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Historico del Cuaderno

Es durante la preparacion de la Cumbre Mundid de la Alimentacion en 1996 que Pierre
Vuain, de la red "Agriculturas Campesinas, sociedades y Mundidizacion " (APM) de la
Fundacion Charles Léopold Mayer para € Progreso dd Hombre (FPH), y Francis Delpeuch,
invesigador en nutricion en d Indituto de Invedigacion paa € Desarollo (Inditut de
Recherche pour le Développement, IRD) tuvieron sus primeras discusiones sobre € tema de
lanutricién y de las politicas publicas.

Cinco afios més tarde, se vuelve a hablar de la idea durante € taler sobre los Cuadernos de
propuestas para @ sglo 21, y se prepara € Cuaderno "Alimentacion , nutricion y politicas
publicas’, en d marco de una colaboracion entre la FPH y € IRD, por tres especidistas de
nutricion  publica (Geneviéve Le Bihan, Francis Depeuch, Bernard Maire). Este se gpoya en
su propia experiencia de trabgjo y en la de sus propias redes, en los paises en desarrollo como
en los paises indudridisados, y de manera mas amplia en la comunidad internaciond
concernida. Se inscribe en una serie de Cuadernos de los cudes unos tratan, de manera
complementaria, temas relacionados con la dimentacion y la nutricion: agricultura sostenible,
seguridad,  dimentaria, sdud, agua, biodiversdad y OGM, intercambios comercides
internacionales, formacion de lideres socides', etc.

El Cuaderno "Alimentacion , nutricion , politicas publicas’ ya ha sido presentado y debatido

en diferentes circunstancias:

= Encuentro delared APM en Castielfabib (Espafia), mayo 2001 ;

= Foro Mundia sobre la Soberania dimentaria en la Havana (Cuba), septiembre 2001 ;

= Encuentro europeo "Otradimentacion esposible’ en Terud (Espafia), septiembre 2001 ;

= Conferencia "Saberes compartidos' del Agropolis Museum en Montpdlier (Francia),
noviembre 2001 ;

= AsambleaMundid de Ciudadanos en Lille (Francid), diciembre 2001 ;

= Foro Socid Mundid de Porto Alegre (Brasil), enero 2002 ;

= Conferenciadd Ingtituto Francés de Nutricion en Paris (Francia), mayo 2002 ;

= Cumbre Mundid de la Alimentacién en Roma (Itaia), junio 2002.

Por otro lado este documento también se ha sometido a la lectura de varias personas a las
cudes los autores les agradecen sus contribuciones: Héléne Ddide, profesor de nutricion en
la Universdad de Montred (Canada) ; Tim Lang, profesor de politicas dimentarias en la
Universdad de Thames Vdley de Londres (Reino-Unido) ; Rebecca Norton, especidista en
nutricion en la Fundacion Tiera de Hombres (Suiza) ; Souleymane Seck, diputado de la
Asamblea Naciond de Senegd y antiguo rector de la Universdad Internacional Senghor de
Alexandria (Egipto). Marie-Lise Sabrié, redactora cientifica en € IRD (Francia) se le
agradece igualmente pour sus sugestiones'y consej oS preci0sos.

* Unaversién electrénica de estos Cuadernos se puede consultar en los siguientes sitios web :
www.zooide/com/apm o www.alliance21.org
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I ntroduccion

En la actudidad, més de la mitad de la poblacion mundid sufre de una forma u otra de
malnutricion, ya sea por defecto o por exceso. A pesar de los esfuerzos y pese a haberse
redizado agunos progresos, los objetivos de disminucion de la manutricion que se
edablecieron en las grandes cumbres internaciondes de la década de los noventa distan
mucho de haberse logrado. Por otro lado, las diferencias entre ricos y pobres son cada vez
mayores, tanto a escda mundiad como en € seno mismo de los paises, 10 que empeora la
Situacion nutriciond 'y sanitaria de los més pobres.

La investigacion cientifica ha puesto de manifiesto el enorme tributo que pesa sobre el desarrollo humano y el

desarrollo de las sociedades como resultado de dicha malnutricion. Todo indica que los avances hacia un
desarrollo auténtico, mas justo y sostenible, dependerdn en gran medida de la forma en que las familias, los
gobiernos y la comunidad internacional traten las cuestiones de nutricién y alimentacion en el transcurso de las
préximas décadas. A pesar de que se estan realizando progresos en la toma de conciencia del problema, en €l

caso de numerosos agentes politicos y econémicos dichos progresos todavia son minimos, al igual quela
informacion y la movilizacion ciudadanas, que hasta e momento han sido muy escasas. En consecuencia, los
sectores de la agriculturay laindustria agroalimentarias siguen produciendo sin preocuparse lo suficiente por las
consecuencias alargo plazo que puede tener su produccion en materia de salud. El sector sanitario se ve obligado
a hacerse cargo de la mayoria de los gastos derivados de las patologias causadas por una alimentacién

inadecuada. Paralelamente, dichos métodos de produccidn y consumo plantean seriamente la cuestién del respeto
de objetivos medi oambientales como la sostenibilidad y la biodiversidad en 10s sistemas alimentarios, alo que se
anaden las incertidumbres derivadas de la globalizacién o de los cambios climéticos.

La compleja @usalidad de los problemas nutricionales y su estrecha vinculacion con los factores politicos,

socioeconomicos y medioambientales, asi como con la gestién de los recursos, obligan air mas alla del enfoque
biomédico clésico y de las soluciones aisladas, que han puesto de manifiesto sus limites a la hora de luchar

contralamalnutricion. No obstante, determinadas estrategias han dado buenos resultados, como el fomento de la
lactancia materna o la lucha contra la carencia en micronutrientes, por lo que deben seguir adelante e
intensificarse.

Otro enfoque posible, méas globd y, en consecuencia, mas dificil de eplicar, consge, en
primer lugar, en Stuar € bienesar nutriciond en € nlcleo de los modos de vida y de los
métodos de produccion y consumo, y obliga a replantearse los fundamentos tedricos y
practicos de numerosas politicas e intervenciones. Dicho enfoque implica, en paticular, €
desarollo de un movimiento (iniciado en los Ultimos afios) para que se consideren las
cuestiones de nutricion desde € punto de vista del derecho humano; ademés, esta la necesidad
de crear un nuevo paradigma para la agricultura mundid. Este enfoque se confrontara con
intereses contradictorios y, en la medida en que cambios deberan efectuarse en todos los
edavones de la cadena dimentaria, también tendra que vencer multiples resistencias.

Fundamentos de un nuevo enfoque la nutricion publica

= Derecho a una nutricion adecuada.

*» Prioridad a la definicion de las politicas publicas integrando el bien estar nutricional de la poblacion,
preocupaci ones medioambientalesy de justicia social.

» Movilizacién socid de los ciudadanos y las comunidades, para luchar por los cambios en
los méodos de produccion y por la evolucidn hacia una dimentacion més equilibrada y
unos modos de vida més sanos. La informacion publica implica educacion e informacion
permanentes.

= Nuevo paadigma paa la agricultura mundid: fomento de ddemas dimentarios
sogtenibles y favorables paralanutricion, lasdud y € bienestar.
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ormacion de los profesionales en este sentido.

Propuestas

Parala puesta en marcha eficaz de politicas nutricionales

Desarrollo de un alegato eficaz dirigido a los agentes, en particular a los que no
pertenecen d ambito de la nutricién propiamente dicho, como los economistas, los
politicos, los legidadores, los representantes ded mundo de la agricultura, de la
industria agrodimentaria, de la distribucion, de la restauracion y del medio ambiente.

Organizacion de seminarios nacionales para la elaboracion de politicas
nutricionales. Dichos seminarios reuniran a responsables de la toma de decisiones,
investigadores y agentes (productores, industriaes, distribuidores y consumidores).

Continuacién y refuerzo de los programas que han demostrado ser eficaces, como €
fomento de la lactancia materna exclusva o la introduccion adecuada de dimentos
complementarios y lucha contralas carencias en micronutrientes adicionaes.

Toma de medidas legislativas o de dro tipo por € respeto de los derechos de los
individuos a la dimentacion y la nutricion. La primera medida podria ser la adopcion
del Codigo de conducta sobre @ derecho del hombre a una aimentacion adecuada
Refuerzo de la reglamentacién de la produccién agricola eindustrial de alimentos, a
fin de obtener dimentos de cdidad (nutriciond, sanitaria y gudativa), que respeten €
medio ambiente,

Refuerzo de la reglamentacion del etiquetado de los alimentos para facilitarle d
consumidor informacion objetiva

Refuerzo del control del contenido de la publicidad alimentaria, en particular la que
se dirige aun publico infantil.

I mposicién de los productos alimentarios con escaso interés nutritivo. Puede tratarse

de un impuesto minimo, que genere fondos para llevar a cabo acciones de prevencidn
y fomento de la sdud, o de un impuesto més dto, que disuada del consumo de dichos



productos. También es poshble disminuir € impuesto sobre € vaor afiadido de los
productos que se quieren promocionar en & plano nutriciondl.

- Desarrollo de un entorno favorable para la actividad fisica: infraestructuras
adaptadas en los diferentes lugares de vida de la poblacion (desplazo, trabgo, tiempo
libre

- Creacion de puestos de especialistas en nutricién publica en € seno de las
adminigraciones centrdes. Dichos especidistas formaran  equipos multidisciplinarios
gue permitan poner en marcha un enfoque globd e integrado.

- Creacion de carreras universitarias sobre nutricion puablica, con nivel de doctorado
y multidisciplinarias.

- Refuerzo de la formacion en nutricion publica de los profesionales, a todos los
nivelesy, en paticular, en d ambito de lasdud, ladimentacion y la ensefianza

- Implantacion de actividades de control nutricional, a escala naciond o regiond, en
funcion de la estructura politicay administrativa de los paises.

- Implantacion de un seguimiento de los procesos de satisfaccion del derecho a la
alimentacion y ala nutricion.

» Paraquelossectoresdelaagriculturay laagroalimentacion secomprometan a
producir alimentos de calidad

- Diversificacion de los cultivos agricolas hacia alimentos ricos en micronutrientes
(verduras, frutas y legumbres), que respeten € medio ambiente y las reglas de
seguridad sanitaria.

- Establecimiento de objetivos de calidad nutricional en la fabricacién industrial y la
restauracion colectiva (disminuciéon de la sd, d azicar y las grasas y aumento de los
micronutrientes y lasfibras).

- Desarrollar a nivel local un sector de conservacion y de transformacion més
performante y adaptado d meorar la disponibilidad, la acceshilidad y la corrdacion
cdida-precio de los dimentos.

- Refuerzo del enriquecimiento de los alimentos, prestando especid aencion a hecho
de que sean las personas que mas lo necesiten las que consuman € dimento
enriquecido y, S es posible, que dicho dimento esté arraigado en la cultura dimentaria
local.

- Fomento de la fabricacion de alimentos complementarios de la leche materna por
parte de la pequefia agroindustria local, cuando se trate de un contexto en & que los
recursos sean limitados.

- Elaboracién de una informacion nutricional objetiva, completay comprensble.

- Fomento de la instauracion de cddigos de buenas practicas y de un compromiso
deontologico para la daboracion de materid pedagdgico por pate de la indudtria
agrodimentaria.

- Impulso del acceso de las mujeres a la formacion profesional en los sectores de la
agriculturay ladimentacion.

= Paralograr lamovilizacion social
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- Implicacién de la comunidad local en € desarollo y la puesta en marcha de los
planes de accion parala nutricidn, factor esencid parala sostenibilidad de la accién.

- Refuerzo de la capacidad de analisis de los problemas nutricionales en cuanto a sus
dimensiones, sustendenciasy sus causas.

- Movilizacién de los consumidores. refuerzo de los programas de educacion y las
campafies de informacién para sensibilizarlos y educarlos. Movilizacion de los
jévenes:. prioridad a los colegios para la puesta en marcha de programas de educacion
nutriciond, implicacion de los jovenes en programas para la mgora de los modos de
viday los métodos de consumo, tanto para elos mismos como para los demés.

- Mouvilizacion de las mujeres. utilizar métodos participativos para incrementar €
acces0 de las mujeres a recursos que les permitan mantener su pape principd en la
seguridad dimentariay en los cuidedos de la familia.

- Desarrollo de programas de voluntarios comunitarios en los paises con recursos
limitados, en los que los problemas nutriciondes estan muy extendidos entre las
mujeres y los nifios. Dichos voluntarios podrian participar en la locdizacion y la
responsabilidad activa de las mujeres embarazadas, con € objeto de prevenir la
manutricion fetd, y en actividades que se lleven a cabo en € ambito de la educacion
nutriciond y del fomento de la actividad fisca
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50 millones de adultos ya son obesos y cerca de 1.000 millones corren riesgo de
sobrepeso. Laobesidad infantil esta aumentando en muchos paises.

De todo dlo se deduce que mas de la mitad de la poblacion mundia padece una u otra forma
de manutricion.

Pese a los progresosrealizados en determinados ambitos, la evolucidn global sigue
siendo desfavorabley las desigualdades contintan intensificAndose

Se han logrado avances, en particular en el ambito de la carencia de yodo (gracias a la estrategia universal de la
yodacion de la sal) de la carencia clinica de vitamina A y del mal tratamiento de la malnutriciéon grave del nifio.
Ademés, la proporcion de nifios en edad escolar con riesgo de insuficiencia o con retraso en el crecimiento ha
disminuido en todo el mundo, excepto en el Africa Subsahariana; no obstante, los avances siguen siendo lentos.
Por otra parte, estamos asistiendo a la propagacion de problemas més especificos relativos a situaciones o
poblaciones determinadas, como |as personas que padecen el SIDA (en algunas poblaciones, el impacto sobre la
seguridad alimentaria y el futuro de los huérfanos es enorme), los refugiados y las personas desplazadas, asi
como las personas mayores en €l contexto actual de envejecimiento de la poblacion.

Ademas, cada vez més paises se ven confrontados, simultaneamente y a niveles significativos para la salud
publica y para su desarrollo, por un lado, a los problemas nutricionales de tipo carencial (malnutricion de los
nifios menores de 5 afios y carencia de micronutrientes) y, por otro, a las enfermedades no transmisibles
derivadas de la alimentacién (ENTA); uno de los gjemplos més destacados es lo que la OMS ha Ilamado
"epidemia mundial de obesidad". La aparicion y la rapidez con la que se propagan las ENTA estan muy
vinculadas a la urbanizacion y los cambios en los modos de vida 'y de alimentacion. Esta situacion de transicion
nutricional estd mas o menos avanzada en funcion de los paises. En algunos paises emergentes, con ingresos
intermedios, las ENTA ya se han situado por encima de las enfermedades infecciosas y las malnutriciones



carenciales, lo que no significa que éstas hayan desaparecido. En los paises industrializados y, en particular, en
los paises de Europadel Estey Europa Central, las enfermedades carencial es estén volviendo a aparecer.

Ademés, la diferencia entre ricos y pobres sigue aumentando, tanto a escala mundial como en el seno de los
paises, |o que provoca el agravamiento del estado nutricional de los més pobres. También se ha podido observar
gue el sobrepeso y €l riesgo de insuficiencia coexisten en el seno de una msmafamilia: en Brasil, Chinay Rusia
alrededor del 10% de las familias se ven afectadas, en particular en |os entornos urbanos.

Por lo tanto, € objetivo condste en lograr que disminuyan las enfermedades carencides, d
tiempo que e limita la aparicion de las ENTA, en particular en los contextos en los que los
recursos son limitados o entre las poblaciones desfavorecidas. Sin embargo, hasta la fecha,
estos problemas se han tratado cas Sempre por separado.

De manera general, se reconoce que la mayoriade |os grandes problemas nutricional es estan vinculados entre si.
Con frecuencia, la malnutricién empieza durante la vida fetal y, en funcion de las condiciones, puede
prolongarse a lo largo de toda la vida, en particular entre las nifias y las mujeres, que, a su vez, traen al mundo
bebés que presentan retrasos de crecimiento intrauterino. El reconocimiento de este enfoque "ciclo devida" dela
nutricién (gréfico 1) abre el camino a politicas y estrategias nuevas. Ademas, se han reunido varios elementos
cientificos que demuestran que la malnutricién durante la vida fetal y la primera infancia aumenta las
posibilidades de desarrollar algun tipo de ENTA ala edad adulta. Esta posibilidad es mucho mayor cuando se
producen modificaciones en los modos de vida y de consumo alimentario derivadas del desarrollo econémico y
laurbanizacion.

Gréfico 1: Nutricién alo largo detodalavida

indice de Alteraciondel

mortalidad desarrollo

maés elevado ental ;
Incremento del riesgo
Disminucién de la de ENTA ala edad

capacidad para  _. a, adulta
ocuparse de lqgnfos
’

3 Modos de alimentacién inadecuados
RECIEN NACIDO

<2,5kg /;;\ I nfecciones frecuentes

PERSONA Alimentacion,
MAYOR , salud y cuidados
Insuficiencia de / p insuficientes

4 Nutricion NINO
i o / fetal nsuficiencia de peso o Sminuc
Alimentacion, | insuficiente Retraso en el |sn(1j:1IL;C|on
Q_IUd y { crecimiento .
cuidados / capacidad
insuficientes 4 intelectual
ADOLESCENTE : ..
ADULTA Retraso en la AI|nS1a|ent:C|on,
Insuficiencia/” EMBARAZO maduracion : uay
Escaso cuidados
insuficientes

aumento dg

Alimentacién, Disminucion

cudades el
capacidad
Inc(rjemlemo insuficientes ’f)isica
e la
mortalidad
materna

Fuente: ACC/SCN 2000
Graves consecuencias paralas sociedades

En el transcurso de las dos Ultimas décadas, |os nuevos conocimientos han llevado areevaluar laimportancia que
tienen la nutricion y la alimentacion para la salud, €l bienestar y el desarrollo. Las investigaciones llevadas a
cabo han demostrado que las consecuencias de la malnutricion, en particular en sus formas moderadas, y de la
carencia de micronutrientes, son bastante mas importantes de 1o que se admitiaen el pasado, en lo que serefiere
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al impacto que tienen en las sociedades. El coste social y econémico es enorme: incremento de lamortalidad y la
morbilidad, alteracién del desarrollo fisico y mental y disminucion de la capacidad de aprendizaje y la capacidad
laboral. Asi pues, la OMS ha establecido que la mitad de los fallecimientos de nifios menores de 5 afios estan
relacionados con la malnutricion (el 40% de ellos, con sus formas moderadas), combinada con diversas
infecciones. La carencia de hierro es una causa importante de mortalidad materna, mientras que la carencia de
yodo eslaprimera causamundial del retraso en €l desarrollo mental.

Las personas malnutridas tienen menos posibilidades de adquirir una educacion basica, de alcanzar niveles
sociales satisfactorios y de contribuir al bienestar de sus familiasy a desarrollo de sus comunidadesy paises, |0
gue vaen contra de la disminucién de la pobreza.

La malnutricion, a provocar el aumento de la morbilidad y la mortalidad, también incrementa los costes
sanitarios de manera considerable, algo especialmente preocupante en el contexto de aparicion répida de las
ENTA en los paises en desarrollo,y el alto costo que implica su tratamiento. Por dltimo, el hecho de que los
problemas nutricional es sean intergeneracional es pone de manifiesto | as consecuencias alargo plazo de unamala
nutricion.

Ante dicha constatacion, actualmente todo indica que mientras no se dé prioridad a los grandes problemas
nutricionales, no podran producirse avances significativos en el desarrollo humano.

Los avances redizados hasta € momento, evocados mas ariba, pueden atribuirse a los
compromisos establecidos por la comunidad internacional durante la década de los noventa,
con ocason de una serie de reuniones internacionades (Cumbre Mundid de la Infancia, de
UNICEF, en 1990; Conferencia Internaciona sobre Nutricion (CIN), de la FAO y la OMS, en
1992; y Cumbre Mundid de la Alimentacion, de la FAO, en 1996). La declaracion mundia
de la CIN ponia de relieve que "la nutricién es un factor esencial de desarrollo, s setiene en
cuenta que una poblacién sana, bien alimentada e instruida es el mejor factor para impulsar
el crecimiento econdmico de una nacion”.

Sin embargo, pese al intento de enfoque global promovido por la CIN, a la elaboracion de planes nacionales de
accién para la nutricién en numerosos paises y a la puesta en marcha de iniciativas internacionales en ambitos
como el fomento de la lactancia materna o la lucha contra las carencias de micronutrientes, todavia quedan
muchos agentes politicos y econdmicos por convencer. A pesar de la declaracion mundial de la CIN, los
responsables de la toma de decisiones siguen considerando la nutriciéon y la alimentacién subproductos del
crecimiento econémico y de la produccién agricola.

La informacion y la movilizacion ciudadanas también han sido muy insuficientes. A la constatacion de la
lentitud en los avances se suman nuevas incertidumbres, en particular los efectos de la globalizacion y la
liberalizacion del comercio sobre la nutricion de las poblaciones y, a nivel més amplio, la sostenibilidad del
sistemaaimentario.

Ahora mas que nunca, es indispensable el enfoque global. Para ello, es necesario rebasar |os enfoques clasicos,
en particular las soluciones biomédicas aisladas, para integrar, por ejemplo, las cuestiones de nutricién en los
derechos humanos y en el nlcleo de los sistemas de produccién agricola. En este sentido, las crisis que existen
actualmente en €l sistema alimentario pueden brindar la oportunidad de ir mas allay de proceder alas revisiones
necesarias en |os métodos de producci6n.

Una causalidad complga multifactorial, que exige un enfoque global y acciones miiltiples a todos los
niveles

El esguema conceptual de la malnutricién infantil, establecido en 1990 por UNICEF vy, en la actualidad,
adoptado bajo diversas formas por la comunidad cientifica internacional, ilustra adecuadamente la complgjidad
de dicha causalidad (grafico 2): combinacion de la alimentacion, la salud y los cuidados en larelacion causal de
la malnutricion; importancia y diversidad de todos los factores (politicos, econdmicos, sociales, culturales y
religiosos) susceptibles de limitar la utilizacion de los recursos a diferentes niveles; y, en consecuencia,
multiplicidad de los sectores af ectados por |as cuestiones de nutricién: evidentemente, la salud, pero, ademés, y
sobre todo, laagricultura, laeconomia, €l comercioy laindustria, lalegislacion, el medio ambiente, etc.
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Gréfico 2— Esguema conceptua de las causas de malnutricion y
mortalidad
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Las invesigaciones llevadas a cabo también han demostrado 1o importante que es considerar
los fectores de seguridad dimentaria y nutriciond a diferentes niveles y, en paticular, en €
ambito de lafamilia, asi como su articulacion, Sin perder de vigta la perpectivagloba.

S bien la pobreza es, d mismo tiempo, una causa y un efecto de la manutricion, €
crecimiento econdmico no se traduce necesaxriamente en una meora rgpida de la situacion
nutricional. Puede ocurrir que la nutricion no se corresponda en absoluto con € incremento de
los ingresos, como ha quedado patente en un andisis comparado de paises en los que € riesgo
de insuficiencia infantil hebia disminuido noteblemente. En este caso, las cuediones de
asgnacion de recursos y equidad en d reparto son cruciaes. Ejemplo de élo es Keraa, uno
de los estados mas pobres de la India, que goza de una Stuacién sanitaria y nutriciond
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bastante mgior que la del resto ddl pais debido a las paliticas que se han puesto en marcha en
los ambitos socid, educativo y sanitario.

La seguridad dimentaria, es decir, d acceso a dimentos adecuados y nutritivos es una
condicion previa evidente para disfrutar de una buena nutricion. En este caso, las politicas
agricolas pueden desempefiar un papel esencid, sempre que se basen en objetivos de
bienestar nutriciond, lo que sdlo ha ocurrido en ocasiones excepcionales”.

Muchos otros factores, como el estatus de las mujeres en la sociedad y su acceso a la educacion, latasa de
fertilidad, el peso de las enfermedades infecciosas, el compromiso del gobierno en las cuestiones de salud y
nutricion a escala local y nacional o la estructura de los cuidados sanitarios basicos, influyen en el proceso de
mejora de la nutricion. En el marco de un enfoque global deben abordarse todas estas cuestiones, a diferentes
niveles.

Impacto dela evolucién actual dela sociedad en laalimentacion y la nutricion

Numerosos fendmenos contemporaneos tienen una influecia directa o indirecta sobre la
dimentacion y la nutricion de las poblaciones crecimiento y envegecimiento de la poblacion,
urbanisacion e indudridizacion, globdizacion, los problemas medicambientdes, cambios
cdiméticos. Dichos fendmenos modifican, de manera més 0 menos pronunciada, os modos de
vida y las précticas dimentarias hacia una mayor sedentarizacion (disminucion de la actividad
figca debido a la mecanizacion y a la utilizacion de transportes motorizados, una disminucion
gue no se ve compensada por actividades de ocio o deportivas), una mayor dependencia de los
dimentos producidos por otros (disminucion del autoconsumo), un incremento del consumo
de dimentos manufacturados, energéticos, pero con poca densdad nutriciond (las industrias
agroadimentarias  producen dimentos con dtos indices de dementos grasos, sd, azlcar,
féciles de transportar y de preparar y baratos) y un consumo creciente de productos animales.
Se observa, ademas, la disminucion e, incluso, la desgparicidn, de la transmision de los
conocimientos y las tradiciones culinarias araigadas en la cultura, en paticular de agunos
regimenes consderados "protectores’, como, por gemplo, la dieta mediterranea. Este
fendbmeno contribuye ala pérdida de ladiversdad dimentariay culinaria

S bien en muchos paises € crecimiento econdmico de las Ultimas décadas ha contribuido a
meorar la Stuacion nutriciond (a traves de un aumento relativo de los ingresos, que ha
permitido diversficar los regimenes, desarrollar las estructuras sanitarias y sociales, €c.), en
los paises que han sufrido la crigs econdmica con mas intensdad, como los paises de
Sudeste asi@ico o de Sudamérica, recientemente se ha puesto en tela de juicio esta stuacion.
En Indonesig, por gemplo, se observa la regparicion de carencias de micronutrientes. La
fuerte inflacion, € paro masivo y € descenso del poder adquisitivo se han traducido en una
disminucion de la capacidad de los hogares para comprar dimentos ricos en micronutrientes
pero caros, como los huevos, la carne y la leche, 1o que ha provocado, entre otras cosas, una
disminucion del agporte de hiero y vitamina A, ademés de la dificultad de mantener los
programas de aporte complementario y enriquecimiento. En Africa, las politicas que se han
puesto en marcha (en particular, los programas de guste estructural) para solucionar unas
crisgs financieras que se producen con més frecuencia que antes explican en pate la

% Todas |as dimensiones de |a seguridad alimentaria (fisica, econémica, social y medioambiental) son esenciales
para lograr una buena nutricién en el ambito de las familias y los individuos. Sin embargo, para la mayoria de
ellas, recomendamos la lectura del Cuaderno dedicado a dicha temética. Aqui nos limitaremos a abordar las
aspectos estrictamente nutricionales de la seguridad alimentaria: relacion entre produccidn agricola y régimen
alimentario equilibrado en macro y micronutrientes y factores de la utilizacion biol égica de los alimentos.
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as autoridades politicas han fracasado d no darse cuenta de que podrian redizarse '
progresos répidos &, d digribuir & presupuesto dd Edtado, diesen prioridad a la
nutricion.

Politicas alimentarias hasta aqui poco favorables ala nutricion de las poblaciones

En generd, las politicas y los programas de desarrollo de los Estados en materia de
agricultura, economia, educacion, comercio e indudria, etc. no incluyen objetivos
nutriciondes. Este ha sido € caso para los paises occidentdes indudtridizados pero también
para los paises en desarrollo; es asi que, un estudio hecho durante los afios 80 en 21 de estos
paises ha demostrado que ninguna de sus politicas dimentarias no cumplian con un objetivo
nutriciond. Sin embargo la nocion de politica dimentaria no es reciente, pero desde los afios
50, las politicas dimentarias han sido més bien cuantitativas (producir dimentos de manera
auficiente) basandose todas en un mismo modedo que privilegia la aumentacion de la



produccidon, € megoramiento de la productividad agricola, d abagtecimiento en dimentos
baratos.

Se puede explicar de la manera siguiente este estado de hecho: vencidos por ladurezade las
penurias o faminas, varios gobiernos se han inclinado por politicas energéticas para favorizar

la producion. Luego laatencion se enfoco en los problemas de abastecimientos debido alos

escasos recursos |o que incitd a politicas de bgjo precio. Por fin, las dificultades sucesivas

debido tanto a los productores como ala distribucion han favorecido ala expansion de

paliticas de rendimientos cada vez mas ata de cultivos y de ganaderias, apoyadas por

espectacul ares progresos técnicos, y un control cada vez més estrecho por parte de los Estados
sobre & sstema generd dimentario. Pero estos Estados se volvieron muy permesbles alos
diferentes|obbies en € seno de este Sstema, y no Sempre beneficiaron de la reactividad

necesaria parainflechir las tendencias en funcion de la evolucion de las Situaciones, y a pesar

de las consecuencias a menudo nefastas para e medicambiente.

Un tal modelo no puede existir sin tener un impacto mayor en los perfiles nutricionales de los paises y un costo
paralasalud de las poblaciones pero también para el medioambiente. Sin embargo, esta claro que aunque criticas
hayan comenzado a poner en duda este modelo debido a una serie de crisis alimentarias, en la realidad la
situacién no ha evolucionado demasiado; pocos son los paises que presentan una politica alimentaria y
nutricional global, coherente e integrada. En Europa, sdlo Noruega y Finlandia han puesto en obra politicas
nutricionales explicitas, basadas en las relaciones entre la alimentacion y las enfermedades cronicas
desgenerativas. Sin embargo en 1951, el primer comite FAO/ de expertos sobre la nutricién declaraba que
existian buenas razones para suponer gue una consomacion excesiva de azlicar y de materias grasas podia
desgenerar en formas de mal nutricion. Dicha idea, innovadora en la epoca, no encontré un eco favorable y al
contrario se enfrentd con grandes resistencias, ya que se situaba muy lejos de las prioridades y de los criterios
nutricionales que, dominan desde entonces después de la guerra y que modelaron por bastante tiempo la
agricultura y la industria agroalimentaria de los paises occidentales. En parte a origen de las crivas
productivistas denunciadas desde hace algunos afios, los criterios nutricionales se encuentran hoy en dia
incapaces de responder y deben ser corregidos tomando en consideracién la demanda social y los criterios
cientificos actuales. De esta forma en 1990, el grupo de estudio del OMS sobre el regimen adimentario, la
nutricién y la prevencion de enfermedades cronicas llama la atencion sobre la acuidad de este tema en Europa:
“Las politica agricolas y econdmicas que estan naturalmente relacionadas a las de la Comunidad Econémica
Europea no son necesariamente compatibles con las nociones de alimentacion y de salud”.

No obstante, los sectores agricolas y de la industria agroalimentaria continuan a producir sin preocuparse
suficientemente de las implicaciones a largo plazo de su produccion en materia de salud, el sector debe tomar a
carga los altos costos del tratamiento de patologias causadas por esta alimentacion inadecuada. En cuanto al
consumidor, en la mayoria de los casos esta ausente de toda discusion. En Europa, se ha observado una cierta
sensibilizacion y movilizacion como consecuencia de los problemas de seguridad sanitaria relacionados con la
encefalopatia espongiforme bovina, la dioxina, los organismos modificados genéticamente, la potabilidad del
agua, etc., que, sin embargo, no parece que hayan modificado por e momento las préacticas alimentarias, pero se
puede observar una toma de conciencia creciente en la importancia del bien alimentarse preservando a mismo
tiempo el ecosistema. En los paises industrializados, el presupuesto que el Estado destina a los programas de
prevencién y educacién nutricional suele ser ridiculo comparado con €l que laindustria alimentaria destina a la
publicidad. En Estados Unidos, por ejemplo, cada afio se gastan 4.000 millones de délares en publicidad de
restauracién rdpida, bebidas gaseosas, aperitivos, dulcesy cereales para el desayuno, frente alos 333 millones de
ddlares que se destinan a la educacion nutricional. Este ejemplo ilustra a la perfeccion la importancia que puede
tener el sector de laindustria agroalimentaria en la modificacién de las précticas alimentarias de |a poblacion.
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El mar co de un nuevo enfoque en materia de nutricion

Como venemos de verlo, la definicion de politicas nutricionales no responde obligatoriamente
a una evidencia cientifica o técnica. Esta relacionada a contexto histdrico o a la preson de
diferentes lobbies.

Politicas nutricionades innovadoras implicaran también cambios consderables en todos los
edavones de la cadena dimentaria. Para ser efectivas edtas politicas deberan enfrentar
intereses poderosos y contradictorios, pero estos cambios necesitardn una informacién y una
amplia adheson de los diferentes actores. Sera indispensable identificar correctamente las
resstencias alos diferentes Sstemas dimentarios.

Ante d voliumen de los temas interesados, resulta imposible desarrollar todas las resstencias
y solo ciertos aspectos de este nuevo enfoque seran tratados a continuacion :

Lanutricion pablica

La nutricion publica es un enfoque através del cual la resolucién de los problemas nutricionales mayores exige
un andlisis de los problemas y de sus determinantes a nivel de la poblacién. Proviene de un proceso
interdisciplinario e intersectorial y concierne €l interes publico. Intégra la vision del derecho del hombre a la
alimentacién y a la nutricion. La accion publica debe incluir las acciones hechas por parte de la gente
del “ publico” y no solamente “ para el publico”. Como en € enfoque de los derechos humanos, cadaindividuo
€s un sujeto activo que reivindica sus derechos y la responsabilidad de la satisfaccion de estos derechos se
encuentra en todods | os niveles de |a sociedad.

Se ha demostrado que las estrategias que vienen “de arriba” e impuestas a comunidades presentan pocos
resultados probantes. Sin embargo, los enfoques basados en las necesidades de la comunidad, ver sobre los
derechos de dicha comunidad, tienen mas posibilidades de éxito. Esto subraya la importancia de reforzar las
estrategias locales y sus actores, e inscribir las invenciones en una Optica de reforzamiento de sus capacidades
locales permitiendo un mejor andlisis de los problemas nutricionales en sus dimensiones, sus tendencias, sus
causasy sus acciones apropriadas alos recursos.

La Thailandia es a menudo citada como uno de los paises que ha obtenido los resultados mas espectacul ares en
materia de reduccién de la importancia del atraso del crecimiento en los nifios en edad preescolar. Se reunieron
varias condiciones para obtener este éxito : un compromiso politico, objetivos precisos, una buena planificacion
de las estrategias y programas, una accion sostenible, una vigilancia sistemética en el marco de infraestructuras
sanitarias, una mobilizacion del publico. En particular la participacion de voluntariosa nivel comunitario fue
esencial parael éxito. (Ficha "Voluntarios comunitarios en Thailandia").

Noruega es otro ejemplo en operaciones de nutricién publica. Este pais presentaba en los afios 60 una taza de
mortalidad por enfermedad coronaria muy alta y un crecimiento rdpido. En 1974, se cred un Consegjo Nacional
de la Nutricién y ha llevado una politica poniendo énfasis en la promocion de modos de vida sanos y
desarrollando a la vez el mdeioambiente necesario para la adopccion de semejantes costumbres. Esta politica,
gue ha conducido a una importante reduccion de los problemas identificados, encontrd apoyo en la participacion
de todos los niveles de la sociedad : consumidores, productores, industria agro-aimentaria, profesionales de la
salud y de la educacion (Ficha "Politica alimentaria y nutricional en Noruega : un enfoque de nutricion publica
como respuesta a la aumentacion de enfermedades coronarias").

En Europa, es de hace muy poco que se manifestd un doble movimiento por un lado anivel delos 15 paisesdela
Union Euopea y, de manera més amplia, bajo la iniciativa de la oficina regional del OMS que engloba mas de 50
paises, los dos colaboran mutuamente. Se trata de elaborar politicas en materia de alimentacion y de nutricién
gue protegan y favorescan la salud y reduzcan la carga de la mortalidad relacionada a la alimentacion,
contribuyendo al desarrollo socioeconémico y a un medioambiente viable. Los dirigentes que elaboran planes
nacionales aceptan este requisitorio. Sin embargo, queda por convencer |os otros actores, agricultores, industrias
agroalimentarias, distribudores, consumidores, etc. (Ficha "Politica alimentaria y nutricional en Europa: un
marco dereferenciaalaescaladeunaregion™).
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Delosderechosdel hombreal derecho ala alimentacion y lanutricion

Si bien el crecimiento econdmico es un factor crucia para el desarrollo, no es una condicion suficiente. Se
empieza a reconocer que €l desarrollo resulta, al mismo tiempo, del crecimiento econémico y el desarrollo
humano. Hacia finales de la década de los noventa, €l fracaso de un enfoque casi exclusivamente basado en el
"crecimiento econémico” condujo alaaparicion del enfoque "derechos humanos" del desarrollo.

El Estado y €l resto de las entidades tienen la obligacion de respetar, proteger y satisfacer (en el sentido, no sélo
de facilitar sino también de suministrar) los derechos (Ficha "Derecho a la lactancia materna"); deben hacer
todo lo que esté en su mano, através de medidas legislativas o de otro tipo, para cumplir con sus obligaciones.
Hasta ahora, esta nocion de responsabilidad y obligacién no se ha tenido muy en cuenta en las estrategias de
desarrolloy, sin embargo, esunade |as claves parala eficaciay latransparencia de |as acciones.

Este enfoque también parece importante en el contexto actual de globalizacion, en el que predominan los
intereses de los mercados econdmicos y financieros en detrimento del bienestar individual. Asi pues, a pesar de
que la globalizacién parece inevitable, los derechos del hombre constituyen uno de los movimientos capaces de
influir en su evolucion. Entre otras cosas, el respeto de los derechos del hombre puede permitir la creacion de un
contexto y un marco favorables para un buen gobierno (transparencia, participacion y responsabilidad).

El debate que congdera la nutricidon como uno de los derechos humanos no es nuevo y €
derecho a una dimentacion adecuada es d més citado en las declaraciones solemnes, pero
también d més vilipendiado®. Més recientemente, se ha empezado a hablar de derecho a la
nutricidn o, méas exactamente, derecho a la dimentacion, la saud y los cuidados (cf. esquema
conceptud de lamanutricion, gréfico 2) en aras de una buena nutricion.

El enfoque a través del derecho tiene consecuencias tanto en el andlisis de la situacion como en la planificacion
delas politicasy los programas. El andlisis de |a situacion debe completarse con el andlisis de |os obstaculos que
impiden satisfacer el derecho a una alimentacion adecuada en el ambito de los hogares, asi como a escala
nacional e internacional, lo que permite identificar a los responsables de dichos obstaculos y su eliminacion.
Para €llo, es necesario tratar de comprender la razon por la cual las personas que se han comprometido con
dichas obligaciones no parecen ser capaces de cumplir con su deber y, por Ultimo, planificar acciones que les
permitan respetar y satisfacer los derechos. Asi pues, €l refuerzo de las capacidades es inherente a enfoque a
través del derecho. Dichas capacidades incluyen la responsabilidad, |a autoridad, |os recursos, la comunicacion y
latoma de decisiones.

También parece esencial seleccionar una serie de indicadores parallevar a cabo el seguimiento de dicho enfoque.
La satisfaccion de los derechos humanos requiere la realizacion simultdnea de |os objetivos y lainstauracion de
un proceso moralmente aceptable; y es particularmente en el seguimiento de la calidad de este proceso donde el
ndmero de indicadores es menor.

Lasmujeres. en e corazén delaspaliticas nutricionales
mejorar su condicion, alfabetizacion einsercién laboral

Las mujeres condtituyen € vinculo crucid, tanto en d plano bioldgico (cf. figura 1 “nutricion
alo largo de la vida) 0 en d socid (en generd, las mujeres estén d cuidado de los nifios) o d
economico, en particular en lo relaivo a la seguridad dimentaria de los hogares. Por lo tanto,
las acciones para mejorar la condicion de las mujeres comenzando por la Stuacion nutriciond
s0lo pueden tener efectos positivos para dlas mismas y para sus hijos, a corto, medio y largo
plazo.

La educacion desempefia un paped fundamentd en d desarollo individud y socid. No
obstante, a pesar de los progresos redizados en @ ambito de la escolarizacion infantil, en
adgunos paises los indices Sguen sendo bgos, en paticular entre las nifiass. Sin embargo,

3 Consliltese el Cuaderno sobre Seguridad Alimentaria, que trata sobre el "derecho alaalimentacion”.
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como ha quedado demostrado a través de un estudio realizado en mas de sesenta paises, la
exolaizacion de las nifiass es un factor determinante para la disminucién de la manutricion
infantil a largo plazo. Entre los adultos, la dfabetizacion ha progresado en generd, pero sigue
gendo inferior entre las mujeres. El mismo fendmeno ocurre en @ caso dd acceso a la
formacion profesond, incluidos los sectores en los que las mujeres trabgan masivamente,
como la agricultura 0 € comercio. Este dato es especidmente darmante § se tiene en cuenta
gue d nivel de educacion de las mujeres es un factor determinante para la sdlud y la nutricion
delafamilia

Sn embargo, pese d papd crucid que desempefian las mujeres, en muchos paises la
condicion femenina se encuentra a unos niveles muy bgos. Por dlo, favorecer € acceso de las
mujeres a la educacion; mgorar su estatus, otorgandoles mas poder; e impulsar su entrada en
el mercado labora son iniciaivas que deben Stuarse en & nicleo de los nuevos planes para
diminar la manutricion maternd como la manutricion fetd. Se puede sefidar en ede
contexto € interes del desarrollo de actividades que generen ganancias con la ayuda de micro-
créditos. Todo esto sgnifica que deben daborarse nuevas leyes para garantizar d cambio
cultural progresvo hacia € reparto de derechos, responsabilidades y cargas entre los hombres
y las mujeres, as como hacia la diminacion de la discriminacion. Las mujeres tienen que
integrarse en la toma de decisiones a escda locd, naciond e internaciond (Fichas "Favorecer
la implicacién de las mujeres en la toma de decisiones comunitarias: un método para
combatir la anemia en Perd" y "Movilizacion de las mujeres por parte de la ABESF para
mejorar la alimentacion y la nutricion en Burkina Faso").

No obgtante, 5 bien es indispensable integrar a las mujeres en los proyectos de desarrallo,
debe prestarse especiad aencion d hecho de que dicha integracion no aflada un peso més y
obligaciones adiciondes a un horario ya de por s muy cargado. El riesgo principd es que la
integracion se lleve a cabo en derimento de los cuidados de los nifios y que tenga
consecuencias hegaives en su edado nutriciond y su desarrollo. Algunos proyectos han
demostrado que es posible lograrlo (indicando por gemplo medidas de proteccion de mujeres
embarazadas y que dan leche, implantando guarderias de nifios en € lugar de trabgo y pausas
para dar leche a bébé)

Prevenir la malnutricion fetal

Prevenir la manutricion fetd condste primero en mgorar la nutricion de las nifias (y por lo
tanto de los recién nacidos), pero también en aumentar la cgpacidad fisica e intelectua y por
consecuente su capacidad a integrarse en la sociedad. Es también retardar y prevenir la
gparicion des MNT en la vida de adulto. Como para la nutricién de los nifios, € estado de
nutricion de las mujeres debe ser condderado como indicador del desarrollo y una de sus
condiciones predables. Las acciones cuyos objetivos tienen d megoramiento de estado
nutriciona de las nifias y de las mujeres embarazadas deberian ser prioridades naciondes. En
Thailandia, los voluntarios de los pueblos locdizen las mujeres embarazadas, ofreciéndoles
complementos dimentarios y medicdes (fiero y acido fdlico) y les incitan a ir d centro
medica para seguir su embarazo. Eda intervencion ha mostrado la cepacidad de un pais en
reducir la mortalidad maternd y a mgorar d estado nutriciond de las mujeres embarazadas y
por consencuente la de sus futuros hijos. Sin embargo, @ atraso dd crecimiento intra-uterino
es € resultado de interacciones complgas entre las multiples causas, habra que completar
estas medidas por edrategias que traten de disminuir € tabagismo maternd, a luchar contra
los parastos y las infecciones d igud que a disminuir la carga de trabgo de las mujeres
embarazadas (Fiche “Los voluntarios comunitarios en Thalandia una clave para megorar la
Stuacion nutriciond por la mobilizacion de la comunidad”)
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Promover una alimentacion adecuada desde |os primeros afios de la vida

Las précticas para la lactancia y para alimentarse con complementos que son elementos predictivos del estado
nutricial, de la salud y de la supervivencia de los recién nacidos y de los nifios, contribuyen igualmente al bien
estar de las generaciones futuras. La lactancia maternal se préctica ampliamente en el mundo pero se debe
mejorar su duracion y sus modalidades: dar exclusivamente leche maternal los seis primeros meses (y esto
desde el nacimiento), introduccion de una alimentacién en complementos nutritivos y sanos (sin gérmenes
pat6genos) en la edad adecuada continuando de darle leche.t*.

Sin embargo, a pesar de los beneficios que se reconocen a la lactancia para la madre y para €
nifio, numerosas barreras culturales, econdmicas y politicas perssten. Diversos programas se
han iniciado a nivel internacioanl, naciond o loca con d fin de favorizar la lactancia Se trata
del “Cddigo internaciond de puesta en marcha de los subgtitutos de la leche maernd”, la
Declaracion de Innocenti y la inicigiva’ Los hospitdes amigos de los bebés’ dd OMY
UNICEF.

S es necesaxrio continuar y reforzar edtas inicidivas, otras propuestas podrian también ser
discutidas como la promocion de la lactancia en € contexto de otros proyectos como de
desarrollo humano sogtenible, planning familid, incluso la preservacion del medicambiente.

Sobre los dimentos de complemento a la leche maernd, los dimentos familiares se deben
promover en la medidad en que se dispone del tiempo necesario para la preparacion, y en
donde € acceso de dimentos es poshle. S debe utilizar dimentos manufacturados, se
privilegiard , segin los contextos de los recursos limitados, la pequefia  agroindustria locdl
para su fabricacion y difusén ( Ficha “Meoro de la dimentacion infantil en los paises en
desarrollo y en € marco de una colaboracion ONGes- Investigacion”)

La calidad de la alimentacion: & rol de agricultor, la industria agroalimentaria, € Estado y d
consumidor

Lasrelaciones entre laalimentacion y la salud son estrechas, probadas cientificamente y modificables.

L os alimentos producidos deberian respetar unos criterios de calidad de los regimenes alimentarios favorables a
la salud de la poblacidn a largo plazo. En el presente documento abordaremos la calidad Unicamente desde el

punto de vista de la composicién y el equilibrio nutricional y no la calidad organoléptica o sanitaria de los
alimentos.

La Revolucién Verde hizo hincapié en € aumento del rendimiento de las especies de cereales con € fin de
garantizar un aporte cal érico suficiente paratodos los habitantes del planeta. Si bien esta politica hatriunfado en
algunas regiones del mundo, ha tenido como consecuencia, ademas de su impacto en el medio ambiente, una
disminucion de la diversidad de los cultivos y, en consecuencia, de la diversidad alimentaria. En particular, se
observa un retroceso en el cultivo de legumbres y verduras que, sin duda, contribuye a la extension de las
carencias de micronutrientes.

Actualmente, para luchar contra este tipo de carencias, se han puesto en marcha varias estrategias, sobre todo en
el marco de iniciativas internacionales. Dichas estrategias pueden ser Unicas o complementarias.
Tradicionalmente se trata del aporte adicional de medicamentos, el enriquecimiento de los alimentos y el
fomento de la diversidad alimentaria, unas medidas que se basan en su aplicacion en la educacion nutricional de
las poblaciones afectadas (Fichas "Movilizacion de las mujeres por parte de la ABESF para mejorar la
alimentacién y la nutricién en Burkina Faso" y "Favorecer la implicacion de las mujeres en la toma de
decisiones comunitarias. un método para combatir la anemia en Per(").

% Sin embargo, para las madres seropositivas (VIH), los organismoos internacionales competentes recomiendan
actualmente de no dar pecho o de darlo exclusivamente durante algunos meses para destetar €l bebé.
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El aporte adicional es eficaz, pero, aunque desde el punto de vista del coste de los tratamientos es barato,
reguiere unainfraestructuray unos equipos considerables. Los Iimites de este enfoque han quedado patentestras
lareciente crisis econémicade Indonesia.

En cuanto a enriquecimiento de alimentos, aunque puede ser adecuado y eficaz en determinados contextos,
muchos paises no pueden acceder a él, al carecer de una industria agroalimentaria suficientemente desarrollada.
Por otro lado, € enriquecimiento sera mas beneficioso si el alimento elegido es un alimento que consumen las
personas que mas lo necesitan. La eleccion de un alimento arraigado en la cultura alimentaria local también
puede evitar modificaciones potencialmente nefastas de las costumbres alimentarias (Ficha "El enriquecimiento
en hierro del nuoc mam: un enfoque prometedor para luchar contrala carencia de hierro en Vietham").

La agricultura puede desempefiar un papel importante en las estrategias de lucha contra las carencias de
micronutrientes, favoreciendo la diversificacion alimentaria (produccion de verduras, legumbres, ganado, aves y
peces) y desarrollando variedades con alto contenido en micronutrientes y con mayor biodisponibilidad. Sin
embargo, hasta ahora, la seleccion de las variedades se ha realizado, en primer lugar, en funcidn de criterios
como la adaptacion de los productos a los procesos de transformacién industrial o al transporte, mientras que la
seleccion en funcidn de criterios nutricional es se ha mantenido en un claro segundo plano.

Es necesario establecer un nuevo paradigma para la agricultura mundial, que se traduzca en la puesta en marcha
de sistemas alimentarios sostenibles, favorables ala nutricion y ala salud. Se trata de convertir laalimentacion y
la nutricién en objetivo explicito de las politicas agricolas y |0s sistemas de produccion, por o que empieza a ser
indispensable que se establezca la comunicacion entre los sectores agricola y nutricional. Esto se puede y debe
llevar a cabo en convergencia con los principios de una agricultura sostenible®. Un nuevo modelo complejo que
ponga la relacion de manera no lineal la agricultura, la alimentacion, la salud, el medioambiente y la sociedad ha
sido propuestay podria servir pararedefinir la contribucién de laagriculturaalasalud®.

El porcentaje en el consumo aimentario de productos manufacturados es cada vez mayor, por 1o que el papel

predominante que desempefia actualmente la industria agroalimentaria en un gran nimero de sociedades no deja
de aumentar. Ahora bien, se observa una tendencia a la produccién de alimentos con un altisimo contenido en
azlcar, sal y grasas (en particular, grasas saturadas), mientras que €l contenido en fibras y micronutrientes suele
ser escaso. Desde un punto de vista nutricional, estos alimentos son sumamente caléricos, pero se trata de
calorias "vacias', que, a ser consumidas, suponen un riesgo importante de desarrollo de algin tipo de ENTA,
tanto en el Norte como en el Sur.

Por ello, es indispensable que la industria agroalimentaria disminuya el contenido de dichos elementos. El

aparato legislativo debe intervenir a través de la elaboracion de unos principios de calidad nutricional, junto con
los industriales, los consumidores, los distribuidoresy las autoridades sanitarias y agricolas del pais. En algunos
paises ya se ha aplicado esta medida, por gjemplo en Finlandiay en el Reino Unido, donde se ha pedido a los
industriales, por gemplo, que reduzcan el contenido en sal de |os productos alimentarios manufacturados.

El etiquetado también es sumamente importante. A veces es inexistente 0 muy incompleto, por lo que habria que
reforzar la legislacion en la materia, con e propésito de facilitar una informacién objetiva’ sobre la
composicion de los alimentos, sin llegar por ello hasta las alegaciones que sugieren un riesgo 0 una proteccién
para la salud. Ya que €l riesgo es de confundir los mensages publicitarios y 1os mensages de la educacion
nutricional.

La publicidad de productos alimentarios deberia estar mas reglamentada, en particular la que se dirige a los
nifios. En algunos paises ya se ha prohibido la publicidad antes, después y durante los programas de television
infantiles. En otros paises, los especialistas en obesidad infantil empiezan a reclamar dicha prohibicién o, al
menos, un control mas riguroso del contenido y la forma de los anuncios. También pueden tomarse medidas en
el ambito del material pedagogico que facilitan las industrias agroalimentarias en el marco de la educacién para
el consumo y la salud. Deberian establ ecerse unos principios de buenas practicas y compromiso deontol 4gico.

En numerosos paises, la gran distribucién desempefia un papel muy importante en materia de suministro de
alimentos para los hogares. En muchos paises industrializados, mas del 80% de los productos alimentarios se
compran en hipermercados y supermercados. Debido a su influencia (en € sistema alimentario y en e medio
ambiente en un primer momento y en e consumo alimentario y la salud, mas tarde), la gran distribucién

® Consiltese el Cuaderno sobre la Agricultura Sostenible

® In : Waltner — Toews and Lang, 2000

T " Lasinformaciones contenidas en |as etiquetas estdn més bien hechas paralos profesional es que paa el publico
(por giemplo ; los profesional es de la sal ud, asociaciones de comsumidores, medios de comunicacion) que tienen
los medios para enteder sus cédigos e informar al puablico.
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constituye un punto estratégico en el que conviene intervenir para modificar sus métodos. En el Reino Unido se
ha puesto en marcha una iniciativa en este sentido, através de la cual se realiza unaevaluaciény un seguimiento
de la actuacion de los supermercados en el ambito social, ético y medioambiental (Ficha, "Iniciativa Raceto the
Top").

Otra medida posible consistiria en aplicar un impuesto a los productos desfavorables para el equilibrio
nutricional &, a pesar de que en algunos paises, en particular en EE.UU. y en el Reino Unido, esta medida ya ha
sido objeto de numerosas controversias. Hay quienes sugieren que los impuestos podrian aplicarse en funcion del
contenido de los alimentos en determinados &cidos grasos, debido a su contribucion al desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares, pero, aparentemente, el aparato legislativo considera mas sencillo aplicar un
impuesto a los aimentos conocidos por su escasa utilidad nutritiva, como las bebidas azucaradas, (como los
refrescos), los dulces y los aperitivos, dulces o salados. Esta medida ya se ha puesto en practica en numerosos
estados de los Estados Unidos. Si el impuesto es bajo, el efecto que se busca no es tanto conseguir el descenso
del consumo de dichos productos como generar fondos que puedan asignarse a acciones de prevencion y
fomento de la salud (Ficha " Aplicacion de un impuesto bajo a determinados productos: un método para generar
fondos para el fomento de la salud"). Otra medida podria ser la disminucion del impuesto sobre el valor afiadido
para algunos productos que se quieren promocionar en €l plano nutricional.

Porfin, en ciertos paises y a nivel local, las tecnologias de conservacion y de transformacion, a igual que las
estrategias de marketing y de distribucién comercial tendrian que ser seguido mas performantes y adaptadas con
el fin de mejorar ladisponibilidad, laaccesibilidad y larelacion calidad-precio de los productos alimentarios.

Sensibilizacion, educacion y movilizacion del consumidor hacia una alimentacién equilibrada y unos
modos de vida sanos

No obstante, todas estas medidas relativas alos productos alimentarios transformados por la industria no bastan
por si solas, sino que deben formar parte de un plan de accion mas amplio, que incluya, forzosamente, programas
de sensihilizacién y educacion de los consumidores. En este proyecto, el consumidor tiene que mostrarse activo,
ya que la demanda es un medio poderoso para modificar la oferta. La toma de conciencia del impacto de sus
preferencias y sus modos de consumo (en la salud publica, el entorno y la agricultura) y su implicacién en
calidad de ciudadanos son primordiales. Para esto, es necesario reforzar las capacidades de andlisiss de los
problemas nutricionales en sus dimensiones, tendencias y causas, en particular a nivel de los lideres sociales®..
Sin embargo, pocos gobiernos han tratado realmente de alcanzar semejante objetivo. (Ficha "Campafias
nacionales de sensibilizacion e informacién").

La educacion nutricional debe permitir a los individuos adquirir los conocimientos necesarios sobre las
cuestiones alimentarias y nutricionales para poder desarrollar y elegir su comportamiento alimentario con mayor
libertad, teniendo en cuenta las trabas socioecondmicas, en armonia con su motivacion cultural. De esta manera,
los objetivos de la educacion nutricional estaran de acuerdo con los delaeducaciény el fomento de la salud.

En el ambito de la educacién en cuestion de salud y, mas especificamente, la educacion nutricional, el medio
escolar es un terreno de intervencion particularmente adecuado. No obstante, habria que empezar por revisar la
formacion de los profesores y los programas de ensefianza. EI medio escolar también es interesante para los
programas de aporte adicional de medicamentos o alimentos, que tendran efectos positivos directos en la
capacidad de aprendizgje.

Fomento dela actividad fisca

Como hemos vigto, numerosos factores contribuyen a disminuir la actividad fisca de diversas
poblaciones, aunque en adgunas comunidades rurales de paises en desarrollo d nivel sigue
sendo muy eevado. Sin embargo, la actividad fisca se condgdera como un factor clave para
la prevencion de la obesidad conjuntamente alas practicas favorables ala saud.

8 No existen alimentos "buenos’ 0 "malos’ paralasalud. Sin embargo, algunos alimentos, si se consumen en
exceso, con demasi ada frecuencia o de manera exclusiva, afectan negativamente al equilibrio alimentario y, por
consiguiente, alasalud.

?El lugar y el interes de laformacion de lideres sociales se desarrollaampliamente en el Cuaderno  Los lideres
sociadlesen el siglo XXI : retosy propuestas ”
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Si bien las intervenciones en el anbito de la informacién y la educacién publicas son indispensables para
modificar las actitudes y los comportamientos, ellas solas no bastan, sino que deberan ir acompafiadas de
medidas que faciliten el gjercicio fisico diario en los centros de trabajo o de estudios. En primer lugar, setratade
encontrar hueco suficiente en los programas escolares para la practica deportiva en los colegios (hay quienes
recomiendan una hora diaria en la escuela primaria para favorecer los habitos de vida sanos en la adolescenciay,
mas adelante, ala edad adulta). Las autoridades locales o el Estado deben favorizar |os otros tipos de transporte
no individuales (transporte en comun, la bicicleta a través de la construccién de carriles especificos, marcha a
pie,...) y equipar los espacios en los que viven sus ciudadanos con instal aciones deportivas accesibles a todos,
desde el punto de vistafinanciero.

Vigilancia

Lavigilancia nutricional es hoy en dia reconocida como un elemento constitutivo de las politicas nutricionales.

La evolucion de las situaciones alimentarias y nutricionales sobretodo en el contexto de la transicion,
generalmente estd mal documentada y no permite tomar decisiones adaptadas en el momento oportuno. Dicha
vigilancia puede definirse como un proceso continuo de colecta y andlisis de informacion pertinente sobre la
situacién nutricional de una poblacién y sus principal es factores determinantes para las necesidades de todos los
usuarios identificados. La vigilancia debera plantearse como una herramienta de ayuda a la decision, flexible
(diversos tipos de vigilancia pueden tener funciones diversas) y susceptible de realizarse a diferentes escalas,

tanto comunitaria como nacional. Debe prestarse especial atencion, simultdneamente, a las necesidades de los
usuarios y a la independencia de las cargas de vigilancia, asi como a las cuestiones de coste y sostenibilidad

(Ficha "Barémetro de Nutricion™).

Investigacion y formacion de profesionales

En numerosos ambitos de la nutricion, lainvestigacion sigue siendo necesaria. Sin embargo, €l ambito innovador
de la nutricién pablica debe apoyarse en una investigacién que haga hincapié en la resolucién de |os problemas
de las poblaciones, en particular las mas desfavorecidas. También es indispensable que se refuercen los vincul os
entre investigacion, accion y formacion. Las evaluaciones deben ser prioritarias, 10 que requiere un cambio en €l
disefio y las practicas de los programas de intervencion: la evaluacion se integraré en el disefio y la financiacion
de los programas; se dara prioridad alos sistemas de informacion y seguimiento de éstos.

La formacion de profesionales en el ambito de la nutricion piblica es prioritaria; debe desarrollarse en todas
partes e incluir todas las disciplinas necesarias. Entre otras cosas, se abordardn materias relativas a andlisis
estadistico y a la epidemiologia, la comunicacion, la gestion de programas, las ciencias de la nutricion, las
politicas alimentarias y nutricionales y los conceptos y métodos de |as ciencias econdmicasy sociaes. Yase han
propuesto nuevos curriculos, que pueden servir de base para la elaboracion de programas de formacion
adaptados a necesi dades regional es o nacional es especificas.

Por fin, como ya sa ha subrayado, es necesario formar a la nutricion publica profesional es provenientes de otras
materias relacionadas a este campo como por gjemplo la agricultura, la agroalimentaria, la restauracion colectiva,
la educacion y la salud. En el sector de la salud, la formacion de los profesionales de todos los niveles es una
condicién prealable alaintegracion de lanutricion en la prevencion sanitaria en los servicios de base, sobretodo
alos cuidados en salud materno-infantil.
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Derecho a la lactancia mater na

La lactancia se considera el método ideal para alimentar y cuidar a los bebés y es tan beneficiosa para el
desarrollo psicomotor del nifio como parala madre; asi pues, debe considerarse un derecho tanto parala madre

como para el nifio.

No obstante, existen numerosas violaciones de dicho derecho: medicalizacion de la alimentacion infantil;
fomento de los sustitutos de la leche materna por parte de los industriales; fracaso de la sociedad a la hora de
ayudar alas madres para que puedan amamantar y trabajar; y fracaso de la comunidad en el apoyo alalactancia

materna

El siguiente cuadro ilustra claramente cémo el enfoque de la lactancia materna como derecho puede traducirse
en compromisos concretos en |os diferentes niveles de la sociedad.

Derecho alalactanciamaterna: cargasy obligaciones en |os diferentes niveles de la sociedad

Cargau obligacion

Hogar

Comunidad

Gobierno

Respetar Comprender que lalactancia | Apoyar el fomento dela Impulsar constantemente la
materna es ideal tanto para lactancia materna. lactancia materna.
las nifias como paralos
nifos.
Proteger Evitar comprar sustitutosde | Informar alapoblaciondela | Proteger alapoblacion
laleche materna. importancia de lalactancia frente ala desinformacion.
materna. Primeras medidas legales
apropriadas
Facilitar Ayudar en lastareas del Ayudar areducir lacargade | Prodigar cuidados basicos a
hogar durante el periodo de | las madres que amamantan. | lamadrey a hijo.
lactancia materna. Sensihilizar el personal
medica y paramedical a
apoyo delalactancia
maternal
Satisfacer Asegurarse de que lamadre | Proporcionar alimentos alos | Garantizar la seguridad

gue amamanta come bieny
descansalo suficiente.

hogares desfavorecidos en
los que vive una madre que
amamanta.

alimentaria de los hogares.

Adaptado de ACC/SCN. Nutrition throughout the life cycle. IV informe sobre la situacion nutricional en el

mundo 2000: p. 55

Asi pues, a pesar de la importancia que tienen tanto la legislacion como las acciones que se llevan a cabo a
escala internacional y nacional, el éxito final dependerd del compromiso de los individuos y las comunidades en

su aplicacion.

Latham MC. A mother's right to breastfeed: removing the obstacles. Boletin de Alimentacion y Nutricion,

1999;20(3): 293-299

Otrasreferencias bibliogréficas en labibliografia general sobre el derecho alaaimentaciony lanutricién.
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L os voluntarios comunitarios en Tailandia: una clave para mejorar la
situacion nutricional a través de la movilizacion de la comunidad

Talandia ha adoptado una estrategia de lucha contra la pobreza que pretende responder a las
necesidades fundamentales del hombre y estd basada en la autosuficiencia. La introduccion de
objetivos nutricionales en dicha edtrategia, en la politica de cuidados de sanidad basica 'y en la
politica agricola, ha contribuido a disminuir sengblemente la madnutricién entre los nifios
menores de cinco afios en e transcurso de las dos Ultimas décadas.

Ademés dd compromiso politico y la edraegia de enfoque integrado multisectorid,
exnciades para la sodenibilidad y la €ficacia de los programas, se ha hecho hincapié en la
movilizacion y la participacion comunitaria

Han sdo sdeccionados varios voluntarios comunitarios que han recibido una formacion de
base en d ambito de la nutricion, la sdlud y la planificacion de programas. Con un voluntario
(o "movilizador") por cada diez hogares, se han optimizado € impacto y la cobertura de las
intervenciones.

Los voluntarios han desempefiado sus tareas, principamente, en € campo de la prevenciéon y
de fomento de la sdud. Se ha llevado a cabo un seguimiento prenatal de las mujeres, para
ayudarlas a acanzar un peso de nacimiento ided, prevenir las carencias de micronutrientes y
disminuir la mortaidad materna. Los voluntarios han desempefiado un papd esencid en la
locdizecion de las mujeres embarazadas, la digtribucion de complementos dimentarios,
gporte del suplemento de hierro y la orientacion hacialos servicios sanitarios.

Se ha edablecido un sstema de seguimiento dd crecimiento de los nifios entre los servicios
sanitarios, los voluntarios y las madres movilizadas por éstos Ultimos. Se han desarrollado
indrumentos de vigilancia nutriciond y se han gplicado a escda de la familia y la comunidad.
Los voluntarios también han contribuido a implantar programas de educacion nutriciona y de
comunicacion con € objetivo de impulsar la lactancia materna, la introduccion adecuada de
los dimentos de complemento y la higiene.

La participacion activa de la comunidad ha permitido a los servicios de proteccion materna e
infantil dar coberturaa 95% de |los grupos vulnerables.

Tontisirin K, Bhattacharjee L. Nutrition actions in Thailand - a country report. Nutrition research 2001; 21:
425433

Tontisirin K, Winichagoon P. Community-based programmes: success factors for public nutrition derived from
the experience of Thailand. Boletin de Alimentacién y Nutricidn 1999; 20(3): 315-322
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Politica alimentariay nutricional en Noruega:
un enfoque de nutricion publica en respuesta al aumento de las
enfermedades coronarias

En la década de los sesenta, Noruega presentaba un indice de mortalidad por enfermedad coronaria elevadisimo,
gue aumentaban a gran velocidad. En 1975, el parlamento noruego adoptd una politica alimentaria y nutricional
sin precedentes, con €l fin de adaptar 1a produccion agricola alos objetivos nutricionales y sanitarios nacionales.
Se cred un Consejo Nacional de Nutricion (CNN) que estableci6 |as siguientes directrices:

Autosuficiencia del abastecimiento en alimentos favorables paralasalud.

Distribucion regional de alimentos como frutasy verduras a precios constantes.

Camparia para reducir 10s aportes en grasas (en particular, en grasas saturadas) y aumentar |os aportes en

grasas poliinsaturadas.

Adaptacion de las estructuras sanitarias para vigilar las enfermedades coronarias, la hipertension arterial y

los lipidos sanguineos.

Desarrollo de una cultura de actividades de ocio y deportivas.

Esta politica se basd en la participacion de todos | os niveles de la sociedad: consumidores, productores, industria
agroalimentaria, distribuidores, profesionales de la sanidad y la educacién e investigadores.

El grado de movilizacién comunitaria fue especiamente ato gracias a la intermediacion de los servicios
municipal es, responsables en gran parte del acceso de la poblacion a una alimentacion equilibrada.

Se hizo hincapié en lainformacion y la educacién que se ofrecia a puablico, en particular a través de programas
televisados, material educativo distribuido entre la poblacién y los profesionales y formacion. Aument6 el nivel
de conocimientos relativos a la alimentacion, la nutricion y la relacion alimentacidn-salud, |o que se tradujo en
una mejora del régimen alimentario: disminucion progresiva de los aportes de grasas (en particular, de grasas
saturadas) y aumento de | os aportes de &cidos grasos poliinsaturados, o que conlleva una disminucion del indice
de colesterol.

En cuanto a los alimentos, ademés del esfuerzo Illevado a cabo en la produccion y en el acceso alas frutasy
verduras, se enriquecieron algunos alimentosy se hizo hincapié en el etiquetado.

El sistema de vigilancia que se introdujo hizo posible que se facilitase informacion sobre el seguimiento de la
situacion alimentariay nutricional alos responsables de latomade decisionesy que se adaptasen |os objetivos.

Dicha politica logré reducir significativamente los problemas identificados: en un periodo de veinte afios se
redujo en un 50% lamortalidad provocada por |as enfermedades coronarias.

OMS, Oficina Regional de Europa. European food and nutrition policies in action. Eds. Milio N., Helsing E.
OMS publicaciones regionales, serie europea 73; 1998: 176 pp.

OMS, Oficina Regional de Europa. Comparative analysis of nutrition policiesin WHO european member states.
EUR/ICP/LVNG 01 02 01; 1998: 75 pp.
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Politica alimentaria y nutricional en Europa: en un marco dereferencia a
escala regional

En Europa, no todos los paises estan a mismo nivel en materia de definicion o aplicacion de politicas
alimentariasy nutricionales. Mientras que en algunos dichas politicas yatienen muchos afios, en otros todavia se
encuentran en fase de elaboracion y recopilacién de los datos necesarios. Otros, por su parte, han puesto en
marcha un nimero determinado de acciones en el ambito de lanutricién, pero no han definido un marco general.

En d transcurso de los Ultimos afios, se ha puesto de manifiesto @ deseo de definir un marco
generd regiond con @ fin de respddar e impulsar las acciones gubernamentaes en favor de
lanutricion.

Para dlo, la Oficina Regiona de Europa de la OMS ha eaborado un documento de politica y
un plan de accion sobre la nutricion para la region de Europa 2000-2005, que consta de tres
edrategias vinculadas entre Si: una edtrategia en materia de seguridad sanitaria de los
dimentos, una edrategia nutriciond con vidtas a garantizar una sdud Optima; y una politica
de seguridad para € abastecimiento de aimentos. Dicho documento hace hincapié en los
papeles complementarios que desempefian diferentes sectores en la eaboracion y la puesta en
marcha de politicas que protegen y favorecen la sdud y disminuyen la carga de morbilidad
relacionada con la dimentacion, a tiempo que contribuyen d desarrollo socioeconémico y a
la creacion de un entorno vigble.

La Union Europea, por su parte, hasta hace muy poco tiempo no disponia de ninguna politica

0 plan de accion especificos para la nutricion. Sin embargo, numerosas politicas europeas

tienen consecuencias en la nutricion: la politica de sanidad, la politica dd consumidor, €

mercado interior y la politica industrid, la politica en materia de comercio internaciond, la

politica agraria y la politica de investigacion. Por todo €lo, se ha daborado una politica

nutriciona con los Sguientes objetivos.

- Procurar alapoblacion dimentos segurosy variados, en cantidad suficiente.

- Gaantizar la vigilancia de la nutricion, de los gportes dimentarios y del estado de saud
nutriciond.

- Fadlitar unainformacion nutriciond fiable'y globa sobre los dimentos.

- Desarollar la invesigacion sobre nutricion y difundir los resultados entre todos los
Estados miembros.

- Formar alos profesondes de lasaud.
- Respddar las politicas nacionales.

Esté previsto establecer una colaboracién estrecha sobre estos asuntos entre la OMS y la Comision Europea,
ademas de la creacion de un grupo especializado en alimentacién y nutricién en el seno de la OMS Europa, que
se encargara de facilitar la colaboracion entre las agencias internacionales y las organizaciones europeas, crear
un foro de intercambio sobre nutricion y salud pablica, garantizar la ayuda de las agencias de desarrollo a los
paises, en sinergia, y reforzar el compromiso politico afavor delaalimentacion y lanutricion.

Comité Europeo de Empleo y Asuntos Sociales. Prioritiesfor public health action in the European Union. 1999
182 pp.

OMS, Oficina Regional de Europa. Les incidences de la situation alimentaire et nutritionnelle sur la santé
publique: les arguments en faveur d'une politique et d'un plan d'action en matiére d'alimentation et de nutrition
pour larégion européenne del'OMS (2000-2005), 2000: 18 pp.

OMS, Oficina Regional de Europa. Santé 21 : Introduction ala politique-cadre de la santé pour tous pour la
région européenne de I'OMS. Serie europea sobre la salud paratodosn.® 5, 1998: 35 pp.

Sociedad Francesa de Salud Publica. Santé et nutrition humaine : Eléments pour une action européenne.
Coleccion Santé et société 2000, 10: 52
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Favorecer laimplicacion delas mujeres en latoma de decisiones
comunitarias. un méodo para combatir la anemia en Per

Ege proyecto forma pate de un estudio multinaciona (Etiopia, Kenia, Pert, Talandia y
Tanzenid) dirigido por & Centro Internaciond de Investigacion sobre las Mujeres. Edta
basado en & hecho de que, a pesar de las numerosas intervenciones para luchar contra las
carencias de micronutrientes, su prevaencia sigue sendo eevada en numerosas regiones de
mundo. As pues, para incrementar la eficacia de dichas intervenciones, es indispensable
comprender mejor los factores familiares que influyen en la dtuacidon en materia de
micronutrientes y poner de relieve € pape fundamenta que desempefian las mujeres en la
nutricion de la familia (a través de sus ingresos, los cuidados que dispensan y la produccion y
latransformacion de dimentos).

En Per(, € objetivo condstia en desarrollar y poner a prueba una intervencion nutricional con
vigas a reducir la anemia en las mujeres en edad de procrear en una comunidad de los
arededores de Lima. Su fin era proporcionar una dternativa a los suplementos medicinaes.

Dicha intervencion se desarrollé en € marco de cocinas comunitarias en las que grupos de
mujeres prepardban comidas de manera colectiva (tres a dia durante cinco dias) y los
aimentos que se preparaban se consumen adomicilio.

Se utilizaron méodos participativos con d fin de implicar a las mujeres miembros de las
cocinas comunitarias en d disefio, la redizacion y la evduacidn de dicha intervencion
nutriciond.

Durante € disefio, @ persond y las clientas de las cocinas participaron en tdleres a fin de
identificar los condicionantes dimentarios y nutriciondes y las posbles soluciones. Se redizo
un diagnogtico de los gustos y las preferencias dimentarias, asi como de la cdidad nutriciona
de las comidas.

La intervencion tuvo incidencia, Smulténeamente, en la mgora de la oferta (vador nutritivo de
las comidas, gestidon de las exigencias e higiene de la preparacion) y en la estimulacion de la
demanda, d mejorar € nivel de informacion y de conocimientos de las mujeres a través de la
educacion nutricional. El control de la cdidad se puso en manos de mujeres especidmente
formadas para dicha tarea, 10 que contribuyd a aumentar d grado de aceptacion de las cocinas
por parte de los demas miembros, en la medida en que "cocina para los pobres’ dgé de
sggnificar "pobreza de cdidad’. Los méodos participativos y @ gpoyo de los planificadores y
los financieros garantizaron la sostenibilidad del programa

Los docuentes resultados de edta intervencion (aumento de la disponibilidad y € consumo de
dimentos ricos en hierro y disminucion de la prevdencia de la anemia) se difundieron y
vaorizaon por todo € pais. Actudmente, esta experiencia se eda reproduciendo en
NUMErosas cocinas comunitarias.

Carrasco Sanez N. et al. Increasing women's involvement in community decision-making: a meansto improve
iron status. Serie de Informes de Investigacion 1, Centro Internacional de Investigacion sobre Mujeres, 1998: 28

pp.

Sitio on-line: http://www.icrw.org/
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Movilizacion de las mujeres por parte dela ABESF
paramejorar laalimentacion y la nutricion en Burkina Faso

Desde 1995, la Asociacion Burkinesa de Economia Social y Familiar (ABESF) esta trabagjando con €l objetivo de
dar a conocer y lograr que se aprecie el papel de la economia socia y familiar en la mejora de las condiciones de
vida de la célula familiar y la sociedad. Dicha asociacion esta movilizando a conjunto de la poblacion femenina,
en diversos niveles, para que intervenga en sus actividades. Las mujeres miembros de la ABESF trabajan en
calidad de voluntarias, sacando e méximo rendimiento de su tiempo libre. Uno de los principios clave de la
ABESF consiste en basar su accién en el estimulo y la utilizacion de los recursos locales. Su implicacién en la
lucha contra la malnutricién en Burkina Faso, a través de su participacién en dos proyectos principales, se basa
integramente en dichafilosofia.

En el marco de la lucha contra la carencia de vitamina A, la ABESF participa en la puesta en marcha de un
proyecto piloto sobre el consumo de aceite de palma rojo (APR), fuente de vitamina A, en una zona en la que,
habitualmente, no se produce ni se consume. Se trata, pues, de conseguir que se adopte un nuevo alimento con
un objetivo nutricional. EI APR se compra a mujeres que lo producen en el sudoeste del pais y, a continuacion,
otras mujeres de agrupaciones campesinas de |os once centros piloto se ocupan de su comercializacion. La
ABESF, ademés de desempefiar el papel de coordinadora local y de participar en el comité de direccion, aporta
su contribucion ala puesta en marcha préctica de las actividades promocionales en los centros en los que se lleva
acabo el proyecto piloto. En total, diecisiete mujeres trabajan en el proyecto y se ocupan de establecer contacto
con las poblaciones entre las que se difunden |os mensajes de sensibilizacién y educacion.

Este proyecto ha podido realizarse gracias a la colaboracion entre la ABESF y su socio quebequés, la AEFQ
(Asociacién de Economia Familiar de Quebec), en estrecha relacion con la estructura universitaria responsable
del proyecto (departamento de nutricion de la Universidad de Montreal), asi como con sus socios en la
investigacion (Instituto de Investigacion de Ciencias de la Salud de Burkina Faso; Instituto de Investigacion para
el Desarrollo, Francia)).

A fin de contribuir amejorar el estado nutricional de las poblaciones, también sehaelaborado un libro de cocina.
El nicleo del libro lo constituyen recetas de platos tradicionales, seleccionadas entre las 1.020 contabilizadas en
el paisy mejoradas desde el punto de vista nutricional. El libro consta de otros capitulos que abordan asuntos
como los principios generales del equilibrio alimentario, las técnicas simples de transformacién y conservacion
de los alimentos locales, |as reglas de higiene y seguridad sanitaria, 10s consgjos para la alimentacién del lactante
y los menus equilibrados en funciédn de las regiones del pais.

Hada la fecha, han recibido formacion veintisete mujeres de las quince provincias dd pais y
144 agrupaciones campesinas femeninas han sdo senshilizadas y estén sendo organizadas,
lo que sumaun total de 6.072 mujeres.

La eaboracion dd libro de cocina ha sdo la ocasdn para la ABESF de sustitar la
colaboracion de los agentes de los departamentos de agricultura, sanidad, investigacion y
accion socidl.

Asociacion Burkinesa de Economia Social y Familiar. Guia de animacién sobre la promocién del aceite de
palmarojo (10 historias en iméagenes). Uagadugu, diciembre de 2000

Delisle H, Zagré N, Ouedraogo V. Marketing of red palm oil for vitamin A in Burkina Faso: A pilot project
involving women's groups. Boletin de Alimentacion y Nutricion Bulletin 2001 ; 22(4) : 388-394

Contact : Hélene Delisle, delisleh@dsuper.net
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Enriquecimiento en hierro del nuoc mam: un enfoque prometedor para
luchar contrala carencia de hierro en Vietnam.

La encuesta naciond redizada en 1994-1995 por € Ingituto Naciona de Nutricion (INN) de
Hanoi demostré la fuerte prevaencia de la anemia en d conjunto de la poblacion vietnamita,
en paticular entre las mujeres en edad fértil, embarazadas 0 no, y entre los nifios desde los
primeros meses de vida. La causa principa de dicha anemia es nutricionad y se debe a un
déficit dd hierro biodigoonible en la dimentacion de los vietnamitas, en paticular en d
amhito rurd, donde los regimenes dimentarios a base de ceredes contienen dtos indices de
inhibidores de la absorcion del hierro, como los fitatos. La importancia de la anemia ferripriva
y de sus numerosas consecuencias en materia de saud publica llevé d gobierno vietnamita a
incluir e control de dicha carencia nutriciond en sus Planes de Accidn Naciondes paa la
Nutricidn 1995-2000 y 2001-2010.

Para luchar eficazmente contra la carencia de hierro es necesario asociar varias estrategias complementarias,

entre ellas, € enriguecimiento en hierro de alimentos que consume con regularidad el conjunto de la poblacion,
en particular los habitantes mas pobres. La salsa de pescado o nuoc mam un condimento amplia y

cotidianamente utilizado en Vietnam (como han demostrado varias encuestas, entre ellas la encuesta nacional de
consumo 2000) resultdé ser el vehiculo aimentario méas apropiado. El fortificador de hierro seleccionado,

NaFeEDTA, presenta la doble ventaja de ser organol épticamente estable en el nuoc mamy de conferir una buena
absorcion a hierro que aportay al hierro del régimen, en particular cuando éste Gltimo es rico en inhibidores de
laabsorcién del hierro.

El programa de enriquecimiento en hierro del nuoc mam se inicié en 1998, a través de reuniones entre los

ministros viethamitas de Salud y Pesca, representantes de organizaciones internacionales (OMSy UNICEF) y de

cooperacion hilateral (Instituto de Investigacion para el Desarrollo — IRD), agentes del sector privado y una
fundacién, el International Life Sciences Institute (ILSI). La puesta en marcha de semejante programa requeria
una serie cronol dgica de actividades:

- Encuestas preliminares relativas ala produccion de nuoc mamen Vietnam,;

- Un estudio que permitiese estimar el indice de absorcion del hierro en el nuoc mamal consumir comidas
vietnamitas tipo;

- Un estudio de eficacia biolégica (efficacy), readizado entre las mujeres vietnamitas en edad de procrear y
anémicas. L os resultados mostraron que el consumo regular durante seis meses de nuoc mamfortificado (10
mg de hierro por 10 ml de nuoc mam) permitia mejorar significativamente la situacién del hierro y la
concentracion de hemoglobinaen los sujetos y disminuir laprevalenciade laanemiay lacarenciade hierro.

- Un estudio de eficacia en condiciones reales (ffectiveness) en e cual, € nuoc mam fortificado estara a
disposicion de todas las familias de un distrito del delta del Rio Rojo. Dicho estudio, que se iniciara a
mediados de 2001, tendra una duracion de dieciocho meses.

Paralelamente a estos estudios, el INN esta trabajando en la puesta en marcha de una propuesta de

reglamentacion relativa a la frtificacion de alimentos en micronutrientes, que permitira, si los resultados del

estudio de effectiveness son positivos, ampliar lafortificacién en hierro del nuoc mam a escala nacional.

Contacto: Profesor Ha Huy Khoi, Director, Instituto Nacional de Nutricion , 48 B Tang Bat Ho, Hanoi,
VIETNAM; Jacques Berger, INN j.berger@fpt.vn

IRD, Version 1, junio de 2001 31



Compromiso de los supermer cados para lograr un sistema alimentario mas
ecologico y equitativo: lainiciativa Race to the Top en el Reino Unido

En numerosos paises, més del 80% de |os productos alimentarios se compran en |os hipermercados y
supermercados. Dichas estructuras desempefian un papel muy importante en el sistema alimentario. En un primer
momento, gjercen unainfluenciaenorme sobre laeconomiarural, al imponer condiciones alas practicas
agricolasy tratar de conseguir unamayor eficaciade la cadena alimentaria, en nombre del consumidor, dela
competenciay delos accionistas. Y, en Ultimainstancia, influyen en lasalud de lapoblacion, atravésdela
seleccion de productos propuestos 'y de la politica de implantacion que practican.

La inicaiva Race to the Top, desarrollada por d Indituto Internaciona para € Medio
Ambiente y € Desarollo, tiene como objetivo medir y seguir las actuaciones sociaes,
ecologicas y éicas de los supermercados del Reino Unido y, de esta forma, servir de
catalizador paraintroducir cambios en @ sector agrodimentario.

Se han identificado una serie de indicadores que permiten llevar a cabo una evauacion anud
y un seguimiento de los avances de los supermercados durante un periodo de cinco afios.
Dichos indicadores se agrupan en Sete grandes temas. biodiversdad y paisges, condiciones
de trabgjo, condiciones de cria, salud publica, desarrollo locd y regiond, gestion sogtenible y
condiciones comerciales con los productores.

El proyecto Race to the Top:

- Ofrece a los supermercados una medida independiente de su accién en @ ambito socid,
ético y ecoldgico.

- Trandforma los supermercados en plataforma educativa para € consumidor, d aclararle €
vinculo entre sus decisones de compra, la politica dd minorista, la sdud y € dstema
dimentario.

- Apoya indirectamente a los productores suministréndoles datos sobre las relaciones entre
los supermercados 'y |os productores, locales o extranjeros.

- Permite ofrecer elementos de ayuda a la toma de decisones a los inversores y a los
responsables de tomar dichas decisiones.

Contacto: Bill Vorley, Instituto Internaciona para el Medio Ambiente y el Desarrollo, 3 Endsleigh St, London
WC1H 0DD, Reino Unido; bill.vorley@iied.org

IRD, Version 1, junio de 2001 32



Aplicacion de un impuesto bajo a determinados productos.
un método para generar fondos para el fomento de la salud

En Norteamérica, donde las consecuencias de una alimentacion desequilibraday unos modos de vida poco
favorables parala salud son escandal osas, Estados Unidos (en diecinueve estados y ciudades) y Canada aplican
unatasa a algunos alimentos: bebidas azucaradas, dulces, golosinas, patatas fritas, galletas de aperitivo, etc. Se
trata de unatasafija por volumen comprado o de un porcentaje del precio de venta, que se aplicaanivel del
mayorista o del minorista.

Se ha optado por aplicar la tasa a dicho tipo de dimentos fécilmente identificables en lugar de
gplicarla a dimentos que contribuyen a la aparicion de las enfermedades coronarias debido a
su contenido en determinados &cidos grasos.

No obgtante, la industria agroadimentaria y los distribuidores se ressten y, en agunos estados,
han conseguido anular la tasa gerciendo preson sobre los gobiernos, en general mediante
promesas de creacion de fébricas generadoras de empleo.

Incluso tasas relaivamente bgas pueden generar ingresos significativos. en Arkansss, la tasa
sobre las bebidas azucaradas, del 2% por bote de 12 onzas (360 ml), genera 40 millones de
ddlares d afo y en Cdifornia, la tasa dd 7,25% sobre los mismos productos, 218 millones de
dolares. De este modo, en Estados Unidos, cerca de mil millones de ddlares anuales proceden
delastasas gplicadas d conjunto de los productos citados mas arriba.

Hasta d momento, estos ingresos rara vez tienen un destino especifico, por 1o que se suman a
los fondos de tesoreria genera. El reto conddtiria en destinarlos a programas de educacion
nutriciond y fomento del gercicio fisco.

Los cdculos redizados en Estados Unidos han demostrado que una tasa del 1% por bote de
bebida azucarada y por unidad de peso en los demés productos generaria aproximadamente
1.800 millones de ddlares d afio, mientras que, d tratarse de una tasa tan bga, no tendria
ningin efecto Sgnificativo en @ precio ni en d consumo y tanto los consumidores como los
indudtrides la aceptarian de buen grado. Ademas, los estudios han demostrado que s los
consumidores estan d corriente del destino "salud" de latasa, la aceptaran alin mejor.

Jacobson MF., Brownell KD. Small taxes on soft drinks and snack foods to promote health. Diario
Norteamericano de Salud Publica 2000 90(6): 854-857

Ismail Al, Tanzer JM, Dingle JL. Current trends of sugar consumption in devel oping societies. Community Dent
Ora Epidemiol 1997; 25(6): 438-43

Marshall T. Exploring a fiscal food policy: the case of diet and ischaemic heart disease. BMJ 2000;320:301-305
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Campanias nacionales de sensibilizacién e informacion

" Dia nacional de prevencion contralasal" en Gran Bretafia

La accién de consenso sobre sal e hipertenson arterid (CASH: Consensus Action on Sdt and
Hypertension) agrupa a especidistas preocupados por la sd y por sus consecuencias en
materia de sdud. Su objetivo consste en ponerse de acuerdo con la industria agrodimentaria
sobre los riesgos de un agporte de sd excesvamente elevado y sobre la disminucion de la
cantidad de s en los dimentos transformados.

Cada afo, tiene lugar una jornada naciona de senshbilizacion, que cuenta con € gpoyo de

gobierno, € Minigerio de Sdud y numerosas organizaciones de prevencion y promocion de

lasaud.

Los objetivos son los sguientes:

- Recordar la gran cantidad de sd oculta que contienen los dimentos o plaos
transformados.

- Animar alapoblacion atener més cuidado con lasd.

- Aletar a la poblacion sobre los riesgos a largo plazo de un gporte de sd excesivamente
elevado y de |os beneficios derivados de la disminucion de dicho gporte.

Dicha accion también tiene como objetivo animar a la indudtria agricola a disminuir €
contenido de sd de los dimentos manufacturados y a garantizar € etiquetado claro de todos
los productos, con d fin de facilitarle d consumidor € cdculo de su consumo de .

Numerosos indudrides han puesto en marcha, por iniciaiva propia, programes de
disminucion de sd y dicha jornada condituye para dlos la ocasén de promocionar sus
"nuevos’ productos a través de degustaciones.

" Dia nacional delosmicronutrientes’ en Filipinas

En d marco de las actividades de lucha contra la carencia de micronutrientes, numerosos
paises han ingtaurado un dia de sengibilizacion e informacidn sobre dicho asunto.

En Filipinas, por gemplo, con ocasion de dichajornada, se han establecido varias actividades:

- Digribucion de suplementos de micronutrientes (vitamina A y Y odo).

- Distribucion de semillas y plantas de verduras, con € objeto de promover la produccion
de cultivos dimenticios.

- Educacion nutriciond.

- Pruebade contenido de la sd en yodo.

- Didribucion de sa yodada entre las familias Sin recursos.

- Promocion de dimentos enriquecidos.

A fin de incrementar la movilizacion y la participacion de la poblacion, se ha mediaizado

enormemente esta jornada.

Contacto: Sue Wilkinson— Coordinacion del proyecto CASH. Correo e.: s.wilkinson@sghms.ac.uk
Sitio on-line: http://www.hyp.ac.uk/cash/presfeb.htm
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Dela Cuadra AC. The Philippine micronutrient supplementation programme. Boletin de Alimentacion y
Nutricion, 2000; 21(4): 512-514
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Megjora dela alimentacion infantil en los paises en desarrollo, en € marco
de una colabor acion ONG-Investigacion

Dexde 1994, = ha edablecido una colaboracion entre un organismo de investigacion, €
Indtituto de Investigacion para € Desarrollo (IRD) y un operador de desarrollo, € Grupo de
Investigacion e Intercambios tecnologicos (GRET), para llevar a cabo proyectos que
pretenden mejorar la dimentacion infantil.

En la actualidad, hay dos proyectos en marcha, en Madagascar (Nutrimad) y en Vietnam (Fasevie), y otros se
encuentran en fase de elaboracion en el Africa Subsahariana.

L os diferentes proyectos tienen en coman:

- La definicidn, para cada contexto, de las modaidades més apropiadas para la produccion
de aimentos complementarios de la leche materna, tras un diagndgtico riguroso de la
dtuacion, relativo a las précticas dimentarias y d estado nutricional de los nifios, las
disponibilidades y las tecnologias dimentarias, asi como las organizaciones afectadas por,
0 movilizadas para, intervenciones que pretenden mgorar la aimentacion infantil.

- La eaboracion de edrategias adaptadas para poner dichos aimentos a disposicion de
mayor nimero posible de lactantes y nifios y para promover précticas adimentarias,
higiénicas y sanitarias susceptibles de disminuir |as prevaencias de manutricion infantil.

- La redizacion de edudios, indagaciones y evaduaciones que permitan agprovechar la
experienciay los resultados adquiridos con ocasion de su puesta en marcha

- H aporte de complementos en materia de formacidn, in Situ 0 en Francia, para € persona
contratado localmente y para los colaboradores.

- La especid preocupacion por poner herramientas, metodologias, equipos Yy
procedimientos elaborados y evaduados en @ marco de dichos proyectos a disposicion de
las indtituciones neciondes, las ONG y las comunidades cientificas concernidas por la
meorade ladimentacion y € estado nutriciona infantil en los paises en desarrallo.

L as estrategias propuestas difieren en funcion de los contextos: ayuda para la instalacion de pequefias unidades
de produccién de harinas infantiles, mediante la utilizacién de un procedimiento de coccidn-extrusion a muy
bajo coste y promocion de dichas harinas en el marco de la campafia de educacion nutricional basada en |as redes
de mujeres en Vietnam; educacion nutricional con ocasion de fiestas y otras manifestaciones colectivas y
promocién de recetas mejoradas, elaboradas con la participacion de las madres en restaurantes para nifios
(Tananarivo) o con el apoyo de voluntarios (zonas rurales al este de Madagascar).
L os proyectos se realizan en colaboracion con instituciones asociadas (institutos de investigacion, universidades,
etc.), ONG y servicios publicos de los paises concernidos. La financiacion procede, sobre todo, de las
colectividades territoriales francesas en el marco de la cooperacion descentralizada, del Ministerio francés de
Asuntos Exteriores, del Comité Francés para la UNICEF, de agencias de las Naciones Unidas, de diversas
instituciones privadas en el marco del mecenazgo humanitario y de los fondos propios del IRD. Por otro lado,
dichos proyectos son objeto de campafias de comunicacién en Francia, con el objetivo de sensibilizar a la
poblacién ante |os problemas nutricional es de los paises en desarrollo. Esta previsto completar |as actividades ya
iniciadas (articulos de vulgarizacion, boletines periédicos de informacion, etc.) a través de un sitio Web, para
que se pueda acceder facilmente alas experienciasy los resultados adquiridos.

Contactos: treche@mpl.ird.fr
goudeau@gret.org

Referencia: Dossier: las harinasinfantiles. Bulletin du Réseau TPA, mayo de 1998, n.° 15: 39 pp.
http://www.gret.org/tpa/bulletins/bulletin15/tmbulletinl5.htm (en francés)
http://www.gret.org/tpa/bulletins/bulletin15a/b15apl2a.htm(en ingl és)
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Una experiencia de vigilancianutricional:
el Barometro de Nutricion en Francia

Desde 1992, el Comité Francés de Educacion para la Salud y las instituciones nacionales responsables de los
problemas sanitarios han elaborado un dispositivo de encuestas "Barémetro de Salud" que se han ido repitiendo
alolargo delos afios.

El objetivo principal de este tipo de encuesta barométrica consiste en disefiar y alimentar regularmente una base
de datos sobre los conocimientos, las actitudes y los comportamientos de los franceses en materia de salud.
Dichas encuestas permiten definir mejor los objetivos de los programas nacionales de prevencion, orientar
estudios especificos cuantitativos o cualitativos y, en materia de prevencion y educacion paralasalud, poner en
marcha acciones de terreno mas delimitadas en cuanto alos tipos de poblacién o en determinadas regiones.

Hasta la fecha, los Barémetros de Salud se han ocupado de cuatro tipos de habitantes diferentes: los adultos, los
jovenes, los médicos de cabeceray |os farmacéuticos de farmacia.

Si bien € asunto de la alimentacion se trata siempre en los Barémetros de Salud, se hace de manera marginal.
Por lo tanto, ante la importancia para la salud de dicho factor, se ha puesto en marcha una encuesta de tipo
Barémetro especialmente dedicada a la alimentacion, que permite disponer de una herramienta para orientar los
futuros programas nacionales y, de este modo, desarrollar una auténtica politica de educacion nutricional de
acuerdo con €l tamafio del pais. El primer Barémetro de Nutricidn tuvo lugar en 1996 y el segundo esta previsto
para 2002.

L os objetivos especificos del Bardmetro de Nutricidn son |os siguientes:

- Apreciar lacalidad y la periodicidad de los alimentos consumidos.

- Determinar € ritmoy la estructura de las comidas.

- Medir determinados comportamientos alimentarios vinculados a entorno: € apego a la tradicién, la
hospitalidad, el comer entre horas, etc.

- Permitir detectar determinados perfiles alimentarios entre la poblacion.

- Abordar determinados asuntos vinculados ala percepcién de la alimentacion.

- Asociar las variables nutricional es a otros comportamientos de salud.

En el marco de lavigilancia alimentariay nutricional, los Barémetros de Nutricidn son instrumentos interesantes
proporcionan una informacién cualitativa original, en complemento de las investigaciones de naturaleza més
cuantitativas.

Baudier F., Rotily M., Le Bihan G., Janvrin M.P., Michaud C. Baromeétre santé nutrition 96. Ed. CFES, 1997:
180 pp.

Contacto: www.cfes.sante.fr; philippe.quilbert@cfes.sante.fr
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