CONFERENCIAS

Treinta problemas, treinta programas

J.M.

Bengoa®

Fundacion Cavendes

Una vez més la Fundacién Cavendes convoca a un
acto revisionista de la situacién alimentaria y nutricional
de Venezuela. Si hace diez afios —exactamente en octu-
bre de 1983— teniamos el convencimiento de que la
situacion social en que se hallaba el pais era preocupante,
pero con tendencia a mejorar. Ahora, una década des-
pués, vemos con una cierta angustia, que la crisis es mas
profunda y extensa de lo que supom’amos Las crisis se
producen segiin Gramsi, cuando lo viejo no acaba de
morir y lo nuevo no acaba de nacer.

Si en 1983 se hacia necesaria la creacién de una
Fundacion privada, a fin de cooperar en las dificiles
tareas demejorar la situacion nutricional del pais, hoy, en
1993, el reto inexcusable es el de buscar los mecanismos
que hagan posible ampliar la cooperacion de la sociedd
venezolana en una campafa solidaria en la lucha contra
la pobreza, el hambre y la desnutricién.

La experiencia de la Fundacién Cavendes en estos
diez afios ha servido, no solamente para medir la magni-
tud del dafio, sino también para abrir nuevas vias de
accion.

Durante esta década la Fundaciéon Cavendes ha ido
llenando vacios y cubriendo lagunas a fin de nivelar una
plataforma que permitiera lanzar una campaiia sélida-
mente cimentada. Identific6 30 problemas o temas que
fueron abordados con 30 programas o acciones. Todo
ello esta expuesto en la tiltima Memoria de 1a Fundacién
(1). Las limitaciones en las dreas del conocimiento de los
problemas, el de la formacién de personal, el de la
documentacién y fuentes de referencia y otras similares,
eran tan ostensibles y profundas, que de nada hubiera
servido cubrir el pais con programas aislados e inco-
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nexos, si previamente no se uniformaban algunos princi-
pios fundamentales. Por ello la Fundacién Cavendes se
concentré en delinear, con la colaboracién franca y abier-
ta de las instituciones piblicas y universidades, ciertos

criterios basicos sobre metas nutricionales recomenda-

bles (2), guias de alimentacién para la poblacién (3),
estudios comunitarios (4), encuestas de consumo (5),
necesidades de energia y de nutrientes (6), metas desea-
bles dedisponibilidad de alimentos(7), factores deriesgo
de enfermedades crénicas (8), nutricién clinica (9), estu-
dios sobre la pobreza (10), atencién primaria de salud
(11), antropologia nutricional (12) y otros.

Estos diez afios han servido, pues, para preparar una
plataforma de lanzamiento de un vasto plan de accién
que debera continuar por varias décadas.

Venezuela es un pais sobrecargado de problemas,
pero, para muchos de nosotros, el problema nutricional
forma parte de un eje, alrededor de la cual giran otros
muchos problemas sociales. No podremos solucionar
éstos, si no entendemos que la calidad del capital huma-
no, en su dimensién biologica y social, es una condicion
previa.

La situacion se ha deteriorado considerablemente en

estos tltimos ocho o diez afos.

Aunque las tasas de mortalidad no son un buen
indicador del problema nutricional, el cual es fundamen-
talmente un problema cronico, resulta altamente
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preocupanteelaumentodela mortalidad pordesnutricién
(hambre) en Venezuela. Segtin el profesor de la UCV,
Ronald Evans (13) la mortalidad por esa causa se ha
triplicado entre 1983 y 1990. De 276 defunciones por
hambre en 1983 se lleg6 a 896 en 1990. Entre los nifios
menores de 1 afio la tasa de mortalidad por desnutricion
aumento 4 veces entre 1983 y 1990. Estas cifras reflejan
hasta qué grado ha llegado el deterioro biolégico de la
poblacion en estos tltimos afios. .

La Fundacioén Cavendes desde 1983 inici6 sus activi-
dades abriendo un abanico de posibilidades de accién.
Fue necesarioidentificar vacios y resistencias parallevar
acabounaaccidéndiversificada,que tuviera unacoheren-
cia programatica. Los dos primeros proyectos se dirigie-
ronalinterior del pais, unoenel Estado Barinas (14), para
explorar el alcance de una accién de nutricidn y desarro-
llo rural y otro en Valencia (9), para estudiar los aspectos
diferenciales clinicosen distintas formasde malnutricion.

Progresivamente se fueron organizando Simposios y
seminarios (15-19), atendiendo demandas crecientes de
distintos sectores. Hoy comienza el V Simposio, loque da
un promedio de uno cada dos afios. Pronto la Fundacién
Cavendes fue conociéndose enel restode América Latina
y en las esferas internacionales, celebrandose varias
actividades conjuntas con las Agencias Especializadas
de las Naciones Unidas y Universidades de los Estados
Unidos (2,11,20).

Posiblemente haya sido el &rea de publicaciones don-
de la Fundacién Cavendes ha hecho una contribucién
mas significativa. Dosrevistas técnicas periddicas (21,22)
y 15 publicaciones monograficas dan una idea del esfuer-
zo realizado en estos diez afios.

Permitidme, una breve digresién: Las revistas cienti-
ficas son indispensables para el mejor conocimiento de
los avances recientes, pero conviene ser prudentes con
las dltimas novedades de las revistas ya que lo valioso y
firmenoeslotltimoqueselee, sinolo pentltimo, esdecir
el libro. Dicho de otro modo, el investigador precisa de
la informaci6n 1ltima; el programador de la pendltima.

Tenemos conciencia de que queda mucho por hacer.
Las labores llevadas a cabo en el pasado tendremos que
engarzarlas.con proyectos futuros.

De hechonada delorealizado ha sido concluido, sino
que permanece en movimiento acelerado haciaadelante,
como se puede observar en las Memorias anuales que ha
venido publicando la Fundacién Cavendes (23-30). Cada
mes el Consejo Directivo de la Fundacién Cavendes, en
sus 105 reuniones celebradas en diez afos, ha venido
discutiendo nuevas ideas para el futuro. Dificil es en este
momento saber hacia donde se dirigiran las acciones
futuras. A titulo personal, desearia detenerme en cuatro
problemas sociales, que son hoy preocupantes, asaber:la
pobreza, el embarazo precoz, las alteraciones funciona-
les de la desnutricién crénica y sus efectos en el rendi-
miento escolary el envejecimiento, todos ellos asociados

ala temética nutricional. Igualmente podria haber selec-
cionado otros 10 a 20 temas graves. Nos detendremos
brevemente en esos cuatro mencionados.

La pobreza es el denominador comtn de casi todos
los problemas sociales que enfrenta el pais. No es sola-
mente el escaso ingreso para satisfacer las necesidades
basicas, que a veces puede tener un caricter coyuntural
y por lo tanto susceptible de mejoria a corto o mediano
plazo. El problema de fondo es la pobreza estructural, la
deacumulacién,la que viene, como herencia doliente, de
abuelos a padres y de padres a hijos. Es la pobreza
histdrica, la que conocemos en el medio rural venezolano
y que ha sido trasladada a la periferia de los barrios
urbanos (10, 31). Frente a la pobreza externa por escasez
de recursos estd la interna, de la que es dificil salir solo.

La pobreza en el trépico puede soportarse hasta
limites mucho més bajos que en los paises de clima
templado. La pobreza estructural, historica, interna, que
padece una gran poblacién no podria soportarse en un
pais con inviernos crudos. Ese aguante, ese sufrir sélo
puede existir en climas calientes. Por otro lado, nuestra
pobreza es el mestizaje de tres pobrezas, porque pobres
eranlosindigenasy pobres eran también losque vinieron
de Europa y Africa. Por eso es tan compleja la pobreza
latinoamericana.

Entre los componentes de la pobreza hay algunos
que, una vez superada, no dejan marca: vestido, vivien-
da, transporte, y en cambio hay dos componentes que
dejan marca para toda la vida: la desnutricién y la
ignorancia. Esto es importante al establecer prioridades
para la accién.

El tema de la pobreza ha invadido hoy toda las areas
de la inquietud social. Junto a la pobreza estructural de
acumulacién, que exige una estrategia a fondo, a media-
no y largo plazo, tenemos la pobreza de mantenimiento,
laque semueve entreel empleo, losingresosy los precios,
quese haagravado en estos Gltimos afios y que exige una
estrategia a corto plazo. Dos pobrezas, pues, que necesi-
tande dosestrategias. Ello constituye una gran prioridad
en el pais (31).

Uno de los grandes dilemas que enfrenta el especia-
lista en nutricion es el de optar bien por una lucha por el
progreso social y econémico global, por considerar que
es la respuesta al gran problema de la desnutricién y el
hambre, 0 bien, inclinarse ante el hecho fatal de contem-
plar las dificultades de tal empefio, y en consecuencia
programar nuestras acciones dentro de la pobreza. De
hecho, las dos estrategias son complementarias y aunque
el desarrollo global aparezca como algo lejano, se hace
necesarioinsistir en férmulas macroeconémicasdelucha
contra la pobreza, al mismo tiempo que ejecutamos
programas dentro dela misma, conimaginacién, afinde
evitar el agravamiento del deterioro biolégico, del mis-
mo modo que los camilleros recogen a los heridos en el
frente de batalla.
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Los programas de nutricién, dentro de la pobreza,
han sido exitosos en algunas instancias, bajo una planifi-
cacion cuidadosa y recursos abundantes, especialmente
endisminuirlas formas graves de desnutricién. Gwatkin,
Wilco y Wray, estimaron en 1981 (33) que la experiencia
de 10 proyectos piloto habia logrado reducir la mortali-
dad de lactantes y nifios pequefios hasta un 50% en el
espacio de 5 afios, con un costo anual por persona que
oscil6 entre 0,80 y 7,50 ddlares, es degir el 0,5% al 2,00%
del PNB. ’

También el Banco Mundial (34) ha evaluado positiva-
mente cuatro proyectos de nutricién llevados a cabo en
Brasil, Colombia, India e Indonesia.

La Fundacién Cavendes ha promovido por ello acti-
vidades de nutricién en los Programas de Atencion
Primaria de Salud en varias comunidades.

Como he dicho en alguna oportunidad anterior, en el
caso de una politica neoliberal inflexible y extrema, los
programas de Nutricién en Atencién Primaria de Salud
seranlatltima trinchera que nos quedaenlaluchacontra
la desnutricion y el hambre.

El segundo tema que nos preocupa es el problema de
los embarazos precoces. Si bien es cierto que el fenémeno
delapubertad sehaadelantadoenlas nifias venezolanas,
debido al mejoramiento de las condiciones de vidaenlos
dltimos 50 afios, no menos cierto es que la madurez
psiquica estd lejos de acompafiar a la capacidad de
fecundacion. Si un embarazo no deseado o inesperado
pueda angustiar a cualquier mujer, en una nifia es un
acontecer aterrorizante.

Ya en el siglo XVI, Robert Burton en su obra “Anato-
mia de la melancolia” expone como el estado de &nimo,
las emociones y las ideas de la madre influyen en el nifio
que lleva en su seno, y agrega: “la madre pone en peligro
a su hijo si estd descontenta o intranquila o, por alguna
razon afligida o aterrorizada a causa de haber visto u
oido alguna cosa temible” (35).

Es evidente, pues, que la nutricion y desarrollo esta-
ran afectados cuando una nifia tiene que enfrentar al
mismo tiempo las necesidades nutricionales de su creci-
miento, las del desarrollo puberal y encima las de un
embarazo, por lo general, no deseado. Lo grave del
problema del embarazo precoz es que va en aumento.

Seré necesario ensefiar a las nifias que para ser madre,
hay quesserlo a plenitud, lo cual es incomparable con una
vida sexual temprana. Hay que afrontar este problema
con toda delicadeza pero con toda claridad. Debemos
destacar que no es lo mismo para la vida futura del nifio
disfrutar de la inefable alegria de una maternidad en la
plenitud del desarrollo, que la de una maternidad pre-
coz, fuente de inacabables tristezas.

El desarrollo fisico y psiquico de la nifia sera tanto
maés rico y armonioso cuanto mas tardiamente, dentro
del marco juvenil, comiencen las relaciones sexuales, es
decir hasta adquirir la madurez psiquica, la cual se
alcanzara afios después de la menarquia.

El crecimiento de los huesos largos no esta completo
hastala edad de 18 afios y el desarrollo del canal del parto
y su madurez no se alcanza sino 2 6 3 afos después de
haber cesado el crecimiento (36).

Es bien evidente por otro lado el deterioro fisico y
psiquico delas adolescentes envueltas en el mundo dela
prostitucién juvenil. No sélo es el drama del comporta-
miento social, es también el deterioro progresivo de su
triste aspecto fisico. Risquez ha sefialado que las adoles-
centes tienen mayor predisposicién a contraer enferme-
dades venéreas (37).

Por todo ello no es de extrafiar que la Asociacién
Espafiola de Pediatria (AEP), que agrupa a 6.000 pedia-
tras, haya declarado en 1993 que “cuando hablan de
educacién no se refieren a la nueva informacién de como
practicarel sexoconunaseguridad activa garantizadade
todo riesgo, mediante el uso de los métodos
anticonceptivos, sino de educacién a los adolescentes
para que pospongan su primera relacion sexual hasta conseguir
la madurez fisiologica y psicoldgica, para poder establecer un
proyecto de relacion monogdmica estable” (38).

Creemos que es necesario prestar atencion especial a
este problema, no solamente ofreciendo informacion
sexual, sino sobre todo convenciendo a las nifias adoles-
centes que su belleza fisica y su armonia psiquica estan
mas garantizadas absteniéndose de relaciones sexuales
hasta una edad juvenil més avanzada. El impulso sexual
de la adolescencia es vacilante y débil y por lo tanto en
formaci6n. Esto noes una tesis de moral; es pura fisiologia.

Decia Maraiidn (39): “En cuestién sexual, claridad a
tiempo, es decir, pronto. Ejercicio sexual a tiempo, es
decir, tarde; de aqui la férmula de la perfeccién”. Estos
conceptos, en muchos de sus aspectos, son aplicables
tanto a los varones como a las ninas.

El tercer punto que deseo comentar brevemente se
refiere a las alteraciones funcionales de la desnutricién
crénica y sus efectos en el rendimiento escolar. Como se
sabe las cifras de repitientes y desercion escolar son
alarmantes en Venezuela (10). Sin embargo, no hay
informacién en el pais acerca de las interacciones entre
desnutricién cronicay el rendimiento escolar. Esun tema
de prioridad nacionai.

Entre los factores que se mencionan en todos los
estudios sobre el fracaso escolar, se destacan los deorden
pedagobgico (programas deficientes, maestros negligen-
tes, etc.)y losdeorden social, referentes al medio familiar
del nifio. Durante las tltimas décadas se ha venido
debatiendo la tesis del impacto de una desnutricién
pasada o actual en la capacidad mental, y sobre todo en
el rendimiento escolar. Los trabajos recientes en México
sefialan que “esté claro quelos conocimientos actualesno
dejan lugar a duda con respecto a la firme relacién
existente entre el antecedente de la desnutricién en la
infancia y el rendimiento deficiente del nifio en edad
escolar” (40).
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También se sabe que los nifios que no desayunan no
tienen la atencion debida en clase.

Los estudios antropométricos en Venezuela son muy
numerosos y sin duda de calidad extraordinaria. Los
trabajos de Fundacredesa y los de 1a Universidad Simén
Bolivar son bien conocidos en todo el continente. Perono
hay informacién sobre el desarrollo funcional de los
nifios pequefios, ni tampoco los efectos sanitarios-socia-
les de las mujeres de talla baja. Ello constituye un drea de
urgente atencién. '

No hay que olvidar que la talla baja por razones
nutricionales puede ser un fenémeno mas complejo que
un simple subdesarrollo cuantitativo.

Un nifo de seis afios que a primera vista aparenta
tener tres, a causa de su retraso fisico, no es evidentemen-
te comparable en su conducta, en su psicologia y en su
capacidad de aprendizaje a un nifio normal de seis afios,
pero tampocoa un nifio de tres. Esun ser distinto, consus
propias caracteristicas biologicas y de conducta y una
organizacion intersensorial dificil de encuadrar en una
edad cronoldgica. No hay que olvidar que hoy debido a
la disminucion de las tasas de mortalidad, el niimero de
supervivientes vaenaumento. Supervivientes quenolos
conocemos bien en su desarrollo funcional.

Hoy en Venezuela franquean y superan el riesgodela
muerte en los primeros afios de vida, nifios que hubieran
sido capaces igualmente de vencer el peligro cuarenta
afios atras, pero también muchos de los que afios antes
hubieran inexorablemente sucumbido. Cada dia, por
tanto se van salvando mas vidas gracias a la accién
médico-sanitaria y no gracias al mejoramiento de las
condiciones de vida. Un caso comin en nuestro medio
podria ilustrar mejor lo que se quiere decir. Es el caso de
un nifio que desde su nacimiento ha pasado seis episo-
dios de conjuntivitis, cincode diarrea, diezinfeccionesde
las vias respiratorias altas, cuatro bronquitis y un episo-
dio de sarampion, seguido de bronconeumonia. En 24
meses este nifio ha pasado 27 episodios infecciosos y
estuvo conalguna infeccién el 30% de su vida. Laalimen-
tacién ademés ha sido muy deficientey cadainfeccionha
producido una pérdida de peso de la cual nunca ha
podido recuperarse totalmente. A los dos afios de edad
este nifio tiene un afio de retraso en su desarrollo fisicoy
funcional.

Hace cuarenta afios un nifio con esta historia hubiera
probablemente muerto. Hoy es un “superviviente”, por-
que gracias a las nuevas drogas ha podido salir del paso
milagrosamente.

Antela gravesituaciondelaeducacionen Venezuela,
y laalta proporcién de abandonos, repitientes y fracasos
escolares, debemos estudiar no s6lo los factores pedag6-
gicos y los defectos delos programasy dela organizacion
educativa, sino también las caracteristicasdel nifioensus
dimensiones funcionales.

Parodiando a Cherterton podriamos decir que para
ensefiar geografia a Juanito, hay que conocer geografia,
pero también hay que conocer a Juanito. Y hoy no
sabemos comoes funcionalmente Juanito, especialmente
nuestro Juanito de talla baja, por causa nutricional.

Un cuarto problema es el de la ancianidad. Entre
tantos problemas del viejo (si lo sabré yo) lo verdadera-
mente preocupante es el abandono en que se encuentra
una gran mayoriade ancianos, cuyaalimentaciénsehalla
enlimites extremos. El hambre podria definirse comoese
instante en que el acceso normal de un grupo humano a
los alimentos queda colapsado. Pues bien, el poder ad-
quisitivo de la mayoria de la poblacién anciana en Vene-
zuela ha colapsado. Es tal vez el grupo humano donde se
ha manifestado el mayor desmoronamiento social.

En una de esas deliciosas disquisiciones cientificas a
las que nos tiene acostumbrados el Dr. German Camejo,
nos decia que el hombre era una de las pocas especies
animales, tal vez la {inica, que no se muere inmediata-
mente después de haber cumplido la etapa de preserva-
cion de la especie, es decir, después de su etapa
reproductiva. Estamos yendo, decia Camejo, méis alld de
lo que nos programé la evolucién. La especie humana ha
hecho un esfuerzo continuo para ir més alla de la etapa
reproductiva y lo ha hecho con enorme éxito, en el siglo
XX. Antes no, durante toda nuestra historia pasada, la
expectativa de vida no pasada de 30 6 35 afios, justo la
etapa reproductiva. El siglo XX ha prolongado la vida
hasta 70y 75 afios. La mujer, algo mas. Pero por vivir méas
que lo que la conservacion de la especie exigia, estamos
padeciendo enfermedades llamadas degenerativas que
tanta relaciénguardan con nuestros habitosalimentarios.

Vernon Coleman, ensu libroreciente El escdndalodela
salud, nos dice que para el afio 2020 una tercera parte de
la poblacién en el mundo desarrollado superara los 65
afios. Una cuarta parte de la poblacion sufrira de diabe-
tes. Cada hogar con dos padres sanos y dos hijos sanos,
tendran que cargar con cuatro personas incapacitadas o
dependientes que necesiten cuidados continuos.

El envejecimiento, la enfermedad y la muerte confor-
man una trilogia inherente a la propia vida. Como dijo
alguien quenorecuerdo “laexistencia esunaaventurade
la que nadie sale vivo”.

Pero, como he dicho, no solamente son las dolencias
fisicas y las alteraciones psiquicas que afectan al anciano
en sus tltimos afios, es la angustia de la escasez de
recursos para mantenerse dignamente. Si durante la
juventud y madurez muchos de los hombres y mujeres
sufren los efectos de la inequidad social, al llegar a la
vejez, ésta se hace todavia mas acuciante. Como simple
aproximacion se podria estimar que si en los salarios
puede haber entre el que gana menos y el que gana mas
(exceptuando extremos), una relacién de 1 a 20, en la
senectud, en los pensionados, el abanico, entre las pen-
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siones més bajas y las més altas, puede ser de 1 a 50.
Increible. No creo que en los paises desarrollados la
proporcién sea mayor de 1 a 5. (Segiin informaciones de
prensa del dia 5 de octubre, las pensiones del Seguro
Social habrian sido aumentadas a Bs. 9.000,00. Sera un
gran alivio).

Estos cuatro problemas enunciados brevemente aqui
son causa y efecto de los graves problemas nutricionales
que confronta el pafs. Podria haber resefiado algunos
mas de todos conocidos. Muchos de estos problemas
necesitan una accién de politicas macro-econdémicas,
pero deben ser reforzado por acciones focales directas
dirigidas a la madre, el nifio y el anciano.

La Fundacién Cavendes ha dado un gran paso en
estos 10 afios. Se propone en estos momentos nuevos
programas, nuevas iniciativas, a fin de engarzar el pasa-
doconel futuro. Los temas que van a presentarse en este
V Simposio, simbolizan un tanto esa unién entre los
programas del pasado y los del futuro. Nuevas vias de
accién son necesarias. Como decia Goethe:

“No basta dar unpasoparallegaralameta, esnecesario que
cada paso sea una meta sin dejar de ser un paso”.

Durante estos tres dias vamos a oir una serie de temas
que nos permitiran reflexionar sobre el futuro de Vene-
zuela. Futuro que todos contemplamos, a mediano y
largo plazo, con optimismo.

Algin dia, no lejano, tal vez podamos decir como el
poeta Antonio Machado:

“La primavera ha venido nadie sabe como ha sido”.
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