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La alimentacién en Latinoamérica =~ - .~

Las gravisimas consecuencias que acarréa para-laeo-
munidad la malnutricién en_los diversos grupgs.de
poblacién diferenciadés por: condiciones ecologicas, cu]-
turales, econémicas y politicas, con sus implicaciones
sobre tasas de morbilidad y mortalidad infantil:y: ge-
neral, el bajo rendimiento laboral, el ausentismo, etc.,
ju‘nto con la inestabilidad social y miltiples otras deri-
vaciones, genera una sene de problemas cuya solucién
preocupa cada” veZ mis a los grupos de plamfxsacnou
del desarrollo econdmico y ‘social de Ameérica Latma.
En el presente trabajo el autor nos exhibe-un” esque-
ma de la situacién alimentaria enfocada ‘desde ¥ .in-
gulo de las necesidades, disponibilidades y consugo de
alimentos' en relacién. con' las condiciones loéales' men-
cionadas. Fundamentan’ e ilustran este estudio.diversos
cuadros estadisticos relativos a aportes, necesidades, me-
tas regionales, enfermedades carenciales, etc.
Finalmente, frente a la indiscutible agravacién fu-
tura del problema, se aboga por una. rac1onal\ politica
econémica que ademis de medidas de expansién de la
produccién, de inteccambid, de regulacién de natall-
dad y otras, considere principalmente Ia de dat il . hom-
bre de Latinoamérica Ia oportumdad de aprovechar, los

.. frutos de aquellas medidas a través del accéso 2 una

mejor capacidad de compra, con mejores saIanos, pre-
cios Justos. etc.

Prediagnéstico del problema

En nuestro subcontinente, desde el Rio Gran-
deé hasta la Antirtida, viven mas de 200 millo-
nes de hombres, mujeres y nifios que se encuen-
tran sometidos a diferentes condiciones ecolé-
gicas, culturales, econémicas y politicas co
formando un cuadro apa ogé-
neo en el cual, a-pesar de las diferentes carac-
teristicas nacionales, se evidencia cierto factor

comin con referencia al tema que estudiamos.
lo cual nos permite intentar este prediagnéstico.

En todos nuestros paises existen grupos di-
ferenciados social, eéo'némica“y culturalmente
que pueden compararse entre si. Al efecto, se
puede individualizar a una minoria que disfru-
ta de bienestar y frente a ella a una gran masa
de habitantes cuya condicién fluctia entre los
que apenas disponen de lo esencial y los gru-
pos totalmente pauperizados. Es sobre este tl-
timo grupo donde la mala nutricién se mani-
fiesta. Las consecuencias biolégicas, econdmi-
cas, sociales y culturales de este fenémeno, da-
da la condicién mayoritaria de los vulnerados,
pesan sobre todos los grupos nacionales y con-
secuencialmente sobre la capacidad para el de-
sarrollo del subcontinente,

Dr. ALFREDO RIQUELME B. *

ISPONIBILIDAD EN CALOR.fAS Y PROTl;ZfNAS-

Esta disponibilidad promedlo dlarla nos per-
mite un primer enfoque sobre el problema y
su magnitud de acuerdo con recientes datos
conocidos (1, 2, 3) para las dos regiones de’
América y los paises latinoamericanes.-Se- ~pre--
senta en el cuadro 1. :

Comparando, en primer término;‘{las:mswe?
giones de América queda de manifiesto la des-
ventaja de Latinoamérica frente a No;teamé.
rica en cuanto a disponibilidad, .peér,.cdpita
dia en calorias,. asi como.; ‘también» en.lakst cuo--
tas-de proteinas totales y de protemas ﬁc on-
gen animal. .

Las cifras’ para los’ norteamencanos,;cprres- :
ponden a disponibilidades que- en: <} 'tdneiérto

mundial pueden ser-¢alificadas dé: optl'ﬁxas Y

por lo tanto, no constituyen un«robjetwé inme-:
diato posible de alcanzar En una }5

*El Dr. Alfredo quuclme, Jefe de la.;' :
tricién’ del SNS., es colaboragor habitual .de .puestra;
Revista, por lo que nos limitamos. a sefialar, sg4 lti-,
mos trabaJos sobre “Malnutricién, problcma nacio-
nal” y “Disponibilidad de alimentos. en.AméricaLa::
tina”, pubhcados en nuestra« edlclon de Junio de 1965,
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CUADRO N°¢ 1

APORTE PROMEDIO DIARIO DE CALORIAS Y PROTEINAS POR
PERSONA. REGIONES Y PAISES AMERICANOS

e

Afios 1957 - 1962

. Aros

Proteinas (gramos)

Pais. Regién Calorias ‘Totales  Animales .
1957-1960 América del Norte 3.110 93 66
1957-1960 ‘América Latina 2.510 - 67 c 24
1961 Argentina 2.860 -84 54
1962 Bolivia 2.108 66 20
. 1961 Brasil 2.790 65 18 )

1961 Chile 2.420 77 T 28
1961 Colombia 2.070 46 20
1959 Rep. Dominicana 2.080 49 20
1961 Ecuador 1.970 50 16
1962 Honduras 2.340 58 15
1961 México 2.680 75 24
1961 Paraguay 2.440 60 24
1961 Pera 2.170 - 54 12
1961 Uruguay 2.980 95 62
1962 Venezuela 2.340 60 22

lista, -utilizaremos como medida las “metas”
propuestas por FAO para nuestra regién, las
gue consideran ingestas diarias de 2.550 calorias,
71 gramos de proteina total, de la cual 25 gra-
mos deben provenir del reino animal. '

- Aplicadas estas pautas a los paises conside-
rades en el cuadro, que alcanzan a una pobla-
cién de 182,4 millones de habitantes, de acuer-
do con los censos de los afios 1947-53 (4), y
agrupandolos de acuerdo con la relacién co
sus disponibilidades, obtenemos los siguientes
resultados:

Disponibilidad de Calorias

- 1.—Paises que disponen del 100% o mis de
la. “meta” (2.550 calorias diarias): Argentina,
Brasil, México y Uruguay.
Poblacién total: 129 millones de habitantes.
. 2.—Paises que disponen sobre el 90% de la
“meta” (2.295 calorfas diarias): Chile, Hon-
duras, Paraguay y Venezuela.
‘Poblacién total: 18 millones de habitantes.
3.—Paises que disponen cerca del 86% de
la “meta” 2.167 calorias diarias): Bolivia, Co-
lombia, Repiiblica Dominicana y Pera.
Poblacién. total: 30,9 millones de habitantes.
- 4.—Paises que disponen del 80% o menos
de.la “meta” 2.040 calorias diarias) : Ecuador.
Poblacién: 4,5 millones de. habitantes.
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Disponibilidad de proteinas totales

1~—Paises que/disponen del 100% o mis de
la “meta” (71 gramos diarios) : Argentina, Chi-
le México y Uyuguay.

Poblacién tgtal: 65 millones de habitantes.

2.—Paises Que disponen cerca del 909 de
la “meta” £63,9 gramos diarios) : Bolivia y Bra-
sil.

lacién: 74,4 millones de habitantes.
3.—Paises que disponen cerca del 80% de
la “meta” (56,8 gramos diarios): Honduras,
Paraguay y Pert.
Poblacién: 18 millones de habitantes.
4.~—Paises que disponen cerca del 70% de
la “meta” (49.7 gramos diarios) : Colombia,
Republica Dominicana y Ecuador,
Poblacién: 25,8 millones de habitantes.

Disponibilidad de proteinas de origen animal

1.—Paizes que dispone de la “meta” (25 gra-
mos diarios) o una cifra mayor: Argentina,
Chile y Uruguay.
- Poblacién: 30 millones de habitantes,

2.—Paises que disponen cerca del 90% de
la “meta” (22,5 gramos diarios): México, Pa-
raguay y Venezuela.

Poblacién: 44 millones de habitantes.



3.—Paices que disponen del 80% de la “me-
ta” (20 gramos diarios): Bolivia, Colombia y
Reptblica Dominicana.

Poblacién: 20,5 millones de habitantes.

4—Paises que disponen cerca del 70% de Ia
“meta” (17,5 gramos diarios o menos): Brasil,
Ecuador, Honduras y Pert.

Poblacién: 87,9 millones de habitantes.

De este primer analisis se desprende que sb-
lo Argentina y Uruguay, paises que totalizan
22,6 millones de habitantes, gozan de una dis-
ponibilidad promedio, en los tres rubros consi-
derados, igual o mayor que la fijada por las
metas de FAO para la regién.

De los 182,4 millones de habitantes de los 13
paises cuyos datos disponemos, el 74,6% dis-
pone diariamente de un promedio de calorias
por persona que cubre la meta cuantitativa
respectiva; €l 39,6% recibe la cuota de protei-
nas totales. propuesta y sdlo el 20,4% satisface
con la cifra de proteinas de origen animal es-
timada como minimo.

Sélo el 16,5% de la poblacion considerada en
Latinoamérica cumple con las metas en calo-
rias, proteinas totales y proteinas animales.

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

En unacomunicacién anterior (5) presen-
tamos la maés reciente informacién disponible
sobre .este tema. De esa revisién 'se desprende
que la disponibilidad per cdpita anual de ali-
‘mentos en Latinoamérica es muy inferior a la
de Norteamérica, tanto en los aspectos cuan-

titativos {calorias) como cualitativos (alimen-
tos aportadores de proteinas totales, de origen
animal y de frutas y verduras). Esa disponibi-
lidad impone una dieta desequilibrada, .con un
alto consumo de alimentos energéticos y un
magro consumo de alimentos protectores y, fi-
nalmente, que comparadas con la “meta” pro-
puesta por FAO para la regién no hay nin-
gin pais que la cumpla en su totalidad, exis-
tiendo diferentes grados de déficit en paises o
subregiones.

Como un resumen del estudio de las dispo-
nibilidade; para la regién y sus subregiones,
puede expresarse que los paises del Rio de la
Plata exceden la meta en calorias, proteinas
totales y proteinas de origen animal. En cam-
bio, tienen una baja disponibilidad en frutas y
verduras

Brasil también excede la meta en calorias y
en frutas y verduras; pero estid deficiente en
proteinas totales y en proteinas animales.

México se encuentra deficiente en calorfas,
asi como en proteinas totales y en las de ori-
gen animal. Muy deficiente en frutas y ver-
duras.

El Caribe sobrepasa la meta en frutas y ver-
duras, estd deficiente en calorias y protemas de
origen animal y muy deficiente en proteinas
totales.

. Los paises septentrionales y occidentales de
la América del Sur se encuentran por enéiina
de la meta en frutas y verduras, deficiéntes en
protemas animales y muy defxcxentes en pro-
teinas totales y en calorias.

1?3] q

Afios 1957 - 58 — 1958 - 59 -
o
, 3 =y
Calori . Prot.tot.  Prot. anim. b
ia g./dia g./dia o
Meta Regional 2.550 96 55 >
Disponibilidad :
Rio de la Plata 3.040 71 25
Brasil 2.650 67 19
México 2.440 68 20 79
Caribe 2.410 57 19 171
Septentrional y :
Occidental 2.180 56 20 151 - -
‘América. Central 2.130 58 14 129
67 24 128 "$ .

Regién . 2510
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-~ La América Central supera la meta en fru-
‘tas y verduras, pero en los demaés rubros se de-
‘be -calificar como muy deficiente.
~ El cuadro N 2 presenta lo anteriormente
expresado. '
:Esta-eomprobacién cualitativa nos permite
canaluir que ningin pais de la regién ofrece a
sus_habitantes una disponibilidad minima que
‘cumipla con todas y ‘cada una de sus diferen-
tes netesidades nutritivas, aunque hay ciertas
subregiones, més criticas que otras.

CONSUMO DE ALIMENTOS

~ yLas cantidades hasta aqui consideradas se re-
fieren a la cuota de alimentos que teéricamen-
te le corresponde a cada habitante de la re-
gidn, las subregiones o los paises cuya informa-
cién_se ha publicado en las hojas de balance.

El consumo real de alimentos no. corresponde
a. los-datos anteriores, pues existe a este respec=
to una gran dispersién tanto en sy calidad como
en. su cantidad en los diferentes individuos, en
los patses de la regién y en las distintas zonas
geogrdficas .y segmentos econdmicos, educacio-
nales y culturales que componen las diferentes
nacionalidades. ’ ,
"Para conocer esta realidad se han utilizado
las encuestas alimentarias. k

»-Pe Jas mis recientes investigaciones realiza-
das-hemos agrupade la informacién que se pre-
senta-en el cuadro 3.

Consumo frente a disponibilidad
P o -
+Los consumos reales verificados por el méto-

do :encuestal nos informan, en primer lugar,

que:en 4 ‘paises la ‘ingesta de calorias es infe-
rior a la cifra promedio de disponibilidades, tal
es el caso de México, Venezuela, Bolivia y Bra-
sil. Igual relacién se encuesta con las proteinas
eri Méxich. Ello indicarfa que en dichos pai-
se§ “existe un grupo que no fue encuestado y
CUfyos corisumos son muy’ superiores. :
iCosta Riea, Ecuador y Perl presentan-algu-
nos: consumos de calorias ligeramente superio-
res:sobre la disponibilidad promedio mientras
qie Colombia y Chile muestran algunos con-
sumos francamente superiores al indice tedrico
de disponibilidad. »
.- -En- proteinas, Colombia, -Chile y Bolivia
,Mugstran algunos consumos muy por encima
de . sus disponibilidades, también superiores
‘muestran Perti, Brasil, Venezuela y Ecuador.
~ EI consumo de proteina de origen animal se-
fiala que ‘en ‘Colombia, en el litoral ecuatoria-
ng, en Jos valles bolivianos y la regién “mata”
dég;aéil existen algunos casos de ingestién su-
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perior a las disponibilidades nacionales respec-

tivas. En lo otros paises ese factor no fue de-
bidamente considerado.

Rangos de dispersién

Estudiadas las dispersiones del consumo ca-
lérico, vemos que las menores corresponden a
Costa Rica y Perti, paises donde las encuestas
demostraron que las cifras limites se diferen-
ciaban en 200.y 300 calorfas, respectivamente.
Siguen México y Ecuador con 500 calorias de
diferencia cada uno. Bolivia, Brasil y Colom-
bia presentan 700, 800 y 900 calorias de rango
diferencial respectivamente. Los mayores des-
niveles son presentados por Venezuela.y Chile
con 1.000 y 1.300 calorias de diferencia en el
mismo orden, ‘ ; ,

El consumo de proteinas es mas uniforme
en Ecuador, donde la diferencia entre los ex-
tremos encontrados alcanzan a sélo 3 gramos
diarios. En Costa Rica es de 12 g.y en Pert
Bolivia con 51 gy Chile con 58 g.
de 17 g.; México 20 g.; Colombija 37 g.; Brasil
38 g.; y Venezuela 40 g. Las mayores diferencias
son dadas por Bolivia con 51 g. y Chile con 58 g.

Condiciones ecoldgicas

La relacién entre consumos y la condicién
urbana o rural presenta hechos que demues-
tran una diferencia notable, dentro de un
‘mismo pais, en el consumo de calorias a faver
de los primeros. Asi en México alcanza a 600
unidades’ diarias y en Costa Rica 300. No se
evidencia diferencias a este respecto en Co-
Jombia. : g

En proteinas, se encuentra unar diferencia
de 7 g a favor de lo urbano en México, 4 g en
Colombia y 3 g. en Costa Rica.

La altitud marca otra diferencia importan-
te. Asi tenemos que en Bolivia se comprobé
700 calorias diarias menos entre los habitan-
tes del Altiplano frente a los de los Valles; en
Per( la Sierra consume 500 calorias mas que
la Costa y en Ecuador la diferencia es de 200
calorias entre Sierra y Litoral. '

En proteinas y en estos mismos paises, com-
parando las dos zonas de diferente altitud
mencionadas muestran que en Per( existe una
diferencia de 17 g. diarios en el consumo; Bo-
livia, si bien en las cifras maximas de consumo
no presenta diferencias, en las minimas alcan-
za a:10 g. y Ecuador muestra 2 g. menos en la
Sierra. o

Se puede concluir que.en estos 3 paises de
gran poblacién andina, es precisamente la re-
gién de altitud la que tiene un consumo infe-
rior, en diferentes grados, al de las otras sec-
ciones geograficas del pais.




CUADRO N° 3

CONSUMO DIARIO DE CALORIAS Y PROTEINAS
PAISES LATINOAMERICANOS (Encuestas)

. s

Calorias Prot. tot. gramos Prot. anim. gramos
Paises ‘ Mdx.  Min. Prom. Mdx. Min. Prom. Mdx. Min. Prom.
México (6) 64 B
Urbano 2331 57 45 —_ — — —
Rural : 2275 1788 — :
Costa Rica (7) :
Urbano 1987 — 59 —_ 18
Rural 2186 1843 — 56 47 —_
Venezuela (8) 1840 66
Los Andes 2064 1913 1962 64 59 63 — — —
Lago Maracaibo 1870 1758 1844 68 54 .65 ‘
Zona Central 2072 1788 1896 81 63 67
Los Llanos 2442 1857 2210 95 70 82
Orinoco-Caroni 2208 1285 1409 70 55 58
Isla Margarita 1793 1300 1404 72 57 60
Colombia (9)
Urbano 2321 1538 — 67 34 — 38 15 —
Rural 2403 1535 — 63 30 —_ 29 9 —
Ecuador (10)
Sierra 1843 1697 —_ 55 53 — 20 2 -
Litoral 2035 1543 — 56 54 — 35 29 —
Peri (11) ' Lo
Sierra « — 1754 47
Costa — 2205 64
Selva — 2108 62
Bolivia (3) - 1646 " 54 : : 2t
- Altiplane- 1880 1043 1609 87 33 54 45 2 18
Zona media -~ . 2278 1119 1630 74 37 50 36 .18
Valles 1844 1617 1737 88 . 43 58 62 16 31
‘Chile (12) 2212 , 69,6 . e
Norte 2329 1670 — 71 .. 46 — — —_— =
Centro 2534 1797 — 73 5% — — — —
Sur 2996 1880 — 111 56 — — —_ —_
Austral © 2426 2340 — 89 74 _— — — —
Brasil (13) (Nordeste) 1472 51 — - R0%
Litoral 1839 1310 1546 64 40 53 36 11 23
“Mata” 1729 . 1412 1536 76 44 55 46 23 26
" “Agreste” . -1480 1091 1254 49 38 42 21 19 . 18-

En Brasil, que presenta en la regién litoral
la mias alta cifra en calorias, también se en-
cuentra el mayor desnivel con consumos infe-
“riores en 500 calorias. En la regién “Agreste”,
"la de menor consumo, tiene un desnivel de 400
calorias y en “Mata”, que ocupa un rango in-
termedio, las diferencias alcanzan a 300 calo-
rias, ‘

—

‘En Chile, la Zona Norte es la de més bajo
consumo en calorias 4 la diferencia- entre las
cifras maximas y minimas alcanza a 600 calo-
rias diarias.. La Zona Central, que agrega. la
mayor parte de la poblacién del pais, presen-
ta diferencias de 700 calorias entre sus extre-
mos; la Zona Sur ‘muestra el desnivel mayor
con 1.100 calorias dlarxas vla Zona, Austra.l
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CUADRO N°4

NIVELES ECONOMICOS Y CONSUMO DIARIO POR PERSONA
DE CALORIAS Y PROTEINAS

-

Colombia, Brasil, México y Venezuela. (Encuestas)

Calorias

Prot. tot. Prot. anim.
gramos gramos
Pais Nivel Econdm. wurbano rural wurbano rural wurbano rural
Colombia Muy bajo 1.538 1.535 34 30 15 9
bajo. 1909 - 1.851 47 42 23 16
medlq 2.183 2.138 60 52 33 22
superior 2.321 2.403 67 63 38 29
Brasil Muy bajo = — 1522 — 4 — 20
bajo —_ 2.067 — 60 — 29
medio -— 2.177 —_ 68 — 31
México Muy bajo — ; 1.788  — 45 — —
bajo —_— 2.091 — 63 —_ —
. medio — 2215 — 57, — —
Venezuela Clase obrera  2.070 —_ 70 — 27 —
Clase media 2.182

—_ 76 — 35 L —

muestra un nivel mas regular, ya que sélo tie-
ne menos de 100 calorias entre los consumos
méaximos y minimos,

111 g. y 53 g. de proteinas diarias son las
mixlmas diferencias encontradas en todo el
pa.xs, siendo la primera cifra obtenida en la Zo-
na.Sur y la segunda, en la Zona Central. Den-
tro.de las diferentes zonas, es en la Sur donde
el ‘desnivel es mayor, son mas de 50 g. de dife-
rencia; la Norte presenta mas de 20 g. dentro
de sus consumos maximos y minimos; la Cen-
tral 20 g. y la Austral 15 g entre sus dos ex-
tremos.

Faétor econémico .

La relacién entre niveles econémicos y .de
consumo de alimentos ha sido considerada cla-
ramente ¢n las encuestas de Colombia y de Mé-
xico entre las hasta ahora analizadas y sus re-
sultados estin resumidos en el cuadro 3, al
“cual se agrega el resultado de encuestas en Ve-
hezucla y Nordeste del Brasil. ' * =

'La. ‘calificacién del nivel econémico, hecha

r 10s respectivos autores, esta de acuerdo con

4y réalidades de cada pais.
g’St’: o’iserva, en primer lugar, que los consu-
‘gonmdera,dps guardan relaclon cuantitati-
‘vﬁ divectd“von el estado econémico de los en-
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cuestados, es decir, a mas bajo nivel econémi-
co menor ingestién de calorias y, con una sola
excepcién, de las proteinas totales.

Las diferencias encontradas en medio rural,
en_Colombia, son ‘muy regulares, ya que a ca-
da tramo econémico corresponde una cifra de
300 calorias diarias, haciendo un total de 900
calorias entre los extremos. En ‘el medio ur-
bano colombiano, la diferencia entre los nive-
fes econdémicos “mas bajos” y los “bajos” es de
cerca de 400 calorias y entre éste y los otros
de nivel superior es de 200 calorias, haciendo
un total, ‘entre los extremos, de 800 calorias
por persona’y dia.

En Brasil, los niveles econémicos calificndos
como muy'bajos presentan una ingestion infe-
rior en mas de 400 calorias respecto a Ios “ba-
jos” y estos se separan del nivel medio en 100

calorias. Existe una diferencia extrema.de 600
calorias diarias.

En México, se comprueba que los tramos son
de 300 y 200 calorfas, resultando un total en-
tre los extremos de 500 calorias.

En Venezuela, donde se consideraron 2 nive-
les econdmicos, la diferencia que los sepam es
de 100 calorlas diarias.

En proteinas totales, en el medio rural de
Colombia los tramos de los econémicamente



més bajo al superior son de 12, 10 y 11 gramos
de diferencia con una cifra entre los extremos
de 33 g.; en el medio urbano es de 13, 13 y 7
g., que dan una diferencia entre los grupos ex-
tremos de 32 gramos diarios.

En Brasil los tramos son més d1ferenc1ados
19y 8 g, con una diferencia extrema de 27
gramos.

En México, 18 gramos entre los ca11f1cados
econémicamente como “muy bajo” y “bajo”,
grupo donde se alcanza la ingestién méxima
de esta encuesta, ya que el nivel econémico
“medio” muestra 6 g. menos de consumo gque
el anterior.

En Venezuela, la diferencia entre los 2 gru-
pos es de 6 gramos diarios de proteina.

En proteinas animales, en Colombia, rural,
los tramos son 7, 6, 7 gramos diarios y la di-
ferencia extrema es de 20 g. En el medio ur-
bano es 8, 10, 5 gramos, con cifra extrema de
11 g.

En Venezuela, existe una diferencia de 8 g.
de protema animal diaria entre los dos niveles
econémicos considerados.

Comparando los resultados de las encuestas
alimentarias que figuran en el cuadro 3 con las
disponibilidades de la regién, en el cuadro 1,
y las metas de FAO a corto plazo, en el tex-
to, es posible asumir las condiciones reales de
consummo de alimentos en que se encuentran
grandes masas de la poblacién de Latinoamé-
rica, ya que las encuestas de Venezuela, Boli-
via y Chile son representativas de toda la po-
blacién de esos paises y las de PerG y Brasil,
aunque restringidas en el dmbito geografico,
tendrian igual valor. Las de México, Costa
Rica, Colombia y Ecuador con muestras selec-
cionadas de ciertas poblaciones que cualitati-
vamente pueden representar a sectores carac-
teristicos de nuestra América. . -

Verificando las conclusiones sefialadas, pue-
de concluirse que en Chile la encuesta ha com-
probado grupos de poblacién que superan las
cifras de disponibilidad y de metas tanto en
calorias como en proteinas. Brasil y Bolivia, si
bien no revelan este hecho en cuanto a calo-
rias, muestran cifras que superan la disponibi-
lidad y las metas en proteinas totales y ani-
males; tienen habitantes que sobrepasan las 2
cifras medias mencionadas en proteinas de ori-
ge animal, al igual que Colombia donde se en-
cuentran, también, consumos por encima de la
dlspomblhdad de proteinas totales; Venezuela
lo logra sélo en la disponibilidad de proteina
total.

Las encuestas de México, Costa Rica y Pe-
rG comprobaron consumos inferiores a la dis-
ponibilidad de la regién.

Lo anterior se refiere a las cifras méximas
verificadas, pero en todos nuestros paises se
encuentran consumos francamente inferiores,
los que se reflejan en los promedios de algu-
nas encuestas tales como 1.646 calorias en Bo-
livia; 1.472 calorias en el Nordeste del Brasil;
1.840 en Venezuela y 2.212 en Chile. En pro-
teinas, 51 gramos en el Nordeste del Brasil;
54 en Bolivia; 66 en Venezuela y 69 en Chile.
Todas estas cantldades son inferiores a la Dis-
ponibilidad y la Meta de la Regi6n.

ESTADO NUTRITIVO DE NUESTRAS POBLAGIONES

Definido como el grado de salud de bie-
nestar de una poblacién, cond1c1onado por su
alimentacién habitual, puede ser medido estu-
diando las tasas de morbilidad y de mortalidad
por afecciones en las cuales la alimentacién es
causa directa e indirecta al predlsponer, com-
plicar o agravar otras énfermnedades: R

Otros indicadores usados son la bxom.ema, ta-
les como el crecimiento de los nifios.y. €l peso
de las poblaciones adultas, los exémengs clini-
cos especializados, examenes bioquimicgs en
sangre y orina, investigaciéon del desarrollo in-
telectual en los nifios y los jévenes y de la ca-
pacidad de trabajo en los adultos. Ademas, se
pueden estudiar los efectos mejoradores de la
alimentacién complementaria en poblamones
mal nutridas, C et

Mortalidad agravada por desnutricidn

La tasa de mortalidad por sarampiém por
100 mil habitantes fue de 0,2 en’los ‘Estados
Unidos en 1962; de 0,4 en Canad4 ese mismo
afio; de 0,4 en Uruguary en 1961 y ‘de 54,8 en
Ecuador en 1960. En esos mismos palses y en
el mismo orden seguido, la disponibilidad de
proteinas de origen animal fue de 66, 66, 62 y
16 gramos por habitante dia.

Referente a esta enfermedad; la Oficina Sa-
nitaria Panamericana dice (14-) comentando
el hecho de que en 1956 la tasa de defuncién
era en 3 paises latinoamericanos 164, 228 y
368 veces mayor que la de los Estados Unidos
“no se debié a una mayor viruelancia o pre-

“valencia de virus en esos paises, ni siquiera

“ posiblemente a la diferencia de atencién mé-
“dica, sino a que la resistencia del hucsped

(eI nifio) era menor en los paises ‘latino:

“americanos. Es muy probable que esta poca

“ resistencia se deba primordialmente a. la. d;s»

“nutricién”.

El Sindroma Plurxcarenmal Infamtll d‘e re-
cuente ocurrencia en nuestra Amerlca, por su
parte, se traduce en aumento de la mortalidad
por afecciones resplratorlas agudas o por dla-

+

rreas. . . Sl iy
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Defunciones por carencia nutritiva

~ Estos rubros de la mortalidad se encuentran
agrupados en 10 definiciones en la Clasifica-
cién Internacional (15) que incluyen desde la
causa N? 280 hasta la N* 289 inclusive.
En el cuadro N° 5 presentamos la informa-
cién . disponible sobre el tema.
' )

[}

‘cuaDrRO N°¢ 5

MORTALIDAD POR AVITAMINOSIS Y
OTRAS ENFERMEDADES DEL

METABOLISMO *
Tasas por 100.000 habitantes
Afio 1962
Bolivia 45,0 (¥#%#)
Colombia 27,6
Guatemala 26,7
Pert 243
< El Salvador - 15,7
"México 13,7 (*)
Costa -Rica 7,8
- Honduras 7,6
- Venezuela 6,3
Ecuador 5,7 (**)
Paraguay 4,1
Chile 2,8
Cuba 1,8 (**)
. Uruguay 08 (*)
... U. 8. A 09
;. . Canada 0,3
(*) 1961
(**) 1960
(***) 1953

* Causas No=- 280 al 289.

. Lo primero que destaca es el amplio rango
en la tasa en los paises americanos, los que va-
rian desde 0,3 en Canada a 45,0 en Bolivia.

*"Clasificando de acuerdo con el tamafo de
la tasa, vemos que cuatro paises exhiben una
tifra sobre 20 por 100 mil habitantes, esos 4
palses tienen una poblacién de 32.227. 000 dos
paises con 37.433.000 habitantes tienen una tasa
de mortalidad por desnutricién también alta
entre 11 y 15; 4 paises con una poblacién de
15.312.000 tienen una tasa de 5 a 10; siguen 3

aises con taza entre 1 y 4 y que totalizan
15.952.000 habitantes; un solo pais en la Amé-
rica Latina tiene una tasa inferior @ 1 y ese pals
tiene 2.556.000 habitantes,

R A Nev1. )\ GOLEGIO_MEDICQ.DE CHILE

Los 14 paises, de cuyos datos disponemos,
tienen una poblacién total de 103.480.000 ha-
bitantes. De ellos, el 67,3% presentan tasas de
mortalidad por desnutricién sobre 11 por 100
mil habitantes; el 30,2% presenta tasas entre
1,6 y 7,8 y sélo el 3,5% muestra la tasa desea-
da, posxble, inferior a la unidad.

En cifras brutas, en estos 14 paises latino-
americanos mueren anualmente 13.013 por es-
tas causas, en cambio en los Estados Unidos y
Canada con 197.570.000 habitantes mueren sélo
1.686 por estos rubros.

En Latinoamérica mueren por hambre 125,7
habitantes por millén y al Norte del Rio Gran-
de sélo fallecen 8,5 por millén en un afio.

Las magnitudes de la mortalidad y de la pre-
valencia de estos estados carenciales no morta-
les guardan relacién con el grado de nutricién
que alcanzan los pueblos. De la serie del cua-
dro anterior, tres son los paises de los cuales
disponemos de datos precisos y comparables so-
bre consumos efectivos promedio y con ellos
podemos presentar el cuadro siguiente.

cvabro N°6

CONSUMO PROMEDIO DE CALORIAS Y
PROTEINAS Y TASA DE MORTALIDAD
POR DESNUTRICION

Pais " Consumo efectivo diario Tasa

Calorias - Prot. total mortalidad

Chile 2212 70gms. . 28
Venezuela 1.840 66 ” 6,3
Bolivia 1.646 54 45,0

¢

Destaca, en primer lugar, la razén inversa
entre mortalidad y consumo efectivo de calo-
rias. Igual razén con el consumo de proteinas
totales.

Mortalidad por anemias

Sin desmedrar la importancia que en la etio-
logia de las anemias ferroprivas juega el para-
sitismo, cada vez se da mayor crédito a su ori-
gen nutricional por ingestién deficiente de pro-
teina o de hierro. : .

En 1962, la mortalidad por anemias en los
paises americanos (4) ha sido como se presen-
ta en forma de tasas por 100.000 habitantes,
en el cuadro que sigue..



Ty

cuabpro N*7

MORTALIDAD POR ANEMIAS *
Tasas por 100.000 habitantes

Afio 1962

Guatemala 39,2
Ecuador 27,2 (*%*)
Colombia 18,7

El Salvador 129
Rep. Dominicaria 12,7
Paraguay 12,7
Honduras 11,5
Panami C 11,0
México o 9,2 (*)
Costa Rica 8,2
Nicaragua - : 6,7
Pert o 4.3
Cuba 36 (**)
Argentina 2,4 (**)
Venezuela = | 22
Uruguay 2,2 (*)
Chile 2,2
Estados Unidos 1,8
Canada 1,8

(*) 1961
(**) 1960

* Causas Nes 290 al 293,

También aqui se evidencian grandes desni-
veles en los montos de las tasas, su rango osci-
la entre 1,8 y 39,2, siendo los menos aquellos
paises con este 1ndlce bajo 'y la mayoria con
cifras sobre 10. -

'Si comparamos el cuadro 5 con el 7, encon-
tramos grandes semejanzas entre ambos. Asi,
los cinco paises con menores tasas"p'or las cau-
sas denominadas ‘“‘carenciales” (N°- 280-289)
también son las que presentan menos tasa’ de
mortalidad por anemias (causas N 290-293).
En el extremo encontramos a los mismos dos
paises con las mas altas tasas en ambos:rubros.

En general se observa un gran paralelismo
entre los dos cuadros, excepto los casos de Pa-
raguay, Ecuador y Pert, donde los dos prime-
ros presentan alta tasa por anemias y una dis-
creta por “carenciales”, siendo lo inverso para
el tercer pals

La semejanza de los dos cuadros constituiria
un argumento mas para considerar estas ane-
mias como de causa pr1nc1palmente nutricio-
nal.

Prevalencia de los estados carenciales

La informacién al respecto no es suficien-
te para darnos una visién aproximada sobte la
extensién de estas enfermedades ignoradas a
veces aun por los propios afectados. En una
publicacién reciente (4) de la Oficina Sani-
taria Panamericana encontramos datos para es-
tudiar los egresos de hospitales con el dlagnos-
tico de “estados carenciales y anemias”,

Puede verse que la proporcién poroentual de
estas afecciones, sobre el total de los egresos, es
importante. Ahora, si al nimero de egrésos por
100 mil habitantes le sumamos los sefialados
en la tasa de mortalidad ya presentada, ten-
dremos el niimero total anual de casos regis-
trados por 100 mil habitantes. (Ver cuadro 9).

cuADRO N¢ 8

PORCENTAJE DE ESTADOS CARENCIALES Y ANEMIAS
EN RELACION A EGRESOS HOSPITALARIOS o 1

Afos 1960 - 1962 whe

Estados carenciales y anemias

Pais , Total Egresos
' ' ‘ Ne - - Porcentaje -~
Colombia  (1961) 724.486 20.659 2,85
Ecuador  (1960) 120.575 2.761 : 2,29
Perd (1961) 256.588 1.060 041
Venezuela (1962) 101.473 1.037 1,02
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cuApro N° 9

ALTAS 'Y DEFUNCIONES
POR ENFERMEDADES CARENCIALES Y ANEMIAS *

-« Tasa por 100.000 habitantes

Afio 1962

Por 100 mil habitantes

Pais ‘ Ne¢ de habitantes N’ de muertesN® de altas Tasa de Alias Casos re-
. mortalitad gistrados

Colombia 14.132.000 6.837 20.659 46,3 146,2 192,5

Pera 10.364.620 1.257 1.060 28,6 60,3 88,9

Ecuador (*) 4.581.476 1.423 2.761 32,9 13,8 46,7

Venezuela 7.523.999 664 1.037 .85 10,2 18,7

* 1960.

“#% Causas N 280 al 2’93.

Esta tasa es alta y oscila de 18,7 a 129,5. La

relacién porcentual entre esta altima tasa y la
de mortalidad es alarmante en Ecuador, don-
de .alcanza el 70,45%; no lo es menos en Ve-
nezuela con el 4545%, le siguen PerG con
32,17% y Colombxa con 42,05%.
- Este es un esbozo para el estudio de la pre-
valencia de esta enfermedad, la malnutricién,
en la América Latina, ya que hemos dispuesto
de informacién sobre egresos hospitalarios de
s6lo 4 de nuestros paises. Seria muy util que
se perfeccxonara este aspecto de la estadistica
sanitaria en la regién.

Biometria, exdmenes clinicos y exdmenes bio-
quimicos

En nuestra regién se han realizado diferen-
tes encuestas con este proposno, utilizando me-
diciones antropométricas, investigacién de sig-
nos clinicos y pruebas de laboratorio.

Del analisis de estos diferentes y variados
resultados, puede componerse un cuadro ge-
neral sobre el estado nutritivo de la gran ma-
sa latinoamericana. No obstante las diferen-
cias de detalle y las condicionadas por los fac-
tores ya discutidos en el capitulo en que pre-
sentamos el consumo de alimentos, hay una
“trama” comtn que es la que exponemos a
continuacién.

Aunque los nifios nacen con un desarrollo
en peso y talla comparable con los de recién

i¢ / Ne 1 / COLEGIO MEDICO DE CHILE

nacidos de Norteamérica o de Europa, antes
del primer afio de vida se produce un retardo
en su crecimiento, retardo que también se ma-
nifiesta en edades posteriores, llegando a la
edad adulta con una talla francamente infe-
rior a la de habitantes de paises con mayor de-
sarrollo industrial. Esto es manifestacién de
una Plu:icarencia. principalmente calérica y
proteica.

El fenémeno no se produce en aquellos gru-
pos minoritarios latinoamericanos con alto ni-
vel de vida, lo cual frecuentemente significa
una ‘mejor alimentacién desde el nacimiento.
El retardo en el desarrollo mental ha sido de-
mostrado por estudios realizados en México
(16) en nifios lactantes, preescolares y escola-
res en relacién al deterioro fisico consecuen-
cial a la mala nutricién.

Bajo pé:o de la poblacién adulta

En recientes encuestas se ha comprobado en
Venezuela (8) que el 25% de los adultos hom-
bres y el 29% de las mujeres adolecian de ba-
jo peso; en Bolivia (3), el déficit afectaba al
21 y 14%, respectivamente y en Chile (12) el
20% de los varones y el 24 de las mujeres pre-
sentaban este signo de carencia calérica.

En estos tres paises que representan a gran
parte de la poblacién latinoamericana, una
quinta a cuarta parte se encuentran vulnera-
dos por la baja ingestién calérica.



Carencia en vitaminar

Se ha encontrado signos clinicés en la piel,
las mucosas, ojos y boca que revelan hipovi-
taminosis A, arriboflavinésis y carencias de nia-
cina, tiamina y 4cido -ascérbico, variables de
una regién a otra y también diferentes de uno
a otro palis.

Los exdmenes de laboratorio han mostrado
niveles séricos bajos o deficientes en carote-
no, Vitamina A, Vitamina C y baja excrecién
urinaria en riboflavina y yodo, también va-
riables.

Si bien, especialmente los signos clinicos, no
corresponden a los cuadros carenciales termi-
nales, tales como beriberi, pelagra o escorbu-
to, han sido suficientemente identificados y da-
da la prevalencia porcentual de ellos sefialan
la existencia de un problema de salud puablica
de acuerdo con Jollife (17).

Bocio
Hay bocio en todos los paises de América

Latina, pero su prevalencia es variada.
Una recopilacién de datos basados en mono-

grafias y comunicaciones de diversos autores de

la regién, hecha por la Oficina Sanitaria Pan-
americana (14) indica que en ciertos secto-
res o focos su prevalencia alcanza a cifras tan
altas como sigue: Argentina 70-80%, Bolivia
50-60%, Brasil 44-539%, Chile 119%, Colombia
71-89%, Costa Rica 10-26%, Ecuador 509, El
Salvador 30%, Guatemala 38%, Honduras
22%, México 19%, Nicaragua 26,5%, Pana-
mé 31,5%, Paraguay 30%, PerG 80-100%,
Uruguay 6<17%, Venezuela 10-89%.

Estudios en muestras representativas de las
poblaciones de 4 paises de la regién (13, 37, 8
y 12) indican una prevalencia para Brasil
(nordeste) de 35,3%, para Bolivia 16,1%, pa-
ra Venezuela 1089 y para Chile 2,7% en el
total de las poblaciones. Debe recordarse que
se considera problema de Salud Pablica cuan-
do ese indice es de 10 o mayor.

Otros indicadores no suficientemente estudiados

Hasta ahora hemos visto los estados de mal-

nutricién o de desnutricién que llevan a la,

muerte o a la hoespitalizacién y que son los ni-
cos que se registran en la estadistica. También
hemos considerado a los que se encuentran bus-
cando signos carenciales o midiendo ciertas
constantes bioquimicas en encuestas nutricio-
nales. Aun quedarian por identificar y conta-
tabilizar a aquellos estados carenciales previos
a los ya vistos, cuyos signos o sintomas son,
hasta ahora, indirectos y que significan inmu-

nidad pobre y baja capacidad de aprendizaje
y de trabajo, con grandes consecuencias socio-
econdmicas y que afectan seriamente al bien-
estar individual y social.

La influencia de la mala nutricién sobre la
mortalidad, ya sea directa o indirectamente;
el desarrollo fisico y también el intelectual dis-
minuido por esta causa; la prevalencia de las
enfermedades por carencia aunque aun mno
bien precisada, pero con algunas evidencias de
constituir un serio problema de salud, estan
indicando que el estado nutritivo de las pobla-
ciones latinoamericanas es deficiente en la ma-
yor proporcién de ellos, estado deficitario que
se distribuye en rangos que van desde grupos
que sufren de subnutricién hasta otros que pa-
decen de desnutricién, a veces ya incompati-
bles con la vida.

PROYECCION DEL PROBLEMA EN EL FUTURO

Se ha presentado hasta aqui la informacién
actual sobre disponibilidad y consumo de ali-
mentos, asi como del estado nutritivo de nues-
tras poblaciones latinoamericanas. El cuadro
defmitivo que de los antecedentes se desprende
ha sido comentado en cada capitulo respectivo
y de acuerdo con la informacién que sigue se
pronostica que este desequilibrio nutritivo ird
agravandose en el futuro.

AUMENTO DE LA POBLACION Y SUS PROYECCIO-
NES. INDICES DE LA PRODUGCCIIN DE ALIMENTOS
POR PERSONA

En la Tercera Encuesta Mundial de Ali-
mentacién, publicacién ya mencionada, la Fao
se refiere al primer punto y presenta cifras que
reproducimos en el cuadro que sigue,

Considerando el afio base 1958 como indice
100, se calcula que la poblacién mundial au-
mentara en 1975 en un 36% y en el afio 2000
—s6lo 25 afios después— en un 1239%. Este
crecimiento se hari 'mis acelerado en nuestra
América Latina, donde en 9 afios mas, 1975,
aumentard en un 53% vy en el afio 2000 en
215%. Para estos calculos la FAo exceptud a
los paises del Rio de la Plata, a quienes asigna
un aumento del orden del 28 y 72% en ambos
plazos, respectivamente.

Analizando, ahora, el fenémeno por subre-
giones se pronostica el mayor incremento, pro-
porcional en Brasil, el cual sobrepasa lo cal-
culado en promedio para la regién, para 1975
un 39% vy para el 2000, 234%. También exce-
den del promedio regional los paises de Centro
América y México, a los cuales se les calcula
un incremento de 57% y de un 219% para
1975 y 2000, respectivamente.
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e Y .- cUuAbprRO N°¢ 10

PROYECCION DE POBLACION MUNDIAL Y REGIONAL

Afios 1975 - 2000 *

1958 1975 2000
Poblacién.  Poblaciéon Numero Poblaciéon Nimero
Millones Millones  Indice ~ Millones " Indice
Lejano Oriente 1.531 2.150 140 3.753 1 245
Cercano Oriente - 127 182 143 326 . 257
Africa : 205 273 133 458 223
. Europa 624 757 121 954 7 153
América de! Norte 192 250 130 325 169
Oceania 15 22 147 30 200
América Latina (Excl E
Rio de la Plata) 175 272 155 552 315
"Rio de la Plata 25 32 128 43 172
Centro Amér. y México 57 89 157 ©o181 - 319
Septentrional y Occid. de
América del Sur . 45 68 151 135" 310
" Brasil ‘ 66 104 159 219 334
Todo el Mundo 2.894 3.938 136 6.441 223

* Indice de poblacién a base de afio 1958 = 100.

Los paises septentrionales y occidentales de
la América del Sur, aunque figuran bajo el
promedio regional, 'superarin en su incremen-
to'a cualquiera otra regién del planeta, pues
se'calcula un aumento de 51% y de 210% pa-
ra-los afios hitos ya mencionados.

_ De acuerdo con el crecimiento poblacional
calculado pava la Region, los suministros- de
“alimentos deberdn ser aumentados, en relacién
a 1958, en un 55%, en'un dentro de los préxi-
mos 9 afios y en un 215% en los 25 afos si-
guientes y esto sélo para mantener gl estado ac-
‘tual deficitario que aflije .a los latinoamericanos.

Ahora, si se aspira a mejorar el aporte nu-
tritivo para los habitantes de la regién, aumen-
tando-la cuota de calorias: diarias desde 2430,
que es la actual disponibilidad, a 2550; el apor-
te proteico total de 63 g. disponibles a 71 g. dia-
rios y de cuota de proteinas animales desde los
19 g. que reciben ahora a 25 g. diarios tal co-
mo lo ha recomendado la ra0 como metas, ex-
ceptuando los paises del Rio de la Plata, y ha-
bida consideracién del aumento vegetativo de
la poblacién, se obtienen los datos que se expo-
nen a continuacién:

CUADRO N¢ 11

PROYECCION NECESIDAD PARA TODOS LOS ALIMENTOS Y LOS
ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL SEGUN METAS DE LA FAO

Afos 1975 - 2000 *

. Corto plazo, afio 1975 Largo plazo, aio 2000
Tot. alim. De orig. anim.  Tot. alim. De orig. anim.
' Lejano Oriente 183 228 417 654
- Cercano Oriente 167 212 334 463
América Latina *¥* 176 198 359 403
Todo el Mundo 151 158 274 308

* Existencia alimentos promedio 1957 - 59 = 100.
** Exceptuados los paises del Rio de la Plata.
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En los préximos 9 afios, la necesidad de ali-
mentos de toda clase, considerando 1957-1959

como indice 100, estard aumentada en todo el

mundo en 51%.

En las 4reas mas criticas esta proporcién al-
canza a un 83% en el Lejano Oriente, un 76%
en América Latina y un 67% en el Cercano
Oriente. _ o

La necesidad de alimentos de origen animal
aumentara en el mundo, para 1975, un 58%
de la produccién total y las 4reas criticas se
agregan en primer lugar al Lejano Oriente con
un 128%; el Cercano Oriente 112% y Latino
América —sin considerar los paises del Rio de
la Plata— un 98%:

Si bien, en general, ocupamos un lugar me-
jor entre este grupo de regiones, debe desta-
carse que la tarea en los préximos 9 afios serd
aumentar nuestras disponibilidades de alimen-
tos en general en un 76% y de alimentos de
origen animal en un 98%.

En los préximos 35 afios las ubicaciones re-
gionales se mantienen, pero la magnitud del
esfuerzo necesario para alimentar mejor nues-

tro continente, se traduce en las cifras que se-

. fialan que debemos aumentar la produccién to-

tal de alimentos en un 259% vy los de origen

animal en un 303% sobre las producciones de
1957-59,

Si bien comparadas nuestras tareas a cum-
plir con las que enfrentan las regiones del Cer-
cano y Lejano Oriente parecen menores, es ne-
cesario considerar que nuestra produccién de
alimentos ha sufrido un deterioro en los 1lti-
mos afios, lo que se hace evidente en el cuadro
que sigue, donde se presentan los indices de
esta produccién por habitante, en el cual al
promedio de la regién en los afios 1952 a 1957
se le asigna el valor 100 y se estudia su varia-
cién en los 10 afios siguientes en cada uno de
12 paises (18).

De 12 paises considenados, sélo cuatro han
aumentado sus indices, siendo México el que
ha logrado el mayor progreso, 37%, o sea, un
3,7% anual, Brasil y Venezuela acusan un pro-
greso de 1 3% anual y Panama un 0,4% en el

- mismo tiempo.

CUADRO N¢ 12

INDICE DE PRODUCCION DE ALIMENTOS POR HABITANTE
’ EN LA AMERICA LATINA *

Varia-
Paises 1952-53 1956-57 1958-59 1959-60 196061 1961-62 1962-63 cién
Argentina 102 104 105 96 91 97 94 — 8
Brasil M 106 109 109 109 109 107 <+ .13
Colombia ' 102 99 98 98 98 94 94 — 8
Cuba 7 104 107 106 104 113 88 71 = 33
Chile 106 M 98 97 99 97 99 — 7
Guatemala ¢ 103 103 98 98 98 100 100 — 3
Honduras 108 99 95 101 99 100 98 — 10
México 90 110 129 128 126 126 127 + 37
Panama 96 101 107 106 98 102 100 4+ 4
Pertt 103 92 95 98 95 97 95 — 8
Unuguay - 98 - 93 77 72 82 81 85 — 13
Venezuela 100 97 96 97 104 108 113 <+ 13

* Promedio de la Regién 1952 - 57 = 100, segin Fao.

El resto de los paises presenta una disminu-
cién anual en su produccién de alimentos, os-
cilando entre un 0,3% de Guatémala v un
3,3% Cuba. Cabe observar que los paises del
Rio de la Plata, que se han considerado hasta
la fecha con un estado nutricional y de dispo-
nibilidad de alimentos superior al resto de la
regibén, en los Oltimos 10 afios han deteriorado
su produccién de alimentos, pues Argentina

- tiene un indice negativo de 0,8% anual v Uru-

guay 1,3%.

Si comparamos la variacién de los indices
anuales de produccién de alimentos con la ta-
sa de crecimiento anual de la produccién en
esos paises en la década 1950 a 1960, cifras
obtenidas de la FAO (18) y la OSP/OMS (4)
y presentadas en el cuadro 13, veremos que s6-
lo México presenta un saldo favorable, ya que

_frente a un aumento de su poblacién-de 3,1%

anual, su indice de produccién de ahmentos lo
hace en un 3,7%.
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“"cUADRO N¢ 13

INDICE ANUAL DE LA PRODUCCION DE ALIMENTOS Y
TASA ANUAL DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION *

" Indice prod. alim. an'ual

Tasa de crecim. anual poblacién

- 1952 - 62 1950 - 1960 aprox.
o . Argentiria — 08 1,7
. BraSil' B 4 1,3 3,1
, , Colombia — 08 2,2
’ Cuba — 33 2,1
Chile . ‘ ‘ - — 07 2,5
. Guatemala - — 03 3,0
1. ... Honduras, — 1,0 3,0
México + 3,7 ~ 3,1
.« . Panami N 4 .04 2,9
' Perd. . . —08 2,5
Uruguay — 13 1,6
‘Venezuela + 13 4,0

* Decenio 1952 -62 (promedio 1952 - 57 —

100) en Produccién.

Decenio 1950 - 60, en incremento de Poblacién.

El indice de produccién de alimentos por
persona en toda la regién (19) ha dismindido
de 103,2 en 1957/58 a 97,4 en 1963/64 (1952/
53-1956/57 = 100) aun cuando el indice de

produccion total de alimentos en esos mismos

afips muestra un progreso desde 111,7 hasta
124,2, Este hecho sefiala que a pesar del es-

.fuerzo realizado y que se tradujo en una ma-

:yor  produccién bruta de alimentos, la presién
del incremento demografico es mas fuerte, tan-
-to que logré anularlo.

Hipétesis diagnéstica y comentarios

- A pesar de que aln existen vacios en la in-
formacién de muchos paises sobre esta mate-
-ria, es ya posible con los elementos de juicio
aqui presentados, intentar una hipétesis diag-
‘néstica sobre el problema alimentario en nues-
tra América y sugerir algunas ideas basicas que
contribuyan a la formulacién de un plan lati-
noamericano de alimentacién.

Si consideramos el crecimiento futuro de la
poblacién se puede prever que el problema se-
ra mucho mis grave en el porvenir, La dismi-
nucién de las tasas de mortalidad ha agravado
el prQquma Sélo en los Gltimos afios se ha pro-
puesto establecer prograrhas de regulacién de
la natalidad y aunque no existe todavia una-
nimidad de pareceres sobre el asunto, podérrios
a.flrmar que la’'décisién final debera ser tomada
por los’ poht1cos con la asesoria de los técnicos
de las més variadas disciplinas.
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Paralelamente la disponibilidad de alimentos
es insuficiente para cubrir las actuales necesida-
des de las poblaciones. Este hecho se refleja
tanto en el evidente mal estado nutritivo de
los pueblos como en las estadisticas de salud
que muestran el grado de enfermedad, las afec-
ciones especificas, la vulnerabilidad frente a las
agresiones microbianas y la disminucién de la
capacidad laboral. Todos estos factores gravitan
sobre los planes de desarrollo:

El uso de la tecnologia para mejorar las con-
diciones de preservacién y conservacién de los
alimentos, salvando los escollos tanto técnicos
como culturales que se oponen a ello; la intro-
duccién de otros alimentos nuevos, distintos a
los tradicionales, constituyen algunas medidas
que competen a cierto nivel. Se acepta univer-
salmente que una buena respuesta es el au-
mento de la produccién de alimentos, pero se
sabe que esa solucién es lenta y no constituye
por si sola toda la solucién del problema.

Las acciones que en este plano deben en-
frentar las regiones y subregiones, la forma de
llevarlas a cabo, los plazos que se fijan para

_ellas, los objetivos precisos, constltuyen un im-

perativo ineludible.

Sin embargo, €l aumento de la dlspomblh-
dad de alimentos por los medios enunciados,
permmendo Unicamente la subsistencia .de los
hombres, sin elevar su nivel de vida, equlvale
sélo a postergar ficticiamente el problema e in-
crementar la miseria.



La modificacién de la politica econémica de
los diferentes paises, tanto de los de alto nivel
productivo, favoreciendo la sobreproduccién
para el abastecimiento de zonas menos privile-
giadas, como de los subdesarrollados con su
convulsionada economia, .constituye una medi-
da que debe ser abordada por la comunidad
regional o mundial de paises.

Toda medida que se adopte para aumentar
la disponibilidad de alimentos, ya sea por ex-
pansién de la produccién, o por una politica
de intercambio, o por la aplicacién de sistemas
de regulacién de natalidad no seri suficiente
si al habitante latinoamericano no se le da la
oportunidad de aprovechar los frutos de ta-
les medidas. Habra que facultarlo para ser un

buen consumidor dandole acceso a una mejor
capacidad de compra mediante una adecuada
politica econdémica, como salarios y precios jus-
tos, y educindolo, ademds, para el racional
aprovechamiento de todos estos progresos.

Sera a los equipos gobernantes, a los grupos
de planificacién, a los sociblogos, a los médi-
cos, a los economistas, a los profesionales .todos
y a los politicos del continente, a quienes co-
rresponda considerar este problema y asumir
sus respectivas responsabilidades,

Esta es la tarea imperativa que tenemos que
cumplir si no queremos que se contintie hacien-
do literatura preciosista frente al devenir del
hombre americano.
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