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Hambruna

RAY YIP

Antecedentes y naturaleza de las hambrunas

Las hambrunas son las formas méas severas de inseguridad alimentaria, durante las
cualeslaindigenciay lamuerte ocurren en un espacio rel ativamente corto de tiempo.
Por ello, la hambruna es vista a menudo como un evento agudo y discreto (1). Sin
embargo, hay evidencia suficiente de que se requiere del desarrollo de un proceso a
largo plazo de vulnerabilidad socioeconémica para que ocurra la hambruna (2). De
hecho, el fendmeno indicafallas en el reconocimiento o la respuesta a una creciente
inseguridad alimentaria en el tiempo. En épocas de hambruna, 10s trabajadores de
salud piblica han participado tradicionalmente en los esfuerzos reactivos de alivio
para controlar la morbilidad y la mortalidad; se encuentran disponibles papeles
potencia mente mayores paraestos funcionarios en los esfuerzos proactivos con el fin
de prevenir y mitigar las hambrunas (3). Aungue muchos de | os factores subyacentes
guellevan al incremento delavulnerabilidad se rel acionan con asuntos fundamental es
como laestabilidad politicay el desarrollo de politicas - aspectos que parecerian fuera
del alcance delasalud publica- seriade ayuda, por lo menosen el proceso de abordaje
de lavulnerabilidad ala hambruna, que los funcionarios de salud tomaran en cuenta
esos factores fundamentales.

Si la hambruna es €l resultado final de un largo proceso del incremento de la
vulnerabilidad, laidentificaci én de las oportunidades paralaintervencion precoz podria
ser lamejor estrategiaaconsiderar. El énfasis de este capitul o no estarden los esfuerzos
de apoyo en € manejo de los procedimientos de campo durante la hambruna. Es mas,
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este capitul o examinaralosfactores subyacentes que contribuyen al proceso quelleva
alahambrunay propondraun papel méasamplio paralosfuncionariosde salud publica
en su prevencion y mitigacion. Dado que hay amplias variaciones en algunos de los
términosrelacionados con lainseguridad alimentaria, latabla15.1 muestraunalistade
las definiciones comunmente usadas al discutir estos asuntos (4,5).

Alcance e importancia relativa de la hambruna

Naturalmente, lasiméagenes draméticas delaindigenciamasivay delamortalidad
asociadas con las hambrunas inducen a pensar en un desastre stbito. Este nivel de
sufrimiento atrae la atencion de los medios 'y, de ahi, los esfuerzos internacionales de
apoyo. En redlidad, las hambrunas sdlo contribuyen en una pequefia parte a gran
sufrimiento y mortalidad rel acionadas con lainseguridad alimentaria. En muchos paises
en vias de desarrollo, grandes segmentos de la poblacién sufren formas masleves de
inseguridad alimentaria cronicaque resultan en desnutriciény mortalidad y hacen que
una parte principal del paguete de sufrimiento humano aumente por efecto de la
inseguridad alimentaria (6). Las &reas con inseguridad alimentaria prolongada o
recurrente son mas propensas a las hambrunas cuando | as condiciones empeoran. En
las Ultimas cuatro décadas, se havisto unatendenciaaladisminucion delaincidencia
y magnitud delas hambrunas. Estareduccion hasido el resultado del mejoramiento del

Tabla 15.1. Definiciones de términos relevantes en hambruna

Seguridad alimentaria: acceso de todas las personas todo €l tiempo a suficientes alimentos
para unavidaactivay saludable. Hay tres dimensiones en su establecimiento — disponibilidad,
accesibilidad y calidad.

Inseguridad alimentaria: faltade acceso asuficientesalimentos. Hay dostipos deinseguridad:
crénicay transitoria. Lainseguridad alimentaria crénica es una dieta continuamente inadecuada
causada por laincapacidad paraadquirir alimentos.

Inseguridad transitoria: es una declinacién temporal en el acceso del hogar a suficientes
alimentos. A menudo es €l resultado de una inestabilidad en los precios de los alimentos, su
produccién o losingresos del hogar.

Hambre: faltarecurrente e involuntariaen €l acceso alos alimentos. EI hambre, con €l tiempo,
puede producir desnutricion.

Inanicion: severa deprivacion alimentaria donde la ingestién energética no puede cubrir las
necesidades basicas delasupervivenciaalargo plazo.

Desnutricién: hallazgos de deterioro, fisicos o de laboratorio, como resultado de ingestion
inadecuada de nutrientes. La desnutricién primaria se relaciona con laingestion inadecuada de
nutrientes incluyendo calorias o es el resutado de lainanicion. La desnutricidn secundaria esta
relacionada con un proceso de enfermedad quellevaalaincapacidad, yasea, paraconsumir o para
utilizar los nutrientes adecuados paralas necesidades metabdlicas.

Hambruna: laformamasextremadeinseguridad alimentariay, amenudo, € resultado dedeterioro
agudo en d acceso alosaimentos. Ladesnutriciény lamortalidad crecientes son las consecuencias
usual es de lainanicion masivadurante las hambrunas.
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nivel econdémico, la seguridad alimentaria y la capacidad para cubrir las regiones
propensas (6). Aunque latendenciageneral esté mejorando, |as hambrunasrel acionadas
con conflictos armados e inestabilidad politica ain son de comdn ocurrencia.

Factores que contribuyen

Lahambruna puede verse como unaforma de desastre secundario a otros eventos
desastrosos como las sequiasy laguerra, |os cual es también resultan en otras formas
dedesastre: desplazamientosy refugiados en masa. A lalarga, esos eventos desastrosos
estan estrechamente ligados. Por gjemplo, las migraciones masivasy laconcentracion
debida a hambrunas, también crean un medio de hacinamiento e inadecuado
saneamiento que conlleva a un incremento en la prevalencia de enfermedades y
contribuye a mortalidad y morbilidad adicionales. La estabilidad de las condiciones
sociales, politicasy econdmicas son |os determinantes de lainseguridad alimentariay
definen |a capacidad de cubrimiento cuando la poblacién es vulnerable como en una
sequia. Factoresderiesgo inmediato como guerras 0 sequias, se asocian estrechamente
a esos factores fundamentales; |as poblaciones mas vulnerables son menos capaces
de enfrentar un contratiempo y son més susceptibles ala hambruna. Lainestabilidad
politicapor si misma, amenudo resultaen conflictos armados o contiendasciviles, que
pueden causar hambruna directamente. En general, las mayores incidencias de
hambruna se pueden atribuir yaseaalafallaen laproduccion dealimentoso alafata
de acceso debido al conflicto. Se examinaran ejempl os especificos en este capitul o.

Factores que afectan su ocurrencia y severidad

Factores naturales

L os desastres naturales como las severas sequias o las inundaciones que afectan
los sembrados y la escasez de alimentos, son quiza las causas mas conocidas de
hambruna. Otros factores natural es reconocidos son los ciclones y la destruccion de
cultivos por langostas o por enfermedades de las plantas. Delgjos, |as sequias severas
y recurrentes han sido las causas inmediatas de hambrunas observadas en Africa. En
anos recientes, Bangladesh ha sufrido varias hambrunas asociadas con inundaciones
y ciclones. Lafamosa hambruna de papas en Irlanda en 1862 fue el resultado de una
enfermedad viral del tubérculo. Con €l tiempo, con €l incremento de la capacidad
global de produccion y distribucion de alimentos, estos fendmenos debidos
principalmente a factores naturales o fallas en agricultura se han tornado menos
frecuentes (6). En épocas recientes, las hambrunas Unicamente debidas a desastres
naturales son la excepcion mas que la regla. Parece que la falta de capacidad o de
buena voluntad de parte del gobierno para mangjar competentemente el déficit de
alimentos esuningrediente esencial delaocurrenciadelahambrunadisparadapor los
desastres naturales. Por estarazén, hay un fuerte componente de laaccién humanaen
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las hambrunas resultantes de |os desastres naturales.

Hay casos bien documentados en | os cual es grandes déficits alimentarios, cuando
se manejan adecuadamente, no resultan en hambruna. Se han abortado grandes
hambrunasen India(1967), Kenia(1984/85) y Botswana (1982/87) (7,8). El §emplo mas
reciente en €l cual se evité una hambrunafue en la severasequiade Africadel sur en
1992, sequiaque afecto virtualmente atodos | os paises delaregion. Lastasas de caida
de las cosechas fueron cercanas al 80% en algunas de las areas mas severamente
afectadas (9). Dada la cooperacion regional y la asistencia externa en forma de
embarquesy distribucién de granos, |lahambruna se evitd aunque hubo consecuencias
economicas significativas debidas a lafalta de cosechas y ala compra de los granos
(20). En esencia, lahambrunadebidaadesastres natural es puede ser, y amenudo [o es,
mitigada, aunque el nivel de escasez de alimentos seaseveroy extensalazonaafectada.
Cuando la hambruna es atribuida a un factor natural, es mas probable que el evento
natural seasimplemente €l disparador entre muchos factores contribuyentes, mas que
su causa principal.

Factores generados por el hombre

Sobre |la base de un andlisis de las mayores hambrunas que han ocurrido en el
presente siglo, parece que la falta de acceso a alimentos por parte del total de la
poblacién o de un segmento de ella es un factor predominante. Los problemas de
acceso se pueden ver en su mas amplia extension como problemas generados por €l
hombre (11). Hay dos aspectos relacionados con factores generados por €l hombre.
Uno es que los factores subyacentes [levan ala pobrezay lainseguridad alimentaria,
poniendo en mayor riesgo aciertas comunidades (2). Otro aspecto es que lasituacion
sociopoliticaamenudo creahambrunas o desmejorala capaci dad pararesponder ante
laascendenteinseguridad alimentaria (6).

En el primer caso, |apobreza de base creaciertas areas cronicamente inseguras en
alimentos y bajo constante amenaza de hambruna recurrente. Los paises de Africa
occidental enlaregion del Sahel (Burkina, Chad, Mali, Mauritaniay Nigeria) secitana
menudo como ejemplos donde el balance entre el crecimiento de la poblacion y la
produccion de alimentos es marginal aun durante las épocas buenas y se torna
desastroso cuando la regién se enfrenta a una calamidad natural (12). Unarevision
detallada de |os factores relacionados con las politicas econémicas o de desarrollo
guellevanaunavulnerabilidad elevada paralainseguridad alimentariaescapaal interés
de este capitulo; sin embargo, en esencia, la pobrezay el subdesarrollo son factores
fundamentales paralainseguridad alimentariacrénicay lamayor vulnerabilidad alas
hambrunas.

Esos factores generados por el hombre crean a menudo barreras para el acceso a
los alimentos y quiza son los aspectos mas tragicos de las hambrunas.
Infortunadamente, este aspecto parece ser mas laregla que la excepcion en todas las
situaciones recientes. En los 90, todas las hambrunas reportadas (Angola, Etiopia,
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Liberia, Mozambique, Somaliay Sudéan) tenian unacosaen comun: € conflicto armado
(6). La ‘guerra del hambre’ como se ha llamado, no solamente puede ser la causa
primariadelahambrunasino que puede hacer dificileslosesfuerzosde ayuday empeora
el sufrimientoy lamortaidad. Lashambrunasrecurrentesen el cuerno de Africa(Etiopia,
Somaliay Sudan) en afios recientes se pueden atribuir alasguerras o a conflicto civil
en unazonadeinseguridad alimentaria crénicaamenudo exacerbada por los factores
naturales. El bloqueo de alimentos y €l uso de alimentos como arma también crean
problemas para el acceso. Los gjemplos de este tipo de hambrunas generadas por €l
hombre pueden ser vistos en pocas hambrunas que han ocurrido en Europa en este
siglo, inclusive el cerco de Leningrado en 1941 y lahambruna de Alemania en 1944.
Lostrastornos delaproduccién agricolacausados por laguerrafueron lacausaprimaria
delahambrunade Kampucheaen 1979, Mozambique durantelos80y €l sur de Sudan
en los 90. El impacto disociador de la guerra va mas alla de la produccién agricola.
Interfiere con ladistribucién y con otras actividades que generan ingresos. De ahi, se
reduce tanto ladisponibilidad como el acceso alosalimentos. Bajo tales condiciones,
laintervencion armada es amenudo necesaria paralaseguridad basicadelos esfuerzos
de apoyo. Cuando la guerra es la causa primaria de la hambruna, el suministro de
seguridad através delasintervenciones armadas puede ser lamaneramés efectivade
evitar las consecuencias desastrosas de la hambruna (13). Infortunadamente, dadas
las restricciones politicas o la falta de interés nacional, el practicar intervenciones
militares con propositos humanitarios es una via dificil. El retraso o lafalaen la
intervencion probablemente contribuyan aunamayor morbimortalidad.

Aungue la caida en la produccién de alimentos y |la falta de disponibilidad,
cominmente se citan como |as principales causas de hambruna, cuando la poblacion
carece delosrecursos paracomprar ointercambiar alimentos, el hambrey laindigencia
pueden ocurrir aun si éstos se encuentran ampliamente disponibles. Un andlisis
detallado de las grandes hambrunas en |a historia reciente, encontr6 que la falta de
acceso a los alimentos o la distribucion irregular fue quiza su mayor causa (11). En
respuesta a las recurrentes hambrunas y a la inseguridad alimentaria crénica de la
region Sahel de Africa, unarevision detallada por parte delaComision Independiente
sobre Asuntos Humanitarios I nternacional es concluy6 que los errores generados por
el hombre pesaron més que los factores naturales en las hambrunas recurrentes (12).
La hambruna severa en el sur de Somalia en 1993 es un gjemplo donde los intensos
conflictos civiles entre los grupos locales no solamente causaron en forma directa la
reduccion en la disponibilidad y el acceso sino que, ademas, paralizaron cualquier
esfuerzo por mitigarlay tornd una escasez de alimentos relacionada con la sequia en
una hambruna completa. Desde la perspectiva de la prevencién y la mitigacion de
hambrunas, algunos de los factores contribuyentes generados por el hombre, como la
pobrezay la guerra, priman sobre los naturales. Puesto que esos factores involucran
acciones economicas, politicasy algunas veces acciones militares, son méas complejos
gue los asuntos de manejo relacionados con el apoyo en alimentos de las operaciones
de respuesta a tales hambrunas.
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Impacto en la salud publica de la hambruna:
perspectiva histérica

Por definicion, una hambruna se caracteriza por unamorbilidad y una mortalidad
altas relacionadas con la indigencia y la enfermedad. Al lado de la mortalidad, la
desnutricion es el indicador mas cominmente usado para medir la severidad de la
hambruna. Desde el punto de vistaepidemiol 6gico, ladesnutricion y lamortalidad son
dos indices que requieren diferentes procedimientos de abordaje. En realidad, esos
doseventos son inseparables. L as personas desnutridas tienen mayores probabilidades
de morir por tener mayor susceptibilidad a las enfermedades; a mismo tiempo, 1os
signos fisicos de la desnutricién son indicadores tardios de la indigencia 'y de la
enfermedad (14). En general, hay disturbios severos en cada aspecto de la sociedad
antes y durante la hambruna; la desnutricién y la muerte son solamente parte de ese
amplio espectro de disturbios. Los principales eventos en salud de la hambruna de
1993 en & sur de Somaliafueron documentados por € Grupo de Politicaen Refugiados
enun andlisisdetallado (figura15-1) (15). Lacronol ogiade los eventos mostro quelos
disturbiosrelacionados con el conflicto civil y lainseguridad alimentariaseiniciaron
en 1991; sinembargo, nofuesino hastad fina de 1992 qued sufrimientoy lamortalidad
alcanzaron un nivel que atrajo laatencién internacional .

Entre los indicadores de salud, el del estado nutricional es de utilidad en los
esfuerzos necesarios paramanejar situaciones rel ativamente avanzadas deinseguridad
alimentaria, asi como para documentar la hambruna ya instalada. Los indices més

Colapso de las infraestructuras sanitarias locales y nacionales

Enfrentamientos civiles, batallas regionales,sitios

Muerte dirigida a la poblacién civil

Sequia

Saqueo de bodegas de alimentos

Inhibicién del comercio, reduccién, disolucién de los mercados de alimentos

1991 1992 1993
Causas subyacentes de la emergencia sanitaria de Somalia, 1991-1993

Figura 15-1. Cronologiadelos eventos rel acionados con la salud durante lahambrunade 1991
en el sur de Somalia. El comienzo delosdisturbios que llevaron aunainseguridad alimentaria
severa, empezé en 1991, aun cuando la hambrunano recibi6 atencion internacional sino hasta
finales de 1992 (cortesiade S. Hansch, Refugee Policy Group).
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cominmente usados para establecer el estado nutricional en estas situaciones son la
relacion peso/tallaparalos nifiosy el indice de masa corporal (IMC) paralos adultos.
L os bajos indices demuestran debilitamiento o reciente pérdidasignificativa de peso.

Lacorrelacion entrelamortalidad individual incrementaday el enflaquecimiento
esta bien establecida (16). Unarevision por Pearson de varias poblaciones despl azadas
también demostré unafuerte asociacion entre laprevalenciade enflaguecimiento y la
mortalidad (figura 15-2) (3,17). Por esta razén, un reciente grupo de trabgjo de la
Organizacion Mundial dela Salud recomend6 lacreacion de unatablade clasificacion
para reflgjar la severidad del problema de desnutricion sobre la base de la relacion
peso/talla(tabla15-2) (18). El propdsito de esatablaes prestar atencidn sobre el hecho
de quelosniveles de prevalenciaentre 5y 10% indican un serio problema, dado que
en e mundo la prevalencia de enflaguecimiento de los menores de 5 afios de edad
durante las épocas sin emergencia es menor de 5%. Una prevalencia mayor de 10%
puede indicar una situacién extremadamente severa. Aunque se piensa que el
enflagquecimiento severo es una observacion coman durante las grandes hambrunas,
no es siempre posible el abordaje epidemioldgico de la extension de la desnutricion
severa. En afios recientes, en la hambruna de Somalia, se document6 una tasa de
enflaquecimiento de 10 a35% (19).Y unasorprendente tasa de 75% se documentd en
el sur de Sudan en 1993 (20). Esbueno anotar que unaatatasade desnutricion severa
o enflaguecimiento no es especificadelaindigencia; puedetambién ser laconsecuencia
deunaaltatasade enfermedad diarrei caentrelas pobl aciones desplazadas. Por gemplo,
en la crisis de refugiados kurdos en 1991 y ruandeses en 1994, se observaron atas
tasas de enflaguecimiento y mortalidad aparentemente sin una significativa escasez
deaimentos(21,22).
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Figura 15-2. Asociacion de latasa cruda de mortalidad con la preval encia de adel gazamiento
(bajo peso paralatalla) de nifios menores de 5 afios de edad con base en lainformacién de 41
campos de refugiados (3,13).
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Tabla 15.2 Tabla de decisién para definir la severidad de las situaciones de
emergencia con base en la prevalencia del bajo peso para la talla de los menores de
5 afos.

Clasificacion Prevalencia de Promedio de peso
dela severidad adelgazamiento paralatalla, pruebaz
Aceptable <5% -0,35 o mayor
Pobre 5-9% -0,36 a-0,65
Saio 10-14% -0,66 a-0,90
Critico 15% o mas -0,91 o menor

Las medidas antropométricas, como la relacién peso/tallay el indice de masa
corporal, no suministran informacion especificasobre lanaturalezadeladesnutricion.
Durante la hambruna, especialmente cuando hay desplazamientos masivos, la causa
deladesnutricion puede ser primaria (faltadeingestion) o secundaria (por enfermedad).
En todas partes, las contribuciones de esos dos factores principal es son dificilmente
separabl es ya que los desnutridos tienen mayor susceptibilidad de enfermar, situacion
gue, ademéas, puede empeorar aun més €l estado nutricional. Desde €l punto de vista
de la intervencion, la distribucion de alimentos y €l control de enfermedades son
igualmenteimportantes parareducir lamorbilidad y lamortalidad (3).

El déficit energéticoy la pérdida de peso o el enflaquecimiento son los signos de
desnutricion més aparentes y son rutinariamente monitorizados por los funcionarios
de salud publica como medida de severidad y hambruna avanzada. M enos aparente,
pero a menudo coexistente con el déficit de energia, es la desnutricion de
micronutrientes debidaalapobrecdidad deladieta(23,24). Lasdeficienciasdevitamina
Ay hierro, comunes en el mundo entero aun en tiempos sin desastres, empeoran con
ellos. LadeficienciadevitaminaA tiene unafuerte influenciasobrelamortalidad por
sarampién si ocurre una epidemia (25) y la anemia severa por deficiencia de hierro
incrementael riesgo de mortalidad maternay en lanifiez (26). En afiosrecientes, entre
poblaciones desplazadas por hambruna, han ocurrido epidemias de enfermedades
causadas por otras formas de deficiencias de micronutrientes (pelagra por deficiencia
deniacina, escorbuto por faltade vitaminaCy beriberi por deficienciadetiamina) (24).
En gran medida, tal es epidemias estuvieron rel acionadas con ladeficienciade nutrientes
en lasraciones distribuidas (23).

Mortalidad

Historicamente, las grandes hambrunas estuvieron marcadas por el niumero de
personas que perecieron. En casi todos|os casos, |0s estimativos de mortalidad fueron
inexactos por variasrazones, incluyendo lainfluenciadel aislamientoy lanegligencia
gue llevaron alafalta de acceso a los alimentos. Esos factores contintian haciendo
gue no sea posibl e establecer apropi adamente lamagnitud de lamortalidad relacionada
con las hambrunas. La respuesta a la hambruna a menudo resulta de reportes de
excesiva mortalidad por parte de los medios informativos (6). Aunque €l exceso de
mortalidad esun evento tardio de laextremainseguridad alimentaria, su reconocimiento
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es critico para los esfuerzos nacionales e internacionales de apoyo. A diferencia del

abordaje del estado nutricional, €l cual se puede hacer mediante estudiostransversales,

el delamortalidad esmaésdificil y requiere encuestasretrospectivaso e establecimiento
de un sistemade recuento permanente de muertes. Bossy colaboradores (19) revisaron
recientemente |os asuntos relacionados con la necesidad de una aproximacion mas
estandarizadaparael abordajenutricional y de mortalidad sobrelabasedelaexperiencia
delahambrunade 1993 en el sur de Somalia.

Una revision de recientes hambrunas, conducida por Hansch, estima que, aun
cuando las muertes por hambruna han venido declinando en las ultimas décadas, por
lo menoshan ocurrido 250.000y alin ocurren anualmenteen los 90 (27). Hist6ricamente,
lahambrunamas severade este siglo fuelaocurridaen Chinaentre 1959y 1962. Esta
catéstrofe, que cobro alrededor de 26 millones de vidas, estuvo relacionada con una
politicaagrariay social desastrosallamadael ‘ gran salto haciaadelante’ (28).

Implicaciones en la salud publica y
estrategias de prevencién

Laprevencion primariade lahambrunadebetomar lugar anivelesglobal y regional,
asi como en los sistemas politicos y econdmicos. La prevencion secundaria - para
evitar lamorbilidad y lamortalidad elevadas - tomalaformade manejo de situaciones
devulnerabilidad ante circunstancias de mayor riesgo, como lamigracién de poblaciones
0 las caidas en la produccion de alimentos. La Ultima fase de un esfuerzo de salud
publicahacialaprevencion delahambrunaesel control del dafio mediante operaciones
de apoyo en €l campo paraauxilio alimentario y servicios de salud publica.

Infortunadamente, la primera fase de prevencion se debe llevar acabo aun nivel
politico que no es del dominio habitual de las operaciones en salud publica. Los
funcionarios de salud publica pueden influir de una mejor forma al suministrar
informacién confiable alos niveles decisoriosy al promover reformasy acciones que
puedan llevar a una reduccién en la ocurrencia de las situaciones propensas a
hambrunas. Quizas el papel més efectivo delos funcionarios de salud pablica estaen
mejorar lacapacidad de mitigacion de lahambrunacontribuyendo alaal ertatemprana
y alaintervencién oportuna. El énfasistradicional en salud publicasobre el manejo en
campo de las poblaciones desplazadasy af ectadas por hambrunas es ‘ muy pequefio y
muy tardio’. La hambruna es una horrible realidad que continuard ocurriendo y se
necesitan respuestas mas adecuadas y oportunas asi como operaciones de campo
més coordinadas.

Medidas de prevencién y control

Lamitigacion de lahambruna— el reconocimiento de las condiciones previasy la
adopcion de acciones paraprevenir €l inicioy el establecimiento del evento - esquizés
la actividad mas factible y apropiada. El reconocimiento de un érea de creciente
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vulnerabilidad requiere desarrollar sistemas adecuados de alarma similares a otros
sistemas de vigilancia en salud publica. Tales sistemas son técnicamente posibles.
Los desafios a que se enfrenta la mitigacién de hambrunas son la disposicién y la
capacidad para responder a las sefiales de alarma con acciones apropiadas; dichas
acciones dependen mucho delaestructurapoliticay economicadel paisafectado. Una
revision reciente de 46 eventosdurante el siglo XX encontré que el comin denominador
eslafaltade un gobierno democrético estable. Este hallazgo sugiere fuertemente que
la seguridad alimentaria a largo plazo y el empeoramiento en corto tiempo de una
situacion desencadenante de hambruna, estan estrechamente unidos a los factores
politicosy econdmicos més que alas condiciones climéticas o alacantidad de alimentos
producidos (29). L os asuntos rel acionados con la politicainternacional de desarrollo,
a gjuste de la estructura econémica y a la necesidad de sistemas de gobierno mas
cercanos alos ciudadanos estén mas alla del alcance de las aproximaciones de salud
publicaparamejorar laseguridad alimentaria. Paraladiscusion acercadelaaarmay €
reconocimiento de la hambruna, se asume que hay alguna capacidad nacional e
internacional para responder a una situacion urgente basada en la informacién que
brinda un sistema de derta.

Los esfuerzos para mitigarla triunfardn Unicamente si los funcionarios de salud
publicay los politicos aceptan €l hecho de que los indicadores cominmente usados
(por gjemplo, ladesnutricion y lamortalidad elevada) son tardiosy no se deben asumir
como indicadores primarios de alarma. Esos indicadores muestran que el sistemade
alarmay los esfuerzos de mitigaci 6n han fracasado. Lamigracion de poblaciones, una
sefial ampliamente registrada como de caréacter intermedio, es actualmente un signo
tardio de hambruna (30). Larevisién cuidadosadel proceso dedesarrollo delahambruna
indica que cuando lagente deja sus hogares 0 sus comunidades para buscar alimento,
hay yagran sufrimiento. Cual quier congregacion de desplazados casi aseguraelevadas
cifras de morbilidad y mortalidad rel acionadas con las enfermedades infecciosasy la
bajaresistencia. Lacapacidad pararesponder alosindicadores mas precocesrepresenta
unaoportunidad parala efectivamitigacién de una potencial hambruna. De ahi quela
reorientacion delosindicadorestardios hacia unos precoces sea€l primer paso parala
prevencion exitosadel fenémeno.

Muchas de las sefiales para el establecimiento y la vigilancia temprana recaen
sobre indicadores no tradicional es en salud publica como los patrones climéticos, las
caidasen las cosechasy los precios del mercado. Hay necesidad de desviar el papel de
lasalud plblicaen laidentificaciony el manejo delahambrunaalamitigacién. Mucha
de laresponsabilidad de | as sefial es tempranas esta fuera del a cance del sector salud
(por jemplo, los sectores agricolay econdmico). Unamejor coordinacién intersectorial
esesencial parael funcionamiento apropiado delossistemasdead ertay paralarespuesta
a las sefiales adversas.

Sistemas de monitorizacién y alerta temprana

Actualmente no hay propuestas estandarizadas parala valoracién o lavigilancia
de las situaciones de seguridad alimentaria para signos tempranos de alerta en
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hambruna. En algunos paises, como India y Etiopia, hay actividades de vigilancia
institucionalizada alargo plazo (11). En muchos otros paises, la al erta estéd basada en
estudiostransversal es paradefinir lavulnerabilidad cuando hay evidenciadel deterioro
de las condiciones. Ya sea para vigilancia a largo plazo o en un momento dado, el
principio general es similar: se deben mirar los diferentes aspectos de la cadena de
eventos que pueden llevar a la inseguridad alimentaria. La tabla 15-3 muestra una
propuesta de marco de trabajo comin para €l sistema de vigilancia de seguridad
alimentaria que la puede implementar €l sector de salud publica. Los principales
componentes o indicadores definidos para establecer la seguridad alimentaria (por
giemplo, ladisponibilidad dealimentos, su accesibilidad, laalimentaciény la nutricion
adecuadas y €l estado nutricional y de salud) necesitan ser medidos e interpretados
junto con lavulnerabilidad apropiadamente definida. En gran medida, el orden de esos
componentes fundamental es puede ser visto como la secuencia de eventos que lleva
a la hambruna. Aun cuando los indicadores especificos se obtienen de mdiltiples
sectores, incluyendo salud, es factible para una agencia de salud publica ser el punto
de coordinacion pararesumir einterpretar lainformacion. Esimprobable que un Unico
indicador, entre los muchos requeridos, puedadar el caracter o €l prondstico preciso.
Parte del arte delaalertatempranaes caracterizar |a situacion sintetizando los datos de
los multiples componentes del sistema. Sin embargo, agunos eventos o indicadores,
como los cambi os climéti cos que af ectan las cosechasy lapotencial disponibilidad de
alimentos en la parte temprana de este marco de trabajo, tienen mayor valor parala
accion en la fase temprana, mientras que otros eventos, como la mortalidad o la
morbilidad, en la fase tardia, para establecer la severidad de la hambruna. Alguna

Tabla 15.3 Marco de trabajo comin para el sistema de vigilancia de la seguri-
dad alimentaria o la hambruna*

Componentes Disponibilidad Acceso a Alimentacion Estado de
principales de alimentos los alimentos y nutricién salud y
adecuadas de nutricién
Contenidos Produccién de Precio de los Cantidad y calidad Antropometria;
generales alimentos; de alimentos; de los alimentos; morbilidad,
distribucién poder adquisitivo patrones de mortalidad
de alimentos consumo
Indicadores Clima; condicion Precio local de Frecuencia de Peso para talla/IMC
especificos temprana de las  los alimentos; alimentos claves; o pérdida de peso de
cosechas; siega;  precio de los percepcion de nifios y adultos;
balance alimen-  alimentos comunes, hambre incidencia de
tario; politicas  reserva de alimentos; sarampion, diarrea;
que afectan la politicas que afectan mortalidad
produccién las raciones y los
subsidios

La puesta en juego de multiples componentes permite la formulacién de vulnerabilidad. Los
componentes ‘proximales’ de la disponibilidad alimentaria y el acceso son de mayor valor de alerta
que los eventos ‘distales’, los cuales avisan sobre la presencia de la hambruna.



316 Problemas generados por el hombre

informacion Gtil para establecer lavulnerabilidad puede ser cualitativa (por gemplo,
las politicas nacionales en subsidio de alimentos o la evidencia de migracién de
poblaciones o laasonada). En el caso de monitoresalargo plazo, el cambiorelativo de
indicadores es mucho mas Util que el valor absoluto del indicador en un tiempo dado,
en parte porque algunos de los indicadores de vigilancia para hambre y seguridad
alimentaria - aunque pueden ser expresados cuantitativamente - carecen de un
significado adecuado para definir su validez a un nivel especifico sin referencia a
algun nivel basal. Por estarazén, paraestablecer lavulnerabilidad, |lamonitorizacion a
largo plazo es més Util que la basada en estudios transversales. A continuacién se
detallan ejemplos de fuentes de informacién para los componentes principal es de un
sistemade alertatemprana.

Principales tuentes de indicadores para eventos
que afectan la disponibilidad de alimentos

Se sabe cuéles son los factores naturales y generados por el hombre, que
afectan laproducci6n de alimentos, pueden ser incorporados como partedeun sistema
de recol eccién de datos para determinar la disponibilidad general delos mismos. Los
principal esfactores que afectan la estabilidad econémicay politica se pueden obtener
de los medios o de las fuentes de informacién gubernamental es que rutinariamente
monitorizan los indicadores econémicos. En el caso de las reducciones naturalmente
provocadas en la produccién de alimentos, donde |a sequia es la causa méas comun, €l
aviso mastemprano puede provenir delosabordajesdel climaolaslluvias, estimativos
tempranos de caida de las siembras y, més tarde, rendimiento de las cosechas.

Vigilancia basada en el clima para la alerta temprana de hambrunas

Las severas condiciones climéticas, especialmente la sequia, son las causas mas
comunes de caida en las cosechas y déficit alimentario que pueden desencadenar
hambruna. En gran parte del mundo, larelacion entrelluviasy produccion de alimentos
es predecible. Dado que transcurren varios meses entre la sequia severay el severo
déficit dealimentos, € iniciar los esfuerzos de apoyo sobre labase deinformacion rea
acerca del climay la caida temprana de las cosechas, producira un margen mucho
mayor de seguridad que la respuesta dada usualmente. En general, los esfuerzos se
dan cuando laescasez y |os cambios significativosen €l precio delosalimentosyason
evidentes.

La monitorizacion de las lluvias es el mejor método de recol eccién oportuna de
informacion como parte de un sistemade alerta para sequiasy hambruna. Sin embargo,
lacapacidad dereunir y usar esainformacion consi stentemente como parte del sistema
varia con la zona. Actualmente, tecnologias bien desarrolladas dan seguimiento
rutinario del climaen todo el mundoy miden laslluvias durante un periodo especifico
en pequefias y grandes regiones. El sistema mejor conocido de reconocimiento del
climausael satélite METROSAT (31). Con €l uso un radiometro infrarrojo, el satélite
estimala caida de Iluvias con base en la duracion de nubes frias. Lainformacion del
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satélite se calculacada 10 dias por €l Departamento de M eteorol ogiade laUniversidad
de Reading en el Reino Unido. Laduracién delasnubesfrias se hacorrelacionado bien
con las lluvias generadas por tormentas y con la produccién de las cosechas.
Lamayor restriccion de alimentos relacionada con la sequiade 1992, en el sur de
Africa, se pudo demostrar por una imagen recogida por el proyecto FAO/Comité
Coordinador del Desarrollo del Sur de Africa(figura15-3) (32). Estaimagen muestrala
diferencia en la cantidad de lluvia entre las estaciones de siembra en 1991 y 1992
(enero-febrero). Excepto por la parte oeste de Angola, toda la regién tenia muchas
menos|luviasen 1992, brindando claraevidenciade laampliasequiaalolargo detoda
la region. Maés tarde, en mayo de 1992, se confirmé que las areas afectadas por la
sequiamostraban una caida de 40% a 100% en las cosechas. Si larespuestase hubiera
iniciado en febrero, la masiva busqueda de alimentos y |os esfuerzos de distribucion
subsecuentemente tomados pudieran haber sido méas manegjables. Una ventaja del
método es la posibilidad de cubrimiento de un gran &rea; otra es que constituye una

Figura 15-3. Un g emplo delos estimativos de pluviosidad basado en imagenes de satélite del
cubrimiento de nubes frias de enero de 1993 para el sur de Africa (sombra gris clara: menos
Iluvia; grisoscura: mas|luvia; sin sombra: sin cambio). Estaimagen demostré laampliafaltade
Iluviadurante la época crucial de siembraque ocurrié en el sur de Africa, con laexcepcion de
Angola. Estaimagen permitié hacer un estimativo preciso delasequiay predijo el gran descalabro
delas cosechas que vino inmediatamente después.
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actividad que se puede llevar acabo aun cuando un paisdado carezcadeladisposicion
0 capacidad para conducir actividades de al erta en hambrunas.

Monitorizacién temprana de la disponibilidad de alimentos
basada en la agricultura

Comparado con el uso de informacién climética para predecir severos déficits de
alimentos, lamonitorizacion del progreso delos cultivosy delos signostempranosde
caida de los mismos antes de la estacién de cosecha resulta un signo temprano a
intermedio de la amenaza de hambruna. Como la vigilancia basada en el clima, la
monitorizacién de los cultivos se puede hacer en terreno, mediante larecoleccién de
datos sobre su crecimiento y destruccion y con el uso de tecnologia aérea. En la
mayoria de paises, hay sistemas hien establecidos para la monitorizacion de las
plantacionesy del progreso delas cosechas. Generalmente, el ministerio deagricultura
y lasoficinaslocalesy regionales de la FAO son las mejores fuentes centralizadas de
informacin sobre laproduccion de alimentosy, amenudo, forman parte delos sistemas
de alerta temprana en hambrunas. Ademés, la informacién sobre importacion de
alimentosy granos que puede af ectar el balance alimentario del pais puede obtenerse
delaoficinaen formade estadisticas agricolas y econémicas.

L as predicciones sobre |a disponibilidad futura de alimentos, hechas con base en
lainformacion agricola, se usan paralos propositos delos sistemas de al ertatemprana,
pero amenudo son subutilizadas como mecani smos para desencadenar intervenciones
prontas que combatan lainseguridad alimentaria. Latecnol ogia aéreapuede monitorizar
lacoberturadelos cultivosy las condicionesdel crecimiento en areas geograficamente
amplias. El actual sistemaglobal paralavigilanciaaéreadelossembradosesunaserie
de satélites en Grhitas polares manejados por la Administracién Nacional Atmosférica
y Oceanica (NOAA), la cual recoge datos diariamente usando un radiémetro de alta
resolucion. Los datos son transformados y diseminados en la forma del Indice
Normalizado de Vegetacion (NDV1), con unaresolucion de 7 kilémetros (31,33). Estaes
unamedidade lafertilidad de los campos que ha estado bien correl acionada con otra
informacion basadaen el climaeigual conladel crecimientoy progreso deloscultivos.
Losdatos NDV I se usan paracomparar |os datos actuales de un mes con €l promedio
histérico de los afios anteriores.

Paralaevaluacion delas cosechasy laproduccién de alimentos en areas peguefias,
la estimacion local a través del sistema agricola es la mejor aproximacion y esta
institucionalizada en muchos paises. Durante | as situaciones de emergencia o cuando
hay necesidad de obtener informacién independientemente, se pueden conducir
abordajes basados en |as viviendas paradeterminar el progreso de cosechas recientes,
almacenamiento y manipulacion de alimentosy formas de proteccion delos alimentos
almacenados. Tal informacién resumida, a partir de esos abordajes, a menudo puede
caracterizar adecuadamente un area mas grande que la que representa la muestra de
viviendas.
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Fuentes importantes de indicadores para eventos
que afectan el acceso a alimentos

Unadelas principal es razones paralareducida accesibilidad alos alimentos es su
falta de disponibilidad, en especial paralos agricultores rurales de subsistencia. Sin
embargo, por varias razones sociopoliticas, |lahambrunaes el resultado delafaltade
acceso por parte de las poblaciones pobres - aunque los alimentos estén disponibles
(11). Unaformade establecer el acceso independientemente de si hay o no reduccién
en la disponibilidad, es la medicién del costo comparado con el poder adquisitivo
(costo relativo). Hay muchas formas de medir los costos relativos de los alimentos y
losingresosfamiliares. Unamanerasimplificada que se puedeimplementar en el marco
de trabajo de salud publica se describe aqui.

Monitorizacién basada en el precio de los alimentos en el mercado

Ladisponibilidad de alimentos en un areadada sereflejausualmenteen el precioen
el mercado. Este es un buen indicador del acceso ya que el incremento de los precios
hara més dificil que las personas cubran sus necesidades basicas. El precio de los
alimentos, desde luego, puede subir con la creciente escasez o fallas en la produccién
(disponibilidad reducida). También puede subir como resultado de unamayor demanda
o por las presiones de un mercado mésamplio. Por gemplo, enlahambrunade Bengala
en 1943 hubo una pequefia reduccion en el rendimiento de las cosechas, pero en
combinacion con el elevado precio delos cerea es debido alademandapor laguerray
alapérdidadelos cereales mas baratos, importados desde Birmania por laocupacion
japonesa, produjo unaindigenciamasivaentre los pobresdel arearural (11). Por otro
lado, también hay claros gjemplos donde | os severos déficits de alimentos no produjeron
unincremento delosprecios. Enlahambrunaen Etiopiaentre 1973y 1974, losprecios
de los cereales en los mercados alrededor de la region més golpeada, Wollo, no se
incrementaron durante el periodo de hambrunaporque el nivel de pobrezay miseriafue
semejante (11). Lamayoriade |as personas tenia bajo poder adquisitivo y por eso no
hubo incremento en los precios de los alimentos. Estos casos apuntan a una de las
trampasal interpretar lainformacion de unasolafuente. Esimperativo utilizar multiples
parametros para hacer un abordaje delavulnerabilidad ala hambruna.

En general, los mercados de cereal es de mayor consumo como maiz, arroz y trigo
son los mejoresindicadores paralamonitorizaci6n agran escalabasadaen € mercado.
El incremento de los precios de | os cereal es es usual mente una sefial real de deterioro
en el acceso alos aimentos. De otro lado, en los paises en donde el ganado es una
parte importante de la produccién agricola, el precio del mismo es una sefial de bajos
recursos debido a sequias u otras condiciones. Esas condiciones hacen més dificil la
crianzade ganado, se vende un ganado menossanoy se bajael precio enlosmercados.

En &l dmbito delacomunidad, unaaproximacion simpley de bajo costo esconducir
estudios periddicos de canasta en los mercados para abordar la vulnerabilidad
doméstica. Estos estudios definen una canasta como un ndmero fijo de elementos
consumidos comunmente. El precio unitario para cada elemento se puede obtener
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peri6dicamente de un nimero fijo de mercados para calcular €l costo promedio dela
canasta definida. El contenido de ésta se puede basar en |as necesidades nutricionales
basi cas de unafamiliapromedio, por decir, un mes. El costo delos alimentos se puede
comparar con lainformacién deingresos como un indice adicional deaccesibilidad. La
monitorizacion delatendenciadel costo delosalimentosdelacanastadesde multiples
puntos de vistaen si mismo esun indicador Util. Un model o de estetipo se hautilizado
como parte del sistema de vigilancia en salud publica en emergencia para Armenia
desde 1992 (34). Lafigura 15-4 detallalos cambios en el precio delacanasta (usando
moneda local y convertida a dolares) durante un periodo de 2 afios, las condiciones
economicas continuaron deteriorandose con relativamente poco incremento en los
ingresosfamiliares.

Monitorizacién de los ingresos y del poder adquisitivo

Si es factible hacerlo, la monitorizacién de los ingresos y €l poder de compra
domeésticoses (il paradeterminar laaccesibilidad con respecto d costo delosalimentos.
Para pobl aciones urbanas, uno podriausar un valor deingresofijo, tal como el salario
promedio de un profesor o de un pensionado como esta definido por €l gobierno, €
ingreso promedio basado en investigaciones de atendidos en clinicas einvestigaciones
basadas en hogares como parte de las actividades de monitorizacién de hambre
descritas abajo. El promedio estimado entre el costo de los alimentos y el ingreso
familiar estimado es probablemente lamejor expresi 6n cuantitativaparalamonitorizacion
basada en los ingresos.

Consumo de alimentos o moniforizacién basada en el hambre
para una alimentacién adecuada

El resultado neto de una accesibilidad reducida alos alimentos es el consumo de
unacantidad y unacalidad reducidas de alimentos. El grado y laagudezadel deterioro
en el patron de consumo de alimentos (como indicador actual de inseguridad
alimentaria) es probablemente de |os indicadores mas directos de vulnerabilidad ala
hambruna. Aun cuando hay muchosy bien desarrollados métodos para la evaluacion
dietética que puede brindar buenos estimados de laingestion individual de energiay
nutrientesy patrones de consumo (por gjemplo, estudios de memoriadeladietade 24
horas y frecuencia detallada del consumo de alimentos), para propdsitos practicos,
esos métodos son inconvenientes como parte de un sistema de alerta en hambrunas.
En afios recientes, se han desarrollado cuestionarios simplificados de frecuencia de
consumo de alimentosy preguntas rel acionadas con el hambre que se han usado para
propdsitos de monitorizacion delaseguridad alimentaria. En aquellos escenarios donde
es factible conducir investigaciones periédicas répidas o administrar cuestionarios
sobre bases continuas en uni dades de atenci6n en salud, como parte de las actividades
devigilancianutricional, se puede abordar latendenciadel consumo deaimentos. La
estrategia es hacer unas cuantas preguntas rel acionadas con el consumo de alimentos
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Figura 15-4. Un gjemplo de los precios mensuales basado en la canasta de mercado de una
cantidad definida de productos alimentarios (canasta familiar) como parte del Sistema de
Emergenciasen Vigilanciaen Salud Pdblica (Emergency Public Health Surveillance System) de
Armenia. El precio unitario de cadaalimento se obtuvo mensual mente en |os mismos mercados
para el computo del costo de toda la canasta. La grafica superior esta en rublos rusos o en
dracmas armenias y la gréfica inferior esta en ddlares estadinenses con € fin de ilustrar €l
impacto de la devaluacién local. Los ingresos basados en |la moneda local claramente no
mantuvieron el mismo paso que los precios de los alimentos que aumentaban rapidamente
como se puede apreciar en lagraficasuperior.

y seguir €l cambio relativo delasrespuestas en €l tiempoy en lamismapoblacion. Los
elementos que se sel eccionen pueden ser los de elevado costo y, por ende, consumidos
con menos frecuencia con déficits crecientes o aguellos conocidos como ‘ alimentos
de hambre’' que, en general, son indeseabl es pero su consumo tiende aincrementarse
con € creciente déficit. En esencia, este sistema usa unos pocos alimentos como
indicadores de amplios patrones de consumo. Otros tipos de preguntas como ‘ ¢su
familia tuvo suficientes alimentos para comer el mes pasado?, se conocen como
relacionados con el hambre. Indagan |a percepcidn subjetivade laingestién adecuada.
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Superficiamente, tal es preguntas pueden parecer muy simplesy carentesde significado
paraestablecer laexactitud de larespuesta. Sin embargo, como indicador devigilancia
para seguridad alimentaria, el cambio en la tasa de respuesta en el tiempo, brinda
claves paralavulnerabilidad cambiante. Un componente del sistemadevigilanciaen
salud publicade emergenciaen Armeniafuelarepetidainvestigacion en pensionados
(34,35). Larespuestaatal es preguntas rel acionadas con el hambre mostré sensibilidad
alavariacion estacional en el suministro de alimentos (por € emplo, lareduccién de
respuestas positivas durante el invierno cuando los alimentos se tornan escasos). En
vez de repetidas investigaciones, es posible obtener tal informacion sobre bases
continuas de sitios centinela seleccionados, si el sistemade atencidn primariaen salud
esta intacto.

Sistemas de alerta basados en indicadores de salud

Estado nutricional

Lamonitorizacién del estado nutricional basado en laantropometriaesunade las
herramientas mas ampliamente utilizadas paradefinir |laseveridad o las consecuencias
degraninseguridad alimentaria. Laprincipal ventajadelos estudios nutricionaleso de
la vigilancia es que la informacién es relativamente facil de obtener sobre bases
consistentesy es de naturaleza objetiva. Sin embargo, unagran desventajadel estado
nutricional comoindicador esqueesrelativamentetardio, lo cud reflgjalaconsecuencia
del déficit energético o enfermedad. Ademas, la ausencia de tasas elevadas de
desnutricién no necesariamenteimplicaque lasituacion es segura. Infortunadamente,
este Ultimo punto no es comunmente apreciado y puede resultar en unasobreval oracién
delos estudios nutricional es como herramientas fundamental es para el abordajedela
vulnerabilidad a las hambrunas (por ejemplo, interpretar la situacion como segura
sobre labase de una prevalencia baja de desnutricion severa). Lamayoriade estudios
nutricionales son transversales y requieren una prevalencia elevada para ser tomada
como evidenciadefinitivade crisisalimentaria (18). En lugares donde hay vigilancia
nutricional rutinaria, €l estado nutricional de la poblacion se puede comparar en el
tiempo. Pequefios cambios en el tiempo son indicadores bastante sensibles de creciente
inseguridad alimentaria. Kelly reportd que un sistema continuo de monitorizacion
nutricional en laregion de Wollo en Etiopia, mostré que hubo cambios en larelacion
peso/talla méas tempranamente que en las tendencias del mercado ganadero y en los
patrones migratorios (36).

El indice de desnutricién méas ampliamente usado es larelacion peso/talla, el cual
refleja la pérdida reciente de peso e indica desnutricion proteico-caldrica. Para los
nifios, el indice peso/talla se basa en los patrones de crecimiento de referencia de la
OMS, desarrollados por el National Center for Health Satistics de los Centers for
Disease Control and Prevention, CDC (37). Un valor por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio de referencia se usa cominmente como definicion de
enflaguecimiento o evidenciade ‘ desnutricion aguda’ . Lautilidad de esteindicador en
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el establecimiento de la severidad de la hambruna se relaciona con el hecho de que,
durante las épocas sin desastres, la variacion mundial del bajo peso/talla es
relativamente estable, entre 3y 6%. Entonces, aun en ausenciadeinformacion previa,
cualquier elevacion significativade este nivel indicaun incremento de ladesnutricién.
De hecho, estudios en mdltiples poblaciones desplazadas han encontrado que las
prevalencias de bajo indice peso/tall a, tan pequefias como de 5 a 10%, estan asociadas
con una mortalidad aumentada (18). L a prevalencia elevada de bajo indice peso/talla
(enflaguecimiento) es un indicador Util de la severidad de la hambruna. Para los
propositos de auxilio de alimentos y suplemento alimentario, la prevalencia de este
indicador se usa a menudo como medida directa de la proporcién de nifios, o de
poblacién, que requieren suplemento alimentario o nutricional . Infortunadamente, esta
puede no ser una aplicacion apropiada del indicador de enflaquecimiento, pues hay
evidencia que sugiere que cuando su prevalencia se incrementa, la distribucién total
delarelacion peso/tallaen lapoblacion estadesviadahaciaabajo, lo queindicaquela
poblaci6n entera esta af ectada o ha perdido peso, no solamente aquéllos que reunieron
los criterios de corte de 2 desviaciones (21). Sin embargo, en las situaciones de
emergencia, las medicionesindividual es de peso/talla se pueden usar como herramienta
de tamizaje paraencontrar nifios severamente enflaquecidos (3 desviaciones estandar
por debajo) quienes estan en alto riesgo de muerte; este grupo seria elegible parala
intervencion terapéuticainmediata. Aun cuando unatasa el evada de enflaguecimiento
indicacrisis severa, su ausenciano puede ser asumidacomo bajavulnerabilidad dela
poblacion alahambruna, yaque es un indicador tardio, de severo sufrimientoy puede
no reflejar un gran déficit alimentario hasta cuando yahaal canzado una etapaavanzada.
También es posible, cuando las condiciones son muy severas, que las personas més
desnutridasyahayan muerto. Estasituacion daralafalsaaparienciade unaprevalencia
relativamente baja de enflaquecimiento en la poblacién (21,38). Otros indices
antropomeétricos basados en latallay €l peso, como latallaparalaedad o el peso para
la edad, 10s cuales tienen poco asiento en situaciones de desastre, usualmente tienen
mayor prevalenciaen los paises en vias de desarrollo.

El estado nutricional de los nifios es cominmente usado como un indice parala
poblacion general, yaquelos nifios son mas vulnerables alos efectos delainseguridad
alimentariay la enfermedad. Sin embargo, en tiempos de severo déficit alimentario,
toda la poblacion se afecta. La documentacién sobre la severa mala nutricion entre
adultos puede ayudar alacaracterizacion delamagnitud del sufrimiento. Paraadultos,
lamedida cuantitativacominmente usada para estado nutricional esel indice de masa
corporal: IMC=peso (kg)/talla (m?). Un IMC de 16 se ha definido de severo
enflagueci miento mediante estudios de poblacién (18).

Dado que las mediciones de peso y talla en situaciones de emergencia no son
siempre posibles, recientemente se haincrementado el uso de la circunferenciaen la
mitad superior del brazo (CM SB) como sustituto del peso/talla. La CMSB se puede
medir usando simplemente un metro. Unabaja CM SB consistente con desnutricion se
define sobrelabase de un punto de cortefijo de 12,5 0 13 cm. Sin embargo, hay buena
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evidencia de que este dato basado en un punto de corte fijo no es un sustituto idéneo
del bajo peso paralatallaen el tamizaje de los nifios que sufren de enflaquecimiento
(18). Esto se debe aque amenudo se detectan bajas CM SB en nifios pequefios quienes
tienen brazos chicos sin que sufran de enflaqueci miento. Por estarazén, laaplicacion
delaCMSB requerird el uso dereferencias basadas en peso y tallaen lamirade hacer
medi ciones apropiadas del enflaguecimiento (18).

Morbilidad y mortalidad

La recoleccion de informacion sobre morbilidad es particularmente Gtil entre las
poblaciones desplazadas, las cuales usual mente sufren de altas tasas de enfermedad
debido al estrés ocasionado por la migracion, €l hacinamiento y las condiciones
insalubres de | os sitios de reubicacion. Se puede obtener informacion cuantitativa de
lossistemasde vigilanciade enfermedades si existe o es posible encontrar informacion
mediante encuestas de hogares como parte de las investigaciones nutricionales o de
seguridad alimentaria. La informacion sobre diarreas se obtiene cominmente de esa
manera. Dado que las elevadas morbilidad y mortalidad son indicadores tardios de la
hambruna, su deteccién podria evidenciar la necesidad urgente de acciones para €l
manejo de lasituacion. Generalmente, se consideraque lamortalidad basal esde 1 en
10.000 por dia. Unamortalidad que exceda estatasa es de gran preocupacion. Latabla
15.4 resume | as recomendaciones rel acionadas con €l establecimiento de indicadores
de salud en campo durante las hambrunas con base en unarevision de la experiencia
en el sur de Somaliaen 1993 (19).

Evaluacién de la vulnerabilidad con base en
las fuentes multiples de informacién

La determinacion de lavulnerabilidad ala hambruna esta basada en el andlisisde
varios indicadores de los componentes mayores para la valoracién de la seguridad
alimentaria: ladisponibilidad de alimentos, laaccesibilidad, |0s patrones de consumo
y € estado nutricional y de salud. Como ya se describié, se pueden usar multiples
indicadores para cada uno de los principales componentes. La evaluacién de la
vulnerabilidad puede estar basada en grandes areas geograficas (por € emplo, paises
o regiones enteras), comunidades|ocaleso viviendas. Yaque no hay un grupo estandar
de indicadores usados para los sistemas de alarma o para establecer la seguridad
alimentaria, no hay un procedimiento comun paradefinir tal vulnerabilidad. En parte,
estafaltade aproximaciones estandarizadas se debe ala necesidad de adaptar métodos
bajo diferentes circunstancias. Por eemplo, los indicadores que son Utiles para
monitorizar lastendencias en las comuni dades rural es pueden no serlo en las urbanas.
Aun cuando no puedan ser estandarizados los indicadores o procedimientos
especificos, parafacilitar lacomparacion en €l tiempoy entrelas poblaciones, y promover
unatoma consistente de decisionesy acciones, se requiere de un marco de trabajo més
unificado o una aproximacién general al establecer la vulnerabilidad. Actualmente,
hay varios modelos de abordaje usados por diferentes organizaciones. Su disefio y
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Tabla 15.4 Recomendaciones para estudios de indicadores de salud en situaciones
de emergencia

A. Recomendaciones generales
- Trabajar con quienestoman decisionesrelevantes paradefinir objetivos especificosdel estudio
- Utilizar cientificamente lametodol ogia apropiadade investigacion
- Documentar todas | as desviaciones de lametodol ogia planeada
- Discutir los resultados con quienes toman las decisiones relevantes
- Preparar un reporte escrito:
- Estado de los objetivos
- Metodol ogiadetallada
- Proveer definiciones de caso
- Describir el entrenamiento de | os entrevistadores
- Definir los periodos de tiempo, los sujetos del estudio y los grupos de edad
- Presentar y discutir los resultados
- Anexar copiasdelos cuestionarios, herramientasdeinvestigacion o formulariosde abordaje
- Divulgar los resultados del estudio de manera oportuna
B. Recomendaciones especificas
Datos nutricionales
- Usar peso y talla para medir ladesnutricion aguda
- Presentar | os datos de bajo peso paralatalla de los nifios a menos de— 2 DE (prueba Z) del
promedio de referenciay las pruebas Z con una descripcion por escrito de los hallazgos.
- Registrar como severamente desnutridos alos nifios con edema
Datos de mortalidad
- Reportar qué proporcién murié delapoblacién que habiaa comienzo del periodo de estudio.

- Calcular un promedio diario de tasas de muerte (muertes por 10.000/dia) parael periodo de
estudio

- Determinar lacausa de muerte
Datos de morbilidad
- En general, estos datos son menos Utiles que los de mortalidad y nutricion

- Los datos de coberturas de vacunacion pueden ser Utiles, especialmente si se han distribuido
carnés de vacunacion.

Fuente: adaptada de Boss et al (15).

metodol ogiadependen del nivel enel cual sellevaacabo el estudio delavulnerabilidad
- vivienda, comunidad local, subregional, regional o nacional.

Algunos delos componentes del establecimiento delaseguridad alimentaria, como
larecol eccidn sisteméticadeinformaci 6n o patronesfamiliares de consumo alimentario
y estado de salud y nutricién, se pueden obtener usando métodos de investigacion
estructurados o de datos rutinarios de unidades de atencién en salud. La recoleccion
de datos se puede mirar como parte delaaproximacion tradicional de salud publicaala
monitorizacion. Sin embargo, paralos componentes de disponibilidad y accesibilidad
alimentaria del sistema de seguimiento (incluyendo las estrategias de cobertura), la
mayoria de fuentes de informacion no hacen parte de los sistemas tradicionales de
vigilancia en salud publica. Esos componentes del sistema de seguimiento de la
seguridad alimentariarecaen més en datos cualitativos o antropol 6gicos paradefinir la
naturaleza del problema. Dado que los esfuerzos de salud publica estén dirigidos a
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evitar el empeoramiento delasformaslevesdeinseguridad alimentaria, masque alos
esfuerzos reactivos para responder a una hambruna completamente instalada, la
evaluacion apropiaday las acciones requeriran integrar métodos tradicionales y no
tradicionales en salud publica.

En Mali, aprincipios delos 90, se condujo un andlisis de la seguridad alimentaria
enunagran zona. Estefueadministrado por € Sistemade Alerta Tempranaen Hambruna
(SATH) (Famine Early Warning System, FEWS) de USAID (39). En él seusd & modelo
deingresofamiliar parael entendimiento delaseguridad alimentariay paradeterminar
la vulnerabilidad. Este modelo us6 un total de 23 indicadores divididos en dos
componentes — indicadores estructurales o crénicos e indicadores de corto plazo o
actuales. Los 10 indicadores de vulnerabilidad crénica se agruparon en las siguientes
4 categorias: importanciaeconémicadel ganadoy deloscereales, calidad delaestacion
agro-pastoril (disponibilidad alimentaria), otras fuentes de ingreso y acceso fisico a
los mercados e infraestructura urbana (accesibilidad alimentaria). Los 13 indicadores
actuales se agruparon en las siguientes 3 categorias: calidad delas 3 Ultimas estaciones
agro-pastoriles, respuestas observadas del mercado e inseguridad o agitacion civil.
Por causadel conflicto civil en el nortede Mali y unapobre cosechaen un gran areaen
1993, lasituacion de seguridad alimentariase estim6 altay extremadamente vulnerable
paraunaampliazona.

Aungue € SATH emplea multiples modelos para establecer la vulnerabilidad a
niveles regional o nacional, se usd un marco comun para resumir cada abordaje. La
tabla 15-5 presenta el indice de vulnerabilidad de SATH con las correspondientes
estrategias de coberturay lasintervenciones que se deben considerar (39). Este marco
de trabajo ayuda a puntualizar que la hambruna es el final severo de un espectro de
inseguridad alimentariay que el objetivo esdefinir estrategias de coberturaapropiadas
e intervenciones tempranas.

Otraaproximacion mejor gjustadaal analisisde vulnerabilidad en areas més pequefias
ha sido la desarrollada por Young. Esta es adecuada parala aplicacion en campo por
parte de los funcionarios de salud publica. Esta detallada en una monografia sobre
estudio y respuestaalaescasez de alimentosy hambruna (40). El model o enfatizatres
métodos generales de recoleccion de datos. Primero, se conduce una revision de la
informacion existente. L uego, serealizaun analisis répido en unos pocos sitios con €l
fin de obtener nuevainformacion basada en datos cualitativos. Finalmente, sellevan a
cabo estudios estructurados dirigidos alamedicion delos alimentos en casa, ingresos,
créditos por propiedades y estado nutricional de los nifios pequefios.

En resumen, la prevencion de hambrunas requiere tanto de reconocimiento como
de accion durante | as etapas tempranas de inseguridad alimentaria. Su reconocimiento
temprano requiere un adecuado sistema de alarma que involucra actividades de
monitorizacidn en multiples sectores. El sistema de monitorizacion debe ser funcional,
con adecuado soporte politico pararesponder efectivamente alas sefiales de alarma.
El mayor desafio parece ser que, amenudo, solo losindicadorestardios o progresivos
son tomados seriamente y cuando ellos aparecen la hambruna ya se ha instalado. El
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desafio para la salud publica es reorientar 1os esfuerzos de mitigacién hacia los
verdaderos indicadores de alerta temprana, los cuales son evidentes antes del inicio
del sufrimientoy delaindigenciaen masa.

Medidas de mitigacién y control

Los esfuerzos en la prevencion de la hambruna son mucho mas deseables que
aquéllos para su control y manejo una vez instalada. Infortunadamente, para los
funcionarios de salud publica, quienes tradicionalmente se han involucrado en
situaciones de inseguridad alimentaria, el control y e manejo de lahambruna son la
reglamas que laexcepcion. Estos funcionarios se han hecho expertosen el mangjoin
situ de los programas de salud y nutricion como parte de los esfuerzos de respuesta.
Muchos de esos asuntos y procedimientos de programas de respuesta de emergencia
estédn montados parael soporte agrandes concentraci ones de pobl aciones desplazadas.
Este es también el caso de los desplazados refugiados a causa de guerra o conflicto
civil. El capitulo 20, ‘ Emergencias complejas’ detalla muchas de esas operaciones.
Otrabuenafuente de informacion, relacionada con asuntos relevantes de las medidas
de control delamorbilidad y mortalidad durante hambrunas, eslapublicacion del CDC
‘Famine affected, refugee, and displaced populations: recommendations for public
health issues' (3). Paraun manual paso a paso bien detallado, Appleton de Save the
children, compil 6 una guia préctica sobre la planeacion y el manegjo de programas de
alimentacion basados en programas etiopes de respuesta a sequias (41). Esas dos
publicaciones son Utiles como manual es de campo paralos trabajadoresinvol ucrados
en el manejo de hambrunas.

Cierto niumero de problemas comunes y recurrentes es encontrado en las
operaciones de emergencias a gran escala (3,42). Desde una perspectiva amplia del
manejo en salud publica, si algunade esas necesi dades de operacién puede ser atendida
con unmejor control delasituacion, con morbilidad y mortalidad bajas, dararesultados.
Las propuestas para tratar con esos problemas comunes se pueden resumir como
sigue(3,13,42):

* Son necesariaslacoordinaciony el liderazgo fuertes en | as operaciones de
campo. A menudo, docenas de diferentes organizaciones con trabajadores se
presentan en el campo sin adecuada coordinacién.

* Sedebedesarrollar lacapacidad logisticaalargo plazo pararesponder agran
escala con esfuerzos de apoyo en emergencia.

¢ Junto con las medidas curativas, |os servicios de salud deben enfatizar las
medidas que garanticen agua segura, saneamiento y control de enfermedades.
Muchadelamorbilidad y la mortalidad resultade unaaltaconcentracion de pobla-
ci6én en un espacio relativamente pequefio sin unainfraestructura sanitaria
adecuada. En esencia, es necesario implementar medidastradicionalesde salud
publica(21).
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* Asegurar laequidad en ladistribucion de alimentos. Los programas de nutricion
y reparto de alimentos deben estar basados en las necesidades de la poblacion,
no solamente en las necesi dades de aquéll os con evidencia de desnutricién
severa(43).

A continuacion serevisaran |os programas o componentes rel evantes en el control
de hambrunas.

Programas de apoyo alimentario

Se pueden implementar avariosniveles, dependiendo delaseveridad del problema
deinseguridad alimentaria. Generalmente, una poblacién desplazada en un campamento
tiene poca capacidad para sostenerse por si mismay debe depender deladistribucion.
Ental escenario, hay cuatro formas de suministrar alimentos:

¢ Distribucion general deaimentoso provision de raciones secas: |0s alimentos
asignados se basan en 2.100 kilocal orias por persona/dia, amenudo conforma-
daspor cereal, aceitey leche en polvo (44).

¢ Alimentacién masivacon comidas preparadas. amenudo necesariaen condi-
ciones de extrema emergencia, cuando no hay capacidad en | os desplazados
para cocinar por ellos mismos. También se puede usar paracontrolar lamala
distribucion o laentregailicita de las raciones secas.

¢ Suplementacion alimentaria paralos subgrupos de poblacién méas vulnerables
nutricionalmente, como |os menores de 5 afos, las mujeres en gestacion o
lactancia, los nifios con déficit antropométrico y los enfermos: esta racion
suplementariase puede dar en formade raciones secas o de alimentaci 6n super-
visada que asegure que el alimento sea consumido por el grupo objeto. A
menudo, |aalimentaci én suplementaria es suministrada Uinicamente paranifios
que reunen ciertos criterios antropomeétricos de desnutricion. No hay eviden-
cia acercade labondad de esta préactica; en una poblacion bajo estrés, los
nifios que no reunen estrictamente los criterios antropomeétricos de desnutricion
son igualmente vulnerables y se afectan como quienes si los reunen (43). Una
aproximacién mas razonabl e podriaser € suministrar lasuplementacién atodos
los nifios en unacomunidad. Esto se basaen |a evidencia de que lacomunidad
enteraesta ariesgo de empeorar (por €jemplo, altastasas de desnutricion o
enfermedad). Sin embargo, si hay recursosinsuficientes paraalimentar atodos
los menores de 5 afios, se debe dar prioridad alos mas pequefios por cuanto
son mas vulnerables a las consecuencias de la desnutricién energética.

* Programas de alimentaci6n terapéutica (intensiva) destinados al tratamiento
médico paranifiosy adultos severamente enflaquecidos, como aquellos con
unarelacion peso/talla por debajo de 3 desviaciones estandar o0 70% de lame-
dianadereferencia. Estapréacticasedirige alos més afectados. Losindividuos
extremadamente enfl aqueci dos, independientemente delacausa primaria, estén
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en alto riesgo de morir; laalimentaci On terapéuti ca es definitivamente unanece-
sidad clinica para quienes estan en situaciones que amenazan su vida. Requiere
de grandes recursos y no es una practica factible en tiempo de hambrunas
extendidas.

Para las poblaciones no desplazadas durante situaciones urgentes, la distribucién
libre de alimentos basada en [os mismos principios del reparto general, esamenudo la
unicaopcion. Esfactible suministrar alimentacion suplementariay terapéuticadurante
situaciones més estables. En situaciones menos agudas, hay varias opciones diferentes
deladistribucion libre de alimentos, lamas coman de las cual es es laimplementaci6n
deun programade ‘ alimentos por trabajo’ . Laventajade estetipo de programaes que
es autodirigida; Unicamente aquellos individuos que verdaderamente necesitan el
alimento tomaréan parte en el programa a causa de la carga de trabajo que se requiere
para cambiar por alimentos. Las actividades que pueden ayudar a reducir los
requerimientos de alimentos incluyen: 1) suministro de provisiones como semillasy
herramientas pararestabl ecer |as actividades campesinas; 2) brindar oportunidades de
generacion de ingresos entre la poblacién desplazada y 3) brindar oportunidades de
comercio. El estuchedelaACNUR incluye guias Utilesy manual es operacionales para
las actividades relacionadas con € soporte alimentario (45),Food aid briefing kit
Etiopia de Save the Children (41) y el articulo resumen de Management of nutrition
relief for famine affected and displaced populatios de Seaman (46).

L os programas de ayuda alimentaria enfrentan dos dificultades: 1) como evitar la
dependencia a largo plazo y 2) cémo impedir cualquier impacto adverso sobre la
produccion agricola cuando la seguridad alimentaria megjora. En algunos casos, €l
apoyo alimentario mantienelos precios delos aimentos muy bajos paralos cultivadores
gue impiden el retorno equitativo del mercado. EI manejo de los programas de ayuda
requiere cuidadosaconsideracion del impacto alargo plazo, preludio de grandes estados
devulnerabilidad en el futuro.

Manejo de la hambruna después de la fase aguda

A pesar de los esfuerzos de apoyo, después de la fase aguda de inseguridad
alimentaria la poblacién afectada y la comunidad siguen en situacion vulnerable.
Independientemente del evento provocador o de la causa subyacente, €l estrés de la
hambruna reduce la capacidad futura parala produccion de alimentos y €l desarrollo
dada la depresion econdmica asociada. Por esta razén, la misma poblacion puede
tornarse més vulnerable afuturas hambrunas. Latransicion de lafase agudaala post-
agudarequiere delatransformaci 6n ef ectivade actividades de apoyo alas actividades
de desarrollo alargo plazo. Por gjemplo, ladistribucion libre de alimentos puede ser
reemplazada por programas de alimento por trabajo. Tal sustitucién puede ayudar ala
rehabilitacion de la infraestructura econémica de la comunidad. Los programas de
salud en emergencia que usaban voluntarios se pueden transformar en programas
parareconstruir lacapacidad de atencién primariaen salud en lacomunidad. El soporte
a largo plazo para la transicion apropiada hacia la rehabilitacién post-hambruna
probablemente reduciralavulnerabilidad arecurrentes hambrunas.
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Vacios de conocimiento

Las habilidades y la tecnologia para establecer la vulnerabilidad alas hambrunas
estan desarrolladas solo parcialmente. Para el mejoramiento, sobre todo es necesario
desarrollar un marco de trabajo més estandarizado o aproximaciones para abordar
varios aspectos de lasituacién de seguridad alimentariacon el fin de quelas decisiones
puedan estar basadas sobre un sistema de criterios mas uniformes. El proceso puede
acompafiarse de trabajadores de salud publica que no son necesariamente expertos en
seguridad alimentaria.

Quizéas el mayor vacio en laactividad de mitigacién de hambrunas serel acionacon
las acciones a tomar para abortar situaciones inminentes después de establecer la
vulnerabilidad. En algiin grado, este problemaresultadel compartimiento delaunidad
de monitorizacion, aparte de la compleja infraestructura nacional e internacional
necesaria pararesponder alahambruna. Historicamente, laintervencion por hambruna
no se hace hasta cuando €l nivel de devastacion se hatornado evidente y €l acance
del sufrimiento en términos de morbilidad y mortalidad yaes alto. A eserespecto, 10s
vacios de conocimiento que impiden la prevencion y el control toman la forma de
concepciones erréneas comunes acerca de lahambruna. Los siguientes puntos pueden
ser importantes para los trabajadores de salud publica y asimismo para quienes
desarrollan politicas:

* Lahambrunano esun evento discreto. Resulta del empeoramiento delas con-
diciones cronicas de deterioro socioecondémico y seguridad alimentaria. La
monitorizacién efectivay |os sistemas de alarmadeben cubrir varios niveles
y variosaspectosdel sistemade soporte paralaseguridad alimentaria. Esesencia
que los estados previos sean reconocidos y definidos cuando |os esfuerzos de
mitigacion aln son posibles.

¢ Lahambrunaesevitable. Este, especialmente, esel caso cuando lainseguridad
alimentariaes provocada por factores naturales. Hay un nimero de jemplosde
grandes hambrunas evitadas con intervenciones oportunas. La documentacion
apropiada de tales | ecciones es mas importante que la aproximacion popular -
andlisis de lecciones aprendidas después de |a ocurrencia de hambrunas severas.

¢ Lasalarmasdeben usar indicadores tempranos. En el establecimiento de la
inseguridad alimentariay lavulnerabilidad alas hambrunas se pueden usar
indicadores tempranos para provocar la accién; se debe acudir a esas sefiales
gue evitan las hambrunas mas que a los indicadores tardios como la desnutri-
ciénolamortalidad.

¢ El estado nutricional debe ser interpretado apropiadamente. No sepuedeasumir
ausenciadeinseguridad alimentariao vulnerabilidad alas hambrunas por no
encontrar tasas el evadas de desnutricién y mortalidad. Pero, la presencia de
esas tasas elevadas indica inequivocamente que la hambruna ya tomé lugar.

¢ Laacciény larespuesta deben estar unidas a la informacién provista por el
sistemade alarma. Como cualquier otro sistemadevigilancia, paraqueel de
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aertatempranaen hambrunasea ef ectivo, loscomponentesdeacciony respuesta
inherentes al sistema, son esenciales. En el caso delaseguridad alimentaria, la
vigilanciarequiere involucrar sectores diferentesal delasalud, tales como
agricultura, transportey finanzas.

Problemas metodolégicos de los estudios

El objeto de los estudios epidemioldgicos en actividades relacionadas con
hambrunas, como se dijo en la seccién previa, debe ser el desarrollo de sistemas de
alerta temprana maés Utiles y ampliamente comparables. Dado que establecer la
vulnerabilidad a las hambrunas requiere del andlisis de un complejo grupo de
indicadores recogidos desde diferentes fuentes y niveles organizacionales de la
pobl aci én, unaaproximacion méas uniforme pararecoger einterpretar talesindicadores
serdde ayudaen | os esfuerzos paramonitorizar y simplificar las comparaciones. Enlo
posible, diferentes componentes del abordaje se pueden estandarizar parafacilitar la
operacion en campo.

L aepidemiologiaesunaherramientaltil, pero no latnica, yaquetradicional mente
los estudios se han basado en larecoleccion y el andlisis de informacion cuantitativa
estrictamente rel acionada con sal ud publica. Losindicadorestempranos no rel acionados
con salud, como los de disponibilidad o accesibilidad alimentaria, también deben ser
puestos en el marco de trabajo epidemiol dgico paraalcanzar mayor comparabilidad o
estandarizacion y, de ahi, facilitar la interpretacion y latoma de decisiones. Ciertos
indicadores no cuantitativos brindan informacidn complementaria o detectan problemas
que no surgen de los tradicional es métodos cuantitativos. De ahi que seaimprobable
gue todos los indicadores (tiles en seguridad alimentaria se puedan obtener
eficientemente valiéndose de |as aproximaciones epidemiol dgicas tradicionales. Un
entendimiento de las ventajas y limitaciones de varios métodos cualitativos de
investigacion sera de ayuda para la recoleccion de datos tanto como para la
interpretacion de informacion relacionada con indicadores de hambruna diferentes a
los de salud.

Recomendaciones para investigacién

Una revision de varios asuntos relacionados con hambrunas indica que se sabe
mucho acerca de lanaturalezay sus antecedentesy de la seguridad alimentaria, entre
los diferentes técnicos preocupados con el asunto. Sin embargo, en general, parece
haber un vacio en el conocimiento con respecto ala naturaleza de la hambruna entre
los politicos en posicion de prevenir o mitigar las hambrunas'y entre los trabajadores
de salud publica. Mas que investigacion, se requiere mayor promocién acerca de la
posibilidad de evitar las hambrunas y de la naturaleza de la inseguridad alimentaria
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cronica. EI megjoramiento de los sistemas de alerta temprana desde una perspectiva
técnicapuede noincrementar laefectividad delamitigacion si suunion conlaaccion
es débil. Parece que hay mayor urgencia de reformas politicas que de investigacion
aplicada.

Varias actividades potencial es de investigacion pueden ayudar a mejorar nuestra
capacidad para prevenir y mitigar la hambruna. Con propoésitos de promocion,
necesitamos:

* Megor documentacion acerca de grandes desastres como sequias que con acti-
vaintervencién no resulten en hambruna. Lademostraci6n de que lahambruna
es evitabl e probablemente creara mayor conciencia en considerar |os méritos
de laimplementaci 6n temprana de actividades de intervencion.

* Mejor andlisisparademostrar quelosfactores subyacentesalargo plazo, como
las politicas econébmicasy de desarrollo inapropiadas, la pobrezay lainseguridad
alimentaria crénica son |l os factores que contribuyen principamenteal desa-
rrollo de hambrunas en regiones propensas. Tal informacion puede ayudar
avolcar laatencién desde el manejo a corto plazo durantelascrisishaciael
desarrollo de actividades que reduzcan lavulnerabilidad.

Paralamonitorizaciény los propdsitos de al ertatemprana, debemos desarrollar:

¢ Definicién de unaserie deindicadores paradiferentes aspectos de laseguridad
alimentariaque tengan algun valor predictivo enlaocurrenciade hambrunasy
sean relativamente faciles de recoger.

¢ Definicion de aproximaci ones estandarizadasparalarecoleccion y |a interpretacion
devariosindicadores que puedan usarse paralamonitorizacién delaseguridad
aimentaria

¢ Un marco conceptual de trabajo simple que resuma varios indicadores de
vul nerabilidad.

Para propositos de manegjo de las operaciones de campo:

* Debemos crear un sistema estandarizado de monitorizacién deladistribucion
deaimentosy vigilanciade laenfermedad y desarrollar medidas para detectar
el incremento deladesnutriciony lamortalidad.

¢ Debemosampliar ladefiniciony e contenido delas operacionesde salud pdblica,
mésallade apoyo aimentarioy laatencion basicaen salud, paraincluir aspectos
€omo aguay saneamiento entre las poblaciones desplazadas.

* Necesitamosdefinir el contenido de un programade emergenciaapropiado ala
etapaparticular delahambrunay que vele por latransformacion eficiente del
auxilio alarehabilitacién cuando la fase aguda haya pasado.
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