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Am érica Latina, al igual que otras partes del mundo, se  urbaniza de forma acelerada. La población  de a lgunos países y los 
problem as que lo s  aquejan son em inentem ente citadinos. L os diagnósticos y recom endaciones derivados de las ponencias que aquí 
se  agrupan en e l área de nutrición y salud, así com o lo s  aspectos relevantes que se  desprenden d e los trabajos incluidos en  el área 
de ciencias socia les relativos a problem as de alim entación de las poblaciones metropolitanas llevan im plícita la  im portancia de este 
proceso, que parece irreversible, del crecim iento urbano. Sin  em bargo, aún en épocas recientes, lo s  grupos hum anos de elevados 
n iveles de urbanización, con  avances tecnológicos m uy com plejos que parecen separarlos d e su entorno y reducir drásticamente 
la “fricción” de la  distancia, están condicionados y sujetos al m edio que lo s  rodea. Esta relación desde luego  n o  puede verse de 
manera sim ple o  directa; está m ediada por la  historia y la  evolución  de la sociedad en térm inos d e su form a d e  organizarse económ ica  
y políticam ente. E l reconocim iento d e estos hechos y d e la  interdependencia b iosocia l ha inspirado la  realización del II Taller 
Latinoam ericano sobre N utrición y  Salud en A reas Urbanas.

En este  núm ero d e A rchivos Latinoam ericanos d e Nutrición se  reúne un conjunto de trabajos que por invitación  expresa se  
expusieron en  este  taller ante lo s  participantes-que en  m ás d e 2 0 0  compartieron en las m esas d e  trabajo y  ocuparon e l  auditorio del 
Centro Interamericano d e E studios sobre Seguridad Social (C IESS) durante la  sem ana del 2  a l 6  d e  m arzo próxim o pasado en la 
Ciudad de M éxico .

S e  han inclu ido  adem ás en  esta ed ición  lo s  resúm enes y  un análisis global de lo s  71 trabajos inscritos q u e se  exhibieron en 
carteles, un inform e que describe las características, lo s  objetivos y  e l papel quejuegan la s  fundaciones n acion a lese  internacionales 
que asistieron al T aller, una sín tesis del resultado obtenido en  las m esas de trabajo para e l fortalecim iento m etod ológ ico  en la  
elaboración d e proyectos y  una descripción  del m étodo Z opp que gu ió  lo s  trabajos. F inalm ente, se  in clu ye un directorio de 
participantes y  la lista  d e lo s  patrocinadores del evento.

L os trabajos del Taller muestran con claridad que en efecto  existen m úl tiples puntos de contacto y  superposición en  los intentos 
de los c ien tíficos d el área biom édica y  nutriológica y lo s del área socia l por explicar y resol ver aspectos de nutrición y  sa luden  áreas 
urbanas. U n o  d e lo s  m ás im portantes, creem os, es la  equidad social com o precondición para resolver los problem as alimentarios 
y d e bienestar en  general que afectan a las poblaciones urbanas de lo s  países en  A m érica Latina. Otro tiene que ver con la  necesidad 
de referir lo s  fenóm en os que se  analizan por m étodos distintos aunque con  técnicas m uchas v eces  sem ejantes- a situaciones y 
dinám icas dem ográficas, económ icas y políticas particulares. A sí, s i bien e s  p osib le  generalizar y  construir n iveles d e referencia 
sobre nutrición y salud, éstos no pueden sostenerse m ás que com o tales. Cada lugar, región o  país requiere ajustes en  las normas 
internacionales y  e x ig e  una defin ición  operativa de los térm inos para describir y explicar las necesidades socia les y  lo s  estados de 
nutrición y salud de su población. E sto lo  apuntaron los c ientíficos socia les y lo s  especia listas en  cien cias b iom édicas que se 
encargaron de informar d e la  situación nutricia y de salud en  algunas grandes urbes d e  este  subcontinente.

U n  aspecto  m ás que tam bién a  nuestro parecer quedó claram ente expuesto -relacionado con lo  anterior y  a  pesar d e divergencias
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más de tipo procedual que de fondo- es la necesidad de incorporar a lo s  m odelos de intervención criterios que aseguren m ayor 
eficiencia y eficacia . E stos criterios son los m ism os que se  discuten en la teoría de la planeación: por un lado, so lucion es integrales 
y, por otro, capacidad discrim inatoria y selectiva. El prim ero se  refiere, en nuestro caso , a  que si b ien lo s  problem as de nutrición 
y salud no son iguales en e l cam po que en la  ciudad, su solución  no puede ser excluyem e de a lguno de estos ám bitos. A dem ás, que 
al abordarlos es necesario considerar aspectos sociodem ográficos, econ óm icos, p o líticos y  culturales que caracterizan a la 
población y que determinarán o  al m en o s  condicionarán lo s  resultados esperados. E l segundo, enfatiza la  necesidad de abandonar 
propuestas de política de carácter universal y  que im plícita o  explícitam ente consideran a las pob laciones y  los lugares com o  
homogéneos e  intentan reducir o  elim inar diferencias geográficas y sociales.

Para lograr consistencia  interna y coherencia en las acciones se  señaló la  im portancia de poner en perspectiva y cruzar estas 
consideraciones en cualquier m odelo o  estrategia de acción: e s  necesario, tomar en cuenta a lo s  distintos grupos etarios: n iños, 
mujeres, ancianos, etc. E stos a su vez habrán de ubicarse socia lm ente según sus ingresos y  ocupaciones pero tam bién  
geográficamente en ciudades (grandes, m edianas o  pequeñas y  dentro de éstas en las áreas centrales o  v iejas y  en  las suburbanas 
o nuevas) o  en el cam po (y  éste  distinto si s e  trata de regiones periféricas tradicionales, aisladas o  no, o  bien integradas y modernas).

Pero quedan otros aspectos: e l vector de atributos no se  agota só lo  con las variables dem ográficas, debe incluir variables 
sociopolíticas que, si bien están im plícitas en  las primeras, e s  necesario especificar y  hacerlas operativas. A dem ás, la matriz d e  
información no e s  su ficiente en un so lo  plano; habrá que considerar la  tem poralidad d e lo s  fenóm enos pues lo s  lugares, la s regiones, 
y las com unidades son susceptib les d e verse influidas exógenam ente y  cambian y  se  transforman d e  manera continua.

A continuación destacam os en form a sintética lo  que a nuestro ju ic io  son las principales con clu sion es que s e  desprenden d e lo s  
trabajos que se  presentaron en e l Taller y  que creem os pudieran servir com o elem en tos d e un m od elo  analítico d e la  situación  nutricia 
y de salud de las poblaciones urbanas en  A m érica Latina. C onsideram os que ya todos lo s  trabajos se  han d iscutido a  lo  largo del 
taller por todos los participantes d e manera am plia y  brillante.

En el primer artículo, O ’D o n n e ll señala estas relaciones con  claridad al exponer los problem as y  las causas de la mortalidad 
y la morbilidad en e l contexto  d e  la  urbanización argentina. En efecto , la urbanización es  un p roceso  que parece irreversible y , si 
bien ha traído b en efic ios, tam bién se  ha v isto  acom pañado de costos socia les que se  expresan, entre otros, en  lo s  n iv e les  d e  salud  
y alimentación de la  población. En efecto , casi la totalidad de alim entos que consum e la población  se  adquieren en  e l circuito  
comercial y  están expuestos a las fluctuaciones del m ercado. La situación económ ica  cada v ez  más crítica en  lo s  años d e la  llam ada  
década perdida se  expresan en  e l  costo  d e la canasta fam iliar que con un salario cada v e z  m ás déb il e s  necesario adquirir. A sí, 
estudios sobre nutrición y salud en  A rgentina, pero también en lo s  dem ás países representados d e  la  región , apuntan un deterioro  
y una situación m ás o  m enos crítica de la  población trabajadora d e las grandes ciudades: d efic ien cias d e  hierro en  n iños m enores 
de 2 años; bajo consum o de ácido ascòrbico en la población infantil; ingestión deficitaria d e  ca lc io . Y  aún cuando la  deficiencia  
alimentaria no parece ser com ún en e l m edio urbano, la s  enferm edades que resultan de hábitos alim enticios inadecuados o  d e  estilos  
de vida sedentarios son cada v ez  m ás im portantes en  e l cuadro de morbilidad y de mortalidad por causas que conform e pasa e l tiem po  
asemeja a las pob laciones urbanas d e nuestros países a  las de los industrializados y desarrollados del occidente.

Coinciden casi todos los autores con O ’D onnell en la necesidad de poner atención a la prevención deénferm edades cardiovasculares 
y degenerativas en  general. Esto rem ite a la consideración de la calidad de vida y , por ende, a  lo s  problem as d e l m edio am biente, 
la pobreza y la educación  los cuales, están casi todos de acuerdo, serán los grandes tem as d e lo s  años por venir. L os especialistas, 
principalmente aquellos que intervienen en e l sector salud de manera directa, llaman la atención de las agencias internacionales (A I) 
y de las organizaciones no gubernam entales (O N G ) para ajustar su visión  y sus prioridades a esta realidad urbana en  nuestro 
continente -sin descuidar por supuesto a las com unidades rurales donde la pobreza extrem a persiste. A l interior de lo s  países las 
acciones deberán com prender a los diferentes sectores: salud, educación, desarrollo econ óm ico , urbano, etc. e  incorporar 
investigaciones de las c iencias socia les y  humanas para asegurar su efectividad.

A talah , en su  análisis de la situación en Santiago de C hile, descubre algunas paradojas: por un lados, lo s  problem as nutricios 
por déficit en la pob lación  infantil (m enor de 6  años) han dism inuido, mientras que ex iste  inadecuado a cceso  a lo s  alim entos en  
amplios sectores p ob lacionales lo  que se  m anifiesta, entre otros, en e l déficit de talla de la  población en edad escolar, a s í com o en  
anemia ferropriva que, d ice  e l especialista, constituye un problem a d e salud pública. A sim ism o, mientras que la desnutrición tiene 
una alta prevalencia en  los adultos m ayores (65 y  m ás años), en el adulto predom inan -al igual que en  las grandes urbes de todo el 
mundo- las enferm edades nutricias por exceso-qu e predisponen a patologías crónicas y degenerativas.

Cabe señalar que se  reconoce por todos los especialistas participantes el papel fundam ental que han jugado lo s  programas de 
alimentación m aterno infantil. La educación e s  para estos programas y para la prevención d e enferm edades del adulto o  la  
desnutrición d el senescen te un ingrediente fundam ental en toda política económ ica y socia l de form ación de capital hum ano y de



equidad. En pocas palabras, se  trata de un problem a de desarrollo. Pero la m ayoría está de acuerdo que ex isten  limitantes 
económ icas, administrativas y políticas para responder integralm ente a ello .

Son las grandes m etrópolis brasileñas, quizá, las que d e manera abrumadora exhiben lo s  problem as d e  pobreza urbana. 
V an u cch i y  D utra  d e  O liveira  se  refieren a los grandes aum entos de población que ocurren en las favelas de la periferia d e las 
regiones m etropolitanas. La tasa anual de crecim iento alcanza valores m uy elevados que si se  mantienen por largos períodos tienen 
consecuencias críticas en lo s  n iveles de equipam iento urbano, e l aumento d e tensiones socia les, crim inalidad y  deterioro 
sign ificativo  de los sistem as sanitario y nutricio. Las diferencias entre grupos socia les y  entre áreas urbanas crecen en  detrimento  
d é la s  mayorías; aumentan los défic it alim entarios y las tasas de morbilidad y mortalidad por estas causas afectando a la  población  
infantil. Frente a estos problem as, relacionados con aspectos socioecon óm icos de la  pob lación , surgen otros por e l lado d e la  oferta: 
preservación y alm acenam iento d eficientes de alim entos, normas inadecuadas de h igiene, procesos industriales inconvenientes y 
m uchas v eces  atentatorios a la salud d e los habitantes urbanos.

L ara  señala, para e l caso  venezolano, un retroceso a situaciones superadas años atrás que, sin em bargo, presenta diferencias 
fundam entales debidas a la  m odificación  de la  ubicación geográfica d e la  población. A sí, mientras que la  deficiente disponibilidad  
de alim entos actúa ahora com o condicionante de la desnutrición debido a la m enor capacidad adquisitiva d e sectores crecientes de 
población -m ayoritariamente urbana-, treinta años atrás era la falta de capacidad productiva -de la  población rural- e l determinante 
fundamental. La m igración, pues, y lo s migrantes a las ciudades, han presionado los sistem a d e salud y abasto prim itivos o  
tradicionales. A l m ism o tiem po, se  ha “co lon izado” la cocina local, regional o  nacional y  se  han difundido form as de m ercadeo y 
sistem as de abasto que reflejan la  cultura de migrantes internacionales, que se  manifiestan prístinam ente en  lo s  patrones culturales 
que difunden lo s  m edios m asivos de com unicación.

C osta R ica, nos d ice M u rillo , no ha escapado al fenóm eno del acelerado crecim iento y  concentración de la  población, al grado 
de que 60% del total del país se  localiza  en e l valle central, característicamente urbano. Sin em bargo, señala esta autora que e s  la 
altaprevalencia de in feccion es parasitarias endém icas una de las principales preocupaciones de salud pública. E sto  apunta -com o  
concluye la  autora- a inadecuadas condiciones h igiénicas y a una deficiente infraestructura física  (agua, drenaje) a s í com o de 
servicios públicos (principalm ente recolección  d e basura). En consecuencia, esta especialista  propone intervenciones focalizadas 
e  intensas que m ejoren e l bienestar d e la población urbana “marginada” de su país.

P la sen cia  y  G rillo  se  encargan de describir los logros alcanzados en el estado nutricio y  en algunos indicadores de salud en  Cuba 
ante una situación de asedio debida al bloqueo estadounidense. Contrariamente a otros países latinaom ericanos, nos d icen , en  Cuba 
“la gran m ayoría de la población recibe 72% del aporte energético protéico a través de raciones diarias que garantizan la 
alim entación socia l”. S in  em bargo, y  a pesar de que “en lo s  últim os 30 años la dieta ha sido mejorada constantem ente”, persisten  
hábitos alim entarios que dan lugar a problem as nutricios que inciden en las causas de muerte d e la población. S e  mantuvieron, 
adem ás, algunos tabúes alim entarios entre grupos de población que inhiben su consum o y  en  consecuencia  afectan e l  estado nutricio 
de los infantes al tiem po que se  e leva  el consum o de azúcar, sal y grasas saturadas. En fin, en Cuba tam bién, la “form a de vida” 
tiene im pacto sobre la  salud y nutrición de la población que al igual que en otros países debe mejorarse a través d e programas 
educativos y de conciencia pública.

M en d oza  describe, en  e l contexto  econ óm ico  y cultural de Guatemala, las carencias en salud y  nutrición de la  población de su 
país. Indica que en la población infantil las causas principales de mortalidad y morbilidad -com o es característico de las regiones 
“pobres”- son  las in feccion es del aparato d igestivo  y respiratorio. Y , aunque hay poca inform ación de la situación nutricia en  adultos 
jóven es y de toda la población de estratos socioecon óm icos m edios y altos, es posib le  afirmar que existen diferencias socia les y 
geográficas: “lo s habitantes de la ciudad de Guatem ala parecen tener un mejor estado nutricio en com paración con e l área rural de 
la región y del pa ís”.

Por su parte, B ou rges hace notar que de las och o  urbes analizadas, la Ciudad de M éxico  e s  la más antigua y la que m ás ha crecido  
últim am ente y que en sus casi 700  años de existencia varias veces ha sufrido la sobrepoblación debida actualm ente a un proceso  
de urbanización acelerada por la m igración de los habitantes del m edio rural a la ciudad. E sto, señala B ou rges, propicia cam bios 
alim entarios con  pérdida de fibras y alm idón en la dieta y enriqueciéndose en cam bio en sod io , sacarosa, colesterol y  ácidos grasos 
totales y  saturados, lo  que favorece el desarrollo de enferm edades crónicas-degenerativas cada vez  m ás frecuentes en nuestro m edio.

C om o puede verse, excluyendo a Cuba el n ivel de desarrollo (la urbanización y  la industrialización) define lo s  problem as de 
salud y nutrición a s í com o las pautas o  hábitos d e consum o de las poblaciones. A sim ism o, se  pone en evidencia  la im portancia de 
lo s problem as urbanos en  cuanto a prioridades de política  sectorial (salud, educación) y  económ ica.

L os trabajos presentados por los cien tíficos del área social nos invitan, a reflexionar sobre las distintas posib ilidades de 
intervención y las condiciones o  requisitos para alcanzar e l éxito . C onstituyen d iagnósticos profundos sobre la  situación , indican



causas e  identifican aquellos elem entos d e política que deberían considerarse en  la s  estrategias d e desarrollo y  en  las acciones  
tendientes a mejorar e l estado de salud y  las condicion es d e nutrición y , por ende, lo s hábitos de con sum o d e  las poblaciones urbanas.

En un trabajo que sirve d e referencia al enfoque socia l d e lo s  problem as d e  salud y nutrición, H ewitt d e A lcántara nos recuerda 
que durante la  últim a década las sociedades de los países de Am érica Latina resintieron e l  im pacto d e una profunda recesión que  
se v ió  acom pañada por políticas de reordenación m acroeconóm ica (elim inación  de subsid ios a  productores y  consum idores, entre 
otras m edidas) y  d e reestructuración institucional (apertura com ercial y  privatización) que afectaron sobrem anera la  vida de toda 
la población. L a autora aclara que no todos lo s  grupos socia les urbanos sufrieron e l cam bio d e  la  m ism a manera, lo  cual m odificó  
diferencialm ente su  a cceso  a la  alim entación.

L os indicadores generales (com o cam bios en  lo s  precios al consum idor, la  caída del salario real, la  proporción d e  ingreso  
destinado al consum o d e  alim entos, e tc .) s i b ien  permiten adentram os en  esta  problem ática, encubren circunstancias particulares 
de los diferentes grupos -unos m ás vulnerables que otros- y  tipos esp ecíficos d e respuesta a  la  crisis.

Con esto  en  m ente, la  autora define com o “sistem a alimentario” [urbano] e l conjunto d e estrategias fam iliares y  comunitarias 
que se  condicionan por una red d e relaciones económ icas, socia les y  políticas que incluyen  desde e l productor agrícola hasta e l 
consum idor urbano o  rural. Cualquier acción , concertada o  no, deliberada o  no, de a lguno d e  lo s  agentes socia les en su  papel d e  
productores o  de consum idores, afectaría, por tanto, las opciones de lo s  integrantes d e  e ste  sistem a. E s ob v io , nos d ice  la autora, 
que e l Estado constituye un elem ento central en e l contexto m acrosocial que condiciona las op cion es dealim entación , especialm ente  
de los grupos socia les m ás vulnerables. S in  em bargo, sus acciones n o  están libres d e  in consistencias y  d ilem as distributivos que 
han dado lugar a organizaciones c iv iles  y  han m ovilizado a lo s  grupos afectados. Para H ewitt de A lcántara e s  a  través de estas 
acciones com o  lo s  grupos loca les m ás o  m enos afectados en sus n iveles d e ingreso han podido, a  partir d e  estrategias d e  
aprovisionam iento, enfrentar la crisis de lo s  ochenta.

El problem a, nos d ice  finalm ente, e s  que por un lado la población tiene un número reducido d e  opciones: “asegurarse d e manera 
privada un ingreso fam iliar adecuado, organizarse en grupos de ayuda mutua [...] o  depender d e la  caridad”. Por e l otro, la  
globalización  y la  necesidad de reestructuración económ ica “ fijan lím ites reales al papel que puede asum ir e l sector público  dentro 
del sistem a alim entario de los países latinoam ericanos”.

El futuro no parece halagüeño. S i la tasa d e crecim iento de la población urbana se  m antiene estable durante lo s  próxim os treinta 
años, tendrem os, nos d ice L u n ven , más de 3400 b illones de personas v iv iendo en ciudades, lo  cual representa m ás del 50% d e la  
población m undial. E l fenóm eno traería con sigo  problem as que parecen insuperables para lo s  países en  desarrollo, que son lo s  que  
más crecen. N o  se  tienen ni lo s m edios ni lo s recursos necesarios para hacerles frente; se  afecta la  producción agropecuaria al 
im ponerse un m odelo  alim entario que desecha alim entos tradicionales; las ciudades ocupan tierras agrícolas, consum en agua que  
extraen de cuencas lejanas, así com o otros productos o  recursos naturales, entre lo s  que se  incluyen lo s  forestales, todo lo  cual 
contribuye a deteriorar el m edio  natural y , hem os visto, las condiciones eco lóg icas del planeta.

La propuesta de L u n ven  se  dirige a di señar políticas realistas que abarquen e l problem a en  su totalidad. T om a com o antecedentes 
y referencias las m isiones d e la FAO  en d iversos países en A frica, A sia  y A m érica Latina, presentando una interesante síntesis de  
los problem as, las estrategias de intervención y sus lim itaciones. A  partir de ésto  con cluye que si b ien  e s  necesario crear 
infraestructura urbana adecuada, tomar m edidas de política fiscal y  monetaria, educar a la población y  capacitar recursos humanos, 
es im prescindible em pezar por revitalizar e l cam po.

C h risten , por su  parte, se  refiere concretam ente a un ejem plo de intervención en  Cucuta, C olom bia, en la  frontera con  
V enezuela. E l proyecto se  diseñó teniendo com o propósito iniciar un proceso que llevara a la com unidad a una situación d e  
crecim iento autosostenido. Para e llo  se contem pló la siguiente estrategia: la venta, a un precio m uy reducido, de una canasta de 
alim entos; la identificación de fam ilias a las que se  com pensaría con  una canasta por algún tipo de trabajo que realizara alguno de  
sus m iem bros y, en tercero, y con carácter com unitario, a la creación d e un fondo d e crédito rotatorio, form ado con lo s  ingresos 
obtenidos a través d e la venta de estos alim entos, que sirviese para apoyar la im plem entación de pequeños proyectos productivos 
(m icroem presas), a sí com o para la adquisición de m ateriales de construcción y para obras de infraestructura social.

L os resultados fueron exitosos. C h risten  reporta que al término del proyecto funcionaban más de 170 m icroem presas. S e logró  
así no só lo  que las fam ilias fuesen autosuficientes sino productivas. D e hecho, nos d ice  e l autor, paradójicamente e l proyecto de 
em ergencia im plem entadopor la agencia del Programa M undial de A lim entos (PM  A ) en  Cucuta “se in icia realm ente com o proyecto  
de desarrollo en e l instante en que termina e l período de ayuda alimentaria del P M A  com o tal” .

Otra form a de intervención, adem ás d e la que se  dá a través de agencias internacionales e s  la  que pudiera resultar de las 
organizaciones no lucrativas o  no gubernam entales (O N L  u O N G ). R ein er  describe cuales son sus alcances; que tipos, por qué y



para qué son im portantes estas organizaciones; cuál es el im pacto que pudiera tener su participación en la solución  a lo s  problemas 
de nutrición en áreas urbanas frente a otras organizaciones; qué puede esperarse y cóm o  podría definirse esa participación para, 
finalm ente, terminar su breve artículo con  una reflexión , a  partir de experiencias concretas, d e la posib ilidad d e que las ONLs 
trabajen con el estado en algunos proyectos esp ecíficos y  las p osib les consecuencias que pudieran derivarse de esta colaboración.

El análisis de la  pobreza se  vincula -se  basa- en e l análisis de la pobreza alimentaria en  particular. B o ltv in ik  se  refiere a los 
aspectos conceptuales para integrar teóricam ente problem as com o la desnutrición, e l subconsum o y las necesidades alimentarias. 
Para e llo  intenta una integración teórica entre el concepto de “entitlem ents” desarrollado por Sen  (1981) en Povertv and Fam ines. 
Oxford, y  las form as de acceso  a satisfactores y  fuentes de bienestar del hogar.

En efecto , un análisis de la  evolución  y alcances de la  pobreza en nuestros países en las últimas dos décadas tiene que 
com plem entarse con  el análisis de las características sociodem ográficas de lo s  hogares y la  asociación  entre e l proceso  
m acroeconóm ico y la  incidencia de la pobreza alimentaria. B o ltv in ik  hace referencia a sus propios trabajos en  donde traduce estos  
conceptos a variables em píricas. N o  se  trata -nos dice- de referir la  pobreza alimentaria a cantidades de a lim entos pues e s  necesario  
“distinguir entre la  necesidad humana d e alim entación y  la necesidad alimentaria del anim al, d e lo  cual se  deriva la  distinción entre 
pobreza alimentaria v nutrición deficitaria” (subrayado nuestro). C abe igualm ente señalar que la alim entación en  e l  ám bito urbano, 
principal pero no  exclusivam ente, se  satisface por la vía mercantil, lo  que permite conclu ir que e l d éfic it d e esta fuente d e bienestar 
se  explica por e l ingreso fam iliar o  de los hogares donde -apunta- e l concepto de entitlem ents” o  “titularidades”, e s  decir, “la  
habilidad [derechos] de las personas para controlar alim entos [en otros b ienes] a través de lo s  m edios lega les d isponibles en una 
sociedad [y, quizá, costum bres ancestrales no necesariam ente institucionalizadas en la L ey], incluyendo la producción, distribución  
o com ercialización  d e é sto s...”, e s  particularmente fructífero. A quí, desde luego, se  pueden incluir costum bres fam iliares en donde 
los m iem bros tienen o  se  asignan derechos para disponer de los alim entos por sobre el resto d e la fam ilia. En otras palabras, en 
condiciones lim itativas de pobreza extrem a y com o parte de una estrategia de sobrevivencia e l padre o  lo s  m iem bros m asculinos, 
por ejem plo, tendrán derecho a la mejor parte por sobre la madre y los dem ás m iem bros fem eninos d e la  fam ilia. D e  aquí que el 
señalam iento de B o ltv in ik  de vincular en  e l análisis las características sociodem ográficas de la población cobre sum a relevancia.

En fin , la  im portancia de estas consideraciones m acrosociales y antropológicas en  la m edición de la  pobreza no pueden  
soslayarse.

H ern án d ez L a o s nos presenta un m odelo prospectivo “para erradicar la pobreza en  M éxico” en  e l que la  m edición  correcta del 
fenóm eno define las p osib les conclusiones e  interpretación de los resultados. H ace referencia a varias defin iciones de pobreza 
utilizadas por d iversos organism os que han intentado medirla, com o el concepto de necesidades básicas y el de línea de pobreza. 
Todas parten d e la  capacidad d e los hogares para satisfacer necesidades esenciales. H ern á n d ez  L aos destaca la  diferencia entre 
insuficiencia de ingresos de los hogares v desigualdades socia les en la distribución del ingreso, com o determ inantes de la  pobreza  
y , por tanto, de la adquisición de b ienes alimentarios.

En base a esta distinción e l autor propone tres escenarios prospectivos de largo p lazo (al año 2007 ) m ediante lo s  cuales podría 
elim inarse la pobreza en M éxico . La diferencia entre éstos radica precisam ente en la  form a de com binar e l crecim iento económ ico  
-que pudiera influir en  el ingreso familiar- y  la distribución del ingreso de los hogares o  equidad, todo e llo  en e l contexto de la 
apertura com ercial del país y  la inm inencia del Tratado de Libre C om ercio (TLC) que afectaría directam ente la  producción de  
básicos y seguram ente tam bién las pautas de consum o de alim entos en la población urbana en  particular. D e  acuerdo con  sus 
estim aciones, en las áreas urbanas y  rurales del país, durante e l período 1963 a 1984 la incidencia de pobreza extrem a dism inuyó  
sistem áticam ente debido a la  reducción d e la pobreza extrema en las áreas urbanas -que por cierto, cada v ez  concentraron una mayor 
proporción de la población  nacional. Contrariamente a esta tendencia, la pobreza extrem a en e l m edio rural creció  en  los sesenta, 
se redujo en la sigu iente década y aum entó nuevam ente en los ochenta para alcanzar a poco  m ás d e la  mitad de la  población rural 
pobre d el país.

Sin em bargo, con  una transferencia de población del cam po a las ciudades durante las últim as tres décadas, la importancia 
absoluta de la pobreza urbana se  habría increm entado, para representar -en la primera mitad de lo s  ochenta- el 60%  de la población  
pobre del país (subrayado nuestro). D e  ah í que pueda concluirse que en términos absolutos e l problem a de la pobreza tiene en  la 
actualidad una dim ensión preferentem ente urbana, aunque en las áreas rurales, si b ien en  núm eros absolutos lo s  pobres son  cada 
vez más pobres.

En su trabajo J u sid m a n  y M an jarrez  se  refieren a varios aspectos del consum o alim entario de lo s  pobres urbanos en  la  Ciudad 
de M éxico . N o s  describen la  experiencia reciente de la intervención pública a través de la  creación de organism os y un marco legal 
y normativo para atacar e l problem a de la alim entación en M éxico  todo ello  en el marco de la  crisis y  la  recesión  d e la  econom ía  
que, en la  década de lo s  ochenta, afectó a  la población de bajos recursos, tanto en el propio ingreso salario com o en e l consum o (por



efectos inflacionarios).

E stos autores se  refieren explícitam ente a lo s  trabajos llevados a cabo en el Instituto N acional del Consum idor (INCO) para 
conocer e l im pacto de la  crisis en  lo s  n iveles, estructuras y conductas alimentarias de la  población  pobre de la Ciudad de M éxico  
así com o al tipo d e intervenciones desarrolladas por ese  organism o. Destacan la im portancia de la  d ifusión  de inform ación oportuna 
y verídica pero m ás que todo que responda selectivam ente a necesidades diferenciadas. En e fecto , -d icen- “la población muestra 
gran aprecio por la  inform ación y orientación científicam ente fundada en materia de alim entación” , pues este  e s  un asunto que  
preocupa y  ocupa cotidianam ente a la mayoría. S in  em bargo, los programas y accion es d e orientación y  educación nutricia y  de  
alim entos, a  través de lo s  m ed ios com erciales privados no son precisam ente los idóneos pues son  indiferenciados y  cargados de  
valores m uchas v eces ajenos a una com unidad que se  distingue por sus diferencias y  pluralidad d e  opiniones y  necesidades.

En su trabajo sobre la situación dem ográfica d e M éxico  y el avance del Programa N acional d e P oblación , lo s  funcionarios del 
C onsejo  N acion a l d e  P ob lac ión  (C O N A P O ) resaltan, entre otras, las desigualdades intraurbanas, destacando la m arginación, la  
pobreza y la  desnutrición com o lo s indicadores apropiados para medirlas. Señalan que d e acuerdo con  lo s  datos recientes del INCO , 
en 1989 los sectores urbanos con  m enos recursos destinaban hasta 60%  de su salario m ensual a  la  com pra de alim entos, mientras 
que los d e m ayores recursos gastaban só lo  25%  de sus ingresos; por otro lado, mientras que lo s  subsid ios a productos básicos se  
reducían la “canasta básica alimentaria” había sufrido fuertes increm entos que alcanzaban hasta 22%  anual.

Ante este  deterioro de la situación, nos informan que el Estado ha recortado e l apoyo de m ejoram iento nutricio en cuanto al 
número d e beneficiarios. A sí, por ejem plo, si en  1984 se  proporcionaron 232  raciones per cápita a 865  m il escolares, en 1990 los  
datos indican que fueron 4  m illones 624  mil personas las beneficiadas pero sólo con  25 raciones per cápita, una reducción dramática 
de 58% de un año al otro. D e aquí que U rb in a , S an d ova l y  P am p lon a  insistan en el estado de em ergencia en  que se  encuentran  
los grupos antes beneficiados que ahora se  convierten en vulnerables, incluidos adultos y  niños.

Según la encuesta d e seguim iento que levanta el IN CO  la población de escasos recursos en la  Ciudad de M éxico  ha reducido 
su gasto per capita en alim entos básicos entre 1981 y 1988 en aproxim adamente 30% ,al tiem poqueaum en ta lacom pradealim entos  
producidos con  harinas refinadas, azúcares o bebidas alcohólicas, a lgo parecido a lo  que indicaron los especialistas cubanos de lo  
que sucede en su país. En este contexto y con 40%  de los 30  m illones de m exicanos bajo la  línea d e pobreza que viven  en  las ciudades, 
la aüm entación adecuada de la población urbana (y rural en  extrem a pobreza vid. supra) se  convierte en  asunto estratégico si se  
piensa por e l lado de la producción de alim entos. U rb ina  e ta l .  indican que así lo  reconoce el Programa N acional de A um entación  
(PN A ) 1990-1994 . E l gran reto, com o bien lo  señalan, e s  encontrar en las estrategias de lo s  d iversos sectores y  programas las 
coincidencias que alienten la colaboración de aquellos en acciones conjuntas e  integradas para bien d e la  población m ás débil y 
vulnerable y , desde lu ego , d e aquella que se  incluye por e l P N A  en grupos de riesgo o  en estado crítico com o es  la  población cuyos  
ingresos fam iliares no le s  perm ite cubrir sus necesidades nutricias básicas.

L os m ism os p o líticos reconocen la im portancia de medidas sectoriales e  institucionales. E l asam bleísta del D .F . Sod i d e  la 
T ijera señala con  claridad en  su v isión  de conjunto los lím ites que caracterizan a lo s  m ecanism os que rigen e l com ercio  d e aüm entos 
al m ayoreo y al m enudeo en la Ciudad de M éxico. Se requiere introducir una m ayor com petencia en el m ercado mayorista y, en  
general, tomar acciones para modernizar integralm ente e l m ercado de m enudeo en la ciudad. E n e l ca so  del prim ero, Sod i d e  la  
T ijera señala que ex iste  una elevada concentración no só lo  en la distribución de los productos sino que hace desde la producción  
de los m ism os. A qu í se  conform an estructuras únicas d e producción-transporte-alm acenaje y  venta a gran escala  que no  dan lugar 
a intermediarism o. D e  hech o, d ice, se  trata de una jerarquía de mayoristas frente a los pequeños productores que por no  tener acceso  
a créditos y carecer d e insum os, tecnología, lugares de alm acenaje, etc. no tienen otra opción que entregar a éstos su producto para 
que los grandes lo  com ercialicen  en cascada a los com pradores de gran volum en.

En cuanto al sistem a de com ercio  d e m enudeo, S od i d e la  T ijera  distingue entre el que sirve a lo s  grupos de altos ingresos y 
que “com pite ventajosam ente con las cadenas de tiendas m ás modernas del m undo” y aquella red d e com ercios en pequeño  
populares que atienden a las c lases pobres de la Ciudad d e M éxico. E ste subsistem a incluye a lo s  tiangueros, m ercados sobre ruedas, 
“tiendas de la  esquina” , etc. en las que difícilm ente puede esperarse un control sanitario o  una tecnología  avanzada en el manejo  
de los alim entos. Y  si b ien  en estos últim os los productos se  consiguen m ás baratos o  en “pequeñísim as” y  “convenientes” porciones, 
se trata, com o d ice el autor, ”d e productos ‘de tercera’ a precios ‘de segunda’", lo  que aumenta e l b en eficio  de los tenderos al tiem po  
que pone en  riesgo la  salud de la clientela.

En e l contexto d e la  privatización (p. ej. C O N A SU PO ) no es claro que una solución de m ercado com o la que propone S od i de  
la  T ijera  ev ite  m ayor concentración o mejore el control sanitario y proteja los intereses d e lo s  consum idores. E l m ism o enfatiza  
que se  requiere m ayor participación gubernamental a partir d e programas integrales que abarquen desd e la producción, obtención  
del producto de m ejor calidad, inversión en infraestructura básica (agua) y capacitación para e l m anejo h ig ién ico  de lo s  productos,



desde que salen del productor hasta que llegan al consumidor final. Esto será -creemos- sólo el comienzo de un proyecto 
modemizador que eleve la eficiencia pero que reduzca la inequidad en nuestro país.

De nuestra parte, estamos decididos y convencidos de la impostergable tarea de investigar y profundizar en estos aspectos con 
el fin de apoyar modelos de intervención y políticas que busquen resolver los profundos problemas de nutrición y salud de las 
mayorías urbanas que preocupan a todos. La síntesis de resultados de las mesas de trabajo aplicando el método Zopp, que incluimos 
en esta edición junto con los resúmenes de los carteles y el análisis global de éstos presentada por Gross, patentizan también este 
interés.

El esfuerzo que desplegamos para reunir o hacer llegar la opinión de los organismos es una muestra de lo importante que es que 
todos participen en las discusiones y proyectos, ya que no solo está en manos de los investigadores, sino que es necesario también 
la concurrencia del Estado y de las organizaciones no gubernamentales que se hicieron presentes en la reunión.

Con la edición completa de los trabajos, los objetivos de los patrocinadores y de los organizadores de este evento han quedado 
asentados. Si el mensaje que inspiró la celebración del II Taller Latinoamericano sobre Nutrición y Salud en Areas Urbanas logró 
internalizarse en aquellos que asistieron al mismo o será asimilado por aquellos que invertirán tiempo en la lectura de este número 
de Archivos Latinoamericanos de Nutrición buscando elementos teórico-metodológicos para plantearse proyectos de investigación 
o para diseñar políticas y estrategias de intervención pública o privada, nos sentiremos sumamente satisfechos del esfuerzo 
desplegado por todos los que nos apoyaron e hicieron posible su realización, incluidos aquellos que lo respaldaron financieramente.




