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Panorama general

Desde hace mucho tiempo se sabe que la malnutricién dificulta el
crecimiento econémico y perpetia la pobreza. No obstante, ni la
comunidad internacional ni la mayoria de los gobiernos de los paises en
desarrollo han abordado el problema de la malnutricién en los tdltimos
decenios, a pesar de que existen métodos de comprobada eficacia para
resolverlo. Ahora las consecuencias de la inaccién se manifiestan en los
insuficientes avances realizados hacia el logro de los objetivos de
desarrollo del milenio (ODM) y la reduccion de la pobreza en general. La
malnutricién persistente no sélo estd impidiendo en muchas partes la
consecucién del primero de esos objetivos —reducir la pobreza y el
hambre a la mitad—, sino también la de otros relacionados con la salud
maternoinfantil, el VIH/SIDA, la educacién y la igualdad de género.
Urge optar ahora entre seguir fracasando, que es lo que viene ocurriendo
desde hace mas de un decenio en el dambito de las medidas de la
comunidad internacional contra el VIH/SIDA, o asignar por fin a la
nutricion el papel fundamental que le cabe en el desarrollo, para poder
llevar a la préctica la gran variedad de mejoras econémicas y sociales que
de ella dependen.

Tres razones que justifican la intervencion
para reducir la malnutricién

Elevado rendimiento economico, marcada incidencia
en el crecimiento econdémico y reduccion de la pobreza

El rendimiento de la inversién en nutricion es muy alto. En el
Consenso de Copenhague se lleg6 a la conclusion de que los beneficios
generados por las intervenciones en nutricién se encuentran entre los
mas elevados de 17 posibles inversiones en desarrollo (Cuadro 1). Las
inversiones en micronutrientes recibieron calificaciones superiores a las
asignadas a aquellas orientadas a la liberalizacién comercial, el
paludismo, y el agua y el saneamiento. Los programas comunitarios
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Cuadro 1. Segitin el Consenso de Copenhague, el suministro
de micronutrientes es una inversién primordial

Calificacion  Desafio Oportunidad
Muy buena 1. Enfermedades Combeatir el VIH/SIDA
2. Malnutricién y hambre Suministrar micronutrientes
3. Subsidios y comercio Liberalizar el comercio
4. Enfermedades Combatir el paludismo
Buena 5. Malnutricién y hambre Idear nuevas tecnologias agricolas
6. Saneamiento y agua Idear nuevas tecnologias
de abastecimiento
de agua en pequeia escala
7. Saneamiento y agua Implementar sistemas
administrados
por la comunidad
8. Saneamiento y agua Llevar a cabo investigaciones
sobre el agua en la agricultura
9. Gobierno Reducir el costo
de la instalacion
de nuevas empresas
Regular 10. Migracion Reducir los obstaculos
a las migraciones
11. Malnutricién y hambre Reducir la malnutricién
de lactantes
y nifios pequefios
12. Enfermedades Ampliar los servicios
de atencién basica de salud
13. . Malnutricién y hambre Reducir la prevalencia
del bajo peso al nacer
Mala 14-17. Clima/migraciéon Varias

Source : Bhagwati y colaboradores (2004).

destinados a los nifios menores de dos afios también resultan eficaces en
funcién de los costos para prevenir la desnutricion.

En conjunto, la relacién costos-beneficios de las intervenciones en
nutricién varia entre 5 y 200 (Cuadro 2).

La malnutricién desacelera el crecimiento econémico y perpetia la
pobreza por tres vias: pérdidas directas de productividad derivadas del
mal estado de salud; pérdidas indirectas resultantes del deterioro de las
funciones cognitivas y la falta de escolaridad, y pérdidas originadas en el
aumento de los costos de la atencién de salud. Los costos econémicos de
la malnutriciéon son considerables: se estima que las pérdidas de
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Cuadro 2. Relacidn costos-beneficios de los programas
de nutricién

Programas de intervencion Costos-beneficios
Promocién de la lactancia materna en hospitales 5-67
Programas integrados de atencién infantil 9-16
Administracién de suplementos de yodo (mujeres) 15-520
Administracién de suplementos de vitamina A (nifios < 6 afios) ~ 4-43
Enriquecimiento con hierro (per cépita) 176-200
Administracién de suplementos de hierro (embarazadas) 6-14

Fuente: Behrman, Alderman y Hoddinott (2004).

productividad superan el 10% de los ingresos que una persona obtendria
a lo largo de su vida , y debido a la malnutricién se puede llegar a perder
hasta el 2% 6 el 3% del producto interno bruto (PIB). Por ende, mejorar la
nutricién es una cuestiéon que concierne a la economia tanto o mas que al
bienestar social, la proteccién social y los derechos humanos.

Al reducir la desnutriciéon y la malnutriciéon por carencia de
micronutrientes se reduce directamente la pobreza en su definicién
amplia, que incluye el desarrollo humano y la formacién de capital
humano. Sin embargo, la desnutriciéon también estd estrechamente
vinculada a la pobreza de ingresos. La prevalencia de la malnutricién
suele ser dos 6 tres veces mayor —en ocasiones atin mas— en el quintil
de ingresos mas bajos que en el de ingresos més altos. Ello implica que
mejorar la nutricién es una estrategia beneficiosa para los pobres, ya que
aumenta su posibilidades de obtener ingresos mas altos en mayor
proporcion.

Mejorar la nutriciéon es esencial para reducir la pobreza extrema.
El reconocimiento de esta necesidad se evidencia en la definicién del
primer ODM: erradicar la pobreza extrema y el hambre. Las dos metas
consisten en reducir a la mitad, entre 1990 y 2015:

e La proporcién de personas cuyo ingreso es inferior a US$1 diario.

* La proporcién de personas que padece hambre (medida por el
porcentaje de nifios menores de cinco afios cuyo peso es inferior al
normal).

La primera meta se refiere a la pobreza de ingresos; la sequnda aborda
dimensiones distintas del ingreso. El indicador clave utilizado para medir
los progresos logrados en relacién con esta tltima meta es la prevalencia
de insuficiencia ponderal (en nifios de menos de cinco afios). Por lo tanto,
mejorar la nutricién es, en si misma, una de las metas de los ODM. Sin
embargo, la mayor parte de las evaluaciones de los avances hacia los
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Gréfico 1. Progresos hacia la meta de la reduccién de la pobreza

no relacionada con los ingresos

Paises bien encaminados (24%)

Paises que se estin desviando
de la meta (18%)

Africa (7) América Latina y el
Angola Caribe (10)
Benin Bolivia
Botswana Chile
Chad Colombia
Gambia Guyana
Mauritania Haiti
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México
Asia oriental y el Perta

Pacifico (5) R. B. de Venezuela

China Rep. Dominicana
Indonesia
Malasia Oriente Medio y Norte
Tailandia de Africa (6)
Viet Nam Argelia

Jordania
Europa y Asia Central  Rep. Arabe de Egipto
(6) Rep. Arabe Siria
Armenia Rep. Islamica del Irdn
Croacia Tinez
Kazajstan
Rep. Kirguisa Asia meridional (0)
Rumania
Turquia

Han mejorado, pero no estan
bien encaminados

Africa (13)
Burkina Faso
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Guinea
Lesotho
Mali
Niger
Senegal*
Sudan
Tanzania*
Togo
Zambia

Asia oriental y el
Pacifico (2)
Mongolia
Myanmar

Europa y Asia Central
(€Y}

Albania

Azerbaiyan
Federacion de Rusia
Serbia y Montenegro

América Latina
y el Caribe (3)
Argentina
Costa Rica
Panama

Oriente Medio y Norte
de Africa (2)

Iraq

Rep. del Yemen

Asia meridional (2)
Maldivas
Nepal

No se dispone de datos (40%)

Africa (14) Europa y Asia Central

Cote d’Ivoire 0)

Eritrea

Gaboén América Latina y el

Ghana Caribe (4)

Kenya El Salvador

Madagascar Guatemala

Malawi Honduras

Mozambique Nicaragua

Nigeria

Rep. Centroafricana Oriente Medio y Norte

Rep. Dem. del Congo de Africa (1)

Rwanda Marruecos

Sierra Leona

Uganda Asia meridional (4)
Bangladesh*

Asia oriental y el India

Pacifico (5) Pakistan

Camboya Sri Lanka

Filipinas

Rep. Dem. Popular Lao

Fuente: Calculos del autor. Véase también el Anexo
técnico 5.6.

Nota: Todos los calculos se basan en datos sobre
tendencias de 1990-2002 extraidos de la Base
mundial de datos de la OMS sobre crecimiento y
malnutricién infantil (a abril de 2005). Los paises
marcados con un asterisco publicaron posterior-
mente datos preliminares de encuestas sobre
demografia y salud que parecen indicar mejoras y,
por lo tanto, pueden ser reclasificados cuando den
a conocer oficialmente la nueva informacion.
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Gréfico 2. Prevalencia y tendencias de la malnutricién
entre los nifios menores de cinco afios, 1980-2005
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Fuente: De Onis (2004a); SCN (2004).
Nota: Las estimaciones se basan en las regiones establecidas por la OMS.
La prevalencia y los nlimeros también figuran en el Anexo técnico 2.1.

ODM se ha centrado, fundamentalmente, en la meta de la pobreza de
ingresos, y en general se considera, segtin los prondsticos, que la mayoria
de los paises, en su mayoria, estdn bien encaminados para alcanzar el
objetivo vinculado a la pobreza. No obstante, de 143 paises, s6lo 34 (24%)
tienen miras de alcanzar la meta no relacionada con los ingresos (ODM
relativo a la nutricién) (Grafico 1). Ningtun pais de Asia meridional,
donde la desnutriciéon es mds elevada, alcanzara ese ODM, aunque
Bangladesh estara cerca de hacerlo y Asia en su conjunto lo lograra. Algo
todavia mas alarmante es que, en realidad, el estado nutricional se est4
deteriorando en 26 paises, muchos de ellos de Africa, donde la relacion
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Gréfico 3. Tendencias proyectadas del ntiimero de nifios
menores de cinco afos de peso inferior al normal, 1990-2015
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Fuente: De Onis y colaboradores (2004a, 2004b).
Nota: Las estimaciones se basan en las regiones establecidas por la OMS.

entre VIH y desnutricién es particularmente estrecha y se refuerza
reciprocamente. Por otra parte, 57 paises carecen de datos sobre
tendencias, de modo que no es posible saber si estan realizando
progresos. Sin lugar a dudas, es fundamental que todo esfuerzo por
reducir la pobreza se centre nuevamente en la meta de la pobreza no
relacionada con los ingresos.

El problema de la malnutricion presenta caracteristicas
y proporciones alarmantes

Actualmente la malnutricién es un problema que afecta a paises pobres y
ricos, y tanto en unos como en otros la poblacién mas pobre es la mas
afectada. En los paises desarrollados, la obesidad se esta extendiendo con
rapidez, especialmente entre los mds pobres, y est4 trayendo consigo una
epidemia de enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacién, como diabetes y cardiopatias, que incrementan los costos
de la atencién de salud y reducen la productividad. En los paises en
desarrollo, si bien la desnutricién y la malnutriciéon por carencia de
micronutrientes siguen estando muy difundidas, también la obesidad se
estd convirtiendo rapidamente en un problema. Actualmente es frecuente
encontrar, en un mismo hogar, nifios de peso inferior al normal y adultos
obesos, tanto en paises desarrollados como en desarrollo.
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En el mundo en desarrollo, casi un tercio de los nifios contintian
teniendo un peso inferior al normal o presentando retraso del
crecimiento, y el 30% de la poblacién en desarrollo sigue sufriendo
carencia de micronutrientes, pero el panorama estd cambiando
(Gréfico 2):

e En Africa al sur del Sahara la malnutricién va en aumento.
La malnutricién y el VIH/SIDA se refuerzan reciprocamente, de modo
que el éxito de los programas de lucha contra el VIH/SIDA en Africa
depende, en parte, de que se preste méas atencién a la nutricion.

* En Asia la malnutricién estd disminuyendo, pero Asia meridional
todavia tiene las tasas mads altas y el mayor nimero de nifios
malnutridos del mundo. Contrariamente a lo que suele creerse, las
tasas de prevalencia de la desnutricion en los paises populosos de Asia
meridional —India, Bangladesh, Afganistdn, Pakistin— son mucho
més elevadas (38% a 51%) que en los paises de Africa al sur del Sahara
(26%).

* Incluso en Asia oriental, América Latina y Europa oriental, muchos
paises presentan graves problemas de desnutriciéon o malnutricién de
micronutrientes. Ejemplos de ello son, respectivamente, Camboya,
Filipinas, Indonesia, Reptblica Democratica Popular Lao y Viet Nam;
Guatemala, Haiti y Honduras, y Uzbekistan.

En un estudio llevado a cabo recientemente por la OMS (De Onis y
colaboradores, 2004b), se pronosticé que la prevalencia de la insuficiencia
ponderal en los paises en desarrollo disminuiria 36% (del 30% en 1990 al
19% en 2015), muy por debajo de la disminucion del 50% necesaria para
alcanzar el ODM pertinente en el mismo lapso (Gréfico 3)!. Estos datos
mundiales ocultan diferencias interregionales que se estidn
profundizando de manera inquietante. Gran parte de la mejora mundial
prevista deriva de una disminucién proyectada de la prevalencia del 35%
al 18% en Asia, que se explicarfa fundamentalmente por mejoras en
China. En cambio, se prevé que en Africa la prevalencia aumentara del
24% al 27%. Y la situacién en Africa oriental —regién azotada por el
VIH/SIDA, que tiene importantes interacciones con la malnutricion— es
critica. Se pronostica que alli, en 2015, la prevalencia superara en 25% a la
observada en 1990.

Muchos paises (con exclusién de varios de Africa al sur del Sahara)
alcanzardn la meta relativa a la pobreza de ingresos establecida en los
ODM (porcentaje de habitantes que viven con menos de un US$1 al dia),
pero menos del 25% llegard a la meta no vinculada a la pobreza de
ingresos, de reducir a la mitad la insuficiencia ponderal de nifios menores
de cinco afios (Grafico 3). Aun si Asia en su conjunto alcanza esta meta,
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grandes paises del continente, como Afganistan, Bangladesh, India y
Pakistan, continuardn teniendo en 2015 tasas de desnutricion
inaceptablemente altas, lo que ampliard las desigualdades existentes
entre ricos y pobres.

Grafico 4. Tendencias de la obesidad entre los nifios menores
de cinco afos
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Gréfico 5. Tasas de sobrepeso materno: Comparacién
entre regiones
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La carencia de vitaminas y minerales clave sigue siendo muy
difundida y se superpone considerablemente con problemas de
desnutriciéon general (peso inferior al normal y retraso del crecimiento).
En un reciente informe sobre la situacién mundial se consigna que el 35%
de la poblaciéon mundial presenta carencias de yodo, el 40% de los
habitantes del mundo en desarrollo padece de ferropenia y mas del 40%
de los nifios sufre de avitaminosis A.

Las tendencias del sobrepeso en nifios de menos de cinco afios son
alarmantes (Grafico 4) en todos los paises en desarrollo y particularmente
en los de Africa, aun cuando se basan en datos sobre un niimero limitado
de paises y donde las tasas parecen estar aumentando a un ritmo mucho
mas acelerado (con un incremento del 58%) que en el mundo en
desarrollo en su conjunto (incremento del 17%). La falta de datos no

Recuadro 1. ;Por qué persiste la malnutricion en muchos
hogares que gozan de seguridad alimentaria?

e Las mujeres embarazadas y lactantes ingieren muy pocas calorias y
proteinas, no se tratan algunas infecciones —como las enfermedades
de transmision sexual, que provocan bajo peso al nacer— o no
descansan lo suficiente.

* Durante el embarazo, las madres tienen muy poco tiempo para cuidar
a sus hijos pequefios o para cuidarse a si mismas.

e Las madres de los recién nacidos desechan el calostro, la primera leche,
que fortalece el sistema inmunitario del nifio.

e En muchos casos, las madres dan a los nifios de menos de seis meses
otros alimentos, ademads de la leche materna, aun cuando ésta, como
alimentacién exclusiva, constituye la mejor fuente de nutrientes y la
mejor proteccion contra muchas enfermedades infecciosas y cronicas.

e Quienes cuidan a los nifios demoran demasiado en comenzar a
introducir alimentos sélidos como complemento de la alimentacién.

® Quienes estan a cargo de su cuidado, dan a los nifios menores de dos
aflos muy poca comida o alimentos de bajo contenido energético.

e Aunque haya alimentos disponibles, su distribucién en el hogar puede
ser inapropiada, de modo que no se satisfacen las necesidades de las
mujeres y los nifios pequefios, cuyas dietas, en muchos casos, no
contienen cantidades suficientes de las proteinas o los micronutrientes
adecuados.

e Quienes cuidan a los nifios no saben cémo alimentarlos durante
episodios de diarrea o fiebre, o después de ellos.

e Debido a la falta de higiene de quienes cuidan a los nifios, los
alimentos se contaminan con bacterias o parasitos.
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permite explicar fehacientemente por qué Africa estd experimentando
esta tendencia exagerada; sin embargo, la correlaciéon entre sobrepeso
materno y sobrepeso infantil parece indicar que alli puede encontrarse
alguna de las respuestas.

Los paises de Oriente Medio y Norte de Africa tienen las tasas de
sobrepeso materno mas elevadas, seguidos de los de América Latina y el
Caribe. No obstante, varios paises africanos tienen tasas de sobrepeso
materno superiores al 20%.

También es evidente que el sobrepeso coexiste en los mismos paises en los que
la desnutricion infantil y materna estd muy difundida y en muchos paises con
bajo PNB per cdpita (Grafico 5). En Mauritania, més del 40% de las madres
presenta sobrepeso, mientras que, al mismo tiempo, mas del 30% de los
nifios tiene un peso inferior al normal. Por otra parte, en el 60% de los
hogares donde vivia una persona con peso inferior al normal también
habia otra con sobrepeso, lo que demuestra que la insuficiencia ponderal
y el sobrepeso coexisten no sélo en los mismos paises, sino también en los
mismos hogares. En Guatemala, coexisten nifios con retraso del
crecimiento y madres con sobrepeso. También en estos casos, los datos
respaldan la premisa de que, salvo cuando se producen hambrunas, la
existencia de alimentos y la posibilidad de los hogares de acceder a ellos
no son las principales causas de la desnutricion.

Los mercados estdn fracasando

Los mercados no consiguen afrontar el problema de la malnutricién
cuando las familias no tienen dinero para comprar suficientes alimentos
o solventar gastos de atencion sanitaria. Se pueden plantear argumentos
vinculados a los derechos humanos y la equidad, asi como otros
relacionados con el rendimiento econémico, que justifican la intervencién
de los gobiernos en ayuda de esas familias. Pero la malnutricién ocurre
también en muchas familias que no son pobres, porque la gente no
siempre sabe qué alimentos o practicas de alimentacién son mejores para
sus nifios o para ella misma; también le cuesta darse cuenta de que sus
niflos comienzan a sufrir problemas de malnutricién, ya que las
dificultades de crecimiento y la carencia de micronutrientes no suelen ser
detectadas facilmente por personas sin preparacion para ello. La
necesidad de corregir estas “asimetrias de informacién” es otro
argumento a favor de la intervencién de los gobiernos (Recuadro 1). Y los
gobiernos deberian intervenir porque una mejor nutricién es un bien
publico que beneficia a todos; por ejemplo, un mejor estudio nutricional
de la poblacién puede reducir la propagaciéon de enfermedades
contagiosas y aumentar la productividad econémica nacional.
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Recuadro 2. Tres mitos acerca de la nutricion

La mala nutricién contribuye a mas de la mitad de las defunciones
infantiles que se producen en todo el mundo, proporcién no igualada por
ninguna enfermedad infecciosa desde la Muerte negra. Esta
estrechamente vinculada a la mala salud y factores ambientales. Sin
embargo, en muchos casos los planificadores, los politicos y los
economistas no advierten esa relacién. Los siguientes mitos son fruto de
interpretaciones gravemente erréneas:

Primer mito: La malnutricién es, mds que nada, un problema de ingesta
insuficiente de alimentos. No es asi. Naturalmente, la alimentacién es
importante, pero las formas mas graves de malnutricién obedecen a
malas condiciones de saneamiento y enfermedades, que provocan diarrea,
especialmente entre los nifios mas pequenos. La condicién y la educacién
de la mujer son muy importantes a la hora de mejorar la nutricién.
Mejorar el cuidado de los nifios de corta edad es fundamental.

Segundo mito: Una mejor nutricion es consecuencia de otras medidas
orientadas a la reduccion de la pobreza y el progreso econdmico. No es posible
saltar etapas del proceso. También esto es falso. Para mejorar la nutricién se
requiere la intervencién focalizada de los padres y la comunidad, con el
apoyo de medidas locales y nacionales en la esfera de la salud y los
servicios publicos, especialmente de abastecimiento de agua y
saneamiento. Tailandia ha demostrado que, de este modo, se puede
reducir la malnutricién moderada y grave en 75% o mas en un decenio.

Tercer mito: Si los recursos son escasos, practicamente resulta inviable tomar
medidas amplias en gran escala para favorecer la nutricion, en particular en los
paises pobres. Erroneo nuevamente. A pesar de su dificil situacién
econémica, muchos paises en desarrollo han logrado progresos
impresionantes. Mdas de dos tercios de la poblacién del mundo en
desarrollo consume actualmente sal yodada para combatir la carencia de
yodo y la anemia que afecta a unos 3.500 millones de personas,
especialmente mujeres y nifios en unas 100 naciones. Alrededor de

450 millones de nifios reciben al afio capsulas de vitamina A para
subsanar la carencia de esta vitamina, que provoca ceguera y aumenta la
mortalidad infantil. Se han descubierto nuevas formas de promover y
apoyar la lactancia materna, y las tasas de lactancia materna se han
mantenido en muchos paises y se han incrementado en otros. Las
vacunaciones masivas y la promocién de la rehidratacién oral también
han contribuido en gran medida a mejorar la nutricién.

Fuente: Extraido de Jolly (1996).
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Recuadro 3. Oportunidad de solucionar el problema
de la desnutricién

La oportunidad de mejorar la nutricién se presenta durante un breve perio-
do: desde antes del embarazo hasta los dos primeros afios de vida del nifio.
Hay consenso en cuanto a que, cuando el crecimiento fisico, el desarrollo
cerebral y la formacién del capital humano se ven afectados durante ese
lapso, los dafios son graves y, en gran medida, irreversibles. De ahi que las
intervenciones deben orientarse a aprovechar esa oportunidad. Toda inver-
sién que se realice después de este periodo critico tiene muchas menos
probabilidades de mejorar la nutricion.
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Fuente: Shrimpton y colaboradores (2001).
Nota: Las estimaciones se basan en las regiones establecidas por la OMS.

¢Cuales son las causas de la malnutricién
y como deberian intervenir los gobiernos?

Contrariamente a lo que se suele creer, la desnutricién no es

simplemente resultado de la inseguridad alimentaria: muchos nifios
provenientes de ambientes que gozan de seguridad alimentaria y de
familias que no son pobres tienen un peso inferior al normal o presentan
retraso del crecimiento, debido a la alimentacién y atencion inapropiadas
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de los lactantes, el acceso deficiente a los servicios de atencién de salud o
las malas condiciones de saneamiento. En muchos paises donde la
malnutricién estd muy difundida, la produccién de alimentos no es el
factor limitante (Recuadro 2), excepto en casos de hambruna. Los factores
mads importantes son, en primer lugar, el insuficiente conocimiento sobre
los beneficios de la lactancia materna exclusiva, las practicas de
alimentacion complementaria y la funcién de los micronutrientes, y, en
segundo término, la falta de tiempo de que disponen las mujeres para
atender correctamente a sus bebés y cuidarse a si mismas durante el
embarazo.

Los efectos mds perniciosos de la desnutricién se producen durante el
embarazo y los dos primeros afios de vida, y las consecuencias de esos
dafios tempranos para la salud, el desarrollo cerebral, la inteligencia, las
posibilidades de beneficiarse de la educacién y la productividad son, en
gran medida, irreversibles (Recuadro 3). Las medidas dirigidas a los nifios
mayores producen un efecto escaso o nulo. La evidencia inicial parece
indicar que la obesidad y enfermedades no transmisibles como la
enfermedad cardiovascular y la diabetes también pueden tener origen en
la primera infancia. Por ello se aconseja a los gobiernos cuyos recursos son
limitados que se concentren en la oportunidad ofrecida por el breve
periodo que va desde la concepcién a los 24 meses de edad del nifio, si
bien para controlar la obesidad quiza sea necesario seguir adoptando
medidas posteriormente.

En los paises donde las tasas medias de sobrepeso entre menores de
cinco afios son elevadas, una gran proporcién de nifios nace con
sobrepeso, lo que hace suponer que el dafio se produce durante el
embarazo. Estos resultados son coherentes con la evidencia fisiologica que
indica que la obesidad se origina en las fases iniciales de la vida, a menudo
en el tdtero, aunque lo mas probable es que las intervenciones para
prevenir la obesidad deban continuar en etapas posteriores de la vida.

El aumento de los ingresos y la produccién de alimentos, asi como el
espaciamiento de los nacimientos y la educacion de la mujer son, por lo
tanto, vias importantes, aunque lentas, para mejorar la nutriciéon. Es mas
rapido proporcionar educacién y servicios sanitarios y nutricionales
(como la promocién de la lactancia exclusiva y la alimentacién
complementaria apropiada, acompafiada de atencion prenatal y servicios
basicos de salud maternoinfantil) y enriquecer y complementar los
alimentos con micronutrientes. La experiencia de México demuestra que,
en paises de ingreso mediano, con las transferencias monetarias
condicionadas de efectivo, sumadas a una mejor prestacion y oferta de
servicios sanitarios y nutricionales, se logré que la poblacién pobre utilice
los servicios de nutriciéon. Otros paises, como Bangladesh, Honduras y
Madagascar, han recurrido con éxito a las asociaciones entre el Estado y
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Recuadro 5. Diez razones que explican el escaso compromiso

con los programas de nutricion

La malnutricién suele ser invisible para las comunidades y las familias
malnutridas.

Las familias y los gobiernos no reconocen los costos humanos y
econémicos de la malnutricion.

Es posible que los gobiernos desconozcan que existen intervenciones
mas rapidas para combatir la malnutricién que el crecimiento
econémico y la reduccién de la pobreza o ignoren que los programas
de nutricién tienen costos accesibles.

Como en la esfera de la nutricién actian multiples organizaciones, el
tema puede perderse en algtn vacio.

No siempre hay consenso sobre la mejor forma de intervenir para com-
batir la malnutricién.

Rara vez se considera la nutricién adecuada como un derecho
humano.

La poblaciéon malnutrida tiene escasa representacion.

A algunos politicos y administradores no les interesa si los programas
estan bien ejecutados.

En ocasiones las autoridades afirman que estan efectuando inversiones
para mejorar la nutricién cuando, en realidad, los programas que
financian (por ejemplo, de alimentacién escolar) tienen escaso efecto en
ella.

Se produce un circulo vicioso: la falta de compromiso con la nutricién
lleva a subinvertir en ella, de modo que se obtienen escasos resultados
y ello, a su vez, agrava la falta de compromiso, porque las autoridades
creen que los programas de nutricién no funcionan.

Fuente: Condensado de Heaver (2005b).

el sector no gubernamental para movilizar a las comunidades y combatir
la malnutricién mediante estrategias comunitarias.

Las experiencias que se estan llevando a cabo para abordar las

diferentes formas de malnutricién se encuentran en distintas etapas de
desarrollo:
* En cuanto a la desnutriciéon y la malnutricién por carencia de

micronutrientes, varios programas en gran escala han dado buenos
resultados (en Bangladesh y Tailandia, en Madagascar y en Chile,
Cuba, Honduras y México). Ahora el desafio consiste en aplicar las
enseflanzas a gran escala en mds paises. El problema no es qué hacer
sino, antes bien, como reforzar el compromiso y la capacidad de los
paises y los asociados en el desarrollo para ampliar esos programas.
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Cuadro 3. Motivos por los cuales la inversién en nutricién
es crucial para alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio

Objetivo

Efecto en la nutricién

Objetivo 1: Erradicar la
pobreza extrema y el hambre

Objetivo 2: Alcanzar la
educacién primaria universal

Objetivo 3: Promover la
igualdad de géneroy
empoderar a las mujeres

Objetivo 4: Reducir la
mortalidad en la nifiez

Objetivo 5: Mejorar la salud
materna

Objetivo 6: Luchar contra el
VIH/SIDA, el paludismo y
otras enfermedades

La malnutricién debilita el capital humano,
pues provoca efectos irreversibles e inter-
generacionales en el desarrollo cognitivo

y fisico.

La malnutricion afecta a las posibilidades
de que un nifio comience a asistir

a la escuela, contintie sus estudios y tenga
un buen rendimiento escolar.

Las diferencias de acceso a los recursos
destinados a alimentos, salud y asistencia
en perjuicio de la mujer pueden dar origen
a malnutricion. La solucién de la malnutri-
cién empodera mas a la mujer

que al hombre.

La malnutricién estd relacionada directa

o indirectamente con la mayor parte de las
defunciones infantiles y es el factor que mas
contribuye a la carga de morbilidad

en el mundo en desarrollo.

La malnutricién pone en peligro la salud
materna, ya que se vincula con la mayoria
de los principales factores de riesgo de
mortalidad derivada de la maternidad.

En particular, plantean graves problemas

la cortedad de talla y las carencias de hierro
y yodo de las madres.

La malnutricién puede aumentar el riesgo
de transmisién del VIH, comprometer

la terapia antirretrovirica y acelerar

la declaracién del SIDA y la muerte
prematura. Aumenta las posibilidades

de infeccién por tuberculosis y también
reduce la probabilidad de sobrevivir

al paludismo.

Fuente: Adaptado de Gillespie y Haddad (2003).
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* En cambio, se han ensayado y puesto en practica pocos modelos en
gran escala vinculados al sobrepeso y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacién, el bajo peso al nacer y
las complejas interacciones entre malnutricion y VIH/SIDA. En esta
esfera, la investigacién-accion y el aprendizaje en la practica son
prioritarios, pero los esfuerzos en gran escala por combatir el VIH o las
enfermedades no transmisibles no prosperaran a menos que se aborde
el problema de la nutricién; es decir, se plantea el desafio de acortar el
desfase entre el avance de la ciencia y la ampliacién de las iniciativas.

Si bien algunos programas exitosos se han ampliado sin la aplicacién
de politicas de nutricién integrales, la politica también es importante.
Pocos paises cuentan con politicas de nutricién bien concebidas y dotadas
de los recursos necesarios. Lo mads frecuente es que las directrices
trazadas para otros sectores (comercio, tipo de cambio, empleo, género,
agricultura, bienestar social y salud) produzcan un efecto aleatorio, a
veces negativo, en la nutricién, y se conviertan sin quererlo en politicas
de nutricién. Los analisis del impacto en la situacién social y la pobreza
deberian utilizarse més para evaluar los efectos intencionales y no
intencionales de las politicas de desarrollo en los resultados en materia de
nutricion de hecho. Asimismo, en una institucién coordinadora, como el
ministerio de hacienda o un departamento de seguimiento de la pobreza,
debe desarrollarse la capacidad de asesorar a las autoridades sobre las
consecuencias que las distintas politicas traen aparejadas para la
nutricién.

La politica también puede contribuir a reducir los problemas de salud
y los efectos econémicos negativos derivados del aumento del sobrepeso
y la obesidad en paises en desarrollo, mediante intervenciones dirigidas
tanto a la demanda como a la oferta.

Si hay intervenciones eficaces, ;por qué no se han aplicado
en gran escala en mds paises?

Los programas de nutricién han tenido un bajo grado de prioridad para
los gobiernos y las entidades de desarrollo por tres motivos (Recuadro 5).
En primer lugar, en las comunidades hay poca demanda de servicios de
nutricién, porque la malnutricién suele ser invisible; las familias y las
comunidades ignoran que incluso una malnutricién moderada o leve
contribuye apreciablemente a provocar muertes, enfermedades y retraso
intelectual, y la mayoria de las familias malnutridas son pobres y, por lo
tanto, tienen escasa representacion. En segundo término, los gobiernos y
los asociados en el desarrollo han tardado en tomar conciencia de que los
costos econdmicos de la malnutricion son muy elevados, que la
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malnutricién demora el avance no sé6lo hacia el objetivo de desarrollo del
milenio vinculado con ella, sino también hacia otros ODM, o que existe
actualmente una considerable experiencia en la ejecucion en gran escala
de programas de nutricién accesibles y eficaces en funcién de los costos.
En tercer lugar, en el campo de la nutricién actdan mdltiples
organizaciones, de modo que, tanto en los gobiernos como en los
organismos de asistencia para el desarrollo, la malnutricién a menudo
“se pierde” en algin vacio: varios ministerios sectoriales o
departamentos de un organismo son parcialmente responsables del tema,
pero ninguno es el responsable principal. En los paises, los fondos suelen
ser distribuidos por sectores o ministerios, por lo cual, a menos que un
sector tome la iniciativa, no se podra implementar ningiin programa en
gran escala.

De qué manera puede la comunidad internacional del desarrollo
ayudar a los paises a hacer mds por la nutricion

Los paises deben tomar la iniciativa de volver a asignar a la nutricién
un lugar mucho mas importante en sus programas de desarrollo. Cuando
los paises piden asistencia en cuestiones relacionadas con la nutricién, las
entidades de desarrollo deben, ante todo, ayudar a los paises a elaborar
una vision compartida y reunir consenso sobre lo que es preciso hacer, la
forma de hacerlo y a quiénes corresponde la tarea, y recién después
suministrar asistencia financiera y de otra indole. En el presente informe
se sostiene que la escala de las intervenciones en nutriciéon no se ha
ampliado debido, en gran parte, a la falta de un compromiso sostenido de
los gobiernos, lo que derivé en una reducida demanda de asistencia para
nutriciéon. En esta situacion, las entidades de desarrollo no deben
limitarse a actuar cuando los gobiernos se lo solicitan. Deben utilizar la
totalidad de sus recursos de analisis, promocién y fortalecimiento de la
capacidad para alentar e instar a las autoridades a asignar a la nutricién
un lugar més preponderante en el programa de gobierno, en aquellos
paises donde los problemas vinculados a ella estén demorando el logro
de los ODM (Cuadro 3). Los asociados en el desarrollo s6lo podran
cumplir una funcién semejante si comparten una vision comin del
problema de la malnutricién y estrategias amplias para abordarlo, y se
expresan con una voz comun. Por lo tanto, también ellos necesitan tomar
una nueva postura. Deben convocarse en torno a un programa
estratégico comun en la esfera de la nutricién y concentrarse en
intervenciones en mayor escala y madas eficaces para combatir la
desnutricién y la carencia de micronutrientes en paises prioritarios, y en
investigacion-accién y aprendizaje en la préctica sobre bajo peso al nacer,
sobrepeso, y VIH/SIDA y nutriciéon. Como parte de esa nueva postura
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deben examinarse y modificarse los volimenes de financiamiento,
actualmente insuficientes, destinados a la nutricién. Por ejemplo, si bien
el Banco Mundial es la entidad de desarrollo que més invierte en la
nutricién mundial, entre 2000 y 2004 sus inversiones en intervenciones
encaminadas a mejorar la nutricién por la via rdpida no superaron el 1,5%
del financiamiento que la institucién otorgé para desarrollo humano, lo
que representa apenas el 0,3% del total del financiamiento concedido por
ella.

Aun cuando no es nuestra intencién proponer un criterio tnico para
abordar la malnutricién en el mundo, aconsejamos firmemente a los
paises y sus asociados en el desarrollo que, al elaborar estrategias
especificas para un pais o regién, presten atenciéon especial a las
siguientes recomendaciones :

¢ Dirigir las estrategias y medidas a los pobres, a fin de abordar los
aspectos de la reduccion de la pobreza no vinculados al ingreso que
estdn estrechamente relacionados con el desarrollo humano y la
formacién de capital humano.

* Centrar las intervenciones en el periodo que ofrece la oportunidad de
solucionar la malnutricién —desde el embarazo hasta los dos primeros
anos de vida— porque es en ese lapso cuando se producen dafios
irreparables.

* Mejorar las précticas de atencién de la salud maternoinfantil, con el
objeto de reducir la incidencia del bajo peso al nacer y de corregir los
hédbitos de alimentaciéon del lactante, por ejemplo, mediante la
promocién de la lactancia materna exclusiva y la introduccién de
alimentacién complementaria apropiada cuando corresponda, ya que
muchos paises y entidades de desarrollo han descuidado las
inversiones en programas de esta indole.

e Ampliar los programas de suministro de micronutrientes, por su
predominio general, sus efectos en la productividad, su costo accesible
y su extraordinaria relacién costos-beneficios.

e Aprovechar la capacidad nacional desarrollada mediante la
elaboraciéon de programas de suministro de micronutrientes para
ampliar las actividades e incluir programas de nutriciéon comunitarios.

¢ Trabajar para mejorar la nutricién no sélo por medio de intervenciones
en el sector de salud, sino también de medidas apropiadas en las
esferas de la agricultura, el desarrollo rural, el abastecimiento de agua
y saneamiento, la proteccion social, la educacién, el género y el
desarrollo impulsado por la comunidad.

* Aumentar las inversiones en las vias rdpidas para mejorar la nutricién,
sin dejar de mantener un equilibrio entre las vias rdpidas y lentas.
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¢ Integrar medidas vinculadas a la nutricién, equilibradas y disefiadas
adecuadamente, en las estrategias de asistencia a los paises, los
distintos enfoques sectoriales (SWAp), los proyectos para combatir el
SIDA en diversos paises (MAP) y los documentos de estrategia de
lucha contra la pobreza (DELP).

Ademas de estas recomendaciones genéricas, se ofrecen sugerencias
préacticas sobre la forma en que los paises podrian aplicar algunas de
estas consideraciones al incluir la nutricién en sus estrategias nacionales
de desarrollo.

Proximas medidas

Para ampliar las actividades y aumentar su eficacia es necesario abordar
varios desafios practicos clave:

1. Fortalecer el compromiso mundial y nacional y la capacidad de
invertir en nutricion.

2. Integrar la nutricién en las estrategias nacionales de desarrollo en
aquellos paises donde actualmente no se le asigna un alto grado de
prioridad.

3. Reorientar los programas de nutricién en gran escala que resultan
ineficaces, para maximizar sus efectos.

La investigacién-accién y el aprendizaje en la practica deben concentrarse
en:

1. Documentar cuél es la mejor forma de fortalecer el compromiso y la
capacidad, y de incorporar la nutricién en los programas de desarrollo.

2. Reforzar y perfeccionar los mecanismos de prestacién de servicios
relacionados con la nutricién.

3. Continuar mejorando la base de evidencias para invertir en nutricion.

En el &mbito mundial, la comunidad del desarrollo debe unirse para
replantearse explicitamente la importancia de la malnutricién, abordarla
como una de las causas fundamentales de la lentitud del crecimiento
econdmico, la mortalidad y la morbilidad, y ponerse de acuerdo con los
siguientes propdsitos:

¢ Coordinar esfuerzos para afianzar el compromiso y aumentar el
financiamiento destinado a la nutricion en las asociaciones mundiales
y nacionales.
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* Llevar a la practica una serie de prioridades estratégicas amplias
(como las seis descritas a grandes rasgos mas arriba) para el proximo
decenio y contribuir a ellas donde existan mds ventajas comparativas.

* Concentrarse en un conjunto convenido de paises prioritarios donde
invertir en nutricién, ampliar los programas de nutricién e
incorporarlos en los programas nacionales de desarrollo.

¢ Concentrarse en un conjunto convenido de paises prioritarios para
elaborar précticas 6ptimas sobre la forma de fortalecer el compromiso
y la capacidad, integrar la nutricion en los programas de desarrollo, y
reducir el sobrepeso y la obesidad.

* Realizar esfuerzos colectivos para pasar del financiamiento de
pequefios proyectos al financiamiento de programas en gran escala,
excepto donde se necesitan pequefios proyectos con solidos
componentes de seguimiento y evaluacién para poner a prueba
intervenciones y sistemas de prestacion, o para fortalecer la capacidad
en la esfera de la nutricion.

A nivel nacional, la comunidad del desarrollo debe ampliar la
magnitud de su asistencia ayudando a todos los paises que padecen
carencias de micronutrientes a trazar una estrategia nacional al respecto,
financiarla y ampliarla hasta que abarque todo el pais dentro de los cinco
anos, sin desplazar el programa global de lucha contra la desnutricion.

La comunidad del desarrollo también debe apoyar de la siguiente
forma a los paises que sufren problemas de desnutricion:

¢ Escoger y apoyar como minimo de cinco a 10 paises con problemas
graves de nutricién que se comprometan a colaborar con las entidades
de desarrollo para incorporar la nutricién en los SWAp, MAP y los
créditos de apoyo a la lucha contra la pobreza. En aquellos paises que
tienen poca experiencia en nutricién, los proyectos en este campo
pueden constituir el primer paso; en otros, se necesitardn esfuerzos
especificos para desarrollar la capacidad nacional.

* Escoger y apoyar de tres a cinco paises donde sea necesario reorientar
las inversiones en gran escala a fin de maximizar su efecto.
Suministrarles ayuda coordinada para reorientar el disefio de los
programas y mejorar la calidad de la ejecucién, asi como el
seguimiento y la evaluacion.

¢ Escoger y apoyar al menos de tres a cinco paises donde los problemas
de nutricién sean serios, pero no se estén adoptando las medidas
apropiadas. En ellos, centrarse en fortalecer el compromiso, analizar
las politicas e idear estrategias de intervencién que puedan financiarse
con la asistencia de los asociados en el desarrollo.
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Para contribuir al logro de estos objetivos, las entidades de desarrollo
deberan cofinanciar un fondo de donaciones destinado a catalizar
actividades de fortalecimiento del compromiso y la investigacion-accion,
que complementara la asignacion de US$3,6 millones con cargo al Fondo
de Donaciones para el Desarrollo efectuada recientemente por el Banco
para ayudar a integrar la nutricion en los programas de salud
maternoinfantil. Los recursos en gran escala para las actividades
nacionales bosquejadas mas arriba deberian provenir de los canales de
financiamiento normales, antes que de la creacion de un fondo especial
para nutricion. Las estimaciones iniciales parecen indicar que los costos
del programa de micronutrientes para Africa ascienden
aproximadamente a US$235 millones anuales. Todavia deben estimarse
los costos correspondientes a otras regiones y otros aspectos del
programa de nutricion. Otros calculos han arrojado cifras mucho mas
altas (US$750 millones para el costo mundial de dos dosis anuales de
suplementos de vitamina A; entre US$1.000 millones y US$1.500 millones
para la yodacion de la sal en todo el mundo, incluidos de
US$800 millones a US$1.200 millones provenientes del sector privado, y
varios miles de millones de doélares para programas de nutricién
comunitarios). El Banco Mundial estd efectuando una estimacién mas
detallada de los costos para establecer cifras mas precisas.

Es necesario que las entidades de desarrollo y los paises en desarrollo
discutan, modifiquen, acuerden y lleven a la préctica el programa aqui
propuesto. Si no se incrementan las iniciativas coordinadas y bien
definidas, no es posible esperar progresos de importancia en materia de
nutricién, ni avances notables hacia el logro de varios otros objetivos de
desarrollo del milenio.
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Notas

1. De Onis y colaboradores (2004b).
2. Doak y colaboradores (2005).

Para mas informacion, contacte
Meera Shekar, HDNHE, Banco Mundial
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La malnutricién persistente no sélo esta impidiendo en muchas
partes la consecucién del primero de los objetivos de desarrollo
del milenio —reducir la pobreza y el hambre a la mitad—, sino
también la de otros relacionados con la salud maternoinfantil,

el VIH/SIDA, la educacién y la igualdad de género. La prevalencia
de la insuficiencia ponderal en los nifios es el indicador clave para
medir los avances logrados frente a la pobreza no vinculada a los
ingresos, y la malnutricién sigue siendo el problema sanitario mas
grave del mundo, asi como el factor que mas contribuye a

la mortalidad infantil. En los paises en desarrollo, casi un tercio
de los nifios tiene un peso inferior al normal o presenta retraso

del crecimiento, y més del 30% de la poblacién padece carencias
de micronutrientes. Asimismo, estin surgiendo nuevos problemas
de malnutricién: la epidemia de obesidad y enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacion se esta propagando
al mundo en desarrollo, y la malnutricién se vincula a la pandemia
del VIH/SIDA.

En Revalorizacion del papel fundamental de la nutricion para

el desarrollo: Estrategia para una intervencion en gran escala se
sostiene que las entidades de desarrollo y los paises en desarrollo
deben aumentar la inversién en los programas de nutricién.

Tal afirmacién se basa en evidencia de que la magnitud del
problema es muy importante y que las intervenciones en la esfera
de la nutricién son esenciales para acelerar la reduccién de la
pobreza, tienen una elevada relaciéon costos-beneficios y pueden
mejorar la nutricién con mucha mas rapidez que el crecimiento
econémico por si solo. Ademas, una mejor nutricién puede
estimular el crecimiento econémico. En el informe se propone

a la comunidad internacional del desarrollo y los gobiernos
nacionales una estrategia global para acelerar las medidas orientadas
a la nutricién.

BANCO MUNDIAL
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