DESNUTRICION INFANTIL Y
SUB-DESARROLLO ECONOMICO-SOCIAL

Se ha sefialado que§
convencionales que dei¥y el nivel de vi

salud ¥

ca a los grupos vulnerables de la polam,

esto es, a aquellos sectores que, por circuns-

tancias biolégicas peculiares, exigen requeri

mientos adicionales para mantener un equili
. brio ecolégico normal.

Uno de dichos grupos es la poblacién in-
fantil, cuyo desarrollo traduce la interaccién
de miltiples factores, entre los que adquieren
relieve el potencial genético, el aporte ali-
mentario y la capacidad reaccional frente a
los riesgos ambientales.

La menor valencia fisiolégica de ciertos
periodos de la vida infantil, explica la severi-
dad que puede alcanzar en ¢l nifio el deterio-
ro de los factores exégenns precitados. Podria
aceptarse que esta situacidén, con magnitud
variable, estad presente en la mayoria de los
paises que cuentan con un pyecario desarrollo
econémico-social. Se trata por tanto de un
problema a escala continental ,va que dichos
paises incluyen aproximadamente a 2/3 de
la poblacién mundial.

En latinoamérica, continente con elevado
segmento de poblacién infantil (409, del to-
tal), de crecimiento demografico acelerado
(2,5% anual) y con indices de desarrollo eco-
némico reducido, se materializan todas las
condiciones para que pueda producirse un se-
vero impacto en la salud de la poblacién in-
fantil. Este impacto, traducido en un eleva-
do riesgo de enfermar y morir, tiene comiin-
mente un sustrato constituido por la desnu-
tricién, la que favorece ofy agrava las agre-
siones del ambiente fisico y biolégico, en par-
ticular los procesos infecciosos.

* Profesor Auxiliar de Pediatria. Catedra Profe-
sor Julio Meneghello R. Miembro del Departamento
de Salud Puablica del Colegio Médico de Chile. Tra-
bajo presentado en el VIT Congreso Médico Social
Panamericano. Santiago, 1962,

"o TS En 19.Taf
= @ Aoblacion) §

Dr. JORGE ROSSELOT V.,

N* 1, se sefiala el incremento
f cl nivel de ingreso en Améri-
grores que condicionan un pre-
e vida y salud para grupos im-

ca Latlna

Naturaleza y magnitud de la desnutricion
infantil.

La desnutricién se traduce en la infancia
en una alteracion morfolégica y funcional
del desarrollo, que se exterioriza en f[orina
mas evidente en el nifio menor. Implicitamen-
te el trastorno explica en ciertas condiciones
el andémalo desarrollo fetal y la prematurez,
las elevadas tasas de morbo-mortalidad del
lJactante y las alteraciones antropométricas,
sensoriales y psiquicas de una fraccién im-
portante de la poblacién escolar de los paises
de las Américas.

El riesgo de morir del nifio menor es ele-
vado en Latinoamérica: en Meso y Sudamé-
rica el 44 y el 419, respectivamente del total
de defunciones ocurre en menores de 4 afios
de edad, en Norteamérica sélo el 28%,. Esta
mortalidad estd relacionada con la aparicién
de cuadros mérbidos que adquieren gravedad
por la coexistencia de desnutricién. Sin em-
bargo, las estadisticas no traducen este feno-
meno en forma exacta y tienden a aminorar
el problema, por deficiencias en el registro y
disarmonia en la nomenclatura de tabulacién.

En fecha reciente los decesos imputables a
desnutricién infantil, cabe analizarlos en las
Secciones III, IV, XV y XVI (que corres-
ponden respectivamente a enfermedades de la
nutricién, de la hematopovyesis, propias a la
primera infancia y mal definidas), de la “Cla-
sificacién internacional de enfermedades,
traumatismos y causas de defunciéon”. Es ob-
vio que debe propenderse en el futuro a una
tabulacién mas uniforme y que tienda a uhi-
car los cuadros de desnutricién en un rubro
Unico que podria estar constituido por la Sec-
cién III y que en la actualidad sélo incluve
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Tasra N° 1

Demografia y nivel de

ingreso en América Latina *

Poblacién Incremento % de Nivel
Pais en 1960 anual poblacién ingreso
(Miles) 1951-1960 1961-1980 (Délares 1960)

Argentina 20.998 2,0 . 1,7 623
Bolivia 3.709 2,1 2,4 91
Brasil 65.862 2,4 2,6 329
Colombia 14.771 2,7 2,9 350
Costa Rica 1.144 3,6 3,2 403
Cuba 6.819 2,2 2,0 399
Chile 7.634 2,3 2,3 361
Ecuador 4.287 3,0 2,8 204
El Salvador 2.396 2,5 2,8 254
Guatemala 3.755 3,0 3,1 180
Haiti 3.726 1,8 2,4 104
Honduras 1.932 3,1 2,6 196
México 34923 3,1 3,0 336
Nicaragua 1.465 3,3 3,1 175
Panami 1.052 2,8 2,8 384
Paraguay 1.624 1,5 2,2 134
Peru 10.857 2,4 2,9 146
Rep. Dominicana 2.845 2,9 3,3 239
Uruguay 2.760 1,4 0,8 369
Venezuela 6.933 3.4 2,9 1.160

* Datos de cepaL, 1960.

una proporcién reducida de decesos por des-
nutrciién manifiesta certificados como estados
carenciales y avitaminosis. Aun con estas de-
ficiencias de registro, las tasas en estos rubres
en la poblacién global, con inclusién de la in-
fantil, son diez veces mis altas en Latinoam¢
rica que en Norteamérica.

La frecuencia de desnutricién en el nifio es
elevada, de acuerdo a la experiencia pediétri-
ca, pero su magnitud en escala nacional atn
no se ha precisado con exactitud en los diver-
sos paises. Los métodos que permiten detectar
este trastorno son fundamentalmente por la
evaluacién clinica y/o bioquimica del misme
y por las encuestas alimentarias. El anAlisis
simultdneo con ambas técnicas pernite una
mejor comprensién del proceso.

En el nivel hospitalario, la prevalencia de
desnutricién es alta y alcanza hasta 2/3 de
los ingresos en los Servicios de Lactantes
(67% en el Hospital de Nifios de Buenos Ai-
res, 80% en el Hospital M. Arriaran de San-
tiago de Chile). Los cuadros observados sue-
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len ser graves y,la exteriorizacién clinica de
los mismos permite definir la “desnutricién
esencial”’, propia del lactante menor de un
afio y de etiologia fundamentalmente hipoca-
lérica y la “desnutricién especifica”, que se
suelecomprobar en el lactante mayor o pre-
escolar y cuya génesis se liga primordialmen-
te a la carencia proteica. En los diversos pai-
ses de Latinoamérica, otros factores ecoldgi-
cos (clima, riesgos infeccioso o parasitario
ambiental) asi como peculiaridades alimenta-
rias (duracién del amamantamiento, entre
otras), se asocian en grado variable y expli-
can la distinta fisonomia que pueden alcan-
zar estos cuadros, cuya causa basica es siem-
pre idéntica: hipoalimentacién infantil.

En el control ambulatorio el lactante evi-
dencia con distinta frecuencia, desnutricién
incipiente o manifiesta de acuerdo al grado
de proteicién que obtenga del grupo familiar,
de la comunidad o de los servicios de higiene
infantil.

En Chile, en nifios controlados en el Servi-



cio Nacional de Salud, la prevalencia de pre-
cario estado nutritivo fluctda entre 5% vy
30%, de acuerdo a la calidad de la atencién
médica y fundamentalmente al nivel de vida
de la comunidad local. En el pre-escolar la
desnutricién suele ser mas frecuente, debido
a que este grupo etario no es controlado con
la misma regularidad que el nifio menor. De
acuerdo a la experiencia obtenida entre nos-
otros, debe admitirse que 1/3 al menos de
los escolares, en areas metropolitanas de San-
tiago, tiene manifestaciones evidentes de des-
nutricién. Es presumible que en el nivel sub-
urbano y rural, la prevalencia de este trastor-
no escolares sea mas alta.

Los Servicios de Salud, ponen generalmen-
te énfasis destacado en la prevencién y con-
trol oportuno de los estados de desnutricién
infantil, merced a un programa integrado de
acciones médico-sanitarias, entre las que tie-
ne un rol importante el suplemento alimenta-
rio. La experiencia obtenida en Chile a este
respecto es ampliamente favorable.

Los factores determinantes.

La desnutricién del nifio en Latinoamérica
es el resultado fundamentalmente de factores
econdmico-sociales y culturales adversos, que
condicionan una reducida disponibilidad ali-
mentaria nacional, regional o, con mayor pre-

cisién, familiar. En la tabla N° 2, se sefialan
algunas caracteristicas fundamentales de la
dieta promedia de paises de las Américas, des-
tacandose su caracter hipocalérico e hipopro-
teico de aquella, con excepciéon de los paises
anglosajones, Argentina y Uruguay.

La realidad a este respecto es ampliamente
conocida, debida a las investigaciones realiza-
das por organismos responsables, que han
permitido definir el grado en que se alcanzan
las metas recomendables de disponibilidad de
alimentos en los diversos paises. El estudio de
hojas de balance de alimentos y de encuestas
alimentarias revela que en general la dieta la-
tinoamericana promedio-estadistica, es mode-
radamente hipocalérica, pero manifiestamen-
te deficiente en alimentos de tipo protector,
en particular de prétidos y ciertos principios
vitaminicos (riboflavina, niacina, &cido as-
cérbico) y minerales (calcio). La carencia
basica de la dieta reside en el reducido aporte
de proteina animal de alto valor biolégico.
Solo dos paises, Argentina y Uruguay, hacen
excepcién a este respecto. En ciertas zonas, en

* particular en Mesoamérica, los cereales su-

ministran hasta 2/3 del total de proteinas,
condicionindose en estas 4reas, problemas in-
superables en el abastecimiento proteico tradi-

cional. Asi se ha llegado, por via de la solu-

ci6n paliativa, a la produccién industrializa-
da de mezclas alimentarias que permiten ase-

TasrLa N? 2

Calorias y contenido proteinico de los suministros nacionales medios (persona/dia) de
alimentos en paises seleccionados de las Américas *

Total Proteinas

Pais Afio Calorias proteinas animales

(gramos) (gramos)
Argentina 1959 3.040 95 52
Brasil . 1958 2.500 -~ 62 20
Canada 1959 3.150 96 64
Chile 1958 2.450 78 27
Colombia 1957 2.170 48 23
Ecuador 1958 2.230 56 18
Estados Unidos 1959 3.130 93 66
México 1958 2.330 65 20
Paraguay 1958 2.500 68 26
Uruguay 1958 3.110 100 65
Venezuela 1959 2.300 64 27

* Ref. 15.
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Tasra N° 3

Disponibilidades de alimentos (Hg/ persona/afio) para el consumo humano en paises
seleccionados de las Américas *

Pais Aflo Cereal Fécula Azticar Legum- Carne Huevo Leche Pesca- Grasa
T - ; bre do
Argentina 1959 120 85 31 3 100 7 126 2 16
Brasil 1958 90 73 33 26 29 5 58 2 65
Canada 1959 75 75 45 5 82 16 274 6 19
Chile 1958 125 64 33 13 30 5 92 31 7
Colombia 1957 61 84 52 9 41 3 69 1 5
Ecuador 1958 74 90 23 13 15 5 93 4 4
Estados Unidos 1959 = 66 47 41 6 94 20 307 5 21
México 1958 124 7 27 19 24 7 94 2 9
Paraguay 1958 84 — 15 16 48 1 79 — 4
Uruguay 1958 105 46 37 1 123 7 182 1 18
Venezuela 1959 82 92 37 15 25 4 141 8 9
* Ref. 15.
gurar un aporte proteico adecuado (Incapa- TasLa N° 4

rina).

En ]Ja tabla N° 3 se sefiala la disponibilidad
promedia de alimentos en paises de las Amé-
ricas, destacdndose el consumo predominante
de alimentos de tipo energético en la mayoria
de los paises de América Latina.

La deficiente disponibilidad alimentaria na-
cional en Latinoamérica, tiene origenes multi-
ples; para obtener su solucién es preciso un
analisis previo de todos los factores que la in-
fluyen. Entre éstos alcanza especial jerarquia
el desarrollo inadecuado de la produccién
agropecuaria alimenticia, que no guarda pa-
ralelismo con el incremento generalmente mas
acelerado que experimenta la poblacién. Es-
to sefiala la ausencia a nivel estatal de una
politica de planeamiento que asegure una dis-
ponibilidad alimentaria de acuerdo a las ne-
cesidades biolégicas de la poblacién.

En la tabla N° 4, se sefiala el indice de
productividad de diversas actividades econé-
micas, destacandose la cifra exigua correspon-
diente a Agricultura, pese a que en este sector
trabaja el 509 de la poblacién activa.

La produccién agricola insuficiente regis-
trada en la mayoria de los paises de América
Latina esté determinada, desde luego, por el
régimen inadecuado de tenencia del agro. La
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Distriucién del producto bruto y de la pobla-
cion ocupada por actividades, en América

Latina. 1960.%

Producto  Poblacién Indice

Actividad bruto ocupada  producti-
(%) (%) vidad
Agricultura 19,7 50,0 0,39
Mineria 6,1 1,0 6,00
Industria 23,5 16,0 1,47
Construccién 3,2 4,0 0,80

Otras actividades 47,5 29,0 1,63

* Ref. 4.

tabla N? 5 muestra la desigualdad de esta dis-
tribucién y el predominio marcado del mi-
nifundio y del latifundio.

Por otra parte, la baja productividad agri-
cola se debe a deficiente explotacién, origina-
da en falta de informacién técnica, de recur-
sos econémicos y de equipos, entre los que se
incluyen aquellos que promueven una agiliza-
cién de las faenas, al través de la mecaniza-
ciébn y una mayor fertilidad por medio del
empleo racional de abonos y plaguicidas.



Tasra N° 5

Distribucién porcentual estimada de los pre-
dios agricolas en América Latina, alrededor

de 1950.*
Tamafio explotacién  Porcentaie Porcentaje
agricola (Has.) explotaciones superficie
0— 20 72,6 3,7
20— 100 18,0 8,4
100 — 1.000 7,9 23,0
Mas de 1.000 1,5 64,9
Total 100,0 100,0
* Ref, 4.

Se asocian a las circunstancias expuestas,
las precarias condiciones del transporte y al-
macenamiento, en particular de los productos
alimenticios perecibles, debido a una rudi-
mentaria tecnologia alimentaria, principal-
mente en los rubros de refrigeracién y envase.
Esta es fundamentalmente la causa de la de-
ficiente disponibilidad alimentaria regional,
en las areas alejadas de los sitios de produc-
cién. «

El retraso en el desarrollo global de los
paises origina ademis un precario sanea-
miento ambiental y deficientes condiciones de
la vivienda en amplios grupos de la pobla-
cion. Estos factores favorecen la prevalencia
de una patologia infecciosa evitable que in-
duce la desnutricién, cuadro que una vez
constituido tiende a exacerbar los procesos in-
fecciosos adquiridos.

El retraso cultural favorece la desnutricién
por deficiente informacion en el establecimien-
to de regimenes alimentarios adecuados a las
necesidades biolégicas de la poblacién infan-
til. La precaria vialidad de muchas regiones
de Latinoamérica explica asimismo la dificil
accesibilidad a los recursos asistenciales que
proporcionan los Servicios de Salud.

Las bases de un plan de erradicacién de lu
desnutricidn infantil,

Las premisas expuestas, explican que los
paises latinoamericanos se constituyen en mil-
tiples rubros alimentarios, en relacién depen-
diente de produccién frente a economias fo-
raneas, con el consiguiente drenaje de capital,
que es imprescindible para la adquisicién de
equipos que contribuyen al desarrollo inte-
gral de los paises.

Todo indica, en consecuencia, que para su-
perar el problema enunciado se hace impe-
rativa una politica estatal de amplia dimen-
si6én planificadora, que haya previamente de-
finido el acento bioldgico de las acciones que
permitan obtener el incremento de la dispo-
nibilidad alimentaria. Un programa de este
tipo debiera:

—Materializar una Reforma Agraria, que
modifique el régimen de tenencia de la tierra,
tendiendo a la eliminacién del mini y latifun-
dios y creando unidades territoriales de pro-
ductividad elevada, que permitan al mismo
tiempo la elevacién del nivel de vida del tra-
bajador agricola.

—Aunar los esfuerzos de Salud, Educacién
y Agricultura, para promover actividades de
investigacién y extensién agricolas.

—Ejecutar un plan de distribucién racio-
nal, que favorezca la circulacién expedita y el
almacenamiento adecuado de los alimentos en
las distintas regiones.

—Desarrollar un programa de comercio,
que asegure términos de intercambio adecua-
dos y estables para la produccién de exporta-
cién y en esta forma crear un estimulo adi-
cional al desarrollo de la agricultura.

—Definir una politica de salarios que pro-
porcione efectivas posibilidades de consumo a
la totalidad de la poblacién, debidamente in-
formada de sus requerimientos alimentarios
basicos.
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