CONFERENCIAS

Nutricién Siglo XX. Diez temas de reflexion
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Conferencia pronunciada en el Seminario Cientifico y Asamblen
General de la Fundacién Mexicana para la Salud. México. Junio
1987.

Pocas cosas podrian haberme sido més gratas que la
invitacién que me hiciera la Fundacién Mexicana para la
Salud para pronunciar unas palabras en este acto de
cierre. Hablar en México es siempre una prerrogativa de
unos pocos, pero hablar de nutricién en México es, por
parte de quien lo acepta, una osadia temeraria. A mi no
me duelen prendas, ya que lo que voy a decir es el fruto
de las ensefianzas invisibles que he recibido de los maes-
tros mexicanos a través de 30 afios. Yo, en cierto modo,
devuelvo la pelota que ustedes me lanzaron.

Pero antes de entrar en materia, permitanme agra-
decer a la Fundacién Mexicana para la Salud por la
amable invitacién extendida al Presidente y al Director
Ejecutivo de la Fundacién Cavendes de Venezuela, ya
que no solamente en un gesto deamistad queapreciamos
como corresponde, sino también una gran oportunidad
para nosotros de aprender, una vez mds, de nuestros
amigos de siempre.

Los diez temas escogidos como reflexiones de esta
charla tienen como denominador comiin el haber sido
objeto de mis preocupaciones personalesa lolargo delos
tltimos 50 afios y, singularmente, el tener en la mayoria
de ellos un trasfondo de influencia mexicana muy mar-
cado. Sienla primera mitad del siglono se podia concebir
tocar un tema cualquiera de nutricion en América Latina
sin mencionar a la Argentina, en la segunda mitad, citar
a México y a sus distintas escuelas es obligado. Su
influencia ha sido tan destacada, que con frecuencia
sobrepasa la influencia continental.

Por eso, yo que he tenido la oportunidad de observar
las corrientes mundiales en materia de nutricion durante
50 afios largos, rindo mi homenaje de admiracion a los
pioneros del enfoque global y socialmente indiferenciado
del hambre y la desnutricién y éste va a ser mi primer
tema de reflexion.

La desnutricién grave

Cuando por los afios 50, en los circulos internaciona-
les se debatian las formas de malnutricién infantil, y se
establecian clasificaciones ingenuas del sindrome, los

pediatras mexicanos sefialaron que todo era lo mismo y
la misma cosa;: desnutricién, hambre: que con comida
normal, la de todos los dias, la de siempre, pero en
cantidad suficiente, los nifios recobraban la salud y la
sonrisa. Los nombres de G6mez, Frenk, Carvioto, Ramos
Galvan, y otros del Hospital Infantil de México, perdura-
rén para siempre en la memoria de las gentes.

Esa filosofia simple pero elocuente, contrastaba hace
tres o cuatro décadas, con las ideas presuntamente
sofisticadas de los circulos cientificos internacionales,
que trataban de esconder en los detalles cualitativos el
gran drama del hambre.

Un principio epidemiolégico clasico indica que en el
analisis de un problema de salud, la primera pregunta
que uno debe hacerse es el “qué”, es decir, definir el
sujeto de andlisis. Porque si el “qué” no estd claro y bien
definido de qué nos sirve hablar de ;cuantos, donde,
quiénes, porqué y co6mo?

A principios de siglo, las formas de desnutricién
energético proteinica quedaban obscurecidas, enmasca-
radas podriamos decir, por la presencia de las formas
dramiticas y visibles de las carencias vitaminicas. Los
nifios pequefios o delgados por causas nutricionales eran
nifios “aparentemente normales”, asi aceptadosen todos
los paises, desarrollados o subdesarrollados. No se decia
que los nifios o adultos estdn pequefios o delgados, sino
que son pequefios o delgados. Todavia hoy, al hablar de
ciertds tribus indigenas mal alimentadas algunos
antropblogos dicen “son de talla baja” ;Son o estan? En
el fondo, todos estamos inacabados, tanto en lo fisico
como en lo funcional y lo que somos o deberiamos haber
sido en realidad nadie lo sabe.

En los afios que precedieron a la II Guerra Mundial,
{quién se iba a preocupar por el nifio o adulto pequefio
o de bajo peso, cuando en los hospitales muchos enfer-
mos morian por causa de una carencia vitaminica o por
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una enfermedad infecciosa aguda? Lo importante era la
supervivencia, ain cuando al salir del trance de peligro
demuerte, quedara el sobreviviente con una desnutricién
moderada, que mds mal que bien, se podia llevar.

No hay que olvidar que las enfermedades carenciales
fueron causa de muchas muertes, ailin en paises hoy
desarrollados. Estados Unidos, por ejemplo, llegé a tener
7.000 muertes por pelagra en 1928, y en el Japén hubo
26.700 muertes por beriberi en 1923.

Al finalizar las décadas de los afios 30 y 40, parecia
que todo el problema nutricional estaba bajo control. Un
rayo de optimismo iluminaba los laboratorios y las salas
de los hospitales, donde los ingresos por enfermedades
carenciales disminuian aceleradamente. Ya en 1950, el
ntimero de muertes por pelagra en los Estados Unidosde
América habia bajado a 260, es decir, 25 veces menos que
en 1928; y en el Jap6n la mortalidad por beriberi, en el
mismo afio de 1950, fue de 4.000 ,es decir, seis veces
inferior que en 1923.

Los clinicos de nutricién podian al final des-
cansar, y dedicarse a la obesidad, a la diabetes, y otras
enfermedades degenerativas. Poco tiempo duré la eu-
foria, ya que con motivo de la conclusion de la Il Guerra
Mundial, el mundo cientifico, seguido del mundo poli-
tico internacional, se sinti6 sacudido por un acuciante
nuevo problema nutricional: la carencia o escasez de
proteinas.

No existi6 foro internacional, en las dreas dela salud,
de la economia, de la agricultura e incluso de la politica,
donde no se debatiera con ardor y cierta angustia, la
tragedia de los miles de nifios que a causa de la escasez
de proteinas fallecian en la mayor parte de los paises en
desarrollo (The Protein Gap fue el titulo de muchas
reuniones internacionles).

Todoempezd en 1933, cuando la Dra. Cicely Williams,
briténica, que trabajaba en aquel entonces en Costa de
Oro, hoy Ghana), publicé en The Lancet sus observacio-
nes sobre un nuevo cuadro clinico grave al que, de
acuerdo al nombre que le daban las madres africanas,
denominé kwashiorkor. Nombre extrafio, que al co-
mienzo, los cientificos no les prestaron mucha atencién.

Pocos afios después, sobre todo en ladécada delos 40
y 50, comenzaron a publicarse numerosos trabajos en
diferentes paises, enlos que se describian cuadros clinicos
similares al kwashiorkor, pero con distintos nombres.

Con razén alguien dijo que la desnutricién grave era
la enfermedad de los cien nombres (Autret).

Las fotografias del nifio con kwashiorkor invadieron
las revistas y periédicos del mundo entero, y llegé un
momento en que la gente, incluso culta, asociaba la
desnutricién de los paises en desarrollo con los casos
extremos de kwashiorkor.

La imagen del nifio de Biafra alarmé a todos a través
de la impresionante fuerza de los medios de comunica-
ciénsocial. Pero no se dijo queesas formas de desnutricion
grave no eran sino el pico del Iceberg, debajo del cual se

sumergia un cuadro mucho més sombrio, al que no se le
prestaba atenci6n.

Desde el punto de vista clinico, Jellife propuso llamar
al conjunto del sindrome de desnutricién grave de la
infancia: Protein-Calorie Malnutrition (PCM); después
Calorie-Protein Malnutrition (CPM) y finalmente Energy
Protein Malnutrition (EPM). Hubo, pues, bastante ima-
ginacioén. En México se sigui6 hablando de desnutricién,
como concepto social global.

Undia, aalguien o “todos auna”, sele ocurri6 bucear
en el fondo y encontrar el inmenso bloque de la des-
nutricién crénica, casi ignorada hasta entonces, donde
malviven los supervivientes.

Ladisminuciéon de las enfermedades infecciosas, que
actian como factores precipitantes de la desnutricién
grave, ha conducido a que en América Latina se haya
observado una declinacién franca de las formas graves
de desnutricion. Pero los factores condicionantes, aso-
ciados a la pobreza e ignorancia, no han tenido cambios
favorables en las tiltimas décadas, por lo que las formas
moderadas o crénicas de desnutricién modelan todavia
la vida y el desarrollo de los nifios en América Latina.

Como conclusion de este primer punto, digamos que
ladesnutricién, especificamentela infantil, esunsindrome
global de deterioro fisico y funcional, aun cuando cada
caso pueda presentar caracteristicas clinicas diferentes,
del mismo modo que el derrumbe de una casa es el efecto
de deterioro global, independientemente que las grietas
sean horizontales o verticales, o estén situadas en lo alto
o0 enlo bajo, 0 se presenten derechas o torcidas. Sino se
apuntala la casa el derrumbe es global.

Y pasamos a la segunda reflexi6n.

Los supervivientes

El efecto mas evidente de una poblacién con
desnutricién crénica en su talla baja, siempre y cuando
en grupos socio-econdmicos favorecidos de las mismas
caracteristicas étnicas, se hallen tallas significativamente
mas altas. Tal es el caso en la mayoria de los paises de
Américd Latina.

Una talla baja en una poblacién que puede ser mas
alta no es necesariamente en si misma una desventaja,
sino que refleja, como indice de desarrollo, que no se ha
optimizado la potencialidad genética. Sugerimosen 1971
que la talla del nifio de 7 afios se tomara como indicador
de la desnutricién crénica. Entre otros argumentos se
sefialaba, que este indicador estaba estrechamente re-
lacionado con el indice de desarrollo socio-econémicoo
elaborado en Ginebra.

Ramos Galvan ha documentado la tesis, de que la
talla de mujeres de 20 a 40 afios de edad constituye un
excelente indicador del estado nutricional de las comu-
nidades. Destaca asimismo la tendencia secular negativa
de algunas poblaciones indigenas de México. Sefiala que
“en la zona de Mazahua las mujeres son, cada seis afios,
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1 cm més bajas que sus antecesoras; en Tezontepan, 1cm
mas bajas cada cinco afios”. En contraste, las mujeres
de los grupos marginados del Valle de México han
conservado sin variacion, una talla de 1,49 m como pro-
medio.

Para un observador que visite diversos paises es facil
distinguir el estado de desarrollo socio-econémico con-
templando la homogeneidad o heterogeneidad de la
talla de los habitantes.

Este estado de desnutricién crénica es el mds grave
que confronta América Latina porque, en el fondo, es el
resultado de un proceso de adaptacién irreversible en
muchos de sus parametros. Por lo tanto, tiene un pro-
néstico malo, si nos atenemos a las posibilidades de
mejorar la generacion actual.

Hace cien afios, también Europa se hallaba en esta o
parecida situacién. La talla del europeo en esa época era
la que hoy tiene la poblacién centroamericana.

Este fenémeno de adaptacién ha sido muy bien es-
tudiado por Ramos Galvéan quien le dio el nombre de
homeorresis.

El problema es mucho mas grave que un simple
subdesarrollo. La talla baja por razones nutricionales o
socio-econémicas esconde una patologia total del desa-
rrollo fisicoy funcional, con repercusiones eneldesarrollo
social.

Un niflo de seis afios que a primera vista aparenta
tener tresa causade su retraso fisico, no esevidentemente,
comparable en su conducta, en su psicologia y en su
capacidad de aprendizaje a un nifio normal de seis afios;
pero tampoco a un nifio de tres. Es un ser distinto, consus
propias caracteristicas biol6gicas y de conducta, y con
una organizacién intersensorial dificil de encuadrar es-
trictamente en una edad cronoldgica.

El nimero de supervivientes va en aumento en
América Latina. La razén es clara. Hoy, en la regién
franquean y superanel riesgo delamuerteenlos primeros
afiosde vida, nifios que hubieran sido capacesigualmente
de vencer el peligro cuarenta afios antes, pero también,
muchos de los que afios atras hubieran inexorablemente
sucumbido. Cada dias, por tanto, se van salvando mas
vidas gracias a la accién médico-sanitaria y no gracias al
mejoramiento de las condiciones de vida.

Cuando hace 50 afios, los paises industrializados
tenian las tasas de mortalidad que hoy tiene, como
promedio, América Latina, los supervivientes en aque-
llos paises eran muy diferentes. El hecho estriba en que
el descenso de la mortalidad en los paises desarrollados
se debi6 al mejoramiento de las condicionesde vidadela
poblacién, y no a la sola accién sanitaria y asistencial. En
Inglaterra, McKeown y Record sefialaron que el descenso
de la mortalidad se debi6 al mejoramiento de las condi-
ciones de vida; especialmente, a una mejor dieta. Tam-
bién Benjamin estimé que la buena nutricién habia sido
el principal factor en la reduccién de la mortalidad en
Inglaterra y Gales.

Concluyamos diciendo, que lo que hoy prevalece en
América Latina son los supervivientes con una
desnutricién crénica, de quienes se conocen bien los
aspectos del desarrollo fisico, pero menos los efectos en
el desarrolio funcional.

Desarrollo funcional

Otra drea donde la escuela mexicana ha hecho una
contribucion singular es la referente al impacto de la
desnutricién, en su compleja y completa acepcion de
sindrome de privacién social, en la esfera mental y
sobretodo en su capacidad de aprendizaje. Durante dé-
cadas, el foco de atencién estuvo en México y los nom-
bres de Cravioto, Ramos Galvan, Chéavez y otros dieron
la vuelta a la tierra.

Existen pocas dudas de que, cuando la desnutricién
es, en edad temprana, grave y prolongada, puede haber
repercusiones en el desarrollo mental del nifio, que po-
drian ser irreversibles. En el desarrollo fetal pueden
darse esas tres condiciones. No obstante, un feto que ha
padecido una desnutricién grave y prolongada tiene
escasas posibilidades de sobrevivir.

Aunquelasinvestigacionesllevadasa cabo en México
y otros paises fueron rigurosamente disefiadas y cuida-
dosamente expuestas, su interpretacién ha sufrido la
mas esquizofrénica de las especulaciones. Ello permitio,
es cierto, aumentar los recursos para la investigacién y
para la accién, pero el tema se distorsioné y pocos
apreciaron que cuando en México se hablaba de los
efectos de la desnutricién en el desarrollo mental y enla
capacidad de aprendizaje, se referian al conjunto global
de la desnutricién como sindrome de privacién social,
incluyendo la carencia psicoafectiva y la falta de
estimulacién social, es decir el contexto global en que
viven los nifios desnutridos.

También se distorsioné el problema en relacién a la
reversibilidad de los dafios que la desnutricién causaba
en los nifios, a pesar de las llamadas de atenci6n, espe-
cialmente de Cravioto, sefialando que de cada diez casos
con daiios en la esfera mental, nueve se recuperaban.

Se podria decir que todos los investigadores en este
campo han confrontado el mismo problema, a saber: c6-
mo individualizar la variable nutricién de las varia-
bles culturales y socio-econémicas en que la desnutri-
cién se desarrolla. Siempre surge la variable imprevista,
no sospechada, que modifica la interpretacién del fen6-
meno.

Como conclusién, se podria decir que las relaciones
entre desnutricién y desarrollo mental no han sido
siempre objeto de una interpretacién adecuada y que a
veces han existido exageraciones innecesarias.

La cautela y prudencia son buenas consejeras en este
campo. El hombre es capaz de superar situaciones bio-
légicas desfavorables mads alld y més arriba de lo que
indican los tests de inteligencia. No deberia olvidarseque




78 BeNGoOA JM

Europa tuvo raices desnutridas, subalimentadas duran-
te muchos siglos, de las que nacieron, paralelamente a su
mejoramiento biolégico, frondosos ejemplos de creativi-
dad en el arte, la ciencia y la técnica.

Nadie podria explicar tampoco la explosién cultural
de México en el siglo XX, en lo pictérico, en lo literario, lo
musical y lo cientifico, si no fuera por la infinita capaci-
dad del hombre para el sufrimiento, la imaginacién y el
amor.

Pero el problema del desarrollo funcional es mas
amplio que el referido a la esfera mental. Queda todavia
mucho porinvestigarenlasireasdeinmunologia,donde
Kumate ha hecho tan importantes contribuciones en la
enzimologia y en la endocrinologia.

Ademds de los efectos de la desnutricion en el desa-
rrollo fisico y desarrollo mental, queda un inmenso
campo abierto a la investigacién en los aspectos funcio-
nales, no bien conocidos todavia.

La pobreza

Es bien sabido que la desnutricién se incuba y se
desarrolia en un contexto global de pobreza.

¢{Qué es la pobreza? ;La pobreza que hoy se observa
en América Latina es igual o distinta a la pobreza de
Europa en siglos pasados?.

Hagamos algunas reflexiones sobre el tema.

Como hemos indicado anteriormente, México tuvo
el acierto de concebir la desnutricién como un fenémeno
global asociado a la pobreza. Hoy, todo el mundo estd de
acuerdo con dicha concepcién.

En el pérrafo primero de la Estrategia Internacional
del Desarrollo incluido en el Segundo Decenio de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, se infiere que son
pobres los que no gozan de un nivel minimo compatible
con la dignidad humana.

Es posible que estc nivel minimo sea distinto en los
diferentes paises, deacuerdoalo que cada quienentienda
por dignidad humana. Por lo tanto, la pobreza tiene un
caracter relativo, y muy probablemente los umbrales de
pobreza variaran en cada pais enla medida que progresa
el desarrollo socio-econémico. En todo caso, existen
diferencias entre la pobreza de hoy en América Latina y
la que doming, en siglos pasados, a Europa.

En primer lugar, se podria destacar quela pobrezaen
Europa se desarrollé entre rifagas de epidemias y
hambrunas que diezmaban la poblacién cada cierto
tiempo. Porlo general, las épidemias hacian disminuir la
fuerza de trabajo y, en consecuencia, la produccién
agricola local. Era el hambre por falta de hombres. La
peste bubénica en el siglo XIV caus6 en Europa millones
de muertes, lo cual trajo como consecuencia una de las
hambrunas mas mortiferas de la historia. En Irlanda, en
1845, sucedi6 a la inversa: a la hambruna siguié una
epidemia de tifus que acab6 por diezmar a los supervi-
vientes.

Entre estas rafagas de desolacién y muerte, la pobla-
cién sobrevivia en condiciones de pobreza extrema, peo-
res en muchos aspectos a la que hoy padecen los paises
en vias de desarrollo. Las epidemias y hambrunas que se
padecen hoy en estos paises no tienen el caracter de
gravedad que revistieron en el pasado, entre otras cosas
porque hay acceso a una atencién y medidas de socorro
inmediatas que no existian antes. Esta es una diferencia
digna de destacar para comprender la pobreza hoy.

La pobreza en Europa en siglos pasados era, pues, de
gravedad extrema, inimaginable en los tiempos actuales.
Los horarios de trabajo eran de 14 a 16 horas diarias, los
salarios eran tan bajos que toda la familia, incluyendo a
los mas pequefios, se veia en la obligacién de contribuir
al sustento familiar. Aun asi, del ingreso total familiar se
veian obligados a gastar la mitad solamente en pan. Una
pequeiia subida del precio de estealimento podia suponer
el hambre aguda de todos los miembros de la familia.
Casi todos los movimientos de lucha obrera, muchas ve-
ces sangrientos, como en Suiza, por ejemplo, fueron de-
bido a cuestiones relativasa la subida del precio del pan.

Las viviendas frias e insalubres estaban asociadas a
indices altisimos de tuberculosis; la mortalidad general
era de 30 por mil, es decir, tres veces mas alta que en la
mayoria de los paises en vias dedesarrollo. Precisamente
esa gravedad, esa dificultad de sobrevivir, obligaba a la
poblacién a una lucha desesperada, al ahorro de centa-
vos, a la bisqueda de lefia, a una previsién continua en
favor de la supervivencia que, de no lograrse, acarreaba
inexorablemente la enfermedad y la muerte, tal vezen el
invierno préximo. Los procesos agudos respiratorios y
las enfermedades infecciosas llamadas propias de la
infancia, difteria, escarlatina, sarampi6n y otras, reducian
en pocos aiios a familias con ocho o diez nacimientos a
dos o tres sobrevivientes.

En especial enlos paises tropicales, la pobreza de hoy
permite una supervivencia prolongada, triste y lamen-
table en cuanto a la calidad de vida, pero el hombre se
debate entre ser rico o pobre, pero no entre vivir o morir.
La pobreza en Europa se podia tolerar hasta un cierto
limite, por debajo del cual la muerte era casi inevitable.
Hoy, la pobreza en el trépico puede tolerarse, sin riesgo
de muerte, hasta limites mucho mas bajos.

Lo quebiolégicamente caracteriza a la pobreza enlos
paises tropicales es la gran prevalencia de procesos
parasitarios crénicos, poco frecuentes en los paises eu-
ropeos atn en las épocas de mayor pobreza. Procesos
parasitarios que causan escasas muertes, pero queforman
parte de la patologia social y que dificultan el desarrollo
biolégico adecuado de la poblacion. Esta es una carac-
teristica de la pobreza tropical de hoy, ante la cual el
hombre no reacciona con el mismo impetu y energia que
si tuviera que luchar por la supervivencia.

Las condiciones climdticas favorables en el trépico
permiten a la poblacién sobrevivir con mas pena que
gloria, pero sin temor al reto estacional del frio, enemigo
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inmisericordedela pobreza Nada més conmovedor que
los nifios que habitan los paramos del alhplano andino:
pobreza y frio.

Otra distincién importante podria hacerse entre la
pobreza del pasado en Europa y la actual en los paises
tropicales de la regién. Pareceria que la pobreza en
Europa se afinc en una estructura familiar bastante
estable, en contraposicién con la inestabilidad e irregu-
laridad de la vida familiar en el subcontinente latino-
americano. Por la lectura de algunos libros sobre la
historia social en Europa, se puede deducir que la pro-
porcién de nifios ilegitimos, nifios abandonados, muje-
res sin amparo marital y otros hechos de esta indole, era
menor que lo que hoy observamos en nuestros paises.
Esta inestabilidad familiar agrava la pobreza y sobre
todo la modifica en su esencia; porque una cosa es la
pobreza externa, causada por los escasos o nulos ingre-
sos, pero de la cual la familia puede sobreponerse con
esfuerzo y con la cooperacién de una politica guberna-
mental de empleo y salarios, y otra muy distinta es la
pobreza interna, la cual se caracteriza por la
potencializacién de los factores exégenos mencionados,
por los de indole interna familiar.

Se podria decir que de la pobreza externa se puede
salir solo, siempre que existan oportunidades de trabajo
y buena salud; de la pobreza interna no se sale solo,
aunque existan oportunidades externas extraordinarias.
Puesbien, enla Europadel pasado parece que predominé
la pobreza externa y, por eso, a través de las reivindica-
ciones sociales se sali6 de la pobreza. En América Latina
predomina la pobreza interna, que hunde a la familia en
la inexorable desesperacién de no poder salir de ella sin
el esfuerzo de toda la sociedad. La desintegracion de la
familia no es la causa de la pobreza, pero est4 inserta en
ella.

El impacto de la crisis

Varios paises de América Latina vienen confrontan-
do una seria crisis econémica, de la cual no sabemos
c6mo vamosa salir. Dicha crisis se sobreponeala pobreza
tradicional.

En principio toda crisis es la confusion. Como decia
Ortega y Gasset: “en tiempos de crisis no sabemos lo que
pasa, y eso es precisamente lo que nos pasa”.

Como primera aproximacién, (no creo que haya
mucho escrito sobre el tema en el drea de nutricién)
pensamos que la secuencia del fenémeno de la crisis a
nivel familiar pasa por los siguientes pasos:

Mientras la crisis es moderada, la sociedad ajusta su
estilo de vida utilizando varios colchones de reserva sobre
loscuales descansar, al menos temporalmente. En primer
lugar, la familia disminuye su capacidad de ahorro y
pronto empieza a gastar sus economias. A continuaciéon
disminuyen los gastos superfluos o los menos vitales,
tales como vestido, viajes, etc

Pronto la familia se ve obligada a dedicar mayor
proporcién de sus ingresos a los gastos de alimentacién.
En Venezuela este gasto subi6 del 30% en 1979, a 40% en
1985 y se observa simultdneamente, un mayor aprove-
chamiento de los alimentos e incluso de la comida pre-
parada.

La compra de alimentos se modifica. Se adquieren
aquellos de mayorrendimiento energético,como cereales,
a costa de una menor compra de productos animales.
Ello conduce a un cambio de la estructura de la dieta.

Sila crisis contintia agravandose, la poblaci6én se vera
obligada a disminuir el consumo calérico, cuyas conse-
cuencias en el adulto, pero sobre todo en el nifio, pueden
ser graves.

Varios paises de América Latina se hallan actualmente
entreel cambio de estructura de la dieta y la disminucién
del consumo calérico. No seria de extrafiar que cuando
seconozcanlascifrasdelas Hojas de Balance de Alimentos
de los 1ltimos afios, se observe en varios paises de
América Latina una disminucién entre el 5 y 10% en el
aporte final de calorias por persona/dia. En una regién
ya castigada con un subconsumo tradicional, el efecto de
la crisis puede ser grave, con consecuencias imprevistas
en la salud, en la productividad y en la conflictividad
social.

Esta seria mi quinta reflexion.

Nutriciény ...

No puedo dejar de mencionar en mi sexta reflexién
algo que tal vez tenga en México su raiz fundamental. Me
refiero a los aspectos nutricionales en las enfermedades
del adulto.

El Hospital de Enfermedades de la Nutricién, como
se llamaba en 1957 el actual Instituto Nacional de Nu-
tricién, tuvo ya hace mas de 50 afios la idea de que la
nutricién, por defecto, o por exceso, o por desbalance,
jugaba un papel importante en el desarrollo de una gran
parte de las enfermedades del adulto. Los clinicos o
bioquimicos de aquel vetusto, pero ejemplar Hospital de
Enfermedades de la Nutricién, donde, recuerdo entre
otros, al maestro Zubiran, aristécrata entre los sabios; al
maestro Soberdn, siempre brillante, a Sinchez Medal,
estudioso de las anemias, y otros muchos; todos ellos
fueron derivando su atencién al fenémeno de la asocia-
cién de la malnutricién y... otra cosa. También Frenk, en
cierto modo, en el drea infantil, se interes6 por la nutri-
ciény...

Es de justicia consignar que hoy se habla sobre todo
de nutricién y ateroesclerosis; nutricién y cancer; nutri-
cién y endocrinologia; siempre nutricién y... La nutri-
cién a secas, (sin y...), estd quedando relegada a unos
pocos estudiosos, mientras que la nutricién y... ocupa las
paginas de todas las revistas.

Siempre guardaré como uno de los recuerdos
imperecederos aquel afio de 1957 , hace ya 30 afios,
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cuando discutiamos con el maestro Zubiran y el maestro
Pedro Daniel Martinez las bases del Instituto Nacional
de Nutricién de México.

Mi preocupacién en aquel entonces era que el Hos-
pital de Enfermedades de la Nutrici6n, el pez grande, se
comieraa las actividades de lanutricién en salud piiblica
a nivel nacional, en aquella época el pez chico. Hoy
vemos que ambos peces han crecido mucho y que tanta
importancia se viene dando a la nutricién sin y... como a
la nutricién y...

. El interés por el estado de la nutricién y... se explica
porelincremento delas tasas de mortalidad y morbilidad
delasenfermedadesdegenerativas. La experienciaclinica,
losestudiosanatomopatolégicos, lainvestigaciénanimal,
las encuestas epidemiol6gicas, los estudios metabélicos,
etc. evidencian que las dietas y habitos de alimentaci6n,
en general, influyen como factores predominantes de la
etiologia de una vasta serie de enfermedades
degenerativas. De aqui, que su estudio haya despertado
tanto interés en la blbhograﬁa mundial.

Creo que ésta sera un drea de enorme importancia
para el futuro, ya que en el presente se han puesto en
movimiento ingentes sumas de dinero para la investi-
gacion de las relaciones de la nutricién y...

Los cambios en los modos de vida

Se podria conjeturar que en el futuro habra cambios
sustanciales en el modo de vida; cambios que ya se estdn
iniciando y que incidirdn en los hibitos de alimentacién.
Vamos hacia una uniformidad alimentaria a nivel
mundial; posiblemente la comida tradicional de cada
pueblo quedard relegada al medio rural. Perderemos
una de las sefias de identidad mas valiosas. Diez o doce
alimentos dominaran el comercio internacional. El tiempo
para la preparacién de la comida en el hogar sera cada
vez menor y la industria ocupara el puesto que tradi-
cionalmente tenia la mujer.

La comida rdpida dominara el medio urbano cos-
mopolita y serd 1o mismo comer en el Camino Real de
México que en el Moven Pick de Ginebra o en el Centro
Tamanaco de Caracas.

Desde este punto de vista uno podria preguntarse:

¢la ciencia de la nutricién se hara mas facil, mas homo-_

génea y no correra el riesgo de ser mas aburrida? ;No
perderemos el encanto de las disquisiciones de los
antropélogos, que tanto nos han deleitado en el pasado,
con las diferencias culturales en los habitos de alimen-
tacion?

El rito de la comida familiar est4 tocando a su fin.
Pronto rezaremos un réguiem por él.

Estos cambios nos obligan a preguntarnos: ; cudl serd
elimpacto de las comidasrapidasy callejerasen el estado
de nutricién de la poblacién?.

Si asociamos estos cambios en los habitos de consu-
mo con la crisis econémica que nos agobia, podriamos

asimilar esa situaciéon con la que padecié Europa en
épocas de crisis en el pasado. Un solo mendrugo de pan
de trigo era la comida diaria, a la maiiana, al mediodia
y a la noche. Tres mendrugos para sobrevivir. Por ello,
el pan estaba fuertemente subsidiado por los gobiernos,
ya que una ligera subida de su precio, daba lugar a las
revueltas mas sangrientas resefiadas en la historia social
de Europa.

Lo que simboliza ese mendrugo nos obliga a vigilar
las tendencias actuales.

Se anuncian, pues, horas preocupantes en la historia
latinoamericana. Siempre hemos mantenido el principio
de que los pueblos deben tener garantizado a precios
bajos los alimentos que simbolizan ese mendrugo .

Pero, por otro lado, habra también cambios induci-
dos por los médicos, como ocurre con las campafias
contra las enfermedades cardiovasculares.

Las campafias educativas y de incentivos que se
Hevan a cabo en los paises desarrollados estdn teniendo
resultados positivos. Los abusosenla sobrealimentacién,
sobretodoel consumo de grasas saturadas, habianllegado
al limite. Pero, por otro lado, dichas campaiias estan
llegando a extremos dificiles de aceptar.

Como caso extremo, inadmisible para cualquier
nutricionista con sensibilidad social, se podria citar un
parrafo del Comité de Expertos de la OMS sobre “Pre-
venciény lucha contralasenfermedadescardiovasculares
en la comunidad”

“Actualmente existen técnicas que permiten eliminar
la grasa de la leche, pero habrd que encontrar nuevas
aplicaciones no alimentarias para la grasa asi eliminada.
Entre éstas puede figurar la adicién de grasa de leche en
los piensos 0 su empleo en la fabricacion de jabones,
lubricantes u otros productos industriales”

En un mundo hambriento, con deficiencias cal6ricas
evidentes y donde se estima entre 200.000 y 500.000 el
mimero de nifios que quedan ciegos anualmente en el
Extremo Oriente por carencia de Vitamina A, jparece
una exageracion pensar en utilizar la mantequilla para
hacer jab6n!!!

Todos'los cambios, los espontaneos y los inducidos,
repercutirdn en el estado nutricional de las poblaciones
y aunque es posible que en algunos casos pueda haber
cierto deterioro, es muy posible que dicha tendenciaala
uniformidad de la dieta, conduzca también a una mayor
uniformidad social.

Esta seria mi conclusi6n a la séptima reflexion.

Evolucién de las politicas y programas de nutricién en
América Latina

En América Latina, la evolucién de las politicas y
programasdealimentaciény nutricién ha sido unforcejeo
de marchasy contramarchas durante 40 afios. No hay un
modelo a seguir. No hay una sola politica nacional que
puede considerarse un paradigma. Las acciones surgen
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espontineamente por decisiones de distintos ministe-
rios, sin que se establezca una politica coordinada.

La falta de continuidad, como nos recordara Miriam
Chévez en Caracas, hace tres afios durante el Simposio
de la Fundacién Cavendes, ha sido el impedimento
mayor de la institucionalizacién de una politica
alimentaria y nutricional.

EnMéxico se han venido haciendo grandes esfuerzos:
primero en 1959, con el Plan llamado Cuatripartito,
Gobierno y tres Agencias Internacionale); después en el
70, con el Programa Nacional de Alimentacién
(PRONAL); més tarde, en 1976, el Sistema Alimentario
Mexicano (SAM); etc. Ha habido empefio, deseos, y
aunque no siempre ha habido un logro realmente exitoso,
cada paso ha sido una experiencia provechosa.

En América Latina han existido modas que se han
seguido durante unos afios.

Primero fue la distribuciéon de leche descremada,
utilizando los excedentes de paises desarrollados.

El UNICEF tom¢ la bandera de su distribucién ma-
siva, como continuaciéndelalaborrealizada por UNRRA
al concluir la I Guerra Mundial. Fue un esfuerzo ex-
traordinario, que alcanz6 hasta los mas remotos lugares
del mundo subdesarrollado. Era, desdeluego, una politica
paternalista que no solucionaba el problema, pero que
sin duda, alivi6 el drama de muchos nifios hambrientos.
En todo caso, era mejor dar los excedentes de leche
descremada a esas poblaciones, que alimentar terneros
en las granjas europeas, como se hizo después.

No obstante, hubo criticas, en algunos casos justifi-
cadas, ya que los paises receptores de los excedentes no
disponian de la produccién local de leche necesaria para
tomar el relevo y disminuir la dependencia del exterior.

En ese momento se comienza a pensar en la necesi-
dad de elaborar mezclas de alimentos, de produccién
local, destinadas al periodo del destete del nifio.

Por los afios 1953 y 1954, el UNICEF comenz6 a
apoyar a varios paises en la blisqueda de fuentes locales
de proteinas.

Es bien conocida la lista de productos que se elabo-
raron en todo el mundo, comenzando por la Incaparina.
Las actividades del Grupo Asesor de Proteinas de Na-
ciones Unidas comenzaron a decaer cuando se vislum-
braba que el problema era mucho més complejo que el
simple déficit de proteinas y que la solucién no podia
buscarse solamente en la comercializacién de mezclas
ricas en proteinas. El problema era, se decia, la produc-
cion global de alimentos a nivel local. Y entonces surgi6
una nueva politica, auspiciada también por el UNICEF,
FAO y OMS. Se trata de los Programas de Nutricion
Aplicada.

La filosofia era impecable. Se trataba, a través de un
proceso educativo, de producir alimentos a nivel de las
comunidades rurales e incrementar asi el consumo y
mejorar los ingresos de la familia campesina. Para ello,
era necesaria la coordinacién entre las agencias que

trabajaban en el drea, como las de extensi6n agricola, las
de educacién y las de salud. La coordinacién era una
empresa de titanes.

Se lograron algunos éxitos indudables como el de
Paraguay y el de Colombia, en América Latina, y el de
Orissa, en la India. En 1966 sesenta proyectos estaban
operando en el mundo. Sin embargo, el programa fue
decayendo. Habia empezado enel afio 57 y en la practica
concluia, sin pena ni glona, antes de finalizar la década
de los 60.

La planificacién de politicas nacionales de alimen-
tacién y nutricién comenzé poco antes de la década de
los 70. Los esquemas tedricos eran perfectos. Se trataba
de avanzar en lo que se habia venido recomendando
desde hacia méas de 30 afios. Era necesario desarrollar
una metodologia minuciosa y lograr una coordinacién
adecuada al mis alto nivel. La primera se logré en gran
parte y seguia una linea paralela a la de los planes de
desarrollo econémico 'y social. Era pues, un enfoque
ortodoxo. En el desarrollo metodolégico, mucho contri-
buyé el Proyecto Interagencial de Promociénde Politicas
Nacionales de Alimentacién y Nutricion, con sede en
Santiago de Chile, que tuvo el apoyo sin desmayos de
LINICEF y la colaboracién de la OPS y'la FAO.

El Proyecto fall6 en su implementacién a nivel na-
cional.

Se ha dicho que los paises desarrollados europeos,
sin haber tenido nunca un Consejo Nacional de Ali-
mentacién y Nutrici6n, tienen una buena alimentaciény
no hay desnutricion.

El hecho ha sido cierto hasta hace poco, pero ha
bastado que se hayan apercibido, por un lado, de que la
situacién nutricional no era tan satisfactoria como parecia,
ya que el incremento de procesos degenerativos es evi-
dente, y por otro, que era necesaria una estrategia global-
alimentaria para competir en los intercambios interna-
cionales, para que los paises europeos se hayan movili-
zado para adoptar una politica alimentaria intersectorial.

En un informe reciente de la OCDE, se afirma que es
necesaria una visién global del conjunto del sistema
alimefitario, a fin de evitar las consecuencias nefastas de
un enfoque sectorial.

En los foros internacionales y nacionales, hoy, en
1987, se habla de tres cosas:

El sistema alimentario-nutricional

La seguridad alimentaria y
La vigilancia alimentaria y nutricional

Todo esta bien. Para mi, la estrategia tiene que estar
dirigida fundamentalmente a combatir la pobreza ex-
trema, que es la que nos sonroja como seres humanos,
pero también la que frena nuestro desarrollo.

Resulta sorprendente e inexplicable que un
subcontinente como América Latina, que ha alcanzado
cimas inigualables en el dominio del verbo, no haya sido
capaz de dar el salto al desarrollo.
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Cuando se funda la primera universidad de los Esta-
dos Unidos, la de Harvard en 1636, ya existian nueve
universidades en América Latina.

Cuando se funda la segunda universidad de los
Estados Unidos, la de Yale 1701, habia doce en América
Latina.

En 1800, la relacién era de cinco en los Estados
Unidos y diecisiete en América Latina. En 1832, nueve a
veintiseis

Esta cifra de 26 universidades en 1832, superaba la
suma de todas las universidades que, para aquella épo-
ca, habia en Gran Bretaiia y Esparia.

En esta misma época, los paises de América Latina
conquistan su independencia.

Todavia hoy, cuando se habla en Europa, Asia o
Africa de enfoques documentales sobre nutricién y t6-
picos similares, el punto de referencia es siempre Amé-
rica Latina. Hacemos los mejores documentos de tra-
bajo, pero no ejecutamos lo que décimos en los docu-
mentos.

(Sera acaso que no siempre los autores de las ideas
tienen poder politico? o ;que somos buenos para el
diagnéstico y no tan buenos para el tratamiento? o0 ;que
nos falta espiritu de equipo y carecemos de disciplina?
Se podrian hacer mil preguntas. No sé a qué neurona
tendremos que sacarle brillo para que llevemos a la
préctica lo que llevamos predicando durante aiios.

Por eso hemos dicho enalgunaotra oportunidad que
la nutricién la deberfamos planear como si fuera una
carreraderelevos, donde cada generacién lleve el mhgo
por una distancia determinada. La carrera final la ganard
el ltimo corredor, pero sus chances de triunfar depen-
deran del esfuerzo realizado por cada uno de los corre-
dores que le precedieron.

Tampoco podemos echar la culpa de todos nuestros
males a los gobiernos. La sociedad entera estd en deuda
con los desposeidos, todos somos responsables.

De aqui la importancia que tienen las fundaciones
privadas para catalizar los esfuerzos de la sociedad.

Mientras los gobiernos de América Latina, a través
de sus foros oficiales, buscan las férmulas para el arre-
glo de los problemas como un primer frente de lucha
politica, organicemos las fundaciones privadas de
América Latina en un segundo frente, para lograr un
mejor desarrollo humano de nuestra poblacién latinoa-
mericana.

Guias alimentario-nutricionales

El tema referente alasguias alimentario-nutricionales
es de gran actualidad, pero ademds, es controversial.
Casi todos los pafses preparan actualmente sus guias
nutricionales.

La Fundacién Cavendes, en colaboracién con la
Universidad de las Naciones Unidas, prepara un Taller

sobre Guias Nutricionales para América Latina, que
tendrd lugar en Caracas. Participaran unos veinte exper-
tos. El Dr. Bourges de México, ha sido invitado al Taller.

Es evidente que no es tarea del Taller establecer
raciones alimentarias estindares para toda la poblacién,
sino, més bien, proporcionar algunos criterios bdsicos,
que en algunos casos serdn cuantificados, que permitan
alas profesionales de la nutricién uniformar, hasta cierto
punto, su mensaje cientifico, tanto en sus propuestas a
los planificadores, como a los educadores y al personal
en servicio.

Las guias establecidas en los paises desarrollados
tratan-los aspectos relativos a la alimentacion de las
poblaciones a riesgo, especialmente los tendientes a co-
rregir o modificarlos habitos de sobrealimentaci6n, tanto
cuantitativa como cualitativa. A este respecto, sera ne-
cesario ser cuidadoso en las recomendaciones, ya que
junto a esas poblaciones a riesgo por exceso, conviven
poblaciones en franco subconsumo, tanto cuantitativo
como cualitativo.

Los nutritional goals y dietary guide-lines han sido
publicadosen paisesdesarrolladosque tienenunarelativa
homogeneidad social. No sabemos si dichas recomen-
daciones pueden seradoptadasenlos paisesendesarrollo,
donde predomina la pobreza, sin acentuar o matizar
ciertos aspectos.

Es evidente que los paises desarrollados estimularon
durante varias décadas, con incentivos diversos, el
consumo excesivo de determinados alimentos, y que
apenas, muy recientemente se dieron cuenta del riesgo
aque se estaban sometiendo ala poblaci6n, especialmente
en cuanto a morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares.

Estudios experimentales seflalaron pronto que la
disminucién en el consumo de determinados ma-
cronutrientes en grupos a riesgo, conducia a un declina-
ci6n de las tasas de morbilidad y mortalidad. De ahi se
paso a una recomendacién de cardcter mds general.

‘Ahora bien, mientras parece a todas luces evidente y
altamente aconsejable que las poblaciones que mantie-
nen dietas altas en calorias y grasas deben reducir su
consumo calérico global y, mds particularmente, las
calorias derivadas de las grasas; es, por otro lado, un
tanto temerario aconsejar mantener los niveles excesiva-
mente bajos de consumo de grasas en las poblaciones
pobres. Es bien sabido que la baja densidad calérica por
falta de grasa es, en las dietas pobres, la causa principal
del subconsumo calérico. Por lo tanto, habria que cuidar
este aspecto, ya que puede llegar a ser imposible en la

préctica, elevar el consumo calérico sin aumentar la

cantidad de grasa que, obviamente, seria aconsejable

fuera de origen vegetal.
Otro punto a considerar es que una disminucion en

el consumo de grasa animal invisible lleva auto-

miticamente a una reduccién en la ingestion de protei-
nas de origen animal. Una cosa arrastra la otra.
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Alguien ha dicho que es preferible mantener la po-
blacién pequeiia, pero saludable, ya que deestemodolos
requerimientos nutricionales serian menores que si se
pretendiera tener una poblacion que alcance la talla que
corresponde a su potencial genético. Esta provocativa
tesis, ha sido sostenida recientemente por Seckler D.,
profesor de Economia de la Universidad de Colorado.

Dicha tesis apoya la hipétesis de Sukhame, quien
sugiere que un consumo de 70% de los requerimientos
nutricionales recomendados es suficiente para la pobla-
cién de la India. Segiin Sackler y Sukhame, los nifios con
déficit de peso hasta de un 40% con relacién al esperado,
pero normal, son pequefios, pero saludables. Seria por
tanto desaconsejable segiin dichos autores, pretender
mejorar su desarrollo fisico y debe aceptarse la tesis de
perpetuar el subdesarrollo.

Estos ejemplos sirven para ilustrar hasta qué punto
pueden distorsionarse las metas nutricionales de la po-
blacién y al mismo tiempo, sirven para obligar a los
paises en desarrollo a elaborar sus propias metas, sin
pretender, por un lado, adoptar sin modificaciones las
metas establecidasen los paises desarrolladosy porotro,
sin acoger una politica nutricional que perpetiie nuestro
subdesarrollo biolégico y social.

Las tres generaciones

Los que nacimos en 1913, estamos en una situacion
equidistante con relacién al siglo XIX y al siglo XXI. Tre-
ce afios nos separan del siglo pasado y trece afios tam-
bién nos separan del siglo XXI. Somos una generacion
puente.

La historia de la generacién que nacié a principios de
siglo fue mucho mas dramitica que la de las generacio-
nes que nacieron a mediados del siglo o de las que estan
naciendo ahora.

A principios de siglo, las enfermedades infecciosas y
parasitarias eran tan frecuentes que apenas una minoria
lograba sobrevivir. Los nifios de entonces habrian podido
pasar la mitad de su vida enfermos. La alimentaci6n,
durante los primeros afios, era muy deficiente y los
cuadros de desnutricién grave eran frecuentes en dis-
pensarios y hospitales. Los pediatras de entonces estu-
diaron el problema como nunca después se ha hecho.

La nifiez de la poblacién hoy adulta y anciana fue,
pues, en América Latina una poblacién vulnerada por
las endemias y la desnutricién. Junto con una gran

mayoria analfabeta, desnutrida y enferma, brillaba una
élite, ain en las poblaciones rurales de escasos habitan-
tes, que asombraba por su erudicién y buen decir. Eraun
contraste que se ponia en evidencia sobre todoen el nivel
educativo. Gracias a esa élite de supervivientes América
Latina sali6 adelante.

Vino después la segunda generacién que se podria
situar en los que nacieron poco después de la II Guerra
Mundial, por los afios 50 y 60. Es la generacion joven de
hoy.Esta generacion tuvo ya una nifiezmenos traumética
y entre otras cosas, nacieron cuando los paises estaban
practicamente libres de paludismo y cuando otros pro-
cesos endémicos estaban declinando; la alimentacién
habia mejorado y, sobretodo, el nivel educativo se habia
transformado. Esta generacion presenta, pero en pro-
porcién mucho menor, signos dehaber estado desnutrida,
pero incomparablemente en mejor estado fisico que la
generacion anterior.

Por tltimo, nos queda la generacién que nace en esta
década de los 80. Con relacién a las generaciones ante-
riores, aun sin haber alcanzado un desarrollo 6ptimo,
presenta un estado de nutricién mucho mas favorable. Y
es aqui en esta generacion, donde debe recaer la accion
prioritaria en salud, nutricién y educacién.

Este es nuestro reto. Lograr reducir hasta limites
razonablemente satisfactorios la desnutricién e infec-
ciones en los primeros afios de vida; porque de lo que
hagamosahora conesta generacién que estd naciendo en
estos afios, dependerd lo que queramos que sea América
Latina en los comienzos del siglo XXI. Tenemos una
deuda con la nueva generacion que no es refinanciable.

Cualquier que sea la alternativa nutricional y socio-
econémica que domine en nuestros paises, seremos, y no
debe alarmarnos, seres incompletos. Ya lo dijo Edgar
Faure: “Todos somos seres inacabados, inconclusos”.

Siempre nos faltara el toque de perfeccién final que
nos haria dngeles mis que hombres. Ese toque de im-
perfeccién es lo que nos distingue de los demas hombres
ynosmarcaconsefiasdeidentidad. Los hombresdecada
pais, de cada region, tienen su detalle de imperfeccién
que 1d5 caracteriza.

Aspiremos, pues, a tener mafiana unos seres razo-
nablemente bien nutridos, con los menores riesgos po-
sibles de una muerte prematura y, sobre todo, con una
calidad de vida aceptable que les permita alcanzar esa
felicidad, siempre inacabada, siempre incompleta, pero
acaso suficiente.






