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Consumo de micronutrientes de la poblacién colombiana
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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende revisar el material escrito publicado
o inédito de los principales autores y profesionales colombianos,
quienes en el campo de la nutricién hayan dedicado algiin tiempo a
la investigacién sobre vitaminas y minerales. Asi mismo, en la
conviccidén de que este material es muy escaso, se presenta una
revisiénbibliografica disponible enlas capitales delas cincoregiones
mds representativas de la poblacién colombiana, de los méds impor-
tantes temas sobre aptitud de las tierras, produccién, mercadeo,
consumo de los alimentos y biodisponibilidad de los nutrientes. De
estamaneray através deuna visiénintegral, se intentaunaevaluacién
de la situacién del consumo de vitaminas y minerales de la poblacién
colombiana.

Regiones importantes del pafs bajo diferentes criterios, sociales,
culturales o de otra indole, como los Santanderes, el Tolima Grande,
los Llanos Orientales y la Costa Pacifica, no son del alcance de esta
obra. Asf{ mismo, vitaminas tan importantes como K, entre las
liposolubles y dcido pantoténico y biotina entre las hidrosolubles, no
son tratadas en este estudio por la falta absoluta de trabajos cientificos
¢ interés institucional en su consideracin; apenas existen reco-
mendaciones de consumo.

Desarrollo histérico de la nutricion en Colombia

Desde la década de los afios cuarenta, se trazaron los primeros
rasgos de una politica de alimentacién, en efecto, el gobierno nacional
estructuré en 1940 el Consejo Nacional de Alimentacién, cuyo
propésito era «el desarrollo de una politica alimentaria, tendiente a
corregir deficiencias, vicios y errores que se observan en el pueblo
colombiano, principalmente en las clases obrera y campesina» (1).
Luego en 1948 Parra H. desarrolla el primer diagndstico serio del
bocio endémico (2). En la década de los afios cincuenta, se realizaron
los primeros estudios antropométricos en la poblaciéninfantil, Rueda-
Williamson R. 1957 (3) y en 1960, patrocinada por el Comité
Interdepartamental de Nutricién y Defensa Nacional, ICNND y por
el Instituto Nacional de Nutricién, INN, la primera Encuesta
Nutricional,la cual incluy6 estudios dietéticos, clinicos y bioquimicos
en 8.518 adultos y 563 nifios menores de 3 afios (4).

Luego, entre 1965 y 66, el Ministerio de Salud y la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina, ASCOFAME, realizaron la
Investigacién Nacional de Morbilidad (5). Se examin6 una muestra
representativa de 5.026 personas, entre las cuales 910 menores de 5
afios. Posteriormente en 1977-80 se desarroll6 el Estudio Nacional de
Salud, Situacién Nutricional (6) y luego la Encuesta de Conocimien-
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tos, Actitudes y Pricticas en Salud, (7) las cuales siguieron una
metodologia similar a la primera de 1965-66.

Al mismo tiempo de este gran esfuerzo, con el desarrollo ulterior
del INN, y luego en 1969, con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, ICBF, se efectuaron multitud de estudios nutricionales de
diversa indole (8), los cuales se concretaron en planes y programas
definidos para mejorar el estado nutricional de grupos humanos
vulnerables.

El Programa Integrado de Nutricién Aplicada PINA (9), el Plan
Nacional de Alimentos para el Desarrollo, PLANALDE, el Progra-
ma Nacional de Educacién Nutricional y Complementacién
Alimentaria, PRONENCA (10) fueron los més importantes. Estos, a
la larga se transformaron en el Plan Nacional de Alimentacién y
Nutricién PAN (11), y Desarrollo Rural Integrado, DRI, desde 1975
hasta 1985, los cuales desarrollaron la dltima Encuesta Nacional de
Alimentacién, Nutricién y Vivienda, (12) como una de sus acciones
mds importantes en laevaluacién del estado nutricional para terminar
luegoenel Sistemade VigilanciaNutricional y Alimentaria, SISVAN
(13) de nuestros dfas.

La situacién nutricional de la poblacién ha mejorado en forma
apreciable en los dltimos veinte afios, més no en todos los grupos de
edad como en los menores de dos afios, segiin las evaluaciones
realizadas en las dos décadas pasadas por los Estudios o Encuestas
Nacionales (14). En la actualidad el ICBF impulsa la mejora del
estado nutricional de 1a poblacién a través de varios programas, entre
los cuales se destacan los de Hogares de Bienestar (15). Se han
continuado los esfuerzos de afios anteriores en la evolucién de las
Recomendaciones Nutricionales, de la Tabla de Composicién de
Alimentos y de las Hojas de Balance (16,17,18,19).

Politicas del Sector Agropecuario

Segtn el documento «Una Mirada a la Situacién Nutricional y
Alimentaria de Colombia» aportado por el Gobierno ala Conferencia
Internacional de Nutricién, Italia, Roma, 1992, (2), el gobierno tiene
en marcha un modelo de apertura e internacionalizacién de la
economia; se ha modificado substancialmente el entorno politico y
econdmico del pais, se ha promulgado una nueva Constitucién
Nacional dentro de la cual se institucionalizaron los derechos agra-
rios, se puso en vigencia la descentralizacién administrativa, la
reforma laboral, y se cre6 un nuevo régimen de comercio exterior,
financiero, cambiario y portuario.

Elaumentode la competitividad sectorial se promueve mediante:
lainvestigacién, la transferencia de tecnologfas, 1a adecuacién de las
tierras, la creacién del Sistema Nacional de Crédito Agropecuario, la
adecuaci6n y reordenamiento institucional y la mejora de los canales
de comercializacién y agroindustria, por idltimo la creacién del
Ministerio del Medio Ambiente y los Recursos Naturales.

Por otra parte, desde la década de los cincuenta, 1a FAQ, luego la
OMS y posteriormente el UNICEF a través de convenios
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internacionales han ofrecido su ayuda técnica a Colombia en multi-
tud de proyectos de asistencia, financiamiento, capacitacién, etc.
Estos proyectos se han concretado para la FAO en el sector
agropecuario, con los TCP, cooperacion técnicay PNUD, de Nacion
Unid como agencia colaboradora. En el area de la salud, la OMS a
través del plan «Salud para todos en el afio 2000» y UNICEF,
participan en el programa «Supervivir» y en el de «Desarrollo
Infantil», entre otros menos importantes.

Determinante ambiental

Es caracteristica la pobreza en nitrégeno de los suelos tropicales.
Colombia no escapa a este determinante, pues sus suelos aptos para
cultivos transitorios y permanentes, sélo constituyen el 12,7% de la
superficie total y las tierras aptas para pasturas de ganado s6lo son el
16,8% (21), (Grafico 1). Por regiones, la Costa Atlantica posee la
mayor porcion de tierras para cultivos, con cerca del 50% del total,
luego viene la region del Cauca y Valle con cerca del 30%, luego la
region Central, conel 19% y por tltimo el altiplano Cundi-boyacense
con solo el 2%. En forma paradéjica esta regién soporta la mayor
concentracion de poblacion. (Gréfico 2).
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Desafortunadamente, el pais ha perdido el 37.2% de sus tierras
para la agricultura, pues debido a la erosi6on y otras causas de
deterioro, deben permanecer cubiertas de bosque protector. Asi
mismo, el 21,5% ha sido declarado zona de proteccién y/o
reforestacion. El 9,8% restante tiene posibilidades agropecuarias
pero debe mantener una cobertura vegetal permanente para su
proteccién.

Sin embargo, un reciente reordenamiento de institucional del
sector con la creacion del Ministerio del Medio Ambiente puede en
el mediano plazo mejorar la situacién. Por otra parte, el Ministerio
de Agricultura, a través del Consejo Nacional de Adecuacion de
Tierras, dio paso acuatro proyectos de riego medianos y a los estudios
de factibilidad y de disefio final de una docena de grandes distritos de
riego a ser financiados con créditos del BID y del Banco Mundial
(22).

Produccién y Mercadeo de Alimentos

Por las razones anteriores, los cultivos de cereales y leguminosas
y los frutales, las mejores fuentes vegetales de vitaminas del complejo
B son muy escasos, tanto que en forma paradéjica, donde nacieron
para el mundo el maiz y el frijol, para que nos apoden «pais de la
cultura del maiz», se hace necesario importar cantidades crecientes
de estos alimentos bésicos. En el pais de la Guayaba, maxima fuente
de vitamina C, las naranjas y limones, por otra parte los frutos mas
abundantes, se quedan en los éarboles por deficiencias en su
comercializacién y mercadeo.

Causa sorpresa la depresion de la produccion en los cultivos
transitorios. (Grafico 3), alin de la papa, tradicional fuente primordial
de vitamina C. Asi mismo, en los permanentes, (Gréafico 4), con la
excepcion de los frutales, del platano -muy pobre en micronutrienles-
yde laarracacha, algo men as, fenémeno que hizo crecer la produccion
en el altimo afio en 8.2%. Sélo creci6 la produccion de mani, dentro
de los transitorios, pero desafortunadamente su produccion todav ia
es minima, apenas 4.228 Ton de un total de 6.538.748 incluidas las
grasas. Esta resulta 5.2% inferior a la produccion total de 1991, a su
vez reducida en otro 5% respecto a 1990.

GRAFICO 3

fUENTES DE MiICRONUTRIENTES EM COLOMBIA
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GRAFICA 3 MIHISTERIO DE AGRICULTURA. ANUARIO ESTADISTICO 1992

En cuanto a la produccién pecuaria, (Grafica 5), ain cuando se
aprecia un aumento de la produccidn de especies menores y huevos,
en peso bruto, esta no alcanza acompensar el déficit bovino de 12.8%
de toneladas de carne en canal de 1992 sobre 1991, (23).
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GRAFICO 4

.FUENTES DE MICRONUTRIENTES EN COLOMBIA
; PRODUCCION EN TOH X 1000 CULTIVOS PERMANENTES

GRAFICA 4 MINISTERIO DE AGRICULTURA. ANUARIO ESTADISTIC01992

Sin embargo, el Ministerio de Agricultura ha disefiado el Plan de
Reactivacién y el Plan de Desarrollo Rural Campesino. Se pretende
restituiren el corto plazo larentabilidad sectorial y laconfianzade los
productores en la actividad agropecuaria. Se modifican normas de
comercio exterior, entre las cuales se destaca: la reduccién de
aranceles para los plaguicidas y el paso alicencia previa para lacarne
de pollo y la leche. Para el largo plazo, las medidas se concentran en
lo siguiente; el Plan de Choque Tecnolégico que busca reducir hasta
en un 20% los costos de produccién. El Sistema Nacional de Trans-
ferencia de Tecnologia SINTAP para contribuir a la modernizacién
y diversificacion de la produccion agropecuaria. (22).

Disponibilidad de alimentos

Ladisponibilidad de los alimentos en los mercados se ve amena-
zada por la insuficiencia de vias de transporte, el mal estado de las
secundarias y las permanentes interrupciones por las caidas de las
bancasy los puentes en las épocas de invierno, los cuales no permiten
lasalida oportunade los productos de la fincao lallegada alos centros
de acopio.

No se tiene conocimiento formal, en el momento de este estudio, de
la estimacion de las pérdidas globales poscosecha en la economia
alimentaria de Colombia. Es necesario pero incierto asumir que «ali-
mento cosechado es alimento vendido en el mercado». Un estimativo
grueso de las pérdidas sélo en las centrales de abasto, pero que segun
el autor del estudio correspondiente (24) puede llegar a ser el doble,
indica un 17% de promedio, para las que existian en 1990, (Gréfico 6).

GRAFICO 5

PRODUCCION DE CARNES Y HUEVOS EN COLOMBIA
; EVOLUCION DE LA PRODUCCION {ION) 1990« :

Tes %

MURNOZ M.

GRAFICO 6

La Hoja de Balance de Alimentos del ICBF para 1991 (19)
muestra una adecuacion superior al 100% de la disponibilidad de
micronutrientes para la familia tipo de la poblaciéon colombiana,
(Gréfico 7). Sin embargo, al considerar la biodisponibilidad por
pérdidas exdgenas por aireacién, coccién y procesamiento y las
enddgenas por interferencia en la absorcién de nutrientes (25,26),
(Gréfico 8), no descontadas en la Hoja del ICBF, aparece un déficit
generalizado a menos del 50% excepto para la vitamina C y la
riboflavina. Llega a ser de menos del 25% en hierro. Grafica 9. Por
otra parte las Hojas suponen un consumo uniforme de alimentos de
toda la poblacion, el cual est4 lejos de la realidad del consumo. «El
ricocome lo que quiere, el pobre loque puede yninguno lo que debe».

GRAFICO 7

ADECUACION DE LA DISPONIBILIDAD

DE RSCRONUTIRENTES EN COLOMBIA
SEGUN HOJA DE CALAMCE DE ALIMENTOS

GRAFICA 7 ICBF RECOMENDACIONES PONDERADAS 1991

En lo relacionado con el mejoramiento de la comercializacion
interna de los productos agropecuarios, el Ministerio de Agricultura
ha tomado las siguientes medias: Se fortalece la presencia del
IDEMA en el mercado nacional para regular los mercados de arroz
y frijol. Se prorrogan convenios de absorcién para la cebada y el
sorgo. Se elimina el impuesto de retencién en la fuente para las
pequefias transaccionesy se mantiene las tasas de interés preferenciales
para el crédito campesino. Se puso en funcionamiento el Fondo
Nacional de Garantias que busca facilitar el acceso al crédito a
pequefios productores y proyectos asociativos. Se continuara con la
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recapitalizacion de la Caja Agraria y se expedira la Ley del Seguro
Agropecuario (22).

Los mecanismos de control de precios e importaciones del
Instituto de Mercadeo Agropecuario IDEMA, establecidos desde la
década de los sesenta y reestructurados recientemente (27), han
permitido un relativo abastecimiento de cereales y leguminosas solo
a los grandes mayoristas, pues las ventas detallistas del IDEMA
resultan irrisorias en la actualidad.

GRAFICO 8
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GRAFICA 8 PROMEDIOS PONDERADOS. VARIOS AUTORES (17.25.26)

Consumo de alimentos

Es muy dificil estimar la ventay menos el consumo detallista de
alimentos de la poblacién. No existe un céalculo de las pérdidas de
alimentos entre el mercado mayoristay el minoristay menos aun de
la satisfaccién del cliente en el supermercado, la plaza o la tienda de
barrio. Dado el escaso poder de adquisicién de los mayores nlcleos
de poblacion del estrato socio econémico bajo, es necesario aceptar
la simplificacién de que «alimento comprado es alimento consumi-
do», no pude darse el lujo de pérdida intradomiciliaria del alimento.
Unaobservacion comun que difundiera Bengoa J.M. en la década de
los sesenta, entre los cientificos de la nutricion, es la de la gordura de
los perros de las tiendas y las plazas y la flacura de los animales
domésticos en los nlcleos rurales o marginales de habitantes del pais.
«No hay sobras para los perros».

Segln la Hoja de Balance de Alimentos Colombianos (19)
basada en las Recomendaciones de Consumo Diario de Calorias y
Nutrientes para laPoblacion Colombiana (16) existe una gran brecha
entre lacanasta indicaday laconsumidaparalapoblacién colombiana
en la clase baja, primer cuartillo, con dos salarios minimos legales
como ingreso familiar para casi todos los alimentos, excepto huevos
y cereales. (Gréfico 10).

Asimismo, los niveles de adecuacién nutricional de la canasta de
alimentos no superan el 65% para ninguno de los micronutrientes
analizados, excepto la vitamina C, pero sin correcciéon de
biodisponibilidad. (Gréafico 9).

La Encuesta Nacional de Alimentacion de 1981 (12) mostr6 una
gran deficiencia del consumo de micronutrientes en los hogares de la
muestra, a excepcion de lavitamina C, los hogares con deficiencia de
consumo se situaron entre el 25y el 87% .(Gréfico 11). Las diferencias
regionales fueron muy amplias, especialmente para la vitamina A en
las zonas rurales y sobre todo en la zona Central y Oriental, con el
95% de hogares con deficiencia. Para el hierro y el calcio, las zonas
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de mayor deficiencia fueron la Costa Atlantica y la Pacifica, con
deficiencias del 71% y del 91% respectivamente. En riboflavina y
Niacina las zonas centrales dieron cuenta de la mayor deficiencia,
con 74% y 76% respectivamente.

GRAFICO 9

MICRONUTRIENTES EN COLOMBIA
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GRAFICA 9 ICBF RECOMENDACIONES PONDERADAS 1991
BIOOtSPOMIBIUDAD VARIOS AUTORES (17,25.26)

GRAFICO 10

iCANASTA INDICADAV CONSUMIDA EN COLOMBIA j
i CANTIDADES DE AUMENTOS Y ADECUACION

GRAFICA 10 HOJA DE BALANCE DE AUMENTOS ICBF1990

Por otra parte, tampoco existen estimativos ni de la produccién
ni del consumo de la poblacién de los cultivos de pancoger. Segun el
XV Censo Nacional de Poblacion y IV de Vivienda de Colombia.
(28) s6lo el 33.9% de la poblacion vivia en areas alejadas de los
centros urbanos, en 1985 en pequefios casos rurales, lo que teérica-
mente mejoraria la disponibilidad a estos nucleos poblacionales. Sin
embargo, dadas las caracteristicas de estacionalidad de estos culti-
vos, su ingesta en la dieta habitual puede resultar insuficiente.

Estas deficiencias de consumo responden sin lugar a dudas a los
niveles de salario, tradicionalmente bajosen Colombia,y con empeo-
ramiento progresivo por el alto costo de vida, el cual obliga a destinar
maés del 40% del ingreso a la compra de alimentos para la poblacién
del cuartil inferior, (Gréafico 12). No existen diferencias importantes
por regiones, segin el DANE (29). El empobrecimiento medido
hacia 1988 era del 47% para el estrato bajo de la poblacién (30).
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GRAFICO 11 GRAFICO 13
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GRAFICA 11 ENCUESTA NACIONAL DE ALIMENTACION DANE-ONP-DRI-PAN (121 GRAFICA 13 ENCUESTA DE HOGARES DEL PANE (27)

GRAFICO 12 GRAFICO 14

PORCION £)tl CASTO EN ALIMENTOS POR CIUDADES]

PRIMER CUARTL DE WORESOS W ! iPROGRAMA HOGARES COMUNITARIOS DE BiIENESTAR
, 003 SALARIOS MINIMOS APHOXJMAODS i [ ADECUACION DEL COMPLEMENTO

MUJERES GESTANTES Y LACTANTES FAM3

CALCIO HIERRO
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IGRAFICA 12 DANE BOLETIN DE ESTADISTICAS <33
GRAFICA 4 DOCUMENTOICBF PARA SEMINARIO-TALLER VITAMINA A-HIERR 01993 (31)

VIT. A - E.R. NOSE CONSIDERA BIOOIS PONIBILIDAD
Seacepta universalmente que lacapacidad de comprade alimentos
estd determinada en gran parte por la educacion nutricional y por el GRAFICO 15
nivel de ingreso familiar. Es asi como para 1981, en la Encuesta de
Hogares del DANE (29), sélo aquel los hogares que lograron un ingreso
superior a tres salarios minimos satisficieron sus recomendaciones
nutricionales. con la sola excepcidén de la vitamina A. (Grafico 13). PROGRAMA HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
Dentro de varios programas del ICBF, se visualizan dos como los APORTE Y ADECUACION DEL COMPLEMENTO PAMI
mas importantes y que merecen destacarse; son estos el FAMI,
Familia Mujer e Infancia y los Hogares Comunitarios de Bienestar.
El primero cubre a las mujeres gestantes y lactantes y a los menores
de 2 afios y el segundo a los nifios entre 2 y 7 afios, de extrema
pobreza. Estos dos programas, ademdas de suministrar un comple-
mento nutricional a los sujetos mencionados consistente en raciones
mensuales de 1 libra de Bienestarina, 1 libra de arroz y 500 g. de
aceite. (Graficos 14y 15), tienden al mejoramiento de la salud, a la
educacion, al fortalecimiento de launidad familiary al mejoramiento
de las condiciones de las viviendas, las coberturas de los dos programas,
para los hogares FAMI llegan a423.015 usuarios, mujeres; 186.231,
menores de dos afios: 158.419 y otros 78.365.

GRAFICA 15 DOCUMENTO ICBF PARA SEMINARIO-TALLER VITAMINA A-HIERR01993 (31)
VIT. A1 E.R. NOSE CONSIDERA BIODISPONIBILIDAD
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Para los menores de siete afios llegan a 1.335.150 sujetos.
(Grafico 16). Cabe destacar que existe también un programa de
atenciéon complementaria para escolares y adolescentes, (Gréfico
17), el cual suministra un componente alimenticio con tres modali-
dades de raciones; cubre a 2,043.671 de usuarios (31).

GRAFICO 16
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GRAFICO 17

PROYECTO ATENCION CO»(8*tEMENTARIAA t ESCQLARI
APORTE Y ADECUACION ICONAL BEL COMPLEMENTO 1
1*AMANO»

GRAFICA 17 OOCUMENTO ICBF PARA SEMNARIO-TALLER VITAMINA A-NIERR01993 (31)
VIT.A-E.R.. NOSE CONSIDERA BIOOISPONIBIUDAO

La Encuesta CAPS, 1986-1989 (6) recolecté informacion sobre
lactancia materna y comienzo de complementacién alimentaria. La
prevalencia de lactancia materna en Colombia es del 94%, la dura-
cién media es de 9.5 meses. La mitad de los nifios lactaron hasta los
8 meses, las nifias hasta los 7. Por region, la menor duracién se
encontré en Bogotay laregion central, 5 mesesy lamayoren lacosta
Atlantica, 11 meses.

El comienzo de la alimentacién no materna fue a los tres meses
con leche industrializada o de vaca. En laregidn central, y en Bogota
a los dos meses ya se habia iniciado. La duracién de la lactancia
natural es mayor en la zona rural que en la urbana.

Sin embargo, laeducacién nutricional acompafiada por el sumi-
nistro de alimentos y como suplemento a servicios de atencidn
primaria de salud, ha constituido una de las intervenciones funda-
mentales del ICBF. Estos programas se han dirigido principalmente
a las gestantes, madres lactantes, escolares y otros grupos
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poblacionales. Se han elaborado y difundido materiales de apoyo
como folletos, cartillas, afiches, yjuegos educativos. Se han utilizado
medios masivos de comunicacion social y promovido y desarrollado
programas para la introduccion de la ensefianza de nutricién y
alimentacion en los curriculum de instituciones educativas de nivel
profesional en las éareas de salud y educacién, asi mismo, en la
formacién de maestros en laescuela normal y en el nivel primario de
la formacién de nifios y adultos analfabetas (20).

Desde 1985, através del programa SUPERVIVIR se han formado
1.200.000 vigias de lasalud y se aspiraaformar 350.00estudiantes cada
afio. Este logro se ha alcanzado mediante la insercion de la tematica de
salud y nutricion y la préactica de sus contenidos en el curriculum. La
accion del vigiase multiplicacon tres familiasde lacomunidad y la.suya
propia, asi mismo, se espera que ellos como futuros padres tengan un
manejo adecuado de su salud y la de sus hijos.

De la misma manera, en los Gltimos afios, la estrategia se ha
ampliado al sector rural, al utilizar laescuelay como agentes al maestro
y a los padres de familia. En actualidad méas de 6.000 escuelas del pais
participan activamente en esta experiencia denominada Programa de
Educacidon Familiar para el Desarrollo Infantil, PEFADI.

Es probable que el desarrollo de estos programas haya permitido la
formacién de una conciencia publica a nivel nacional, lo que ayudara
muy seguramente en un mayor grado de bienestar de la comunidad, (20).

Situacién demogréafica y socioeconémica

Ladindmica de lapoblacion de Colombia 32.841,125 habitantes
para 1991 segdn proyecciones del DANE (28) viene en lenta
desaceleracion del crecimiento, de 3,2 en los setenta a 1.9 en la
actualidad, ocasionada por ladisminucién de la fertilidad de 3.1 a 2.9
y la natalidad, tasa de 30x1000 en 1985 a 26x1000 en 1990, pero
compensado a medias por lareducciéon de la mortalidad infantil, tasa
de 48x1000 a 40x1000 y la del preescolar. de 72x1000 a 65x1000
para los mismos afios.

Estos hechos determinan todavia y durante muchos afios més
determinaran una estructura poblacional juvenil, evidenciada por una
pirdmide de base ancha. 33% de menores de 15 afios y solo 6% de
mayores de 60. Esta determinante implica mayores necesidades y
demanda alimentaria de la poblacién joven, en edad de trabajar y bajo
el riesgo reproductivo para las mujeres. Por otra pare la esperanza media de
vida al nacer aumenté en el mismo periodo de 64 a 60 afios. (32).

En ei campo de la educacién, la tasa de alfabetismo de adultos
mayores de 15afios pas6 de 88% en 1985 a90% en 1990; en ese lapso,
el porcentaje de alumnos con educacion primariacompleta fue de 62.
La tasa de matricula primaria neta fue de 84% y la de secundaria
evolucion6 positivamente de 39% a 46% (32).

Si bien la tasa de inflacién no ha descendido del 20% en los
Gltimos diez afios, el PIB no ha descendido de 3% superando asi la
tasa de crecimiento demografico del 2%. La tasa de desempleo
todavia se mantiene rondando cerca del 10%, pero la pobreza sigue
entre 40 y 50% de la poblacion total. Ha mejorado el servicio de la
deuda externay especialmente la de corto plazo y mayores intereses,
pasando de 35% del gasto general de la nacién a menos del 30% en
los Gltimos cinco afios. Asi mismo, la devaluacién de la moneda ha
frenado su ritmo a cerca del 10% anual.

En el corto y mediano plazo se prevee una situaciéon econémica
mejor por la venta de nuevos yacimientos de petréleo y la consolida-
cién de las exportaciones de carbén y ferroniquel. Por Gltimo, las
exportaciones de café y frutas tienen mercados asegurados y a
mejores precios. Es un lastre tener que importar anualmente casi dos
millones de toneladas de alimentos, por los déficit de produccién de
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los Gltimos cuatro afios.

En relacién con los servicios publicos, el acceso al saneamiento
en cuanto a los acueductos y alcantarillados ha mejorado del 64% al
70%, desafortunadamente con un desequilibrio urbano rural, donde
este Gltimo sector sigue deprimido con accesos inferiores al 30%
(32). La seguridad social sobre cubre al 23% de la poblacién con
marcado desequilibrio urbano rural. El sector de comunicaciones
viene en franco crecimiento, con la telefonia rural y el mejoramiento
de las redes urbanas. La inseguridad personal viene en preocupante
aumento, tanto en el campo como en las ciudades a causa de las
guerrillas y del hampa comun. Afortunadamente, el terrorismo
urbano del narcotréafico ha desaparecido.

Poblacion afectada por déficit nutricionales

No todos losrecién nacidos que resultan con bajo peso responden
asubnutricién materna, pero sila mitad de los trastornos de maduracion
pueden asociarse a esta causa. Este raciocinio no ha despertado un
fuerte interés de parte de los sectores de la salud, sino muy recien-
temente. El porcentaje nacional de 8.7% (33) de recién nacidos con
bajo peso parece alejado de la realidad. (Grafico 18). pues en la
maternidad del Seguro Social para la ciudad de Bogotéa que cubre a
gestantes de estrato medio y medio-bajo se encontré en 9.3% (34).

En la region central un estudio del estrato poblacional medio-
bajo en el nivel hospitalario intermedio de la ciudad de Medellin
encontré un 9.5% de recién nacidos con bajo peso, de los cuales, con
menos de 1.500 g se hallaron el 1% (37). Parece lo més real extrapolar
el pardmetro del estudio de Cali, 11.9% (36), como el mé&s repre-
sentativo de la realidad nacional. Si se aplica la légica anterior, en
términos absolutos, para 1991, se tuvieron 6.596.429 mujeres en
edad fértil; latasa de fertilidad para ese afio fue 150x 1000, de donde
se obtuvieron més o menos 989.467 embarazos. Si se aplica la mitad
del porcentaje de recién nacidos con bajo peso, esto es 5.95% y se
aplica a la cantidad anterior, se obtienen 58.873 parejas etc gestantes
y nifios con desnutricion o en déficit de micronutrientes.

Enrelaciéon con desnutricion en lanifiez, o en menores de 5 afios,
segln la Gltima encuesta nacional CAPS (6), seencontraron 2.2% con
la desnutricién moderada a sesera, seglun el indicador Peso/Edad,
'‘Gréfico 19), o sea un total de 735.819 preescolares. Asi mismo, se
encontraron 5.1% con la misma forma anterior, segin el indicador
Tal la/Edad (Grafico 20). Otraencuesta paralela aeste estudio corrofiora
los anteriores datos, con cifras similares (36).

GRAFICO 18
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La desnutricion del escolar se encontr6 en la ciudad de Cali en
47% en los nifios entre 5y 14 afios, en un estudio bien controlado (38).
Al extrapolar este porcentaje al total de los escolares del pais, se
obtiene 4.952.491 nifios desnutridos.

La poblacién adulta de Colombia, para 1977-1980, en el Estudio
Nacional de Salud, (5) se encontré desnutrida en el 13.9% para los
hombres y en el 13.5% para las mujeres. Al aplicar el porcentaje
anterior, para hombres y mujeres, tendriamos i. 143.865 hombres y
1.254.266 mujeres desnutridos.

Las anemias nutricionales. en nuestro medio, producidas en su
mayor parte por deficiencias de hierro no han sido evaluadas en
estudios recientes, sino en pequefios grupos de gestantes o escolares
en Bogota y Cali.

Estos estudios encuentran en Bogotad el 12% de gestantes con
niveles bajos de saturacion de transferrina, (Grafico 21), lo que
representa un total para 1991 de 118.736 embarazadas anémicas (39).
Estudios de Cali, efectuados por la Universidad del Valle, Facultad
de Salud (40) encontraron 17% de escolares con dirds bajas de
hemoglobina, io que arroja un total de 1.850.581 nifios anémicos.

GRAFICO 20

DESNUTRICION EN MENORES DE 60 MESES-CQLOMBIA
INDICADOR TALLA/EOAO. ESTANDAR OMS _

196MIA 191740 196649

r® T8 B MIMRWYRXT
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GRAFICO 21
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La prevalencia global de anemia, segin el hematocrito, en toda
la poblaciéon Colombiana, segin el Estudio Nacional de Salud,
Anemias Nutricionales (40) asciende al 20.8%, con algunas diferen-
cias por género y edad entre los escolares y los adultos jévenes. De
esta manera se obtiene un total de 6.830.954 personas anémicas.

Enel mismo estudio se hallaron deficiencias de hierro medidas por
el % de saturacion de transferrinaen el 34% de lapoblacién colombiana,
con predomino de los escolares o los comprendidos entre 5 a 14 afios,
(Gréafico 22). En la misma forma, se encontraron deficiencias de A.
Félico y Vit B12 en el 7.1% y en el 2.7% en menores de 15 afos.
(Gréficos 23 y 24). Por ultimo, la deficiencia global de Vit A. para la
poblacién general se situd en el 12.2% por edades, se encontraron mas
afectados los menores de 15 afios. (Gréafico 25).

GRAFICO 22
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: SATURACION PE TRAMPERRIMAPOR SENERO VEDAD :
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En estudios recientes (41), la presencia de bocio endémico se ha
situado en poblaciones de los Llanos Orientales entre 13.5% y 52%
de la poblacién general. La enfermedad diarreica es responsable del
0.6% de trastornos de la ingesta y la absorcién de nutrientes en la
poblacién general, al considerar la relacion nutricion-infeccion. De
esta manera, en Colombia existian 1.970.468 personas para 1991 con
la forma «crénica» de la diarrea 'y por esta causa presentaban déficit
de nutricionde vitaminas y minerales, al aplicarles ese % de prevalencia
hallado por el Estudio Nacional de Salud, Poblacion y Morbilidad
General (43).
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En cuanto a la infeccion respiratoria aguda, en el mismo Estudio
Nacional de Salud, seencontré un 9.3% de menores de cinco afios con
IRA, como casos «cronicos», de esta manera, se tuvieron para 1991
un total de 359.604 nifios con anorexia, depresion dei anabolismo
proteico y otros trastornos que disminuyen la absorcion y utilizacién
de micronutrientes.

GRAFICO 23
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Conclusiones del autor

Politica alimentaria y nutricional

En el momento actual, el SIVAN encara la gran responsabilidad
de la informacién y la toma de decisiones en politica alimentaria.
Desafortunadamente, se le han asignado tan escasos recursos en
potencial humano y en recursos fisicos y financieros que su accién se
ve comprometida para constituirse en el eje de la accién en nutricién
para la poblacién colombiana.

Por ofra pare, se hace necesario reformular la Hoja de Balance
para considerar la biodisponibilidad por pérdidas de nutrientes tanto
exdgenas como endégenas y reformular la Tabla de Composicién de
Alimentos con las cantidades de nutrientes reducidas por el procesa-
miento.

Todos los esfuerzos de més de medio siglo, que colocaron a
Colombia alguna vez, como pais adelantado en organizacién
institucional y en politicas, planes y programas de nutricién, han
decaido en forma lamentable. Un cambio de orientacién politica,
surgido ya en la década de los 70, retir6 de la 6rbita de salud, es decir
de los expertos, la responsabilidad de la direccién de la politica
nuiricional y la entreg6 a otros sectores del desarrollo, més preocu-
pados por el quehacer econémico que por el social.

Sin embargo, los programas de Hogares de Bienestar (15) se
visualizan como el m4s valioso instrumento especifico de accién del
ICBF en la proteccién de los nifios deprimidos socialmente, si se
asegura una suplementacion adecuada y la educacién nutricional de
las mujeres, centro de gravitacién de la alimentacién familiar.

Asimismo, la produccién de mezclas vegetales de alto contenido
de nutrientes y bajo precio como la Bienestarina, asi sea un subsidio
indeseable bajo la 6ptica econémica actual, se prevee como una
verdadera inversién social, al introducir una parte indispensable del
combustible orgédnico en la poblacidn, las vitaminas y los minerales.
Se anota como una debilidad de la estructura del ICBF el escaso
contenido de micronutrientes en la férmula actual de 1a Bienestarina
y la falta de programas de fortificacién de alimentos de consumo
universal con vitaminas tanto lipo como hidrosolubles y minerales.
Si los pafses avanzados cuidan con tanto celo este enriquecimiento
obligatorio de la leche, los aceites, los cereales y otros alimentos
procesados, por algo seré.

Produccion de Alimentos

Los programas de adecuaci6n de tierras y fomento de ganaderfa
y pesca vienen en deterioro progresivo por problemas de diversa
indole, entre los que se destacan lainseguridad, el desequilibrio de los
ingresos urbano-rurales y la escasez de obras de infraestructura para
desarrollar la agroindustria y la pesca comercial.

No existe regionalizacion adecuada de cultivos aun cuando casi
todas las zonas, excepto los Llanos Orientales y la Costa Atl4ntica
tienen una variedad de pisos térmicos que les permite cultivos
diversos. La tradici6n obliga a usos ancestrales, como la siembra del
maiz en tierras altas y frias donde solo es posible una cosecha en el
afio. Asf mismo, por falta de incentivos adecuados, inmensas regio-
nes aptas parzi el cultivo del arroz y el maiz, son sembradas con
cultivos industriales comoel al god6n. Las sabanas de las altiplanicies
estdn invadidas por cultivos especulativos de floricultura, en vez de
estar sembradas de cereales, hortalizas'y leguminosas. Por otra parte,
el demérito de los estimulos oficiales, crédito y asistencia técnica y
lainseguridad de los campos han reducido el hato nacional de més de
una cabeza por habitante, en la década de los setenta a algo mis de
media en nuestros dfas, con obvio encarecimiento de la carne bovina,
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insustituible fuente de vitaminas y minerales por constituir el deseo
favorito de consumo de casi todos los grupos humanos.

Esta mala dedicacién de los suelos acarrea los problemas de
escasez y encarecimiento de los alimentos por las grandes distancias
que tienen que recorrer de los sitios de produccién a los centros de
acopio y las pérdidas postcosecha por malos embalajes, pudricién y
ataque de plagas en el almacenamiento. Tabla 1.

TABLA 1
Resumen de la probabilidad estacional de déficit de consumo,
meses de mayor carestia

Regi6n Ene Feb Mar Abr May Jun Jul AgoSep Oct Nov Dic
Bogotd Fruta X X
Horta. X X X
Cele. X X
Tuber. X X
B/Quilla Futa X X X
Horta X X X
Celle X X X
Tuber. X X
Medellin Fruta X X
Horta X X X
Ce.Le. X X X
Tuber. X X X
Pereira  Fruta X X X X X
Horta X X X
Cele. X X X X
Tuber. X X X X X
Cali Fruta X X X X
Horta X X
Cele.
Tuber. X X

Unaobservacién cuidadosa de este fenémeno puede explicaruna
gran parte de la variacién del Indice de precios al Consumidor IPC de
Colombia, al reconocer que los mayores aumentos mensuales de éste
se efectdan en los primeros cuatro y los dltimos tres meses del afio.
Al fin y al cabo, como se vio en lo correspondiente al consumo de
alimentos, mds del 40% del ingreso de las familias se destina a la
alimentacién.

El sector agropecuario viene en decadencia en los Gltimos cuatro
afos por diversas razones: el cambio de politica sociecon6mica,
hacialaaperturaeinternacionalizacién delaeconomia, el desestimulo
alas inversiones rurales en infraestructura vial y de servicios ptbli-
cos, la inseguridad y la pérdida de influencia de las instituciones
oficiales agrarias forzadas a la privatizaci6n.

Disponibilidad de los alimentos

Los estamentos de la politica alimentaria del pais no tienen una
apreciacion de la cantidad de alimentos que se emplean en otros
destinos diferentes a la alimentacién humana o animal, excepto
aquella derivada dela semilla paralos cultivos, 1a de los forrajes para
animales y el almidén de yuca. No se conoce la cantidad de leche que
es consumida por las fabricas de pintura para muros, caseina o la
cantidad de alblimina y grasas utilizadas en las litograffas, otra vezla
albumina que se desperdicia en la produccién de mayonesa, etc.
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El mercadeo de los alimentos en Colombia ha sufrido la accién
encarecedora de la interminable cadena de intermediarios, desde
épocas inmemoriales, por la estructura casi artesanal y de minifundio
de la produccién alimentaria. Afortunadamente se han multiplicado
los centros de acopio, en detrimento de las plazas de mercado pero
s6lo en las grandes ciudades y con clientela de los estratos medio y
alto. El estrato bajo, todavia hace su compra diaria de alimentos a
donde el tendero de la esquina y a crédito, alejandose asi de los
precios favorables de los supermercados.

La comercializacién de los productos agropecuarios, supuesta-
mente ha mejorado en los dltimos afios con la introduccién y
florecimiento de las Centrales de Abastos. Estos grandes centros de
acopio de alimentos han acercado al productor agrario a los mercados
de las grandes ciudades y asi mismo han atraido al mayorista y al
consumidor, estimulados por precios més bajos y mayor oportunidad
en el abastecimiento.

Si bien hasta el recurso tecnoldgico es posible en las centrales,
pues existe la sistematizacién de la informaci6n, €sta se orienta solo
alosingresos de alimentos y no alas salidas, situacién que no permite
una evaluacién permanente y objetiva de las perdidas postcosechaen
el mercadeo y el almacenamiento. Por otra parte, las précticas no
transparentes de comercializacién de los alimentos pueden encare-
cerlos hasta borrar el supuesto efecto de abaratamiento de los
productos por la reduccién de la cadena de intermediarios.

Enel sector pecuario, a causa de las grandes distancias que tienen
que recorrer los animales antes del sacrificio y también a la
obsolescencia de los mataderos, la merma de peso de los bovinos por
ejemplo, fluctda entre el 10% y el 15% del peso bruto. Entre el
faenamiento y el consumo final de la carne se pierde un 18% més, por
deficiencias de los mismos mataderos, €l transporte a los expendios
y las deficiencias de la red de frio.

Detodos modos, al tener que importarse los recursos alimentarios,
aun el maiz, producto aut6ctono por antonomasia de estas latitudes,
se encarecen los precios de una manera artificial, pues a nadie escapa
que resulta mejor estimular la producci6n de los granos, alimentos
bésicos vegetales y mejores fuentes de vitaminas de la dieta comiin,
por ser menos costosos que las camnes.

Consumo de alimentos

El consumo individual y colectivo de los alimentos presenta
particularidades psicosociales y culturales bien interesantes. Los
hébitos alimentarios son bastante estables en comunidades aisladas
del proceso de comunicacién de medios modernos. La distribucién
intrafamiliar del alimento responde generalmente a précticas antiguas,
determinadas por patrones ancestrales o por el «machismo» imperante
en aquellos niicleos apartados. En la civilizacién de masas de con-
sumo, los patrones alimentarios se han equiparado para los dos
géneros por la creciente participacién laboral femenina, con el obvio
alejamiento de ésta del fogén casero, lo que facilitaba saciar el
hambre a toda hora. Este fenémeno, por otra parte ha limitado la
necesaria € insustituible lactancia materna, asi como ha hecho més
precaria la alimentacién del preescolar sujeto al abandono y aun al
maltrato frecuente. Todavia existen falsa creencias en el consumo de
alimentos y la educacién nutricional que deberfa impartirse desde la
escuela primaria y luego reforzarse en todos los niveles sociales; deja
mucho que desear.

No menos determinante que la conclusién anterior resulta la
consideracién de que existe una magia de la alimentacién, cambiante
de una regidn a otra, ancestral, multifacética, la cual constituye un
determinante de los patrones de los hdbitos alimentarios y porende
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del consumo de alimentos, que no puede objetivizarse por su misma
naturaleza pero que no deja de ser muy importante como determinante
de los patrones de consumo.

Utilizacion de nutrientes

Ademis de lo anterior, la utilizacién biolGgica se ve amenazada
por un mal nivel de salud de los colombianos, evidenciado por altas
tasas de prevalencia de uncinariasis, 21,4% (6). Los estados fisio-
légicos de los individuos, el crecimiento, 36% de la poblacién es
menor de 18 afios, el embarazo ylalactancia, 17% de mujeres en edad
fértil, el trabajo esforzado, 9% de los afiliados al Seguro Social y la
senectud, 2% de mayores de 70 afios, imponen requerimientos
nutricionales nuevos, los cuales el desarrollo actual, no puede cubrir
en forma adecuada. Es necesario promover un crecimiento del sector
de la salud que contemple mayores asignaciones del presupuesto
nacional, para mejorar tanto cuantitativa como cualitativamente los
recursos del sector, de tal manera que sean posibles los aumentos de
cobertura poblacional y de Ia calidad de los servicios asistenciales
que requieren los grupos vulnerables.

CONCLUSION Y RECOMENDACIbN FINAL

El encarecimiento constante de los alimentos, producido por los
desequilibrios estructurales agropecuarios y la merma de la pro-
ducci6én, mal substituida por las importaciones, los problemas de
mercadeo y las pérdidas postcosecha entorpecen la disponibilidad de
fuentes de nutrientes para la poblacién. Los problemas anteriores
adicionados a la baja capacidad adquisitiva del salario, la mala
educacién nutricional de grandes grupos de poblacién y la mala
utilizacién de nutrientes por morbilidad parasitaria e infecciosa
toman muy segura en la actualidad, una deficiencia importante del
consumo de vitaminas y minerales, para més de la mitad de los
colombianos.

Se precisa un cambio en la politica alimentaria y nutricional de
Colombia hacia un fortalecimiento del SISVAN como entidad
suprasectorial que le permita influir en las decisiones de los sectores
del desarrollo industrial y agropecuario, de educacién y de salud para
realizar un verdadero diagnéstico actualizado de la situacién
nutricional, de tal manera que las entidades responsables retomen la
planificaci6n y la ejecucién de la acciones necesarias para mejorar el
estado nutricional de los colombianos.

En los medios especializados del pafs se asume que una dieta
adecuada en contenido de carbohidratos, grasas y proteinas es sufi-
ciente en micronutrientes parala poblacién. No se consideran estados
fisiol6gicos como las sobrecargas por el embarazo y la lactancia, el
crecimiento, el trabajo esforzado, el ejercicio fuerte y la senilidad, los
cuales imponen sobrecargas metab6licas muy importantes. Todavia
no se ha hecho conciencia del papel preventivo de los antioxidantes
enlaoncogénesis y enla arteriosclerosis. Atin mas, formular vitami-
nas desprestigia al médico «bien formado» en las escuelas norteame-
ricanas.

Incorporar al Nutricionista a los programas materno-infantiles,
de salud ocupacional y de tercera edad que adelanta el Ministerio de
Salud y el Seguro Social y conservar su participacién en los demas
estamentos publicos y privados que tienen que ver con las ciencias de
la nutricién.

Seimpone un cambio de mentalidad en los estamentos académicos
e institucionales del pafs, para la formulacién de micronutrientes
como preventivos de las enfermedades degenerativas y en los estados
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fisiol6gicos mencionados. Asi mismo es necesaria una liberacién
institucional en la salud, para que la poblacién tenga fécil acceso ala
adquisicién de vitaminas como ocurre en los paises adelantados.
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