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INTRODUCCION

Los expositores que me han antecedido nos han mostrado los adelantos cn
cuanto a las técnicas de disgndéstico de hipovitaminosis A y de las
esperanzas de contar en un futuro proximo de metodologias no invasivas,
simples ¥y precisas, Hemos recordado también que la deficiencia de
vitamina A no es un hecho independicente en el panorama de la desnutrigidm.
La vitamina A ¢35 un nutriente que experimenta muchas interacciones con
otros componentes de la dieta. pero que tiene la particularidad de haber
hecho despertar la conciencia mundial. En este sentido, la vitamina A
pucde convertirse en la bandera o en el simbolo para lograr una serie de
ne joras del estado de vida de los pobladores de los paiscs en vias de
desarxollo, ya que para solucionar la hipovitiminosis A debenos introducirx
mejoras en la dicta en general y en las condicicnes higiénicas del medio
humano. Hemos visto también quec en las postrimeriass del siglo XX la
hipoviteminoesis A continda siendo un problema de salud pdblica en muchos
de les paisces latinoamericanos. La mavor parte de cstos paises gozan de
climas tropicales y subtropicales. su paisaje se caracteriza por un verdor
permanente, por lo que resulta irdénico la presencia de la hipovitaminosis
A. Potencialmente tenemos las me jores condiciones para producir alimentos
ricos en pigmentos pro-vitamina A; sin embargo, ésto requiere maés que un
buen ambiente. se necesita introducir modificaciones culturales, sociales,
econdmicas y politicas para que nucestros pobladores puedan gozar en forma
permanente de las bondades de su medio., Todo ésto llevarid tiempo son

soluciones & largo plazo. Empero, no podemos esSperalr a que EsStas
soluciones permanentes se establezcan, v¥a que el problema debe ser
resuelto en la forma més rapida posible. Para ello contamos con

soluciones a mediano y corto plazo.

En esta presentacién. haré una descripcion breve de los diferentes
tipos de intervencidn destinados a resolver el problema de la
hipovitaminosis A, ©poniendo ejemplos de <c¢asos latinoamericanos.
Presentaré primero las medidas a largo plazo (que son las naturales),
continuaré con las de mediano plazo y finalizaré con las de corto plazo.
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INTERVENCIORES A LARGO PLAZO

Agui se incluyen todas las medidas para cambiar las actitudes de las
PELSONES pala un por si mismas c¢ncucntren las soluciones naturales a la
hipovitamincsis A, ésto es "enschdr a pescar mas que regalar el pescaao™
Las intervenciones a largo plazo buscan me jorar la dieta y las condiciones

1-
higiénicas de los pobladores, es decir son soluciones de tipo integral.

Cuando se mencionan las soluciones a largo plazo, algunas veces se les

ponée un lapso de 5 a 6 afos. Para mi, ésta es una afirmacidén muy
optimista. Probablemente los resultados permanentes, ¢s decir sostenibles
cn la ausencia de los interventores, Sean detectaaos mas allia de una

generacion de distancia. Sin embargo, esta misma dificultad y lentitud en
la consolidacién de las intervenciones a largo plazo hacen imperativo que

tas reciban toda nuestra atencidén shora, para que ese lapso de tiempo
cesario para ilisplementarlas sea lo mis breve posible.
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El éxito de las medidas a largo plazo dependen fundamentalmente de la
participacidén cntusiasta v \OlunLuIlu de los mismos miembros de 1la
comunidad. Ellos deben intervenir en todas las etapas del proceso: desd
¢l reconocimiento de la presencia del problema ¥ la medicidén de su
magnitud, pasondo por el andlisis y seleccidn de las medidas que tienen
mavores probabilidades de éxito, basta la ejecucién, seguimienta Yy
cvaluscién de las medidas implementadas.

ﬁ

Las intervenciones a largo plazo pueden agruparse por el propdsito al
que van dirigil me jorar 1la 01;pon1u111dad. de alimentos ricos en
vitamina .A; incrementar el conswno; y mejorar la biodisponibilidad.

&
Obviamente, todos estos aspectos van intimamente relacionados.

.
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Al hablar de mejorar la disponibilidad hacemos referencia casi
exclusivamente a incrementar la oferta de productos vegetales ricos en
vitamina A. Los productos animales son ccondmica y ecoldégicamente muy
caros, por lo que el énfasis en cuanto a produccidén se destina mas a los
vegetales. Entre estas intervenciones tenemos el estimulo a los huertos

familiarcs, escolares Yy comuna]a" y la introduccidon de tecnologia
hogarefa para la preservacién de ali tos.

Para mejorar ¢l consumo contamos con la educacién nutricional tendiente
s mejorar el manejo higiénico de slimentos a nivel del hogar y su mejor
distribucién entre los miembros de la familia; la introduccion de recetas
que hagsn mis apetccibles los alimentos ricos en pigmentos pro-vitamina A

especialmente para los ninos: y la "popularizaciéon" de estos alimentos a
través de técnicas de mercadco socldl.

El incremento de la biodisponibilidad de la vitamina A, se rcefiere a su
uso biolégico por lcs seres huisanos, ¥ va ligando cstrechamente a 1la

intersccion con otros clementos de la dieta. La utilizacidén de 1la
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vitamina A mejora si la dieta contiene grasa y proteinas de buena calidad,
mienctras que se reduce si ésta ¢s muy rica en fibra o si existen
condiciones de pavasitismo y de infecciones. La biodisponibilidad se
me jora a través del desarrollo de las condiciones de salud, de higiene y
dec alimentacién de la poblacioén.

Los paises asidticos, especialmente la India, Indonesia y Tailandia,
tienen mucha experiencia en la implementacidon de las intervenciones a
largo plazo. Latinoamérica estd empczando, pero va existen esfuerzos que
merecen ser mencionados.

En E1 Salvador, ¢l Centro de Apoyo para la Lactancia Matcirma (CALMA) ¥
la Asociacién Demografica Salvadorefia intervinicron en cuatro poblados del
departamento de dhuachapdn para evaluar la efectividad de varios tipos de
intervencién., Los mejores resultados fueron encontrados en la comunidad
que reccibid suplementacidén con dosis altas de vitamina A, cducacidn
nutricional v estimulo en la produccidon de huertos. Las otras comunidades
recibieron sélo una de las intervencioncs. Este resultado era légico de
esperar. El resultado importalite de cesta accidn, es que se incrementd
notoriamente el ntmero de familias que consumian los vegetales producidos
e¢n sus propios huertos. Si esta actividad perdura en la comunidad sexd un
£ran paso que s¢ ha ganado en la lucha contra la hipovitaminosis A de ese
pais.

En Guatemala, el Proyecto HOPE estd trabajando con un Programa de
Supervivencia Infantil en dos departamentos del Occidente de Guatemala, en
donde se estima que aproximadamente 160,000 nifos y 60,000 mujeres
cmbarazadas o mnodrizas sc¢ beneficiarin del mismo. El programa esta
enfocado especificamente a mejorar el estado nutricional de la vitaminag A.
La actividad incluyd la identificacién de los poblados con mayor problema
a través de la determinacidén de retinol plasmitico ¥ encuesta dietética,
la suplementacidén peridédica con dosis sltas, y la educacidn nutricional ¥
agricela para estimular los huertos comunales. El proyeccto estd shora en
la fase educativa.

También en Guatemala. ¢l Comité Nacional Pro-ciegos y Sordomudos y su
brazo de investigacidn, El Centro de Estudios en Sensoriopatias, Senectud
€ Impedimentos ¥y Alteraciones Iletabdlicas (CESSIAM) con el spoyo de
"International Eye Foundation". han estado trabajando en comunidades
indigenas para conocer detalles antropologices de distribuciédn
intradomiciliar de slimentos y wuso de plantas autéctonas ricas en
pigmenritos pro-vitamina A.

Similares esfuerzos a los anteriores cstan siendo cfectuados en la isla
La Gonave de Haiti por World Vision.

En Ecuador y Beolivia. Organizscionces no Gubernamentsles, tiles como el
Instituto de Cooperacidn al Desarrollo (Ecuador) y la asociacidn de estas

organizaciones denominada PROCOSI (Bolivia) estan promoviendo el
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desarrollo de comunidades a través de la estimulacién de huertos,
servicios de salud, planificacidn urbana y regional, y pequenas cmpresss
manufactureras. En este caso, el enfoque no es especificamente sobre la
vitamina A sino para mejorsr las condiciones generales de salud y economia
de 1la poblacidén, lo que eventualmente impactard en el estado nutricional
de csta vitamina.

En Perti, el Instituto de Investigaciones Nutricionales esta
introducicendo recctas culinarias para uso de los encsrgados de los
comedores pullicos con el fin de ofrecer una mejor dieta a los usuarios.

En Haiti en Maissade (Centre Plateau), el proyecto "Save the Children”
con la colaboracidén de VITAL ha introducido técnicas de secado bajo cl sol
para scr splicado a mangos v probablemente también a papaya. El producto
obtenido dura de 4 & 6 meses cuando &lmacenado apropiadamente. El
propdésito de esta técnics es lograr que las comunidades tengan a 3u
disposicidén alimentos ricos en carotenoides cen épocas del afio posteriores.
sl pico de produccidn, cuando mucho de los alimentos ricos en fB-caroteno
se aesperdician.

Yo desconozco si en algin pais latinoamericano se estén empleando
técenicas de mercadeo social para promover el mavor consumo de fuentes de
vitamina A. Esta medida es criticada por muchos, ya que trata de que se&
acepte un producto en una forma un tanto inconsciente. Sin embargo, si se
utiliza dentro de principios éticos puede convertirse en un poderoso
instrumento educativeo,

(1

Latinoamérica ha empezando a implementar intervencicnes de desarvollo
comunitario. El futuro se ve halagiefo. sunque tendremos que esperar
algun tiempo antes de establecer si alguna de las intervenciones iniciadas
s¢ han convertido en pcrmanentes.

Las intervenciones a largo plazo tiemnen la ventaja de que una vez
consolidadas las soluciones son permanentes, naturales y autosostenibles,
Su gran desventaji es que el costo inicial es celevado. slrededor de USS
25.00 por persona por ano. pero la formacién de capital humano
autogenerador bien vale la pena hacer esta inversidn. Otras desventajas
son que los resultados son dificiles de cvaluar. lo que dificulta la
bisqueda de agencias donantes que las financien, y que los cambios
desecados van asociados sl mejoramiento integral de la sociedad, lo que
involucra complicaciones de tipo politico, eccondmico y cultural, en la que
hay que conciliar muchos intereses. EL esfuerzo eiu grande y dificil, pero
es la tnica via con 1la que podremos conseguir cl me joramiento integral y
justo de¢ nuestras sociedades.
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INTERVENCIONES A MEDIANO PLAZO

Aqui se incluyen aquellas medidas que requieren del desarrollo de
alguna tecnologia para realizarse, y que por lo consiguiente no son de
implcementacidén inmediata. Este es el caso de la fortificacién vy
cnriquecimiento de alimentos. EL primer térimino se refiere el anadir un
nuevo nutriente a un alimento que no lo contiene, y ¢l segundo el aumentar
artificialmente la cantidad de un nutriente en un alimento que si lo
contienec.

La fortificacidén se describe muchas veces como una medida temporal que
sera reemplazada por una solucidn dietética permanente. Sin embargo, ésto
no €s necesariamente cierto. El grado de permancncia dependerd de las
condiciones sociales ¥ ecolégicas de las comunidades. Por ejemplo, adn en
los paises desarrollados -con exceso de nutrientes-, la fortificaciém y
enriquecimiento de alimentos es una medida establecida definitivamente, va
que de otra forma seria muy dificil llenar los requerimientos diarios con
¢l solo asporte de la dieta.

Para que un alimento sirva de vehiculo de fortificacidn se rcquiere que
éste sca producido en pocos centros, que sea consuwmido por la mayoria de
la poblacidén deficiente en el nutriente y en cantidades mids o inenos
constantes. que las propiedades organolépticas del mismo no cambien con la
adicisn del nutriente, y que el nutriente sea razonablemente cstable
durante la vida media del vehiculo. En Latinoamérica. el ejemplo clasico
es ¢l aztcar. En Centro América, ¢l aztcar llena los requisitos
mencionados, ¥ va se ha demostrado que su fortificacidn es un buen medio
para ¢l control de la hipovitaminosis A en Centro América. En adicidn a
los requerimientos tdcnicos mencionados., la permanencia de 1la
fortificacion reguicre de soporte legal y econdémico. En Cuatemala, la
fortificacion de azUcar con vitamina A se ha mantenido durante los Gltimos
tres afos gracias al entusiasmo de los propios productores, quiencs gozan
de exoncracidn de impuetos para la importacidén de los insumos necesarios.
Ctros ejemplos de fortificacion son el cenriquecimiento de mezclas dc
harinas vegetales como ¢l Nutriatol, cuyo consumo esté siendo estimulado
ror €l Comité Pro-Ciegos v Scrdouudos de Guatemala, CESSIAM y la fundacidn
"International Eye Foundation" como un alimento de eleccidn durante
episodios de diarrea en slgunas comunidades rurales de Guatemala; v la
fortificacidén de aceite en Brasil, cuyos detalles probablemente seran
cubiertos por el cexpositor que me sigue.

El costo de fortificacidon es razonablemente bajo. Para el caso del
azicar en Cuatemala se calcula en US $ 0.20 por persona por afo. Si
censideramos que vsta fortificacidén beneficia sdlo al 50%4 de la poblacidn
que lo consume. este costo sube a US 3 0.40 por persona por afo, lo que

todavia es una inversidén razonable comparado con los beneficios sociales
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l.a principal ventaja de la fortificacion y el enriquccimiento es que no
requicre Jdel. establecimicnto de un sistemk especial de distribucidn ni del
cainbio de habitos de conducta. Por lo tanto, si el alimento estd bien
fortificado el éxito estd ascgurado,

Como desventa jas pucden mencicnarse las siguienteés: Se requicre de una
infraestructura tecnoldgica minima; necesita tencr un soporte legal y el
sistema adccuado pzra hacer cumplir la ley, lo cual puede ser muy
dificultoso ¢n las condiciones actuales de muchos paises latinoamericanos;
generalmente se requiere de la importacidén de insumos, sin contar con el
respaldo necesario de divisas., Adcemds, existen posibilidades que las
poblaciones objetivo a mayor riesgo, por su misma pobreza y aislamient
no scan favorecidas.

INTERVENCIONES A CORTO PLAZO

Cuando la resolucidén de la deficiencia es urgente, y la fortificacioén
no e€s adecuada, lo que queda es suplementar con dosis altas de vitamina A.
Este es5 la Unica medida con la gue se ascgura que la persona reciba el
nutriente. Esta intervencidn produce resultados immcdiatos y cevidentes,
por lo que hay una gran tendencia centre 1las organizaciones no
gubernamentales de servicio de todos los paises de la regidén a incluirla
dentro de sus programas (ejemplo: Hope en Cuatemala, world Vision en
Haiti. CALJMA en Ll Salvador, ¥ otras cn Bolivia, Brasil y Panami). El
costo ¢s similar sl de la fortificacidn: US § 0.40 per persona por dos
desis al aﬁo. dg los cuales. la mayor parte se dedics a establecer un
sistema de distribucion confiable y permanente.

En algunos paises como en El Salvador, se¢ ha buscado reducir los costos
de la distribucidén e incrementar su eficiencia incorporando ésta a
campailas de vacunacion. ELl efecto ha sido sinergistico: la prescncia de
la viteamina A ha incrementado la cobertura de vacunacion de 144 a 65Z. Yo
obstante, la cobertura han ido disminuyendo en campafias sucesivas, Como
excepeidn, en algunas &reas de Brasil la distribucidn casi universal de
las dosis pcriédicas de vicamina A se¢ ha mantenido gracias a 1la
participacidén directa de la ccmunidad.

La ssociacién entre el swninistro de vitamina A v la vacunacién dele
mén: jarse muy cuidadosamente. para evitar trasmitir el mensaje que la
vitamina A es una vacuna mas que sivve para prevenir enfermedades. En
Guatemzla va s# han dado casas de personas que impiden la vacunacidn de
sus hijos con ¢l argumento de quée ya han recibido vitamina A,

Otra alternativa de distribucidn ¢s incorporar la suplementacidn cdentro

de los programas de Atencion Primaria en Salud. Esta solucidén es factible
si estes prograimas ticnen coberturss adecuadas y funcionan bien.
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Las desventa jas de la suplementacidén son que e€s una solucién artificial
al problema, que requicre de la existencia de un sistema de distribucién
permancnte ¥ de una gran coordinacidn entre los provecdores para evitar
peligros de sobredosificacidn.

CONSIDERACIONES I'INALES

Existen varias soluciones para 1resolver el oproblema de 1la
hipovitaminosis A. Lo fundamentsl en cualquier caso es contar con la
voluntad politica de gobernantes iy gobernados para enfrentar y resolver cl
preblema, lo que asegurarid la adjudicacidén de los recursos econdémicos
suficientes para implementar las medidas sceleccionadas. La accién puede
provenir de gobiernos, organizaciones no gubernamentales o de las mismas
coemunidades. La experiencia en varios paises muestra que los programas,
més exitoscs son aquéllos que cuentan con la participacién de la comunidad
durante tedas las etapas de implementacién de las acciones; para ello, es
un requisito indispensable ascgurar el respeto a la comunidad: se debe
intervenir con la idea de participar nmo con la de llegara "enseiiar”.

La resolucidén de la hipovitaminosis A puede llevarnos al desarrollo
integral de nuestras sociedades, ya que esta ceficiencia no es miés que un
signo de nuestra pobreza econdmica, social ¥y cultural; las soluciones
naturales a la misma podran conducir zl mejoramiento de otros aspectos
deficitarios de nuestros paises, lo que vendrd a impactar de manera
dirccta en ¢l bienestar de nuestro mas valiosv recurso, nuestra poblacidn
humana. ¢n especial de nuestra nifiez.
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