AGENCY FOR INTENNATIONAL DEVELOPMENT FOR AID USE ONLY

N bateh ¢ >

A, PRIIAAR ¢

voumseer | Food production and nutrition AS00-0000-0000

L ASS)-

FICATION B, 31 Cenitbany

Human nutrition

7. TITLE AND SUBTITLY . - P
La nutricion y el nino edad pre-escolar,informe sobre el taller de nutrition

3. AUTHORIS)
(101) Am.School Food Service Assn.,Denver,Colo.

4, DOCUMENT DATE 5. NUMBER OF PAGES 6. ARC NUMBER
1970 31p. ARC

7. REFERENCE ORGANIZATION NAME AND ADDRESS
ASDSA

B. SUPPLEMENTARY NOTES (Sponsoting Organization, Publishers, Availability)

(In English,French,and Spanish. English,30p.: PN-AAD-797; French,37p.: PN-AAD-798)

S. £BSTRACT

10, CONTROL NUMBER 11, PRICE OF DOCUMENT
PN-AAD-799

12, DESCRIPTORS 13, PROJECT NUMBER
Children Strategy
Developing countries 14, CONTRACT NUMBER
Malnutrition CSD-2613 GTS
Meetings 15, TYPE OF DOCUMENT

A1D 230-1 14-74)



Informe Sobre el Taller de Nutricién
"LA NUTRICION Y EL NIRO EN EDAD PRE-ESCOLAR"

del 2 de julio al 6 de agosto de 1970

Patrocinado pof

The American School Food Service Association en cooperacién
‘con la Oficina de Nutricién de la Agencia para el Desarrollo
Internacional '



Informe Sobre el Taller de Nutricidén
UTLA NUTRICION Y EL NIﬁO EN EDAD PRE-ESCOLAR"

del 2 de julio al 6 de agosto de 1970

Participantes:

Sr. Ademar Pinaya Zambrana

Dr. Fernanda Elin Dias de Carvalho
Dr. Dalva Sayeg

Prof. José Camarinha Nascimento

Dr. Alvaro Ledn Morales

Dr. Jaime Muboz Roa

Sr. Porfirio De Los Santos

Sra. Livia Martinez Suazo

Sr. S. Sathyam

Sr. P. N, Abbi

Sr. Dan Shaunessey

Dr. Soebagjo Poerwodihardio

Dr. Armando Arce Paiz

Dr. Tito E. Velilla

Dra. Lourdes M. Sumabat

Sra, Urbana A. Aguila

Dr. Puangtong Tantiwongse

Dr. John Perryman, Director “el Taller
Sr. Jay Caton, Coordinador del Taller

Patrocinado por la American School Food Service Association
en cooperacién con la Oficina de Nutricidén de la Agencia
para el Desarrollo Internacfonal.



I

INTRODUCCION



1NTRODUCC LON

TLa American School Food Service Association (ASFSA) fue el contratista para
un provectn patrocinado por la Oficina de Nutricidn, Departamento de
Asistencia Técnica de la Agencia para el Desarrclle Internacional, (AID),
Departamento de Estadys de los Estados Unidos de América. 1]

EL propésito del proyecto fue el de llevar a cabo un taller sobre nutricidén
en el que se enfocarfa principalmente la nutricidén del ninc en edad pre-

escolar.

El Dr. Martin Forman, Director de la Oficina de Nutricidén (Departamento de
Asistencia Técnica de AID) fue mds especifico cuandc habld ante los parti-
cipantes en Dhenver:

"r'odavia nos queda un gran camino por recorrer para lograr un
impacto en la nutricidn del nifio. Aun cuando siempre podemos
enconltrar ejemplos de algunos aspectos en los cuales hemos
logrado progresos, en verdad sflo nos estamos manteniendo a la
par. FEvidentemente no se ha logrado ejercer un impacto en los
300 willones de niins del mundo que padecen de desnutricidn.

pal vez la alimentacidn del nino no sea el camino adecuado
para todes los paises o para ciertas regiones de un pals.

Tal vez la alimentacidén infantil no siempre produzca los
resultados deseados o puede no ser el medio més eficaz para
lograr Los >bjetivos de la nutricion. Si este fuera el caso,
deberfam s buscar otros medicos de alternativa para poder
comparar sus posibles beneficios en funcibn de sus costos.

1. Necesitamos conocer claramente nuestros objetivos,

2. Necesitamns conocer los medios de alternativa para
a’canzar estos objetivos.

3. Necesitamos saber su costo en dinern, personal y

en materiales....
Tal es el propisite de este talier, es decir,

(1) ldentificar claramente la naturaleza y magnitud del problema.

(2% Vaiorar la relacidn entre costo y beneficio de los diferentes
enfoques del problema, vy

(3) Tratar de desarrollar nuevas técnicas en 1las lugares donde
los métodos existentes sean inadecuades'.

Diez y ocho personas, provenientes de doce paises en vias de desarrollo
participaron en las diversas pero afines actividades del taller. 2]

En cuatro ciudades de los Estados Unidos se efectuaron observaciones

en centros de alimentacifn pre-escolar y guarderfas de nilos. Cinco
miembros del Taller presentarcn trabajos en los cuales resumieron la
Labor realizada en sus paises en materia de alimentacién del nifio en

edad pre-escnlar, Los participantes se entrevistaron con consultores.

Se describieron y discutieron las experiencias recogidas en las labores
sobre la nutricidn infantil pre-escolar. De prolongadas discusiones
surgieron recomendaciones y conclusiones (Partes I y Il de este informe).

1] Ver Apéndice I (ASFSA)
2] Ver Apéndice II (Lista de Participantes)
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Se visitaron cuatro ciudades de los Estados Unidos: la zena urbana y los
alredednres de Denver, Colorado; Corpus Christi, Texas: Atlanta. Georgia,
y Philadelphia, Pennsylvania. EL persvnal de la sede central de la ASFSA
y las persnnas que actuaron come cocrvdinaderes locales para las fases del
programa en Coryns Christi, Atlanta y Philadelphia prepararon y revisaron
un programa de Lrabajo para el Taller. (on la ayuda de sus colegas, la
Sra. Gertrude Apvlebaum, en Corpus Christi, la senlorita Josephine Martin,
en Atlanta, y la sencra Catherine Nichlr ls, en Philadelphia, proporcionaron
al taller liderate y experiencia cjemplares.

las visitas tenfan com: fin estimilar las discusi-nes, las cuales, combi-
nadas con los antecedentes y experiencia de los participantes sehalarian
técnicas aue eliminarian 1os impedimentos para asegurar para el nivo en
edad pre-escolar la nutrici‘n que requiere. Uno de los resultados de
este esfuerzn puede verse en las recomendaciones del Informe referentes
al desarrello de centros de salud y nutrici‘n.

l.as experiencias de Las participantes se evidenciaron en las presentaciones.
Ia Dra. Lourdes Sumabat exhibid y coment® una pelfcula sobre el programa de
capacitacion maternal en Filipinas. El Dr. Alvare lefn describi’, mediante
graficas, ta labor desarro.lada por el Ghbierno de Coiombia en la planifi-
cacifn y puesta en practica de los programas de salud y nutricion para
niios pre-esconlares. EL Dr. Paantong Tantiwongse explicd los provectos de
fortificaci®n de alimentos q:e se Lllevan a cab: en Tailandia. Dos jartici-
pantes de Brasil, los doctores Dalva Sayeg y Fernanda Calvalho hiciecen una
presentacisn v comentarios con diapositivas de guarderias de niiis en
diversos tugares de su pafs. EL St. Abbi presents dis peliculas sobre
detalles de la vida tribal en el estade de Madhya Pradesh en la India.

s consultores contribuvernn a Las tareas del Taller con la idoneidad y
experiencia obtenidas tanto en los raises en vias de desarvel®s ¢y en
los Estados Unide:s. En Denver, el Dr. Arncid Shaeffer, Jefe de lns
rregramas de mitricin para tos Sevvicics de Saiud v la Administractn
de Sa.ud Mentai, dependientes de !a Secretaria de Sawbridad, Educaci’n
y Asistencia Sccial, inform! acerca del estudi en 16 estados sobre ‘o
desnitricidn en lus Estados Unidos.

lLa senorita Bernardine Foley particip’ dorante dos dias en el Taller en
Gorpas Christi. generand interesantes discusiones después de la des-
cripecidn de sus experiencias en Africa. Respecto de sus trabajos con el
personal del Padre Capone en el campo de La salid piblica, la setivrita

I ley relat® el éxito obtenid: en la educaci’n sobre nutricin y salud
mediante el uso de graficas de pesn de nincos,

E1l Dr. Kendall King pas® una tarde con los participantes en Atlanta, Tla
discusi’n vers® sobre varijios aspectos relacionades con los programas para
ninos en edad pre-escolar, en particular les programas de capacitacidin
materna de Haiti en cuya estructuracion el Dr. King tuvo una activa parti-
cipacidfn. En triladeiphia los participantes en el Taller encontraron en el
Dr. Paul Gyorgy una persona de valiosos recursos., EL Dr. Gyorgy, broma-
télogn de renombre, describid$ las investigaciwvnes que llevd a cabn en
Tailandia e Indonesia. Habld ampliamente sobre el potencial que encierran
la fortificacidn de alimentos y la creacidn en los paises en vias de desa-
rro)ln de un programa de voluntarios, del tip~ Vista (Voluntarios al Ser-
vicio de América). Su contribuci’n se refleja en las recomendaciones del

Informe.
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Las recomendaciones y conclusiones que figuran en las secciones sigrientes

se relacionan con preblemas que abarcan nueve aspectos que los participantes
decidieron encarar. Estos aspectos fueron examinados pnr tres subcomisiones,
cada una presidida por un participante electo: el Prof. José Camarinha
Nascimento, la bDra. lourdes Sumabat y el Dr. Tite Velilla. AILD asign’ al
Taller dos intérpretes, la seiicrita Ana Marie de Ceballos y la Sra. Carmen
Cumming, quicnes demostraron una capacidad excepcional en el desarrolls del
estudic, la critica v la formulacidn del Inf. rme.

S¢ agradece a las muchas perscnas que brindaron su tiempo vy energias a fin

de asegurar el éxito de este Taller, en particular a 1os diecioche hombres

y muijeres que viajar-n muchas millas para participar en las tareas, en las

gue demostraron un gran dese~ de aprender y de compartir ideas y experienciasg
que reflejaban tanto un retn como una esperanza de que los niiios hambrient:s
podrdn beneficiarse algin dia de l»s esfuerzns realizados.
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".a desproporcién que existe entre el reducidn nimern de personas acauda-
ladas y los millones de hambrientos en los palses en vias de desarrolln
y entre el mayor nimero de ricos y el relativamente pequeio, pero ain

. 4 " Z
considerable, de pobres en paises altamente desarrolladcs esta aumentando,
y si no se llevan a cabo sin demora los esfuerzes con la direccidén apro-
piada esta desproporcidn puede llegar a ser insuperable.

Mgo o ta gran mayorfa de los paises en vias de desarrolls hoy en dia, el
707, (v was) de Llos nilios de menos de 6 aliuvs estdn desnutridos, o no
ticnen lLa oportunidad de desarrollar todo su p~tencial.... La desnu-
tricifdn cn Los primeros anos puede dejar una marca duradera en el desa-
rrolios mental y fisico de loe infantes y nifios. Su crecimientoe fisico
v Lit madurez final de muchos de sus 4rganos; el cerebrn y los riiones,
por nombrar solamente des, tiene lugar con relativamente muchn mayor
rapidez (desoués de la vida fetal) entre los primercs 3 a 5 anos de
edad.... FEs wmuy probable que si no hay condiciones sociales y de
auLricion mejoradas, el dano causado en la infancia pueda afectar a la
generacifn correspondiente, dejando su marca en el desarrollo general
ccondmico, social y cultural del pafs, tanto en los paises en vias de
desarroLio como en Los grupos menos favorecidos de los pafises mis desa-
rrolbadosyg. ! ]

La declaracin del Dr. Gyorgy encontré un eco de aprobacidn entre los
participantes. hLa urgente necesidad de atender el problema del niio
en edad pre-escolar se hizo evidente en las discusiones del Taller y
en los infrrmes de los grupos que se centran en nueve temas. Hay
cierta repelici‘n en varias de las recomendaciones sobre estes nueve
punt s, p.oej., programas "jntegrados" de salud vy nutrici‘n, normas
nacionales s bre nutricefn, evaluacion dei estado nutricional. Esta
repelicidn es intenci mal, ya que aunque hay una cantidad de prhblemas
que se pueden identificav, ninguno de ellos estd aislado. Segin opinif‘n
de Los participantes entre Tos problemas hay una interrelacifn, que debe
demonstrarse en Lis esfuerzos nacionales para eliminar y prevenir la
desnttricitn,

Desnutricidn v Evaluacisn del estado de la nutricidn

Ios participantes en el Taller identificaron la deficiencia de calox{as/
protefnas como una preocupacidn prevalente en los paises en vias de desa-

rrollo.

Ll "La nutricidn deficiente es un problema de Ecnlogfa'" - Discurs:
pronunciade por el Dr. Paul Gyorgy en 1970.
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Aun cuando reconocieron que habia un conocimiento general de la situacidn,
los participantes seflalaron que dicho conocimients ne se ha llevado a ia
préctica con "el grado de accidn necesario. Ta gente que hablaba de

nutricién, simplemente se inclinaban a aceptarla como una 'moda'", 2]

Se necesitan programas que reemplacen el "conocimientn" por la "accifn",
Esto no quiere decir que ne se estén llevando a cabe esfuerzos para solu-
cionar los problemas mds vulnerables de la desnutricidén: nitios en edad
escolar y pre-escolar, mujeres embarazadas y wadres lactantes., Los
programas de asistencia de alimentos, administrados por organismos interna-
cinnales v gobiernos nacionales hacen tudo 1o posible por satisfacer las
necesidades alimenticias de estns y otros grupos. Sin embargo, el éxito

ha sido limitade, debido a que las necesidades han aumentado en proporcidén

geométrica, en tanto que los abastecimientos han a:mculzdn en proporcién
aritmética.

Las necesidades nutricionales no pueden satisfacerse mediante mejores y
mayores programas de asistencia. Lus paises en vias de desarrnllo t enen
que aceptar la resp.nsabiiidad de especificar esltas necesidades a largo
plazo y formular programas '"integrados' para satisfacerlas. T.»s partici-
pantes consideraron que los programas '"integrados" reconocian el lugar que
ocupan el servicio de salud, la educacidén sobre nutricidn y ia produccisin

de alimentos, entre otros, comd integrantes de estos programas.

El ataque contra la desnutricidn requiere mirar en forma realista las
deficrencias que afectan a los paises en vias de desarrollo. Se carece

de técnicos capacitados para resolver y/o prevenir los problemas de la
desnitricidn; los recurscos econdmicos y materiales son limitados y son
pocas las téenicas avanzadas para atender a las victimas de la desnutricifn.
Sin embargn, la mayor deficiencia estriba en los conocimientos sobre el

estado nutricional existente en los palses en vias de desarrollo, y se

21 Informe del Grupo IIT, Pbdg. 1
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considera de primordial importancia llevar a cabn una evaluacién de dicho
estad . Aceptando las limitaciones impuestas por la insuficiencia de
fondos y ia inadecuada cantidad de personal capacitado, los participantes
en el Taller consideraron que estas deficiencias no eran tan severas para
impedir que se llevara a cabo esa evaluacidn.

Ingrarfa cumplir varios fines; ilustraria en forma gréfica las necesidades
y suministraria el marco de los programas "integrados" de "accidn'" destina-
dos a reducir, y eventualmente a eliminar la desnutricién. Sefialari los
grupons de poblacién y las reginnes geogrificas que requieran prioridad.
Requerirfa la cooperacifin de los vrganismos gubernamentales existentes y,
posiblemente, establecerfa una pauta para futurns programas dirigidos a

aicanzar al niio en edad pre-escolar.

£l Taller dirigird st principal atencifn hacia el niho en edad pre-escolar.
A fin de evaluar la desnutricidn y el estado nutricionat, los participantes
recomendaron que se identificaran todos los nifios en edad pre-escnlar que
mueslcan un alto riesgo nitricional, Para llevar est~ a cabn ''deberia
usarse en La identificaci‘n de la incidencia de la desnutricibn técnicas
simples, précticas, y muy senciilas tales como pes» del cuerpo para la

3]

edad y/» examen médico", Se sefial$ que en algunas regiones puede que ya
existan {ndices tales cemy pesos al nacer, tasas de mrrbicidad y mortalidad

infantil y de nitos en edad pre-escolar; pero muchas de las estadisticas no

se han reunido con el propbsito de evaluar el estad) nutricional.

Aun si se toman como una base de muestra, se necesitan datos relacionados
con factores que estén subordinados a la desnutricidén. Tales como:

... Practicas existentes para el destete y la lactancia del nifio

... incidencia de las enfermedades infecciosas

... condiciones sanitarias

... practicas dietéticas

3] "iInforme del Grupo 11", pég. 1
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... fuentes de alimentos, tipos, cantidad, comercializacidn,
distribucién, almacenaje

... nivel educativo
... condiciones econdmicas generales

Produccidén de alimentos

Los participantes identificaron una gran ccrrelacién entre la recomendacién
para evaluar el estado nutricional y la de mejorar la produccién de alimentos.
gl suministro de dietas balanceadas es bdsico en todo programa de
desarrollo de la nutricién. Por consiguiente, el paso fundamental

, ) 4)

deberia ser el de aumentar la produccién de alimentos§.

Se identificaron tres importantes elementos en la planificacién de la pro-
duccidn de alimentos:

i) Haciendo especial hincapié en el aumento de la produccidn de ali-
mentos al nivel familiar (v.gr., huertas en las casas y en las
escuelas), los esfuerzos nacionales de planificacidn deberian
considerar una politica agricola que tienda sistemdticamente a
mejorar muchos sectores, incluyendo la agricultura, lecheria,
avicultura y la pesqueria.

2) El mejoramiento de la produccién de alimentvs depende de mayores
estudios en el sector agricola., Ta cantidad de alimentos dispu-
nibles es un factor clave para nirnos y adultos hambrientos. aun-
que también 10 es la calidad de dichos alimentws. 1os partici-
pantes citaron experiencias en sus propios palses, p.ejy que el
nivel de proteinas del cacahuete debe aumentarse al incrementar
los niveles de produccidn.

3) Una polftica nacional agricola debe centrarse en las normas de
cultivo existentes y en las Sptimas. ;Se estd usando la tierra

que se cultiva para producir alimentos nutritives? Con la

4) "Informe del Grupo LII", pég. 2
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creciente aceptacién de alimentos fortificados en los palses en
vias de desarrollo, ;se podré mediante la labor educativa "esti-
milar la produccién de soya, legumbres, cacahu:tes, etc."?

pParticipacién de la Comunidad

Los participantes del Seminarioc visitaron muchos centros de atencién social
y programas 'lleadctart'. Observaron a gran ndmero de voluntarios que dedi-
caban su tiempo y esfuerzos a los nifios. Estas experiencias influenciaron
las recomendaciones formuladas por el Taller. Tos participantes recono-
cieron que para lLlevar un ataque con éxito contra la desnutricidn se
requiere un esfuerzo concertado. Vieron en la participacién de la comuni-
dad la primera linea de ese ataque.

",.. la participacion de los habitantes en la comunidad es un FACTOR

ESENCIAL. Nadie puede resolver el problema sin contar con la coope-

racién de la comunidad desde el nivel més basico. Solamente la

51
comunidad puede tener éxito en resolver su problema de desnutricidn."

Si la pobreza es la causa bésica de la desnutricién, le sigue la ignorancia
de =na alimentaci®n apropiada. Este consenso de los participantes Les

1levé a la determinacidn de que el conocimiento piblico y la educacidn sibre
nutrici4n eran los problemas que requerfan atencifn inmediata. A fin de que
1as lLi{deres de la comunidad y los paddes de familia contribuyan a la solu-
cisn de estos problemas, lo primero que tienen que hacer es tener conciencia
de ellos, estar al tanto de sus implicaciones, y recibir alternativas para
solucionarles.

Para prder llevar a cabo esta tarea, la comunidad necesita informacidn. Los
medics de comunicacién han alcanzado varics niveles de desarrollo en el mundo.
Cualquiera que fuera su astado, se recomendé utilizar mis profusamente los

medics de comnicacidn para informar a las comunidades de lo que pueden hacer

para reducir la desnutricién y mejorar el estado nutricional.

5] "informe del Grup» TI", Pag. 3.
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Desde el punto de vista de los que asistieron al Taller, la "participacidn en
la comunidad" tiene un significado especifico. Significa, primero que debe
obtenerse la colaboracidén del liderazgo de las organizaciones filantrépicas

y sin propdsito de lucro para planificar y estructurar programas de nutri-
cién., Los miembros de los clubes de servicio social o sus equivalences
pueden constituir una fuerza vital en los esfuerzos nacionales y locales.

I~ mds importante es la participacién de las madres. Se han identificado
tres maneras de llevar esto a cabo donde se hayan establecido centros para

nitios en edad pre-escolar:

1) Se podrfa pagar un salario modesto a las madres por el tiempo
que trabajen er los centros.

2) Loe empleadores en la comunidad podrian conceder tiempo libre
a las madres que tvabajan, tal vez una vez por mes, para que
fuerar . crabajar en los centros,

3) las madres podrian servir voluntariamente, tal vez una vez por
semana, y no s6lo ayudarian a realizar programas para los nriios,
sino que también podrian recibir instruccidén de cémo comprir,
preparar y servir alimentos nutritivos y a bajo costo prove-
nientes d¢ la regién local.

Donde no haya centros pre-escolares infantiles, debe considerarse estable-
cerlas. Llas condiciones locales podrian impedir que las madres y los ninos
asistieran a dichos centros, requiriendo que la prestacibn de servicirs
saliera de dichos centros. Sin embargo, para que un programa de accidn
comunal tenga validez, es necesario que se enfoque con miras a este esfuerzo.
1os participantes opinan en forma undnime que los centros comunales de salud

y nutricién podrfan proporcionar este enfoque.

Servicios de Salud

Entre los participantes en el Taller habfa varios médicos, cuyas experiencias
y capacitacidn influyeron en las recomendaciones finales en este camp..

Se subrayaron los aspectos preventivos de los servicios de salud y nutriciodn,
debido no solamente a las condiciones sociales imperantes sino también desde

el punto de vista econdémico. "EL costo social de la desnutricién -- es muy
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alto, debido a que el gobierno tiene que incurrir en grandes gastos para la
rehabilitacién de niiios que sufren defectos debido a una nutricidén defi-
ciente', 6]
Los programas de salud y nutricién son medidas de beneficiencia cuyos resul-
tados no se pueden cuantificar facilmente. Sin embargo, los estudios indican
que una mejor alimentacidén da por resultado no sélo una mejor saluu fisica
sino también un aumento de la capacidad intelectual. Puede ser que la cuanti-
ficacién no sea posible, pero la inversidn en los recursos humanos tiene rami-
ficaciones de gran importancia.

"Los costos inmediatos y a largo plazo de la desnutricibn, en términos

de pérdida de produccién y baja productividad, ademds de las medidas

necesarias para controlar las enfermedades producidas por la desnutri-

cidén, sugieren que la inversién en la nutricién conlleva un efecto

7]

muitiplicador".
Segiin Los miembros del Taller, la mejor manera de hacer esta inversidn seria
estableciendo centros de salud y nutricién, con funciones mdltiples, entre
las cuales figurarian en primer lugar los servicios médicos o paramédicos.
Una red de centros con personal permanente es una proposicidén algo costosa
y poc» realista desde el punto de vista de los fondos, personal capacitado,
y la simple logistica que se necesita., Centros comunales que dependan de
voluntarios capacitados, visitas por especialistas scbre el terreno, y un
visitante o visitantzs del servicio de salud, o una partera que sea de la
comunidad local, epr quien los padres tengan confianza, resultardn menos
costosns y mds realistas.
Ademds de los servicios de salud, estos centros podrian brindar educacién
a los nifios en edad pre-escolar, educacidn sobre nutricién a los padres,

informacibn (en ciertos palses) acerca de la planificacién de la familia

y alimentos.,

6] "Informe del Grupo III, pég. 2
7] "Informe del Grupo III, pég. 2
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Educacibén sobre la Nutricidn

Durante las sesiones se tomé la decisién de considerar este problema con
particular atencidén. Los participantes habfan experimentado situaciones
en las cuales se habfa puesto en duda y se habia menospreciado el valor
que tenfa la educacién sobre la nutricidn.

Sin embargo, consideraron que el conocimiento por parte de las madres
acerca de alimentos baratos y ricos en proteinas, disponibles en los
mercados locales, constituia un arma poderosa en la lucha contra la
desnutricién. La comprensién de la madre acerca de la relacién que
existe entre estos alimentos y la salud del nifio es de igual importancia.
Consistente con otras recomendaciones, los participantes consideraron que
la educacion sobre nutricidn era una funcidén especifica no uélo de los
centros de salud y nutricién sino también de las escuelas primarias y
clementales. Esto requeriria un amplio readiestramiento de aquellas

personas ya en funciones y la introduccién de cursos obligatorios sobre

nutricién para maestros, personal médico y paramédico y para los que
estuviesen empezando cursos de capacitacién en la asistencia pidblica y
social,

Se identific’ a los maestros como un recurso especialmente valioso en el
esfuerzo educativo sobre la nutricidn. Los seminarins, talleres de
estudic, y cursos de capacitacisdn .".. deberfan estar dirigidos hacia la
nutricicn bdsica, la identificacidn de los problemas de nutricién en la
regidn, el conocimiento de las soluciones de dichos problemas, el me jora-
miento de las costumbres alimenticias de los nitos, y la utilizacidn de
articulos alimenticios en el trabajo normal de instruccién, siempre y

8]

donde sea factible,"

8] "Informe del Grupo 1I", Pag. 5
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Participacién polftica

En cada pafs en vfas de desarrollo existen estructuras politicas singulares.
Los factores relacionados con la sociedad, la economia y la cultura, deter-
minan dichas estructuras y los medios que se utilizan para influir sobre

los cambios en las polfiticas nacionales. Los participantes instaron a

los que estaban interesados en los problemas de los nitos en edad pre-escolar,
a que trabajaran para lograr cambios mediante programas de educacidn politica
y la participacién en los procesos politicos.

La participacidn en la polftica no implica una intervencion directa en los
asuntos partidistas. Mds bien, la "participacién" deber{a considerarse
dentro del contexto de la educacidén de politicos que no siempre estdn inte-
resados en los programas de nutricidn, o conscientes de la forma en que

puede atacarse la desnutricion., [os miembros del Taller opinaron que primeroc
era necesario promover el interés y estimular esa conciencia. La manera més
viable de alcanzar estas metas es convirtiendo a los programas de nutricisn

infantil en algo "atractivo desde el punto de vista polftico, y consistente

con otros objetivos politicos, tales como el desarrollo econdmico y la
educaciin',
En los pafses es préictica comin identificar las normas sobre educacién y el
desarrolly econdmico, y se insta a que esta misma practica se aplique en el
campo de la nutvicién., Los participantes recomendaron que en los distintos
paises en vias de desarrollo se hagan esfuerzos inmediatos para establecer
normas para la nutricidn. Las bases de estas normas se detallaron en el
Taller:
"Es necesario motivar tanto a toda la nacidn como a las comunidades
individuales. Al respecto, es esencial contar con leyes fundamentales
sobre la alimentacién y la nutricion. Recomendamos que haya una cobli-

gacidn legal de alimentar a los nitios en edad pre-escolar". 9]

9] "Informe del Grupo 1", Pag. 2
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Con base en una obligacidén legal, estas normas serian, de hecho, los
"Gréficos infantiles" que proveerfan los planos para lo siguiente:

1)  Evaluar el estado de la nutricién.

2) Determinar los medios de llegar a los nifios en edad pre-escolar,
p.ej., centros de salud y nutricidén, o las escuelas piblicas
existentes,

3) Establecer prioridades para programas que reconozcan las
necesidades particulares, los recursos disponibles y las
condiciones locales.

Para habilitar este plan, los participantes recomendaron ademds que los
paises en vias de desarrollo establezcan un nuevo departamento al nivel
ministerial, cuyo direccor tendrfa autoridad para formular, habilitar y
evaluar los programas de desarrollo de la nutricién y serfa responsable
directamento ante el primer mandatario de la nacién. Este departamento,
ademds de coovrdinar los programas de asistencia de alimentos, '"usando

ya sea los propios recursos del pais, o los que reciba de organizaciones
multilaterales", tendria la responsabilidad de evaluar el estado de la
nutricién en la nacién. Ademés, el personal del dcpartamento trabajaria
en estrecha colaboracidén con los ministerios (o departamentos) de Salud,
Educacion y Agricultura, para usegurar que los esfuerzos para mejorar la
produccifin de alimentus, los servicios de salud y la educacidn sobre
nutricidén se mantengan a la par.

Cooperacidn internacional

Muy a menudo, las discusiones en el Taller se enfocaron sobre los prongramas
internacionales de asistencia de alimentos. EL tema recurrente fue el que
los pafses en vias de desarrollo necesitaban asistencia y debian solicitarla
si se queria eliminar la desnutricidn. Sin embargo existe un corolario que
indica:

"... es necesario subrayar que este es un campo de operaciones muy

sensible. Debido a que involucra los sentimientos nacionales, los
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paises donantes deberfan adoptar una actitud amistosa, y evitar cuida-
dosamente mostrarse condescendientes o paternalistas. Las desave-
niencias se presentan, ya porque el pals donante da la impresidn de
estar repartiendo limosna, o porque el pais receptor se siente mania-
tado por el exceso de condiciones que gobiernan los suministros.

"Los suministros deben hacerse sin condicién alguna, y el pais que
los reciba deberd cener toda la discrecién necesaria para utilizarlos
como desee. ELl pals donante puede solicitar legitimamente que se le
rindan cuentas de los suministros que se utilicen para un propdsito
especf{fico. [Este pals también deberia tratar de nfrecer, solamente
los productos que sean necesarios y debistir de tratar de deshacerse

10
de sus sobrantes en los lugares donde no los deseen'. ]

Los miembros acordaron que los programas internacionales de asistencia de
alimentos han aliviado el hambre y han fortalecido las actividades del
desarrolle sccipecondmico. Sin embargo, ya no estamos en 1960 y muchos de
los pafses en vias de desarrollo estdn llegando a niveles de desarrollo que

requieren nuevas consideraciones.

Todavia se necesita la ayuda en forma de alimentos y fondos, pero ya es
hora de que se reconczca la creciente competencia de los dirizentes nacio-
nales en los campos de la salud, educacidén y la agricultura,
", .. puede ser necesaria una nueva programacidn de esta ayuda, - puede
ser ventajoso dirigir estos programas hacia nuevos nbjetivos con el
fin de hacer frente a los cambios socioecondmicos existentes en el
pais que se est4 ayudando". L]
En demasiados casos, los acuerdos de asistencia de alimentos han sido unila-

terales, resultado de acciones de los gobiernos o de organismos privados

que no han logrado captar la necesidad d¢ contar con programas bien plani-

10} "informe del Grupo LII", Pag. 5-6.
11] "Informe del Dr. Jaime ifuiioz", Pag. 2.
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ficados y puestos en prictica por etapas. Los participantes instaron a que
se aceptara el principio de establecer acuerdos bilaterales mediante discu-

siones francas, basadas en programas "integrados' de nutricidn.

Se necesita algo mds que alimentos. Muchos paflses han llevado a cabo
estudios y han estructurado programas que hubieran podido utilizarse en
otros pafses pero la distribucién de sus resultados ha sido limitada.

Los participantes seflalaron la urgencia de hacer un esfuerzo internacional
para reunir, traducir, simplificar donde corresponda, y distribuir la
informacién welacicnada con los resultados de las investigaciones y el
desarrollo de los programas., Esto deberia llevarlo a cabo una organizaci‘n
que considera la informacidn pragmltica como una fuente de ayuda primordial,
Este organismo, ademds, podria suministrar a los palses en desarrollo ayuda
para identificar la asistencia técnica, econdémica, y los alimentos y productos
que estan disponibles en las corganizaciones internacionales.

Capacitacidn de personal

lLos participantes estuvieron de acuerdo en que, a muchos pafses 1 les era
P

posible contar con una jerarquia de personal separada para organizar los

programas de nutricidn y alimentacién, ya que no disponen del personal,

tiempo y dinero necesariv para este propdsito.

De acuerdo con la recnmendacion de establecer prongramas "integrados' de
nutricion, los miembros del Taller senalaron la importancia de crear
cuerpes juveniles. Se contempld el "tremendo potencial'' que representarfa
el uso de estudiantes universitariovs en los programas de nutricidén de la
comunidad.
"La alimentacion, educacién, el desarrollo comunal y el bienestar
social estédn ofreciendo servicios similares para el bienestar del
mismo grupo, n sea el grupo pre-escolar. Al personal asignado a

estos sectores se le debe orientar en los aspectos de la nutricidn.
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Ademds de administrar estos programas, podrian, a su vez, capacitar
a otros. Este programa multiplicador de capacitacidén podria ampliarse
para que también llegara a la comunidad en general. Las organizaciones
tales como el Cuerpo de Paz y el propuesto Cuerpo Internacional de
Vnluntarios, suministran un nivel medio de mardo de obra que puede apro-
vecharse para los fines perseguidos”i
Lns participantes se refirieron a este puntoc como uno de los mas importantes
y que implicaba menos compromiso para varios de los pafses en vias de desa-
rrollo. Se necesitan pautas que establezcan la evaluacién en el centro
mismo del desarrollo de los programas de nutricidén para recibir informacidn

continua sobre los resultados para fines de planificacidn.

A la evaluacién del estado actual de la nutricién se le dié la primera
prioridad, sobre lo cual los participantes fueron especificos. Lla efecti-
vidad de los programas actuales de nutricién debe medirse mediante el us»o
de técnicas "simples, précticas y que estén conformes con los recurscs
disponibles en cada pafsa. Teniendo en cuenta las implicaciones a largo
plaz»y, los participantes recomendaron ademds que, 'para determinar las

me joras del estade de la nutricion se adoptaran, internacionalmente, medi-
ciones antropométricas simples y comunes, tales como el peso por edad, e

{ndices de estatura/peso'.

La segunda prioridad se fij6 al suministro de los medios de evaluacién para
los planificadores y estructuradores de los programas de nutricidén. Los
participantes reconocieron los diversos niveles de perfeccionamiento de los
distiatos métodos de evaluacidén, y a la luz de esto recomendaron el desa-

rrollo y la distribucion de una variedad de instrumentos para la evaluacitn,

Finalmente, los integrantes del Taller recomendaron "que la relacidn entre

12] "Informe del Grupo 111", Pag. 4.
13] "informe del Grupo II", Pag. 6.
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el desarrollo mental y la nutricidn mejorada se establezca utilizando una

variedad de técnicas que se apliquen a una determinada wmuestra de la

14]

poblacién",

14] "Informe del Grupo I1", Pag. 6.
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Las sesiones finales del Taller se celebraron en Boston, en la reunién anual
de la American School Food Service Association (Asociacidén de los EE.UU. de
los servicios de alimentos a las escuelas). El Dr. Martin Forman se sumé a
los participantes pata discutir sus observaciones y recomendaciones. Como
conclusiones de sus esfuerzos, formularon las declaraciones siguientes:
1. La fuente més valiosa que posee toda nacibén es su pueblo, que repre-
senta su futuro. Este futuro estd en peligro cuando a un elemento vital
de ese pueblo no llegan los servicios y productos que aseguren el desarrollo
de ciudadanos sanos y productivos. La conclusidén b4sica de este Taller es
que este peligro existe para los nifios en edad pre-escolar que viven tanto
en los paises en vias de desarrollo como en aquellos altamente desarrolla-
dos,
2. lara llegar al nito en edad pré'escolar no se dispone de un método
sencille. Las condiciones socioeconémicas, los distintos niveles de
educacidn, el potencial para la produccién y distribucién de alimentos,
las tendencias de consumo, los diferentes grupos étnicos no son sino
algunos de los factores que complican la tarea de alcanzar esa meta.
Sin embargo, hay dos fofhas obvias de llegar al nifio en edad pre-escolar:
a) Directamente, mediante programas de alimentacién, sirviendo
comidas nutritivas y de bajo costo en centros de salud y
nutricidn, tales como centros de puericultura, escuelas, etc,.
b) Indirectamente, a través de la educacidén de las madres y los
nifios sobre nutricién, ya sea en los centros de salud y
nutricién o en las escuelas.
El valor de estos métodos y el impacto de los programas de nutricién no se
han documentado debidamente y una evaluacién se requiere con urgencia.
3. La mejor forma de asegurar el apnyo para estos programas es mediante

una polftica nacional comprometida a mejorar la nutricién como up ingrediente
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vital del desarrollo total de una nacién. Esta politica deberia basarse en

la responsabilidad legal de una nacidngcon respecto a la salud de todos sus

ciudadanos y en particular la del nifio en edad pre-escolar.

Una polftica nacional sobre nutricién deberfa operar dentro del marco politico
y al mismo ‘.iempo estar por encima de las consideraciones partidistas. Para
la pLanificacién, desarrollo, realizacién y evaluacién de los programas de
salud y nutricién, la politica deberia administrarla un organismo a nivel
ministerial cuyo director seria responsable directamente ante el primer
mandatario de la nacidn.

La principal funcién de este organismo serfa la evaluacién del estado de la
nutricién de los habitantes del pais. Lla complejidad y proporciones de una
evaluacién de esta indole son evidentes. Sin embargo, la ampliacién o
creaci6n de programas disefiados para alcanzar al nifio en edad pre-escolar
seguird teniendo un efecto limitado mientras no se determinen los datos
b4sicos especificos.

Se recnmienda que, una vez efectuada la evaluacién, en la planificacidn del
programa de salud/nutricidén se identifiquen las prioridades de los objetivos
que se vayan a lograr con los recursos disponibles, parte de los cuales pueden
provenir del gobierno nacional, parte del gobierno local y de las fuentes
voluntarias y parte de los organismos internacionales.

Esta planificacifn deberfa especificar los requisitos a corto y largo plazo
en los campos tales como la produccibn y distribucidn de alimentos, la capa-
citacién de personal (incluyendo el uso de voluntarios supervisados), la
educacion sobre nutricidén, los servicios de salud, los esfuerzos complemen-
tarios sobre la alimentacibn y la fortificacidn de los alimentos. La plani-
ficacion de los programas de salud y nutricién deberia incluir procedimientos
de estructuracidn prescritos, que es uno de los aspectos vitales en la coor-

dinacién de los esfuerzos de los organismos a cargo de los programas de salud,
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educacidn, agricultura e internacionales. Los procedimientos para la estruc-
turacidn deben reflejar su relacién con la evaluacién continua. Los datos
deben presentarse en una forma comprensible para los administradores. A
medida que se desarrollan los programas, pueden efectuarse las modificaciones
necesarias con base en los resultados de la evaluaciéﬁ.

4, En los programas de la alimentacién infantil, uno de los objetivos bdsicos
deberia ser la autosuficiencia por parte de las comunidades y los individuos.
Sin embargo, esto no podrd alcanzarse si no se cuenta con un periodo interino
en el que los gobiernos nacionales suministren subsidios.

5. La mano de obra que se necesita para llegar al nifio de edad pre-escolar
con programas de salud y nutricién requerird la participacidn, capacitacidén

y la supervisién de los jévenes y padres voluntarios. Debe considerarse
utilizar extensamente los medios de COmunicacién, las instituciones existentes
(p.ej. escuelas) y las organizaciones civicas y filantrépicas para obtener el
apcye del piblico.

6. A fin de reforzar y ampliar los programas existentes, hay una necesidad
constante de intercambio y cooperacién internacionales con respecto a sumi-
nistros, informacidn y perscnal técnico.

7. Debera hacerse hincapié en el usn de la nutricion come medida preventiva.
Debido a que el principal impacto de los programas de nutric1én recae en el
sector de los servicios de salud, la direccidn en este camp> debe ser firme

y bien encauzada. Aunque también pueden considerarse otros organismos (p.ej.,
una comisidn nacinnal sobre nutricién), los funcionarios de salud son los que
primeramente deben estar al tanto de la importancia de la nutricidn.

8. Los objetivos a largo plazo de los programas de salud y nutricidn sola-

mente pueden lograrse cuando se integran con los esfuerzos de la planificacidn

de la familia.
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9. Las recomendaciones anteriores se refieren en general a la ampliacién,
prolongacién e intensificacién de los servicios existentes. Sin embargo,
para poder llenar la necesidad de ofrecer servicios més efectivos, deben

considararsd nuevas lineas de operacién.

La atencifn del Taller se ha centrado en este punto aunque no se han presen-
tado observacicnes o recomendaciones definitivas. Este es un punto que
requiere una atencidn concentrada y amplia de todos los paises. Come una
medida posterior a este Taller se recomienda que los participantes inicien
una accion en sus respectivos paises para explorar nuevas dimensiones en el
campo de la nutricién infantil. Al respecto se indican las ideas ilustra-
tivas siguientes:
a) Podria ser conveniente establecer programas similares al
Programa de Estampillas de Alimentos de los Estados Unidos
de América. Este método podria incluir ia distribucifdn de
cupones especiales para alimentos infantiles enriquecidos.
b) Los gobiernos nacionales deberian considerar promover la
produccién de nuevos alimentss. Productos locales forti-
ficados podrian brindar mejor nutricifn a un bajo costo.
EL subsidic de costcs de fabricacisn deberia considerarse
comn un medio de mantener un bajo precio del producte final.
Esto también podrfa servir com. incentive para la fabricacidn
de alimentos infantiles de baj: costu,
(c) Desde un punto de vista de large alcance, se recomienda que
todos los palses sefialen y hagan ve. la importancia que tiene
en la nutricisn el amamantamiento m :erno. Esto puede li:grarse
mediante el ap-yc del gobierno a programas y/o leyes que protejan
a la madre lactante y al nific, mediante campafias educativas y a
través de ntros medios que sean apropiados para les distintos

paises,
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Los participantes del Taller Sobre Nutriciin Pre-escolar reconocen que cinco
semanas de observacidn y discusién no han producido ceonclusiones transcen-
dentales. Sin embargo, a través de esas deliberaciones se ha llegado a la
conviceidén de que se discutfa el futuro de las naciones - sus hijos. Ya ha
quedado atrds el tiempo donde bastaban buenas intenciones y promesas; hay

una necesidad imperiosa de que los gebiernos y el pueble que constituye dichos
gobiernos se den cuenta que deben llevarse a cabe compromises que aseguren un
ataque sistemdtico, bien financiado y solvente del problema que amenaza el

futuro de cada nacidn: la desnutricidn.
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ANTECEDENTES DE LA AMERICAN SCHOOL FOOD SERVICE ASSOCIATION
La ASFSA, (American Schcool Food Service Association) es una arganizacion
profesional sin propdsito de lucro que cuenta con mis de 49.000 miembros,
representando la industria de los servicios de alimentacién escolar.
Entre sus miembros figuran directores de almuerzos escolares y supervisorves
del estado o locales, administradores de los comedores, trabajadores del
servicic de alimentos y otros educadores a través de todo el pais. La
asociacidn est4 dedicada a la salud y el bienestar de los nifios en edad
escolar de toda la nacidn mediante pricticas modernas para el servicio
escolar de alimentacidn y la educacidn sobre nutricién,
En la Asociacifn puede ingresar toda persona que esté relacionada con los
servicios (sin propdsito de lucro) de la alimentacién escolar o actividades
afines en escuelas piblicas, parroquiales o privadas, colegios y universi-
dades.
En Octubre de 1946, 1la ASFSA se organiz$ de la fusidén de la Conferencia de
\
Direct:res del Servicio Alimenticio y la Asociacidin Nacional de Cafeterias
Escoiares. La primera convencifn de la Asociacidn se celebrd en 1947, cuando
apenas contaba con 709 integrantes. Desde entonces, el servicio de alimenta-
cifn escrlar ha venido expandiéndose, vy hoy en dfa, es el segundo en importancia

después del programa de alimentacidn de las Frerzas Armadas de los EE.UU,

Las actividades financieras de la Asociacidn las administra y dirije la Junta
Directiva y la Cémara de Delegad~s, electas entre sus miembros.

La sede de la ASFSA esta en el 4101 East [Liff Avenue, Denver, Colorado, 80222,
El Dr. Jobn N. Perryman es el Director Ejecutivo de la Asociacidn. EI personal
fijn estd compuesto por 14 personas, que incluyen a la Sra. Jean Pitts, Sub-
directora; al Sr. Gordon Speckman, Director de Comercializacidn y Ventas; a la
Srta. Louise A. K. Frolich, Coerrdinadera de 1:s Servicins; al Sr. Jay Caten,
Asistente Administrativo y a la Sra, Patricia Bayer, editora administrativa

del SCHOOL LUNCH JOURNAL,
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