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Resumen

Las razones para la existencia del hambre y la malnutri-
cion son muchas e inter-relacionadas. Los habitos
alimentarios y el estado de nutricién del hombre han
estado condicionados por consideraciones histéricas,
geograficas y socio-econdmicas.

Junto a la desnutriciéon Crénica Pluricarencial, que sigue
siendo la asignatura pendiente de mayor importancia, ha
surgido el problema de las deficiencias especificas de mi-
cronutrientes. principalmente: hierro, iodo y vitamina A.

Este derecho ha sido calificado como “el derecho que
mas se apoya y el que menos se pone en practica”.

Palabras clave: Hambre. Desnutricién. Desigualdades
en salud.

Summary

Causes of hunger and malnutrition are complex and inter-
related. Food habits and nutritional status of human
beings have been influenced by historical, geographical
and socio-economic conditions. Along Chronic multiple
deficiencies, specific nutrient deficiencies emerge as a
growing problem, mainly iron, iodine and vitamin A
deficiencies.

The right to food has been called “the most supported and
less practised human right”.

Key words: Hunger. Malnutrition. Health inequalities.

Introduccién

Si el hambre bioldgica es el reflejo subjetivo de la
necesidad de comer, es decir, el efecto de un déficit
de alimentos, mas complejo es el analisis del térmi-
no “hambre” en el area de los estudios sociales.
Siempre ha existido un cierto prejuicio, sobre todo
en el area de la salud, en utilizar este término y se
ha preferido emplear expresiones estrictamente
médicas, como desnutricion, marasmo nutricional,
caquexia nutricional, inanicién, consumpcion, etc.
que reflejan estados patolégicos de sujetos afecta-

dos de hambre, pero que no expresan la condicién
extrema de una poblacion afectada de una rigurosa
penuria alimentaria.

Si bien existen ciertos prejuicios para usar el térmi-
no “hambre” entre cientificos sociales, hay por otro
lado, abusos en ciertos medios de comunicacién so-
cial, los cuales utilizan el término “hambre” con ex-
cesiva ligereza, para cualquier desajuste de la oferta
de alimentos, o subida de precios.

La geografia y la historia

El nimero de disciplinas interesadas en el campo de
la nutricion ha ido aumentando progresivamente. En
tiempos pasados la nutricion humana fue el dominio
del fisidlogo, el bioquimico y el médico. Durante los
ultimos 25 afios hemos observado el interés que ha
despertado el tema en el antrop6logo, el economis-
ta, el educador, el planificador y hasta el politico. En
el siglo XX ha aparecido la profesion de Nutricionista.

En el pasado la atencion se centrd en las enfermeda-
des carenciales especificas, mientras la condicién
subyacente de la poblacién -la desnutricién global
cronica- se consider6 como una caracteristica nor-
mal de las comunidades que no era digna de mucha
atencion. A medida que las enfermedades carenciales
comenzaron a ser menos prevalentes la atencion fue
cambiando y gradualmente se comprendié mejor el
significado de ese estado general®.

El incremento excesivo de bienes de consumo que
ha acompafiado a la industrializaciéon en muchos
paises ha traido como consecuencia un problema de
considerable magnitud. A medida que los ingresos
aumentan en América del Norte, Europa, Japén y otros
paises, la demanda de productos de origen animal
sigue aumentando y como consecuencia se produce
también un aumento en la demanda de alimentos para
consumo animal y sobre todo de granos.
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En los Estados Unidos y Canada, el consumo “per
capita” de granos esta cerca de los 1.000 kg/afio y
de esta cantidad solamente se utilizan alrededor de
75 kg/afio para la alimentacion humana y la mayor
parte del resto se utiliza para el consumo animal.
Todo lo contrario ocurre en los paises en vias de
desarrollo, donde los cereales se utilizan principal-
mente para la alimentacion humana, cuyo consumo
es alrededor de 200 kg/afio.

Las razones para la existencia del hambre y la
malnutricién son muchas e interelacionadas. Los
hébitos alimentarios y el estado de nutricién del hom-
bre han estado condicionados por consideraciones
histéricas, geograficas y socio-econémicas.

Histdricamente, el intercambio de alimentos entre
continentes ha modificado los patrones tradicionales
de alimentacion, pero en términos generales ha te-
nido mas ventajas que desventajas, los resultados
presentan muchos aspectos diferentes.

La dieta ha sufrido profundos cambios. Eaton y Konner?
han reconstruido la dieta paleolitica. Los rasgos mas
diferenciales entre la dieta paleolitica y la actual (te6-
rica) son el bajo contenido de grasa, con un alto
indice de P/S; alto nivel de fibra y calcio y muy bajo
contenido de sodio. Sorprende el elevado contenido
en acido ascorbico. El hombre se adapté a esta die-
ta durante mas de dos millones de afios.

Otro factor importante es la geografia. La tierra, el
clima y la lluvia han tenido influencia sobre los dis-
tintos tipos de cultivo. Muchas de las areas tropica-
les y sub-tropicales son desiertos o semi-desiertos
con sequias prolongadas e inundaciones catastrofi-
cas. El consumo de proteinas animales es cinco ve-
ces mas alto en los paises templados que en las
zonas tropicales y subtropicales; mientras que en estos
paises se encuentran casi las tres cuartas partes de
la ganaderia.

Ha habido muchos progresos en los paises en vias
de desarrollo debido mas a cambios y mejoras en los
programas de Salud Publica y a los servicios de asis-
tencia médica que a una mejora real en el nivel de
vida. Los factores sociales condicionantes han cam-
biado poco. El descenso de la tasa de mortalidad en
los paises desarrollados se ha atribuido a una mejora
en las condiciones de vida y en el estado nutricional
pero se ha necesitado un siglo para conseguir redu-
cirlo un 50%, mientras que otros paises en vias de
desarrollo lo han logrado en 10-20 afios.

Las actividades de salud son muy efectivas en el des-
censo de la tasa de mortalidad pero no son suficien-
tes para reducir por debajo de cierto nivel, ya que
esto requiere una mejora mucho mas significativa

en los niveles de vida. Puede predecirse una reduc-
cion en los casos de malnutricion grave y en los
sindromes de carencias especificas, pero el proble-
ma de la malnutricién cronica persistird con todas
sus repercusiones sobre el desarrollo fisico y funcio-
nal, el rendimiento escolar, la productividad laboral
y la adaptacion social.

El hambre secular en América Latina

Posiblemente el hecho histérico mas importante a
nivel internacional en materia de alimentacion fue el
intercambio de alimentos entre el viejo y el nuevo
continente en los siglos XVI y siguientes. Esto influy6
en la nutricion de las poblaciones de uno y otro lado
del Atlantico, pero mientras que los alimentos que
vinieron a Europa (patatas, maiz,cacao, tomate,
pavo, girasol...) sirvieron para aliviar el hambre de
grandes mayorias, los alimentos que llegaron a Amé-
rica (vacunos, porcinos, leche, huevos, trigo...) fue-
ron destinados a una poblacién minoritaria. En am-
bos casos, se enriqueci6 la dieta de la poblacion en
general, mejorando asi la nutricion en ambos conti-
nentes.

Al cabo de los afios, la fusién de las dos culturas
alimentarias ha evolucionado, hasta tal punto que
para muchos indigenas, alimentos traidos por los
espafioles ahora son considerados como propios y
forman parte de su dieta habitual. Pero el proceso
de adaptacion tuvo que ser largo y penoso.

Los productos que se han incorporado a los habitos
alimentarios de la poblacién Latino Americana re-
presentan entre el 48-86% de las calorias consumi-
das por la poblacion y en Espafia aproximadamente
el 14% de las calorias son de origen americano.

Se podria decir, que hoy en dia se ha logrado un
mestizaje alimentario en forma de recetas o platos
integrados por una diversidad de ingredientes. Hay
tres tendencias: los pobres, la clase media y la clase
alta. Cada tipo de poblacion ha tenido que sufrir un
desarrollo con ascensos lentos y descensos vertigi-
nosos (en “dientes de sierra”) por los multiples de-
sastres naturales que padecen.

A pesar de todo América Latina sigue siendo una
punta en lanza de la cultura universal, como fue en
el pasado.

En América Latina existen hoy cuatro zonas alta-
mente deprimidas: el Nordeste de Brasil, zona seca
donde la yuca o mandioca es el alimento base; el
Altiplano Andino, area en que predominan las pata-
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tas; varios paises de América Central, en los que el
maiz es el producto bésico y finalmente, algunos
paises del Caribe, con cultivos de cafia de azucar,
fundamentalmente. Mas de la mitad de la desnutri-
cién de América Latina se encuentra en esas cuatro
zonas.

El hambre en el siglo XX

Los primeros cuarenta afios del siglo XX fueron la
época de las vitaminas, periodo en que se identifica-
ron y aislaron. Durante esta época no solo estaban
definidas las enfermedades carenciales sino que tam-
bién se estudiaron los signos caracteristicos de las
formas subclinicas, aunque no se prest6 la misma
atencion a las formas de desnutricion energético-
proteinica.

Esto es explicable ya que las formas de desnutricion
energético-proteinicas quedaban ocultas tras la pre-
sencia de formas dramaticas y visibles de las caren-
cias de vitaminas que fueron la causa de muchas
muertes en los paises hoy desarrollados. Cuando se
logré disminuir considerablemente el nimero de afec-
tados por esta carencia, gracias al esfuerzo de nu-
merosas investigaciones, aparecié un nuevo proble-
ma: la carencia o escasez de proteinas.

La Dra. Cicely Williams, lo denomin6 “Kwashiorkor”;
era mas frecuente en las areas en las que domina-
ban las raices en el consumo habitual de la pobla-
cién, aunque también en las zonas de maiz y el fac-
tor infeccioso era una constante como factor
precipitante. Lo padecian nifios de 1-3 afios con
edemas y lesiones de piel, con degeneracion grasa
del higado.

En muchos paises predominaban las formas de des-
nutriciéon por déficit calérico o Marasmo nutricional.
Lo padecian también nifios de pocos meses,
destetados prematuramente y hambrientos, perma-
neciendo mucho tiempo en los hospitales no como
los que padecian Kwashiorkor, que morian o se cu-
raban a las pocas semanas.

Ya no era solo preocupante el déficit de proteinas,
sino el consumo global de alimentos, medidos en
términos de calorias. Eran los nifios con marasmo
nutricional, que habian tenido un régimen hipoca-
I6rico, y por supuesto, déficit de proteinas.

El matiz diferencial esta esencialmente en la capa-
cidad de adapatacion del nifio con marasmo, en con-
traste con el descalabro metabdlico que significa el
Kwashiorkor.

Ambas formas graves de malnutricion (Kwashiorkor
y Marasmo nutricional) tienden a disminuir en la
mayor parte de los paises, mas gracias a la disminu-
cién de los procesos infecciosos, camparfias educati-
vas y a los nuevos adelantos médicos que a la mejo-
ra de las condiciones de vida. Ahora se presenta
como reto de gran alcance para las proximas gene-
raciones del siglo XXI “la desnutricion cronica
pluricarencial”.

Es preferible esta expresiéon a la tradicional
Malnutricién caldrica-proteinica, ya que recoge el
caracter de hambre 6 desnutricion global y no solo
de calorias y proteinas.

En términos practicos la talla baja en relacion con la
edad es el mejor indicador de la desnutricion créni-
ca. La talla baja por razones nutricionales o
socioeconémicas esconde una patologia total del
desarrollo fisico con repercusiones en el desarrollo
social. Vemos por ejemplo un nifio de 4 afios, desnu-
trido que puede presentar una talla de un nifio de
tres afios, el perimetro toracico de uno de dos, un
perimetro cefalico de uno de un afio y medio, una
capacidad de lenguaje de un nifio de 14 meses, un
peso y una conducta motora de uno de un afio.

¢Cual es la magnitud del problema de la desnutri-
cién o malnutriciéon en general, a nivel mundial?
La cifra dada por la FAO de 800 millones de perso-
nas desnutridas se deriva del consumo calérico in-
adecuado, es un buen indicador pero no mide la pre-
valencia clinica de desnutricion. Hay casi unanimi-
dad en utilizar tres indicadores para evaluar la des-
nutricion: La relacién Peso/Talla, asociada a desnu-
tricién actual; La relacion Talla/Edad, asociada a la
desnutricién cronica y la relacion Peso/Edad, valor
mixto, globalizador, indeterminado.

No es facil obtener esta informacién a nivel mundial,
debido a la escasez de datos y a los problemas de
muestreo. Pinstrup, Pelletier y Alderman estiman que
el nimero de nifios menores 5 afios con bajo peso
para la talla ha aumentado de 164 millones en 1980 a
184 en 1990 y creen que al doblar el siglo habra 200
millones. Creen que serd mayor en Africa, sur del Sahara
y sur de Asia, donde casi la mitad de los nifios menores
de 5 afios estaran desnutridos para el afio 2000.

Por otro lado, Onis y Blémer3, de la OMS, han reco-
gido una amplia informacion a nivel mundial sobre
estos indices: peso/edad; peso/talla y talla/edad, to-
mando como referencia el patrén de los EE.UU que
para fines comparativos puede ser aconsejable pero
exige una interpretacion cuidadosa.

El valor Peso/Talla, presenta una prevalencia a nivel
mundial (excluida Europa) de 8,4%; siendo la region
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del Sureste de Asia la de mayor frecuencia: 15,9%.
El nimero de nifios menores de 5 afios afectados de
50,2 millones. En cuanto al indice Talla/Edad sefiala
una prevalencia de 34,9%, alcanzando una preva-
lencia en el Sureste de Asia del 50,2%. Esta preva-
lencia significa la cifra de 213,1 millones de nifios
con desnutricién crénica*.

El indice Peso/Edad constituye un valor menos defi-
nido. Se estima en un 27,8% la prevalencia de bajo
peso y un total de 169,5 millones de nifios. El sures-
te de Asia es la region mas afectada, 50,1%.

Deficiencias especificas

Junto a la desnutriciéon Cronica Pluricarencial, que
sigue siendo la asignatura pendiente de mayor im-
portancia, ha surgido el problema de las deficiencias
especificas de micronutrientes. principalmente: hie-
rro, iodo y vitamina A.

Estas tres deficiencias nutricionales son muy impor-
tantes tanto por su ubicuidad y alta prevalencia, como
por sus repercusiones en el rendimiento escolar y
capacidad laboral. En teoria tienen soluciones pre-
ventivas a través de programas de suplementacion y
enriquecimiento de alimentos, lo que ultimamente
ha dado unos resultados espectaculares. A esto se le
ha denominado “Hambre Oculta” y lo padece un ter-
cio de la poblacion total.

Los efectos adversos de estas tres deficiencias son
profundas e incluyen la muerte prematura, ceguera,
subdesarrollo fisico, retardo mental, dificultades en
el aprendizaje y bajo rendimiento laboral.

Hierro

Este es el problema de mayor importancia, ya que la
deficiencia en casos de anemia pronunciada tiene
efectos devastadores pero las formas moderadas,
también tienen efectos sobre los procesos de apren-
dizaje, resistencia a las infecciones y la capacidad
de trabajo. La suplementacién con hierro en nifios
preescolares y adolescentes previene los efectos so-
bre el rendimiento escolar. También, es de destacar
el efecto de esta deficiencia sobre el sistema
inmunoldgico, lo que explica el aumento de la morbi-
mortalidad por enfermedades diarréicas y respirato-
rias. Esta deficiencia afectaba en 1997 entre 1.000-
2.000 millones de personas.

La OMS ha sugerido que se considere como defi-
ciencia de hierro severa cuando la prevalencia es

mayor de 40%; moderada de 10-39,9% y leve cuando
es inferior al 10%.

vitamina A

Los regimenes alimentarios de las poblaciones eco-
némicas y socialmente deprimidas, contienen muy
pequefias cantidades de vitamina A. Las necesida-
des de esta vitamina aumentan en las épocas de
crecimiento rapido, como son la infancia y la edad
preescolar; también aumenta en casos de diarrea y
otras infecciones como el sarampion. Esta deficien-
cia afecta a 3,30 millones de nifios menores de 5
afos.

Las consecuencias de la deficiencia son dramaticas:
sequedad (xerosis) de la conjuntiva ocular, de carac-
ter invasivo, hasta alcanzar la cérnea y su destruc-
cion (xeroftalmia, queratomalacia).

La xeroftalmia estd asociada a una mortalidad, ya
sea por la propia enfermedad o por las infecciones
asociadas.

lodo

Es una de las més extendidas junto a la de hierro. La
causa principal de la existencia de alteraciones en la
glandula tiroides han sido la deficiencia de iodo en la
dieta, el aislamiento, la pobreza y otros factores fre-
cuentes de las zonas deprimidas (no siempre monta-
flosas) que han producido enormes bocios y altera-
ciones en el desarrollo fisico y mental, a veces, cre-
tinismo pronunciado endémico.

Se ha conseguido una reduccién de esta deficiencia
con el enriquecimiento de iodo en la sal, menor ais-
lamiento, mejores condiciones de vida y mejor cali-
dad de la dieta. La poblacion de riesgo se estimé en
1997 en un 13,7%.

Para concluir, la deficiencia de varios micronutrientes,
constituyen problemas de salud publica de gran im-
portancia que precisan de nuevos impulsos, tanto en
las investigaciones como en la accion preventiva.

Morir de hambre

Uno de los hechos més desgarradores del siglo XX
ha sido la muerte por hambre. Son muertes silen-
ciosas, sin dolor fisico. En 1998 se estimé que alre-
dedor de 30 millones de personas se hallaban des-
plazadas dentro de su propio pais y 22 millones eran
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refugiados procedentes de otros paises. La region
del mundo maés afectada ha sido Africa. Los casos
de pérdidas de peso en los campamentos de refugia-
dos se estiman alrededor de 20-30% y los casos de
edema nutricional en torno al 1-4%.

El derecho a la alimentacion

Este derecho ha sido calificado como “el derecho
gue mas se apoya y el que menos se pone en practi-
ca”. En la Conferencia Mundial sobre Derechos Hu-
manos de 1993 se acordd que todos los derechos
humanos son universales e indivisibles y estan rela-
cionados. En 1974 la Conferencia Mundial sobre Ali-
mentacion expreso: “cada hombre, mujer y nifio tie-
ne el derecho inalienable de librarse del hambre y la
desnutricion™t.

Debemos admitir que la implementacion del dere-
cho a la alimentacién es una tarea compleja. Es
posible que este derecho para que obtenga algin
resultado es una tarea muy compleja y quizas debe-
ria asociarse a algin otro derecho, como el derecho
a la vida o el derecho a la salud.

Crisis del estado de bienestar

A raiz de la Il Guerra Mundial en los paises democra-
ticos del mundo libre surgié la idea de crear una socie-
dad libre de la miseria y de la angustia del mafiana.
Se preconizé una sociedad en la que el estado tomaba
responsabilidad mucho mayor en la regulacion de la
produccién, del comercio y del consumo, junto a una
provisién generosa de los servicios sociales basicos:
educacion, salud, vivienda, transporte, etc.

La invasion actual de las ideas neo-liberales y la
globalizacion llevan al poder a gobiernos empefiados
en recortar la presencia publica, fomentando una
mayor responsabilidad al libre juego de la oferta y la
demanda, aln para los bienes mas esenciales, como
pueden ser cuatro o cinco alimentos basicos que
puedan proporcionar la minima energia vital para la
supervivencia.

Hoy el estado de bienestar atraviesa una grave crisis
pero en vez de proceder a una revision de fallos y
abusos, se aboga por su eliminacion.

En definitiva, todos tenemos el deber de contribuir
con nuestro trabajo a crear la riqueza de la sociedad
en la que vivimos, pero todos tenemos el derecho a
subsistir dignamente, con un minimo decoro. Este

principio es un derecho individual irrenunciable y un
deber de la sociedad insoslayable. Ya lo dijo el pri-
mer director de la FAO, Sir Boyd Orr “Si no hay pan
para todos no puede haber pasteles para nadie”.

¢Es necesario cambiar el patron
nacional de consumo en los paises
en desarrollo?

Las diferencias regionales a nivel mundial son dema-
siado grandes como para aventurarse a dar una res-
puesta global. Vemos que el pocentaje de calorias
procedentes de los cereales oscila entre un 22-64%
y también hay grandes variaciones en cuanto a pro-
ductos de origen animal.

Con fines practicos se pueden considerar tres grupos
socio-econdmicos que difieren notablemente en sus
patrones de consumo de alimentos, no solo en tér-
minos de calorias totales sino también en la estruc-
tura del aporte energético. Esta heterogeneidad hace
que cualquier mensaje educativo ofrezca grandes di-
ficultades.

Las clases altas de la poblacion presentan una dieta
bastante satisfactoria y equilibrada, en cambio la
clase mas pobre presenta realmente problemas gra-
ves, como ya hemos descrito anteriormente.

El déficit caldrico, se puede explicar por tres habitos
de consumo, vinculados al bajo poder adquisitivo:

1. Monotonia de la dieta: con dos o tres alimentos
basicos que acaban causando el hastio y no debe-
rian comer mas sino agregar nuevos alimentos.

2. Baja densidad calérica: No solo porque los ali-
mentos base son tubérculos o raices sino que
apenas contiene grasas.

3. Poco nimero de comidas: Una alimentacion
tan pobre consumida 1/2 veces al dia, no puede
proporcionar las calorias necesarias.

La amenaza actual es la tendencia hacia la univer-
salizacion de una dieta comun, de preparacion y con-
sumo rapido.

En una reunion en Caracas en 1987 se recomendé
una ingesta de proteinas del 10-12% de la energia
total. En grasas 20-25% y una relacién P/S >1, en
cuanto a hidratos de carbono 68-70% de la energia
total.

Los valores sugeridos se acercan mucho a los que
ofrecen las encuestas de consumo de la clase media
en casi todos los paises latinoamericanos.
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En respuesta a la pregunta inicial, diriamos que en
los paises en desarrollo tienen como alimento base
algin cereal y leguminosa y deberia promoverse la
inclusion de proteinas de origen animal y aumentar
el consumo de vegetales y frutas.

En los paises con predominio de tubérculos y raices,
se requieren cambios a fin de aumentar la densidad
caldrica, siendo los cereales y leguminosas los mas
aconsejables, junto a alguna fuente de proteinas de
origen animal.

Hacia el siglo XXI

En las proximas décadas se espera la eliminacion de
las deficiencias de vitamina A y yodo, y mas tarde la
de hierro.

En cuanto a la desnutricién global pluricarencial cro-
nica se espera una disminucion sustancial de las for-
mas graves y moderadas, pero persistiran las formas
leves. Esta disminucion sera mas rapida que la que
pueda ocurrir con la pobreza, pero el mejoramiento
de la nutricién y la educacion de las poblaciones
llevard a este descenso.

Los problemas graves de desnutricion quedaran re-
ducidos a zonas deprimidas y en casos de desastres

naturales y también a la causada por convulsiones
sociales.

El interés por la nutriciobn aumentara considerable-
mente en el proximo siglo, se pretendera conocer
mejor las alteraciones funcionales de la desnutricion
crénica, profundizar en las enfermedades cronicas
degenerativas, donde la nutricién tendra en su pre-
vencion un papel importante. También la nutricion
sera objeto de avances en la inmunologia, obesidad,
envejecimiento, periodo perinatal, actividad fisica,
nutricion comunitaria, micronutrientes, alimentos
funcionales, asi como en la biologia molecular.
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