NUTRICION
INFANTIL
Y SALUD

Posiblemente uno de los temas mis trascendentes y
mis debatidos en Salud Piiblica es el de la desnutricién
infantil; no obstante ello, desde nuestro punto de vis-
ta, no existe claridad respecto a los factores implicados
en él ni en cuanto a su ponderacién.

Ha legado ¢l momento en que debe realizarse una
investigacién programada dentro de amplios marcos
conceptuales y con la participacién de bidlogos, médi-
cos y cientistas sociales.

El trabajo del Dr. Monckeberg que hoy publicamos
fue presentado en una reunién de la International
Union of Nutritional Sciences en octubre de 1969 en
Bellagi (Italia), cuyo tema central fue “Malnutrition
is a Problem of Ecology”.

Las conclusiones de los diferentes trabajos tendian
a demostrar que la desnutricién del nifio es un pro-
blema muy complejo que esti condicionado por di-
versos factores ecolégicos y que va mis alli de la sim-
ple responsabilidad de los servicios de salud.

Latinoamérica; desnutricién y condiciones

de vida

Sin lugar a dudas que uno de los problemas
mis graves que afronta Latinoamérica es la
sub-alimentacién de su poblacién, especialmen-
te durante los primeros afios de vida. Mas de
dos tercios de la poblacién de 0 a 5 afios de
edad, sufre una desnutricién de grado varia-
ble (1), que proporcionalmente lesiona su ca-
pacidad de adaptacién y dificulta la expresién
de su potencial genético (2-4). Las consecuen-

cias de esta situacién son desastrosas, no sélo

para los que sufren la sub-alimentacién sino
que llega a comprometer a la sociedad ente-
ra (5). El dafio que produce es tan serio, que
con los antecedentes actuales, podemos afirmar
que mientras exista este estado de cosas, se hace
muy dificil progresar en el desarrollo socio-eco-
némico (5). Por una parte la desnutricién es
la causa principal de la muerte prematura, pero
por otra, aquellos que sobreviven quedan limi-
tados en sus capacidades fisicas y psiquicas, has-
ta tal punto que se hace dificil su incorpora-
ci6n integral a una sociedad moderna, que re-
quiere de individuos altamente calificados a to-
dos los niveles.

Es desolador observar que a pesar de los es-
fuerzos hechos por los gobiernos, las agencias
internacionales y privadas, no se obtiene un pro-
greso significativo en la solucién del proble-
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ma (1) y lo que es peor, no se ve una respues-
ta ficil para el futuro préximo. Se han preco-
nizado y realizado numerosos programas, pero
los avances obtenidos son insignificantes o de-
masiado lentos.

Frecuentemente se comete el error de confiar
demasiado en las soluciones parciales, olvidin-
dose que el problema de la desnutricién es muy
complejo y estd estrechamente relacionado con
el desarrollo socio econémico de los diferen-
tes paises. (10) Los factores que condicionan la
desnutricién son los mismos que condicionan el
subdesarrollo socio econémico: bajos ingresos,
analfabetismo, pobre nivel cultural, malas con-
diciones sanitarias, bajo rendimiento intelectual
de los grupos menos privilegiados, etc. (6)

Se puede afirmar que existe un parelelismo
entre las condiciones de vida y el grado de des-
nutricién de los diferentes paises. Asi por ejem-
plo, al analizar algunos paises Latinoamcrica-
nos, de acuerdo a los datos proporcionados por
la Organizacién Panamericana de la Salud (7),
se observa una relacién muy estrecha entre los
indices relativos de condiciones de vida y la
mortalidad dl pre-escolar, que a su vez es un
fiel reflejo de las condiciones nutritivas de la
poblacién infantil (tabla 1).
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Puede obtenerse una apreciacién de las con-
diciones bésicas de vida de un determinado
grupo social, a través de algunos datos, como
el ingreso per capita, la disponibilidad de me-
dios sanitarios adecuados (alcantarilla y agua
potable), el indice de analfabetismo, el consu-
mo de proteinas de buena calidad y el porcen-
taje de poblacién urbana (tabla 1).

La dependencia es muy estrecha entre las
condiciones de vida y el estado nutritivo, lo que
explica la lentitud en obtener progresos signi-
ficativos con los programas unilaterales, que
sélo consideren algunos de estos factores. Re-
sulta obvio que la respuesta definitiva a la des-
nutricién se va a obtener sélo cuando se me-
jora las condiciones de vida. Si esto es cierto,
las perspectivas no son muy favorables, por-
que mejorar las condiciones de vida es tarea
dificil y requiere de grandes inversiones de ca-
pital y de alto desarrollo tecnolégico y cienti-
fico-y precisamente de estos medios carecen los
paises con problemas de nutricién. Con fre-
cuencia se hacen publicaciones optimistas, en
que se logra algunos resultados efectivos en al-
gan determinado grupo social, mediante pro-
gramas que hacen especial énfasis en lo educa-
tivo o en la atencién médica, o en el enrique-
cimiento proteico u otros factores. La verdad
es que si ello se logra, es en un equilibrio ines-
table por la entusiasta y titanica labor de algtin
grupo que empuja el péndulo hacia un costa-
do, pero tan pronto como este esfuerzo afloja,
la tendencia natural es de volver a su posicién
anterior, a menos que se logre mejorar las
condiciones socio-econémicas de ese grupo inte-
grandolos al proceso de desarrollo socio-econé-
mico. En todo caso nos parece que como re-
quisito previo para la aplicacién de un pro-
grama racional de prevencién, es importante
conocer en detalle y en cada pals, los diversos
factores que estdn condicionando la desnutri-
cién. Es verdad que basicamente son los mis-
mos, sin embargo pueden observarse diferen-
cias significativas de un pais a otro y el desco-
nocimiento de ellas conduce a medidas preven-
tivas erréneas de alto costo y de baja eficien-
cia. Asi por ejemplo, la prevencién tendrd que
ser diferente en aquellas areas en que existe
desnutricién y sobrepoblacién, comparado con
aqullas otras en que hay desnutricién y una
baja densidad de poblacion. En algunos paises
la poblacién urbana es mas del 70% mientras
que en otros sélo alcanza el 15% (7). El pro-
blema también tendrd que ser diferente en
aquellas zonas con un alto indice de analfabe-
tismo comparado con otras en que éste indice
es bajo. Los factores geograficos son también
importantes ya que la desnutricién alcanza es-
peciales caracteristicas en las zonas tropicales,
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frias o templadas. Adn los hébitos alimenticios
y tradicionales son peculiares de cada pals.
En ocasiones existen problemas religiosos o ra-
ciales que interfieren negativamente. Final-
mente el grado de culturizacién, educacién, sa-
neamiento ambiental e ingreso per cépita difie-
rn enormemente de un pais subdesarrollado a
otro. )

De lo expuesto puede deducirse que no pue-
den recomendarse medidas preventivas simila-
res para todos los paises en vias de desarrollo,
por lo que pensamos que la primera etapa de-
biera ser investigar el problema en cada zona y
analizar separadamente todos los factores con-
dicionantes. Sélo en esta forma podra obtener-
se un maximo de eficiencia cuando las medidas
se apliquen.

Los diferentes grados de desarrollo socioeco-
némico, hacen que la desnutricién adquiera
también caracteristicas diferentes. Asi por
ejemplo, cuando las condiciones socioeconémi-
cas son demasiado pobres, la desnutricién afec-
ta especialmente a los nifios preescolares, mien-
tras que aquellos paises que estin en una situa-
cién intermedia, el problema es mas grave en
los menores de un afio. Desgraciadamente en
Latinoamérica no hay estudios comparativos
sistematizados de la poblacién infantil, pero po-
demos formarnos una idea a través de los in-
dices de mortalidad. En la tabla N? 2 se pue-
de observar que los indices de mortalidad de los
menores de un afio es una de las mas altas de
Latinoamérica mientras que la mortalidad del
preescolar es de las méis bajas. En la misma
tabla se ha calculado un indice entre ambas
mortalidades y se puede observar que en tres
paises la relacién aproximada es de 1/20
(U.S.A.,, ARGENTINA, CHILE), es decir que
por cada preescolar fallecen 20 lactantes. En
el resto de los paises la relacién varia entre
1/10 a 1/3. Una relacién muy estrecha puede

" observarse entre este indice y las condiciones

de vida (Fig. 1). A nuestro entender, esto in-
dica, que en la medida que una poblacién me-
jora sus condiciones de vida, aumentando la
urbanizacién disminuye el analfabetismo, au-
mentando el ingreso per capita y el consumo
de proteinas de buena calidad, el riesgo se co-
rre a los primeros meses de vida, Chile es un
caso muy representativo, porque de acuerdo a
estos datos estd situado, aunque lejos de
U.S.A,, entre los mas altos de Latinoamérica.
La aparente contradiccién en los indices de
mortalidad tiene para nosotros una explicacién
légica: en Chile la lactancia materna es extra-
ordinariamente corta; a los tres meses de edad,
s6lo el 25% de las madres da alimentacién
natural como tnico alimento. (6) En los pai-
ses de alto standard econémico, la disminucién
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de la lactancia 'materna no provoca desnutri-
cién, pero en el caso de Chile, el problema es
diferente, debido a que el medio ambiente es
inadecuado ya que las condiciones sanitarias,
educacionales, culturales no han progresado
paralelamente con la disminucién de la lactan-
cia materna. o

La disminucién de la lactancia no es debida
a problemas nutricionales de la madre (9) sino
a factores psicolégicos derivados del aumento
de la urbanizacién y del incremento de los me-
dios de comunicacién. En las sociedades primi-
tivas, la madre sabe por su propia experiencia
que si no dispone de alimentacién natural pa-
ra su hijo, éste no tiene posibilidades de sobre-
vivir, En cambio, en la medida en que se pone
en contacto con la civilizacién, conoce la exis-
tencia de otras leches en el mercado o que se
distribuyen gratuitamente y que pueden reem-
plazar la alimentacién natural, lo que trae co-
mo consecuencia una disminucién de la lac-
tancia materna.

El desplazamiento del riesgo a edades mas
tempranas, en la medida en que se vayan me-
jorando las condiciones de vida, es un. fené-
meno que se comienza a ver ya en otros paises
y es de todo punto de vista aconsejable preve-
nirlo, ya que traslada el problema a una edad
en que el nifio es especialmente vulnerable y
en el que el dafio que se produce en lo fisico
y -en lo psiquico es de consecuencias desastro-
sas.

En la mayor parte de los paises desarrollados
la lactancia materna se mantiene en forma pro-
longada (tabla 3) (11) y va mas alli de un
afio de edad. Esto afortunadamente disminuye
los riesgos del lactante asegurdndole una inges-
ta proteica de éptima calidad y libre de las po-.
sibilidades de contaminacién. En el caso de
Chile, la desaparicién de la lactancia materna
es un fenémeno extraordinariamente grave,
(promedio de duracién 3,5 meses) ya que de
acuerdo a los datos proporcionados por OPS,
las condiciones sanitarias de la poblacién son
realmente pobres porque el porcentaje de indi-
viduos que dispone de abastecimiento adecuado
de agua potable y adecuada eliminacién de
excretas es muy bajo (tabla 1). De acuerdo a
un estudio en la provincia de Curicé (6); sélo
el 44% de la poblacién dispone de un abaste-
cimiento adecuado de agua potable, mientras
que la eliminacién de excretas es aceptable en
el 32% de la poblacién, no disponiendo de
ningln sistema de eliminacién de excretas el
31%.

- Con el objeto de destarar el efecto de la dis-
minucién de la alimentacién materna sobre ¢l
estado nutritivo del lactante conviene analizar
algunos datos recogidos en la misma encuesta
de Curicé. En la fig. 2 se puede ver el peso
de dos grupos de lactantes de esa provincia:
a) aquellos que hasta el momento de examinar-
se habian sido alimentados con el pecho mater=
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Fig. 2
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no no habiendo recibido nunca biberones, y
b) aquellos que no habian recibido nunca ali-
mentacién al pecho o que ésta no se habia pro-
longado por mas de un mes, recibiendo poste-
riormente biberones de leche en polvo distri-
buida por el SNS. Puede observarse una clara
diferencia en el peso de uno y otro grupo, de
modo que los alimentados al pecho presentan
un peso semejante o superior a lo observado
en lowa, mientras que el grupo que no ha
recibido alimentacién al pecho presenta un re-
traso en el desarrollo desde los primeros meses
de vida. Estos datos nos permiten asumir que
la disminucién de la lactancia es un factor im-
portante para que la desnutricién se inicie pre-
cozmente,

Con demasiada frecuencia, el biberén que se
da al nifio es un caldo de cultivo de gérmenes
que provocan trastornos digestivos, con el alto
riesgo de morir y que agravan y condicionan
la desnutricién. El volver atras, a la antigua
practica de lactancia materna, es practicamente
imposible dada la difusién alcanzada en los
programas de distribucién de leche en polvo.
Como consecuencia, es de primera prioridad
el mejorar las condiciones ambientales sanita-
rias y hacer énfasis en la labor educativa, espe-
cialmente en lo que a habitos de higiene se
refiere.

La sola distribucién de leche en polvo atn
cuando sea gratuitamente, tampoco soluciona el
problema y por el contrario puede agravarlo ya
que las bajas condiciones culturales y socio-
econémicas, condicionan que sélo una parte de
esta leche llegue realmente al nifio (12).

En resumen, la disminucién de la lactancia
materna condiciona la desnutricién temprana,
ya que priva al lactante de una proteina de
excelente calidad biolégica y al mismo tiempo
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lo deja en contacto directo con un medio am-
biente ampliamente contaminado.

Estas observaciones nos parecen ttiles para
hacer énfasis en la necesidad de estudiar mas
profundamente y a todo nivel, los diversos
factores que en cada pais condicionan la des-
nutricién infantil y al mismo tiempo incremen-
tar e intercambiar las experiencias recogidas
para evitar caer en omisiones que pueden ser
negativas. El desarrollo de la investigacién de
los problemas nutricionales a diferentes niveles,
ya sea en el estudio de los factores que condi-
cionan la desnutricién, como en la bisqueda de
nuevas soluciones o en la evaluacién cientifica
de programas, aparece como de importancia
fundamental. En esta forma podremos minimi-
zar las pérdidas de recursos que actualmente
se utilizan en programas de bajo rendimiento
y que sélo conducen a desaliento y frustra-
cién.
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MORTALIDAD DE PRE-ESCOLARES Y ALGUNOS INDICADORES
DE CONDICIONES DE VIDA

INDICADORES DE CONDICIONES DE VIDA

Mortalidad 9% de pobla- %2de alfa-

Ingreso por % de pobla- % de pobla- Proteinas Calculo re-

PAISES de 1-4 cién urbana betos sobre capita (déla-  cién con cién con animales  I-tivo de
afios 10 afios res por afio  agua pota- alcantarilla g. dia  condiciones

ble de vida
EE. UU. (1) 1.0 70 97 2.707 70 53 66 100
Argentina (1) 3.7 68 86 686 56 51 54 69
Chile (2) 4.8 67 84 451 47 19 28 59
Costa Rica (1) 7.5 38 79 338 38 8 20 41
Paraguay (1) 9.0 34 65 175 6 14 24 29
Peri (1) 12.6 36 47 186 24 36 12 32
Colombia (1) 13.7 47 62 197 56 50 20 45
México (1) 127 54 62 410 58 65 24 47
Ecuador (1) 20.2 35 65 174 35 32 16 35
Salvador (3) 16.0 33 40 235 31 22 15 28
Guatemala (1) 26.9 31 29 248 20 15 14 23
(1) 1964, (2) 1966. (3) 1962.

Tabla 2

MORTALIDAD DEL LACTANTE, DEL PRE-ESCOLAR E
INDICE RELATIVO DE CONDICIONES DE VIDA

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Calculo relativo
PAISES menores de de 1-4 afios menores de de condiciones

1 afio (%) 1 afio de vida

de 1-4 afios

EE. UU. (1) 24 1.0 24 100
Argentina (1) 60 3.7 20 69
Chile (2) 102 4.8 21 59
Costa Rica (1) 75 7.5 10 41
Paraguay (1) 80 9.0 9 29
Perii (1) 83 12.6 7 32
Colombia (1) 84 13.7 6 45
México 1y 64 127 5 47
Ecuador (1) 89 202 4 35
Salvador (3) 70 16.0 4 28
Guatemala 1) 91 269 3 23

(1) 1964. (2) 1966. (3) 1962.
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Tabla 3

DURACION DE LA LACTANCIA EN DIFEREN-
TES PAISES EN DESARROLLO .

Medio Este Periodo de alimentacién
al pecho (meses)

Reptiblica Arabe Unida 18 —24

Irak 18 —24

Libano y Siria .18 —24

Suddn y Somalia 24 —30

Arabia 18-—24

Marruecos Judios 18 —24
Arabes ) 18 —24

Sud Este de Asia

Pakistin - 18—24
India

Norte de India . 18 —24
Este de India : 18 —24
Sur de India o 18—24
Qeste de India : 18—24
Lejano Este

Ceildn 18 —24
Burma 18 —24
Thailandia ‘ 18 —24
Vietnam . 18 —24
Malasia 18 —24
Indonesia 18 —24
Filipinas 18 —24
China 18 —
Pacifico

Tonga - - 18 —24
Nueva Guinea T 12—24
Indias Orientales 9—15

Sud y Centro América

Brasil 18 —24
Perd ; 18 —24
México 18 —24
Guatemala 18—24
Africa

Senegal, Nigeria 1224
Congo 12—24
Kenya 15—24
Uganda . 15—24
Sud Africa 1224
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