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Nutricion y Salud

FRANCES DAVIDSON
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Las tendencias de salud a nivel global en los
anos noventa reflejaban muchos eventos del pasado y
apuntaban a muchos retos futuros.Para finales de la
década,las naciones experimentaron un progreso significa-
tivo hacia las metas establecidas en 1990 en la Cumbre
Mundial para Ninos. El descenso en las tendencias de
mortalidad infantil y de ninos menores de cinco anos por
todas las causas eran alentadoras -la cumbre se propuso
como meta una reduccién del 33 por ciento; se alcanzé
una reduccion de 14 por ciento, lo que resulté en 3
millones menos de ninos muertos cada ano.

Otras tendencias fueron menos positivas. Por ejemplo, la
cumbre de 1990 establecié una reduccién de un 50 por
ciento en la tasa de mortalidad materna para el ano 2000.
Sin embargo, la tasa se mantuvo relativamente estatica, en
400 muertes maternas por cada 100,000 nacimientos vivos.
Se estimaron aumentos de 3 y 5 puntos porcentuales,
respectivamente, en el porcentaje de la poblacion con
acceso a agua potable y a un saneamiento apropiado
-lejos de los objetivos— dejando 1100 millones de personas
sin acceso a agua potable y 2400 millones sin acceso a un
saneamiento adecuado.

Mas aun, se estima que 40 millones de personas vivian con
VIH/SIDA al final del 2001. Cinco millones de éstos eran
nuevos infectados, una leve disminucién comparado con
el ano anterior. En algunas regiones la mayoria de las

nuevas infecciones se observaron en adultos jovenes, espe-
cialmente en mujeres jovenes. La propagacion de la
tuberculosis (TB) y la pandemia del VIH continuaron
alimentdndose mutuamente y la creciente amenaza de
coinfeccion present6 nuevos riesgos para poblaciones ya
vulnerables. Hacia 1988 solamente seis paises habian
alcanzado la meta de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de detectar el 75 por ciento de casos nuevos de TB
infecciosa y de curar el 85 por ciento de los casos detecta-
dos. La adopcion de la terapia DOTS (tratamiento
acortado directamente observado) para la TB mantiene un
enorme potencial para contener una epidemia que sigue
matando a 2 millones de personas al afo.

La relacion general entre infeccion y desnutricion esta
bien establecida. Por lo tanto, ;qué puede hacer un estado
nutricional mejorado para reforzar estas tendencias
positivas en salud y revertir las negativas?

La Nutricion Como un Promotor de
Buena Salud

La desnutricion afecta tanto la defensa inmunologica del
cuerpo como la no inmunolégica. Como resultado,
aumenta la incidencia, la severidad y la duracion de enfer-
medades comunes en la ninez, como la diarrea, las
infecciones respiratorias agudas y el sarampion. En los
paises en desarrollo, aproximadamente el 55 por ciento de
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la mortalidad en ninos menores de cinco
anos esté asociada a la desnutricion y
simplemente un incremento modesto en
las tasas de lactancia materna tiene el
potencial de prevenir hasta un 10 por
ciento de las muertes en ninos menores de
cinco anos.

También se esta acrecentando la evidencia
sobre las relaciones especificas entre
clertos tipos de desnutricion y la morbili-
dad y la mortalidad. Algunas
investigaciones han demostrado que
mejorando el estatus de vitamina A en
poblaciones vulnerables puede reducir la
tasa de mortalidad de menores de cinco
anos en por lo menos un 23 por ciento,
previniendo entre 1.3 y 2.5 millones de
muertes cada ano y librando a cientos de
miles de ninos de una ceguera irreversible.
Adicionalmente, un estatus adecuado de
vitamina A puede tener también un efecto
protector sobre la transmision madre a hijo
del VIH y se ha demostrado que darle
suplementos semanales a mujeres en edad
reproductiva puede reducir la mortalidad
materna hasta en un 44 por ciento. Del
mismo modo, recientes investigaciones han
comprobado que la suplementacion con
vitamina A puede mitigar los efectos
adversos de la infeccion con el VIH, la
malaria y la diarrea sobre el crecimiento
del nino.

La deficiencia de hierro es también una
causa seria de mala salud. El reporte de la
OMS,“La Carga Global de la Enfermedad”,
pone a la anemia por deficiencia de hierro
como la segunda entre las mayores causas
de incapacidad. Sus efectos, despropor-
cionadamente echados al hombro por
mujeres y ninos, representan serios obstacu-
los para la salud y el desarrollo
socioeconomico de las naciones. La OMS
mantiene que la mejora del estatus de
hierro de las poblaciones afectadas puede
aumentar los niveles de productividad
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nacional hasta en un 20 por ciento. También se puede
esperar que las intervenciones con hierro reduzcan la
mortalidad materna considerablemente, dado que la
anemia es un factor que contribuye en el 20 por ciento de
estas muertes.

La deficiencia de yodo, la causa més comin de retardo
mental y de dano cerebral que se pueden prevenir,
produce un dano profundo sobre la salud y sobre la
productividad en los paises afectados. Aunque se ha
logrado un progreso considerable hacia la yodizacion
universal de sal, es claro que se requerird de un esfuerzo
sostenido para eliminar un problema que aun afecta a 50
millones de ninos. La inversion en programas que ataquen
la deficiencia de yodo y sus desordenes tiene el potencial
de proteger a mas de mil quinientos millones de personas
que aun estan en riesgo de un desarrollo deteriorado,
deformaciones fisicas y malos resultados del nacimiento.

Interesantemente, la desnutricion también puede jugar un
papel en el aumento de la virulencia de las infecciones,
poniendo inclusive a las poblaciones bien nutridas en
mayor riesgo en el futuro. Los investigadores estan reexam-
inando las interacciones entre dieta, agente y huésped,y al
menos uno grupo de investigadores concluye que los
niveles deficientes de nutrientes,como el selenio, pueden
aumentar no solo la susceptibilidad del huésped a la
infeccion, sino también la virulencia misma del patogeno.

El papel de la obesidad y de una mala calidad de la dieta
en el desarrollo de enfermedades cronicas ha sido recono-
cido hace mucho tiempo en el mundo industrializado. Sin
embargo, estd surgiendo evidencia de que las conexiones
son igualmente fuertes en los paises en desarrollo, con el
agravante adicional de que la desnutricion sufrida en el
vientre maternopuede llevar a una predisposicion a la
hipertension, las enfermedades coronarias y la diabetes
mas tarde en la vida del individuo. La doble carga de una
desnutricion durante los primeros anos de vida y una
sobrenutricion més tarde es especialmente evidente en
paises que se encuentran en un crecimiento economico
acelerado, en donde las tasas de enfermedades crénicas
estan experimentando aumentos alarmantes. La OMS
estima que para el ano 2025 la prevalencia de la diabetes
no dependiente de la insulina se habra incrementado en
un 170 por ciento en los paises en desarrollo.



Incorporando las Intervenciones
Nutricionales a los Programas Sectoriales
de Salud

Una buena nutricion es crucial no s6lo para prevenir
enfermedades de privacion, sino también enfermedades
cronicas que afectan a poblaciones prosperas y no
prosperas por igual. Sin embargo, jexisten oportunidades
para que los practicantes del desarrollo en la comunidad
de la salud incorporen la nutricién? Experiencias
recientes sugieren que si existen.

Por ejemplo, la integracion de la suplementacion de dosis
altas de vitamina A con los Dias Nacionales de
Inmunizacion (DNI) ha proporcionado mejoras sorpren-
dentes en la cobertura. Se estimé que aproximadamente
un 60 por ciento de los ninos de la region del Sub-Sahara
del Africa habian recibido por lo menos una dosis en los
tiltimos seis meses de 1998, el doble de cobertura que dos
anos atrés. Sin embargo, el progreso hacia la eliminacion
del polio esta llevando a discontinuar los DNI en muchos
paises donde la suplementacion con vitamina A todavia es
la prioridad,y los planificadores de programas deben
encontrar nuevas formas de establecer y sostener una
cobertura alta dentro de las poblaciones mas vulnerables.
Varios paises ya han incluido las campanas de vitamina A
en las Semanas de Salud Infantil. El expandir el compo-
nente nutricional de las Semanas de Salud Infantil
también es una posibilidad prometedora. Adicionalmente,
los millones afectados por TB,VIH y otras infecciones se
beneficiardn enormemente de programas que consideren
sus necesidades nutricionales especiales y las formas en
las que las practicas optimas de alimentacion pueden
mejorar la salud como un todo. Las iniciativas globales
para combatir las pandemias pueden proveer la
plataforma para programas nutricionales expandidos,
particularmente la suplementacion y la educacion.

A medida que la comunidad de la salud reconoce cada
vez mas el valor de adoptar tacticas integradas para los
programas de alta prioridad, la nutricién emerge como
algo critico. Los programas que atacan la desnutricion no
solo ofrecen beneficios directos para el bienestar de los
participantes, sino también para las futuras generaciones y
sinergias extraordinarias con otros tipos de intervenciones.
En el contexto de las prioridades de salud a nivel global, el

potencial para las inversiones en nutricion
es sorprendente. Hoy en dia es extrafo el
problema de salud que no experimente
cierta mitigacion a través de mejoras en el
estado nutricional de las personas a las
cuales aflige.
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