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Sinopsis -

La solucién golida y permanente de.

las deficienciag nutricionales, re-

quiere una accion multisectorial

coordinada. El sector salud, sin

embargo, como se comenta en este

articulo,gg}ené responsabilidades

e s s R

r

clarqmeritfe definidas, tanto de

accion directa como de apoyo a las

i

‘de otros |sectores. que son funda-

inentales para su mayor efectividad.



Introduccidn

El propbésito primordial de este trabajo es analizar
la responsabilidad del sector salud en lo que respecta a
i1a alimentacidén y nutricién de las poblaciones. No obs-
tante, consideramos pertinente hacer antes un breve examen
de la naturaleza de los problemas de nutricidn que se en-
frentan en América Latina. Limitaremos ese andlisis a los
problemas nutricionales por deficiencia, por ser éstos
actualmente los de mayor trascendencia como problema de
salud para la mayoria de los habitantes de la Regidn. No
pretendemos con ello negar la importancia gque los proble-
mas nutricionales por exceso tienen también para ciertos
sectores sociales de todos los paises del &rea. Tampoco
pretendemos presentar un cuadro completo del diagnbstico
de la situacién nutricional, dado que esto ha sido amplia-
mente comentado en otros documentos, limit&ndonos tan sblo
a citar datos que ayuden a ilustrar la magnitud e impor -
tancia del problema.

I. Naturaleza del Problema

Mucho se ha escrito en los Gltimos afios acerca de los
problemas nutricionales gque sufren nuestros paises, pero
sin hacer, talvez, suficiente énfasis sobre los siguientes
puntos. Podemos - y en nuestro criterio es Gtil para las
finalidades que persigque esta discusidén - distinguir 1las
dos formas en que se presenta la desnutricibén., a saber: a)
las enfermedades nutricionales, es decir, las carencias
nutricionales que llegan a una situacibén clinica de tal
indole que amenaza la integridad anatédmica o funcional del
individuo, o a6n con frecuencia, su vida misma; y b) las
deficiencias subclinicas, gue son estados deficitarios no
reconocidos como enfermedad, a menudo ignoradas por la po-
blacidn, e incluso por los trabajadores en el campo de la
salud, situacidn ésta que ha sido definida como de "hambre
oculta".

La prevalencia de las enfermedades nutricionales es
en general relativamente baja. Pero en todos los casos,
hasta en aquellos en que es suficientemente alta como para
ser de importancia dentro de la patologia de un pais o
regién, debe tenerse presente que esta prevalencia no es
sino la parte visible de un témpano de hielo {("iceberg")
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que por lo menos oculta seis séptimas partes de su volumen
total bajo la superficie del mar. Ilustraremos este hecho
con algunos ejemplos. En los hospitales de El Salvador se
observan con frecuencia casos de nifios pequefios con lesio-
nes oculares severas debidas a deficiencia de vitamina A,
gue pueden hasta inducir la pérddéda total y definitiva de
1la vista(l). Esto de por si ya constituye un grave pro -
blema de salud, pero su verdadera magnitud sblo puede apre
ciarse cuando sabemos que 88% de todas las familias del me
dio rural consumen menos del 50% de la cantidad recomenda-
ble de esa vitamina, y que 44% de los nifios menores de 10
afios tienen niveles séricos de vitamina A anormalmente ba-
jos(z). sin llegar a presentar lesiones f&cilmente reco -
nocibles, la salud de este apreciable sector de la pobla -
cién salvadorefia est& seriamente afectada por esta deficien
cia. Se sabe, en efecto, que situaciones subclinicas de
deficiencia de vitamina A interfieren con el crecimiento,
disminuyen la resistencia del organismo contra las infec -
ciones, y producen limitaciones en la visibn.

Para el caso de la deficiencia proteinico-calérica,
en los hospitales de América Central también es corriente
observar casos severos de sindrome pluricarencial y de ma-
rasmo, manifestaciones clinicas, severas. de esta deficien
cia. La prevalencia real de enfermedades de esta indole,
al igual que en el caso de las lesiones oculares severas,
debidas - como se dijo - a deficiencias de vitamina A, no
se conoce porque no existe un mecanismo de registro ade -
cuado. Sin embargo, en base a un nGmero considerable de
encuestas, se estima que puede afectar de 1 a 3% de la po
blacién menor de 5 afios: aparentemente estas cifras no
son muy alarmantes, pero si el problema se analiza usando
el retardo de crecimiento fisico como indicador de un es-
tado de deficiencia proteinico-calbrica en el nifio, encon
tramos que 71% de los nifios centroamericanos han sido
afectados en mayor o menor grado por esta deficiencia(3),
lo que evidentemente también es de graves consecuencias.
La situacidén es similar para el caso de las anemias nutri
cionales y otros estados carenciales.

En pocas palabras, aun cuando en ningGn pais de la
Regibén la gente muera de hambre, en 7 de ellos el consumo
promedio per capita es de menos de 2,000 calorias(4), he-
cho indicativo de que una proporcidn considerable de la
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poblacién sufre de hambre crénica; lo que es més, en gene
ral en todos los paises de América Latina existen sectores
de poblacidn, particularmente en las &reas rurales. que
viven en ese estado subdptimo de nutricién. La verdad es
que sdlo mediante encuestas nutricionales minuciosas como
las que se han llevado a cabo en varios paises latinoameri
canos. y estudios semejantes al de la Investigacibédn Inter-
americana de Mortalidad en la Nifiez (3), patrocinada por la
Organizacidén Panamericana de la Salud, permiten valorar la
magnitud real de los problemas nutricionales en el Conti -
nente. Este @iltimo estudio, por ejemplo, ha demostrado
que la desnutricidén estd asociada con un 40 a 70% de las
muertes que ocurren en nifios menores de cinco afios. a pe -
sar de que la mayoria de las veces, la causa determinante
inmediata de esas defunciones sea una enfermedad infeccio-
sa.

Las enfermedades nutricionales constituyen un elemento
m&s en nuestra abundante y frecuente patologia, siendo ya
de por si un grave problema de salud: pero las deficiencias
nutricionales subclinicas tienen un impacto aGn mucho mayor
en la economia y bienestar de nuestros pueblos. En efecto,
este estado de subalimentacién favorece y agrava el efecto
de otras enfermedades comunes, particularmente de las de
carcter infeccioso. Estudios recientes, cada vez mis con
cluyentes. estdn demostrando también que en edades tempra-
nas de la vida, la desnutricidén, afin en forma subclinica,
interfiere con el proceso normal de desarrollo mental, re-
tardando o limitando la capacidad de aprendlza?e de los -
nifios y modificando sus patrones de conducta Final -
mente, y por lo menos en lo gue a la deficiencia de hierro
y de calorias se refiere, el INCAP esté obteniendo infor-
macién cuantificada y bien controlada, indicativa de que
estas deficiencias reducen apreciablemente la capacidad y
eficiencia en el trabajo fisico de la clase obrera y del
sector agricola. Esto es serio, ya que como sabemos., la
agricultura constituye no sbélo el fundamento de nuestra
economia nacional, sino también la base de la alimentacidn
y satisfaccibén de otras necesidades vitales de los traba-
jadores y sus familias.
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II. Responsabilidades del Sector Salud

A. Diagnéstico

La primera y una de las més importantes responsabili
dades del sector salud en cuanto a la situacibén nutricio-
nal de la poblacidén, es la de hacer el diagnbéstico de esa
situacién. Dicho diagndstico debe abarcar informacibn so
bre la prevalencia de enfermedades nutricionales, la con-
tribucién de éstas a la morbilidad y mortalidad general
en el pais o regibén, y datos sobre la situacidn alimenta-
ria y nutricional de los pobladores, con identificacién
de los grupos méds afectados o sujetos a mayor riesgo.
Para que este diagnéstico tenga utilidad préctica en la
planificacién de programas de accidn, y en la evaluacidn
de los mismos, es fundamental recabar también datos sobre
los factores responsables del problema. tan precisos y de
tallados como las circunstancias lo permitan. Esto signi
fica que el sector salud necesita infermacidén sobre la
disponibilidad de alimentos, sobre el costo de los mismos.
sobre los ingresos y egresos de las familias, sobre el ni
vel educativo y cultural de la poblacidn, y sobre otra
serie de datos que son responsabilidad directa de otros
sectores. Es obvio, por lo tanto. que hasta en esta eta-
pa de diagnbéstico el sector salud debe trabajar en estre-
cha cooperacién con los otros sectores de la economia na-
cional, cuyo apoyo le es necesario. Esta politica cobra
aGn m&s evidencia en lo gque a programas de accidén se re -
fiere.

conviene enfatizar que. ademés, el diagnbstico debe
ser un proceso continuo y permanente gue no se basa exclu
sivamente en el desarrollo de encuestas peribdicas. Si
bien es cierto que para la mayoria de los paises de la
Regibn, en la actualidad se dispone de informacién sufi -
ciente para fundamentar en ella programas de accibdn en nu
tricién aplicada - informacidén que, cabe agregar. ha sido
obtenida sobre todo por medio de encuestas - a fin de que
esa accidn adquiera un carécter més racional, es indispen
sable mejorar los procesos de informacié4n continua. En
otras palabras. ello atafie a las estadisticas de morbili-
dad y mortalidad, las estadisticas de consumo de alimentos,
las de disponibilidad de los mismos, estadisticas econbmi
cas relacionadas con la alimentacién. y otra serie de ele
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mentos b&sicos de diagndstico de la situacién nutricional
vy alimentaria de la poblacidén. Dentro del proceso de diag
néstico, corresponde también al sector salud establecer
las necesidades nutricionales de la poblacidén, es decir,
las cantidades minimas de nutrientes requeridos por los
habitantes para el mantenimiento de su salud. Estas nece
sidades nutricionales sirven de base para definir las re-
comendaciones dietéticas, esto es, las cantidades de con-
sumo de alimentos que se considera adecuadas y, en conse-
cuencia, para estimar -~ entre otras cosas - la demanda
ideal de alimentos para una poblacidén desde el punto de
vista biolégico, o sea las metas de consumo. La compara-
cidén de esta demanda ideal con la demanda efectiva, asi
como otras variables de naturaleza agricola y socioecond-
mica relacionadas con la alimentacidn, deber& utilizarse
en la formulacién de politicas y planes de desarrollo.

La Organizacién Panamericana de la Salud estd cola -
borando con los Gobiernos en todos estos aspectos de diag
néstico de la situacidén nutricional. Estudios como la
Investigacién Interamericana de Mortalidad en la Nifiez al
gue hiciéramos referencia,por ejemplo, constituye uno de
los trabajos que servirén para sentar las pautas mis indi
cadas para mejorar las estadisticas vitales. En coopera-
cién con el Gobierno de Argentina se est& organizando un
Centro de Recoleccidn y Andlisis de Informacidbn sobre Nu-
tricién y Alimentacibn para América Latina. La OPS tam -
bién estd colaborando en la planificacién y desarrollo de
encuestas sobre nutricién y alimentacién gue varios paises
del Continente estén interesados en llevar a cabo,

No cabe ninguna duda de que un mejor diagndéstico de
la situacidén nutricional y alimentaria de la poblacidn
permitiria el desarrollo de programas de accibn més racio
nales, que incluyan mecanismos adecuados de evaluacidn de
su efectividad y faciliten su ajuste a las situaciones
cambiantes de los paises.

B. Programas de Accidn

1. Atencidn de los enfermos

En el campo de programas de accién la primera respon
sabilidad del sector salud obviamente es la de asegurar
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la atencién adecuada de las enfermedades nutricionales.
Esta es la accidén curativa que, por la presibébn de la deman
da y por razones humanitarias, ha ocupado gran parte de
los esfuerzos de los Servicios de Salud. No es necesario
destacar esta necesidad de curar a los que han llegado a
una situacién de enfermedad nutricional, y desde luego., de
be continuar. Sin embargo, en lo gue respecta a este cam-
po, a la Organizacién le interesa colaborar con los Gobier
nos, no sd8lo en cuanto a proveer a los enfermos el mejor
tratamiento posible. sino también en muchos otros aspectos
relevantes. Por ejemplo, en el establecimiento de siste -
mas de diagnéstico precoz y en cuanto a la integracidén del
tratamiento de los enfermos a programas de rehabilitaeidn
y de prevencién; porque la accién curativa per se, en for-
ma aislada, es un procesc costoso y estéril en los esfuer-
zos por solucionar estos problemas.

2. Acciones preventivas o de control

Esta es el Area de accibén de mayor necesidad e inte -
rés en lo tocante a los problemas nutricionales, ya que
persigue evitar no sblo las enfermedades nutricionales sino
también las condiciones de subalimentacidn pre-clinica que,
seglin subrayamos, son mucho mis frecuentes y de mayor impac
to y trascendencia. Es pues en este campo en el que la
Oficina Sanitaria Panamericana ha concentrado la mayor par-
te de sus servicios de asesoria y colaboracidn con los Go -
biernos. Estimamos pertinente indicar aqui los diferentes
tipos de accidn que el sector salud puede y debe realizar
en este campo: ello serviré también para sefialar aquellos
renglones en los gue dicho sector no puede actuar y en los
que la accibn de otros sectores es indispensable.

Las acciones preventivas o de control de los problemas
nutricionales comprendidas dentro del radio de accidén del
sector salud incluyen medidas especificas e inespecificas.
Las primeras son aguellas cuyo enfoque directo es el pro -
blema nutricional, mientras que las segundas persiguen re-
solver otro problema distinto de salud, pero que influye
también sobre la situacibén alimentaria y nutricional de la
poblacién.

a) Medidas especificas. Dentro de los programas o
acciones de naturaleza especifica més importantes, podemos




citar los siguientes:

i) Educacidén nutricional - Independientemente de
las limitaciones econdmicas o de disponibilidad de alimen
tos reconocidas, la dieta de la poblacién esté condiciona
da por los factores culturales y educacionales que contri
buyen en gran medida a establecer los hébitos dietéticos
v los patrones de consumo de alimentos. Un buen ejemplo
de situaciones en que el factor cultural influye fuerte -
mente en el establecimiento de los patrones de consumo de
alimentos es el caso de nifios pequefios que reciben una
proporcién insuficiente e inadecuada de los alimentos dis
ponibles y de consumo corriente en el hogar. Algunas res
tricciones dietéticas - a menudo inconvenientes desde el
punto de vista nutricional - a que por razones culturales
se somete a nifios enfermos, mujeres embarazadas u otros
grupos especiales de poblacibén, encajan también en esta
categoria. Sin embargo. la educacibén alimentaria bien
planificada y desarrollada puede ser provechosa para la
poblacién en general. En todos los grupos de pobladores
v a todos los niveles socioeconbémicos existen creencias y
hibitos alimentarios erréneos, asi como patrones de consu
mo susceptibles de mejorarse.

El sector salud tiene mayor oportunidad de desarrollar
actividades de educacién nutricional dirigidas a las muje-
res embarazadas y madres lactantes y a los nifios pequefios
dentro de sus programas de atencidén maternoinfantil. No
obstante, puede colaborar también con otras agencias tales
como las de educacién y agricultura, principalmente indi-
cando el contenido del proceso educativo, ya que lo que se
persigue es un objetivo de salud.

Los organismos de salud han llevado a cabo este proce
so educativo, sobre todo por el método directo de persona
a persona, por medio de entrevistas, charlas y demostracio
nes. La mayoria de las veces ha faltado una planificacibn
y evaluacibn adecuadas de estas actividades, y por consi -
guiente, no disponemos de informacién convincente en cuanto
a su efectividad. La experiencia parece indicar, sin em -
bargo, que la accibn educativa es méis efectiva cuando se le
refuerza con experiencias de interés inmediato para el be-
neficiario, y si posible, con su participacién directa.
Este es el caso, por ejemplo, de los programas en gue la
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accidn educativa constituye un componente de las activida
des de recuperacibén nutricional de nifios desnutridos por
medio de la suplementacidén alimentaria. ya sea ésta ambu-
latoria(7) o bajo condiciones de internamiento parcial o
total del nifio, Los Servicios de Educacidn y Recuperacidn
Nutricional que se han desarrollado en varios paises del
continente (8) para la atencidn de nifios con desnutricibn
proteinico-caldérica con internamiento diurno y participa-
cibn de las propias madres, entran dentro de esta catego-
ria.

Corresponde también a funcionarios del sector salud.,
informar y motivar sobre los problemas nutricionales y'.la
necesidad de solucionarlos, tanto a los niveles superio -
res de decisién de los Gobiernos, como a grupos de profe-
sionales y otros miembros del sector pGiblico y a la pobla
cién en general.

En lo referente a la educacibén nutricional para la
poblacién general, existen algunos intentos, muy prelimi-
nares afim, por llevar a cabo esta educacibn valiéndose de
medios de comunicacién masiva (prensa, radio, televisién,
cartelones y afiches), pero éste es un campo que todavia
requiere bastante estudio y experiencia.

ii) Alimentacién suplementaria - Esta actividad
consiste en la distribucién de alimentos,usualmente en for
ma gratuita, a los grupos de poblacién en riesgo de desnu-
tricién, o que ya estén sufriendo de ella. Es obvio que
ésta es la medida mis directa para combatir, y en ciertos
casos prevenir la desnutricién; por lo tanto, ha recibido
particular interés y apoyo por parte de los organismos de
salud y otras agencias nacionales o internacionales intere
sadas en nutricién. Las actividades de alimentacidn suple
mentaria con frecuencia constituyen la base de los progra-
mas nacionales de nutriciédn aplicada. Existen asimismo
varios programas de ayuda bilateral o de indole internacio
nal que prestan su apoyo a estas actividades utilizando
los excedentes agricolas o las donaciones de paises parti-
cipantes,

Nosotros consideramos que las actividades de alimenta
cibén suplementaria constituyen un recurso muy valioso. so-
bre todo para las agencias de salud, pero también creemos
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que deben ser planificadas muy cuidadosamente, de preferen
cia sblo como un elemento de programas integrales con un
fuerte componente educativo. No menos importante, hay que
asegurarse que se estf tomando en cuenta debidamente la si
tuacién de la produccibén y mercado local de alimentos para
no interferir con ella: y que simulti&neamente se estén de-
sarrollando programas orientados a lograr que en el futuro,
toda la poblacién pueda adquirir y consumir una dieta ade-
cuada, por su propia iniciativa y con sus propios recursos.
Se han disefiadc ya varios tipos de programas utilizando el
recurso de la alimentacidén suplementaria. La Organizacidn
Panamericana de la Salud estd colaborando en su desarrollo
con varios Gobiernos de la Regidn, particularmente en la
utilizacién eficiente de los recursos que ofrece el Progra
ma Mundial de Alimentos. Ello implica su apoyo a proyec -
tos de interés directo para el sector salud, u otros con
un componente de salud.

Al igual que para las actividades de educacién nutri-
cional, consideramos que todavia hay que reforzar los as -
pectos evaluativos de estos programas basados en alimenta-
cidn suplementaria, y que dicha evaluacidn debe hacerse a
partir de los logros gue se espera obtener con la distri -
bucién de alimentos, y no sblo con base en la logistica de
esa distribucidn.

iii) rFortificacibn o enriguecimiento de alimentos
Este procedimiento es aplicable a deficiencias especificas
de un nutriente determinado, en particular de los "micro-
nutrientes" (vitaminas y minerales). Tiene la ventaja de
gque no requiere cambios en los patrones de consumo de ali-
mentos, cambios que tienen tantas implicaciones socioecond
micas y agricolas que escapan a la influencia directa del
sector salud. Como ilustraciones de este tipo de progra -
mas podemos mencionar la yodizacidén de la sal com@in o sal
de mesa para el control del bocio endémico, medida ésta cu
ya efectividad ha sido comprobada a nivel nacional en Co -
lombia(9) y en Guatemala(l0), y que ya se esté aplicando
en varios otros paises o zonas del Continente. En los mo-
mentos actuales se adelantan también trabajos que persi -
guen la aplicacién de este mismo principio de fortifica -
cién de alimentos, a las deficiencias de vitamina A N4
de hierro(l . En determinadas circunstancias este proce-
dimiento podria asimismo usarse para mejorar el valor




-10~-

proteinico de algunos alimentos, por medio del agregado de
aminodcidos, o bien para aumentar la concentracién de pro-
teinas de alimentos b&isicos mediante la adicibédn de concen-
trados proteinicos(l3)°

Previo a su aplicacién, estas técnicas de fortifica -
cidén y enriquecimiento requieren de estudios muy cuidado -
sos sobre su necesidad, efectividad y factibilidad opera -
cional y econémica, &reas todas ellas en las que la Ofici-
na estd colaborando ampliamente con los Gobiernos intere -
sados.

El desarrollc de nuevos alimentos de alto valor pro -
teinico y bajo costo, tales como la Incaparina(l4)p se ba-
sa en el mismo principio de fortificacién, aun cuando su
introduccién presenta problemas diferentes del de alimen -
tos comunes enriquecidos. La colaboracibédn del sector salud
es fundamental para lograr la utilizacibdn de estos nuevos
productos.

b) Medidas inespecificas. £s necesario reconocer
gue la situacidén nutricional de una poblacidn no depende
exclusivamente de la alimentacidn: una serie de factores,
principalmente de orden bioldégico. pueden interferir con
la utilizacién adecuada de los nutrientes de la dieta in -
gerida: producir pérdidas exageradas de estos nutrientes,
o aumentar en otra forma los requerimientos. Dentro de es
tos factores, los procesos infecciosos y parasitarios son
dz particular trascendencia 5). Asi, en muchas ocasiones
se presentan situaciones de deficiencia proteinico-caléri-
ca gue surgen mds como consecuencia de procesos diarreicos
crénicos o repetidos que por restricciones alimentarias, o
porque ambos procesos operan simulténea y sinérgicamente.
Asimismo, la alta prevalencia de anemias ferroprivas en
ciertos grupos de poblacibn de las zonas tropicales, se de
be m&s bien a la infeccidn parasitaria, sobre todo por un-
cinaria, qgue a una deficiencia dietética de hierro!

Es obvio, pues, que el sector salud puede ayudar a re
solver problemas nutricionales a través de medidas inespe-
cificas como serian, por ejemplo, programas de saneamiento
ambiental, de introduccidn de agua en el &rea rural y, en
general, todos los programas de prevencidn de enfermedades
infecciosas y parasitarias. Medidas de interés colectivo
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para el sector salud pero que tienen decidida influencia
sobre la situacién alimentaria y nutricional de la pobla-~
cidén son también los programas de higiene de los alimen -
tos y de salud animal. De zhi la importancia de los es -
fuerzos de la Organizacidn por cooperar con los Gobiernos
en este sentido a través de los Centros Panamericanos de
Zoonosis y de Fiebre Aftosa.

Por otro lado, los programas de proteccidn materno -
infantil, incluyendo actividades de planificacidn de la
familia, pueden ser medidas muy efectivas para prevenir
problemas nutricionales en la mujer o en el nifio pequefio.
Los embarazos mltiples y frecuentes, por ejemplo, segui-
dos de largos periodos de lactancia, a menudo son la cau-
sa mis importante de desnutricidn en la mujer adulta. ¥,
en el caso del nifio, el destete precoz debido a un nuevo
embarazo de la madre o la competencia entre hermanos en
una familia muy numerosa, suelen ser factores determinan-
tes de la desnutricidn infantil.

c) Colaboracidn del sector salud con otros sectores

Todas estas medidas especificas o inespecificas para
prevenir los problemas nutricionales y las acciones cura-
tivas indicadas antes, son de la competencia y responsa -
bilidad directa del sector salud. Idealmente, pues, deben
estar integradas dentrc del plan de trabajo de este sector,
pero ademds, las Agencias de Salud pueden y deben también
contribuir a resolver los problemas nutricionales de las
poblaciones a través de su colaboracidn en los programas
gue adelantan los dem&s sectores. A titulo ilustrativo
mencionamos ya que al sector salud corresponde determinar
las necesidades bioldgicas de la poblacidn en términos de
nutrientes, y que esta informacidén es vital para el desa -
rrollo efectivo de los planes agricolas y econémicos. Asi
mismo, la labor educativa a todos los niveles. en especial
los programas de educacidén sistem&tica, deben incluir den-
tro de sus objetivos la ensefianza de los principios b&sicos
de la nutricién y la creacién de hébitos alimentarios ade-
cuados. En esta filtima actividad también se requiere la
participacidén de los especialistas del sector salud., por lo
menos para seflalar el contenido de esta ensefianza.
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C. Investigacion

Adn cuaando ra informacidn de que se dispone es mucho
mayor de la que se egtd utilisando en reiacidn con los pro-
blemas notricionales y sus pogibles soluciones, todavia
existen interrogantes o dudas gue una vez esclarecidas fa-
cilitarian grandemente la accion de’ sector salud frente a
estos problemas. For otra parte, una proporcion considera
ble de los datog teécnicos y cientificos con que se cuenta
en relacidén con la nutricidén humana ha gido obtenida de o
blaciones de situaciones y condiciocnes ecologicas muy dis-
tintas,. motivo por el cual existen dudas en cuanto a la apli
cabilidad de esa informacidn a nuestras poblaciones. Més
ain, en los paises industrializados en los que actualmente
se ileva a cabo la mayor parte de lia investigacién en mate
ria de salud, la desnutricidén ya no constituye un problema
de mayor reievancia. Estas son algunas de las razones fun
damentales por ilas que creemos que el sector saiud debe de
dicar parte de sus esfuerzos a 1l0s programas de investiga-
cién.

Con base en los conceptos precedentes, la Oficina Sa-
nitaria Paznamericana ha venido y continua estimulando, apo
yando y participando en proyectos de investigacidén relacio
nados con el papcl que la nutricién desempefia en el campo
de la salud. preferentemente en el desarrollio de programas
multinacionales. Colahoran en esta abor los dos Centros
especializados en cuya administraciodn participa la Oficina:
el Tnstituto de Alimentacién v Hutricion del Caribe (CFNI)
v el Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamd
(INCAP).

108 programas en cuestidn contemplan estudios sobre los
signientes tépicos: fisiopatologia y epidemiologia de las
enfermedades nutricionales de mayor interés en salud publi
ca para 'a Regidn, es decir. desnutricion proteinico-caldri
ca, bocio endémico. anemias nutricionales v deficiencia de
vitamina A; requerimientos nutricionales, en particular de
proteinas en el nifio pequefio; interrelacidén nutricién-in-
feccidn: nutricién materna y fetal; crecimiento y desarro
lio; métodos de diagnostico del estado nutricional aplica-
bles a grupos de poblacidén; nutricién y trabajo; medios de
mejorar nntricionalmente los alimentos; procedimientos mas
adecuados de atencidn de las distintas formas y grados de
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desnutricibén; y metodologia y eficacia de los diversos ti
pos de educacidn nutricional.

Adem&s de su funcidn primaria de responder a interro
gantes de interés, los programas de investigacidén también
estén sirviendo como medios de apoyo yfortalecimiento de
la capacidad de servicio o de entrenamiento de los centros
gue participan en los mismos.

D. Recursos Humanos

Una de las limitaciones para el desarrollo méas efec-
tivo de los programas de nutricidén en América Latina es
la escasez de personal especializado y la falta de cono -
cimiento de nutricibn por parte del personal no especiali
zado que, dentro de sus labores regulares, debe incluir
actividades relacionadas con la nutricién. E1l sector sa-
lud tiene responsabilidades directas en la formacidn de
personal especializado, y debe contribuir a incorporar la
nutricidén dentro de los programas de formacidn de personal
de otros sectores. Bajo la categoria de personal especia
lizado figuran médicos nutridlogos con formacidén clinica o
de salud pGblica, bioguimicos y nutricionistas-dietistas.
Este Gltimo tipo de profesional, formado a nivel universi
tario, es de singular importancia en los programas aplica
dos, tanto del sector salud como de los otros sectores.
El INCAP es uno de los centros que estd colaborando en la
formacién de personal especializado para todos los paises
de la Regibn.

En cuanto al personal no especializado del sector sa
lud, esto es, médicos, enfermeras y personal auxiliar,
ellos también deben adgquirir conocimientos y experiencias
suficientes en nutricidén durante el periodo de su forma ~
cidn profesional: actualmente éste no es el caso en la ma
yoria de los paises latinoamericanos, ya gque la nutricidén
no ha recibido la debida atencidn en los programas del
sector salud en términos de la magnitud e importancia del
problema.
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En estos aspectos de formacidn de recursos humanos en
nutricisn, la Organizacidén Panamericana de la Salud estd cQ
laborando muy activamente con los Gobiernos y las universi-
dades de la Region, dando su apoyo directo a 1os programas
docentes especializados, otorgando becas para la formacion
de expertos, patrocinando reuniones técnicas con miras a pla
nificar la inclusion de %a materia nutricién en el curriculum
acaddmico de carreras orientadas a la formacidn de personal
de salnd, y pubiicando libros de texto u otro material docen
te espcecializado.

El personal de otros sectores. en particular 2gronomos,
zootecnistas, tecndlogos de alimentos, y extensionistas agri
colas, asi como mejoradoras del hogar, maestros y trabajado-
ras sociales deberian, en nuestro concepto, tener también ma
yor formacién en nutricién humana de la que hoy dia reciben;

a través de sus respectivos programas de egtudio deberia dar
seles una visidn clara de los prob.lemas nutricionales del pais
o zona, y orientacidén sobre la forma en que en e! desempeiio
de sus futuras actividades profesionales, podrian ellos con-
tribuir a solucionarlos. En estag funciones de caracter do-
cente los especialistas del sector salud pueden también cola
borar tanto en la determinacicn del contenido de la enscfianza,
como mediante su participacidn directa en esa labor.

1.0s acontecimientos revelan ue cada vez se hace mas ne-
cesaria la existencia de un experto en nutricidén con formacidén
suficientemente sélida e interdisciplinaria para que pueda ac-
tuar a nivel de la planificacion nacional. ZLa formacidén de
éste debe, por consiguiente, merecer la consideracién del ca
so en América Latina, y en esa formacidén, al sector salud co
rresponde colaborar con 1og demas sectores.

III. Conclusiones

.08 problemas de nutricion, sobre todo por deficiencia.
contribuyen con graves cnfermedades a ia patologia de la Re-
gién. Pero ademds. estén afectando de manera insidiosa, sud
clinica y con frecuencia ignorada. a grandes sectores de la
poblacion del Continente, ayudando asi a minar muy seriamen-
te la capacidad vital de estos grupos, todo lo cual afecta
sus condiciones de vida y la economia, no solo de los paises
sino de toda la Regidn.
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En teérminos concretos. los efectos finales del proble-
ma repercuten sobre la salud de los individuos y de ias po-
biaciones en general. Por lo tanto, es indiscutible que el
sector salud tiene responsabilidad imperativa en su estudio
y solucion, er diversas formas que se ha tratado de sumari-
zar en este trabajo. Es forzoso reconocer, sin embargo, dque
en su naturaleza intima el probilema nutricional es mas que
nada de orden socioeconcomico. Bajo las mejores circunstan-
cias, la accidn aislada del sector salud sclo puede tradu-
cirse en resultados paliativos y transitorios, pero nunca
regolver por si sola el problema en sus raices y de forma
permanente. Para ello es indispeusable 'na accién coordi-
nada v multisectorial. En este sentido debemos recorxdar
gue la mejor satisfaccion de las necesidades alimentarias,
para todos susg componentes, fue una de las razones funda-
mentales que motivaron el establecimiento de las socieda-
des. Ta validez de este objetivo debe continuar, por lo que
1a existencia de ~a desnntricion en nuestras poblaciones de
hecho debe congiderarse como una seria falla del sistema de
organizacion social.
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