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CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION CRONICA
EN LOS GRUPOS HUMANOS

RAFARL RaMos GALVAN *

... La presente agonia de nuestro mundo
estriba en la falta de pasién y reverencia por
la personalidad bumana, por la tierra y sn
wrdimbre vital; factores que los indios de
América han cuidado como un fuego sagra-
do”.

J. CoLLIER !

Basindose en abundante informacion se analizan algunas con-
secuencias de la desnutricion en la poblacidn rural y wrbana,
de acwerdo a edad y sexo. Hay dos, fundamentales: la muerte
en menores de seis aiios y la supervivencia mds precaria, en los
mayores.

La mortalidad es acentnada en recién nacidos varones y en
nifias preescolares; es también considerable en mujeres en edad
reproductiva. Ella propicia una peculiar “carga genética’ im-
portante para la supervivencia y, awnada 4 las migraciones
internas, deforma la pirdmide de poblacidn. Se origina asii
orfandad real o " funcional’ que empeora la situacion.

% Académico numerario. Hospital Pedidtrico. Centro Médico Na-
cional. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Pasados los seis afios de edad, el superviviente es un “"vil-
nerado” gue crece deforme (con talla baja a expensas de los
miembros inferiores y otros defectos) y cayo desarrollo tam-

bién se altera.

La talla baja es prevalente en las zonas rurales y tiene
tendencia a acentnarie, lo que wnfluye en altos indices de pre-
malurez. La menarquia Se atrasa de tres a cuatro aios y la
capacidad de reproduccion se afecta, de modao que en la clase
media es mayor que en el campo; pero la multiparidad er mn-

cho mds {recuente en el dltimo.

El antor se pregunta cudl ha de ser la accidn del médico

y emite una respuesia tentativa.

El andlisis de las multiples causas que
originan desnutricion y el de las conse-
cuencias que ese estado patolégico tiene
en el individuo y en la colectividad reviste
necesario interés en un momento como el
actual, especialmente cuando se acepta
que la tarea primordial del médico es la
promocién de la salud,

Los efectos nocivos de la desnutricion
se ejercen sobre el hombre en su totalidad,
tanto en lo bioldgico de su ser como en lo
psicolégico y en lo social; por eso es que,
en intima relacién con la prevalencia del
padecimiento en su forma crénica, con-
viene recordar la clasificacién propuesta
para los diferentes paises, agrupindolos
en “desarrollados’” y “‘subdesarrollados
o en vias de desarrollo”. Pareceria que
tal agrupacién es muy poco objetiva o
constituye un cinico eufemismo, porque
la sola posibilidad de esa agrupacién su-
pone necesariamente que la  poblacién
mundial y la de cada uno de esos paises
en lo particular, estd dividida en grupos
humanos que se encuentran en situaciones
diametralmente opuestas. Algunos lo tie-
nen todo en cuanto a bienes materiales; a
otros, todo les falta; unos son explotado-
res, otros son explotados; unos son pode-
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rosos, otros son débiles sociales. Espacio-
légicamente estos Gltimos constituyen la
mayor parte de la poblacién rural de
la mayor parte de los paises, pero habitan
también en las zonas marginales o perifé-
ricas de los centros urbanos, las posibles
modificaciones en su crecimiento fisico y
en su desarrollo todo se preveen muy dis-
tintas en ellos a las que se observarin en
los grupos privilegiados.

En estos ltimos sera cada vez mis fac-
tible que el potencial genético actiie con
toda su intensidad, mientras que en los
primeros habrd dos posibles respuestas
frente a las acciones ambientales persis-
tentemente negativas; por una parte la
muerte prematura; por otra parte, la su-
pervivencia como fenémeno de adaptacion
logrado a expensas de grave dafo sobre
el crecimiento fisico y sobre el desarrollo
psiquico y el social.*®

No se trata por lo tanto de paises o de
naciones; la razén y la sinrazén, la ley y
la ausencia de legalidad se estin escapan-
do de las manos de los gobiernos de las
naciones y no reconocen las fronteras de
la geografia politica. Las clases antes alu-
didas —de explotados y de explotado-
res— pueden ya observarse en un caserio,
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casi dentro de una familia; y se organizan
gradualmente en estructuras mds compli-
cadas, de la aldea al grupo de aldeas; maés
adelante al area de influencia del cacique
de los pequefios poblados, después a la de
los bancos y agencias provincianas que re-
presentan a grupos metropolitanos, para
terminar en las que podrian llamarse ca-
pitales del odio, la estulticia y la maldad.
Para bien o para mal el hombre es ahora
universal, no nacional, y la lucha —que
no puede desconocerse ni rehuirse— es
ahora universal, contra la deshumaniza-
cién. Esta, la deshumanizacién, puede ac-
tuar en cualquiera etapa del ciclo vital,
que se inicia aparentemente en el mo-
mento de la concepcion y termina con la
muerte; sin embargo, conviene considerar
a la vida como un proceso no interrumpi-
do, eterno, evolutivo, que perpetia al
individuo y a su estirpe,® en caya dindmi-
ca intervienen fuerzas genéticas pero tam-
bién otras, ambientales, entre las que
pueden concederse un lugar de importan-
cia a la nutricién,

Mortalidad

La desnutricion determina a veces la
muerte; de hecho estd involucrada como
causa en no menos del 75 por ciento de
las enfermedades y de las muertes de nues-
tros nifios:" la desnutricién, por ello, cuan-
do es cronica, modifica la pirimide de
poblacién, es un componente importante
en su determinismo.® ® Pero los factores
ambientales no son los Gnicos que inter-
vienen en ese dinamismo; hay influencias
genéticas dificiles de evaluar, cuya pre-
sencia no puede negarse, En la mayoria
de las ocasiones la poblacién rural ha es-
tado sometida, por centurias, a la accién

negativa de los factores que determinan
desnutricién. En tales condiciones existe
una poblacién de “'sobrevivientes” que a
veces alcanzan gran longevidad y que ne-
cesariamente son los encargados de per-
petuar al grupo. Se favorecen asi meca-
nismos de seleccion natural y puede
especularse sobre el hecho de que la po-
blacién rural, secularmente mal nutrida,
ha llegado a ser —por seleccidn natural—
mids “resistente’’ a esa situacién, por tener
genes que le hacen sobrepasar el umbral
de resistencia.

De ser eso cierto, al mejorar las con-
diciones ambientales se favoreceria en
primer lugar el crecimiento de esos sujetos
hasta su méximo potencial genético y mds
tarde, a través del tiempo, la superviven-
cia de aquellos que por sus caracteristicas
genéticas hubieran sido eliminados por los
multiples agentes agresivos que necesa-
riamente abundan en tan precario babital.

Otra influencia genética es la que se
deriva de la hibridacién, que es cada vez
més ficil como consecuencia de las mi-
graciones que determina la desigualdad
social.** Estas migraciones, obligadas por
la biisqueda del sustento diario, se orientan
por lo demés de acuerdo a las convenien-
cias deshumanizadas y deshumanizantes
de los grandes capitales, conocidas como
“las fuerzas productivas” del pais.

La hibridacién resulta un mecanismo
bioldgico revivificante, que modifica de
acuerdo a leyes genéticas, las caracteristi-
cas de crecimiento y desarrollo del indi-
viduo, pues favorece la supetvivencia de
los grupos a expensas de su “pureza ge-
nética” ya deformada por seleccidén natu-
ral y por “endogamia”.

Por todo lo anterior conviene analizar
algunos aspectos demograficos del pais
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1 Pirdmides de poblacién de los Estados Unidos
de América y México.

teniendo en cuenta la edad y el sexo, asi
como la poblacién rural o urbana.'t

En cifras relativas la poblacién rural ha
disminuido, pero en cifras absolutas se
ha incrementado. Ello se debe a tres fe-
nbémenos intimamente relacionados a la
desnutricién crénica: @) migracién del
campo a la ciudad; &) descenso en las ta-
sas de mortalidad general e infantil; ¢)
tasas de natalidad.

El fenédmeno comiin en la pirimide de
poblacién es una amplia base que ripida-
mente disminuye a medida que se consi-
deran grupos de mayor edad. A esta piré-
mide se le ha llamado “propia de los
paises jovenes’; pareceria éste un tercer
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eufemismo, pues es propia de las comuni-
dades en que es frecuente la muerte pre-
matura, sin razén de ser, determinada
primaria o secundariamente por desnutri-
cién, Bsto es mas cierto en México, pais
que no se caracteriza por una clevada tasa
de emigracion (fig. 1)1t

Puede compararse lo que ocurre en el
pais, con lo que acontece en otras nacio-
nes con menor prevalencia de desnutricién
cronica, pero resulta mds importante com-
parar la piramide del campo con la de la
ciudad. La muerte es mds temprana en
las zonas rurales y la migracién es obliga-
da de modo que las diferencias se obser-
van en la edad preescolar y en la etapa
productiva de la vida. Se adivina aqui
otra consecuencia; el abandono de los hi-
jos por orfandad real o “funcional”. Estas
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diferencias son por supuesto, correlativas
con la dieta.

Si se compara por ejemplo lo que ocu-
rre en Oaxaca, con lo que acontece en
Yucatin no puede decirse cudl situacion es
peor. En Oaxaca podria sefalarse una
brusca disminucién en el grapo de varo-
nes de 15 a 20 afios de edad y de mujeres
de 10 a 15 y 15 a 20 afos, como conse-
cuencia de la fuga de los supervivientes,
con abandono de la tierra, que muere al
mismo ritmo de sus habitantes. En Yu-
catin impresiona la disminucién sistema-
tica y regular de la poblacién, desde el
nacimiento hasta los 25 anos de vida; es
licito suponer que esta peculiar pirimide
traduce el hambre milenaria con la conse-
cuente seleccién natural.

En el Distrito Federal la pirimide es
muy regular en los decrementos de la po-
blacién masculina desde el nacimiento
hasta la muerte; no lo es en el sexo feme-
nino, especialmente de los 10 a los 25
afios. El fenémeno se reproduce en Oaxa-
ca y en Yucatin y obedece a dos razones
que deben ser vistas como consecuencia
del hambre crénica que prevalece en el

Cuadro 1

do por poblacion sujeta al riesgo) 1960 ™

campo y que a su vez causan mayar des-
nutricidn:

1) Por un lado migracién selectiva,
explotacién de la mujer como obre-
ra o en trabajo doméstico.

Por otra parte mortalidad materna,
desamparo en el momento del par-
to, que es mas riesgoso cuando
existe desnutticién y anemia.

2)

La consecuencia de todo ello es orfan-
dad. Y en el campo, el nifio huérfano
tiene aiin menos derechos que el que no
lo es. Se acepta, por ejemplo, que no asis-
ta a la escuela: él ha de ayudar a los tios
y a los abuelos en el trabajo doméstico o
en el campo, sin que existan bases para
juzgar como sabia o no, como cruel o no,
esa medida.

La elevada mortalidad perinatal, que
constituye otra caractetistica de las zonas
rurales, se encuentra en intima relacién
con ¢l estado de nutricion de la madre y
del producto, lo que se debe a muchas
causas, algunas de las cuales merecen co-
mentarse; mientras que en sociedades me-

Defunciones durante el primer afio de la vida en los grupos de entidades federativas (corregi-

Varones en relacion a las

Mujeres en relacion a los

mujeres varones
Grupo de edad Grupo I Grupo IT Grupo 1 Grupo II
ler. trimestre 123% 134% 81.8% 74.49%
20. W 1is 115 84.8 86.6
3er. v 102 109 97.7 9L.6
to. 35 113 117 84.4 86.2
ler, afio 117% 125% 45.5% 80.2%

+ x® = 8.09 p menor de 0.01;

Grupe 1. Sonora, Sinalea, Chihuahua y Tamaulipas.
Grupo 2. Yucatin, Guerrero, Guanajuato e Hidalgo.

CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION CRONICA

++ X* = 7.05 p menor de 0.01.
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jor protegidas sélo el 3 por ciento de los
nifios vivos son de bajo peso,’* en México
la cifra se estima en 8 por ciento, como
promedio, Esta cifra, tres veces mayor que
la primera, resulta muy poco precisa por-
que en las zonas rurales el promedio es
superior al 17 por clento y existen locali-
dades en que el porcentaje de nifios de
bajo peso al nacer llega al 40 por cien-
to.”*1% Una pequefia parte de estos casos
corresponde a nifios de baja talla por ra-
zones genéticas; otra porcidn, también
pequefia, a nifios prematuros que estuvie-
ron bien nutridos durante el corto tiempo
en que permanecieron en el vientre de su
madre; pero la gran mayoria se refiere a
nifios desnutridos i #iero, hijos de ma-
dres desnutridas y anémicas. Debe in-
sistirse en que todas estas situaciones
aumentan el riesgo de muerte perinatal y
durante el primer afio de la vida.

Como en otras especies animales, en el
caso de la humana es habitual que nazean
més nifios que ninas; es también habitual
que mueran mds varones, lo que equilibra
la pirimide de poblacién cuando se le
analiza de acuerdo a sexos y en su totali-
dad.”” En casi todos los primates se pre-

Cuadro 2
escolares en la Republica Mexicana

Estado de nutricin en preescolares y
5

Preescolares Escolares

Grupos Rural Urbano Rural Utrbane
G T %o o

Sobrepeso 140 257 544 1425
Peso normal 2240 39.18 41.53  44.60
Desnutricion
Ter. grado 48.80 42.38 38.78 32.55
Desnutricion
20. grado 25.00 15.05 1210 825
Desnutricion
3er. grado 2,40  0.82 2.15. . 035
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senta el fenémeno de que el macho crece
miés que la hembra y aprovecha mejor los
nutrimentos, logra un mayor crecimiento
a igualdad de volumen de leche ingerida,
pero al mismo tiempo tiene una mayor
labilidad metabélica. Cuidadosas observa-
ciones hechas en humanos parecen confir-
mar la primera parte de esa observacion,*
y ¢l andlisis de las cifras de mortalidad en
los primeros meses de vida parece escla-
recer su consecuencia demografica ' (cua-
dro 1).

Por desnutricién se eliminan asi cierto
nGimero de varones y probablemente entre
ellos dominan los genéticamente mejor
dotados con respecto a potencialidades de
crecimiento. La pirimide de poblacion
inicia con ello su distorsion.

Las tasas de mortalidad preescolar se
aceptan como indicadores del estado de
nutricion de las colectividades,” porque
después de los seis afios la mayor parte de
los que fueron desnutridos graves han
muetto, de suerte que la mortalidad en
escolares no esta tan ligada a la desnu-
tricién como en los afios previos.

Los indices de mortalidad preescolar se
han abatido en los Gltimos afios, pero ain
pueden considerarse elevados, y son del
orden del 10 por 1 000; eso significa por
lo tanto, que en el pafs, la desnutricién es
prevalente y es también de sefialarse que
la desnutricién més directamente relacio-
nada con la mortalidad preescolar, es la
de tercer grado (cuadros 2 y 3).

En el cuadro 3 puede observarse mayor
frecuencia de desnutricién en varones en
el primer afio de la vida, pero sobre todo,
de desnutricién de tercer grado (4.71 v
0.98 por ciento). En contraste, a partir
del segundo afio, la frecuencia se invierte
y es mayor en las nidas.’” Punto impor-
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Cuadro 3 Desnutricién grave (segun criterio de Gomez) en el Centro de Orientacion No. 18 del LN,

P.I., establecide en Las Aguilas, D. F.

Desnutridos Desnutridos
Edad en afios 20. grado 3er. grado Total 20. grado 3er. grado Total
%o o %o % Go Yo
0 18.87 4.71 23.58 19.42 0.98 20.40
1 23153 7.84 31.37 3592 8.74 44.66
2 29.13 1.94 31.07 30.69 298 33.67
3 25.00 0.96 25.96 31.07 292 33.99
4 9.80 9.80 34.95 0.98 35.93
5 17.65 17.63 22.78 22.78
Total: 20.68 247 23,15% 28.59 270 31.29%

* Coeficiente "t”

Cuadro 4 Fcuaciones de regresion para los por-
centajes obtenidos relacionando los coeficientes de
martalx&ad por mil de las nifias, con los de los
varones. (Repiblica Mexicana 1930 a 1968.")

Y= 9151-0.142X
Y = 103.01-0.032 X
Y = 98.96-0.028X
Y = 68.68-0.036X
Y = 101.99-0.817 X

Menores de 1 afio
De 1 a 4 aiios
De 5 a 9 afios
De 10 a 14 aflos
De 15 a 19 afios

tante es que después de cinco afios —casi
después de cuatro afios— ya no se observa

entre estas cifras: 3.27 p menor de 0.01.

desnutricién de tercer grado; el hecho,
expresa adaptacién.® ®

Hace tiempo se analizd la mortalidad
en los distintos grupos de edad menores
de 20 afios, comparativamente entte am-
bos sexos y tomando en cuenta a “la pe-
blacién sujeta a riesgo”; el estudio se
refirié al lapso de 1935-1965 ** (cuadro
4). Lo més notable fue que en el grupo
de 1-4 afios la relacion mujeres/hombres
fuera muy alta (de 103.01, cuando lo

Cuadro 5 Indices de mortalidad por sexo *
Grupos por edad
Menores de 1 Dela4 De5a9 Deloald Del5a19 De20a2d

Paises afto afios afos afios anos afios
Cuba (1959) 81.28 100.00 80.00 77.39 90.90 62.66
Cuba (1964) 76.08 96.51 72.68 7041 70.84 76.88
Estados Unidos de América

“Blancos” 71.87 78.14 61.82 37.78

"No blancos” 72.93 87.58 70.32 46,74
Guatemala (1963) 82.52 10053 10129  86.20 94.46 110.12
México (1930) 85.12 100.63  95.53 87.73 111.25 101.90
México (1967) §1.20 101.67  94.20 78.60 7447 80.11
Panami (1965) 82.00 87.50 95.00 83.00 83.00 99.00
Venezuela (1965) 81.20 102.85 82.11 80.16 67.05 52.08

* Muertes en mujeres por cada 100 registradas en varones.

CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION CRONICA
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normal seria, 85); pero sobre todo, que
no se observara modificacién en 30 afios, "

Esos hechos se comentaron emitiendo
la hipétesis de que obedecia a las actitu-
des de los adultos, esto es, el cardcter
social #* y a los patrones culturales en
relacidn al sexo y al desarrollo, intima-
mente relacionados con la desnutricién
crénica.® A la fecha esos hallazgos se

PERFIL SOMATOMETRICO

aceptan como un fendémeno observable
en muchos otros paises y comunidades en
que prevalece la desnutricion (cuadro 5).

Con animo de dar fundamento a la
hipétesis antes expuesta se analiz6 parti-
cularmente la mortalidad por sexos en
diversas entidades federativas, encontran-
do diferencias significativas en las que
tenian mayor desarrollo, como Sonora,

DESNUTRIDOS DE TERCER GRADO
10 MESES DE EDAD
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nutridos de tercer grado.
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Sinaloa, Chihuahua y Coahuila en rela-
cién a otros como Qaxaca, Yucatan, Tlax-
cala e Hidalgo. En los estados del primer
grupo, la ecuacién de regresion para los
indices compatativos de la mortalidad pre-
escolar mostr6 una pendiente muy favora-
ble: y=103.92—0.604 x; mientras que
en Jos del segundo no hubo modifica-
cién en el lapso de 14 afios (1954 a 1966
inclusive) : y=106.54+0.055 x.**

Supervivencia

Al finalizar el sexto afio de la vida, esto
es, al finalizar el primer brote de creci-
miento, el dilema se ha resuelto, la encru-
cijada se ha superado; per se, la desnutri-
cién ya no serd significativa como causa
de muerte; estard presente el supervivien-
te, ese a quien Bengorl llama “el super-
viviente vulnerado’

PERFIL SOMATOMETRICO

DESNUTRIDOS DE FRIMER GRADO

6 ANOS DE EDAD
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El superviviente vulnerado es un de-  de privacion social”, cuyos distintos ele-
forme; frecuentemente lo es no sélo en lo mentos interactian en complicadas estruc-

fisico, sino también en lo psiquico y des-  turas que se retroalimentan.*® Ellos son:
de luego en lo social. Ya no es posible 1) Habitat inadecuado, en el que pre-
imaginar siquiera a la desnutricién como domina el aislamiento.

un fendmeno exclusivamente biol6gico; 2) Susceptibilidad frente a las agresio-
menos atin como una igualdad aritmética nes de toda indole.

con la dieta consumida. La desnutricién 3) Distorsién emocional.

es un fendmeno bio-psicosocial; cada dia 4) Bajo rendimiento intelectual.

es menos posible concebirla fuera de un 5) Desnutricién como entidad nosolé-
contexto que ha sido llamado “sindrome gica propiamente dicha.

PERFIL SOMATOMETRICO

DESNUTRIDAS DE PRIMER GRADO®
6 ANOS DE EDAD
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Cuadro 6 Talla de diversos grupos de adultos de bajo nivel socioecondmico

Grupos Sexa femenino (cm.) Sexo masculino (cm.)
Tezonteopan, Puebla ™ 145 = 5 —
Jumiltepec, Morelos " 146 *+ 8 153 *
Soteapan, Veracruz ® 146 = 8 158 =
Tlaltizapdn, Morelos ™ 146 *+= 8 160 £ 9
Oteapan, Veracruz ™ 147 % 154 %9
San Fernando, Veracruz * 149 + 3 162 * 4
Hospital Infantil de Tacubaya® 149 =5 7h
Hospital Tnfantil de México * 149 = 6 163 = 8
Haospital Infantil de Ixtacalco * 150 = 6 =
Zona Mazahua * 153 = 6 —
Normales * 162 &= 12 169 + 15
En lo fisico la desnutticion crénica  de las magnitudes previamente alcanzadas,

produce disarmonia de crecimiento en el
lactante y en el preescolar, tal como se
ilustra en un perfil somatométrico que
corresponde a 35 desnutridos de tercer
grado con edad de 104 meses (figu-
ta 2).

A los seis afos de edad el desnutrido
ha logrado una adaptacién bastante satis-
factoria; a fuerza de no disponer de nu-
trimentos en cantidad adecuada ha dismi-
nuido el titmo de su crecimiento y se ha
convertido, por asi decirlo, en enano, pero
ha dejado de ser desnutrido porque ha
entrado en homeottesis. En su perfil so-
matométrico (fig. 3 y 4) sc aprecia:

@) Poco crecimiento fisico.

b) Una composicién corporal menos
insatisfactoria que en afios anterio-
1es.

¢) Desarrollo fisico defectuoso, por es-
caso crecimiento de miembros infe-
riores.

Como consecuencia de todo ello y a
causa de que los incrementos son funcion

CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION CRONICA

se puede prever una talla final muy redu-
cida, lo que serd cietto, El cuadro 6 ilustra
al respecto.

Los obstetras han establecido que la
mujer con talla inferior de 149 cm., tiene
mayor riesgo de muerte como consecuen-
cia del embarazo y del parto;*" ello se debe
a que ni el corazén ni los grandes vasos
soportan facilmente la sobrecarga de tra-
bajo que esos fendmenos suponen. Aun-
que es obvio que la posibilidad de muerte
estd determinada por miltiples factores,
no cabe duda que la talla baja estd ligada
a algunos de tantos determinantes.’***

Cuadro 7 Ecuaciones de regresion en la talla de
madres de desnutridos

Grupos Ecuaciones

Tezonteopan, Pue. y=139.24+0.20X =022

Zona mazahua y—148.24-0.17X r=0.21

Hospital Infantil de

Ixtacalco y=150.8—0.02X r=0.16

Hospital Infantil de

Tacubaya y=150.6—0.05X r=022
307
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Por otra parte, esta Gltima, estd tan inti-
mamente relacionada con la desnutricion
crénica que la talla de mujeres de 20 a 40
anos de edad constituye un excelente in-
dicador del estado de nutricion de las
comunidades, aplicable en salud puablica.
Un ejemplo de lo anterior son las ecua-
ciones de regresion obtenidas en cuatro
muestras de madres de nifios desnutridos
(cuadro 7). Queda claro que en las zonas
rurales estudiadas la talla se ha deterio-
rado, En la zona mazahua las mujeres son
1 ¢m. mis bajas que sus antecesoras, cada
6 afos; en Tezontepan, 1 cm. més bajas
cada 5 afos. En contraste, las mujeres de
grupos marginados del Valle de México
han conservado, sin variacién, una talla de
149 c¢cm, como promedio (fig. 5).

Conviene insistir en que la talla final
baja, no es un simple fenémeno de menor
crecimiento, constituye una distorsién del
desarrollo desventajoso en la eficacia del
trabajo, en la bipedestacion, la marcha y el
ejercicio fisico, y conlleva cambios gene-
ralmente desfavorables en Ja composicion
corporal, todo lo cual hace al sujeto mds
receptivo para un sinnimero de padeci-
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5 Talla de las madres de familia
en cuatro grupos, segln las ecua-
ciones de regresion calculadas,

T
1954

mientos y lo coloca en situacion desven-
tajosa. En verdad es poco lo que se ha
estudiado sobre el tema. No se conoce a
satisfaccién Ja disproporcionalidad que la
desnutricién origina en los diversos seg-
mentos corporales,*” ni sus efectos sobre
el macizo facial, sobre el paladar y las
fosas nasales; sobre la implantacion den-
taria; sobre la linearidad de los miembros;
sobre las masas musculares, etc. Sirva
como ejemplo el perfil Jogrado en 323
madres de nifios gravemente desnutridos
(fig. 6)." *% Pueden observarse en él, los
siguientes hechos:

1) Talla baja con acentuado deterioro
de la relacion ss/si, por ser muy
corto el segmento inferior.

Peso, perimetro del brazo y perime-
tro de la pierna desproporcionada-
mente altos de acuerdo a la talla
alcanzada, lo que hace suponer ex-
cesivo acimulo de grasa.

[S¥)
—

Tal suposicién se confirma cuando se
establece correlacién del peso con el pa-
niculo adiposo o con la circunferencia del

RAMOS GALVAN
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dres de nifios desnutridos.

brazo libre de grasa. La primera de estas  fectuosa relacidn ss/si, pero existen mu-
correlaciones es mejor que la segunda y  chas otras manifestaciones de indole fun-

aumenta ademds con la edad.** # cional; una de ellas es el retraso en la
La desnutricién acorta la vida, y la de-  menarquia, con acortamiento del lapso
fectuosa composicidn corporal, con poca entre ella y la nubilidad, bien entendido
talla, poco mtisculo y mucha grasa, auna-  que ese lapso es bisico para la fisiologia
da a malas condiciones de habital y al  normal de la maternidad (cuadro 8).
trabajo excesivo, contribuye a ello; pero La desnutricion afecta ademés la capa-

la desnutricién altera también las etapas  cidad de reproduccion de la mujer. Ello
de la vida, deforma el desarrollo. Una  se ilustra en el cuadro 9 del que se des-
expresion fisica de ese fendmeno es la de- prende que, en la clase media de la ciudad

CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION CRONICA 309



Cuadro 8 Edad de la menarquia

Grupo Bien nutridas Desnutridas Poblacién general

(meses) (meses) (meses)
México, D, F*¥ (est. longitudinal) 143 £ 6 — —
Towa, EU.AS — — 144 % 13
Xochimilco, D. F* 144 * 13 160 = 10 -
México, D. E® 145 = 12 155 =+ 11 150 £ 12
Estambul, Turquia * — — 152 *+ 12
Zarich, Suiza ™ 148 = =
Hong-Kong ™ 150 159 + 11 —
Finlandia ™ —- - 153
Mérida, Yuc™ 150 = 13 163 = 11 155 + 12
Paris, Francia ™ — — 155
Estocolmo, Suecia ™ - — 157
Londres, Inglaterra ™ 2 ML 162

183 £ 10 —

Tezonteapan, Puebla —

de México, hay la posibilidad de un em-
barazo cada once meses, mientras que en
la zona mixteca, las mujeres solo podrian
embarazarse cada 21 meses.

Este hecho no debe confundirse con el
fendmeno de multiparidad. En el campo,
la multiparidad es considerablemente mas
frecuente que en la ciudad (fig. 7). Una
encuesta hecha en mujeres que llevaron
a consulta nifos menores de 60 meses
—algunas de ellas muy jévenes— artojd

Cuadro 9 Tiempo en el que las madres pudieron
embarazarse hasta seis veces

Tiempo Frecuencia®

Grupo
(afios)

Clase media de la ciudad

de México 5.9 49
Clase marginada de la

ciudad de México " 8.4 26.0
Zona Mazahua ™ 9.6 42.6
Zona Mixteca™ 10.6 50.0

* Se refiere al porcentaje de mujeres que tienen
seis embarazos o mdés.

310

las cifras que se consignan en el cuadro
10. En promedio, en los grupos privile-
giados se registraron 2.2--0.6 embarazos,
mientras que en la zona rural fueron
5.6£3.

En buena parte esa multiparidad es
consecuencia, y desde luego causa, de des-
nutricién en cuanto a que forma parte del
sindrome de privacion social; ella se debe
a aislamiento, a distorsion emocional y a
falta de informacidn, que se traducen en
un pobre desarrollo de la capacidad axio-
I6gica, en gran dependencia y en “evalua-
cién migica de las circunstancias”.*

Como quiera que sea, el hecho estd tan
relacionado a la desnutricién crénica de
las colectividades, que merece andlisis, asi
sea somero. Las mujeres del campo em-
piezan a tener hijos a los trece afios, y
pueden seguir teniéndolos hasta los 45
(cuadros 11 y 12) (fig. 8). Desnutricion
y anemia son la consecuencia inmediata y
obligada para la madre; desnutricidn, ane-
mia y nacimiento prematuro lo seran para

RAMOS GALVAN
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familias del Distrito Federal, de
acuerdo al niimero de hijos,

su producto; desnutricién, anemia y aban-
dono lo serin para el lactante y el prees-
colar.

Una consecuencia adicional es la escasa
produccién lictea que en cada nuevo em-
barazo es mas escasa y de mds breve
duracién. Se cierra asi un ciclo en el de-
venir del grupo y la desnutricién se per-
petia.

Comentario

Podria hacerse un resumen de lo expresa-
do. Cualquiera que haya visto el Mezqui-
tal otomi, que conozca las yermas tierras
de Oaxaca; que haya vivido —ast sea por
dfas o por semanas— con los mayas, o que
sepa de los seris, sabrd también que no es

Cuadro 10 Frecuencia de la multiparidad

Grupo Grupo

urbano * rural T
Paridad n Y o %
No multiparas 141 98.6 175 58
Multiparas 2 1.4 128 42

* Familia de profesionistas de la ciudad de Méxi-

co.
T Zona mazahua,

CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION CRONICA

Cuadro 11 Edad de la madre al nacimienta del

primer hijo

Grupo n Edad en afios
Zona mixteca 310 185 %+ 3.6
Zona mazahua 303 203 % 4.0
Zona marginada (ciudad de

México) 323 19.7%= 3.2
Clase media (ciudad de Mé-

xica) 143 24.1 £ 4.6

necesatiamente peyorativo afirmar que los
que padecen desnutricién por generacio-
nes, ven alteradas cada una de las etapas
de su vida, De una concepcién antes de
tiempo (en madre nifia), o muy tardia
(en mujer afiosa ), pasan a una precaria
estancia en el vientre materno, para llegar
a la lactancia que es espiiria y prolongada.
Sigue después una breve y misetable pre-
escolaridad que con frecuencia termina en
la muerte. A los sobrevivientes se les
niega una auténtica escolaridad, por lo
que su adolescencia es corta y nuevamente
miserable. Como adultes, transcurren en
desesperanza y son incapaces de producir
y de realizarse; su tnico horizonte es el
de una senectud aislada y amarga.
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Cuadro 12 Edad de la madre al nacimiento de los hijos *

No. de embarazos Porcentaje de casos Edad (en afios) Porcentaje Edad (en afios)
1 100.0 241 £ 4.6 100.0 18,5 =% 3.6
2 60.6 25.6 =47 87.4 20.7 * 3.9
El 28.0 26,6 = 3.9 78.7 229138
Lt 15.4 282 =5.1 68.7 25.2 % 4.1
5 6.3 29.0 £ 4.3 58.1 26.9 = 4.0
6 49 30.0 = 2.0 50.3 29.1 % 4.2
7 3.5 324 £ 2.7 41.6 31.0 % 4.1
8 2.8 35.5 £ 3.4 30.6 32.8 = 4.7
2 2.1 387 = — 19.7 347 * 4.8

10 12.6 36.2 = 5.0
1 5.6 36.1 & 3.9

12 2.6 36.8 £ 3.2

13 1.9 3.2 = 3.3
14 1.0 39.3 £ 0.3

15 1.0 413 £ 1.2

Edad promedio 314+ 7.8 309 £ 7.8

# Tdad al nacimiento de los hijos o al confirmarse un aborto.

En los parrafos anteriores solo se han
hecho algunos planteamientos, la mayor
parte de naturaleza antropolégica. Sin
embargo, una pregunta se impone¢ y an-
gustia: ;qué pueden hacer los médicos?;

porque muy probablemente la situacién
se agravard en los proximos anos. En
efecto, hace cinco afios se inicié un pro-
ceso deficitario de alimentos en nivel
mundial. En los paises técnicamente desa-
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8 Edad de las madres al naci-
mienta de los hijos.
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rrollados hubo disminucién en la siembra,
ocasionada por falta de estimulo econdmi-
co al agricultor, y en los paises con escaso
desarrollo técnico hubo malas cosechas
por sequias, huracanes, cambios en las co-
rrientes marinas, etc. Esto se agravd por
otras cifcunstancias tan poco respetuosas
para la persona humana como la guerra
de Vietnam, el conflicto arabe-israeli y
aun el sacrificio del ganado lechero para
mantener los precios.

En México a situacién ha sido pecu-
liar. Después de 1940 se incrementé mu-
cho la produccién de alimentos, de modo
que entre 1960 y 1968 el pais fue un
impostante exportador; pero a la fecha se
importan dos millones de toneladas de ali-
mentos faciles de producir y se exportan
dos millones de toneladas de productos
que requieren y ocupan buena tierra y son
dificiles de producir. En el momento ac-
tual México es altamente dependiente y
hay una reduccién acentuada en la dispo-
nibilidad per capita de nutrimentos.*

La accién del médico a nivel de aten-
cién primaria, secundaria y ain terciaria,
debe ser de asistencia, de ensefianza y de
investigacion. Tratindose de la desnutti-
cién cronica no puede olvidarse esa obli-
gacién y con poco que se medite sobre la
informacién aqui reunida, puede concluit-
se que la desnutricién nos esti minando,
nos estd deteriorando y que, como fend-
meno antropolégico de grupo, actla ma-
yormente lesionando a la mujer, cuando
nifia, cuando pitber, cuando embarazada y
cuando anciana.

Tenemos que repetir que para 1980, la
poblacién serd de 72 millones; la mitad
de esta cifra serd de mujeres a las que se
debe prioridad en su proteccién. Porque
hay que insistir en que si los fenémenos

biolégicos son condicionados por factores
sociales, los fenémenos sociales deben
abordarse teniendo presente a lo biolégico.

La especie misma y la sociedad han
delegado el trabajo de vigilar y propiciar
¢l desarrollo y el crecimiento de la pro-
genie, en la mujer. En ella sembramos
nuestro barro y a ella le pedimos que lo
multiplique; y el trabajo que ella realiza
para responder a esa siiplica debe recono-
cerse y protegerse en beneficio de todo el
grupo.

Dentro de la modestia de su accidn
como promotores de la salud, los médicos
han de dar asistencia, pero sobre todo
ensentanza; han de educar en todo mo-
mento y en cualquier circunstancia; pero
su ensefianza ha de ser edwcacidn para la
liberfad, siguiendo los planteamientos de
Freire."® No puede olvidarse la terrible
divisién entre explotados y explotadores y
hay que tomar partido y estar con los
primeros, y tratar por todos los medios de
curar sus heridas, que son de su carne
y de su espiritu. Hay que estar con ellos,
lo que es la definicion primaria y el
requisito minimo de la investigacién
—hay que conocerlos intimamente en su
habitai y en su ecologia. Sélo asi se po-
drd aprender su lenguaje, conocer su gran-
deza y saber lo que necesitan, Sélo asi
podra hablirseles con humildad y trans-
mitirles una ensefianza que debe ser pre-
cisa, clara, sencilla y leal.®

Pero sobre todo, podra hacerse que en
ellos florezca la esperanza que genera
accién; porque lo que atin no han inven-
tado los mercaderes, lo que no saben hacer
ni lo sabrin nunca, es vender felicidad,
dignidad o esperanza. La esperanza ver-
dadera —no Ja mégica—" no se compra,
se engendra en el sujeto mismo, se pro-
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duce en la intimidad del ser como conse-
cuencia de una relacién humana activa y
positiva.®®

Los médicos tienen por ello, la palabra.
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