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l. INTROBUCCION

En una era de ripido desarrollo, en la que el
hombre, por medio de la ciencia y la tecnologia, ha
logrado progresos extraordinarios -muchos de los
cuales a principios de siglo eran tan sOlo suefios
de novelistas- todavia nos enfrentamos a uno de los
enemigos mias viejos de la humanidad, el hambre.

Esta situacidn no imperd siempre en Latinoamé-
rica. En la época precolombina, las estructuras po
Iitico-sociales que conformaban la sociedad de en-
tonces permitian una distribucion comparativamente
uniforme y sequra de los alimentos entre todos sus
miembros (1). Hace mas de 500 afos, la produccidn
y distribucion de los alimentos garantizaban a nues
tros antepasados un nivel de vida m3s equitativo y
humano que el de hoy.



14

La desnutricion es una enfermedad creada por
el hombre y, sin ser la Gnica que estd en ese caso,
es la mas importante, tanto por el nimero de perso-
nas afectadas como por sus consecuencias para el
bienestar humano. Como enfermedad de las socieda-
des humanas, su presencia debe ser considerada como
una grave falla de la sociedad en que existe. Sus
causas son inherentes a la naturaleza de dicha so-
ciedad, o cuando menos a su funcionamiento, y tie-
nen que ver tanto con las estructuras socioecondmi-
cas y politicas y con la historia de las comunida-
des nacionales, como con las de la comunidad inter-
nacional (2). En la actualidad, existe evidencia
suficiente para afirmar que la situacién mundial en
materia de alimentacion y nutricidon empecra de dia
en dia.

Hasta no hace mucho tiempo, el problema de la
desnutricidn era preocupacidn casi exclusiva de los
profesionales que trabajan en el campo de la salud.
La mayoria de la poblacién, incluyendo los grupos
dirigentes, desconocia el problema, y en ocasiones
1legaba a negar su existencia, arguyendo que en
nuestros exuberantes paises tropicales era imposi-
ble que existiera hambre. Sin embargo, poco a poco
ha iJo conociéndose su verdadera magnitud vy tras-
cendencia. No nos referimos a los casos de desnu-
tricion severa que llegan a los hospitales, los cua
les, a pesar de su gravedad y dramatismo, no son si
no un signo de alarma del verdadero problema, que
es de orden mucho méds fundamental. Hablamos del he
cho de que la gran mayoria de habitantes de Latinoa
mérica subsiste a base de una alimentacién insufi-
ciente e inadecuada. Esto, agravado por otra serie
de factores, particularmente por los frecuentes pro
cesos infecciosos, da lugar a una situacion de des-
nutricion cronica que es parte de la constelacion
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de secuelas del subdesarrollo identificada corrien-
temente como ''marginalidad'.

Se sabe que esta situacion es un factor decisi
vo y determinante de las altas tasas de mortalidad
y morbilidad, sobre todo en los nifios; del inadecua
do crecimiento y desarrollo fisico y mental de quie
nes logran sobrevivir; y de reducciones considera-
bles en la capacidad de trabajo de los adultcs. To
do ello establece un triste circulo vicioso de des-
nutricidn crénica, enfermedad y miseria, en el que
se debaten la mayoria de nuestras poblaciones, que
se repite de generacion en generacion, y del cual
el individuo tiene pocas probabilidades de escapar.
Ese circulo vicioso de desigualdades sociales cons-
tituye la parte sumergida de un "'iceberg', cuyo
fragmento visible nos muestra sOlo los casos mani-
fiestos y evidentes de desnutricion palmaria.

Asi pues, la desnutricidon es el resultado de
la compleja interaccion de miltiples factores condi
cionantes interrelacionados e interdependientes, ta
les como el bajo ingreso, la capacidad insuficiente
de compra, el subempleo, 1a ignorancia, las malas
condiciones sanitarias, la escasa disponibilidad de
alimentos, la falta de acceso a los servicios de sa
lud y educacion, la falta de participacion y organi
zacion social, la inestabilidad familiar, etc. To-
dos ellos son caracteristicos del estado social 1la
mado ''pobreza'' y "marginalidad".

En Tos paises en desarrollo, la dinamica demo
grifica puede constituir otra barrera al mejoramien
to nutricional. En ellos, los Tactores mencionados,
que contribuyen a generar un desarrollo socioeconé-
mico desequilibrado, coinciden con un elevado creci
miento de su poblacidn, lo cual a su vez incrementa
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la proporcion de personas a riesgo nutricional, agra
va la mala distribucidn geogrdfica y social de las
mismas y limita su potencial productivo. Tal dese-
quilibrio, ademas, empeora problemas tales como la
incapacidad de satisfacer una demanda creciente de
empleos, vivienda y servicios de salud y educacion.

1. NATURALEZA Y MAGNITUD DEL DAFO

En América Latina la desnutricién es una causa,

basica o asociada, de la defuncidn del 57% de 1los
nifios que mueren antes de los 5 afos de edad (3).
Es cierto que los avances de la ciencia y la tecno-
logia médica han logrado bajar esa mortalidad, pero
también sucede que a menudo los sobreV|V|entes pa-
san a ser nifios desnutridos.

El problema nutricional en América Latina pue-
de ser desagregado en tres grandes categorias, dos
de ellas de tipo carencial y la tercera por exceso
nutricional.

La primera categoria tiene que ver inicialmen-
te con la subalimentacion de grandes grupos de po-
bla~idn; o sea con la existencia de una gran mayo-
ria de habitantes con una alimentacion insuficiente
€ inadecuada. Cuando esta situacion se ve agravada
por la existencia de los factores de tipo social, e
condmico, cultural y sanitario antes sefalados, da
lugar a un estado de desnutricidn cronica. La evi-
dencia permite sefialar que una adecuada disponibili
dad de alimentos no es suficiente para atender las
necesidades de una poblacion que no dispone del in-
greso necesario para adquirirlos. Esto significa
que lo inapropiado o el desequilibrio en el consu-
mo no se debe sOlo a factores culturales, sino tam-
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bién a los econdmicos. Ademds, la utilizacidn bio-
lo0gica de los alimentos con frecuencia es deficien-
te, debido a las inadecuadas condiciones ambienta-

les en que viven grandes grupos de poblacidon y a la
presencia de enfermedades infecciosas y parasita-
rias.

La segunda gran categoria de problemas nutri-
cionales comprende las enfermedades carenciales pro
piamente dichas: 1la desnutricion protefnico-c#16ri
ca; la hipovitaminosis A; las anemias por deficien-
cia de hierro y folatos; y el bocio endémico. Estos
dafios, que afectan a grandes segmentos de la pobla-
cion mas pobre de la regidon, son sélo manifestacio-
nes visibles de la situacion de desnutricidon croni-
ca ya mencionada, y constituyen apenas parte del 3-
pice emergente del! témpano de hielo de la desnutri-
cion, del que hablamos anteriormente.

La desnutricion proteinico-caldrica es el mis
serio de los problemas nutricionales. Afecta grave
mente a los nifos, particularmente en los cinco pri
meros afos de la vida, y es la principal causa de
la alta morbilidad y mortalidad en este grupo de
edad. La prevalencia de desnutricidon severa (1! vy
11 grado segiin la clasificacion de Gémez) varfa en
tre 10% y 53% en este grupo etario, en 24 pafises
del continente americano (1970-1975) (4).

Existe una fuerte relacion entre el futuro de-
sarrollo del nifio y la presencia de este tipo de
desnutricidn en sus primeros afios de vida y en los
ultimos estadios del embarazo de su madre. Lla in-
formacion disponible revela que el porcentaje de
muertes en nifios menores de cinco afios de edad cuya
causa basica o asociada fue la desnutricion o la in
maturidad, varia desde 41% en ciertas zonas de Boli
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via a 70% en otras de Brasil (3). Observaciones he
chas en Colombia demuestran que entre 77 y 97% de
los nifios tratados en hospitales piblicos presenta-
ron algiin grado de desnutricidén proteinico-calérica,
mientras que datos de ciertos hospitales de Brasil
revelan que entre 8 y 13% de los nifios atendidos
presentaron desnutricidén avanzada de 11! grado (4).

En cuanto a la morbilidad en el grupo de nifos
de 1 a &4 anos, los datos disponibles demuestran que
en ocho paises de América Latina y El Caribe, dicha
mortalidad es de 10 a 33 veces m3s alta que en los
paises desarrollados (3). De manera similar, la mor
talidad infantil varfa grandemente en este hemisfe-
rio, dentro de un rango que va desde 14 muertes por
mil nacidos vivos en Canadd y Estados Unidos a 157
por mil en Bolivia (3). Esta variacidn es paralela
al estado de desarrollo econdmico-social de los pai
ses y a la situacion nutricional de sus poblaciones.

En cuanto a las enfermedades diarreicas y el
sarampion, en los que la desnutricidn es frecuente
como causa asociada, las tasas también vartan en
forma paralela al desarrollo socioeconémico, y al-
canzan cifras muy elevadas en algunos paises latino
americanos; asi, por ejemplo, encontramos que la ta
sa de mortalidad por diarrea en nifios menores de
cinco afios en América Latina varia dentro de un ran
go que va desde 216 por cien mil habitantes hasta
1,436 por cien mil (3). En el caso del sarampién,
la mortalidad asociada con desnutricién en nifios me
nores de cinco afios varia de 35.4% en San Juan Puer
to Rico, a 86.7% en Cartagena, Colombia (3).

Aunque los datos disponibles no permiten hacer
proyecciones precisas del dafio nutricional para la
proxima década, es conveniente 1lamar la atencidn
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sobre el hecho de que, de mantenerse el actual ni-
vel de prevalencia de la desnutricidn, el nimero de
nifios desnutridos podria aumentar, de acuerdo con
el crecimiento demografico, hasta alcanzar magnitu-
des verdaderamente alarmantes (5).

Estudios hechos en algunos pafses de América
Latina han demostrado que existe alta prevalencia
de deficiencia de vitamina A en la poblacidn, encon
trandose presencia de lesiones oculares (xerortal-
mia) en el 1.4% de los nifios examinados y en el
91.7% de los nifios con desnutricion protelnlco-calo
rica avanzada (6).

La situacion de las anemias nutricionales en
21 paises en la regidon de las Américas revela una
alta prevalencia entre la poblacidon en general, con
un rango desde un 0.7% en Chile, hasta un 10% en el
nordeste del Brasil, siendo las mujeres embarazadas
el grupo mas afectado (de 22.2% en Santa Lucia a
62.7% en Argentina) (7).

El bocio endémico, debido a la falta de vyodo
en la dieta, continda siendo un problema en México
y América Central, en el drea andina y en algunas
zonas de Brasil, Argentina y Uruguay; aproximada-
mente 13 millones de personas padecen esta defi-
ciencia (4).

La hipovitaminosis A, las anemias y el bocio,
aunque también constituyen serios problemas nutri-
cionales que afectan a grandes masas de la pobla-
cion, son mas susceptibles de tratar con medidas es
pecificas, simples y de bajo costo. Sin embargq pe
se a que existe la tecnologia apropiada, tales medi
das no siempre se toman y, ain cuando se adoptan,
no siempre se cumplen con la efectividad deseada.
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La tercera categoria esta constituida por las
enfermedades nutricionales por exceso, tales como
la obesidad, diabetes, enfermedades cardiovascula-
res, particularmente la arterioesclerosis. Aunque
tales dafios ain no afectan a grupos de poblaciodn
tan grandes como lo hacen los de los dos grupos an-
teriores, cada dia estdn adquiriendo mayor importan
cia en la region como problema de salud piblica, vy
es probable que dentro de unos cuantos afos 1leguen
a revestir tanta trascendencia como la tienen hoy
en los paises desarrollados.

'11. INTERRELACION DESNUTRICION-POBLACION

En 1Tneas generales, las tendencias de la pre-
valencia de la desnutricidn en los paises de Améri-
ca Latina y El Caribe sugieren, aunque la evidencia
no es del todo completa en algunos de ellos, un de-
terioro de la situacion. Como consecuencia de este
deterioro, el nimero de nifos desnutridos va aumen-
tando, y es mas notorio este incremento en aquellos
paises donde el crecimiento de poblacion es alto vy
el tamafio del grupo menor de 5 afios es aln mayor.
Muy pocos son los paises en que se aprecia alguna
mejoria, como en Costa Rica, donde la disminucion
en el nlimero de nifios desnutridos entre 1965 y 1975
se ha debido, por una parte, a una reduccion del ni
mero de nifios menores de cinco afios como consecuen-
cia del descenso de la tasa de fecundidad y, por la
otra, a una menor prevalencia de la desnutricion en
este grupo de edad (8).

Los factores de riesgo de enfermar y morir aso
ciados con la pobreza y la ignorancia empiezan a
surtir efecto, incluso desde antes del nacimiento.
Es as! como, por ejemplo, la desnutricidon materna
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coincide con el bajo peso al nacer -que pone en pe-
ligro 1la sobrevivencia y compromete el crecimiento
y el desarrollo del recién nacido- haciendo mias in-
cierto el futuro de los hijos mientras mds grave
sea la desnutricidon de las madres. Entre dichos
factores de riesgo pueden citarse algunos demografi
cos, a manera de ejemplo: 1) la edad de 1la madre
en el momento del parto, que constituye un factor
determinante del grado de mortalidad vy morbilidad
en madres y menores de un afio (neonatal e infartil),
ya que los nifios nacidos de madres muy jOovenes, o
ya mayores, tienen un riesgo de morir mas elevado;
2) la multiparidad (4 a 6 hijos, o mds), que no sb-
lo incrementa el riesgo de muerte de la madre, sino
que también representa para los nifios nacidos des-
pués de un cuarto o quinto parto un alto riesgo du-
rante su primer afio de vida; 3) la falta de espacia
miento entre el nacimiento de los hijos, que es
otro de los aspectos relaciopados con la salud del
nifio que adn necesita mayor estudio, y que presen-
ta una estrecha interrelacidon con la lactancia y la
nutricion.

En suma, si la madre est3 desnutrida, si es de
masiado joven o de edad excesiva, si ha tenido de &
a 6 hijos, o mds, si los ha tenido muy seguidos, ¥y
si no tiene acceso a servicios de atencidon médica
prenatal y orientacion sobre una 6ptima reproduc-
cion con respecto a las condiciones sefaladas, los
riesgos de aborto y de mortalidad neonatal e infan-
til aumentan considerablemente. ''Los padres pobres
y desnutridos engendran nifios desnutridos que, a su
vez, acaban convirtiéndose en padres desnutridos vy
pobres''.

Ante esta multiplicidad de circunstancias, se
plantea la pregunta iCudles deben ser los rangos
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aceptables en la edad de la madre, la frecuencia de
nacimientos y el intervalo entre embarazos? {Cua-
les los de ciertas circunstancias que condicionan
la evolucion de la gestacidn, entre ellas las socio
econdémicas, culturales y ambientales, que afectan
la nutricion de la mujer y de sus hijos y, por con-
siguiente, la salud y supervivencia de ambos? Este
es un campo que presenta grandes lagunas en nues-
tros conocimientos y que requiere mayores investiga
ciones, asi como un adiestramiento adecuado y conti
nuo del personal responsable de la atencion de la
familia.

Por otra parte, aunque actualmente conocemos
las causas de la desnutricién y como prevenirla vy
tratarla, la multiplicidad de tales causas y la com
pleja interrelacion que guardan entre si dificul-
tan la aplicacion de tales conocimientos a la solu-
cion del problema. De este modo, aunque el sector
agricola cuenta con avances tecnoldgicos modernos
que permiten aumentar su productividad, la disponi-
bilidad per cdpita de alimentos con frecuencia ha
descendido en forma paralela al aumento de la tasa
de crecimiento demografico. Asi, por ejemplo, en
algunos paises de Centro Amériza con tasas demogra-
ficas en ascenso, como El Salvador, Guatemala vy Hon
duras, el incremento anual en dicha disponibilidad
per capita descendid en el periodo 1960-74. Sin em
bargo, lo ocurrido en otro pats centroamericano, Cos
ta Rica, evidencia que no siempre el descenso en la
tasa de crecimiento demografico ha significado un
mejoramiento de la disponibilidad de alimentos per
edpita (5). Compartimos la creencia de que tanto
el rapido crecimiento de la poblacién como el bajo
incremento en la disponibilidad de alimentos son re
sultados del subdesarrollo (9).
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Pocos son los paises de América Latina que a
la vez han bajado significativamente sus tasas de
crecimiento demografico y la prevalencia de la des-
nutricion como resultado de politicas globales de
desarrollo social. Mientras este fendmeno no se
produzca, su dinamica demografica puede seguir obs-
taculizando el mejoramiento de la situacion alimen-
taria-nutricional. Dado que el mayor crecimiento
se produce precisamente en los grupos mas pobres,
que son los de mayor riesgo nutricional, el mismo
conduce a un ensanchamiento de la brecha social, vy
contribuye a un aumento del desempleo y el subem-
pleo y a un deterioro en la relacidon hombre/tierra.

Por otra parte, frente a los que afirman que
el mayor crecimiento demografico en relacion al re-
curso tierra es la causa principal del problema ali
mentario-nutricional y del subdesarrollo, se puede
argumentar que no existen evidencias claras de que
la densidad de poblacidn tenga alguna correlacion
con la disponibilidad real de alimentos. Ante aque
11a afirmacion, se puede sefialar que existe desnu-
tricion en paises como Bolivia, que tiene 5 habitan
tes por km2, y la India, con 172 habitantes por kmZ,
mientras que Holanda es un pais rico sin desnutri-
cién, con 326 habitantes por km?. Sin embargo, es
necesario aclarar que este Ultimo pais tiene que im
portar muchos de sus alimentos.

Aunque son varios los autores (10-14) que han
sefialado el paralelismo de comportamiento de los as
pectos nutricionales y demograficos en relacion con
el desarrollo socioeconémico, son mucho mas escasos
los estudios que amplian su andlisis, para conside-
rar el rol que juegan en tales interrelaciones Jlos
procesos y las estructuras demograficas. Algunos
de estos Ultimos, efectuados en los pafses del Istmo
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Centroamericano (5,14) han sefalado, por ejemplo,
las interrelaciones que existen entre la mortalidad,
las migraciones y la distribuciéon de la poblacién
con las situaciones nutricional y econdomica de las
poblaciones rurales centroamericanas (15).

Por otra parte, se ha planteado (14) que 1la
transformacién agraria, la urbanizacidn acelerada y
la falta de accidn efectiva por parte de muchos go-
biernos han contribuido a aumentar la desigualdad
social, tanto entre las comunidades rurales como en
tre ellas y las urbanas. Se sefiala, ademds, que
una migracion selectiva desde las 3reas rurales vy
un incremento de la fecundidad han dado lugar al de
sarrollo de estructuras de poblacidon altamente de-
pendientes en las &reas rurales del Istmo Centroame
ricano (5).

IV. POLITICAS Y PLANIFICACION ALIMENTARIA-NUTRI-
CIONAL

La desnutricidn, originada por factores estruc
turales e histOricos, internos y externos, en el
pals cuya poblacidn la sufre, es una de las conse-
cuencias del subdesarrollo y, a su vez, una causa
contribuyente de éste. Hay suficiente evidencia
gque demuestra la existencia de una estrecha vincula
cion entre las causas de la desnutricidn y el esta-
do de pobreza, marginalidad o deprivacion social en
que se encuentran grandes sectores de poblacion.

Sin embargo, al buscar soluciones a los proble
mas alimentario-nutricionales tomando como punto de
partida la premisa anterior, debe tenerse el cuida-
do de no confundir el desarrollo econémico-social -
con el simple crecimiento econémico que ha sido pro
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pugnado por algunas escuelas. AsT, por ejemplo, mu
chos paTses latinoamericanos se incorporaron a la
corriente que caracterizd a la Gltima década, esfor
zandose por acelerar su proceso de desarrollo econo
mico. Se actud entonces como si, por ser consecuen
cia del subdesarrollo, la desnutr|C|on no requirie-
se mas atencidn que el tratamiento médico de los ca
sos severos o la ejecucidon de algunos programas de
alimentacion complementaria de escasa cobertura vy
muy poca eficacia, y se asumid que el problema se-
ria corregido automdticamente al lograrse un nivel
suficiente de desarrollo econémico. Desafortunada-
mente, los esfuerzos por lograr este (ltimo objeti-
vo estuvieron orientados principalmente hacia un
crecimiento mds rapido del ingreso nacional, y no
se recalcaron suficientemente los aspectos sociales.
La experiencia ha demostrado que, por lo menos du-
rante un periodo de tiempo, es factible acelerar el
crecimiento econdmico de un pais sin que por ello
mejore -y en algunos casos hasta puede empeorar- el
nivel de vida de la mayoria de la poblacidn, uno de
cuyos componentes basicos es la alimentacion.

En la Gitima década ha ocurrido un cambio im~
portante en la forma en que se conceptualiza la nu-
tricion. Se acepta hoy que el estado nutricional
de los individuos y de las comunidades es uno de
los resultados criticos de la interaccion de milti-
ples componentes de los sistemas sociales correspon
dientes, los cuales también actlan como cond|c10nan
tes del desarrollo global de tales sociedades. En
consecuencia, las politicas de desarrollo también
deben ser formuladas tomando en consideracién su
contribucion al logro de un estado satisfactorio de
nutricién y de salud, como elementos basicos del
bienestar de la poblacion.
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Para que esta contribucion se llegue a concre-
tar en acciones efectivas, se han planteado dos al-
ternativas: 1) la inclusidon de consideraciones nu-
tricionales en los planes globales de desarrollo y
sus correspondientes planes sectoriales; y 2) 1la
formulacién de un plan nacional de alimentacidén vy
nutricion con enfoque multisectorial, que incluya la
definicion de politicas, planes, programas y pro-
yectos con impacto nutricional (16). Sin importar
cual de tales alternativas se escoja, lo fundamen-
tal es que no se relegue la solucion de los proble-
mas alimentario~nutricionales a la condicion de al-
go que se espera que se produzca en forma esponta-
nea como resultado secundario a largo plazo de 1la
planificacidon global del desarrollo, sino que se la
considere como uno de los componentes fundamentales
de dicha planificacion.

Obviamente, este planteamiento implica cambios
fundamentales de politica, ya que obliga a reorien-
tar 1la asignacion de prioridades y la utilizacion
de los recursos. Tales cambios no pueden ser res-
ponsabilidad exclusiva de ningln sector en particu
lar, ya que la multicausalidad del problema requie-
re una accidn multisectorial coordinada. Por lo
tanto, esta accion debera estar orientada por una
politica nacional de alimentacidon y nutricidén bien
definida, la cual debe ser a su vez uno de los com-
ponentes de la politica nacional de desarrollo del
paTls.

Una de las finalidades basicas de una politi-
ca nacional de alimentacidon y nutricion debe ser la
clara definicion de objetivos de mejoria de la si-
tuacion alimentaria y nutricional de 1la poblacion,
a alcanzarse con acciones especificas directas, vy
no s6lo como resultado indirecto del desarrollo. Es
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ta meta no se logra con el simple suministro de ali
mentos o de cuaqu|er otro servicio o prestacion d|
recta -que a lo mds que puede llegar es a una satls
faccion parcial y transitoria de necesidades- sino
creando las condiciones requeridas para que toda la
poblacidén, y no sdlo las clases privilegiadas, pue-
da alimentarse bien, por su propia iniciativa y con
Sus propios recursos.

La naturaleza politica, social, econdmica, tec
noldgica y cultural de la problematica alimentaria~-
nutricional hace imposible su solucidén integral por
medio de acciones aisladas. Para su anidlisis glo-
bal y la proposicion de alternativas de solucién,
son herramientas muy Gtiles el andlisis de siste-
mas, los modelos analitico-causales y la planifica-
cidn, siempre y cuando existan condiciones favora-
bles para los cambios que puedan llegar a requerir-
se. Llas ciencias sociales pueden, y deben, aportar
una contribucion muy efectiva en el desarrollo de
todo este proceso.

Dos caracteristicas, al menos, deben tener las
medidas destinadas a solucionar la probleméatica ali
mentaria-nutricional: formar parte de un conjunto
coherente de politicas y atacar en lo posible las
causas ultimas del subdesarrollo y la desnutricion,
en lugar de sus manifestaciones aparentes e inmedia
tas (9). Es evidente que, dentro de este enfoque,
el logro de una situacidn nutricional satisfactoria
no puede ser planeado aisladamente por un solo sec-
tor -aunque salud pretendid hacerlo alguna vez, sin
lograrlo- sino que requiere enfoques integrales de
desarrollo socioecondémico, por la multicausalidad
del problema que se trata de resolver. El campo de
la planificacion nutricional ha dejado, entonces,
de ser unidimensional, para convertirse en un proce
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so multisectorial y multidisciplinario, en el cual
las politicas nacionales, econdmicas y sociales
constituyen los factores preponderantes.

La planificacion constituye, sin lugar a dudas,
una de las herramientas bdsicas para el desarrollo
econdmico-social, dadas sus caracteristicas de pro-
ceso continuado que se preocupa tanto por conseguir
decisiones politicas como por darles la base técni-
Ca necesaria para que se concreten en acciones efec
tivas. Su uso adecuado permite a los gobiernos vy
a las comunidades decidir acerca de prioridades, a-
signar recursos de acuerdo con éstas, disefar la ma
nera mads racional de utilizarlas y evaluar los re-
sultados de su uso.

V. DEMOGRAFIA Y PLANIFICACION ALIMENTARIA-NUTRI-
CIONAL

La demografia estd comenzando a jugar un papel
cada vez mas trascendental en la planificacién de
la alimentacidén y nutricidon. En varios de los tra-
bajos de este Seminario se discute con mayor deta-
lle sobre este tema, por 1o que nos limitaremos s6-
lo a mencionar brevemente algunos aspectos relevan-
tes, a titulo ilustrativo.

La informacidon demografica tiene extraordina-
ria importancia en el proceso de planificacidn de
la alimentacidn y nutricion, y permite determinar
la magnitud y distribucion de la poblacidn desnutri
da. Esta informacion es fundamental desde la etapa
inicial del proceso, el diagndstico, para poder des
cribir, explicar y evaluar la situacidn nutricional
de la poblacidon vy para contar con elementos de jui
cio para establecer prioridades de accidn, asi como
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para pronosticar y predecir los cambios de dicha si
tuacion. Logicamente, el marco conceptual que

oriente el diagnostico debe contemplar el an3lisis
de una serie de componentes del sistema social en
que se produce la situacidn nutricional estudiada,

cuya interrelacion con una serie de problemas demo-
graficos es indudable.

En la etaps de programacion del proceso de pla
nificacion, la informacion demogrifica es indispen-
sable para la definicidon de las poblaciones objeti-
Vo, o grupos meta, tomando en consideracidén no sdlo
la edad y el sexo, sino también el tamafio de tales
grupos y su distribucion geografica y social, asf
como para establecer metas de cobertura y de consu
mo per capita.

Por otra parte, para las actividades de evalua
cidén del proceso y del impacto de los programas de
un plan, es indispensable contar con indicadores de
mograficos.

El estudio de las tendencias de los datos de-
mogrdficos permite el planteamiento de hipotesis vy
la elaboracién de proyecciones para periodos de cor
to o mediano plazo, utilizando para ello modelos
biomatemdticos. En el proceso de planificacidon de
la alimentacion y nutricidén esto representa la posi
bilidad de hacer estimaciones del nimero y dlstrlbu
cion de la poblacidn desnutrida durante el periodo
de vigencia del plan nacional de desarrollo de un
pais. Para hacer esas estimaciones se toman en con
sideracion especialmente el comportamiento esperado
de la fecundidad y los posibles resultados ante dis
tintas alternativas de accién que pudieran determi-
nar las politicas alimentaria-nutricional, de salud
y otras de desarrollo y cambio social. Esto permi-
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te tener una idea dé las modificaciones que sufrird
el tamafio de la poblacidén desnutrida ante tales al-
ternativas, y de los esfuerzos y recursos que se ne
cesitaran para alcanzar las metas que se definan.

Se puede argumentar que la calidad de los da-
tos demograficos y la capacitacion del personal pa-
ra su uso adecuado constituyen serias limitaciones
vinculadas con los problemas inherentes a los siste
mas de informacidon de los paises en desarrollo. Sin
embargo, estas deficiencias de ninguna manera pue-
den considerarse como una justificacion para no em-
plear datos rectificados y ajustados. Antes bien,
deben constituir un estimulo para lograr el mejora-
miento necesario,

VI. COMENTARIOS FINALES

En la década de los afios setenta, proxima a fi
nalizar, se han hecho enormes esfuerzos para defi-
nir polfticas de alimentacidon y nutricion basadas
en el andlisis de ios problemas nutricionales que
afectan a gran parte de los paises de América Lati-
na y para concretarlas en los planes, programas Yy
proyectos necesarios para la solucidon de tales pro-
blemas. Para ello no sdlo ha sido necesario coordi
nar los esfuerzos de distintos sectores con diferen
tes puntos de vista, sino que incluso se ha requeri
do una intensa labor de conceptualizacidon, indispen
sable para estructurar modelos de andlisis en este
campo, y se ha necesitado crear o adaptar las meto-
dologfas correspondientes para que los planteamien-
tos hechos trasciendan del campo puramente filosofi
co a su aplicacién practica. La respuesta obteni-
da hasta este momento permite ser optimistas, a pe-
sar de los muchos obstdculos que ain quedan por ven
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cer, ya que los palses estan tomando mayor concien-
cia de sus problemas alimentarios y nutricionales Y,
en mayor o menor grado, estan desarrollando activi-
dades tendientes a superarlos. Adem3s, es satisfac
torio ver como el enfoque multisectorial para el de
sarrollo de estas labores va tomando cada vez mayor
arraigo en los paises. Este nuevo enfoque, base
esencial de la planificacion alimentaria-nutricio-
nal, reconoce la multicausalidad del problema e in-
volucra en su solucion a distintos sectores.
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