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Durante la segunda mitad del sigio xx la
poblacién mundial experiment6 cambios demograficos a un
ritmo sin precedentes. De acuerdo con estimaciones de las
Naciones Unidas, la poblacion mundial era 2521 millones de
personas en 1950 y 6055 millones hacia la mitad del afio
2000. Esto representa un crecimiento promedio anual del
1.75 por ciento y del 2.09 por ciento para los paises en
desarrollo. Al mismo tiempo, el promedio mundial de esper-
anza de vida al nacer incrementd en 9.5 afios en tan sélo 15
anos (de 46.5 afios en 1950-55 a 56.0 afios en 1965-70), mien-
tras que en las regiones en desarrollo aumento 11.3 anos (de
40.9 anos a 52.2 anos), probablemente el ritmo mas rapido
de la historia humana. Los dltimos datos de nacimientos
sugieren que es muy probable que la poblacién mundial
alcance un méaximo de 8 mil millones de personas en el afio
2030, para después moverse con una tendencia negativa
durante el resto del siglo (Figura 1).

FIGURA 1: PROYECCIONES DE LA PoBLACION MunbiAL, 1950-2100
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(Nueva York 2000)

Los programas que buscan disminuir el crecimiento pobla-
cional y mejorar la calidad de vida bajo condiciones de
poblaciones en crecimiento seran mas exitosos si toman en
consideracion los numerosos vinculos que existen entre los
cambios demogréficos y la nutricion.

Los Vinculos Entre la Nutricion y el
Cambio Demografico

Los cambios nutricionales y poblacionales estén intima-
mente relacionados de varias formas. Primero,la habilidad
de una poblacién de alimentarse a si misma es un factor
principal en las tasas de fertilidad y mortalidad. El estatus
nutricional de las madres afecta la fecundidad y, por ende, la
fertilidad. Esta relacion ha sido observada durante las ham-
brunas, cuando las tasas de natalidad caen considerable-
mente.

Adicionalmente, una buena nutricién reduce la mortalidad
materna, neonatal e infantil. Una mejora de la supervivencia
infantil ayuda a frenar el crecimiento poblacional al aumen-
tar los intervalos entre nacimientos y al reducir la demanda
por tener familias numerosas. A su vez,una situacion de
menos embarazos reduce el riesgo de muerte materna.

Por varias razones, las madres bien alimentadas tienen
mayor probabilidad de sobrevivir al parto y de dar a luz
ninos mas sanos. La prevencion del retardo de crecimiento
entre las ninas les permite que alcancen su potencial de
crecimiento, incluyendo el del arco pélvico,y ayuda a



reducir tanto el riesgo de complicaciones
obstétricas como del bajo peso al nacer. Los
programas de micronutrientes reducen la
mortalidad materna hasta en un 44 por cien-
to mediante reducciones en hemorragias,
septicemia, anemia y eclampsia. Se sabe
que un estatus adecuado de acido fdlico y
yodo en la madre reducen los defectos de
nacimiento, el dafo al cerebro del feto y el
riesgo de muerte al nacer.

Los nifos que reciben una buena nutricion
después de nacer tienen mejores probabili-
dades de sobrevivir. Los nifos severamente
desnutridos tienen 8 veces mayor probabili-
dad de morir que sus contrapartes bien
nutridos y los ninos alimentados con férmu-
las lacteas tienen 14 veces mayor probabili-
dad de morir que aquellos que recibieron
lactancia materna. Tanto en Africa como
Asia se ha demostrado que los programas de
vitamina A pueden reducir las tasas de mor-
talidad en ninos menores de cinco anos.

La lactancia materna, especialmente si es
exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida, no sélo es importante para la nutricién
del nifio,sino también para reducir la fertili-
dad. La amenorrea de la lactancia es el pro-
ceso mediante el cual la lactancia suprime
la hormona necesaria para la fertilidad. Este
método de planificacion familiar provee una
proteccién comparable a los otros métodos
(98 por ciento de efectividad con el uso tipi-
co),hasta 0.5 afos-pareja de proteccion.
Adicionalmente, la lactancia estimula las
contracciones del ttero después del parto,lo
que reduce el riesgo de complicaciones aso-
ciadas con el parto.

La nutricién no sdlo afecta el crecimiento
poblacional y la salud reproductiva, sino que
los cambios poblacionales y demogréficos
también influyen en el estado nutricional de
las personas. Por ejemplo,en muchos paises
en desarrollo el crecimiento poblacional
amenaza la disponibilidad de comida, espe-
cialmente en aquellos en los cuales se
espera que la poblacion se duplique en los
proximos 20 a 25 afios.

Es inequivoco que el crecimiento poblacional va de la
mano con el aumento de la urbanizacion. Hacia el ano
2020 las poblaciones de zonas urbanas en los paises en
desarrollo,donde la desnutricion es un lugar comtn, pueden
duplicarse hasta alcanzar 3400 millones de personas. En
muchas éreas urbanas pobres y congestionadas las enfer-
medades diarréicas y la desnutricion son comunes debido a
la mala higiene de los alimentos, al inadecuado suministro
de agua potable y de eliminacion de desechos, a las malas
condiciones de la vivienda y a la disminucion en la preva-
lencia y duracion de la lactancia materna, con el correspon-
diente aumento de la alimentacién por botella.

Existen otros cambios demogréficos que afectan la calidad
de vida de las personas y su estado nutricional. Por ejemplo,
el nimero de personas mayores de 65 ha aumentado sub-
stancialmente en la mayorfa de los paises. De acuerdo con
las estimaciones, aproximadamente el 60 por ciento de la
poblacién mundial mayor de 65 afios vive en paises en desar-
rollo. Esta situacion tiene un impacto significativo en los
tipos de servicios sociales y de salud que la gente demanda.
El sector de salud debe amoldarse al aumento de la inciden-
cia de enfermedades no contagiosas que ocurren al enveje-
cer. Ademds, la transicion a alimentos altamente procesados
y una reduccion en la actividad fisica empeora los efectos de
envejecer, con el resultado de que la obesidad ahora afecta a
250 millones de individuos en todo el mundo y el cancer,la
diabetes y las enfermedades coronarias se estan volviendo
cada vez méas comunes en los paises en desarrollo.

Componentes Nutricionales en los
Programas Poblacionales

Muchas politicas de poblacion atacan los altos niveles de
fertilidad a través de programas de planificacion familiar dis-
enados para reducir el nimero de nacimientos por mujer y
para aumentar los intervalos entre embarazos. También
tratan de reducir la mortalidad materna y de asegurar los
resultados de un embarazo saludable. Estos compromisos
estan resumidos en el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD),adoptado por los paises signatarios de esta conferen-
cia (ver Cuadro 1).

Los programas disenados para desacelerar el crecimiento
poblacional y alcanzar un mejor estado de salud deberian
incluir no sélo las acciones que promueven la salud mater-
nay un parto seguro,sino también las acciones que
fomenten las inmunizaciones, la lactancia materna, la ali-
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Cuabro 1
PROGRAMA DE AccCION DE LA GIPD, PARRAFO 7.2

La salud reproductiva es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no s6lo la ausencia de debilidad o enfermedad,
en todos los aspectos relativos al sistema reproductivo y a sus
funciones y procesos. La salud reproductiva por lo tanto implica
que las personas son capaces de tener una vida sexual satisfacto-
riay segura y que tienen la capacidad de reproducirse y la libertad
de decidir si, cudndo y con qué frecuencia hacerlo. Implicito en
gsta (ltima condicion estd el derecho de los hombres y de las
muijeres a estar informados y tener acceso a los métodos
sequros, efectivos, econdmicos y aceptables de planificacion
familiar de su preferencia para regular la fertilidad, los cuales no
estén en contra de a ley, y el derecho de acceder a servicios de
salud apropiados que les permitirdn a las mujeres tener un
embarazo y un parto sequros y proveer a las parejas con la mejor
oportunidad de tener un nifio sano.

mentacion complementaria saludable para los infantes y
ninos pequenos, el consumo de micronutrientes y la edu-
cacion del hogar para mejorar las préacticas de crianza.

Conclusiones

El acceso universal a los servicios sociales bésicos, incluyen-
do los servicios relacionados con la nutricién, es un “amor-
tiguador social” que suaviza la transicion de la pobreza a un
estatus de mayor desarrollo. Los paises que han invertido en
servicios sociales basicos han logrado un mayor éxito en
reducir la pobreza y en aumentar el desarrollo humano.

Las acciones nutricionales no sélo pueden asegurar que los
rapidos aumentos en la poblacion, en la esperanza de vida y
en la urbanizacion estén acompanados por una mejor cali-
dad de vida y un mayor desarrollo econémico,sino que tam-
bién pueden ayudar a desacelerar el crecimiento pobla-
cional al reducir las tasas de fertilidad. El desarrollo de sis-
temas de alimentacion rurales y urbanos sostenibles puede
garantizar que las poblaciones en crecimiento sean alimen-
tadas y que el medio ambiente sea conservado. Los progra-
mas de micronutrientes y de promocion de la lactancia
materna pueden llevar a embarazos saludables y bien espa-
ciados y pueden ayudar a reducir la mortalidad. Los sis-
temas de comunicacion nutricionales pueden ayudar a
revertir las tendencias hacia la obesidad y el aumento de las
tasas de cancer, diabetes y enfermedades coronarias que

ocurren en paises desarrollados. Al incremen-
tar el nivel de esfuerzo fisico y mental que
una persona puede ejercer, los programas de
nutricién también pueden tener un incremen-
to en los retornos de salario de hasta $84 por
dolar invertido. Todos estos programas
aumentan el capital humano, mejorando la
capacidad de las poblaciones de desarrol-
larse a su méaximo potencial.
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