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RESUMEN

Abordamos los factores determinantes y los resultados de la seguridad ali-
mentaria y nutricional en Brasil. Consideramos: i. El concepto a estudiar, ii.
La forma de medir ese factor, iii. Una caracterizacién brasilefia sobre el
tema vy, iv. Conclusiones. El estado nutricional es el resultado del balance
entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes
esenciales, y secundariamente, de multiples determinantes en un espacio
dado, representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales,
psico-socio-econémicos y ambientales. De esta forma son tres las causas
béasicas de los problemas nutricionales: alimentacion, salud y cuidados. De-
bido a que las repercusiones de los cambios econdmicos en el estado nutricio-
nal de la poblacion no son inmediatas, que la seguridad alimentaria es solo un
factor del estado nutricional y que los individuos tienen diferentes mecanismos
de adaptacion a las bajas ingestas, los indicadores nutricionales mas adecua-
dos en los estudios de seguridad alimentaria y nutricional son los indicadores
infantiles y de tendencias historicas. La interpretacion de los indicadores nutri-
cionales plantea tres problemas principales: determinar si se trata efectiva-
mente de un problema de seguridad alimentaria; establecer el grado de im-
portancia del problema; y determinar cudl podria ser la intervencion normativa
correcta. Los estudios del estado nutricional en Brasil indican mejoras conside-
rables en los indicadores antropométricos, destacando que las peores condi-
ciones permanecen en la region Nordeste y en la zona rural. En lo relacionado
con las deficiencias de micronutrientes se destaca la ausencia de estudios con
alcance nacional y los grandes avances en los programas que afrontan estas
deficiencias, principalmente la deficiencia de Yodo y la Avitaminosis A.
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Palabras Claves: Estado nutricional, programas y politicas de nutricion y
alimentacion, Brasil (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Nutritional status as a factor and a result of nutritional and food security
and their representations in Brazil

We approach the determining factors and results of food and nutritional se-
curity in Brazil. The following aspects are considered: i. The concept to be
studied; ii, The form of measuring a particular factor; iii. A Brazilian charac-
terization on the subject, and iv. conclusions. Nutritional status is primarily a
result of the balance between the needs and the spending of food energy
and other essential nutrients and, secondarily, of multiple determinants in a
given space, represented by physical, genetic, biological, cultural, psycho-
socio-economic and environmental factors. According to this, there are 3 ba-
sic causes of nutritional disorders: food, health and care. Because the reper-
cussions of the economic changes on the nutritional status are not immedi-
ate, food security is only one factor of nutritional status and because sub-
jects adapt differently to low food intake, the most adequate nutritional indi-
cators in studies of food and nutritional security are the childhood indicators
and the indicators of historical trends. The interpretation of nutritional indi-
cators poses 3 main problems: to determine if the problem is really one of
food security; to establish the degree of importance of the problem, and to
determine which could be the appropriate normative intervention. The stud-
ies of nutritional status in Brazil show considerable improvement in the an-
thropometric indicators, emphasizing that the worst conditions prevail in the
North East region and in the rural areas. Regarding micronutrient deficien-
cies, the absence of nationwide studies and the great advances in the pro-
grams to tackle this deficiencies, mainly vitamin A and iodine deficiencies
are highlighted.

Key Words: Nutritional status, food intake, Brazil (source. MeSH, NLM).

las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes
esenciales. v secundariamente, el resultado de una gran cantidad de
determinantes en un espacio dado representado por factores fisicos, genéti-
cos, biologicos. culturales, psico-socio-econdmicos y ambientales. Estos

factores pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de nutrien-
tes, o impedir la utilizacion optima de los alimentos ingeridos (1,2).

I E 1 estado nutricional es, primariamente, ¢l resultado del balance entre
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Son tres las causas bésicas de los problemas nutricionales (desnutricién pro-
teico energética, carencias de micronutrientes y enfermedades no transmisi-
bles relacionadas con la alimentacién) (1-5).

- Alimentos: disponibilidad, acceso y consumo de alimentos inocuos y de
buena calidad;

- Salud (utilizacién bioldgica): estado personal de salud, estilo de vida y uti-
lizacién de los servicios de salud;

- Cuidados: capacidad de la familia y de la comunidad para cuidar de las
personas vulnerables o dedicar tiempo, atencién, ayuda y conocimientos
practicos para cubrir las necesidades de estas personas.

Alimentos y nutricién

El bienestar nutricional depende del contenido de nutrientes de los alimentos
que se.consumen, en relacioén con las necesidades que se determinan en fun-
cion de diversos factores como la edad, sexo, masa corporal, actividad fisica,
crecimiento, embarazo, lactancia, infecciones y eficacia de la utilizacion de
los nutrientes.

El andlisis de la alimentacién debe seguir la cadena alimentaria y sus
factores relacionados: la disponibilidad estable de alimentos (energia) a es-
cala nacional (hojas de balance), regional y de hogar; el acceso a los ali-
mentos; el consumo y la utilizacidn biolégica (se analiza en el factor salud)
siendo vitales en este Gltimo la inocuidad y calidad de los alimentos.

Salud y nutricién

Que los alimentos sean suficientemente variados, de calidad e higiénicos,
permite a cada miembro de la familia beneficiarse desde el punto de vista
nutricional y contar con un adecuado estado de salud. En este proceso influ-
yen el control de los ingresos, las limitaciones de tiempo, los habitos ali-
mentarios y los conocimientos nutricionales.

Para que la ingestion de alimentos de por resultado efectos nutritivos de-
seables, el organismo debe estar libre de enfermedades y principalmente de
las infecciones que impactan negativamente la utilizacion de los nutrientes y
la energia alimentaria (sobre todo las enfermedades diarreicas y respirato-
rias, el sarampion, los parésitos intestinales y el SIDA) ya que el estado de
salud influye en la digestion, absorcién y utilizacién biolégica de los nu-
trientes. La interaccion infeccién-consumo insuficiente de alimentos, que
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hace retardar el crecimiento de los nifios, da origen al circulo y relacion reci-
proca malnutricion-infeccion. Las personas con nutricion deficiente son mas
susceptibles a las infecciones y cuando se producen son mas graves y pro-
longadas.

Las infecciones son de por si perjudiciales para el estado nutricional, ya
que reducen el apetito, y la ingestién de alimentos, y aumentan la demanda
metabdlica y las perdidas de nutrientes. Las carencias de micronutrientes, en
particular de hierro y vitamina A, reducen la resistencia a las infecciones,
mientras que las infecciones parasitarias desequilibran el estado de micro-
nutrientes en el organismo. Por ello se hace necesario mejorar las condicio-
nes de salud ambiental y los servicios de salud para romper el complejo
malnutricion-infeccion.

Cuidados y nutricién

Consiste en la dedicacion, en el hogar y en la comunidad, atencién y ayuda
para cubrir las necesidades fisicas, mentales y sociales de los grupos nutri-
cionalmente vulnerables. Los cuidados son especialmente importantes en
determinados grupos, en particular los nifios en crecimiento, en los cuales
debe permitirse, entre otros aspectos, la lactancia materna, destete, y distri-
buci6n intrafamiliar de alimentos adecuados. Estos cuidados redundan en el
uso optimo de los recursos humanos, econdémicos y sociales. A pesar de que
las madres y su educacién son el factor principal de los cuidados, se hace
necesario el apoyo de toda la familia al ser ésta la unidad social econémica
de mayor responsabilidad para el bienestar nutricional; esto hace imprescin-
dible considerar las funciones, conocimientos, limitaciones de tiempo, ingre-
sos y recursos y motivaciones de los miembros del hogar y de la familia..

Al nivel de la comunidad es importante disponer de una suficiente orga-
nizacién y prestacion de cuidados a los grupos vulnerables, tanto directa-
mente, con la participacion de la comunidad para evaluar sus propios pro-
blemas y delimitar las medidas apropiadas, como indirectamente, mediante
la capacidad de la comunidad de sobrevivir en un ambiente ecolégico y eco-
noémico hostil. Ademas de la participacién comunitaria otros mecanismos
vinculados con los cuidados son los programas de alimentacion, los subsi-
dios alimentarios y los sistemas de seguridad social. Las personas desposei-
das, los refugiados y las personas desplazadas son ejemplos particulares de
grupos que dependen de la asistencia exterior para satisfacer sus necesidades
nutricionales.
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Medicién del estado nutricional con fines de estudios en seguridad alimentaria
y nutricional

Para una cabal comprension de los problemas de seguridad alimentaria y nutri-
cional, ademas de indicadores requiere informacién sobre nutricion con el fin
de elaborar informes que abarquen la situacion alimentario-nutricional y los
factores que influyen sobre ésta. El objetivo final de la seguridad alimentaria y
nutricional es el bienestar nutricional de la poblacién, por lo que para su andli-
sis integral es necesario conocer el estado nutricional de la poblacion. La in-
formacion antropométrica puede proporcionar complementos utiles, puesto
que la medicion se efectua individualmente; no obstante, tales complementos
son resultado de cambios en los indicadores anteriores, asi como del entorno,
de la salubridad y saneamiento y de otros factores, y sobre todo sefialan la
inseguridad alimentaria ya existente.

Debido a que las repercusiones de los cambios econdémicos en el estado nu-
tricional de la poblacion no son inmediatas y los individuos tienen diferentes
mecanismos de adaptacion a las bajas ingesta, los indicadores nutricionales
mas adecuados son los indicadores de tendencias histoéricas. Los indicadores
nutricionales en su conjunto son una expresion reconocida de calidad de vida,
de la cual la seguridad alimentaria y nutricional es solo una parte; de esta
forma, los indicadores antropométricos de poblaciones infantiles reflejan pro-
blemas de salud y de medio ambiente junto con problemas de alimentacién.
Estos indicadores, al permitirnos clasificar a los grupos de poblacion segun la
gravedad de los problemas nutricionales, nos permiten fijar prioridades de in-
tervencion que seran de utilidad para los programas de seguridad alimentaria y
nutricional en la medida en que los criterios de identificacion usados en nutri-
cién sean compatibles con los criterios relativos a los sectores considerados.

La interpretacién de los indicadores nutricionales, en sentido general,
necesita de grandes cuidados, planteando tres problemas principales:
determinar si se trata efectivamente un problema de seguridad alimentaria, en
comparacion, por ejemplo, con un problema de salud publica; determinar el
grado de importancia del problema; y determinar cudl podria ser la intervencion
normativa correcta.

Como se ha dicho la utilizacion de una fuente de informacion Gnica no
proporcionara de forma clara las causas del problema. Una forma factible de
andlisis se encuentra cuando se comparan los datos nutricionales con los del
consumo de alimentos, no tanto sobre la ingestién cuanto sobre el gasto en
alimentos, para determinar si hay un problema en el acceso a los alimentos. Los
indicadores sanitarios también pueden aclarar sobre las posibles causas del
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problema. Un ejemplo caracteristico es encontrar un problema causado por una
enfermedad gastrointestinal crénica, debida a un saneamiento inadecuado, o
por una enfermedad como el paludismo que interactia con formas leves de
desnutricion creando problemas nutricionales graves.

La pregunta ;cudn grave es la situacion?, puede ser interpretada de dos
formas: Relacionandola con las cifras de otros paises similares o en funcion de
la tendencia existente en el propio pais. Se deben analizar las prioridades
sociales y politicas, los costos econdmicos para hacer frente al problema y los
beneficios que se conseguirian con su disminucion.

La respuesta correcta depende de la magnitud relativa y la concentracion del
problema nutricional y de si se trata primordialmente de un problema de segu-
ridad alimentaria. Si, por ejemplo, el 40 % de la poblacién padece de un pro-
blema nutricional relacionado fundamentalmente con la alimentacion, se de-
bera dar una respuesta normativa amplia que probablemente influya sobre los
principales pardmetros macroeconémicos, como los niveles de precio y el nivel
general de la actividad econdmica. Si se trata de un problema que afecta gra-
vemente el 5 % de la poblacion, puede encararse desde una perspectiva riguro-
samente selectiva (6-8).

Los indicadores nutricionales més frecuentemente utilizados, son (1,6,9-11):
- Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (menos de 2 500 g)

Es un indicador util en situaciones estables, en las que se puede utilizar para
medir cambios en la malnutricién materna al cabo del tiempo ya que el bajo
peso al nacer esta relacionado con la nutricion deficiente de las madres).

- Prevalencia de baja estatura para la edad, en nifios de edad preescolar o
escolar (retraso del crecimiento o enanismo)

Indicador de crecimiento esquelético (lineal) comprometido debido a
restricciones en uno mas de los siguientes factores: nutricion (la calidad de la
dieta es una limitaciéon mas frecuente que la cantidad), salud, e interaccion
madre-infante. Es el efecto acumulado de carencias nutricionales y/o de
salud, por largos periodos o repetidos o durante periodos criticos del
crecimiento. Indica desnutricién cronica. Puede evaluarse en situaciones
estables para medir cambios nutricionales en el tiempo y también permite
conocer diferencias regionales en el estado nutricional (lo cual se mejora
cuando se combina con el peso para la edad).
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- Prevalencia de bajo peso para la estatura, en nifios de edad preescolar o
escolar (emaciacion)

Es el resultado de déficit de energia y/o falta de apetito debido a alguna
enfermedad, mala absorciéon o pérdida de nutrientes. Indica desnutricion
aguda. Clasifica como normales a los nifios con pobre crecimiento lineal. Se
usa para identificar nifios con estado nutricional mas deficiente en una
poblacién y para evaluar mejoras en el corto plazo.

- Prevalencia de bajo peso para la edad en nifios de edad preescolar o escolar
(insuficiencia ponderal o peso insuficiente)

Este indicador combina los dos procesos anteriores (peso y estatura), por
lo que no debe ser usado sélo para evaluar la seguridad alimentaria.
Representa tanto un crecimiento lineal insuficiente como malas proporciones
corporales por causa de la desnutricién global.

- Prevalencia de bajo Indice de Masa Corporal (IMC) en adultos o
adolescentes

Los adultos sufren de bajo peso como resultado de ingesta inadecuada de
energia, descompensada por la actividad fisica o enfermedad (severa). Indica
desnutricion aguda. Actualmente se reconoce que el IMC es un indicador
simple y objetivo del estado de salud y nutricion de la poblacion adulta y que
parece estar muy estrechamente relacionado con el consumo de alimentos. Su
utilidad fue analizada en los documentos elaborados por FAO/OMS en la
Conferencia Internacional sobre Nutricion celebrada en Roma en 1992.
Parametros establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud definen
como normal un 3 a 5 % de personas por debajo del limite estipulado;
prevalencia de déficit energético (hambre) leve, cuando el porcentual de
personas con IMC<18.5 Kg/m’ est4 entre 5y 9 %, alta, cuando los valores
oscilan entre 10 y 40 %; y muy alta, cuando los valores representan mas del
40 % de la poblaciéon. La presencia de una proporcion significativa de
adultos, por ejemplo 10%, con IMC muy bajo, indica la necesidad de ayuda
de emergencia mas que de rehabilitacion.

- Prevalencia de baja Circunferencia Media del Brazo en nifios, adultos y
adolescentes

Indicador alternativo cuando no es posible tener datos de peso y estatura,
sobretodo en situaciones de emergencia. Reducir los anlisis al brazo tiene la
ventaja de mostrar la masa de apenas tres tejidos (hueso, musculo y tejido
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adiposo), los dos ultimos de los cuales son particularmente sensibles a la
ganancia/pérdidas de peso corporal. Indica desnutricion aguda. No permite
discriminar entre la desnutricion leve y el bien nutrido.

- Prevalencia de bajo suero retinol en nifios en edad preescolar

La deficiencia de Vitamina A es producida por baja ingesta en la dieta o
por alta frecuencia de infecciones que produce el secuestro de Vitamina A de
la sangre.

- Prevalencia de hemoglobina baja (anemia) en nifios en edad preescolar,
mujeres no gravidas y no lactantes y hombres

La anemia es producto de baja ingesta o mal absorcién de hierro, o como
resultado de alguna enfermedad. En el caso de las mujeres también puede ser
por pérdidas excesivas de sangre. En el caso de los hombres es rara, excepto
en condiciones de deficiencia extrema de ferro. La desnutricién proteico-
energética severa y la deficiencia de Vitamina B12/Acido Félico también
pueden producir anemia. La deficiencia de nutrientes en nifios y adultos debe
pensarse como un problema de acceso a los alimentos.

- Prevalencia de anemia en mujeres embarazadas de 15-49 afios

La anemia en mujeres embarazadas, como indicador de seguridad
alimentaria, debe ser analizada por separado y con cuidado ya que muchas
veces la deficiencia se presenta por condiciones bioldgicas una vez que las
embarazadas presentan mayores necesidades de hierro para hacer frente a las
pérdidas basales, al creciente volumen sanguineo de la madre y el rapido
crecimiento del feto y la placenta, predominando las necesidades del feto
sobre las de la madre.

- Prevalencia de bocio en escolares

El bocio es producido por deficiencia de Yodo en la dieta.

CARACTERIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN BRASIL

Datos antropométricos
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Las fuentes de datos antropométricos que utilizaremos para describir el es-
tatus alimenticio y nutricional de la poblacién, son los siguientes:

o Estudio Nacional de Despensas Familiares (ENDEF) (12). Estudio
realizado en 55 000 casas seleccionadas de los distritos urbanos y
rurales de las cinco regiones geograficas del pais (norte, nordeste,
sur, centro-oeste, sudeste). El 4rea rural de las regiones norte y cen-
tro-oeste, que en el afio 80 representaron 2,3 % y 2,7 % de la pobla-
cion total respectivamente, no fueron incluidas en la muestra.

o Estudio Nacional sobre Salud y Nutricion (PNSN). Encuesta condu-
cida en 1989 en una muestra representativa de la poblacion de 14
455 casas seleccionadas en las cinco regiones geograficas, excepto
el area rural del norte (13).

o Estudio Nacional sobre Demografia y Salud (PNDS). Encuesta en
14 252 casas urbanas y rurales de todo el pais, excepto el area rural
del norte. Recogi6 datos antropométricos de nifios menores de cinco
afios y de madres entre 15 y 49 afios (14).

o Estudio de Monteiro, tltimo gran estudio en Brasil que abordé el in-
dice de Masa Corporal de la poblacion adulta (15).

o Datos de estudios de Organizaciones Internacionales (16,17).

Los detalles del analisis muestran que el predominio nacional del peso in-
suficiente (% del peso para la edad expresado en términos de < - 2SD) en ni-
fios menores de cinco afios de 1996 fue 5,7 %, que significé una disminucién
importante comparado al valor de 18,4 % en 1975 y de 7,1 % en 1989. Esta
mejora fue observada para ambos sexos, de todas las categorias de edad en
areas urbanas y rurales. No obstante, las diferencias leves persistieron en
1996, en los varones con 5,9 %, siendo mas afectados que las mujeres, 5,4
%, con el predominio mas alto de las areas rurales (9,2), casi dos veces el
predominio en las dreas urbanas (4,6).

Entre los nueve estados que componian la regidon nordeste, Maranhio y
Piaui presentaron en 1991 el predominio mas alto del peso insuficiente en
nifios menores de cinco afios; 18,4 % y 12,5 %, respectivamente. En los es-
tados de Ceard, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Sergipe, Bahia y Rio Grande
del Norte en 1996 vari6 del 5,4 % (1991) a 9,6 %, mostrando en la mayoria
de los estados nordestes que el peso insuficiente habia sido controlado.

Segun la informacién antropométrica disponible, una mejora importante
ocurrié entre 1975 y 1996 en el estatus alimenticio y nutricional de nifios
menores de cinco afios en el nivel nacional, regional y estatal. El retraso del
crecimiento (% de la estatura/edad expresado en términos de < - 2SD) fue
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cerca del 32 % en 1975, 15,7 % en 1986, y 10,5 % en 1996. El retraso del
crecimiento era considerado el problema alimenticio principal que afectaba a
niflos menores de cinco afios, con un predominio del 19 % en el 4rea rural, a
pesar de su declinacién importante de 3,7 % por afio, a partir de 1975-1989 y
de 4,8 % a partir de 1989-1996. En 1996 habia una diferencia importante
entre las regiones, el predominio més alto en el nordeste, 17,9 % y el mas
bajo en el sur, 5,1 %. Rio de Janeiro tenia valores mas bajos, de 2,9 %.

La situacién en el drea rural y urbana de cada region, el predominio mas
alto de retraso del crecimiento en 1996 fue encontrado en el nordeste rural
con un valor del 25,2 %. Los datos de 1975 revelaron la extensién en las
desventajas que existian entre las poblaciones urbanas y rurales en el nor-
deste y el sur. Entre los estados del nordeste, Maranhdo y Piaui mostraron el
predominio mas alto de retraso del crecimiento, respectivamente 31 % y
23,1 %, correspondiéndose a un problema intermedio. El resto de los estados
tenian un nivel bajo de retraso.

El indicador de emaciacién (% del peso para la altura expresado en tér-
minos de < - 2SD) no fue encontrado como un problema en Brasil: 5,0 % en
1975, 2,0 % en 1986 y 2,3 % en 1996 (16). La informacion referente al pre-
dominio del exceso de peso (% del peso para la altura expresada como >
+2SD) mostr6 una disminucion del 7,6 % en 1975 a 4,6 % en 1986 con un
aumento leve a 4,9 % en 1996.

La mejora observada en el estatus alimenticio y nutricional de nifios me-
nores de cinco afios entre 1975 y 1989 puede deberse en parte al desarrollo
economico, la disminucién de la pobreza absoluta, asi como la mejora de
servicios médicos, de la educacion y de las infraestructuras, que caracteriza-
ron el periodo 1970-1988. En las regiones menos desarrolladas las mejoras
fueron menos significativas. Otro analisis confirmé el hecho de que las dife-
rencias en el nivel de ingresos que existia entre las regiones influenciaron las
diferencias en el nivel de retraso del crecimiento, directamente e indirecta-
mente. Sin embargo, cuando es analizado por los estratos de ingreso, los
factores relacionados con la educaciéon y la salud subdesarrollada también
desempeifiaron un papel importante en la determinacion de desigualdades re-
gionales.

Otro factor explicativo de las mejoras en el estado nutricional de los ni-
fios serian la reduccion demogréafica producida por una disminucion de la fe-
cundidad, que produjo disminuciones significativas en el bajo peso al nacer

(15).
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El estatus alimenticio de adultos (mujeres) fue evaluado por medio del
indice de Masa Corporal (IMC), definido por la relacién de transformacién
Peso/Estatura? (Kg/m?). El predominio de la deficiencia energética cronica
(IMC<18.5 Kg/m?), encontrado en mujeres entre las edades de 15-49 fue del
6,3 %, que esté cerca del valor normal del 5 % (WHO, 1995). Una disminu-
cion del predominio de deficiencia energética crénica fue observada en la
region del nordeste y del sur, con un 4 % y un 2 %, respectivamente, entre
1975 y 1996. Las diferencias entre las areas urbanas y rurales y entre regio-
nes disminuyeron a partir de 1975 a 1996 en ambas regiones. El predominio
mas alto fue encontrado en el 4rea rural, 7,8 %, rural nordeste, 8,8 % y en
Rio de Janeiro, 8,8 % pero todavia se consideran valores bajos.

Analizando la poblacién adulta como un todo el altimo estudio, realizado
en 1995, llegd a un valor de 4 % de la poblacion urbana y 7,5 % de la pobla-
cion rural con IMC<18.5 Kg/m®*. Esos niimeros aplicados al total de la po-
blacion del pais, segun el censo de 1991, resultarian en cerca de 3,2 millones
de adultos con déficit energético. Son obvios los problemas en las zonas ru-
rales cuando comparamos los porcentuales obtenidos con los pardmetros de
la Organizacion Mundial de la Salud (18), que define como déficit energé-
tico (hambre) leve, cuando el porcentual de personas con IMC<18.5 Kg/m’
estd entre 5 y 9 %. Un estudio posterior, de 1997, restringido a las regiones
nordeste e sudeste del pais, obtuvo como resultado que el 9,5 % de los bra-
silefios adultos que en 1975 estaba con IMC<18.5, paso a ser 4 %. Hay espe-
cialistas que, a pesar de las limitaciones del estudio consideran que las esti-
maciones deben indicar la situacion como un todo, una vez que dos tercios
de los brasilefios viven en esas regiones.

Con respecto al sobrepeso y la obesidad en el periodo 1975-89 —datos no
presentados-, las mujeres eran mas afectadas que los hombres (19). En el
area urbana se presentaron porcentajes mas altos que en el éarea rural. En
1989, la frecuencia de obesidad en la poblacion urbana del sur era més alta
que en la poblacién urbana del nordeste. En 1996 se estudiaron las diferen-
cias fueron entre las regiones y se encontraron valores mas bajos en el nor-
deste (23,4 Kg/m?) y el més alto en las regiones desarrolladas del sur (24,8
Kg/m?) y de Sdo Paulo (24,8 Kg/m?).

Datos bioquimicos y principales deficiencias de micronutrientes

Segln los datos del Perfil Nutricional para Brasil de la FAO (1), es posible
afirmar que las principales deficiencias de micronutrientes en Brasil, recono-
cidos en muchas areas del pais como problemas de salud publica, son los
desdrdenes de la deficiencia de Yodo, la deficiencia de Vitamina A y la
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anemia ferropénica. Solamente para el primero han existido estudios de al-
cance nacional.

Con respecto a las acciones para combatir estas enfermedades se destaca
que desde 1983 el Ministerio de la Salud ha vigilado de cerca la yodacién
obligatoria de la sal, siendo casi universal en los dias de hoy; esto puede ex-
plicar las diferencias en los valores de bocio endémico en las dos encuestas
nacionales (14 % en 1975 en nifios entre 7 y 14 afios y 4,4 % en 1994-95, en
nifios entre 6 y 14 afios). En relacion con la lucha contra la Avitaminosis A,
también en 1983 el Ministerio de la Salud, a través del Instituto Nacional de
Nutricién, comenzé un programa de emergencia de distribucion masiva de
cépsulas de Vitamina A, para los nifios de la region nordeste, cada 6 meses
ya que los estudios relacionados con la deficiencia de Vitamina A reflejan
mayor prevalencia en nifios de esta region, principalmente en el “sertdo”,
siendo determinantes importantes la lactancia materna y las variaciones esta-
cionales de frutas y verduras. Por tltimo, no hay informaciones disponibles
sobre las acciones para controlar la deficiencia de hierro en Brasil, lo cual
puede explicar las altas prevalencias y la tendencia al incremento. Se destaca
en los niflos, embarazadas y dreas rurales, pero no se observa una distribu-
cidn geografica determinada, y afecta a todas las clases sociales.

CONCLUSIONES Y LINEAS DE ACCION

1. El estado nutricional es el resultado de un conjunto de factores fisicos,
genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdémicos y ambientales;
cuando estos factores producen una ingestion insuficiente o excesiva de nu-
trientes o impiden la utilizacién 6ptima de los alimentos ingeridos, se gene-
ran problemas nutricionales que tienen como causas basicas aspectos de ali-
mentacion, salud y/o cuidados.

2. Debido a que las repercusiones de los cambios econdmicos en el estado
nutricional de la poblacién no son inmediatas, que la seguridad alimentaria es
solo un factor del estado nutricional y que los individuos tienen diferentes me-
canismos de adaptacion a la baja ingesta, los indicadores nutricionales mas
adecuados en los estudios de seguridad alimentaria y nutricional, son los indi-
cadores infantiles y de tendencias histdricas.

3. Los estudios del estado nutricional en Brasil indican mejoras considerables
en los indicadores antropométricos, destacando que las peores condiciones
permanecen en la regién nordeste y en la zona rural. Con respecto a las
deficiencias de micronutrientes se destaca la ausencia de estudios con alcance
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nacional y los grandes adelantos en los programas para el combate de estas
deficiencias, principalmente la deficiencia de Yodo y la Avitaminosis A.

La compleja causalidad de los problemas nutricionales y su estrecha vin-
culacion con los factores politicos, socioecondmicos y medioambientales, asi
como con la gestion de los recursos, obligan a ir més alla del enfoque bio-
médico clasico y de las soluciones aisladas, que han puesto de manifiesto sus
limites a la hora de luchar contra la malnutricidon. 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.

Situar el bienestar nutricional en el nucleo de los modos de vida y de los
métodos de produccién y consumo, obliga a replantearse los fundamentos
tedricos y practicos de numerosas politicas e intervenciones. Un enfoque
global por resolver los problemas nutricionales implica: 1. El desarrollo de
un movimiento (iniciado en los ultimos afios) para que se consideren las
cuestiones de la alimentacidn y la nutricién desde el punto de vista del dere-
cho humano; 2. La necesidad de crear un nuevo paradigma para la agricul-
tura mundial.

El primer paso de la formulacién de estrategias para hacer frente a los
problemas nutricionales es tener una clara vision del caréacter y magnitud de
esos problemas, asi como de los factores y politicas que repercuten en ellos.
Pero es también necesario recordar los principios fundamentales que son in-
dispensables para el éxito de las politicas encaminadas al mejoramiento del
bienestar nutricional, asi como la contribuciéon que pueden hacer al respecto
los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales, las comunidades lo-
cales, el sector privado y la comunidad internacional, incluidos los organis-
mos internacionales.

Los principios son:

e Formulacion de politicas encaminadas a un desarrollo econdmico y
social sostenible que haga hincapié en un crecimiento con equidad.

e Promocion de la participacion de la comunidad local.

e Refuerzo de la capacidad técnica y gerencial tanto en el 4mbito
comunitario como a niveles gubernamentales intermedios.

e Prestacion de atencidn especial al desarrollo y la capacitacion de los
recursos humanos.

e Mejoramiento de las condiciones de la mujer.
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e Fomento de la accion intersectorial y de la asociacion de los organis-
mos.

¢ Incorporacion de objetivos nutricionales en las politicas y programas
sectoriales.

¢ Incremento de la funcion y educacion de los consumidores.

e Obtencién de seguridad con respecto al compromiso de los gobier-
nos y de la comunidad internacional.

Los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales, las comunidades
locales, el sector privado y la comunidad internacional pueden contribuir en
tres clases principales de accidn

¢ La incorporacion de objetivos y actividades nutricionales en los planes
de desarrollo nacionales y sectoriales, y la asignacion de los recursos huma-
nos y financieros necesarios para que se puedan lograr los objetivos;

¢ La aplicacion de intervenciones nutricionales especificas dirigidas hacia
problemas o grupos particulares, y;

¢ La generacion de actividades comunitarias para la evaluacién nutricional
de los problemas y la aplicacion de medidas adecuadas.

Son dos los tipos de politicas y programas generales que pueden ser
orientados a conseguir mejoras nutricionales de las poblaciones:

Politicas de desarrollo y nutricién (Politicas y estrategias nacionales de
desarrollo)

Son politicas que mejoran indirectamente la nutricién, estan relacionadas
con la nutricién pero su objetivo o fin no estd encaminado especificamente a
mejorar el bienestar nutricional. Las mas eficaces se orientan hacia el creci-
miento con equidad. Es necesario considerarlas cuando hablamos de nutri-
cién ya que las causas basicas de los problemas de desnutricién y sus solu-
ciones escapan muchas veces al campo de la nutricién. Un programa desti-
nado a mejorar la alimentacidn, la salud o la asistencia puede dar buenos re-
sultados, pero, si las politicas generales de desarrollo no tratan de producir
efectos positivos sobre la nutricion, quizds no logre tener un efecto signifi-
cativo permanente sobre el bienestar nutricional.

Dentro de estas politicas se encuentran: i. Politicas macroecondémicas y
de crecimiento econdmico y nutricion, ii. Politicas agricolas y nutricion, iii.
Politicas de salud y nutricién, iv. Politicas de medio ambiente y nutricién, v.
Politicas de poblacién y urbanizacion, y vi. Politicas relativas al comercio
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internacional, la deuda internacional y la asistencia internacional para el de-
sarrollo.

Politicas y programas para mejorar la nutricién

Son estrategias y medidas especificas en cada pais y con los recursos dispo-
nibles. Dentro de estas politicas se encuentran: i. Mejora de la seguridad
alimentaria de los hogares, ii. Proteccion del consumidor mediante la mejora
de la calidad e inocuidad, iii. Prevencion de carencias especificas de micro-
nutrientes, iv. Promocion de dietas (formas de alimentacién) y modos de
vida sanos, v. Prevencion y manejo de las enfermedades infecciosas en
cuanto a incidencia, duracion y gravedad, vi. Asistencia a grupos desfavore-
cidos y nutricionalmente vulnerables y, vii. Evaluacion, andlisis y vigilancia
de las situaciones nutricionales ¢
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