
del ciclo de vida.

Los seres humanos obtienen la energia
de los alimentos y los liquidos que consu-
men. El requerimiento de nutrientes de las
mujeres en edad reproductiva (sobre todo
durante el embarazo y la lactancia), de los
niflos jévenes y adolescentes, y de las per-
sonas mayores son distintos a los de los
varones entre 15 y 60 afios; por lo tanto, no
todas las personas necesitan la misma can-
tidad de alimentos.

La Figura 2 brinda una gufa general
sobre las cantidades de alimentos bdsicos
cocidos que a diario requieren las diversas
categorias de personas.

MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
Las mujeres en edad reproductiva tienen
mds necesidades nutricionales que los
varones adultos. Uno de los motivos es

ezy vejez

que la pérdida de sangre durante la mens-
truacion lleva a una pérdida regular de
hierro y otros nutrientes y hace que las
mujeres tengan mads propensiéon que los
hombres a la anemia (véase el Capitulo
13). Ademds, en numerosos paises en
desarrollo las mujeres trabajan mucho mds
fuerte que los varones. En dreas rurales,
por lo general estdn muy comprometidas
en la agricultura, y en las dreas urbanas,
trabajan largas horas en fdbricas y otros
lugares; cuando regresan a casa, del
campo o de la fdbrica, atin tienen mucho
trabajo que hacer en el hogar, incluso la
preparacion de los alimentos y el cuidado
de los nifios. Con frecuencia la pesada
carga de recoger agua y combustible recae
en las mujeres. Todo este trabajo aumenta
las necesidades de energia nutricional y
otros nutrientes.

El estado nutricional de la mujer, antes,
durante y después del embarazo, contri-
buye a su propio bienestar general, pero
también al de sus nifios y otros miembros
de la familia. El campo de la nutriciéon
materna focaliza la atencién a las mujeres
como madres. A menudo se concentra en
su estado nutricional principalmente pues
éste se relaciona con el bienestar de los
nifios que engendra y su capacidad de
amamantarlos, nutrirlos y cuidarlos. La
salud y el bienestar de la madre como tal
han sido relativamente descuidados. Tal es
asi que, el campo de la salud maternoin-
fantil enfatiza al nifio y a la prestacién de
servicios y atencién de la mujer a fin de
que pueda tener embarazos y lactancias
exitosos, también en interés del nifio, sin
preocuparse demasiado por la madre. La
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FIGURA 2
Comparicién de porciones de alimentos bdsicos cocidos que se requieren por diferentes individuos diariamente

Leguminosas:
Hojas: 2 tazas
3 cucharada; Alimento de base:
33 tazas

Alimento de base:

. 7 tazas
Aceite:
3 cucharadas Leguminosas:

33 tazas

Hojas:
6 cucharadas

Aceite:
3 cucharadas

Ni ode3a4d4a os Ni ode10a 12 a os

1 taza = 200 ml
1 cucharada = 10 ml

Alimento de base:

Alimento de base: 8 tazas

133 tazas

Hojas:
63 cucharadas

. Leguminosas:
Leguminosas:

3 iimen 3 tazas
Hojas ]Frufos:
6 cucharadas b iierel
Hombre activo Mujer activa en per odo de menstruaci n*
Alimento de base: Alimento de base:
9 tazas Alimento de base:

10 tazas

Leguminosas:
3 tazas

Leguminosas:
3 tazas

Hojas:

Leguminosas: 9 cucharadas

Hoias: 3 1 Hojas:
e Fiufes: 2 1azas 9 cucharadas
63 cucharadas .
1 taza
Mujer gestante* Madre lactante Mujer adulta mayor

* Las mujeres en perodo de menstruaci n y las mujeres gestantes y madres lactantes necesitan una ingesta suplementaria
de hierro. Por esto se incluye fruta para aumentar la absorci n de hierro.
Fuente: King et Burgess, 1993.
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funcién dual de las mujeres como madres
y trabajadoras productivas se ve afectada
por las dietas deficientes y la mala salud, y
no sélo su propio bienestar sino el de toda
la familia. La carga excesiva de trabajo
puede llevar a la mujer con bajo consumo
de alimentos al borde de la malnutricion.

Una dieta deficiente, las infecciones
agudas comunes y algunas crénicas, los
embarazos repetidos, una lactancia exce-
siva y una pesada carga de trabajo, son
factores que pueden contribuir a un serio
agotamiento fisiolégico y algunas veces a
la desnutricién. Se ha sugerido el térmi-
no «sindrome de agotamiento materno».
En muchos paises las mujeres jévenes
antes de los 20 afios se ven felices, con-
tentas, saludables y atractivas, pero 10 6
15 afios después, siendo atin jovenes al
final de sus treinta, estdn prematuramen-
te envejecidas, agotadas, desanimadas y
enfermas. Frecuentemente, la mujer
joven ni siquiera puede llegar a los 20
afios sin tener un primer embarazo. La
Figura 3 ilustra los meses de embarazo y
lactancia de una mujer en Kenya, que sin
representar a las madres africanas, tam-
poco es atipica. Durante 25 afios, entre la
edad de 18 cuando por primera vez se
embarazé y los 43 afios, estuvo embara-
zada durante casi siete afios o sea un
27,7 por ciento del tiempo; lacté durante
16 afios o sea el 65 por ciento del tiempo;
y sin embarazos ni en lactancia durante
menos de dos afios, o sea sélo el 7 por
ciento del tiempo. Escasamente menstrud
durante estos 25 afios.

MUJERES EMBARAZADAS
Durante el embarazo las necesidades
nutricionales de la mujer son mayores que
en otras etapas de su vida. La dieta debe
suministrarle todos los elementos necesa-
rios para que al crecer el 6vulo o huevo
fertilizado, se convierta en un feto viable y
luego en un bebé a término (véase el Cua-
dro 4). A medida que la mujer se nutre a sf

misma también nutre al feto en crecimien-
to y a la placenta que se une al feto por el
cordén umbilical en el dtero. Al mismo
tiempo su tejido mamario se prepara para
la lactancia.

Durante la primera mitad del embarazo
se necesita alimento adicional para el titero
de la madre, los pechos y la sangre —
todos ellos aumentan en tamafio o canti-
dad— al igual que para el crecimiento de
la placenta. La mayor necesidad de ali-
mento continda en la dltima mitad del
embarazo, pero durante el dltimo tri-
mestre los nutrientes adicionales son
sobre todo necesarios para el feto en
rapido crecimiento, que ademds necesita
almacenar ciertos nutrientes, especialmen-
te vitamina A, hierro y otros micronutrien-
tes, y energia que almacena por medio de
la grasa. Una dieta adecuada durante el
embarazo ayuda a la madre a ganar peso
adicional que es fisiol6gicamente deseable
y a garantizar el peso normal del bebé al
nacer.

Las mujeres en buen estado de salud
ganan peso durante el embarazo si no tra-
bajan en exceso. Al igual que una persona
gruesa necesita mds energia para realizar
la misma cantidad de trabajo fisico que
una persona delgada, una mujer embara-
zada también necesita mds energfa. En los
paises industrializados muchas mujeres
tienen una vida facil durante el embarazo;
descansan con frecuencia y por lo tanto
reducen sus necesidades de energfa. Sin
embargo, en gran parte de Africa y en
algunas otras regiones, las mujeres emba-
razadas siguen activas, incluso durante los
ultimos meses del embarazo (Foto 4). La
tasa metabolica basal (TMB) aumenta casi
siempre durante el embarazo, lo que eleva
ademads las necesidades de energfa. Por lo
tanto, casi todas las mujeres necesitan mds
energia cuando estdn embarazadas, inclu-
sive aunque no trabajen en exceso. Para la
mujer sobrecargada del mundo en desa-
rrollo, con poco descanso e insuficientes
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FIGURA 3

Embarazos y lactancia de una mujer de Kenya de los 18 a 43 arios de edad

18 afios

Parto de un nifio muerto

28 afos

b |

B I

38 afios

Aborto espontaneo

I Gestante: 83 meses (6,9 afios) 6 27,7 % del tiempo.

[ Lactante: 195 meses (16,3 afios) 6 65 % del tiempo.

A  Ni gestante ni lactante: 22 meses (1,8 afios) 6 7,3 % del tiempo.

alimentos, la pérdida de peso es una posi-
bilidad real y peligrosa.

No cabe duda de que los abortos, las
pérdidas y los mortinatos son mas comu-
nes en mujeres pobremente nutridas que
en las que tienen una buena nutricién. Las
carencias dietéticas quizd aumenten tam-
bién el riesgo de malformaciones fetales.
La desnutriciéon aguda reduce la fertilidad
y por consiguiente la probabilidad de la
concepcion. Una mujer con desnutricion
grave deja de menstruar. Este es claramen-
te un dispositivo natural para detener la
pérdida de nutrientes en el flujo menstrual
y para proteger a la mujer de los rigores
del embarazo y del parto. Sin embargo, no
es evidente la falta de fertilidad en las
mujeres desnutridas en forma menos
grave. Las mujeres moderadamente des-

nutridas son la mayoria en Asia y partes
de Africa.

La nutricién de la madre influye en el
peso del nifio al nacer: de madres desnu-
tridas s6lo se pueden esperar bebés de
bajo peso. Inclusive, un aumento modesto
en el consumo de energia durante el emba-
razo tiende a aumentar el peso del nifio al
nacer.

En muchos paises en desarrollo del 50
al 75 por ciento de las mujeres embaraza-
das tienen anemia (véase el Capitulo 13).
La anemia con frecuencia contribuye a
elevar las tasas de mortalidad materna.
Todas las mujeres embarazadas tienen
que asistir a una clinica a intervalos regu-
lares para someterse a un examen prena-
tal, que debe incluir una verificacién de
los niveles de hemoglobina. Deben reci-
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CUADRO 4

Niveles seguros de consumo de nutrientes seleccionados
para una mujer activa en edad reproductiva

Condicién Peso Energia Proteina Hierro Vitamina A Vitamina C Folato
(kg) (Kcal.) (9] (mg) (ug retinol) (mg) (ug)

No embarazada

o lactando 55 2210 49 24-48 500 30 170

Embarazada 55 2410 56 38-76 600 30 420

Lactando 55 2710 69 13-26 850 30 270

bir consejos practicos sobre la alimenta-
cién, teniendo en cuenta los alimentos
que se encuentran disponibles en la loca-
lidad y que pueda adquirir la madre. Por
lo general, es una politica aceptada en
muchos paises que a las mujeres embara-
zadas se les debe aconsejar que tomen
suplementos medicinales de hierro, o
algunas veces de hierro-folato.

En dreas donde existe carencia de vita-
mina A como problema de salud ptblica,
los hijos de madres con esta carencia nacen
con bajas reservas de vitamina A.

Una alimentacién que aporte cantidades
adecuadas de vitamina A durante el emba-
razo es muy importante para la madre y el
nifio. Sin embargo, no se recomienda
suministrar dosis terapéuticas de vitami-
na A durante el embarazo, como las que se
dan a los nifios pequefios. Los niveles ino-
cuos recomendados de consumo de hierro
y folato, y de vitaminas A y C se indican en
el Cuadro 4. Sin embargo, en el caso de
muchos otros nutrientes, el nifio se ali-
menta como un pardsito que absorbe
todos los nutrientes que requiere de la
madre, al margen que ésta tenga o no una
deficiencia.

En algunas culturas, existe el temor de
suministrar alimentos adicionales a la
mujer durante el embarazo por temor a
que el nifio sea muy grande y por lo tanto
pueda causar un parto mds dificil o com-
plicado. Esto no es cierto para mujeres
sanas de tamafio normal. Las mujeres de

baja estatura o las que tienen una pelvis
estrecha pueden tener dificultad en el
parto de sus hijos y pueden requerir un
cuidado especial antes y durante el
mismo.

En el momento del parto la madre pier-
de sangre, con frecuencia de 500 a 1 000
mililitros, y necesita nutrientes adicionales
para regenerar esa sangre.

MADRES LACTANTES

En casi todos los paises en desarrollo la
mayoria de las mujeres lactan a sus nifios
recién nacidos por un periodo de semanas
o meses después del parto (véase el Capi-
tulo 7). Las reservas nutricionales de una
madre lactante pueden estar mas o menos
agotadas como resultado del embarazo y
la pérdida de sangre durante el parto. La
lactancia aumenta las necesidades de
nutrientes, sobre todo debido a la pérdida
de nutrientes, primero por el calostro y
luego a través de la leche materna.

El volumen de leche materna varia
ampliamente, pero para bebés de cuatro
meses de edad que reciben lactancia exclu-
siva, casi siempre es de 700 a 800 ml por
dia. Puede aumentar més adelante hasta
1 000 ml o méds. Los nutrientes en esta
leche vienen de la alimentacién de la
madre o de sus reservas de nutrientes. Es
recomendable que las madres amamanten
en forma exclusiva a sus nifios durante los
seis primeros meses y luego empiecen a
introducir otros alimentos mientras conti-
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nda la lactancia durante el tiempo que
deseen, y que en algunos casos puede ser
hasta los dos afios 0 un poco mds.

Durante el periodo de lactancia la mujer
por lo general no menstria. La duracién
de la amenorrea varia desde un periodo
corto de cuatro meses hasta uno prolonga-
do de 18 meses o mds. Durante este tiem-
po la madre lactante conservard el hierro
que pierde en cada periodo menstrual.

La conversién de nutrientes de los ali-
mentos a nutrientes de la leche materna no
es total. En el caso de energia es alrededor
del 80 por ciento, y por lo tanto, por cada
800 kcal de la leche materna, la madre
necesita consumir 1 000 kcal en sus ali-
mentos. Para mantener un buen estado
nutricional la mujer que lacta tiene que
elevar el consumo de nutrientes (véase el
Cuadro 4).

Existe la creencia, bastante arraigada,
que la composicién de la leche materna
varfia mucho. Esto no es asi. La leche
humana tiene una composicién muy
constante y se afecta tnica y selectiva-
mente por la dieta de la madre. Un litro
de leche suministra mds o menos 750
calorias y contiene aproximadamente lo
siguiente:

* 70 g de carbohidratos,

® 46 g de grasa,

* 13 g de proteina,

* 300 mg de calcio,

* 2 mg de hierro,

® 480 ug de vitamina A,

* 0,2 mg de tiamina,

¢ 0,4 mg de riboflavina

* 2 mg de niacina,

® 40 mg de vitamina C.

El contenido de grasa en la leche
materna varia un poco. Los carbohidra-
tos, proteina, grasa, calcio y hierro no
cambian mucho aunque la madre consu-
ma poco de estas sustancias en su dieta.
Una madre cuya dieta sea deficiente de
tiamina y de vitaminas A y C produce,
sin embargo, menos de estos nutrientes

en su leche. La carencia de tiamina en la
madre lactante puede ocasionar un beri-
beri infantil en el nifio (véase el Capitulo
1). En general, el efecto de una nutricién
deficiente en la mujer que lacta, es la
reduccién en la cantidad antes que en la
calidad de la leche materna.

Es muy importante animar a las
madres lactantes para que acudan con
sus bebés a un servicio local de salud
durante los meses siguientes al parto,
para que ambos, madre y bebé, sean exa-
minados. Se debe determinar el nivel de
hemoglobina de la madre al igual que su
peso, y suministrarle suplementos de
hierro en la misma cantidad que se reco-
mienda durante el embarazo. La madre
debe recibir orientacién nutricional sobre
el consumo de una dieta variada. Esta es
ademds una buena oportunidad para
conocer su interés por tener mas embara-
zos, hablar sobre el espaciamiento ideal
entre embarazos y darle informacién y
ayuda en planear la familia. Un espacia-
miento mas o menos amplio entre partos
es casi siempre una ventaja nutricional
para la madre, el nifio e inclusive el feto
siguiente. Un espacio corto entre partos
impide que la madre pueda restaurar sus
reservas de nutrientes antes del siguiente
embarazo, le ocasiona mayor trabajo y un
periodo mds corto para cuidar de modo
exclusivo a su nifio, ademads de disminuir
el periodo de la lactancia a un tiempo
maés corto de lo deseable.

En cada visita postnatal se debe exami-
nar a la madre y al nifio, y darle consejos a
ésta sobre una alimentacién correcta para
los dos. Un aumento de peso satisfactorio
en el nifio es la mejor forma de juzgar lo
adecuado de la dieta. En los primeros
meses cuando existe lactancia exclusiva, la
ganancia correcta de peso en el nifio es una
clara indicacién que la madre produce
suficiente leche. Casi todas las madres
pueden amamantar a sus nifios con éxito
(Foto 5).
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NI OS MENORESDEUNA O
Y EN EDAD PREESCOLAR

S5i la madre tiene una produccién suficien-
te de leche, la lactancia exclusiva, sin adi-
cién de otro alimento o suplemento nutri-
cional, es todo lo que requiere un nifio nor-
mal durante los primeros seis meses de
vida. Las ventajas de la lactancia exclusiva
durante este periodo se tratan en el
siguiente capitulo. Lactancia exclusiva sig-
nifica que ni siquiera se suministra agua,
jugos u otros liquidos pues ninguno de
ellos es necesario. El nifio deberfa recibir
atencién periédica en el servicio de salud
para vigilar que aumente su peso, lo que
indica una nutricién adecuada, y seguir un
programa de vacunacién. Los nifios con
bajo peso al nacer (por ejemplo, debido a
prematurez) o mellizos, pueden necesitar
atencion especial, y quizé hierro u otros
suplementos. Hasta los seis meses de
edad, casi todos los nifios amamantados
tienen una importante inmunidad natural
para muchas infecciones.

A medida que los nifios crecen ganan
peso y estatura. Los mayores requisitos
energéticos se basan mds en el peso del
nifilo que en la edad. Sin embargo, como
los nifios saludables y bien nutridos
siguen un patrén de crecimiento, hay una
intima correlacién entre las recomendacio-
nes con base a la edad y las que se basan
en el peso. El Cuadro 5 muestra las necesi-
dades energéticas de los nifios menores de
un afio. Un bebé de 2,5 meses de edad que
pesa 5 kilos requiere 5 x 120 kcal = 600 kcal
diarias, mientras que un bebé de 8 meses
de edad que pesa 8 kilos requiere 8 x
110 kcal = 800 kcal.

A los seis meses de edad se deberfa
incorporar gradualmente alimentos com-
plementarios mientras el nifio sigue ama-
mantado intensamente y recibe la mayor
parte de la energfa y otros nutrientes de la
leche materna y no de los alimentos com-
plementarios. De los seis a los 12 meses, es
deseable que el amamantamiento se conti-

CUADRO 5

Necesidades de energ a durante
el primera o del ni o

Edad Requerimiento de energia
(meses) (keallkg)

0-3 120

3-6 115

6-9 110

9-12 105
Promedio 112

nte y que el nifio reciba tanta leche de la
madre como sea posible, aunque otros ali-
mentos, primero semisdlidos luego soli-
dos, se deberian incorporar a la dieta para
su normal crecimiento y el buen estado de
salud.

La leche materna es relativamente pobre
en hierro, y las reservas de hierro del nifio
s6lo alcanzan hasta los seis meses de edad.
De los seis a los 12 meses, un nifio normal
puede ganar entre 2 y 3 kilos. El nifio, aun-
que continde recibiendo leche materna,
necesitard otros alimentos que le suminis-
tren energia adicional, proteina, hierro,
vitamina C y otros nutrientes para su cre-
cimiento.

La energia que requiere el nifio se puede
obtener de papillas que se hacen con ali-
mentos bdsicos locales. La cantidad y
volumen de éstas puede ser reducida si se
consume ademads algo de aceite comestible
o algtin alimento que contenga grasa. Si el
alimento bdsico es un cereal como maiz,
trigo, mijo o arroz, éste aportard ademds
una buena cantidad de proteina, pero si es
platano o una raiz como yuca o fiame,
suministrard muy poca proteina. En este
caso, una vez que se consuma relativa-
mente poca cantidad de leche materna, es
importante suministrar alimentos ricos en
proteina, adicionales a los disponibles en
la familia.
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En las décadas de 1950 y 1960, se consi-
deraba muy importante que los alimentos
complementarios y los alimentos suminis-
trados después de terminar la lactancia
materna, incluyeran protefna animal en
gran cantidad. Se ha demostrado que esto
no es necesario. En los paises en desarrollo
tales alimentos son casi siempre muy cos-
tosos para las familias pobres o no se
encuentran disponibles. Es mds importan-
te alimentar al nifio pequefio frecuente-
mente, con alimentos que no sean dema-
siado voluminosos, nutritivos, y que ten-
gan una densidad de energfa alta.

Las legumbres como frijoles, arvejas,
lentejas, garbanzos y manies, son buena
fuente de proteina y se deben agregar a la
dieta del nifio. Se pueden moler o dar en
papilla antes o después de cocinarlas.

Los anteriores alimentos, ademds de sumi-
nistrar energia y proteina, también aportan
algo de hierro. Se puede obtener una canti-
dad adicional de hierro de hojas verdes
comestibles, que ademads contienen caroteno
y vitamina C. El caroteno y la vitamina C se
obtienen también de las frutas. Las papayas
y los mangos maduros son excelentes fuen-
tes y por lo general son méas aceptados por
los nifios pequefios. La vitamina C puede se
puede dar alternativamente con frutas citri-
cas (por €j., naranjas) u otras frutas (por j.,
guayabas). Gradualmente, y a medida que el
nifio tiene mds dientes, puede recibir una
dieta mas sélida. Alrededor de los dos afios
de edad, el nifio habrd dejado la leche mater-
nay se podré destetar por completo.

El término «destetar» se ha utilizado
para describir la introduccién de alimen-
tos y liquidos distintos a la leche materna,
y la transicién a una dieta sélida sin leche
materna. Sin embargo, las personas en los
paises nérdicos también mencionan «des-
tetar del biberén». La palabra, por lo tanto,
con frecuencia se entiende mal, y puede
ser mejor no utilizarla debido a la confu-
sién que causa. Mds bien, la transicién se
puede describir en cuatro etapas:

Necesidades especiales de una ni a en los
meses siguientes a la ablaci n

e Necesita una variedad de alimentos, tanto o
mads que los suministrados a cualquier otro
miembro de la familia.

e Estd en crecimiento rdpido y necesita alimen-
tos densos en energfa y alimentos ricos en
proteina adicionales.

e Tiene pocos dientes y requiere alimentos
blandos.

e Tiene relativamente poco apetito y capacidad
de consumo, y necesita comidas mads fre-
cuentes que las personas mayores.

® Requiere alimentos y utensilios limpios para
prevenir infecciones.

® Debe estar lo mds protegida posible contra
enfermedades transmisibles.

® Debe contar con amor, afecto y atencion per-
sonal de la madre para su desarrollo mental
e indirectamente, su bienestar fisico.

¢ La atencion del padre y otros miembros de la
familia también contribuirdn a su desarrollo
y bienestar.

¢ los primeros cuatro a seis meses cuan-
do todos los nutrientes del nifio vienen
de la leche materna;

* Jos meses siguientes cuando se sumi-
nistra s6lo la cantidad necesaria (o
mds) de leche materna, pero también
otros alimentos nutritivos apropiados,
por lo general blandos, que se introdu-
cen en cantidades progresivas, para
evitar que causen una disminucién en
el consumo de leche materna;

¢ ]a siguiente etapa, inicia aproximada-
mente entre los 12 y 15 meses, cuando
el nifio aunque todavia amamantado,
recibe la mayor parte de sus nutrientes
de alimentos nutritivos —la mayoria
de los cuales son los que normalmente
se consumen en las aldeas o en el
medio familiar— mds que de la leche
materna;

¢ el fin de la lactancia, que es la etapa
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denominada «sevrage» (un término
francés que significa literalmente
«interrupcién del pecho»), puede ocu-
rrir tan tarde como lo desee la madre,
algunas veces cuando el nifio tiene
mds de dos afios de edad.

Después de interrumpir el pecho, se dan
al nifio alimentos apropiados consumidos
por la familia. Estos deben ser nutritivos,
aptos para su edad, densos en energia y
suministrados con frecuencia, quizd de
cuatro a seis veces al dia, no sélo en dos o
tres comidas por dia como puede ser la
préctica familiar. El nifio pequefio debe
recibir alimentos entre las horas de la
comida familiar si éstas se limitan a dos o
tres al dfa.

La madre, responsable de alimentar al
pequeiio que ahora camina y a quien ya
no amamanta, debe tener en cuenta que
éste, ya sea nifio o nifia, tiene necesidades
especiales.

La alimentacién adecuada de un nifio
que empieza a caminar requiere tiempo y
paciencia. No se necesita emplear equipo o
utensilios especiales, pero es ttil contar
con un colador. Los alimentos para adultos
se pueden picar y pasar de un colador a
una taza o un plato y quedan como papi-
lla. Un colador se puede hacer fdcilmente
si no se encuentra disponible. Otra mane-
ra, es machacar en un mortero diversos ali-
mentos antes de cocinarlos, que se encuen-
tra en la mayoria de los hogares.

En algunas sociedades, la papilla hecha
del alimento bésico se prepara agria o par-
cialmente fermentada. Esta es una buena
préctica. Pequefias cantidades de semillas
de cereal germinado, frecuentemente mijo
0 sorgo, se trituran y se adicionan al maiz
o a otra papilla. La amilasa presente
rompe algo del almidén, hace que la papi-
lla se adelgace (més liquida), de manera
que para el nifio es mds facil consumirla, y
la hace més densa en energia. El alimento
es también mds seguro, debido a que el
crecimiento de organismos que causan

Kimea o harina poderosa: un enfoque para
suministrar alimentos m s densos en energ a

Las formas tradicionales de adelgazar las
papillas, con productos que se denominan
«malteados» (del proceso seguido en la ela-
boracién de cerveza), ahora las recomiendan
las sociedades que no las utilizaban de rutina.
La harina de malta, denominada «Kimea» en
la Reptblica Unida de Tanzanfa, se produce,
por lo general al germinar las semillas de
cereal o humedecer los granos, que se secan
durante algunos dias y luego se pulverizan
secos para convertirlos en polvo. Cuando se
agregan, incluso en pequefias cantidades al
maiz en papillas (se denomina «ugali» en Tan-
zania, Kenya y en el resto de Africa), la Kimea
adelgaza la papilla para convertirla en una
bebida mds liquida («uji»). Esta notable pro-
piedad ha llevado a que se le dé el nombre de
«harina poderosa». El poder radica en la enzi-
ma amilasa que se encuentra en la harina ger-
minada. La amilasa digiere el almidén, el car-
bohidrato complejo presente en granos de
cereales, y los convierte en simples carbohi-
dratos, y asi adelgaza la papilla. Esto hace
que el alimento sea mds facil de comer para el
nifio, mds seguro debido a que cultiva menos
bacterias que son causa de enfermedades, y
quizd mads fécil de digerir. Sobre todo es mas
densa en energia.

enfermedades se inhibe en la papilla agria
o fermentada. Algunas sociedades igual-
mente acidifican los alimentos de los nifios
con jugo de lima o limén. Esto ademds es
ventajoso, y mejora la absorcion de hierro.

El periodo de seis a 36 meses de edad es
de suma importancia nutricional. La
madre debe llevar con regularidad al nifio
a un servicio de salud disponible. La felici-
dad, la apariencia general y el peso del
nifio son los mejores indicadores generales
de una nutricién adecuada. El uso de una
tabla de peso para ayudar a la madre a
seguir el crecimiento del nifio se indica en
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el Capitulo 36. Muchos nifios de esta edad
en los paises en desarrollo no crecen al
ritmo que debieran, y algunos desarrollan
malnutricién proteinoenergética (véase el
Capitulo 12).

Los tres primeros afios de vida, son tam-
bién aquellos en que las carencias de vita-
mina A (importante micronutriente), y de
hierro aparecen con mds frecuencia en los
nifios. A partir de los tres afios de edad los
riesgos se reducen, pero en muchas partes
del mundo el crecimiento es deficiente, la
incidencia de lombrices intestinales y otras
enfermedades parasitarias puede aumen-
tar y surgir otros riesgos nutricionales y de
salud.

De los tres afios de edad en adelante, el
nifio habitualmente deja de mamar y con-
sume los mismos alimentos de la familia.
Puede obtener de ese modo nutrientes
suficientes en tres comidas diarias, pero
hasta cuando llega a cinco afios de edad,
los padres deben controlar que coma ade-
cuadamente y disponga de la mejor por-
cién de los alimentos mas deseables, que
pueden ser los méds sabrosos y escasos. Se
debe prestar especial atencion a los nifios
inapetentes o cuando estdn enfermos y se
reduce su apetito. Para la familia en gene-
ral, pero sobre todo para los nifios, se debe
tener cuidado que alimentos, agua y otros
liquidos sean seguros y no contaminados.
Una buena higiene personal y del hogar
son de gran importancia. Lavarse las
manos con jabén y agua antes de las comi-
das o manejo de los alimentos es una exce-
lente norma familiar.

Los padres deben comprender las nece-
sidades del nifio y controlar que los ali-
mentos estén disponibles en cantidades
adecuadas y que se preparen en forma
agradable.

Las necesidades de nutrientes para
nifios de distintas edades y pesos se pre-
sentan en el Anexo 1. Es claro que a medi-
da que los nifios aumentan de peso y edad,
necesitan mayor cantidad de alimentos los

cuales proporcionan mds energia y otros
nutrientes esenciales para el crecimiento y
la salud. Por lo tanto, un nifio de seis a 12
meses de edad que pese 8,5 kilos, requiere
950 kcal por dia, mientras que un nifio de
cinco a siete afios de edad, que pese 19
kilos, requiere 1 820 kcal (casi el doble) y
un nifio de 17 afios de edad, que pese
aproximadamente 60 kilos, requiere
2 770 kcal (casi tres veces esa cantidad).

Es necesario que las madres sepan que a
medida que los nifios crecen después de la
infancia, aumentan en peso y necesitan
mads alimentos. El Cuadro 6 muestra en
que medida los nifios y nifias jovenes cre-
cen, aumentan de peso, son mds altos y
mads activos, por lo tanto necesitan comer
mads alimentos, sobre todo una mayor can-
tidad de alimentos bésicos, incluso cerea-
les (arroz, maiz, trigo) y legumbres (frijo-
les, garbanzos, lentejas).

NI OS EN EDAD ESCOLAR

Casi todos los nifios en edad escolar en los
paises en desarrollo asisten a escuelas pri-
marias. La mayorfa son a jornada comple-
ta, pocas de las cuales suministran una
comida a mediodia. En las dreas rurales, la
escuela estd con frecuencia a varios kil6-
metros de distancia del hogar de los
padres. El nifio por lo general tiene que
salir de casa temprano por la mafiana y
caminar una distancia considerable hasta
la escuela. A menudo no desayuna o desa-
yuna muy poco en casa antes de salir; no
recibe alimentos en la escuela; y la prime-
ra y algunas veces la tinica comida del dia
es al final de la tarde.

Las necesidades nutricionales del nifio
en edad escolar son altas y el adolescente
tiene en proporcién mayores necesidades
de nutrientes en promedio que el adulto.
Esto hace que en la préctica sea imposible
para un adolescente obtener cantidades
adecuadas de alimentos correctos de una o
inclusive dos comidas al dia. Es recomen-
dable que los nifios en edad escolar coman
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CUADRO 6

Cantidad de alimentos crudos para satisfacer
la necesidad de nutrientes de los ni os (g)

Edad (arios) Granos cereales Legumbres Hortalizas Fruta Aceites y grasas
2-3 150-250 100-125 75-100 50-100 20
4-5 200-350 125-175 100-150 100-150 30
6-9 300-400 150-200 100-150 100-150 30
10-13 400-500 200-250 100-150 100-150 30

algo antes de salir y algtin alimento en la
escuela, o a mediodia fuera de las instala-
ciones escolares, ademads de los alimentos
que se comen en casa.

Alimentos antes de ir a la escuela

No es facil para muchas madres levantarse
antes del amanecer para encender un
fogén y preparar una comida caliente para
los nifios antes de que salgan de casa. Por
lo tanto, si no hay posibilidades de tomar
un desayuno caliente, se deberfan dejar del
dfa anterior algo de fruta, patatas cocidas
frias, arroz, yuca o inclusive papilla fria
para que los escolares coman antes de salir
de casa por la mafana. En algunas dreas,
puede haber disponibilidad de chapattis
frios, tortillas o productos a base de trigo
como el pan.

Alimentos en la escuela
Estos pueden consistir de una comida a
mediodia en la escuela o de una colacién
que el nifio lleva a la escuela.

Una comida a mediodia en la escuela es
el ideal. Se deben suministrar cantidades
razonables de nutrientes que probable-
mente falten o sean escasos en la dieta del
hogar. Un cereal de granos enteros como
plato principal y una porcién de legum-
bres como complemento, con hortalizas u
hojas verdes, constituye una excelente
comida en la escuela. Hay muchas posibi-
lidades, que dependen de los alimentos
disponibles localmente. La comida podria

incluir algtn alimento rico en proteina y
alguno rico en vitaminas Ay C.

Las comidas escolares son beneficiosas
debido a que con frecuencia suministran
nutrientes necesarios; pueden formar la
base para la educacién en nutricién; son
una excelente forma de introducir nuevos
alimentos; y evitan el hambre y la desnu-
tricién. Las comidas escolares, ademads de
mejorar el estado nutricional, pueden
aumentar la participacién, especialmente
para las nifias, y pueden reducir el ausen-
tismo. Sin embargo, en muchos paises en
desarrollo, por muchos motivos, no hay
disponibilidad de comidas escolares. Las
organizaciones de padres pueden algunas
veces trabajar con los profesores para
organizar la alimentaciéon escolar comuni-
taria o suplementos alimentarios o colacio-
nes nutritivas. Las comidas escolares pue-
den ser un buen ambiente para la educa-
cién en nutricién, que se puede realizar
como un proyecto extracurricular (Foto 6).
Una huerta escolar puede suministrar ali-
mentos con valiosos nutrientes adicionales
para la comida de mediodia. Cria de
pollos, produccién de animales pequefios
(conejos, cuyes, palomas, etc.) y la cons-
trucciéon de un estanque o laguna para
peces, en dreas donde esto sea posible, son
proyectos educativos y pueden suminis-
trar alimentos para una comida escolar.

Una comida escolar a mediodia podria
estar a cargo del gobierno o de la autori-
dad local como parte del sistema educati-
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vo y financiarse con las tasas escolares.
Como alternativa, se podria establecer un
sistema de comidas mediante el pago de
cuotas especiales que se cobran a los alum-
nos por dia, por semana o por otros perio-
dos. Las organizaciones locales podrian
suministrar ciertos alimentos gratuitamen-
te o a precios bajos para la alimentacion
escolar, y reducir asi el costo general.

El costo de la alimentacién escolar se
puede reducir por medio de esfuerzos de
ayuda locales por los habitantes del lugar,
los comités de padres y los alumnos. Estos
esfuerzos encajan bien en los proyectos de
autoayuda comunitaria. Por ejemplo, se
puede construir una pequefia cocina alber-
gue con este método. En vez de tener una
cocinera pagada, puede haber una rota-
cién de padres que pueden realizar turnos
para hacer las labores de cocina. Los estu-
diantes pueden recolectar madera para
combustible durante los fines de semana.
Sin embargo, se debe enfatizar que el
suministro de una comida escolar a
mediodia no debe distraer la responsabili-
dad de los padres de suministrar una
buena alimentacién en casa para los nifios
en edad escolar.

Ante la falta de un almuerzo escolar, los
padres deben enviar a sus nifios a la escue-
la con algo de alimento para que puedan
comer a mediodfa. Sin embargo, pueden
tener verdaderas dificultades en encontrar
alimentos apropiados. Los distintos ali-
mentos sugeridos para un desayuno frio
pueden también ser la solucién para una
colacién a mediodia. El tipo de alimentos
incluidos varfa de acuerdo con lo que se
encuentre disponible en la localidad. Las
posibilidades incluyen bananas, yuca
entera cocida, patatas comunes o batatas
asadas con su piel, fruta, tomates, maiz
asado, mani, coco, pescado asado frio,
carne ahumada cocida, huevos duros, una
porcién de leche agria o algo de pan, un
chapatti o tortilla.

Algunas escuelas de nivel secundario

son internados. Estos casi siempre sumi-
nistran tres comidas al dfa, y el ment se
debe basar en recomendaciones hechas a
la escuela por alguien con entrenamiento
en dietética. Algunas veces, las escuelas
alegan falta de dinero como excusa para
una alimentacién inadecuada. Las comi-
das escolares no necesitan ser de lujo, pero
si balanceadas y deben suministrar todos
los nutrientes necesarios para el crecimien-
to y la salud. El nifio con una dieta insufi-
ciente no sélo no crece adecuadamente,
sino que ademds desarrollard anemia y
otros signos de desnutriciéon y no estara
capacitado para concentrarse o beneficiar-
se con los estudios.

Cada vez con mds frecuencia en dreas
urbanas, e inclusive en distritos rurales
muy poblados, se establecen comedores y
lugares similares cerca de las escuelas de
manera que puedan preparar y vender ali-
mentos a los nifios de escuela (véase el
Capitulo 40). Estos «alimentos de la calle»
frecuentemente tienen la ventaja de dar
acceso a alimentos cocidos de relativo bajo
costo, pero las desventajas incluyen poca
higiene, mala calidad de los alimentos y
precios altos. Cuando la fuente principal de
una comida o colacién a mediodia para
nifios escolares de primaria o bachillerato
es un vendedor, los alimentos sélo estdn
disponibles para los nifios que tienen el
dinero para comprarlos. Con frecuencia, los
nifios con mas ingresos participan y los de
familias pobres, o aquellos cuyos padres no
les suministran dinero, no tienen acceso.

Otras preocupaciones
Es necesario también tener en cuenta la
salud de los nifios escolares. En muchos pai-
ses los servicios de salud escolar no existen
o son muy deficientes. Los exdmenes de la
vista y defectos auditivos son importantes.
Se debe iniciar una desparasitacion de ruti-
na. Se debe prestar especial atencién a la
malnutricién de micronutrientes en dreas
donde los nifios se encuentren a riesgo de
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sufrir carencias de hierro, vitamina A y de
yodo. El yodo es especialmente importante
cuando las nifias llegan a la pubertad y
antes que tengan su primer embarazo.

Desgraciadamente, en algunos paises
una gran proporcién de nifios en edad esco-
lar no asiste al colegio. En algunos paises
muchos mds nifios que nifias asisten a la
escuela. Los nifios que no van a la escuela
tienen las mismas necesidades nutriciona-
les y de salud que los nifios que si lo hacen,
pero no se benefician de las comidas esco-
lares y de otros servicios. Este es un grupo
de poblacién bastante olvidado y relativa-
mente al margen, que incluye a los nifios
de familias pobres, lo mismo que a los
nifios con incapacidades ya sean fisicas o
psicoldgicas.

ANCIANOS

Los ancianos, como todos los demds, nece-
sitan una buena alimentacién que satisfaga
todas sus necesidades nutricionales. En las
sociedades mds présperas, los ancianos con
frecuencia sufren enfermedades crénicas de
origen nutricional o relacionadas con la ali-
mentacién. Estas condiciones incluyen,
entre otras, enfermedad arteriosclerética
coronaria que algunas veces lleva a trom-
bosis coronaria; hipertensién que puede lle-
var a accidentes cerebro vasculares u otras
manifestaciones; diabetes con sus graves
complicaciones; osteoporosis que no es raro
que origine fractura de la cadera o colapso
de las vértebras; y pérdida de los dientes
debido a caries y a enfermedad periodon-
tal. Como se trata en el Capitulo 23, estas
enfermedades se hacen mds prevalentes en
los paises en desarrollo.

Muchos ancianos, sobre todo si no estdn
en buen estado, hacen menos ejercicio y,
por lo tanto, pueden necesitar menos ener-
gia (véase el Anexo 1). Pueden, de conse-
cuencia, comer menos alimentos y como
resultado obtener menos micronutrientes,
pero sus necesidades de micronutrientes
no han cambiado (véase la Figura 2). Por

lo tanto, condiciones como la anemia son
comunes. Los ancianos que han perdido
muchos o la totalidad de sus dientes, o que
sufren gingivitis u otros problemas de
encias pueden tener dificultad para masti-
car muchos alimentos comunes y necesi-
tan alimentos mds blandos. Alimentados
con una dieta para la familia normal, pue-
den comer muy poco y llegar a desnutrir-
se. También pueden sufrir enfermedades
que reducen su apetito o el deseo de ali-
mentos, lo que puede también llevar a la
malnutricién.

En muchas sociedades rurales tradicio-
nales a los ancianos los cuidan los parien-
tes en los hogares o la comunidad. En con-
traste, muchas personas ancianas en los
pafses ricos mds industrializados del
Norte viven vidas solitarias y se hallan en
hogares para ancianos y otras instituciones
poco agradables. En algunos paises en
desarrollo, los sistemas de apoyo tradicio-
nal y las familias grandes se estdn acaban-
do, sobre todo con la urbanizacién y la
migracién, y los ancianos pueden terminar
sus vidas solos y pobres, con enfermeda-
des crénicas, problemas de oido y visién y
quizd con problemas psicoldgicos. Junto
con estos problemas, encuentran dificulta-
des en producir sus alimentos, comprarlos
y prepararlos.

Muchas de las personas ancianas son
mujeres pobres que son muy vulnerables.
Son miembros de la sociedad con especial
necesidad de una buena atencién y ali-
mentacién, como sucede con los nifos en
sus primeros afios.

En algunos paises, se establecen servi-
cios especiales de ayuda a las personas
mayores 0 pobres para obtener alimentos
en cocinas comunitarias o en sus hogares.
Estos servicios pueden ser dttiles. Sin
embargo, serian preferibles los esfuerzos
de la comunidad y de la familia para cui-
dar a las personas ancianas que no pueden
cuidarse por si mismas y se encuentran en
riesgo de malnutricién y enfermedad.
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FOTO 4

Mujeres africanas
que siguen activas
durante el
embarazo

FOTO 5
Las mujeres africanas por lo general son buenas para

amamantar a sus bebés
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FOTO 6
Ejemplos de proyectos de produccion de alimentos en las escuelas
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Captulo 7
Lactancia materna

Durante la mayor parte de la historia de la
humanidad casi todas las madres han ali-
mentado a sus nifios de forma normal,
natural y sin aspavientos: amamantando.
Casi todas las sociedades tradicionales en
Africa, Asia y América Latina han tenido
un excelente conocimiento local sobre la
lactancia, aunque las précticas han variado
de una cultura a otra.

El famoso pediatra Paul Gyorgy dijo:
«La leche de vaca es la mejor para los ter-
neros y la leche humana es la mejor para
los bebés humanos». Nadie puede negar
lo cierta que es esa afirmacién. Cada vez
se reconoce mds ampliamente que toda
madre tiene el derecho de amamantar a
su bebé y que cada nifio tiene el derecho
de recibir leche materna. Cualquier obstd-
culo en la alternativa de recibir leche
materna es un incumplimiento de estos
derechos; aunque en la mayoria de los
paises haya muchos bebés que no reciben
leche materna o que reciben leche mater-
na durante un periodo relativamente
corto.

En los dltimos afios el interés en la lac-
tancia ha crecido. Parte del motivo es la
controversia tan publicitada de reempla-
zar la leche materna por biberones y la
promocién activa de los sustitutos de la
leche materna por parte de compaiiias
multinacionales. El arte femenino de
amamantar en los dltimos afios ha sido
redescubierto en Europa y en menor pro-
porcién en América del Norte. Desgracia-
damente, el uso de los biberones contintia
en muchos paises industrializados del
sur. Las consecuencias mds serias de este
cambio del pecho al biberén se observan

entre las familias pobres de Africa, Asiay
América Latina.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA NATURAL
Durante los tltimos 50 afios, y especial-
mente en la dltima década, se han publica-
do extensos estudios que comparan la
composicién y beneficios relativos de la
leche humana y de sus sustitutos. La
mayor parte de la investigacién reciente
apoya las innumerables ventajas de la lac-
tancia sobre otros métodos de alimenta-
cién infantil. Un amplio conjunto de inves-
tigaciones de nivel mundial, respalda la
recomendacién que los nifios deben recibir
s6lo leche materna durante los primeros
seis meses de vida. Ciertamente, en los
paises en desarrollo, donde los riesgos de
la alimentaciéon complementaria por lo
general sobrepasan cualquier posible ven-
taja, es aconsejable exclusivamente la leche
materna hasta los seis meses de edad.

Las ventajas de la lactancia respecto a la
alimentacién con biberén y los motivos
por los que se recomienda tan ampliamen-
te, se resumen a continuacion:

¢ ]a lactancia es conveniente, el alimento

tiene una disponibilidad facil para el

nifio y no requiere preparacion o equi-
po especial;

e la leche materna suministra un ade-
cuado balance y una cantidad de
nutrientes que son ideales para el nifio
lactante;
el calostro y la leche materna tienen
elementos anti infecciosos que ayudan
a limitar las infecciones;
la alimentacién con biberén aumenta
el riesgo de infecciones por contami-
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nacién con organismos patogenos en
la leche, la féormula l4ctea y el agua
que se usa en la preparacién, asi como
los biberones, chupetes y otros articu-
los utilizados para la alimentacién del
nino;

la lactancia es mds econémica que la
alimentacién con biberén, que com-
prende los costos de la férmula, o la
leche de vaca, los biberones y los chu-
petes al igual que el combustible nece-
sario para la esterilizacién;

la lactancia prolonga la duracién de la
anovulaciéon postparto y ayuda a las
madres a espaciar los embarazos;

la lactancia promueve un mayor vin-
culo y relacién entre la madre y el
nifo;

aparentemente se observa un menor
riesgo de alergias, obesidad y ciertos
problemas de salud en nifios amaman-
tados con leche materna en compara-
cién con los que se alimentan en forma
artificial.

Existe ahora una evidencia decisiva
sobre las ventajas de la lactancia natural
para la salud, por ejemplo una menor
morbilidad y mortalidad infantil, con res-
pecto a los nifios alimentados con biberén.
Las ventajas favorecen en especial modo a
las dos terceras partes de la poblacion
mundial que vive en la pobreza, aunque
algunos estudios han demostrado tasas
menores de diarrea y otras infecciones y
menos hospitalizaciones en nifios alimen-
tados con leche materna de comunidades
ricas. Se tiene también evidencia que las
mujeres que lactan a sus nifios presentan
un riesgo menor de cdncer de pecho, y
quizd de céncer uterino, en comparaciéon
con las mujeres que no lo hacen.

PROBLEMAS DE ALIMENTAR CON BIBER N O
SUCED NEOS DE LA LECHE MATERNA
Un nifio que no se amamanta, o inclusive
el que no recibe lactancia exclusiva duran-
te los primeros cuatro a seis meses de vida,

pierde muchas o todas las ventajas de la
lactancia que se mencionaron antes. La
alternativa mds comun a la lactancia natu-
ral es la alimentacién con biberén, ya sea
una férmula infantil manufacturada o
leche de vaca u otros liquidos. Es menos
frecuente que un nifio en los primeros cua-
tro a seis meses de vida, reciba alimentos
sélidos en vez de leche materna. Algunas
madres utilizan taza y cuchara en vez del
biberén, para darle al bebé ya sea leche de
vaca, férmula para bebés o papilla. La ali-
mentacién con cuchara tiene algunas ven-
tajas sobre la alimentaciéon con biberdn,
pero es mucho menos satisfactoria que la
lactancia.

Infecci n

Mientras que la leche materna es protecto-
ra, los métodos alternativos de alimenta-
cién infantil aumentan el riesgo de infec-
cién, debido sobre todo a que la contami-
nacién lleva a un mayor consumo de orga-
nismos patégenos. La mala higiene, espe-
cialmente en la alimentacién con biberén,
es una causa importante de gastroenteritis
y diarrea en la infancia. La férmula para
nifios y la leche de vaca son un buen vehi-
culo y medio de cultivo para organismos
patégenos. Es muy dificil suministrar un
alimento limpio y estéril, para alimentar a
un nifio con un biberén en las siguientes
circunstancias:

¢ cuando el agua que utiliza la familia
se obtiene de un manantial o pozo
contaminados con excrementos
humanos (relativamente pocos hoga-
res en los paises en desarrollo tienen
su propio suministro seguro de agua
corriente);

e cuando la higiene del hogar no es
buena y el ambiente de la casa esta con-
taminado con moscas y excrementos;

* cuando no existe un refrigerador u
otro espacio seguro para guardar la
férmula reconstituida o la leche de
vaca;
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® si no existe una cocina, y cuando se

necesita hervir el agua para esterilizar

el biberén, alguien tiene que recoger
combustible y prender el fuego;

cuando no hay utensilios apropiados
para limpiar el biberén después de su

uso y éste es de pldstico deteriorado o

es una botella de gaseosa practicamen-

te imposible de limpiar;

e cuando la madre tiene relativamente
pocos o ninglin conocimiento sobre el
papel de los gérmenes en la enferme-
dad.

Malnutrici n

La alimentacién artificial puede contribuir
de dos maneras importantes a la malnutri-
cién proteinoenergética (MPE), incluyen-
do el marasmo nutricional. Primero, como
ya se menciond, los nifios alimentados con
una férmula lactea tienen méds probabili-
dad de sufrir infecciones, incluyendo la
diarrea, que contribuyen a deficiencias en
el crecimiento y a la MPE en la infancia y
en la edad preescolar. Segundo, las madres
de familias pobres a menudo diluyen exce-
sivamente la férmula. Debido al alto costo
de los sustitutos de leche materna, la fami-
lia compra muy poca cantidad y trata de
estirarlos usando menos cantidad de for-
mula en polvo, que la recomendada para
cada comida. El nifio quizd recibe el
nimero correcto de comidas y el volumen
de liquido recomendado, pero cada comi-
da se encuentra tan diluida que puede ser
muy bajo su contenido de energfa y otros
nutrientes para lograr el crecimiento 6pti-
mo. El resultado es: falta de crecimiento y
tal vez desarrollo lento de marasmo nutri-
cional (Fotos 7 y 8).

Problemas econ micos
Una desventaja muy importante de la ali-
mentacién con férmulas ldcteas es el costo
para la familia y para la nacién. La leche
materna se produce en todos los paises,
pero la férmula ldctea no. La férmula lac-

tea es un alimento muy costoso, y si los
paises la importan, tienen que gastar inne-
cesariamente divisas externas. La eleccion
de la lactancia materna en vez de la ali-
mentacién con biberén, por lo tanto, apor-
ta una importante ventaja econémica para
las familias y para los paises pobres.

La férmula lactea es un producto mejor
para un nifio de un mes de edad que la
leche de vaca fresca o la leche entera en
polvo. La leche descremada en polvo y la
leche condensada azucarada estdn con-
traindicadas. Sin embargo, la férmula
infantil es sumamente costosa en relacién
con los ingresos de las familias pobres de
los paises en desarrollo. En la India, Indo-
nesia y Kenya le costarfa a una familia el
70 por ciento o mds del salario promedio
del trabajador para comprar cantidades
adecuadas de la férmula infantil para un
bebé de cuatro meses de edad. La compra
de una férmula como sustituto de la leche
materna desvia los escasos recursos mone-
tarios de la familia y aumenta la pobreza.

Un bebé de tres a cuatro meses de edad
necesita alrededor de 800 ml de leche por
dia o quiza 150 litros en los primeros seis a
siete meses de vida. En los primeros cuatro
meses de vida de un bebé de peso prome-
dio necesitarfa aproximadamente 22 kilos
6 44 latas de medio kilo de férmula en
polvo. Los trabajadores de la salud y quie-
nes dan asesoria sobre alimentacion infan-
til en cualquier pais, deben ir a los almace-
nes locales, averiguar el precio de los sus-
titutos de leche materna disponibles en el
lugar y estimar el costo que comportaria
suministrar ese producto, en cantidades
adecuadas para un periodo determinado,
por ejemplo, de uno a seis meses. Esta
informacién se debe publicar y poner a
disposicién de los funcionarios guberna-
mentales y de los padres, y utilizarse tanto
como sea posible para ilustrar las implica-
ciones econémicas en las madres pobres
que no lactan.

Para muchos paises que no fabrican for-
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mula infantil, la disminucién de la lactan-
cia natural significa un aumento en la
importacién de sustitutos manufacturados
de leche materna y todo lo necesario para
la alimentacién con biberén. Estas impor-
taciones pueden llevar a un empeoramien-
to de los problemas de deuda externa que
ya son graves para muchos paises en desa-
rrollo. Inclusive donde la férmula infantil
se produce localmente, la fabricacién con
frecuencia la controla una compafifa mul-
tinacional, y las utilidades se exportan. Por
lo tanto, la preservacién de la lactancia
materna o la reduccién de la alimentacién
artificial es de interés econdmico para la
mayoria de los pafses en desarrollo. Los
economistas y los politicos pueden estar
mds inclinados a apoyar programas para
promover la lactancia materna cuando
aprecien que dichas medidas ahorrardn
divisas extranjeras. Las implicaciones eco-
némicas son casi siempre de mayor interés
para ellos que los argumentos sobre las
ventajas de la lactancia para la salud.

PROPIEDADES Y VALOR DE LA LECHE MATERNA
Inmediatamente después de dar a luz al
bebé, la madre produce calostro por
ambos pechos. En pocos dias, la leche
«llega» y aumenta en cantidad para suplir
las necesidades del nifio. La produccién de
leche de una madre estd influenciada
sobre todo por las exigencias de su bebé,
cuya succién estimula la secrecién de la
leche. Mientras mdés succiona el bebé,
mayor cantidad de leche producird la
madre. La cantidad con frecuencia aumen-
ta de alrededor de 100 a 200 ml al tercer
dia del nacimiento a 400-500 ml en el
momento en que el bebé tiene diez dias de
edad.

La produccién puede continuar aumen-
tando hasta 1 000 6 1 200 ml por dia. Un
nifio sano de cuatro meses de edad, de
peso promedio y que crece normalmente,
si se alimenta al pecho exclusivamente,
recibird de 700 a 850 ml de leche materna

en un periodo de 24 horas. Al considerar
que los bebés pueden comer tanto cuanto
deseen, siempre tendrdn suficiente leche.
Esta es probablemente la tnica oportuni-
dad en la vida en que una persona puede
comer tanto cuanto desee y siempre que
lo desee. La alimentacién de acuerdo con
la demanda —en cualquier momento, dia
0 noche— es el método de lactancia que
se practica tradicionalmente. Se logra
mejor si la madre estd feliz, relajada, con-
fiada y libre para estar con su bebé todo el
tiempo. En estas circunstancias, la madre
y el nifio forman lo que se ha denomina-
do una unidad bivalente —una pareja
especial.

Un litro de leche materna produce cerca
de 750 keal. La leche de vaca suministra
mds 0 menos tres veces mds protefna y
cuatro veces mds calcio, pero tan sélo alre-
dedor de 60 por ciento de los carbohidra-
tos presentes en la leche materna humana
(véase el Cuadro 7).

Casi todos los estudios indican con clari-
dad que los nutrientes que hay en la leche
de una madre sana y bien nutrida, satisfa-
cen todas las necesidades nutricionales del
nifio si consume suficiente leche. Aunque
el contenido de hierro de la leche materna
es bajo, es suficiente y bien absorbido lo
que evita la anemia durante los primeros
cuatro a seis meses de vida. La leche de
vaca tiene inclusive menor contenido de
hierro y el bebé no lo absorbe muy bien,
por lo tanto, los nifios alimentados con
leche de vaca quizd desarrollen anemia
por carencia de hierro.

La leche materna varia poco entre perso-
nas y quizd en menor grado en varias par-
tes del mundo. Ademds, es distinta al prin-
cipio y al final de cada comida. La deno-
minada primera leche es mds diluida y
contiene menos grasa, en comparacion con
la leche de la ultima parte de la comida,
que es algo mds espesa y de apariencia
mas blanca y con mayor densidad de ener-
gla debido a que contiene mds grasa.
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CUADRO 7
Comparaci n del contenido de nutrientes de leche humana y leche de vaca en 100 g

Tipo de leche Energia Carbohidrato Proteina  Grasa Calcio  Hierro Vitamina A Folato Vitamina C
(kcal.) () (8) (g) (mg) (mg) (ug) (ug) (mg)

Leche humana 70 7.0 1,03 4,6 30 0,02 48 5 5

Leche de vaca

(entera) 61 5,4 3.3 3.3 119 0,05 31 5 1

De particular importancia es la presen-
cia en el calostro y en la leche materna de
factores anti infecciosos (que no se encuen-
tran presentes en la férmula para bebés).
Estos incluyen:

e algunos anticuerpos e inmunoglobuli-

nas que acttian en el intestino del nifio
y atacan a los organismos que causan
enfermedades, y evitan asf una infec-
cién en el bebé;

e células vivas, sobre todo glébulos
blancos, que pueden producir sustan-
cias importantes como interferén (que
pueden combatir los virus), inmuno-
globulina A, lactoferrina y lisosomas;
otros factores, como el factor bifido
que ayuda a ciertas bacterias amigas,
como los lactobacilos, a crecer y proli-
ferar en el intestino del nifio, donde
ayudan a garantizar un entorno dcido
(por el dcido l4ctico) que es desfavora-
ble para el crecimiento de organismos
patdégenos.

En términos simples, la leche materna
contribuye a que el intestino del bebé sea
un medio adverso y hostil para los orga-
nismos causantes de enfermedad. Las
heces de un nifio amamantado difieren en
su aspecto de las de un nifio que se ali-
menta con férmula.

La ciencia y la industria se han unido
para producir sustitutos de la leche huma-
na con la intencién de imitarla en términos
de la cantidad de nutrientes que hay en la
leche materna. Estos productos, que con
frecuencia se denominan férmulas infanti-

les, son la mejor alternativa de la leche
materna para los bebés que no pueden ser
amamantados. Todas las férmulas para
bebés se basan en leche de mamiferos, por
lo general leche de vaca. Aunque las f6r-
mulas infantiles pueden ser la mejor alter-
nativa para la leche humana, no son lo
mismo. Incluyen los nutrientes conocidos
que el nifio necesita, pero quizd no tiene
los nutrientes que atin no han sido identi-
ficados; en este caso, no es posible saber
qué le falta al nifio que recibe biberén. En
efecto, en algunos aspectos las férmulas
infantiles son tan distintas de la leche
humana, que pueden ser no aptas y peor
aun, peligrosas. Las leches manufactura-
das no tienen las propiedades anti infec-
ciosas y las células vivas que se encuen-
tran en la leche humana. Los productos
manufacturados pueden ocasionarle al
nifio problemas de salud que nunca serfan
causados por la leche humana.

La leche materna, particularmente debi-
do a la inmunoglobulina que contiene,
parece proteger a los bebés contra las aler-
gias. En contraste, la leche no humana y
las proteinas de vaca presentes en los sus-
titutos de la leche materna, al igual que
otras sustancias que contienen las férmu-
las infantiles durante su fabricacién, pue-
den provocar alergias. La consecuencia
mads grave en nifios alimentados con fér-
mula es una mayor tasa de eczema, otras
alergias, célicos y el sindrome de muerte
infantil repentina (SMIR), con respecto a
nifios que reciben leche materna.
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Asimismo, ademds de todo lo anterior,
los productos manufacturados son muy
costosos.

CALOSTRO

El calostro es el liquido amarillo o color
paja que producen los pechos en los dias
posteriores al nacimiento del bebé. El
calostro es altamente nutritivo y rico en
propiedades anti infecciosas. Podria decir-
se que las células vivas, inmunoglobulinas
y anticuerpos del calostro constituyen la
primera inmunizacién para el nifio.

En casi todas las sociedades, el calostro
se considera distinto de la leche materna
debido a su color y a su consistencia cre-
mosa, pero no siempre se reconoce el enor-
me valor para el nifio. En muchas partes
del mundo las madres no lactan el calostro
a sus bebés; esperan hasta que los pechos
secreten la leche blanca. Algunas madres
(y abuelas) creen que en los primeros dias
después del parto el nifio recién nacido
debe recibir otros liquidos o alimentos, por
ejemplo, té en la India, jamus (pociones
medicinales tradicionales) en Indonesia y
agua con azucar o glucosa en muchos hos-
pitales occidentales. Estos alimentos no
son necesarios y en realidad estdn con-
traindicados. El nifio al nacer tiene una
cantidad adecuada de agua y liquidos cor-
porales y suficientes nutrientes, de manera
que la tinica alimentacién requerida es el
calostro y luego la leche materna durante
los primeros cuatro a seis meses de vida.

C MO SE PRODUCE LA LECHE MATERNA
La leche en los pechos se produce en un
gran numero de estructuras tipo bolsas
denominadas los alvéolos y luego los
canales lacteos la llevan al pezén. El pezén
tiene nervios y es sensible al estimulo.
Alrededor del pezén existe un drea circu-
lar pigmentada que se denomina la areola,
debajo de la cual se encuentran las gldn-
dulas que producen aceite para mantener
sanos la superficie del pezén y la areola.

Mitos sobre la leche materna

Mito: La leche materna varia de una persona a
otra. Existe una creencia ampliamente sosteni-
da que la composicién de la leche materna
varfa mucho. Esto no es asi. La leche materna
humana tiene una composicién casi constante.
Mito: La leche en un pecho es distinta de la
leche del otro pecho.

En contra de algunas creencias, la leche de
ambos pechos tiene la misma composicion.
Mito: La leche materna se fermenta en los
pechos con el calor.

Cuando la leche materna se encuentra en los
pechos estd perfectamente a salvo.

Mito: La leche materna se puede dafiar en los
pechos.

Como no se fermenta en los pechos, la leche
materna no se dafia de ninguna otra manera.

La produccion de leche es influenciada por
hormonas, en particular la prolactina y la
oxitocina, y por reflejos.

La succién del pezén por el nifio estimu-
la la glandula pituitaria anterior en el cere-
bro para producir prolactina, que influye
sobre los alvéolos para secretar leche. Este
mecanismo algunas veces se denomina
«reflejo de secrecion de leche».

La succién también estimula a la glan-
dula pituitaria posterior para liberar en la
sangre la hormona oxitocina. Esta se des-
plaza a los pechos y causa contracciones
en los alvéolos y los canales para permitir
la salida de la leche. Este efecto de la oxi-
tocina con frecuencia se llama «reflejo de
descarga». La oxitocina también tiene
otra accién estimulante sobre el musculo
uterino para que se contraiga inmediata-
mente después del parto. Estas contrac-
ciones uterinas sirven para reducir la
hemorragia. También ayudan a devolver
el tono muscular, eliminan el aspecto de
embarazo y brindan de nuevo a la madre
la forma que no habia observado durante
tanto tiempo.
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TENDENCIAS DE ALIMENTACI
RECI N NACIDOS
El porcentaje de madres que lactan a sus
nifios y la duracién de la lactancia varfa
entre los pafses y dentro de ellos. Los cien-
tificos consideran que la lactancia exclusi-
va o casi exclusiva durante los primeros
cuatro a seis meses de vida, y luego man-
tenida durante varios meses mientras se
introducen otros alimentos, brinda una
Optima alimentacién al nifio. Este ideal, sin
embargo, no existe en ningtin pafs, en el
Norte o en el Sur.

Casi todas las madres en las sociedades
tradicionales, sobre todo en dreas campesi-
nas en los paises en desarrollo, todavia lac-
tan a todos sus hijos durante un periodo
prolongado. Pocas, sin embargo, practican
exclusivamente la lactancia, y muchas no
le suministran calostro a sus bebés.

En contraste, muchas madres en Europa
y América del Norte no lactan a sus hijos.
La tendencia a no amamantar fue mds
notoria en las décadas de 1950 y 1960,
cuando menos del 15 por ciento de los
bebés americanos de dos meses de edad
eran amamantados. Durante aquellos afios
se inform¢é una marcada declinacién en la
lactancia en algunos paises de Asia y Amé-
rica Latina. A mediados de la década de
1990, hubo un modesto resurgimiento de
la lactancia en los paises industrializados
del Norte, en particular entre las madres
mejor educadas. En los paises pobres de
Asia, Africa y de América Latina, las tasas
de lactancia son con frecuencia menores en
las dreas urbanas y mds altas en las dreas
rurales, donde las personas tienen menos
educacién.

Existen muchas razones para disminuir
la lactancia o para el uso innecesario de
sustitutos de la leche materna, y los moti-
vos varfan de pais a pafs. La promocién
activa por parte de los fabricantes de los
sustitutos de leche materna es una causa.
Las précticas promocionales se han regula-
do ahora en muchos paises, pero los fabri-

N DE LOS

cantes evitan los cdédigos de conducta
aceptados y promueven sus productos,
aunque tales practicas puedan contribuir a
la morbilidad infantil.

Las acciones por parte de la profesién
médica también han contribuido a la
reduccién en la lactancia. En general, los
sistemas de atencién de salud en la mayo-
ria de los paises no han apoyado de modo
adecuado la lactancia. Incluso, en muchos
paises en desarrollo los médicos y otros
profesionales de la salud han tenido una
participacién negativa y han contribuido a
reducir los niveles de lactancia. Esta situa-
cién estd cambiando, pero muchos profe-
sionales de la salud son todavia relativa-
mente ignorantes sobre el tema.

La lactancia con frecuencia declina cuan-
do las mujeres rurales se van a las dreas
urbanas donde las practicas modernas
pueden reemplazar las tradicionales o
estar bajo la influencia de la urbanizacién.
Las mujeres que trabajan en fabricas y ofi-
cinas pueden llegar a creer que no pueden
combinar su empleo con la lactancia, y las
condiciones y leyes laborales pueden ade-
mads dificultar que la mujer pueda tener un
trabajo y alimentar a su bebé.

Los libros y revistas, asf como los medios
de comunicacién (sobre todo la TV) y los
fabricantes y anuncios de ropa para mujer,
destacan los pechos. Como el pecho se
puede llegar a considerar como un simbo-
lo sexual dominante, las mujeres pueden
entonces no desear amamantar a sus bebés
en publico, o pueden falsamente llegar a
creer que la lactancia deteriorard la apa-
riencia de los pechos. Asimismo, se puede
desarrollar la creencia que es mejor y mds
elegante, alimentar al bebé con biberén. La
lactancia se puede considerar como una
practica primitiva, y la alimentacién con
biberén puede llegar a ser un simbolo de
status social. Como resultado, en muchas
dreas del mundo, la lactancia estd en decli-
nacién a pesar de todos los esfuerzos
recientes en su favor.
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Las practicas tradicionales de lactancia
no coinciden con las demandas de las
sociedades modernas donde las mujeres
tienen que estar ausentes de sus hogares y
de sus nifios durante periodos prolonga-
dos, por lo general para trabajar. Aunque
la legislacién laboral en algunos paises
establece descansos para la lactancia por
parte de sus trabajadoras, la distancia del
hogar y los problemas de transporte hacen
poco préctico que las madres aprovechen
estos descansos. Por lo tanto, aunque
puede ser posible que una madre lacte a su
bebé cuando se encuentran juntos (gene-
ralmente en casa), cuando estdn separa-
dos, el bebé debe recibir alimentaciéon por
biberén con férmula infantil. La madre
podria ademds extraer su propia leche y
dejarla para que alguien alimente en su
ausencia al bebé con un biberén o una taza
y una cuchara, pero en la prictica pocas
mujeres lo hacen. Algunas consideran que
sacar la leche con un extractor es incémo-
do (aunque es muy fdcil una vez que se
aprende la técnica) o desagradable y muy
pocas se preocupan por almacenar la leche
materna en forma segura.

Suministrar a los bebés sustitutos de
leche materna en una edad temprana es
peligroso incluso cuando la lactancia con-
tinda. El reemplazo innecesario parcial y
temprano de la leche materna con sustitu-
tos de férmulas o de biberones, introduce
riesgos y algunas veces problemas serios
para el nifio, la madre y la familia.

CONDUCCI N DE LA LACTANCIA
Si es posible, la lactancia se debe iniciar
unos minutos después del parto (o cierta-
mente dentro de un término de una hora).
Esta succién temprana tiene ventajas fisio-
l6gicas debido a que eleva los niveles de la
hormona oxitocina secretada en la sangre
de la madre. Como se describié antes, la
oxitocina estimula las contracciones uteri-
nas que primero ayudan a expeler la pla-
centa y en segundo lugar tienen una

importante funcién en la reduccién de la
pérdida sanguinea.

Después del parto la madre y su bebé
deben estar juntos en cama, en casa o en la
sala del hospital (Foto 9). En el pasado se
consideraba normal en los hospitales
modernos llevar al bebé a una sala especial
para los nifios y a la madre a una sala de
maternidad, pero esta practica es altamen-
te indeseable. Si la practica habitual del
hospital de «colocarlos juntos» no se reali-
za es necesario cambiar los procedimien-
tos. Es absolutamente seguro para el bebé
dormir en la misma cama con la madre.
Hay muy pocas contraindicaciones (salvo
grave enfermedad de la madre o del nifio)
para que puedan estar juntos en la habita-
cién o el nifio pueda ser amamantado.

En los dias posteriores al parto y a medi-
da que el bebé crece, la lactancia se debe
realizar «cuando se demanda». Es decir, el
bebé se debe alimentar cuando desee ali-
mento y no, como se utilizaba en forma
comun en los paises occidentales, en forma
programada, es decir cada tres o cuatro
horas. El poema épico «La cancién de
Lawino», del poeta ugandés Okot p’Bitek,
elogia la lactancia de acuerdo con la
demanda, en la enfermedad y en la salud,
y satiriza la practica principalmente occi-
dental de la alimentacién regulada, ahora
ampliamente reconocida como dafiina:

Cuando el bebé 1lora

déjalo chupar

del pecho.

No hay hora fija

para la lactancia.

Cuando el bebé llora

puede estar enfermo:

la primera medicina para un nifio

es el pecho.

Dale la leche

y dejard de llorar.

La alimentacién de acuerdo con la
demanda estimula el pezén y promueve la
produccién de leche y ayuda a evitar la
congestion de los pechos.
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La duracién de la alimentacién variard y
en general no se debe limitar. Por lo gene-
ral un bebé se alimenta de 8 a 12 minutos,
pero algunos comen mads rdpido o mds
despacio, y ambos tipos casi siempre reci-
ben una cantidad adecuada de leche.
Algunas madres creen que la leche del
pecho izquierdo es diferente de la del
derecho, pero esto no es asf; el nifio se debe
alimentar de ambos pechos, mds o menos
en forma igual.

En los primeros dfas de vida, los bebés casi
siempre pierden peso, de manera que un
bebé que nacié con 3 kilos puede pesar
2,75 kg alos cinco dias de edad. Una pérdida
de hasta un 10 por ciento no es rara, pero
alrededor de los siete a diez dias el bebé debe
recuperar o superar el peso con que nacio.

Casi todos los expertos ahora estdn de
acuerdo en que se debe amamantar al nifio
exclusivamente durante los primeros cua-
tro a seis meses. Un aumento adecuado de
peso es la mejor forma de juzgar lo correc-
to de la dieta. No se necesita agua, jugos u
otros liquidos para un bebé que recibe
leche materna adecuada, inclusive en las
4reas calientes, himedas o dridas, de los
trépicos; el bebé simplemente se alimenta-
rd con mds frecuencia si tiene sed. Si el
bebé tiene diarrea se debe continuar la lac-
tancia, pero se pueden necesitar otros
liquidos como soluciones de rehidratacién
oral o preparaciones locales.

La experiencia en los paises de Africa
oriental, Asia y Ameérica Latina, sugiere
que casi todas las madres que viven en
familias grandes y en sociedades tradicio-
nales son muy exitosas, con frecuencia
muy expertas lactantes, y no es comtn el
fracaso en la lactancia. La vida en la fami-
lia tradicional es sin duda de gran impor-
tancia para la lactante principiante. Otras
mujeres de la familia le brindan el apoyo y
comodidad —sobre todo si hay dificulta-
des— por el contrario las madres en Euro-
pa y América del Norte tienen que buscar
organizaciones como la Liga de la leche.

En las clinicas, se desperdicia el tiempo
en lecciones sobre ideas de libros de texto
occidentales con respecto a la lactancia,
incluyendo la insistencia en los eructos, el
tiempo de la alimentacién o el lavado fre-
cuente de los pezones. Este énfasis en nor-
mas y regulaciones en vez de relajacién y
placer, no es bueno para nadie en ninguna
parte. Se ha sabido que tiene graves efec-
tos psicolégicos, y el resultado a menudo
es el fracaso de la lactancia. La baja tasa de
madres lactantes exitosas en América del
Norte y Europa occidental es una indica-
cién de lo inadecuado del estilo occidental
de lactancia, excepto en Escandinavia.

La lactancia no debe ser un procedi-
miento complicado y dificil. Debe ser algo
agradable para ambos, madre e hijo, y
puede llegar a serlo si se dan las circuns-
tancias correctas de seguridad, apoyo y
aliento. En todas las sociedades algunas
mujeres tienen problemas con la lactancia,
pero muchos de esos problemas se pueden
solucionar o disminuir. Es importante que
las madres tengan un fécil acceso a una
buena asesoria y apoyo. Muchos libros
que tratan sobre la lactancia y problemas
relacionados con ella, se encuentran dispo-
nibles, y se deben consultar.

Los problemas frecuentes de la lactancia
incluyen:

® pezones invertidos o cortos, o pezones
que no parecen ser muy protractiles;

* pezones que son tan largos que inter-
fieren con la alimentacién, porque
algunos bebés succionan tinicamente
el pezén y no la areola;

e rechazo a la alimentacién, que necesita
ser verificado en caso de un bebé
enfermo, o que tenga un problema en
la boca, como paladar hendido;

e inflamacién de los pechos, que se
puede deber a pezones agrietados, por
mastitis o por abscesos que exigen anti-
bidticos y un buen cuidado médico;

¢ ]a denominada insuficiencia de leche,
que se trata a continuacion;
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e goteo de los pechos, que aunque
puede causar vergiienza y es general-
mente limitada, se puede controlar si
se extrae la leche y se usa un pafio
absorbente para evitar que se moje la
ropa.

PROBLEMAS DE LA LACTANCIA
Falla total de la lactancia

Muy pocas madres —menos de 3 por cien-
to— experimentan una falla completa o casi
completa de la lactancia. Si la madre tiene
serias dificultades y busca ayuda porque
realmente desea amamantar a su hijo,
entonces pueden ser necesarios algunos
métodos mds drasticos La madre puede
necesitar hospitalizacién en una sala donde
otras mujeres estén lactando con éxito. Se le
debe examinar a ella y a su nifio para veri-
ficar si hay algtin motivo fisico para la inca-
pacidad de amamantar. La madre debe
recibir suficientes liquidos, incluso leche.
Estos son principalmente induccién psico-
légica enfocada a promover la lactancia. En
algunas sociedades los alimentos o bebidas
locales se consideran como lactégenos, o
sea sustancias que estimulan la produccion
de leche materna. No existe dafio alguno en
utilizar estas sustancias. Un médico experi-
mentado o un trabajador de la salud exper-
to puede aconsejar una o dos drogas que a
veces son efectivas para mejorar o estimu-
lar la produccién de leche: el tranquilizante
clorpromazina, 25 mg tres veces al dia por
via oral, o la novedosa droga metoclopra-
mida, 10 mg tres veces al dia.

En general, la base importante para el
tratamiento es ayudar a la madre a relajar-
se, apoyarla para que el nifio succione del
pecho y asegurarse que, aunque se confia
en el pecho, el nifio no esté perdiendo
peso. El dilema es que mientras el nifio
succione més el pecho, mayor es el esti-
mulo para la produccién y el descenso de
la leche; mientras mds alimentos suple-
mentarios se den, el nifio tendrd menor
deseo de succionar.

Si la lactancia sigue sin éxito en un nifio
de hasta tres meses de edad, la madre debe
aprender a alimentarlo con férmula o
leche para bebé, ya sea con una taza y
cuchara o un vaso apropiado. Una taza y
cuchara son mds fdciles de mantener lim-
pias que una botella y un chupete. Se
deben encontrar algunos medios para
poder suministrar a la madre una férmula
adecuada para el nifio, leche fresca o leche
en polvo con toda su crema si no puede
comprarla, lo que puede suceder con fre-
cuencia. El nifio debe asistir a un servicio
de salud con regularidad.

Este método de alimentacién también se
aplica al nifio de una madre que fallece en
el parto. Es entonces deseable hospitalizar
al nifio y a la mujer pariente que serda res-
ponsable de alimentar al nifio. Una alter-
nativa es encontrar una pariente lactante o
amiga para que actie como nodriza y
amamante al nifio. Algunas veces una
amiga o pariente puede estar dispuesta a
hacerlo.

La imposibilidad de la lactancia o la
muerte de la madre después que el nifio
tiene cuatro meses de edad exige un régi-
men distinto. El nifio se debe alimentar
con una papilla delgada del alimento bdsi-
co local, al que se le deben agregar canti-
dades adecuadas de leche o leche en
polvo. Es ventajoso suministrar algo de
grasa extra en la dieta del nifio. Una canti-
dad relativamente pequefia de mani, sésa-
mo, semilla de algodén, palma roja o cual-
quier otro aceite comestible causard una
mejoria notoria en el consumo de energia
del nifio, sin agregar demasiado volumen
a la dieta. Si no se tiene disponibilidad de
leche o de leche en polvo, entonces se
puede emplear cualquier alimento rico en
proteina, como legumbres, huevos, carne
molida, pescado o pollo.

Producci n insuficiente de leche
Mucho mds comun que la falla de la lac-
tancia, es la creencia de una madre que ella
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no puede producir suficiente cantidad de
leche para satisfacer a su bebé. Las madres
en los paises industrializados con frecuen-
cia informan que no tienen bastante leche;
quizd el bebé llora mucho o la madre
opina que no crece en forma adecuada, o
puede haber muchos otros motivos. En
medicina esta condicién se denomina «sin-
drome de leche insuficiente». Al comienzo,
no es raro que sea una preocupacion psi-
colégica y no una condicién seria, pero
puede llevar con rapidez a un verdadero
problema de produccién de leche. Muy a
menudo los médicos, enfermeras y amigos
de la madre preocupada, le dan un conse-
jo equivocado sobre su produccién de
leche.

En muchos estudios, sobre todo de pai-
ses industrializados, se cita «leche insufi-
ciente» como la razén mds comun de las
madres para terminar de manera precoz la
lactancia o para iniciar una rdpida suple-
mentacion con otros alimentos, en especial
férmula lactea. Es muy facil suponer que
muchas mujeres son incapaces de producir
leche en buena cantidad para alimentar a
sus nifios pequefios. La respuesta de un
médico, cuando una madre se queja de no
tener leche suficiente, es a menudo la de
aconsejarle suplementar la leche materna
con biberdn. Este es el consejo equivocado
que no se debe dar.

La succién del pecho estimula la libera-
cién de prolactina. El mantenimiento de la
lactancia depende de la adecuada estimu-
lacién del pezén por el nifio que succiona.
Es ahora indudable que la disminucién de
la producciéon de leche materna resulta de
la poca estimulacién del pezén. Por lo
tanto, la causa de leche insuficiente puede
ser que la alimentacién alternativa reem-
plaza con frecuencia la lactancia en dife-
rentes grados. En consecuencia, el consejo
de suministrar o aumentar el suplemento
casi siempre contribuye a reducir la pro-
duccién de leche materna; la alimentacién
suplementaria con biberén se utiliza como

una cura para la leche insuficiente, cuando
en realidad es la causa.

El tratamiento mds apropiado para el
sindrome de leche insuficiente, en una
madre que desea amamantar, es aconse-
jarle que trate de aumentar la produccién
de leche si pone al nifio al pecho con mds
frecuencia, para aumentar asi el estimulo
de los pezones. El consejo médico comun,
de dar mds comidas con biberén, proba-
blemente empeora la situacién, pues
genera una ulterior disminucién en la pro-
duccién de leche y la eventual interrup-
cién de la lactancia. Esto no es condenar la
alimentacién suplementaria, sobre todo
después de los seis meses de edad, pero
debe ser claro que su uso casi inevitable-
mente contribuird a declinar la produc-
cién de leche.

El trabajo materno lejos de casa se cita a
menudo como el motivo mds importante
para la declinacién de la lactancia. Los
estudios publicados, sin embargo, rara vez
citan el trabajo como un motivo serio para
no iniciar la lactancia o para el destete pre-
coz. Con claridad, el empleo fuera de casa
por mds de unas cuantas horas al dia
implica restricciones a la oportunidad de
amamantar y da una razon para la alimen-
tacion suplementaria. Puede, por lo tanto,
contribuir a la produccién insuficiente de
leche.

Las madres que trabajan pueden conti-
nuar alimentando al pecho con éxito y
mantener buenos niveles de lactacién. La
estimulacion del pezén por medio de una
succion adecuada durante el tiempo que
pasan con el nifio es particularmente
importante. Se requieren leyes laborales y
condiciones de trabajo que reconozcan las
necesidades especiales de las madres lac-
tantes en la fuerza laboral. 5i la lactancia se
acepta por los gobiernos y empleadores
como una prdctica usual y necesaria, se
harédn arreglos para que la madre pueda
tener a su bebé cerca de ella durante los
primeros seis meses de vida.
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Las practicas promocionales pasadas y
presentes por parte de los fabricantes de
suceddneos de la leche materna pueden
ser un factor importante que contribuye al
problema de la insuficiencia de leche. Las
compafifas encuentran que es ventajoso
influir tanto al ptblico como a la profesién
médica para que consideren que la ali-
mentacion suplementaria con biberén es la
respuesta a la leche insuficiente.

La forma mejor y mds fécil de juzgar si
un bebé recibe suficiente leche materna o
no, cuando no se suministra otro tipo de
alimentacién, es pesarlo con regularidad.
La ganancia normal o casi normal de peso
suministra la mejor prueba de una pro-
duccién adecuada de leche materna.

LACTANCIA, FERTILIDAD Y ESPACIAMIENTO DE

LOS NACIMIENTOS
Desde hace tiempo, la sabiduria tradicio-
nal de muchas sociedades supone que la
lactancia natural reduce la posibilidad de
un nuevo embarazo. Con frecuencia se
considera que esta creencia es una historia
de viejas. La actual evidencia cientifica
comprueba que la intensidad, frecuencia y
duracién de la lactancia tiene una relacion
directa con la duracién de la amenorrea
postparto, la anovulaciéon y la reduccién
de la fertilidad. Las madres que lactan con
intensidad saben que existe un periodo
relativamente largo después del parto
antes que se reinicie la menstruacién. Por
el contrario, el intervalo entre el parto y el
comienzo de los ciclos menstruales es mds
corto en las madres que no lactan a sus
bebés. La fisiologia de este fenémeno se
conoce ahora con mds claridad, y se rela-
ciona con las hormonas que se producen
como resultado del estimulo del pezén por
la succién.

Este conocimiento tiene importantes
implicaciones en el espaciamiento de los
nacimientos y la dindmica de la poblacién.
En muchos paises en desarrollo, la lactan-
cia ahora contribuye mds al espaciamiento

entre los hijos y a prolongar los intervalos
entre los nacimientos que el uso combina-
do de pildoras anticonceptivas, dispositi-
vos intrauterinos (DIU), condones, dia-
fragmas y otros anticonceptivos moder-
nos. Por lo tanto, se debe agregar a los tan-
tos beneficios de la lactancia, también el
control de la fertilidad.

Datos recientes de Kenya y otras partes
sugieren que las mujeres que contintian
lactando durante un largo periodo pero
que ademds introducen alimentacién con
biberén en los primeros meses de vida del
nifio, pueden tener una amenorrea post-
parto mas corta que las que practican la
lactancia exclusiva. El uso de suceddneos
de leche materna en los primeros meses de
vida disminuye la succién del pecho y asi-
mismo los niveles de prolactina, lo que
ocasiona un retorno més rapido de la ovu-
lacion y la menstruacion, inclusive en
madres que lactan durante un afio o maés.
Por lo tanto, la alimentacién con biberdn,
contribuye a un espacio mds corto entre
los nacimientos.

El llamado método de amenorrea lacta-
cional en la planificacién natural de la
familia se utiliza amplia y exitosamente. Si
una madre tiene un nifio de menos de seis
meses de edad, es amenorreica (no tiene
sangrado vaginal desde los 56 dfas del
postparto) y lacta exclusiva o casi total-
mente a su nifio, entonces se puede decir
que tiene 98 por ciento de proteccién con-
tra el embarazo. Ella no necesita utilizar
ningtin método de planificacién familiar
artificial.

LA LACTANCIA Y EL SIDA
La infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) es hoy un impor-
tante reto para la salud mundial. La infec-
cién con VIH a menudo continda, algunos
afios después, con una enfermedad pro-
gresiva y eventualmente la inmunosupre-
sion. El sindrome resultante, llamado sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida
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(SIDA), se caracteriza por el desarrollo de
diversas infecciones, frecuentemente con
diarrea y neumonia, y de procesos malig-
nos como el sarcoma de Kaposi que oca-
siona al final la muerte. En muchos paises
en desarrollo, la infeccién por VIH es casi
tan comdn en las mujeres como en los
varones. Cada vez mds un ntimero de
nifios y nifios pequefios se infectan por sus
madres. Los mecanismos exactos de trans-
misién de la madre al feto o al nifio no se
conocen. La transmision puede ocurrir in
utero por el paso del virus a través de la
placenta; alrededor de la época del parto
por la exposicién a las secreciones vagina-
les, la ingesta de sangre materna o la trans-
fusion maternofetal durante el trabajo de
parto y en el parto; y en la infancia, por la
ingesta del virus en la leche materna. En
muchos paises, se ha informado que la
infeccion de VIH de los nifios nacidos de
madres VIH es entre un 25 y un 45 por
ciento.

La evidencia sugiere que el VIH se
puede transmitir de madres infectadas a
sus bebes no infectados a través de la leche
materna. Ha sido posible aislar el virus de
la leche humana. Se considera que el frégil
virus se puede destruir por el dcido gdstri-
coy las enzimas intestinales del nifio y que
el estdbmago y el intestino de los nifios son
relativamente inmunes al virus. Esto quizd
en gran parte es cierto, pero en general la
mayoria de los nifios alimentados al pecho
por madres infectadas con VIH no se infec-
tan a través de la leche materna. Ha sido
dificil, sin embargo, determinar si un nifio
en particular se infecté antes del parto, en
el parto o por medio de la lactancia. Esta
duda se debe en parte al hecho que, tanto
los nifios infectados como los no infecta-
dos, adquieren pasivamente los anticuer-
pos del VIH de sus madres infectadas,
pero la presencia de anticuerpos en las
pruebas de VIH estdndar no se pueden
interpretar como que existe una infeccién
activa.

Una mujer embarazada con carencia de
vitamina A, tiene mds probabilidad que
otras de pasar al feto la infeccién del VIH.
La transmisién de la madre al nifio a tra-
vés de la leche materna se considera ahora
relativamente rara. Algunas diferencias
aparentes en las tasas de transmisién en
grupos de mujeres de diferentes paises se
pueden relacionar con el consumo de vita-
mina Ay otros factores.

Una consulta de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF) fue clara en su recomendacién, a
pesar de la evidencia actual sobre transmi-
sién del VIH a través de la leche materna
(OMS/UNICEEF, 1992).

En los lugares donde las enfermedades

infecciosas y la desnutricién son las princi-

pales causas de muerte infantil y la tasa de
mortalidad infantil es alta, la lactancia debe
ser la recomendacién usual para las muje-
res embarazadas, incluyendo aquellas
infectadas con VIH. Esto se debe a que el
riesgo para los bebés de infectarse con VIH

a través de la leche materna es quizds

menor que el riesgo de morir por otras cau-

sas si no se alimenta con leche materna.

Muchos nifios en Africa, Asia y América
Latina viven en ambientes donde predo-
minan las infecciones gastrointestinales, la
higiene es deficiente y el suministro de
agua inseguro. En estas circunstancias, las
numerosas ventajas de la lactancia sobre-
pasan el riesgo de la infeccién de SIDA
para el nifio a través de la leche materna
de una madre VIH positiva. Tan sélo
donde las causas comunes de morbilidad
y mortalidad en la infancia no son las
enfermedades infecciosas, la politica de
salud publica debe aconsejar el uso del
biberén en reemplazo de la lactancia
materna para reducir la posibilidad de
transmisiéon del SIDA. Cuando sea facti-
ble, es importante que cada madre reciba
consejo de un médico o trabajador de la
salud capacitado y conozca los riesgos
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relativos de la lactancia o métodos alterna-
tivos de alimentacién para el nifio, en tér-
minos de enfermedad y supervivencia
(Foto 10). Este asesoramiento le permitird
a la madre tomar una decisién estando
mejor informada.

CONTROL DE LA PROMOCI NDELAF RMULA
L CTEA INFANTIL

Dos son los factores principales que impi-
den la lactancia natural: primero, la pro-
mocién de los suceddneos de la leche
materna efectuados por los fabricantes,
particularmente las compafifas multina-
cionales; y segundo, la incapacidad del
profesional de la salud de defender, prote-
ger y apoyar la lactancia. En las décadas
de 1950 y 1960, un pequefio grupo de
médicos, pediatras y nutricionistas que
trabajaban en paises en desarrollo, llama-
ron la atencién sobre los peligros de la ali-
mentaciéon con biberén y censuraron el
papel de la industria en la disminucién de
la lactancia. En la década de 1970 el ptbli-
co se levantd contra la activa promocion
de férmulas infantiles mediante publici-
dad, suministros gratuitos y otras tacticas
«agresivas de venta». Casi todos los médi-
cos y trabajadores de la salud en paises del
Norte y del Sur ni siquiera apoyaban la
creciente presion del publico para detener
las actividades promocionales de las com-
pafifas; lo peor consistié en que los médi-
cos se pusieron al lado de los fabricantes,
contra las criticas a las compaiifas.

En 1979, la Organizacién Mundial de la
Salud y UNICEF organizaron una reunién
en Ginebra, Suiza, donde un grupo de
expertos se reunié con representantes de la
industria, organizaciones no gubernamen-
tales (ONG) y delegados de paises selec-
cionados para discutir posibles regulacio-
nes dirigidas a controlar la promocién de
suceddneos de la leche materna. En esta
conferencia los participantes tomaron la
decisién de desarrollar un cédigo de con-
ducta y acordaron algunos de sus princi-

pios mds importantes. Se hicieron luego
varias reuniones para redactar el texto que
deberfa contener el cédigo. El 21 de mayo
de 1981, la Asamblea Mundial de la Salud
adopt6 el Coédigo Internacional para la
Comercializacién de Sucedédneos de la
Leche Materna. En 1994, el gobierno de
los Estados Unidos finalmente decidio
apoyarlo. El Cédigo se aplica a la comer-
cializacién de suceddneos de la leche
materna, y su articulo mds importante
dice: «No se debe hacer publicidad u otra
forma de promocién de productos para el
publico en general dentro del dmbito de
este Cédigo». Otros detalles se refieren al
suministro de muestras en los puntos de
venta; contacto entre personal de comer-
cializacién y las madres; el uso de entida-
des de salud para promocionar la férmu-
la infantil; las etiquetas y la calidad de
los productos.

El cédigo fue un compromiso entre la
industria y los que consideran que se
debe prohibir toda promocién de la fér-
mula infantil, y en realidad representa un
minimo de requisitos. Sus principales
cldusulas incluyen:

* no hacer publicidad en instituciones

de salud;

¢ no distribuir muestras gratis;

* no promocionar en entidades de
salud;

* no inducir o promocién no cientifica
a los trabajadores de la salud;

¢ no distribuir muestras gratis o a bajo
costo para las salas de maternidad y
para los hospitales;

e literatura con base en hechos y no
orientada a la promocién;

e etiquetas no promocionales que afir-
men la superioridad de la lactancia y
los peligros de la alimentacion con
biberén.

El cédigo internacional no es obligato-
rio para los paises en forma individual,
pero invita a los gobiernos a que colabo-
ren para que se cumplan sus principios y
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metas. Muchos paises han aprobado
leyes con base en el cédigo. El uso de
muestras ha declinado pero no se ha
detenido. Muchos ministros de salud
ahora apoyan la lactancia més que en el
pasado. Sin embargo, con frecuencia se
olvida que el cédigo fue un acuerdo de
compromiso, y que es el minimo necesa-
rio para tratar una pequefia parte de un
gran problema y que todos los cédigos
tienen sus vacios.

Aunque la propaganda para el ptblico
ha cesado, los fabricantes contintan la
publicidad dirigida a los profesionales
de la salud; y las compaififas promueven
cada vez mds al publico el uso de pro-
ductos manufacturados para el destete y
su consumo por bebés muy pequefios.
En muchos paises los fabricantes sumi-
nistran todavia férmulas gratuitas a los
hospitales. A cambio de esto, los hospi-
tales entregan férmulas gratuitas, junto
con opusculos de la compaiifa a las nue-
vas madres al salir del hospital. Esta
conducta le da a la madre la impresiéon
de apoyo médico a la alimentaciéon con
férmula.

La aprobacion del Cédigo Internacio-
nal para la Comercializaciéon de Sucedé-
neos de la Leche Materna y de algunas
otras resoluciones que apoyan la lactan-
cia natural, ha llevado a cierta compla-
cencia y a la falsa creencia de que el pro-
blema se ha solucionado. Quienes traba-
jaron para lograr la aprobacién del cédi-
go sabfan que éste podria a lo sumo solu-
cionar una parte del problema, aunque el
apoyo de acciones para tratar otras cau-
sas de la disminucién de la lactancia es
ahora mds dificil de lograr. Existe ahora
necesidad de fortalecer y ampliar el cédi-
go, para que se aplique también a los ali-
mentos procesados para el destete, al
igual que a los suceddneos de la leche
materna y para evitar la publicidad a los
profesionales de la salud y a la sociedad
en general. Se requiere mds apoyo para

que las ONG comprometidas en el segui-
miento del cédigo y en su trabajo prote-
jan, apoyen y promuevan la lactancia.

La actitud de los profesionales de la
salud respecto a la lactancia ha mejorado
en las dltimas dos décadas. Sin embargo,
hay todavia gran ignorancia, y como
resultado, la profesiéon médica y de la
salud es a menudo factor negativo de la
lactancia. La primera necesidad entonces
es educar a los futuros trabajadores de la
salud sobre la lactancia y reeducar a los
profesionales actuales. Se requiere mejo-
rar la capacitacién de los médicos, enfer-
meras, parteras y otros profesionales de
la salud. En algunos paises se realizan en
la actualidad importantes esfuerzos en
este campo, por medio de seminarios y
cursos para educar a los trabajadores de
la salud sobre précticas adecuadas de ali-
mentacion infantil.

PROTECCI N, APOYO Y PROMOCI N DE LA
LACTANCIA NATURAL
La estrategia de un pais o de una comu-
nidad para fortalecer a las mujeres y ayu-
dar a las madres y a sus nifios en relacién
con el derecho a la lactancia, debe incluir
tres niveles o categorias de actividad:

e proteccién de la lactancia a través de
politicas, programas y actividades
que protejan a las mujeres que estan
amamantando o planean hacerlo,
contra las fuerzas que puede influir
para que no lo hagan;

* apoyo a la lactancia mediante activi-
dades, formales e informales, que
ayuden a las mujeres a tener confian-
za en su capacidad para amamantar,
que es importante para las mujeres
con deseos de amamantar pero que
tienen temores o dudas al respecto, o
para las que enfrentan condiciones
que hacen que la lactancia parezca
diffcil;

* promocién de la lactancia por medio
de actividades disefiadas especial-
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mente para influir a grupos de muje-
res a amamantar a sus nifios, cuando
no se sientan inclinadas a hacerlo, o
si no lo han hecho con sus bebés ante-
riores.

Aunque estos tres puntos de actividad
son importantes, el esfuerzo relativo de
cada una de ellos depende en particular
de la situacién de cada pafs. Por lo tanto,
donde las précticas tradicionales de lac-
tancia son la norma pero las férmulas
infantiles comienzan a incursionar, las
actividades de proteccién merecen una
alta prioridad. Por el contrario, en un
pais donde la mayoria de las mujeres no
lactan en absoluto, los principales esfuer-
zos deben realizarse con relacién a la
promocioén. Para utilizar una analogia de
salud, se puede decir que la proteccién y
el apoyo son medidas preventivas, y la
promocién es un enfoque curativo.

La proteccion de la lactancia se dirige a
favorecer a las mujeres que normalmente
amamantarian con éxito, contra las fuer-
zas que les pueden alterar esta préctica.
Todas las acciones que previenen o redu-
cen la promocién de los suceddneos de la
leche materna, los biberones para bebés y
los chupetes tendrdn este efecto. Un c6di-
go fuerte, que se aplique y vigile en
forma adecuada, ayudard a proteger la
lactancia. Es necesario reducir las diver-
sas formas de promocién de las férmulas
lacteas, incluyendo la promocién dirigi-
da a los profesionales de la salud; la dis-
tribucién de muestras, calendarios y
materiales promocionales; y visitas a los
hospitales por parte de visitadores de los
fabricantes. Pueden ser necesarias medi-
das legislativas para acabar con estas
précticas. En Papua Nueva Guinea se ha
establecido que la férmula infantil sélo se
puede obtener mediante receta médica,
como forma para proteger la lactancia.
En algunos paises se deben adoptar nue-
vas medidas para reducir la promocién
de los alimentos procesados para el des-

tete y productos como glucosa para ali-
mentar a los nifios.

Lo que se necesita para apoyar la lac-
tancia en un pafs depende de los factores
o0 los problemas que hacen mas dificil la
lactancia. En muchas 4reas urbanas el
empleo remunerado fuera de casa es uno
de estos factores. Es indispensable tomar
las acciones pertinentes para permitir
que las mujeres puedan trabajar lejos del
hogar y amamantar a sus hijos. Un
segundo factor se relaciona con la morbi-
lidad materna, incluyendo problemas de
los pechos durante la lactancia. A menos
que los trabajadores de la salud apoyen
la lactancia, con frecuencia se encuentra
que las madres innecesariamente recu-
rren a suceddneos de la leche materna
cuando enfrentan esos problemas. Un
tercer punto importante implica las prac-
ticas de las entidades de salud. Los médi-
cos deben entender que son muy pocas
las condiciones de salud que contraindi-
can definitivamente la lactancia. En
muchos paises industrializados o no, las
agencias privadas de voluntarios y las
ONG tienen funciones muy dtiles en
apoyo de la lactancia. La Liga de la leche
y otros grupos de informacién sobre la
lactancia han sido muy importantes.

La promocioén de la lactancia incluye la
motivacién o la reeducacion de las
madres que de otra manera podrian no
estar inclinadas a amamantar a sus
bebés. En teoria, la promocién es la mds
dificil y ciertamente la mas costosa de las
tres opciones. En algunas sociedades, sin
embargo, la promocién es esencial si se
desea convertir la lactancia en el método
preferido de alimentacién infantil. El
enfoque usual comprende medios masi-
vos y camparfias de educacién para hacer
conocer las desventajas de la alimenta-
cion con biberén y las ventajas de la lac-
tancia (Foto 11). Es importante conocer
los factores que han llevado a una decli-
nacion de la lactancia en un drea y enten-
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der cémo las mujeres consideran la lac-
tancia y la alimentacién con biberén. La
falta de ese conocimiento ha sido causa
del fallo de muchas campafias promocio-
nales. Las técnicas de comercializacién
social, adecuadamente aplicadas, tienen
mayor posibilidad de éxito. La promo-
cién debe tratar no sélo los beneficios
para la salud, sino ademads los beneficios
econémicos y las ventajas anticoncepti-
vas de la lactancia. Con frecuencia, se
requiere primero educar a los politicos
sobre estos asuntos.

Es necesario una decidida voluntad
politica y habilidad para llevar a cabo
nuevas politicas en cualquier plan diri-
gido a proteger, apoyar y promover la
lactancia.

La Iniciativa del Hospital Amigo del Beb
(IHAB)
En 1992, UNICEF y la OMS lanzaron
una iniciativa para ayudar a proteger,
apoyar y promover la lactancia,
mediante el enfoque de problemas en
los hospitales, tales como préicticas que
no apoyaban la lactancia (por ejemplo,
separar a las madres de sus bebés) y
otras que influfan directamente en las
madres para alimentar al nifio con for-
mulas lacteas (por ejemplo, presenta-
cién a las madres de paquetes gratui-
tos). Los dos principales objetivos del
IHAB fueron terminar la distribucién
de muestras gratuitas o de bajo costo de
suceddneos de leche materna; y garanti-
zar que las précticas de los hospitales
apoyaran la lactancia.

La IHAB puede ser menos importante
en paises y comunidades donde la
mayoria de los bebés nacen fuera del
hospital. Puede también tener menor
influencia en los hospitales de materni-
dad de las grandes ciudades en paises
en desarrollo, donde se da de alta a los
bebés en un término de 24 a 36 horas
después del parto.

Lactancia y legislaci n laboral
Varios paises facilitan a las mujeres tra-
bajadoras la lactancia de sus nifios, y
algunos empleadores de mano de obra
femenina apoyan la lactancia materna.
Sin embargo, éstas son excepciones,
cuando deberian ser la norma. La Con-
ferencia Internacional sobre Nutricion
(CIN) realizada por la FAO/OMS en
Roma en 1992, reconocié «el derecho de
los ninos y las madres a la lactancia
exclusiva». El Plan de Accién para la
Nutriciéon adoptado por la Conferencia
define que los gobiernos y otros deben
«apoyar y alentar a las madres para que
amamanten y cuiden adecuadamente a
sus hijos, tanto si tienen un trabajo fijo
como si trabajan ocasionalmente si rea-
lizan un trabajo no pagado. Los conve-
nios y reglamentos de la OIT sobre este
tema pueden ser utilizados como punto
de partida...»

La Convencién de Proteccién a la
Maternidad adoptada por la OIT reco-
noce que las mujeres tienen derecho a
licencia por maternidad y a amamantar
a sus nifios. Sin embargo, en muchos
paises hay serios obstdculos para que
las madres puedan ejercer sus derechos
a la lactancia. Entre los obstdculos prin-
cipales se encuentran, licencia de mater-
nidad muy corta o rechazo de la licencia
de maternidad a las empleadas tempo-
rales o provisionales; despido del traba-
jo a quienes toman licencia de materni-
dad; falta de instalaciones para la aten-
cién de los nifios las cuales deberian
estar disponibles en los lugares donde
gran ntimero de mujeres estdn emplea-
das; falta de periodos de descanso para
que las madres puedan amamantar a
sus hijos durante una larga jornada de
trabajo; y utilizacién de las madres tra-
bajadoras como objetivo de las compa-
fifas fabricantes de suceddneos para
persuadirlas de alimentar a sus nifios
con la férmula en vez de amamantarlos.



84

Lactancia materna

Diez pasos para
una lactancia exitosa

La declaracién conjunta OMS/UNICEF Pro-
teccion, promocion y apoyo de la lactancia: fun-
cién especial de los servicios de maternidad
(OMS/UNICEEF, 1989) estableci6 las précticas
siguientes que se denominan: «Diez pasos para
una lactancia exitosa», las que se espera sean
tomadas en cuenta por todos los hospitales y
servicios de maternidad y cuidados del recién
nacido, por ser considerados favorables para el
bebé.

1.

8.

9.

10.

Tener una politica escrita sobre la lactancia,
que se comunique de rutina a todo el perso-
nal responsable del cuidado de la salud.

. Capacitar a todo el personal de salud en las

técnicas necesarias para llevar a cabo esta
politica.

. Informar a todas las mujeres embarazadas

sobre los beneficios y sobre el manejo de la
lactancia.

. Ayudar a las madres a iniciar a amamantar

a la media hora del nacimiento.

. Mostrar a las madres cémo se amamanta y

cémo se mantiene la lactacién aunque estén
separadas de sus nifos.

. No suministrar a los recién nacidos alimen-

tos o bebidas diferentes a la leche materna, a
menos que los indique el médico.

. Practicar alojamiento conjunto —permitir

que las madres y los nifios permanezcan en
la misma habitaciéon— durante 24 horas al
dia.

Alentar a que se practique la lactancia de
acuerdo con la demanda.

No suministrar tetas artificiales o chupetes
(también llamados chupetes o tranquiliza-
dores) a aquellos nifios que se estdn ama-
mantando.

Promover la conformacién de grupos de
apoyo a la lactancia y referirles a las madres
cuando salgan del hospital o servicio de
salud.

;Qué se puede hacer? Primero, los
gobiernos y la sociedad en general deben
garantizar que como minimo, los térmi-
nos de la Convencién de Protecciéon de la
Maternidad de la OIT, se cumplan y
nunca se violen. Estos términos incluyen
12 semanas de licencia por maternidad
con beneficios pagados o por lo menos
66 por ciento del sueldo anterior; dos
reposos de 30 minutos para la lactancia
durante cada dia laboral; y prohibicién
del despido durante la licencia por
maternidad. Otras acciones se pueden
tomar con el fin de:

e garantizar que cada pafs disponga
de una legislacion para proteger los
derechos de las mujeres trabajadoras
a amamantar y que estas leyes se
cumplan;

e aumento de la conciencia colectiva
sobre los grandes beneficios —no
solamente para las nifios, sino para
la sociedad como un todo— de com-
binar el trabajo y la lactancia;

e tomar medidas concretas para esta-
blecer sitios agradables de trabajo
tanto como sea posible, para la
madre y el nifio;

e utilizar asociaciones de trabajadores,
grupos y sindicatos para abogar e
insistir en una serie de derechos rela-
cionados con licencia de maternidad
y lactancia;
alentar el establecimiento de instala-
ciones para el cuidado de los nifios
en el lugar de trabajo o cerca de éste,
donde los nifios estén en forma segu-
ra y las madres los puedan visitar
para amamantarlos.

La Figura 4, tomada de un documento
de trabajo producido por la Alianza
Mundial de Accién para la Lactancia
(AMAL), con el cual se promovié la
Semana de la Lactancia Mundial en 1993,
ilustra los requisitos de tiempo, espacio
y apoyo para lugares agradables de tra-
bajo para la madre.
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Compromiso internacional en favor
de la lactancia
Los nueve afios entre 1981 y 1990 fueron
testigos de muchas acciones internacio-
nales o promesas en apoyo de la lactan-
cia. Estas incluyen la adopcién del Cédi-
go Internacional de Comercializacién de
Suceddneos a la Leche Materna por la
Asamblea Mundial de Salud, en mayo de

1981; la Declaracién Innocenti sobre Pro-
tecciéon, Promocién y Apoyo de la Lac-
tancia, adoptada por la OMS/UNICEF
en la reunién de responsables de politi-
cas sobre Lactancia en la década de 1990:
Una iniciativa Global, en Florencia, Italia,
en 1990; y la Declaracion Mundial de
Nutriciéon y Plan de Accién para la Nutri-
cién, aprobada por la CIN, en 1992.

FIGURA 4
Creacion de lugares de trabajo agradables para la madre

TIEMPO

Las facilidades adecuadas para la lactancia
son una inversioén en la salud de la fuerza
laboral presente y futura. Los bebés de hoy
son los trabajadores del mafiana.

. Otorgar por lo menos cuatro meses de licenci
por maternidad remunerada (con unideal de seis
meses) que se inicia después que nace € nifio.
Ofrecer otras opciones como una licencia de
maternidad mayor con pago de salario parcial.

2. Ofrecer horas flexibles de trabajo alas mujeres
que estdn amamantando, como programas de
trabgjo parcia, interrupcion més largos para el
amuerzo y trabajo compartido.

3. Otorgar pausas paraamamantar de por |o menos

una hora diaria

ESPACIO/
PROXIMIDAD

1. Apoyar el cuidado de bebés y nifios en el
lugar de trabajo o cerca de é y dar

1. Informar a las mujeres trabagjadoras y a los
sindicatos sobre los beneficios de la maternidad y

transporte para que las madres puedan
unirse con sus pequefios. En lugares de
trabajo rural y durante periodos de trabajo
estacional, utilizar unidades de cuidado
movil paralos nifios.

. Proveer instalaciones comodas y privadas
para la extraccion y almacenamiento de la
leche materna.

3. Mantener e ambiente de trabgjo

limpio y seguro, libre de residuos
peligrosos y de sustancias
quimicas. -

N

dar informacion paragpoyar lasalud delasmujeres.

2. Garantizar que las mujeres tengan plena seguridad
end trabgjo.

3. Estimular alos compafierosdetrabgjoy a personal
administrativo para que tengan una actitud positiva,
hacialalactanciaen publico.

4. Estimular lacreacion de unared de mujeres

de apoyo para sindicatos y grupos de

trabajadores, que puedan colaborar
con las mujeres para combinar
lactanciay trabajo.
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Lactancia materna

FOTO 7

Muger asidtica con mellizos:
el bebé a la izquierda es varén
lactado, bien nutrido y
saludable; el bebé a la derecha
es ninia, alimentada con
biberén y gravemente
desnutrida (fallecié al dia
siguiente de ser tomada la

foto)

FOTO 8

Tres hermanos africanos: EI
bebé a la izquierda es
amamantado y bien
nutrido; los otros dos nifios
de tres y cinco afios de edad
se desnutrieron después de
retirarles del pecho
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FOTO 9
Madre e hijo
que
comparten la
habitacién

FOTO 10
Educacion
durante el

embarazo

FOTO 11
Promocion de
la lactancia
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Captulo 8
Composici n corporal, funciones de
los alimentos, metabolismo y energ a

La frase «somos lo que comemos» se uti-
liza con frecuencia para indicar que la
composicién de nuestros cuerpos depen-
de en gran parte de lo que hemos consu-
mido. El gran ntimero de elementos qui-
micos en el cuerpo humano se encuentra
principalmente en forma de agua, protei-
na, grasas, sales minerales y carbohidra-
tos, en los porcentajes indicados en el
Cuadro 8. El cuerpo humano estd com-
puesto por los alimentos que contienen
estos cinco constituyentes, como también
vitaminas.

El alimento sirve sobre todo para el
desarrollo, la energia y la reparacién cor-
poral, el mantenimiento y la proteccién.
El alimento también da satisfaccién y esti-
mulo, pues el comer y beber se encuen-
tran entre los placeres de la vida en cual-
quier parte. En verdad, el alimento nutre
el cuerpo y el alma. Inclusive si la tecno-
logia pudiese producir una dieta perfecta
en términos de su contenido, tal dieta
podria todavia carecer, por ejemplo, del
aroma y el sabor de un curry, o el sabor
estimulante del café caliente.

Lo que controla el apetito o la sensa-
cién de hambre no ha sido plenamente
develado. El hipotdlamo en el cerebro
tiene una funcién, asi como otros sitios
del sistema nervioso central. Otros fac-
tores probables incluyen los niveles de
azucar en la sangre, las hormonas cor-
porales, la grasa corporal, muchas
enfermedades, emociones y, por
supuesto, el tipo de alimentos y la dis-
ponibilidad, las preferencias y aversio-
nes personales, y el medio social donde
se consume el alimento.

COMPONENTES DIET TICOS Y
FUNCIONES DE LOS ALIMENTOS
Una clasificacién simple de los constituyen-
tes dietéticos se presenta en el Cuadro 9.

El ser humano come alimentos y no
nutrientes individuales. La mayoria de los
alimentos, que incluyen alimentos basicos
como arroz, maiz y trigo, suministran
principalmente carbohidratos para energia
pero también importantes cantidades de
proteina, un poco de grasa o aceite y
micronutrientes ttiles. Por lo tanto, los
granos de cereales suministran algunos de
los constituyentes necesarios para la ener-
gfa, el desarrollo y la reparacién corporal y
el mantenimiento. La leche materna sumi-
nistra todos los macro y micronutrientes
necesarios para satisfacer las necesidades
totales de un nifio pequefio hasta los seis
meses de edad, inclusive aquellos para la
energfa, el crecimiento, la reparacién cor-
poral y el mantenimiento. La leche de vaca
tiene el equilibrio de nutrientes para las
necesidades de un ternero.

Agua
El agua se puede considerar como el cons-
tituyente mds importante de la alimenta-
cién. Un varén o mujer normal puede
vivir sin alimentos de 20 a 40 dfas, pero sin
agua, los seres humanos mueren entre
cuatro y siete dfas. Mds del 60 por ciento
del peso del cuerpo humano estd consti-
tuido por agua, de la cual aproximada-
mente el 61 por ciento es intracelular y el
resto es extracelular. El consumo de agua,
excepto bajo circunstancias excepcionales
(por ejemplo, alimentacién intravenosa),
viene de los alimentos y liquidos
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CUADRO 8

Composici n qu mica de un cuerpo humano
que pesa 65 kg

Componentes Porcentaje de peso corporal

Agua 61,6

Prote na 17.0

Grasas 13,8

Minerales 6,1

Carbohidratos 1.5
CUADRO 9

Clasificaci n simple de los componentes

diet ticos

Componente Funcién

Agua Aporta I quido al cuerpo y

ayuda a regular la
temperatura corporal

Como combustible y
energ a para el calor
corporal y el trabajo

Carbohidratos

Grasas Combustible energ ticoy
producci n de cidos
Qgrasos esenciales
Prote nas Crecimiento y reparaci n
Minerales Desarrollo de tejidos
corporales, procesos
metab licos, y protecci n
Vitaminas Procesos metab licos
y de protecci n
Part culas Forma un veh culo para
indigeribles y no  otros nutrientes, agregan
absorbibles, volumen a la dietq,

suministran un h bitat
para la flora bacteriana y
ayudan a la eliminaci n
adecuada de desechos.

incluyendo fibra

consumidos. La cantidad que se ingiere
varfa ampliamente en las personas y puede
ser influida por el clima, la cultura y otros
factores. Frecuentemente se consume hasta
un litro en alimentos sélidos y de 1 a 3 litros
de liquidos bebidos. El agua también se
forma en el cuerpo como resultado de la
oxidacién de macronutrientes, pero el agua
que asf se obtiene por lo general constituye
menos de 10 por ciento del agua total.

El agua se excreta principalmente por
los rifiones como orina. Los rifiones regu-
lan la eliminacién de orina y mantienen un
equilibrio; si se consumen pequefias canti-
dades de liquidos, los rifiones excretan
menos agua y la orina es mds concentrada.
Mientras que en los climas cdlidos la
mayor parte del agua se elimina por los
rifiones, tanto o mayor cantidad se puede
perder por la piel (a través del sudor) y los
pulmones. Cantidades mucho mds peque-
flas se pierden por el intestino con las
materias fecales (excepto en presencia de
diarrea cuando las pérdidas pueden ser
altas).

El metabolismo del sodio y el potasio,
que se conocen como electrélitos, se rela-
ciona con el agua corporal. El sodio estd
principalmente en el agua extracelular y el
potasio en el agua intracelular. La mayoria
de las dietas contienen cantidades adecua-
das de ambos minerales. En la pérdida de
liquidos causada, por ejemplo, por diarrea
o hemorragia, el equilibrio de electrélitos
en la sangre se puede alterar. El consumo
de agua y el equilibrio de los electrélitos
son particularmente importantes en los
nifios enfermos. En los nifios sanos, la
leche materna de una madre saludable
aporta cantidades suficientes de liquidos y
electrdlitos, sin que se necesite agua adi-
cional durante los primeros seis meses de
vida, incluso en climas célidos. Sin embar-
go, los nifios con diarrea y enfermos, pue-
den necesitar liquidos adicionales.

Aunque el apetito y la disponibilidad de
alimentos regulan en gran parte el consu-
mo de alimentos, también estd bajo la
influencia de la sensacién denominada
sed. La sed puede surgir por varios moti-
vos. La deshidratacion puede causar
sequedad de la boca pero hay ademds
sefiales del mismo centro de saciedad en el
hipotdlamo que controla la sensacién de
hambre. La deshidratacién, una importan-
te caracteristica de la diarrea, se trata en el
Capitulo 37.
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El fenémeno de acumulacién de agua en
el cuerpo se manifiesta en la condicién
conocida como edema, cuando la enferme-
dad causa un exceso de liquido extracelu-
lar. Dos importantes enfermedades por
carencia, en las cuales el edema generali-
zado es una caracteristica, son el kwas-
hiorkor (véase el Capitulo 12) y el beriberi
htimedo (véase el Capitulo 16). El exceso
de liquido puede resultar de un desequili-
brio de los electrdlitos y de la acumulacion
de agua en el compartimiento extracelular.
Una persona puede tener edema y sin
embargo estar deshidratada por la diarrea;
esta condicién es una forma de insuficien-
cia cardfaca. También el agua se puede
acumular en la cavidad peritoneal, en la
entidad conocida como ascitis que puede
ser causada por enfermedad hepatica.

COMPOSICI N CORPORAL
Se dice que el cuerpo humano estd dividi-
do en tres compartimentos que en conjun-
to tienen la siguiente participacién en el
peso corporal total de un varén adulto
bien nutrido y saludable:

* masa celular corporal, 55 por ciento;

e tejido de soporte extracelular, 30 por

ciento;

e grasa corporal, 15 por ciento.

La masa celular corporal estd constitui-
da por componentes celulares como mus-
culos, 6rganos (visceras, higado, cerebro,
etc.) y sangre. Comprende las partes del
cuerpo que participan en el metabolismo,
funcionamiento, trabajo y demds funcio-
nes del organismo.

El tejido de soporte extracelular consta
de dos partes: el liquido extracelular (por
ejemplo, el plasma sanguineo que contiene
las células sanguineas), el esqueleto y otras
estructuras de soporte.

La grasa corporal estd casi toda debajo
de la piel (grasa subcutdnea) y alrededor
de los 6rganos como el intestino y el cora-
z6n. Sirve en parte como reserva de ener-
gia. Pequefias cantidades estan en las pare-

des de las células del cuerpo o en los ner-
vios.

Los fisi6logos y quienes tienen interés en
el metabolismo, han desarrollado diversas
formas para medir la composicién del
cuerpo, incluso la cantidad de liquidos en
el organismo y la densidad corporal. Una
medicién comin es calcular la masa
magra corporal (MMC) o masa libre de
grasa del cuerpo. Estas medidas varfan
desde las muy sencillas a las méds compli-
cadas. Las mds sencillas son por supuesto
menos precisas. La antropometria utiliza
peso, altura, espesor de los pliegues de la
piel y circunferencias corporales y es rela-
tivamente facil y muy econémica de reali-
zar y da un cdlculo de la MMC y de la
composicién corporal. En cambio, los
métodos que utilizan, por ejemplo, impe-
dancia eléctrica, tomografifa axial compu-
tadorizada (CAT) y resonancia magnética
nuclear, necesitan equipos costosos y per-
sonal altamente entrenado.

El liquido en las células (liquido intrace-
lular) contiene sobre todo iones de pota-
sio, y el liquido extracelular es en esencia
una solucién de cloruro de sodio. Ambos
tienen ademads otros iones. El total de agua
en el organismo se puede medir con dife-
rentes métodos, como las técnicas de dilu-
cién para medir, por ejemplo, el volumen
plasmatico.

La grasa corporal se mide con distintos
métodos. Debido a que gran parte del teji-
do adiposo se encuentra debajo de la piel,
se puede utilizar un calibrador de pliegues
cutdneos para medir el espesor de los plie-
gues de la piel en diversos sitios (véase el
Capitulo 33). Otro método es pesar a la
persona tanto fuera como bajo el agua, con
un equipo especial y un tanque de agua.
Este método en realidad da un cédlculo de
la densidad corporal.

Los métodos para determinar la compo-
sicién corporal se describen con detalle en
los libros de texto de fisiologia o nutricién
(véase la Bibliografia).
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La composicién corporal depende bas-
tante de la nutricion. Los dos extremos son
la emaciacién del marasmo nutricional
(véase el Capitulo 12) y la inanicién (véase
el Capitulo 24) y el sobrepeso de la obesi-
dad (véase el Capitulo 23). La composicién
corporal varfa entre los géneros y, quizds
Unicamente en forma leve, entre las razas.
Se ha demostrado que los afroamericanos
tienen esqueletos mds pesados que la
gente de raza blanca del mismo tamafio en
los Estados Unidos. En las mujeres, el
embarazo y la lactancia influyen en la
composicién corporal.

La composicién corporal de los nifios
depende de la edad y del crecimiento. Los
problemas del crecimiento, como resulta-
do de deficiencias nutricionales, influyen
en la composiciéon corporal y eventual-
mente en el tamafo del cuerpo y de los
6rganos corporales.

METABOLISMO Y ENERG A

El término general para todos los procesos
quimicos que realizan las células del orga-
nismo se denomina «metabolismo». El
mads importante entre estos procesos es la
oxidacién (combustiéon o quema) del ali-
mento lo que produce energfa. Este proce-
so es analogo al motor de un auto cuando
quema gasolina para producir la energia
que necesita para funcionar. En la mayoria
de las formas de combustién, ya sea un
automévil o un ser humano, se produce
calor y también energfa.

La fisica cldsica ensefia que la energia no
se puede crear ni destruir. Aunque esta ley
de la naturaleza no es totalmente correcta
(pues en un reactor nuclear se puede ver la
conversion de la materia a energia), en la
mayoria de los casos si es cierta. Los tres
macronutrientes de los alimentos —car-
bohidrato, proteina y grasa— suministran
energia. La energia para el cuerpo viene
sobre todo de los alimentos y en ausencia
de éstos se produce tan sélo por la frag-
mentacion de los tejidos corporales.

Todas las formas de energia se pueden
convertir en energia caldrica. Es posible
medir el calor que se produce al quemar
un litro de gasolina, por ejemplo. La ener-
gia de los alimentos también se puede
medir y se expresa como energifa caldrica.
La unidad de medida que se usa es la
gran caloria (Cal) o kilocaloria (kcal) que
es 1 000 veces la pequefia calorfa utilizada
en fisica, pero esta medida se reemplaza
cada vez mds por el julio (J) o kilojulio
(kj). La kilocaloria se define como el calor
necesario para elevar la temperatura de un
litro de agua de 14,5° a 15,5°C. Mientras
que la kilocalorfa es una unidad de calor, el
julio es en realidad una unidad de energfa.
El julio se define como la cantidad de ener-
gla necesaria para mover un peso de 1 kilo-
gramo una distancia de 1 metro con 1 new-
ton (N) de fuerza. En la nutricion se usa el
kilojulio (1000 j). El equivalente de
una kcal es 4,184 kJ. Estas son unidades
de medida de la misma manera que se
utilizan los litros y las pintas como medi-
das de cantidad, y los metros y los pies
como medidas de longitud. En muchas
publicaciones cientificas, el julio se utili-
za en vez de la kilocaloria (véanse los
Cuadros de conversion, Anexo 5), pero el
publico en general y la mayoria de los
trabajadores de la salud todavia prefie-
ren expresar la energia de los alimentos
en kilocalorias en vez del julio. Por lo
tanto, las kilocalorias se utilizan en este
libro.

El cuerpo humano requiere energia para
todas las funciones corporales, incluyendo
el trabajo fisico, el mantenimiento de la
temperatura corporal y el trabajo continuo
del corazén y los pulmones. En los nifios la
energia es esencial para el crecimiento. La
energia también es necesaria para la frag-
mentacién, reparacion y formacién de los
tejidos. Estos son procesos metabdlicos. La
tasa con la que se realizan estas funciones
cuando el cuerpo se encuentra en reposo,
es la tasa metabdlica basal (TMB).
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CUADRO 10

Tasa metab lica basal de varones y mujeres adultos, en
relaci n ala estatura y al peso promedio aceptable por estatura

Estatura Peso 18-30 afios 30-60 afios Mas de 60
o ) keal (k])b/k/dia keal (k])/dia keal(k])/k/dia kea I(k])/dia keal(k])/k/dia keal(k])/din

Varones

1,5 49,5 29,0 (121) 1440 (6,03) 29,4 (123) 1450 (6,07) 23,3(98) 1150 (4.81)
1.6 56,5 27,4 (115) 1540 (6,44) 27,2 (114) 1530 (6,40) 22,2 (93) 1250 (5,23)
1.7 63,5 26,0 (109) 1650 (6,90) 254 (106) 1620 (6,78) 21,2(89) 1350 (5,65)
1.8 71,5 24,8 (104) 1770(7.41) 23,9(99) 1710(715) 20,3(85) 1450 (6,07)
1.9 79.5 23,9 (100) 1890 (7.91) 22,7 (95) 1800 (7.53) 19.6(82) 1560 (6,53)
2,0 88,0 23,0 (96) 2030(8,49) 21,6(90) 1900 (7,95 19,0(80) 1670 (6,99)
Mujeres

1.4 41 26,7 (112) 1100 (4,60) 28,8 (120) 1190 (4,98) 250(105) 1030 (4,31)
1,5 47 25,2 (105) 1190 (4,98) 26,3 (110) 1240 (519) 23,1 (97) 1090 (4,56)
1,6 54 23,9 (100) 1290 (5,40) 24,1 (101) 1300 (5,44) 21,6 (90) 1160 (4,85)
1.7 61 22,9 (96) 1390 (5,82) 22,4 (94) 1360(569) 203 (85 1230 (5,15)
1,8 68 22,0(92) 1500(6,28) 20,9 (87) 1420(594) 19,2(594) 1310 (5,48)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1985.

a Media aceptable de peso por altura; indice de masa corporal (IMC = peso/altura2) = 22 en varones, 21 en mujeres

(véase el Capitulo 23).
b Kilojulios suministrados en paréntesis.

Tasa metab lica basal
La tasa metabdlica basal (TMB) de cada
individuo se define en general como la
cantidad de energia [expresada en kiloca-
lorfas 0 megajulios (MJ) por dia] que se
gasta cuando la persona se encuentra en
reposo fisico completo (es decir, acostada)
y psicolégico. Ademds, se puede expresar
como kilocalorfas por hora o por kilogra-
mo de peso. La TMB suministra la energfa
que requiere el cuerpo para mantener la
temperatura corporal, el trabajo de los
6rganos como el corazén que se contrae y
el movimiento normal de los musculos
para la respiracién durante el reposo; y el
funcionamiento de otros érganos como el

higado, los rifiones y el cerebro.
La TMB varfa de un individuo a otro.

Los factores generales mds importantes
que influyen en la TMB son el peso, el
sexo, la edad y el estado de salud de cada
persona. La TMB también depende de la
composicién corporal, por ejemplo, la can-
tidad de mtsculo y tejido adiposo, y por lo
tanto de la cantidad de proteina y grasa en
el cuerpo. En términos generales, las per-
sonas de mayor tamafio con mds cantidad
de miusculo y érganos mds grandes, ten-
dran una TMB mayor que las de menor
tamafio. Las personas de edad tienden a
tener una TMB mds baja que cuando eran
jovenes, y las mujeres una TMB menor que
los varones, incluso sobre la base de kilo-
gramo de peso corporal. Sin embargo exis-
ten excepciones a estas generalidades.

La TMB es importante como componen-
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CUADRO 11

Necesidades de energ a promedio diaria
en adultos, por categor a de trabajo
ocupacional, expresado como m Itiplo

de la TMB
Clasificacion del trabajo Hombres  Mujeres
Ligero 1,55 1,56
Moderado 1,78 1,64
Pesado 2,10 1,82
Fuente: OMS, 1985.
CUADRO 12

Factor de actividad para calcular el gasto
de energ a total (multiplicado por TMB)

Actividad Hombres  Mujeres
adultos adultas
Dormir 1.0 1.0
Estar acostado 1.2 1.2
Sentarse tranquilo 1,2 1,2
Estar de pie tranquilo 1,5 1,5
Caminar lentamente 2,8 2,8
Caminar a ritmo normal 3,2 3.3
Caminar r pido colina
arriba 7.5 6,6
Cocinar 1.8 1.8
Trabajo de oficina
(desplazarse) 1.6 1,7
Manejar una camioneta 1,4 1,4
Trabajo pesado 52 4,4
Cortarca ade az car 6.5 -
Halar un carro cargado 59 -
Jugar al f tbol 6,6 6,3
Sacar agua de un pozo - 4,1
Moler granos - 4,6

Fuente: OMS, 1985.

Nota: Estas cifras se aplican s6lo como valores de aproxi-
macién promedio para el tiempo dedicado a la actividad.
No se tienen en cuenta los descansos. En el trabajo pesa-
do las personas por lo general hacen pausas frecuentes o
descansos.

te de los requisitos de energfa. El Cuadro
10 muestra la TMB de varones y mujeres
adultos, de acuerdo con su estatura y peso,
por kilogramo de peso corporal y energia
total por dfa. El cuadro muestra, por ejem-
plo, que en las mujeres con edades entre 30
y 60 afios la TMB varfa de 1 190 a 1 420 kcal
por dia. Esta es la cantidad de energia que
necesita una mujer en reposo completo
durante 24 horas. Por supuesto, muchas
mujeres adultas de paises en desarrollo
tienen menos de 1,4 m de altura y 41 kilo-
gramos de peso; su TMB puede ser enton-
ces un poco menor de 1 190 kcal por dfa.

Necesidades de energ a

Las necesidades de energia diaria prome-
dio de varones y mujeres adultos que rea-
lizan un trabajo clasificado como ligero,
moderado y pesado se presentan en el
Cuadro 11, y se expresan como multiplos
de la TMB. El cuadro muestra, por ejem-
plo, que una mujer que realiza trabajo
pesado requiere energia igual a 1,82 veces
su TMB. Si la mujer tiene 25 afios, una
estatura de 1,4 m, y su peso es 41 kilogra-
mos, segtin el Cuadro 10, su TMB seria de
1100 kcal por dia. Por lo tanto, sus necesi-
dades diarias son 1 100 kcal x 1,82 =
2 002 kcal.

También es 1til calcular las necesidades
de energfa para diversas actividades que
una persona puede realizar durante cier-
tos periodos. El gasto de energia también
se calcula al multiplicar un factor de acti-
vidad o constante metabdlica, que varfa de
acuerdo con la actividad, por la TMB de la
persona. El Cuadro 12 presenta los facto-
res de actividad para calcular el gasto de
energia total de diversas actividades para
adultos varones y mujeres.

El ser humano promedio quema energia
a su TMB tnicamente cuando estd en
reposo absoluto. Todos los movimientos
ordinarios requieren energia adicional, y el
trabajo fisico, por supuesto, requiere atin
mds energia. Para un hombre sano con una
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CUADRO 13
Gasto energ tico de un hombre sano en un d a promedio

Actividad Tiempo Gasto de Célculo Gasto

(horas) energia total
(kcal/min.) energia

(kcal)
Sue o 8 1 (=TMB) 8x60x1 480
Trabajo ligero: pastoreo 8 2,5 8 x60x25 1200
Oftros: sentarse y actividades menores 8 2 8 x60x2 960
Total 2 640
CUADRO 14
Gasto energ tico cuando la persona del Cuadro 13
realiza tres horas de trabajo pesado

Actividad Tiempo Gasto de Gasto

(horas) energia total
(kcal/min.) energia

(kcal)

Sue o 8 1 480
Trabajo ligero: pastoreo 5 2,5 750
Trabajo pesado: azadonar 3 8 1440
Otros: sentarse y actividades menores 8 2 960
Total 3630

CUADRO 15
Gasto energ tico cuando la persona del Cuadro 14
ajusta su trabajo a una dieta menos adecuada

Actividad Tiempo Gasto de Gasto

(horas) energia total
(kcal/min.) energia

(kcal)

Sue o 10 1 600
Trabajo ligero 5 2,5 750
Menos trabajo pesado: azadonar 3 3,2 576
Otros: sentarse y actividades menores 6 2 720
Total 2 646
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TMB de 1 kilocaloria/minuto, en un dia
promedio, se puede necesitar un gasto de
energia similar al que se demuestra en el
Cuadro 13.

Si la persona del ejemplo anterior —en
vez de ocho horas de trabajo ligero— rea-
liza cinco horas de pastoreo y tres de tra-
bajo pesado azadonando el suelo duro,
con un consumo de 8 kcal/minuto, su
gasto de energfa serd entonces como se
indica en el Cuadro 14.

Si el individuo que realiza las activida-
des del primer ejemplo, recibe exacta-
mente 2 640 kcal en sus alimentos, su
peso se mantendrd estable y podrd fun-
cionar normalmente. Sin embargo, si rea-
liza actividades de acuerdo con el segun-
do ejemplo, y no come alimentos adicio-
nales, su peso gradualmente se reducird,
debido a que tendrd que quemar su pro-
pia reserva de combustible, que es parte
de su propio cuerpo. Esta persona pronto
empezard a limitar sus actividades a fin
de detener este proceso. Entonces, quiza
trabajard mucho menos fuerte con el aza-
dén, de manera que en vez de quemar
8 kcal por minuto, gaste apenas 3,2 kcal
por minuto; ademds podrd estar agotado
al final del dfa y aumentar su periodo de
reposo completo (a 1 kilocaloria por
minuto) mediante la reduccién del perio-
do de actividades menores. De este
modo, habrd reducido sus necesidades de
energia a 2 646 kcal como se indica en el
Cuadro 15.

Este es solo un ejemplo. En la mayoria
de los casos, cuando las personas aumen-
tan su gasto de energfa, incluyendo el tra-
bajo, sienten mds hambre y aumentan su

consumo bdsico de alimento, sea éste

arroz, mijo, maifz, trigo, yuca o cualquier

otra cosa.

Las necesidades de energia de un ser
humano dependen de varios factores. Los
mds importantes son:

e Tamaiio corporal. Una persona peque-
fla necesita menos energia que una
grande.

Tasa metabdlica basal. La TMB varia

y puede verse afectada por factores

como una enfermedad de la glandula

tiroides.

* Actividad. A mayor trabajo fisico o
recreacion realizados, se requiere mads
energia.

* Embarazo. Una mujer necesita energfa
adicional para el desarrollo del feto y
para satisfacer su aumento de peso.

* Lactancia. La madre lactante necesita
energia adicional para producir la
leche y para amamantar a su bebé. La
duracién relativamente larga de la lac-
tancia en mujeres asidticas y africanas,
determina que una gran proporcion de
ellas necesiten energia adicional.

Edad. Los bebés y los nifios necesitan

mads energfa que los adultos para su

crecimiento y actividad. En las perso-
nas de edad, la necesidad de energia
se reduce algunas veces debido a que

existe una disminucién de actividad y

a que su TMB es generalmente menor.

e Clima. En climas célidos, es decir, en
la mayoria de los trépicos y subtrépi-
cos, se requiere una cantidad de ener-
gia menor que en los climas frios para
mantener la temperatura normal del
cuerpo.



