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I. INTRODUCCION

El Programa de Alimentacién y Nutricién (HPN) incorpora a la
investigacién como un componente esencial en la mayor parte de las
actividades que realiza o promueve a nivel de los paises, considerindola
indispensable para alcanzar sus objetivos, esencial para lograr
excelencia técnica a cualquier nivel de actuacibn (desde el mis simple
hasta el mds complejo) y fundamental para la mejor y mis efectiva funcién
del Programa tanto dentro del sector salud como en colaboracidn con otros
sectores, organismos e ipstituciones que también buscan la solucibn de
los problemas nutricionales y su prevencifén. Se concibe a la investiga-
cién en estos casos como una importante fuerza de unifn a través del
estimulo que conlleva 1la adquisicibén, generacién, diseminacién vy
aplicacibn-evaluacién conjunta de nuevos conocimientos. Siendo el campo
de accién del Programa de Alimentacién y Nutricién de por si multi-
disciplinario y multisectorial, esta funcibn aglutinante de la investi-
gacidén resulta esencial y es objeto de especial apoyo.

La situacidén alimentaria y nutricional de distintos grupos de
poblacién en los paises del Hemisferio depende de circunstancias macro y
microeconbémicas, politicas, sociales, educativas y de productividad vy
disponibilidad de alimentos, y de la existencia de programas y servicios
siendo esenciales los de salud. El estado nutricional de poblaciones del
Hemisferio es también sumamente variado encontrindose desde grupos en
donde las deficiencias nutriciorales especificas y de alimentacién general
son predominantes, hasta grupos en quienes el principal problema es el de
enfermedades crbénicas del adnlto relacionadas con excesos relativos e
desequilibrios alimentarios y nutricionales (obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, ciertos cé&nceres, etc.). En todos 1los
paises se encuentran deficiencias y excesos relativos e desequilibrios,
habiendo, adem8s, grupos poblacionales en donde estas condiciones
coexisten. Estos grupos de poblacién se concentran en &reas urbanas
marginales, las cuales constituyen los sitios de mayor crecimiento demo-
gréfico (y de poblaci6n adulta en particular) en Am&rica Latina y el 4rea
del Caribe. Este fen6meno de urbanizacibn acelerada, resultante de pro-
fundas circunstancias sociales, econdmicas y demogrificas, a la vez genera
nuevas situaciones de ecologia humana, de demanda de servicios y de estilo
de vida que afectan en forma fundamental a la alimentacidén, la salud y la
nutricibn de la poblacibn a través de procesos de transculturacién, Esta
creciente poblacién demanda nuevos enfoques a la problemitica alimentaria
nutricional a la vez que persisten los grupos desprotegidos de poblacién
rural pobre que sufren de las deficiencias nutricionales clidsicas. La
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misma persistencia de deficiencias ya bastante conocidas y el reconoci-
miento de que no todos los miembros de aparentemente homogéneas sociedades
estén afectados, seffalan la necesidad de llevar a cabo evaluaciones criti-
cas tanto de los conocimientos disponibles de causalidad como de las
medidas propuestas para corregirlas.

En resumen, se hace hincaplé en: a) que la problemitica alimentaria
nutricional es persistente y dinfmica demandando nuevos conocimientos para
. 8u golucibn efectiva y para la prevencibén de consecuencias indeseables a
malos h&bitos alimentarios; b) que su solucibn requiere la efectiva
conjuncién de diferentes enfoques, disciplinas y sectores que aborden
tanto los problemas persistentes como los emergentes; c) que es evidente
que afin cuando el sector salud debe jugar un importante papel en 1la
bGsqueda de soluciones, sin la participacién de otros sectores 1los
esfuerzos de salud son, si no totalmente infructuosos, por lo menos
altamente ineficientes; y, d) que la investigacibn integrada multi-
disciplinaria y multisectorialmente es fundamental para la contribucidn
efectiva del campo alimentario nutricional al logro de Salud para Todos
en el Affo 2000.

El programa de Alimentacibn y Nutricibén de la Organizacidén (HPN)
es particularmente afortunado en contar dentro de sus recursos técnicos a
dos centros subregionales que dedican wuna parte significativa de su
esfuerzo a la investigacibn: F1l Instituto de Alimentacién y Nutricién
del Caribe (Caribbean Food and Nutrition Institute [CFNI] y el Imnstituto
de Nutricién de Centro América y Panamd [INCAP]). Estos centros, de
reconocido prestigio, sirven a sus respectivas subregiones en las 4dreas
de investigacibn, formacibn de personal y cooperacifn técnica, y consti-
tuyen recursos técnicos para el Programa Regional. Sus investigaciones y
experiencias son particularmente valiosas en estos términos y en su
contribucién al conocimiento global en alimentacién, nutricidén y A4rea
afines, Dada la magnitud del componente de investigacidén del INCAP, su
Director ha preparado un documento independiente que se discutirda por
separado en la reunién del Comité Asesor de Investigaciones en Salud. El
Apéndice 1 resume las actividades de investigacidn en que el CFNI se
encuentra involucrado.

II. MODALIDADES DE INVESTIGACION

El Programa HPN y los centros CFNI e INCAP realizan investigaciones
orientadas a resolver los problemas alimentarios y nutricionales exis-
tentes a nivel poblacional y hacia la prevencién de los que, con sblidas
" bases tebricas, se preven en el futuro. La investigacibn-accidn es parte
de esta modalidad,

Dentro de este marco general de trabajo, HPN y los Centros contem-
plan tanto la investigacifn b&sica o fundamental como la operacional vy
aplicada, dando a cada una la importancia que merece, dadas las circuns-
tancias y las caracteristicas de los problemas a resolver. Las investiga-
ciones tocan campos muy diversos desde los propiamente bioldgicos humanos
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0 agropecuarios, hasta los propiamente agrondmicos, de tecnologfa alimen-
taria, econbémicos, sociales o de recursos humanos, siempre con fines
alimentarios y/o nutricionales pertinentes,

Los sitios y los niveles de ejecucién varfan igualmente incluyendo
desde investigaciones bilbliogrdficas individuales, relativamente simples,
hasta estudios colaborativos involucrando diversos centros en varios
paises y cubriendo experimentacibén en comunidades o en centros con faci-
lidades hospitalarias metab6licas, bioterios, laboratorios, fincas expe-
rimentales, plantas piloto de procesamiento de alimentos, etc.

III. OBJETIVOS DEL PROGRAMA REGIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION

Se enuncian los objetivos y, mis adelante, las 4reas prioritarias
de cooperacibén técnica del programa porque orientan su actividad investi-
gativa y la de los Centros, dado que &sta debe favorecer el logro de los

objetivos del Programa Regional (HPN).

A. Objetivo general

Colaborar con 1los Gobiernos Miembros en 1la identificacibn,
adaptacidén, desarrollo, aplicaciém y evaluacibén de métodos apropiados
para la promocidén, el logro y el mantenimiento de un 6ptimo estado
nutricional de toda la poblacién.

B. Objetivos especificos

1. Promover y apoyar medidas tendientes a mejorar la disponibilidad,
consumo y utilizaci6ébn de alimentos, asi como para fortalecer 1la
priactica de hé&bitos alimentarios adecuados, especialmente en 1los
grupos vulnerables (por ejemplo: mujeres en edad reproductiva,
embarazadas y en periodo de lactancia, niffios, poblacibén en pobreza
critica, grupos en proceso de transculturacibn).

2. Promover y dar apoyo técnico a programas dirigidos a reducir
significativamente la desnutricibn energético-proteica, defi-
ciencias nutricionales especificas y mala nutricién causada por
exceso relativo o desequilibrio en el consumo de alimentos vy
nutrientes.

3. Apoyar medidas para fortalecer los servicios institucionales de
alimentacién y de dietética, y para implementar el 6ptimo trata-
miento y rehabilitacibén de pacientes con desnutricibn grave o a
riesgo evidente de desarrollarla, con otras enfermedades nutri-
cionales y con procesos que requieren atencibn dietética.

4, Proveer apoyo técnico y administrativo a los pafses para el desa-
rrollo de su capacidad nacional para resolver sus problemas nutri-
cionales y alimentarios.
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IV. AREAS PRIORITARIAS DE COOPERACION TECNICA

Las actividades a desarrollar se agrupan en tres grandes &reas
prioritarias de cooperacibn técnica, cada una de las cuales comprende
varias lineas de accién. En el desarrollo de cada una de las 4reas se
aplica el enfoque de riesgo nutricional con una base de accibfn comuni-
taria. La administracién del conocimiento, con fuertes componentes de
investigacién y de adiestramiento de personal se consideran esenciales
para su desarrollo,

A. Politicas, planes y programas multisectoriales de alimentacifn vy
nutricibn

En vista de la multicausalidad del problema alimentario y nutri-
cional y de la interrelacién cambiante de los factores que lo determinan,
se hace necesario que el programa se desarrolle con un enfoque inter-
sectorial dindmico. Esta &rea prioritaria comprende 1las siguientes
lineas de accibn:

1. Sistemas para mejorar la disponibilidad real de alimentos, inclu-
yendo sus componentes nutricionales, sociales, econfmicos, geren-
clales y evaluativos.

2. Sistemas para mejorar el consumo de alimentos, basados fundamen-
talmente en educacién alimentaria-nutricional y de salud consi-
derando el comportamiento y las capacidades locales,

3. Diagnéstico y vigilancia alimentaria y nutricional con componentes
de utilidad a nivel de comunidad, de los distintos niveles jerar-
quicos nacionales, v a nivel internacional.

4. Intervenciones a nivel nacional para la prevencibén de carencias
nutricionales especificas, fundamentalmente programas de enri-
quecimiento y fortificacién de alimentos.

B. Alimentacifn y nutricibn en 1la atencidn primaria de salud vy
facilitacidén de la incorporacién activa de la mujer en este proceso

El Programa Regional responde a la solicitud de los paises e
impulsa el desarrollo de 1los componentes de alimentacifn y nutricién
dentro de la estrategia de atencién primaria, incluyendo a todos 1los
niveles de complejidad, y promoviendo que sus actividades sean plani-
ficadas, ejecutadas y evaluadas con la comunidad y con otros sectores del
desarrollo. Se apoya el establecimiento de una base s6lida para la formu-
lacibn de planes integrados que facilite la coordinacibn entre los dife-
rentes sectores hasta en los mis altos niveles decisorios de los pafises.

Dentro de esta estrategia las acciones del programa estin arti-
culadas e integradas en conjuntos programiticos con las dem8s acciones
que el sector salud 1lleva a cabo en los niveles de promocidn, proteccién,
diagnbéstico, tratamiento oportuno y rehabilitaci6n de 1la salud.
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En vista de la transcendencia de la 1incorporacifn activa de 1la
mujer en las actividades de alimentacibn-nutricibén-salud dentro del
contexto de desarrollo, se da especial prioridad a las acciones dirigidas
para facilitar y fortalecer su contribucibn en este campo. En este
aspecto, se parte de la base que es necesario elevar el valor social de
la mujer el cual es percibido en muchas sociedades en la actualidad en
forma errbnea y discriminativa no claramente evidente. Esta situacibn es
desfavorable para la huena salud y nutricibén de la mujer.

Lineas de accibn

1. Promocién y fortalecimiento técnico de acciones Yy programas
dirigidos a mejorar y salvaguardar una adecuada alimentacién de
madres y nifios y de otros grupos prioritarios (sistemas de
abastecimiento v de distribucibn de alimentos, suplementacibn
alimentaria, lactancia materna, adecuada alimentacibén de destete,
etc.).

2. Prevencién, diagn6stico temprano y manejo de 1la desnutricidn
energético-proteica y de otras enfermedades nutricionales a nivel
de la comunidad, promoviendo la utilizacidédn de indicadores efi-
cientes a nivel comunitario, la adopcién de sistemas de abaste-
cimiento y consumo de alimentos 1locales preparados en forma
adecuada, la organizacién de la comunidad hacia la utilizacién de
sistemas de vigflancia y de rehabilitacién nutricional acordes a
sus capacidades, etc.

3. Apoyo al desarrollo de programas de educacidn integrada en alimen-
tacién, nutricidén y salud a nivel comunitario, considerando el
papel primordial de la mujer en estas actividades, las caracteris-
ticas locales y los medios de comunicacidn mis efectivos.

4, Fortalecimiento de sistemas Gtiles para el diagndstico de enfer-
medades nutricionales y su manejo en diferentes niveles de comple-
jidad de atencién de salud, desde el nivel mis simple (promotor de
salud, puestos de salud) hasta el m#s complejo (hospitales de
referencia),

5. Apoyo a diversos sistemas de alimentacidén institucional y a
servicios de dietoterapia. Los primeros incluyen servicios en

comedores institucionales, hospitales, &reas industriales, etc.

C. Fortalecimiento de instituciones nacionales y subregionales de

alimentacibn y nutricidn

El Programa pretende fortalecer y promover la constitucién de
cuerpos técnicos nacionales y subregionales capaces de resolver los
problemas de alimentacidén y nutricidén en los propios paises y subregiones.
Este esfuerzo comprende el desarrollo institucional en las siguientes
lineas de accibn.



-6 -

1. Aspectos de gerencia institucional y de programas de acciébn,
2. Investigacibn.
3. . Formacién y actualizacifn de personal en alimentacibn, nutricidn y

ciencias afines.

4, Cooperacibn técnica y/o prestacibn de servicios.

V. AREAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION
A. Criterios para establecer las prioridades

Como se expresd anteriormente, la modalidad fundamental de la
investigacifn que promueve y ejecuta el Programa de Alimentacibn y
Nutricién y los centros té&cnicos (CFNI e INCAP) esti orientada a la
solucién de los problemas alimentarios y nutricionales relevantes a nivel
poblacional y hacia 1la prevencién de los que se preven en el futuro
(sentido preventivo, anticipatorio). Podria considerarse que esta inves-
tigacibn es de tipo utilitario y que uno de los criterios importantes para
definir prioridades serfa el de mixima eficiencia en corregir o prevenir
un problema dado. Cabrian dentro de este criterio, investigaciones desti-
nadas a producir nuevas tecnologfas, a evaluar procesos para aumentar su
eficacia y eficiencia, a mejorar el uso de informacidn existente, a opti-
mizar la preparacion y las condiciones de trabajo del recurso humano
existente, etc. Otro criterio prioritario seria la capacidad de la inves-
tigacibn de generar acciones concretas cuya evaluacidn genere nuevos cono-
cimientos (dinvestigacibn-accibn). Igualmente prioritarias podrian ser
investigaciones novedosas fundadas en s6lidas bases tefricas, dentro del
marco previamente definido; o aquellas que se enfocan a vacios criticos
del saber y que al resolverlos aportardn soluciones a problemas no
resueltos. Esto implica dar prioridad a la investigacidén en &reas menos
exploradas.

Como consecuencia de estas consideraciones y con base en 1la
experiencia, se Jistan los criterios considerados de mayor peso para
asignar prioridades de investigacibn:

1. Que se dirija a la solucién de un problema relevante para la
poblacibn en el Hemisferio. Un problema es relevante cuando tiene
consecuencias bioldgicas o sociales importantes y por lo tanto es
reconocido como tal por autoridades en la materia en un pafs o en
una regibn.

2. Que se enfoque a aspectos fundamentales cuyo desarrollo de origen
a conocimientos generalizables Gtiles para la solucibén de uno o
varios problemas importantes o su prevenciébn. Este enfoque
requeriria conceptos o técnicas innovadores y/o se dirigiria a
8reas relativamente inexploradas.



-7 -

3. Que desarrolle y evalie la tecnologfa apropiada incluyendo 1los
factores que puedan favorecer o entorpecer la receptividad de
dicha tecnologia y su aplicacién en la solucién de los problemas.

4, Que la investigacifén demande o favorezca la colaboracién inter-
sectorial e 1interdisciplinaria. Idealmente, que conduzca a
colaboracién entre paises.

5. Que promueva el desarrollo de experiencia local. En otras palabras,
que sirva una funci6n de adiestramiento exponiendo a los partici-
pantes locales a una experiencia supervisada cuidadosamente vigi-
lada a través de la aplicacibén del método cientifico en el proceso
y/o promueva la creacién o el fortalecimiento de uno o varios
centros de excelencia en el pais o en los pafses involucrados.

B. Areas prioritarias de investigacibn

1. Determinantes de las précticas alimentarias y del cuidado de
grupos a riesgo nutricional.

Se reconoce que el nifio pequefio y la mujer (sobre todo durante su
edad reproductiva, el embarazo y la lactancia) son particularmente vulne-
rables a deficiencias nutricionales como consecuencia de sus relativamente
mayores demandas biol6gicas de nutrientes, de patologfas asociadas y/o de
la existencia de précticas discriminatorias en términos de distribucién
de alimentos y otros recursos a nivel comunal e intrafamiliar. Los
factores biol6gicos y sociales negativos pueden actuar sinérgicamente
provocando situaciones deficitarias m&s agudas como por ejemplo en el
caso de embarazo en adolescentes o en el del nifio enfermo.

El conocimiento profundo de lo que motiva y modula las decisiones,
précticas y creencias en la alimentaci6én y el cuidado de estos grupos
vulnerables es indispensable para generar acciones en las propias comu-
nidades que sean beneficiosas, aceptables y perdurables. En este sentido
pueden plantearse como ejemplo los siguientes proyectos:

a) Anflisis del estado actual respecto al contenido y la ejecu-
cidén de componentes alimentario-nutricionales en la atencibn
primaria de salud.

b) Desarrollo y evaluaci6én de procedimientos de vigilancia alimen-
taria nutricional para la identificacién de nifios y mujeres a
riesgo y evaluacién de los programas nutricionales a nivel
comunjtario,

c) Identificacién de alimentos de destete de bajo costo entre
comunidades rurales y urbanas pobres dando atencién especial a
como sobrepasar problemas pridcticos en la promocidn de su uso.
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d) Desarrollo y evaluacitn de contenidos y metodologia educativa
con base en los conocimientos, actitudes, creencias y prflcticas
de los distintos grupos integrantes de la comunidad (estudio
de los desvios positivos en comunidades pobres como base de
programas de accibn).

2, Sistemas para mejorar la disponibilidad y el consumo de alimentos
bdsicos y nutrientes en aquellos hogares socioeconbmicamente
subprivilegiados.

Una de las causas mlAs serias de la desnutricidn es la desigualdad
en la disponibilidad real de alimentos que perjudica sobre todo a 1los
hogares econbémicamente subprivilegiados. Esto se agrava todavia més por
la frecuente distribucién discriminatoria intrafamiliar y el consumo de
alimentos que afectan negativamente a nifios y mujeres en general y a
individuos enfermos en particular.

Esta 4rea de conocimiento debe ser expandida con solidez para: a)
desarrollar pclfiticas, planes y programas bien fundados que conduzcan a
mayor seguridad alimentaria y nutricional a nivel del hogar y del
individuo dentro del hogar; b) realizar programas educativos efectivos en
alimentacibén, nutricibn y salud; y c¢) identificar y promover actividades
alimentario-nutricionales dentro de la atencibn primaria en salud y de
otros programas de desarrollo integral.

3. Investigacién sobre los mecanismos de evaluacién de intervenciones
en el campo alimentario nutricional,

Muy pocas intervenciones dirigidas a modificar la ingesta de ali-
mentos y nwtrientes de poblaciones en general o de grupos especificos han
sido adecuadamente evaluadas en sus dimensiones intrinsecas (cobertura,
factores econbmicos, aspectos operativos, etc.) y mucho menos en su
impacto sobre dichas poblaciones. Esto se aplica no solo a los programas
que se relacionan directamente con alimentos y nutrientes sino también a
otras intervenciones en las esferas sociales, educativas y de salud con
impacto nutricional.

Es evidente la necesidad de informacibém con el propésito de
me jorar la efectividad de estos programas y la de los planes y polfticas
relacionados con ellos, y para el desarrollo de instrumentos de vigilancia
y evaluacién significativos y précticos.

4, Investigacién en nutricién preventiva.

Esta investigacifn es conducente al diseffo de intervenciones
alimentarias dirigidas a poblaciones con el propSsito de prevenir dafio
funcional y procesos patoldgicos a corto plazo, ocasionados o agravados
por defectos nutricionales,



-9 -

La naturaleza din8mica de las sociedades en té&rminos demograficos,
ecol6gicos, socioeconbmicos, culturales, de estilo de vida y alimentarios
demanda nuevos conocimientos y ajustes en su aplicacibn con fines preven-
tivos. La poblaci6fn del Hemisferio Occidental es particularmente dinimica
en caracteristicas que afectan el estado nutricional presente y futuro de
poblaciones. Una funcién de 1la investigacién es anticipar eventos y
proveer los conocimientos conducentes a prevenir o minimizar los efectos
negativos y/o a fortalecer y optimizar los efectos positivos de dichos
eventos. Algunos ejemplos pueden aclarar este concepto: Se debe anticipar
el impacto alimentario y nutricional de la migracién masiva rural-urbana;
debe prevenirse el deterioro nutricional y de salud asociado con cambios
socioeconbmicos en ambientes urbanos que se manifiestan por un aumento en
las prevalencias de enfermedades crénicas relacionadas a nutricifn; es
necesarin actuar tempranamente en las condiciones de salud y nutricibn de
la mujer para prevenir los riesgos relacionados a su funcidén reproductiva;
es Gtil idear nuevas medidas dirigidas a 1la correccifn y prevencidén de
deficiencias nutricionales especificas.

5. Definicién de las necesidades de personal en alimentacibn
nutricidén-salud,

Es necesario definir en té&rminos de caracteristicas y nfimero el
recurso humano requerido para optimizar su funcibébn dentro del concepto
amplio de atencibén primaria de salud.

No se conoce lo suficiente sobre la funcién de diferentes recursos
humanos a nivel comunitario o en los niveles de apoyo a las acciones
comunitarias, lo cual impide una planificacibén adecuada de los recursos
necesarios para optimizar la funcidén del profesional y del auxiliar en
alimentacidén-nutricién y salud. Se considera indispensable este conoci-
miento para poder guiar la formacién de recursos en los distintos
programas de preparacibén formal e informal,

VI. RECURSOS

Los esfuerzos de investigacifn del Programa de Alimentacién vy
Nutricién, incluyendo 1los de los Centros, se verén reforzados por 1la
estructuracién de wuna Red Operativa Regional de 1Instituciones de
Alimentacibn y Nutricién integrada por instituciones existentes en el
Hemisferio reconocidas por su excelencia en investigacibn, formacibén de
recursos humanos, diseminacién de informacién y cooperacién técnica y
que, ademis, utilizan enfoques multidisciplinarios y multisectoriales en
el estudio de problemas alimentario-nutricionales y cuentan con expe-
riencia internacional.

Ademis, se cuenta con el impulso que le da el programa conjunto de
apoyo a la nutricién dentro de los programas de atencién primaria de
salud que desarrolla conjuntamente la OPS/OMS/UNICEF. Este programa
tiene como propbsito documentar y evaluar cuidadosamente acciones dentro
de los sistemas normales de atencién primaria destinadas a mejorar la
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alimentaciébn y nutrici6én particularmente en grupos a riesgo. Este
programa también promueve la erradicacién del bocio endémico y el
cretinismo en el 4rea Andina.

Junto con la Unidad de Nutricién de la Organizacibén Mundial de 1la
Salud, el programa también colabora activamente en la promocién y ejecu-
cién de investigacibn orientada a la accibn en nutricibn a través de los
servicios de atencibn primaria de salud.

Se procede ademds a levantar un catastro de:

1. Recursos humanos en nutricién y salud, ciencias sociales y
educacidn, que trabajan directa o indirectamente en alimen-
tacién y nutricibn.

2. 1Instituciones que realizan actividades en alimentacién, nutri-
cién y salud.

3. Programas y proyectos especificos en el campo alimentario-
nutricional incluyendo produccién de alimentos, tecnologia y
mercadeo de los wmismos, sistemas de distribucidm, consumo y
utilizaci6én biolbgica de los alimentos.

4, Sistemas dinamicos y multisectoriales de vigilancia
alimentaria-nutricional.

Se promoverd la interaccién entre cientificos y elementos apli-
cadores reforzando el enfoque multidisciplinario y multisectorial ante-
riormente mencionado. Esto ampliarid 1las bases para investigacién vy
seflalari las freas de investigaci6én mds relevantes.

Se favorecerd el adiestramiento de personal por medio de sistemas
formales y no formales y se desarrollardn sistemas de actualizacién de
personal en servicio,.

Se favorecerd la diseminaci6n de informacién dirigida a 1los
problemas prioritarios.

Se apoyard la accidn en alimentaci6bn y nutricibn con participacidn
comunitaria en el sentido amplio de la atencién primaria de salud.

Se buscar&n fondos extrapresupuestarios para apoyar proyectos espe-—
cificrs de interés de uno o varios gobiernos en investigaciones indivi-
duales o en investigaciones colaborativas involucrando diversos centros
nacionales o internacionales.
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APENDICE 1

INVESTIGACION EN EL INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARIBE
(CARIBBEAN FOOD AND NUTRITION INSTITUTE, CFNI)

I. ANTECEDENTES

Hist6ricamente, el Instituto de Alimentaci6bn y Nutricibm del Caribe
ha prestado particular importancia a proveer la cooperaciém técnica a los
paises del 4rea del Caribe, incluyendo el adiestramiento y actualizacién
de personal en alimentacién y nutricibén, la ayuda a los pafses para
definir sus politicas alimentario-nutricionales y el desarrollo de
educacibén comunitaria. AGn cuando la investigacibdn ha sido un componente
constante de estas actividades y de otras dirigidas hacia el diagndstico
y vigilancia de la situacién alimentaria-nutricional de los pafses del
4rea del Caribe y particularmente de poblaciones a riesgo, en general ha
recibido menos apoyo que las actividades de cooperacifn técnica y de
educacidén y adiestramiento., A pesar de esto, el CFNI ha hecho contribu-
ciones significativas al conocimiento alimentario y nutricional del &rea
del Caribe que ha tenido repercusiones favorables en la subregidén y fuera
de ells, El Instituto también ha estado muy consciente de la necesidad
de investigacidén, orientada en forma similar a la descrita para el
Programa Regional de Alimentaci6én y Nutricién de la OPS. El afio pasado
la OPS y el CFNI reunieron a un Comité Cientifico Técnico Asesor para el
Instituto, el cual después de una cuidadosa revisién de sus actividades,
propuso una serie de recomendaciones, una de las cuales lee que, "el CFNI
debe fortalecer su papel investigativo y evaluativo™, EI Comité Asesor
de politicas del Instituto refrend6 esta recomendacibn.

II. INVESTIGACION ACTUAL

Al presente, los diez profesionales del Instituto participan en
investigacibén propia y estfn expandiendo investigacifn cooperativa con
otras instituciones del &rea del Caribe, sobre todo con la Universidad de
las Indias Occidentales, y con instituciones de habla inglesa de Europa ¥y
Norteamérica. La 1investigacibn en progreso puede agruparse en las
siguientes categorias, todas dentro de la modalidad de investigacién
dirigida a la solucién de un problema u orientada a la accidén (evaluativa)

A, Politicas, planes y programas multisectoriales de alimentacidén y
nutricibn

Dentro de esta irea, se dirigen esfuerzos hacila:

1. Evaluaci6n de 1los papeles de los consejos nacionales de
alimentacién y nutricién y de 1las razones para su é&xito
relativo o falta de &1 en los territorios del &rea del Caribe.
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2. Dentro de 1la modalidad de investigacidén dirigida hacia 1la
accibn, se estd promoviendo estudios sobre el diagndstico y la
vigilancia alimentaria nutricional.

3. Investigaciones en mercadeo de alimentos para mejorar la
nutricibén y sus implicaciones en té&rminos de polftica alimen-
taria es otra 1linea especifica que se persigue para el
desarrollo de:

a) criterios para evaluar politicas de precios y de subsidios
alimentarios;

b) una metodologia para desarrollar y refinar los sistemas de
precios de alimentos, y

c) guias para el desarrollo de politicas de precios para 1la
proteccidn de bajos ingresos.

Alimentacidn y nutricibn en atenci6én primaria de salud y la

facilitacibn de la incorporacidén de la mujer en el proceso

El CFNI desarrolla investigacibn evaluativa en el 4rea de comu-
vnicaci6ébn por medios masivos y educacién comunitaria tratando de
me jorar los componentes alimentario-nutricionales de todas 1las
acciones en atenci6n primaria de salud y en proyectos de desarro-
1lo integrado. En 1la actualidad se desarrollan 1los siguientes
proyectos especificos: evaluacibn del efecto que el actual
deterioro econdémico de Jamaica ha tenido sobre el estado
nutricional de varios grupos de poblacibén wurbana y rural; el
estado alimentario y nutricional de mujeres vendedoras de
productos agrfcolas en mercados provinciales de Jamaica.

Investigaci6én de grupos a riesgo nutricional sobre todo en el 4rea
de lactancia materna y el destete.

Otra 4rea de investigaciém es la de anemias nutricionales la cual
ha incluido el desarrollo de una tecnologia simple para determina-
cién de la concentracién de hemoglobina dentro de niveles criticos
para ser usados en centros de atencién primaria de salud.

Los componentes alimentario nutricionales dentro del sistema de
atencifn primaria de salud también estin siendo estudiados dentro
de la filosofia del Programa Conjunto de Apoyo a la -Nutricidnm
(JNSP) de la OMS/OPS/UNICEF, el cual se desarrolla en San Vicente
y las Grenadinas y Dominica con el apoyo técnico del CFNI.

Se avanza en la investigacibén de determinar c6mo el desarrollo
intersectorial y la participacibén comunitaria pueden interactuar
con la calidad de vida en la definicién de modelos para mejorar la
efectividad de las actividades en salud.
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C. Fortalecimiento de las Capacidades Nacionales en Alimentacién y
Nutricibn

El componente de investigacibén en el adiestramiento de personal
local esti recibiendo mayor énfasis con el prop6sito de mejorar la
calidad de la evaluacién de actividades alimentario-nutricionales
dentro de la atencién primaria de salud y proyectos de desarrollo

integral (por ejemplo, en escuelas agricolas) y su impacto sobre
la poblaciébnm.
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