Desnutricion y desarrollo

JEAN PIERRE W'YSSENBACH

En una muestra de 112.000 nifios
venezolanos entre 1 y 6 anos, el 43,8
por ciento sufren algin tipo de desnutri-
cién. Y el porcentaje sube al 45,1 por
ciento de un total de 482.000 nifios en-
tre 7y 11 anos.

Dos terceras partes de los trabaja-
dores en Venezuela no  ganan para pro-
veer un standard nutricional m{nimo.

El 70 por ciento de todas las fami-
lias de Venezuela sufren algin tipo de
desnutricién. Entre el 30 y el 40 por
ciento de la poblacién entre 5 y 14 afios
sufre desnutricién crénica e irreversible.

Miés del 12 por ciento de toda la
sociedad estd afectada por alguna forma
de retardo mental (cfr. Business Vene-
zuela Jul/Aug 1980, pgs. 34-35).

Estos datos impresionantes toma-
dos del extenso Informe Merhav 1980,
cuando el VI Plan quiere planificar el
desarrollo de la nacidén, ponen de nuevo
sobre el tapete el tema dela desnutricidén,
sus causas, consecuencias y alternativas.

Queremos aportar a la reflexion
sobre este tema algunos datos tomados
de la ponencia que el Dr. José Marfa
Bengoa, asesor del CONICIT, presentd
en el Simposio Internacional sobre la
pobreza critica en la nifiez, organizado
por UNICEF y CEPAL en Santiago de
Chile a fines del afio pasado. El trabajo
se titula: “Niveles individuales y socie-
tales asociados a la desnutricién”. Su
aporte complementa en una perspectiva
latinoamericana anteriores reflexiones
sobre el tema (SIC 415, mayo 79,p.218-
220). .
Se puede sefialar que en la década
del 70, cada afio, el ndmero de nifios
menores de 5 afios afectados por distin-
tas formas de desnutricién en América
Latina alcanzé la cifra aproximada de
28 millones, que podrfan desagregarse
asi:

Recién nacidos con peso inferior 2
2,5Kg. (15 %de nacimientos) 1.500.000

Desnutridos graves (base:1,5%) 700.000

Desnutridos moderados

actuales (base: 15% 7.000.000
Desnutridos crénicos

(base:40%) 19.000
Total: 28.200.000

Si a esta estimacién se agregan las
correspondientes a nifios de 5 a 14 afios
y la de los adultos, la cifra aumentarfa a
valores, por ahora, impredecibles.

De esos 28 millones, es posible la
recuperacién de 10 millones. Pero si la
situacidn nutricional no mejora, y en ba-

se a la poblacién estimada para el afio
1985, ¢l nimero de desnutridos en ni-
fios menores de 5 afos, seria en ese afo
de 40 millones.

El Dr. Bengoa analiza en detalle
esos cuatro problemas nutricionales:
la desnutricién fetal, la grave de los ni-
fios, la moderada actual y la crénica o
adaptacidn. :

La desnutriciéon fetal. En pobla-
ciones de bajo nivel socio-econdmico
una alta proporcidn de niflos nace con un
peso inferior a 2,5 Kg. Esa proporcién,
segin datos de la OMS, es del 4 por ciento
en el Norte de Europa, 7 por ciento en

América del Norte, y 30 por ciento en la -

India. En América Central oscila entre
13 y 43 por ciento. Posiblemente la si-
tuacién es similar en gran parte de Amé-
rica Latina. También tiene importancia
social el peso del recién nacido entre 2,5
y 3 Kg.

Existen pruebas de que los nifios
que al nacer pesaron menos de 2.500
gramos, y de bajo nivel socio-econdmico,
tuvieron atn a los seis o siete afios de e-
dad un cociente de desarrolio y de inte-
ligencia considerablemente mds bajo que
los nifios normales. ,

Muchos factores determinan el de-
sarrollo fetal: edad de la madre, ‘orden
de nacimiento, condicién socio-econd-
mica, enfermedades, etc. Sin embargo,
la desnutricién materna es uno de los
factores mis importantes que determina
el bajo peso al nacer. Otro factor es la
vigencia prenatal de las madres. En Ar-
gentina encontraron que la incidencia
de recién nacidos de peso inferior a 2,5
Kg. descendi6 a medida que aumentaba
el ntmero de controles prenatales. El
descenso ocurrié de 17,6 por ciento en
madres sin control hasta 3 por ciento en
madres con 5 y 6 controles durante el

embarazo.
La desnutricién grave de los nifios

puede ser déficit calérico, marasmo nu-
tricional, o déficit protefnico, al que se-
gin el lenguaje de Ghana se llama Kwas-
hiorkor. En Venezuela afecta al 1,5 por
ciento de los menores de 5 afios. La vul-
nerabilidad del nifio a la desnutricion
grave estd en relacién con la edad, o tal
vez, con el peso. Para el mexicano Ché-
vez, de quien se suele tomar el criterio
para determinar las clases de desnutri-
ci6én (SIC 415, mayo 79, pig.210),lo im-
portante es alcanzar a 8 kg. de peso. Es-
ta masa de 8 kg. seguramente le permiti-
r4 llegar a una maduracién suficiente,
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que permita una mejor adaptacion fisica,
motora y ciertos aspectos mentales
que dan miés oportunidades de pediry
tomar mas alimentos. _

Efectivamente, no son frecuentes
los casos de desnutricién grave en nifios
que han alcanzado los 8 kg., peso que
corresponde normalmente a un nifio de
8 meses, pero que muchos nifios no lo
alcanzan ni a los 2 aiios.

La- desnutricién moderada actual.
Este grupo de niflos corresponde a los
que tienen un peso inferior al normal
con relacion a la talla. Son los nifios del-
gados, desnutridos, inestables, es decir,
ficilmente recuperables. En Venezuela
serfan el 15 por ciento.

Las causas inmediatas 'y actuales
son un déficit calérico-protefnico de la
dieta, asociado con frecuencia a proce-
sos infecciosos. Si las causas no se corri-
gen, el nifio puede caer en un estado de
desnutricién grave, o puede permanecer
por meses en la misma situacién. Es un
nifio de alto riesgo, estrechamente vin-
culado a la pobreza y a las condiciones
culturales intra-familiares. En la alimen-
tacién en el hogar, estos nifios reciben
raciones muy inferiores a sus requeri-
mientos.

Existen pruebas bastante buenas
de que cuando la desnutricién proteico-
calorica_en el primer afio de vida reviste
la gravedad suficiente como para perju-
dicar el crecimiento ffsico considerable-
mente y hace necesaria la hospitaliza-
cibn y el tratamiento, puede tener
efectos desfavorables en el desarrollo
mental leve o incluso grave, que al pa-
recer no puede remediarse ficilmente
mediante un régimen de rehabilitacién
nutricional. Cuando la desnutricién gra-
ve comienza en el segundo afio de vida
o en afos posteriores, presenténdose
con frecuencia en forma de Kwashior-
kor, parece producir en el desarrollo
mental efectos adversos menos graves y
aparentemente mis susceptibles de tra-

tamiento. .~ Lo
En muchos nifios hospitalizados

con desnutricién grave se han encontra-
do deficiencias en el lenguaje, més que
en otras 4reas del desarrollo. Es posible
que muchas de estas deficiencias sean
consecuencia directa de la falta de es-
timulo, pero esto es a su vez debido a la
apatfa que caracteriza al nifio con des-
nutricién grave. Se han observado atro-
fias del cerebro en nifios desnutridos.
Desnutricién crénica. Su efecto
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mis evidente en la poblacién es su talla
baja, siempre y cuando en grupos socio-
econdémicos favorecidos, de las mismas
caracterfsticas étnicas, se hallen tallas
significativamente mds altas. Tal es el
caso del 40 por ciento de Ia poblacién
en América Latina.

Se han encontrado dificultades de
aprendizaje en nifios con una desnutri-
cién cronica, reflejada en su talla baja.
Entre las clases sociales inferiores el ren-
dimiento escolar es mayor en los nifios
altos que en los de estatura baja. Entre
los nifios de las clases sociales elevadas
no se han encontrado estas diferencias.

La estatura est4 significativamente
relacionada con el grido de instruccién
de la madre, ya que es bien conocida la
influencia que ejerce 1a i 1gnoranc1a de la
madre en no poder impedir la’desnutri-
cién del nifto. <

Se ha sefialado que la capacidad
de lectura, para la escritura, o la-aritmé-
tica, asf como la evaluacién del profesor
acerca del rendimiento escolar fueron
menores en supervivientes de desnutri-
cién que en sus compaiieros de curso.

Una gravisima consecuencia de la
desnutricién es la mortalidad infantil,
que va del 0,4 por'100.000 habitantes
en Canadd, 0,5 en Estados Unidos, 2,0
en Cuba, pasando por el 7,5 en Vene-
zuela, hasta el 21,8 en Colombia y el
48,4 en Guatemala.

Las tasas de mortalidad por desnu-
tricién por 100.000 habitantes en nifios
de 1 a 4 afios oscilan entre 6,5 en Uru-
guay, pasando por un 21,1:en Venezue-
la, hasta un 65,8 en Colombia yun 69,9
en Guatemala. ]

En Venezuela, segin el VI Plan de
la Nacién, entre 1974 y 1978, el 59 por
ciento de la mortalidad diagnosticada en
nifios de 1 a 4 aiios, se vinculaba a defi-
ciencias nutricionales (por e}emplo neu-
monfas 20,9 por ciento, enteritis y otras
enfermedades diarreicas 20,6 por ciento,
sarampién 6,3 por ciento, avitaminosis y
otras deformaciones nutricionales 4,3
por ciento, bronquitis 2 por ciento, a-
nemias 1,9 por ciento, helmintiasis 1 7
por ciento).

Como hace observar J.P. Terra,

“para el conjunto de América Latina
se ha estimado que en el presente quin-
quenio se producirfan 1.006.000 muer-
tos anuales entre 0y 4 aiios de edad;
150.000 entre 5 y 9 afos; y 66.000 en-
tre 10 y 14; lo que totaliza 1.222.000
muertes de nifios al afio. Si las tasas de
mortalidad por edad en la regxon fueran
andlogas a las de Suecia, ese nimero serfa.
solo de 111.000, o sea 11 veces menor.
Alrededor de 1,1 millén de muertes de
nifios, que representan el 90 por ciento
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del total, podrfa ser evitables”, Se trata
de una muerte evitable cada medio mi-
nuto.

" Entre los factores que influyen en
la desnutricién estd la desigual disponi-
bilidad de calorfas y proteinas por habi-
tantes entre los diversos pafses de Amé-
rica Latina. Mientras en la Argentina es
de 3.279 calorfas diarias y en Uruguay
de 2.968, en Cuba es de 2.728, el pro-
medio de A.L. és de 2.535, en Venezue-
la es de 2,388, en Colombia 2,162, El
Salvador’1.882 y Bolivia 1.859.

+ La disponibilidad de proteinas

. promedio en A.L. es de 64,8 gramos por

habitante. Por encima del promedio es-
tin por ejemplo Argentina con 101,8 y
Uruguay con 93,1 gramos, y Cuba con
70,1. Por debajo vemos a Venezuela con
62,6 gramos, El Salvador 49,8, Colom-
bia 47,2 y Republica Dominicana 44.8.

Por supuesto, la pobreza e indi-
gencia de grandes grupos de poblacién
constituye el mis importante factor glo-
bal en la determinacién del agobiante
problema nutriciona} en AL,

El VI Plan de Ia Nacién adopta los
planteamientos de O. Altimir, de la
CEPAL, que habla de “pobreza critica”
cuando el ingreso familiar no alcanza el
doble del costo minimo de alimentacién,
y de “indigencia” cuando el ingreso es
menor que el costo de la canasta alimen-
taria familiar. Dicho de otro modo: se
considera “indigente’ una familia cuan-
do aunque gastara la totalidad de sus in-
gresos en alimentacién no lograrfa satis-
facer sus necesidades nutricionales.

Seglin este criterio, en América
Latina habr{a un 40 por ciento de hoga-
res en situacion de pobreza crftica y
un 20 por ciento en situacién de indi-
gencia. En términos absolutos estos por-
centajes representan 107 millones de
personas.

En Venezuela, de acuerdo a la
Encuesta de Hogares por muestreo en
1979, el 38 por ciento de las familias

percibfan ingresos inferiores a los
1.620 bolfvares mensuales, justo el do-
ble del valor de la canasta m{nima, 810
bolfvares para ese afio. O sea, que mis
de 1/3 de las familias estarfa en un 1fmi-
te de pobreza crftica, dado que a niveles
de menores ingresos es mayor la propor-
cion del gasto orientado a los alimentos.
Esta situacion se agrava al considerar la
situacién en una perspectiva regional;
dado que en las regiones: Zuliana, Nor
Oriental, Centro Occidente, Sur y Andes,
el nimero de hogares en las condiciones
indicadas representaba un 40, 49, 49 54,
y 60 por ciento respectivamente. Otro
elemento a considerar serfa el aumento
experimentado en el perfodo, en el {ndi-
ce del costo de la vida y en especial en
el rubro de alimentos.

En lo que se refiere a la distribu-
cién y comercializacién de los bienes a-
limentarios, se observa la existencia de
una fuertc intermediacién que genera
una brecha entre los precios que perci-
ben los productores agropecuarios y los
precios a que pagan los consumidores
finales.

El VI Plan destaca la ausencia de
hdbitos alimentarios y nutricionales po-
sitivos en buena parte de la poblacién,
lo cual ha conformado un patrén de
consumo que contribuye adin mis a agu-
dizar los problemas de consumo y nutri-
cién. .

Una preocupacién méds que el VI
Plan afiade a los planteamientos del Dr.
Bengoa es la incapacidad de la produc-
cidén interna venezolana para satisfacer
la demanda de bienes alimentarios de la
poblacién, y que ha sido solventada en
buena medida por alta capacidad de
importacién del pafs. Esto vulnera la e-
conomfa nacional por el grado de de-
pendencia econémico-politica que gene-
ra: presionando constantemente sobre el
fondo de divisas de que dispone el pafs.
Ya para 1978 la balanza de pago en agri-
cultura reflejaba un saldo negativo del
orden de los 6.068 millones de bolivares.

La problem4tica se mueve por tan-
to a dos niveles. Es evidente que la des-
nutricién estd vinculada a los factores
socio-econdémicos, tanto en los maéro co-



mo en los microniveles. Se podria decir
que el macronivel es el factor condicio-
nante de la desnutricién, pero que las
formas graves se precipitan o desencade-
nan por desajustes en el micro-nivel.
Probablemente ninglin factor pesa en
determinar la desnutricién como la po-
breza. .
En todo caso, una polftica tendien-
te al mejoramiento del estado de nutri-
cién de las poblaciones debe contemplar
2 aspectos: uno las polfticas o estrate-
gias de cardcter global y, -otro, las medi-
das de caracter especffico.

Entre estas dltimas, el Dr. Bengoa

sefiala las siguientes. Frente a la desnu-

tricidén fetal, un incremento de la cober-
tura de atencién prenatal, proponiéndo-
se para fin de siglo una disminucion de,
las tasas de bajo peso al nacer en un 50
por ciento. .

Frente a la desnutricién grave en,

los nifios se propone la promocién de la
lactancia materna, vigilancia nutricional,
y control de las infecciones, mancjo ade-
cuado de los desnutridos y planificacion
familiar. Lo que se quiere para el afo
2.000 serfa la erradicacién practica del
problema y alcanzar una tasa de morta-
lidad por desnutricién inferior a 2 por
100.000 (en todas las edades).

Frente a la desnutricion modera-
da las acciones seria vigilancia nutricio-
nal precoz y tratamiento. Y para esto
identificar cuanto antes en base a la ta-
lla y peso los muchachos afectados por la
desnutriciéon. Se pretenderfa lograr una
disminucién del porcentaje de desnutri-
cién del 50 por ciento.

Por dltimo, frente a la desnutri-
cién crénica se propone el mejoramiento
de laalimentaciény la promocidn social.
Para asf lograr un incremento de la talla
de escolares (nifios de 7 afios) de los es-

tratos bajos, cercana o igual al alcanzado
por la clase media en los dltimos 20 a-
fios en cada pafs.

El Dr. Bengoa habla también de la -
importancia de una familia estable, y es
consciente de la limitacién de estas me-
didas especfficas, si no van acompafiadas
de otras de caricter global. Por eso dird
que para unos la tnica solucién del pro- -
blema nutricional es la transformacién |
del sistema de mercado por uno que,
proteja globalmente las necesidades b4-
sicas de la poblacién. Para otros, aun-’
que no opuestos a la esencia del cambio,
temen la frustracion de no alcanzar los
objetivos, sin menoscabo de valores i-
gualmente esenciales.

Pero, ¢no son un valor esencial pa-
ra nosotros las vidas de esos niifios la-
tinoamericanos, condenados por nuestra
falta de solidaridad a una muerte que
podrfamos evitar?

v

GUERRA IRAN-IRAK :

El futuro del Islam

MIKEL VIANA

El pasado 22 de septiembre estalla
la guerra entre Irak e Iran. Irak bombar-
dea varios aeropuertos e instalaciones
militares de Khuzistin —provincia del
suroeste iranio en la que se concentrael
grueso de su provincia petrolera—. De
inmediato Irak ingresa en territorio ira-
nio y prosigue el bombardeo de los puer:
tos petroleros de Khorramchar, Bouchir
y la Refineria de Abadan. El contraata-
que iranf también se dirige a destruir las
instalaciones petroleras de lrak. A los
pocos dias ambos paises suspenden sus
exportaciones de petroleo y EE.UU.
promueve una iniciativa entre paises in-
dustrializados para garantizar el suminis-
tro petrolero del Golfo Pérsico, que in-
cluye medidas que aseguren lalibre na-
vegac;on por el estrecho de Ormuz vy la
creacion de una flota internacional ar-
mada para asegurar la estabilidad militar
del Golfo Pérsico.

" El presidente de la Conferenaa ls-
lamica Zia Ul Hagq, y su secretario Ha-
bbib Chatti inician una mision mediado-
ra que es rechazada terminantemente
por Iran, aunque lrdk la aceptaria si su
contrmcante hiciera lo propio. La ONU
a través de su Consejo de Seguridad exi-
ge el cese al fuego que recibe igual res-
puesta por los beligerantes.

Enla segunda semana del conflic-
to, la aviacién irania que se sospechaba
serlamente desorganizada y afectada

después de la-Revolucion Isldmica que
derroco al Sha, mostrd lentitud de res-
puesta, pero eficacia.militar sorpresiva
asestando severos golpes a la infraestruc-
tura petrolera iraki, y bombardeando re-
petidas veces a Bagdad. Por su parte, la
artillerfa iraki penetra hasta 80 kms. en
territorio irani y mantiene intenso en-
frentamiento con la resistencia persa
en Khorramchar y Abadén. '

Los EE.UU. que desde el principio
afirman- su neutralidad, envian cuatro a-
viones radar “Awacs” a Arabia Saudita
en prevision de posibles agresiones a sus
aliados por parte de lrak. A las pocas
semanas y aparentemente presionado
por la coyuntura electoral norteamerica—
na, Carter llama a Irak “pais invasor” y
se declara enemigo de todo intento de
destruccion de la integridad del Irdn, en
un intento de facilitar un acuerdo acerca
de la liberacién de los.rehenes. Sin-em-
bargo Iran se niega anegociar el asunto,
y reitera sus acusaciones contra el |mpe-
rialismo norteamericano que conspira
contra la Revolucion Islamica. . |

Se produce una segunda’ iniciativa
mediadora por parte de la Conferencia
Islimica, pero corre .igual suerte que la
precedente. A latercera semana, el'con-
flicto tiende a agotarse y estancarse: Irak
mantiene el control de una franja de te-
rritorio lrani entre fa frontera ﬂuv;lal de
Shatt-Al-Arab hasta Khorramchar y A-

badan y las vias de comunicacién entre
Teheran y la desembocadura en el Golfo.
Sin embargo el control no es completo
pues la poblacidn resiste vigorosamente
a la artillerfa iraki. Por su parte Irdn
contiene el avance y ataca con su aviacion
puntos neuralgicos para la econom falra-
kf. Darfa la impresién de que Iran no ha
desplegado todas sus posibilidades mili-
tares y que tiene un cierto interés en
una guerra de tiempo —indeseada por,
Irak que tropieza severos problemas’
logfsticos— que desestabilice al gobierno
de Saddam Hussem qwen debe enfren-
tar el descontento y tensidn de su ejérci-
to, la precaria situacion en que se vio a-
rro;ada su economia y la posible resis-
tencia del 50 por ciento de su poblacion,’

de filiacion religiosa shiita que eventual-’
mente atenderian al llamado a la subver-
sion formulado por Jomeini desde lran. -

LA DISPUTA FRONTERIZA:
SHATT-AL-ARAB .

Irak desde el principio anuncidé
que sus méviles eran militares: la recu-
peracion de la soberanfa sobre el rio
Shatt-Al-Arab que constituye la salida
natural de su petréleo al mar, el domi-
nio sobre las Islas de Abu-Mousah y las
Trumb Mayor y Menor —apropiadas
aios atras por el Sha y la rectificacion
de sus Ifmites con Irdn bajo la presion
de la ocupacion de las areas petroleras
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