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ABSTRACT

The purpose of this article is 10 review recent work in nutritional
problents of women and children in developinS countrics. A selec'

tive survey of the present state of knowledge in women's nutrition
provides information about factors affecting diet. infant feeding
practic€s, food fequi¡ements and utilization and the biosocial
consequences and causes of malnutrition. Gen€ral conclusions are

drawn in reviewing this literature with emphasis on the importan'
ce of an adaptive p€rspective focusing in the int€gration of biolo'
gical. cultural, political and economic aspects on nutritional
¡esearch.

Introducción

Cuando examinamos los problemas nutricionales y de salud en los
países del Tercer Mundo podemos constatar su gran diversidad que

resulta de los diferentes factores climáticos y geográficos, de la

amplia diferencia en culturas, historias, educación. factores cconómi-
cos, servicios de salud, etc.i sin embargo hay algunos patrones comu-
nes que constantemente surgen, tales como: la alta incidencia en

la mortalidad prenatal, infantil y durante la niñez; la elevada morta-
lidad materna y altos índices de fertilidad;la agudl incidL'ncia de b¡jo
peso al nacer y alumbramientos prematuros; la gran cantidad de

infecciones,y parasitosis así como la desnutrición moderada crónica.
Aproxirnadamente dos terceras partes de la población mundial

vive baio condiciones socioeconómicas deficientes. Estas poblaciones

-en A;ia. África. América Latina o el Caribe- tienen altos fndices de

analfabetismo y están expuestas a malas condiciones de vivienda,
higiene y salud, así como frecuentemente tienen un consumo defi-

ciente de nutrientes.
Algunas características socioeconÓmicas y políticas comunes en
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Ios pafses en desanollo son el colonialismo, el neocolonialismo, la
dependencia y varias formas de explotación por las naciones más
desa¡rolladas del mundo occidental. La historia de los problemas de
escasez de alimentos en los palses subdesanollados se remontan a la
era colonial, cuando estas naciones fueron obligadas a servir a los
intereses de los poderes coloniales y las economías tradicionales lo-
cales fueron destruidas. Actualmente vemos que las naciones menos
desarrolladas están incapacitadas, o lo estarán próximamente, para
aumentar la producción doméstica de alimentos tan rápidamente
como se requiere debido al aumento de población. Estas naiiones son
o serán incapaces de cubrir los déficits consecuentes con imoorta-
ciones comerciales. En muchos de estos paises obsenramos que ios ni-
veles nutricionales de la población se deterioran, en algunas áreas al
punto de propiciar una hambruna generalizada (Nicholson e/ al 1979).

Ademá¡ del desbalance entre la demanda y la producción de
alimentos, los países en clesarrollo tienen problemas respecto a una
distribución iry'usta o desiguat de los salarios. En muchos de estos
países una tercera parte de la población o menos consume más de la
mitad de los alimentos disponibles. Hay grandes variaciones regio_
nales en el consumo de alimentos, y las diferencias entre las clases
sociales son aún más marcadas (Nicholson et al. 1979'¡-

Un amplio complejo de factores sociales y naturales influyen en
la cantidad de alimentos producidos para los mercados loóales y
regionales, en el tipo de productos disponibles, en los alimentos más
apreciados y consumidos por las poblaciones de las naciones en
desarrollo. Estos factores incluyen diferentes condiciones ambienta-
Ies y climáticas, así como diversas situaciones económicas y de orga_
nización social. Es importante entender la interrelación entre los
hábitos alimenticios, la dieta y la nutrición por un latlo, y por el
otro, el ecosistema, el cambio social y e1 desarrollo económicó

La disponibilidad de alimentos está ligada tanto a la producción
como al poder adquisitivo, siendo éste el limÍtante mái crÍtico al
consumo en muchos de los países subdesarrollados. La disponibilidad
está constreñida por procesos tanto ecológicos como politico_econó_
micos. Los cambios en los patrones alimenticios clebidos a cambios
demográficos o sociales, catástrof'es ambientales o fluctuaciones oe_
riódicas en,la disponibilidad de alimentos, puede ser de suma imptr_
tancia para poblaciones con alto riesgo de desnutrición especialménte
si los recursos. de alimentos ya son escasos. Hay evidencia de que el
desarrollo agrícola y económico frecuentemente ha reducido la dis
ponibilidad de alimentos entre aquellos con mayores necesidades. así
como de que se ha deteriorado el potencial ambiental Dara la futura
producción (Haas y Harrtson 1977, Leatherman s/nl,

Este trabajo trata sobre el impacto del desarrolio económico en cl
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estado nutricional de las poblacrones del Tercer Mundo, en particular

de las mujeres y niños. El desarrollo económico incluye los procesos

generales de la incorporación de sociedades particulares a los Esta-

áos nacionales y al sistema económico capitalista mundial, así como

los programas específicos orientados al aumento de la producción o a

la introducción de cambios tecnológicos (Manderson 1985)'
En el Tercer Mundo, durante las décadas recientes, el desarrollo

económico implica un aumento en la fragmentación de la tierra, es

decir, un elevado número de campesinos sin tierra y' en general, un

incremento de la pobreza. Otro aspecto del desarrollo econÓmico du-

rantc el prcsente siglo es el incremento en la "deslocalización" tle

la produición y drstribución de alimentos (Pelto y Pelto 1983)'

Los cambios económicos iniciales en los países en desarrollo,

mientras la tierra y el trabajo pasaban de la producciÓn de subsisten-

cia a la producción comercial o al trabajo asalariado, han producido

una serii disrupción de los alimentos tradicionalmente disponibles,

llevando a las poblaciones rurales a un frágil estado de salud y de

nutrición. La introducción de nuevas variedades de semillas de alto

rendimiento. de maquinaria agtícola. de caros pesticidas y fertilizantes
pa¡a aumentar la producción agrícola han beneficiado básicamente a

ios micmbros ya adinerados de la sociedad rural y han acrecentado

las diferencias cle clase en los países en desar¡ollo' En rcsumen: los

hogares pobres se han pauperizaclo nrás (Manderson 1985)'

Hasta recientemente mucha gente del Terccr Munclo ha dependi-

do básicamente de alimentos producidos localmente, pero a medida

que estas poblaciones han siclo llevadas a una participación comercial

tbtal, fuerzas econónricas y políticas han favoreciclo la producción

en uno o dos cultivos comerciales, reduciendo la diversidad de ali-

mentos, perdiéndose así el control local sobre la distribución y el uso

de los mlsmos. Estas transformaciones han ocurrido gracias a la ex-

plotación de las poblaciones marginadas económicamente (Pelto y

Pelto 1983).

l. Las muieres t- el desarrolkt ccottómiut

El desarrollo económico ha favorecido la participación de los honl-

bres en la economfa de mercado, mientras que las mujeres han per-

manecido en á¡eas ru¡ales sosteniendo una economía de subsistencia'

La migración masculina no sÓlo ha apartado a los hombres-de sus ho-

g-"r i d* su tie¡ra sino que también ha aumentado el trabajo de las

ituj.t"., quienes han tenido que desarrollar actividades que ¿nterior-

aant" ia consideraban exclusivamente masculinas No es de extra-

ñar entonces el hecho de que la productividad agricola a nivel de
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subsistencia haya decünado en muchos países en desarrollo (Charney
1980). En lii economla de subsistencia el proceso de desarrollo ha
tendido a c¡ea¡ ese doble papel económico (actividades agrícolas y
domésticas) a la mujer campesina, pero al mismo tiempo ha restringi-
do su independencia económica ya que los trabajos tradicionalmente
considerados como femeninos han sido en algunos casos suplantados
por nuevos métodos y tecnologlas a los que las mismas mujeres no
tienen acceso-

El proceso contemporáneo de desarrollo asimila a un ¡educido
número de mujeres en trabajos profesionales y políticos en los países
en desarrollo, pero dado su contexto imperialista continúa limitando
la autonomla y el status de la gran mayoría. Leacock (1929) explica
que las mujeres del Tercer Mundo sufren numemsas formas de opr+
sión, entre ellas menciona el trabajo no remunerado en actividades
domésticas como madres procreadoras de la nueva generación de
trabajadores, como hermanas y esposas que sirven a la generación
presente. Asimisno, como ttabajadoras que están ocupando trabajos
marginales, con salarios más bajos que los hombres, y finalmente
como miembros de minorías étnicas, que en palses semicoloniales
están aún sujetas a desigualdades económicas, sociales y legales. Es cla-
ro que las mujerés llevan el mayor peso de la opresión nacional y de
clase, y que esta opresión está hondamente arraigada en la estructura
de la sociedad capitalista. Para discutir sobre el impacto del desarro-
llo económico en la vida de las mujeres campesinas es necesario con-
frontar la realidad de que la opresión femenina está íntimamente
unida a un sistema mundial de explotación.

El bajo nivel económico y su efecto dent¡o del medio social
determina profundamente las vidas de las mujeres del Tercer Mundo,
quienes están preocupadas por los problemas más fundamentales para
la sobrevivencia como son la alimentación, la salud, la educación, que
dentro de las condiciones de extrema pobreza en la que viven son
diffciles de solucionar.

Estudios recientes han enfatizado 1a vital interdependencia entre
la salud materna, el feto y el niño. Es evidente que para las mujeres
pobres, de los países en desarrollo, el costo fisiológico del embarazo
y la lactancia es inmenso, particularmente en comunidades donde la
disponibilidad de alirnentos es limitada y donde las mujeres llevan
pesadas cargas económicas.

Las mujeres pobres, particularmente en las áreas rurales, por lo
gene¡al tienen actividades flsicas extenuantes que aumentan sus nece-
sidades energéticas. El gasto energético asl como las necesidades
están relacionadas con el ingteso y con la distribución del tiempo de-
dicado a diferentes actividades. En las economías en desar¡ollo
donde los hogares tienen un limitado acceso al dinero y a la tec-
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nologla modema, el tiempo es uno d€ los pocos recursos disponibles.
l¿ forma en la que se usa el tiempo nos ofrece información sobre
las causas y las consecuencias de la pobreza.

Las mujeres contdbuyen a la economla familiar ya sea transfor-
mado su tiempo en un salario al emplearse o usando su tiempo para

producir lo necesario para el bienestar de su hogar, así como alimen-
tos. cuidado infantil, etc. La nutrición en el hogar puede ser vista
como una combinación entre salario y tiempo. La distribución del
tiempo de las mujeres entre actividades domésticas o en el mercado
puede funcionar como un importante determinante de la dieta en un
hogar de bajos recursos (Hamiltoll ¿t 4¿ 198 I )'

Se ha encontrado que una familia grande frecuentemente está

¡elacionada negativamente al estado nutricional de los miembros de

la familia, en los países subdesarrollados. Para familias con restringi-
dos recursos, e1 aumento en el tamaño familiar significa menos recul-
sos per cápita, y la calidad y cantidad de la dieta puede ser afectada.
Dentro de una familia grande con recursos limitados esto puede

significar una discriminación intrafamiliar en la distribución de ali-
mentos, colocando a las mujeres en mayor desventaja. Además, los
embarazos cercanos asociados a las familias grandes tienen conse-

cuencias nut¡icionales y de satud directas sobre las madres asf como
sobre los niños. Ciclos secuenciales de embarazos y lactancias sin
un intervalo no reproductivo suficientemente largo puede llevar
a un agotamiento general materno (Hamilton et al- 1981).

Evidencias recientes muestran que un creciente nfimero de hoga-

-, res en los países en desarrollo tienen a una mujer como jefa de

la casa. Ha sido sugerido que este aumento en hogares encabezados
por mujeres es un corolario del desarrollo económico y sus conse-
cuentes cambios en la urbanización, la migración y el trabajo asalaria-
do. El número de hogares encabezados por mujeres que se encuen-
tra en el nivel de pobreza ha sido consistentemente mayor que entre
otros tipos de hogares (Buvinic e/ al- 1983J-

En resumen, podemos decir que los problemas nutricionales están
íntimamente relacionados a los mayores problemas de los países del
Tercer Mundo, como son la pobreza y el desarrollo económico. La
desnut¡ición en estas poblaciones tiene múltiples causas, y tienen
efectos sinerglsticos las condiciones socioeconómicas, polfticas,
culturales, ambientales y de salud- Algunas causas especlficas de la
desnutrición en los países en desarrollo son:

l) la baja disponibilidad de alimentos;
2) la desigual distribución de los alimentos disponibles;
3) la enfermedad que es sinergfstica con desnutrición;
4) la falta de acceso a servicios de salud;
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5) la enajenación de los medios de producción;
6) los srlarios bajos en los segmentos pobres de la población,

Debido a estas causas multifactoriales de la desnutrición, las solu-
ciones deben ser también multifactori¿les, incluyendo la eliminación
de la pobreza y el mejoramiento del nivel de vida de las mujeres de
los paÍses del Tercer Mundo (Pellet 1983).

El objetivo de este trabajo es el de revisa¡ el trabajo de investiga-
ción reciente relacionado a los problcmas nutricionales de las mujeres
y los niños en los paises en desarrollo. Esta síntesis, sobre el presente
conocimiento de los problemas nutricionales femeninos provee infor-
mación sobrc factores que afectan la dieta, la alimentación infantil, 1a

lactancia, los requerimientos y la utilización de alimentos, así como
sobre las consecuencias y causas bisociales de la desnutrición. Algu-
nas conclusiones generales se dan enfatizando la importancia de una
perspectiva adaptativa cnfocada a la integración de aspectos biológi:
cos, culturales, políticos y económicos en la investigación nutricional.

lI. Nutición y salud

En la siguiente revisión sintética de los problemas de salud en el
Tercer Mundo, aun cuando podemos observar su gran diversidad, po-
demos también identificar algunos patrones comunes. El más obvio
es cl sinergismo entre enfermedades infecciosas y la desnutrición.

En África los rlayores problemas de salud son las infecciones, la
parasitosis y la desnutrición, aunadas a defíciencias ambientales. En
el sures¡e asiático la diarrea, la disentería y las deficiencias ambien-
tales van a la cabeza, aunque algunos problemas relacionados con so-
ciedades desarrolladas, como el cáncer, aparecen. En América Latina
y el Caribe el mayor problema es nuevamente la diarrea y la disente-
ría, pero la desnutrición y las deficiencias ambientaies también están
presentcs. En la zona del Mediterráneo del este hay una predomi-
nancia del paludismo y la tuberculosis. En el Pacífico oeste el patrón
es similar (Bryant 1972).

Otro patrón recurrente en países en desarrollo es el de que un
gtan número de las enfe¡medades y las muertes caen sobre los niños
menores de 5 años. Las principales causas de muerte de los niños en
América Latina son la diarrea, la neumonía, la desnutrición, el sa-
rampión, la disentería, la tosferina y el paludismo, que por 1o general
van acompañados de falta de higiene, educación y una gran pobreza.

Hay millones de personas en el mundo que viven con bajos salarios,
tiene acceso limitado a los alimentos y sewicios de salud, carecen de
agua potable y de drenaje y tienen muy limitadas oportunidades
de educación. Entre estas penonas la desnutrición y las infeccia.
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nes interactúan para producir la mayoría de las enfermedades y Ia
muerte (Pellet 1983).

Entre los niños, la desnutrición y las infecciones se combitran no
sólo para aumentar la morbilidad y la mortalidad, también producen
déficits en el desarrollo físico y mental. Las inte¡acciones son cÍcli-
cas: las infecciones producen desnutrición y ésta aumenta la inci.
dencia y severidad de las infecciones.

Las relaciones entre desnutrición e infección varían con el tiem-
po, el espacio y el grupo, pero los efectos más serios de este sinergis-
mo se dan generalmente en niños y recién nacidos. Los niios meno-
res de 3 aios son particularmente susceptibles a las infecciones. La
inmunidad adquirida se obtiene por la rápida exposición a los innu-
merables agentes infecciosos que se encuentran en el ambiente del
hogar pobre, ya sea en el área rural o urbana. Es particularmente
acelerado el surgimiento de la desnutrición después de enfermedades
propias de la niñez, como son el sarampión y la tosferina. La diarrpa
asociada a la ablactación es una de las causas más comunes de desnu-
trición en los pafses qn desarrollo (Taylor y De Sweemer 1973)'

Muchos casos de desnutrición clínica son precipitados cuando
una enfermedad infecciosa ataca a una persona con deficiencias
nutricionales marginales. Las infecciones interfieren con la alimenta-
ción del paciente a través de varios mecanismos produciendo tanto
cambios anatómicos como fisiológicos. Algunas de estas reacciones
sinergísticas de las infecciones han sido descritas por Taylor y De
Sweemer ( 1973):

a) una mayor movilización de la protefna debido a una mayor acti.
vidad adrenocortical;
gasto calórico aumentado;
disminución en el apetito y una mayor secreción de mocq, lo que
lleva a una reducida ingesta de alimentos;
importantes cambios intestinales que provocan una reducida ab
sorción de los alimentos inseridos.

Las deficiencias nut¡icionales interfieren con las infecciones me-
diante mecanismos como:

a) una reducción en la slntesis de anticuerpos cuando existen defi.
ciencias de protelnas y aminoácidos;

b) tanto la desnutrición general como la deficiencia en p¡otelnas
resultan en la atrofia del hígado, el vaso y el tejido retículoendo-
telial, por lo que hay una respuesta leucocftica tardía;

c) diferentes tipos de desnutrición alteran los tipos, el número y
la distribución de las bacte¡ias intestinales. Esto puede llevar a

una disminución en la resistencia a los agentes patógenos.

b)
c)

d)
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El sinergismo entre las deficiencias vitamínicas y las infecciones
es común. Las deficiencias de vitamina A, C y B son frecuentes y
severas en muchos países en desarrollo, por lo que pueden potencial-
mente afectar la distribución y el impacto de las infecciones; al mis-
mo tiempo, las infecciones pueden precipitar manifestaciones agu-
das de avitaminosis en personas con deficiencias latentes (Taylor y
De Sweemer 1973).

Otros problemas maternos comunes de salud además de la desnu-
trición, son los abortos, hemorragias, sepsis puerperal y eclampsia,
aparte de las enfermedades comunes como paludismo, tuberculosis e
infestaciones de parásitos (Lamptey I 98 I ).

Como conclusión de este capítulo citamos a continuación lo ex-
presado por la Organización Mundial de la Salud (1984) con respecto
a la salud y el desarrollo de la mujer:

La salud de la mujer y su participación en la atención de la salud son ele-
mentos esenciales para la salud de todos. Esto se debe a que, aparte de sus
propios problemas de salud y de los riesgos que corren durante la gesiación
y el parto, las mujeres por 1o general se ocupan de las principal€s ta¡eas de
atención de la salud de sus famifias, Si son ignorantes o están mal nutridas,
o agobiadas por el trabajo excesivo, la salud de sus familias, al igual que la
suya propia, se resienten. Esto es especialmente cierto en el caso de los mu-
chos millones de mujeres que hacen frente al analfabetismo, la pobreza, el
saneamiento deficiente y las instalaciones médicas inadecuadas, de difícil ac-
ceso o cuyo costo está fuera de su alcance (OMS 1984:262).

lll. Estado nutricional de las muieres

Hacen falta datos precisos sobre el estado nutricional de las mu¡e-
res en los palses en desarrollo, ya que la info¡mación disponible está
basada por lo general en muestras pequeñas o ha sido analizada sin
las técnicas estadísticas apropiadas. Hay además algunos problemas
inherentes a las técnicas metodológicas utilizad¿s para la evaluación
del estado nutricional.

Hamilton y colaboradores ( 1981) han revisado mucho de lo que
se sabe sob¡e el actual estado nutricional de las mujeres en el Tercer
Mundo. En slntesis, definen que existe una amplia variación, Mien-
tras las mujeres de muchas de las poblaciones estudiadas tienen por lo
general dietas deficientes, algunos grupos tradicionales tienen dietas
que satisfacen todas sus necesidades. Por tanto, el hacer grandes gene-
ralizaciones es diflcil. En el cuadro I se presentan datos sobre la in-
gesta nutticional de mujeres de países en desarrollo.

Si comparamos estos datos con las recomendaciónes de nutrientes
dadas por la FAO{MS p¿ua una mujer "promedio" de 55kg an-
tes del embarazo, podemos observar que el consumo calórico es por
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lo general bajo entre las mujeres. Las mujeres de bajos recursos con-
sumen menos calorías y es un hecho que coman menos que los
hombres. Consumiendo cantidades que están por debajo de sus re-
querimientos nutricionales. El consumo de proteína parece ser más
adecuado en la mayoría de los paÍses que el consumo calórico. En
muchas naciones las mujeres tienen consumos inadecuados de ribo-
flavina, vitamina C, calcio y hierro (Hamiltonet al. l98l).

Los requerimientos de las mujeres tanto de energía como de
nutrientes, varían durante el ciclo de vida. En la siguiente sección
reviso los problemas nutricionales más importantes de las mujeres
embarazadas y en lactancia.

A. Nutrición durante el embarazo

Las mujeres embarazadas desde hace tiempo se consideran como
un grupo lulnerable de gran importancia por el aumento en sus reque¡i-
mientos nutricionales. La gestación está acompañada por una serie
de cambios fisiológicos y anatómicos necesarios para la regulación
del metabolismo materno, para promover el crecimiento fetal así
como para preparar a la madre para el parto y la lactancia. Los cam-
bios en la mujer embarazada se consideran aparte del desarrollo fetal
y de Ia placenta; sin embargo es importante percibir el embarazo
como un sistema m atemo-fetal-placenta, que sufre cambios progresi-
vos para el mantenimiento, crecimiento y maduración del producto
(NRC 1985).

Los ajustes maternos durante el embarazo han sidc descritos en
el último reporte del Comité de las Recontendacioucs de Nutrientes
del National Rcsearch Council I1985).

l) aunrento en los niveles de varias hormonas esteroides v poli-
péptidas;

2) expansión del volumen de plasma;
3) crecimiento en la masa de eritrocitos:
4) disminución de las concentraciones de albúmina;
5 ) aumento en las fracciones de plasma lf quido;
ó) gran elevación en total de agua corporal¡
7) mayor utilización de oxígeno.

El promedio en el aumento de peso durante el embarazo ha sido
establecido en 12.5 kg, y de éstos, 8.5 kg pueden deberse al aumen-
to en el tatal de agua corporal. Gran parte de este crecimiento no
debido al agua se atribuye a la cantidad de grasa que se deposita en
el tejido subcutáneo, en los muslos y el tronco. Este exceso de grasa
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representa las resewas energéticas maternas. Si la cantidad de alimen-

toi es limitada y se mantiene un alto nivel de actividad fÍsica, esta

rescrva puede ser de importancir.
El iosto calórico durante el embarazo ha sido estimado en

27 OOOI2 000 K cal como la energía cxtra que se necesita p ara la sínte-

sis de l,os tejidos maternos y del crecimiento fetal' El incremento to-

tal recomendado por embarazo es de 47 000 K ca o 188 K cal/día' si

se distribuye a lo largo de 250 días. Es más lógico, sin embargo, el

hacer recomendaciones para los dos últimos trimestres del embarazo,

es decir, un incremento de 250 K calidía (NRC 1985)'
Proielna adicional se requiere durante el embarazo casi de mane-

ra igual para la madre y el feto' El aumento en la síntesis proteínica

auÉ.nu-r" necesita para la expansión del volumen de la sangre, el

útero, los pechos. Las proteínas fetales y de la placenta se sintetrzan

también de los aminoácidos suplidos por la madre. El total de pro-

teína acumulada ha sido estimado para una mujer promedio que

aumenta 12.5 kg durante el embarazo y para un bebé de 3'3 kg en

925 g de proteina durante todo el embarazo o 3-3 g/dia'

iu .iyo. susceptibilidad a la deficiencia en hierro durante el

embarazo es causada por varias circunstancias, incluyendo el au-

mento de la masa de glóbulos rojos de la madre y el feto, el con-

tenido de hierro de la placenta y las pérdidas de sangre durante

el parto. También se necesitan mayores cantidades de sodio, cloro
y potasio.

Los requerimientos específicos de hierro son de 500 a 600 mg du-

rante el embarazo. Un consnmo adecuado de hierro es crítico durante

la segunda mitacl del embarazo. En muchos países dependientes la

anemia durante el embarazo es un problema de salud pública En

América Latina se ha reportado un predominio del 22N para el tercer

trimestre del embarazo en las mujeres encinta. Las causas más comu-

nes de anemia son deficiencias en el consumo, insuficiencias en la
absorción, pérdidas de sangre, infecciones e infestaciones parasitarias.

La falta en el consumo de hierro es la causa más asociada a un
aumento en el riesgo de parto prematuro y morbilidad y mortalidad
materna (AID 1983).

El rapido aumento de la población, particularmente en paises

donde el estado nutricional es crónicamente bajo, es una buena evi
dencia a la eficiencia fisiológica de la reproducción humana bajo

condiciones adversas. En los países más pobres las madres tienden
a envejecer prematuramente, pe¡o esto no es sorprendente pensa-

mos en que para estas mujeres el estado de no embarazo y no lac-

tancia es uni excepción entre los 15 y los 40 años de edad. Estas

mujeres son, además, responsables de una considerable parte de

las actividades agrícolas así como otras duras actividades en las
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comunidades, ¿pa¡te de las labores del hogar y la crjanzr de los hi-
jos. Es claro que deben haber ajustes fisiológicos y en el comporta-
miento de estas mujeres para qu€ la mayoría logre sobrevivir. Es
muy importante el entender el costo para las mujeres, los niños y
la sociedad en estos mecanismas adaptativos.

Thomson y Hytten (1973), después de revisa¡ la evidencia nu-
tricional y clínica, sugieren que Ia dieta que toma la madre durante
el embarazo por sl misma no es de crltica importancia, ya que el
proceso reproductivo parece ser seriamente afectado sólo en casos
extremos de privación nutricional (como durante las hambrunas) y
aún así el efecto más notable es la infertilidad. Pero hay otros autc.
res (AID 1983) que han expresado una opinión distinta. Dicen que
existe una clara evidencia del efecto negativo de una nutrición
deficiente durante el embarazo en la salud materna, asf como en el
éxito reproductivo, incluyendo un riesgo el peso bajo del producto.

Otro punto de vista más plantea que durante el embarazo hay
modiflcaciones en el sistema hormonal materno que ayudan a man-
tener la disponibilidad de nutrientes al feto, relativamente inde-
pendiente de las alteraciones en la dieta materna. Sin embargo,
cuando las deficiencias nutricionales alcanza niveles crlticos hay una
disminución en la efisiencia de los mecanismos que mantienen
la nutrición del feto. Cuando esto ocurre hay otroi factores que
son cruciales para el aumento de peso del feto tales como: el estado
nutricional materno anterior al embarazo, la nut¡ición durante el
embarazo y la eficiencia de conversión de tejido matemo a nutrien-
tes disponibles para el crecimiento fetal (Hurtado l98l ).

Los efectos acumulativos de ciclos reproductivos secuenciales
pueden llevar al agotamiento de las mujeres que mu€stran una
progresiva pérdida de peso y una apariencia prematuramente aveJen-
tada. Cuanto más mal alimentada está una muj er, más largo será el
periodo de interembarazos que necesita para que su cuerpo vuelva
a llenarse de nutfientes.

Estas controvertidas opiniones patentizan el desconocimiento
sobre las modificaciones y los llmites adaptativos del embarazo que
ocurren en mujeres con desnutrición crónica. Otra cuestión no dilu-
cidada es que al parecer también se aplican las recomendaciones de
nutrientes a mujeres con historias de desnutrición moderada o
severa. En el cuadro II hay un resumen de los datos presentados por
Thomson y Hytten (1973) del consumo promedio de nutrientes de
mujeres del Tercer Mundo. Cuando comparamos estas recomendacio.
nes diarias, observamos que son pocas las dietas en las que el prome-
dio de consumo cae sustancialmente por debajo d,e los standards.
Al hacer tal comparación es necesa¡io ser cauteloso por varios moti.
vos, El prirrcro es que no es fácil cl medir el consumo de alimentos
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dc nlrúr:rcs en sus holtares. así que la mayorÍa de los reportes estan
bas¿dos en datos semicuantitlt ivos y gran ptrte de los estudios
tienen muestras ntuy per¡ueñas. Segundo: es difícil deciclir hasta qué
medida estos tlatos refiejan el aprovechamiento fisiológico nutriciG.
nal, Tercero, las recomendaciones de nutrientes. exceDto Daru las
calorÍas, incluyen arnplios márgencs de sr'gurirJarl, ademís'de que
estas rccomendaciones han sido calculadas para mujeres que pesan
en promedio 55 kg antes del embarazo, aunque la mayoría tie las
mujeres reportadas en estudios hechos en países en desarrollo tienen
un peso menor y, por tanto, sus requcrimientos son menores (Thom-
son y Hytten | 973). En el cuadro III se presentan el peso y la talla tle
mujeres en algunos países del Tercer Mundo.

Como hemos mencionado, es importante recordar que las mu-
jeres no llegan al embarazo en un estado nutricional uniforme. El
estado nut¡icional de la madre durante la niñez y adolescencia es
igualmente una determinante del peso del producto. La desnutrición
crónica provoca un bajo peso antes del emba¡azo que puede tener
un efecto negativo en el proceso reproductivo, refleja¿o in un tama-

CUADRO III

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS DE MUJERES EN
PAISES EN DESARROLLO

Lugar Talla Pe so

Aftics
Upper"Volta

Asia
Java
India
Nueva Guinea

Latinoam¿ric a
B¡asil
México
Gu¿temala

Asiq Menor
Irá n
Jordán

158

149
1 50.1
152

153
152

155
155.2

49.9

42.O
44.4
51.3

51 .0
s6.0
46.4

55.2
61.2

Tomado de Hamilton (1981).
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rlo retlucitlo tlcl rccii'n naciclo coll slLs conscctlclllcs ricsgos tlt Illor-

talitlatl y nrorbilithd. El ittllllcllt() tle pcso tlttrlntc cl cntbarlzo pro-

nledio ris dc 12.5 kg ¡rero cliltrentcs cs¡tttlios rc¡liz¿tdos eo l)r1)Üs

colonialcs y semicolonilles ((itt¡ltmllrl. Etio¡rírr. (irrnrbirr' Intlir)
mucstrün t¡rtc la ntaytlrílt tlc las nlujcres tiütlen tlll ¡tllllcllto rlc lcs()
t¡uc va tlc 2.7 a 6.9 kg (AlD l9Ul.).

En clsi todos los plÍscs cn clesarrollo hay un clcvrdo riesgo tle

exposición ¿ v rios tiPos cle infecciÓn durante lil gcstlcióu' La alta

prcvalcncia tle inti'cciones y c.lc parasitosis cnt¡c lils nrujctcs' y stt

posible repercusión cn su esta(lo nutricional indic¡n la ucccsidatl ile

,lr, .rp*.ñl attnción I ntttjeres cmb¿razadas y lactando qut suiien

tlc estirs enfemiedadcs (l{¡milton t)t dl. l98l),'

B. Nutriciótt I lactuntia

Existe intbrntación sotrrc hs pérdidls de nutrientes quc tiene la

mad¡e durlnte la lactanci¿. Los ret¡uerimientos cne¡géticos durante
la lactlncil son pro¡rorcionales ¿t la canticlad Llc lcchc prodltcida ya

(tuc cl contL'nido ürcrgótico v ría relativamcntc poco' entre 64 y 72

Kcal/ 100 ml. El volt¡me rl proclttcido de leche materna está regulado

básicanrente por el reción nacido al succionar, pcro hay numerosos

flctorcs que pttcclcn inflttenciar las interacciones materno-infanti-
lcs incluycndo el tiempo tlc gcstaciÓn, el tamaño y el sexo del recién

naciclo. rsf como clel tiempo de'dicatlo a amamantar al bebé (NRC

r985).
Ún valor promedio dc 750 ml/día se ha establccido como el prc>

meclio de producción de lcche matern¡ clurante los primeros 6 meses

de lactancia. La cantidad de leche secretada alcanza un máximo hacia

cl terccr mes y tiendc a tlecljnar dtspués de cste punto a aproxi-

madamente 600 ml/día.
El costo energético de la lactancia es de 85 Kcal por 100 ml de

leche secretada. Un consumo de 550 Kcal adicionales por día es lo
recomendado por la CRDA (1985) para la mujer "promedio" duran-

te los primeroi 6 meses de lactancia; 22 g dc protefnas adicionales se

recomiendan t¡mbién dur¡nt,- este periodo.
Pero hay que pensar que las mujeres en p¿íses subdesarrollados

producen mucho menos del promedio (?50 ml/día) y la mayoría de

ios estutlios nutricionales muestran que las mujeres lactando consu-

Ílen menos de las 550 calorías recomendadas para mantener la lac-

tancia (AID 1983). Las cantidades de leche materna que han sido

reportadas en mujeres desnut¡idas y viviendo en condiciones de

pobreza, varía entre 400 y 700 ml/día durante los primeros 6 meses

y entre 300 y 600 ml/día durante los scgundos 6 rneses' En el cuadro
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IV la producción de leche de mujeres en paises en desarrollo se pre-
senta por inlervalos de 6 meses.

Se cuenta con información que indica que la calidad de la leche
humana se conserva aun en casos de mad¡es con estados avanzados
de deficiencias nutricionales. El reducido volumen de leche produci
do por estas madres parece insuficiente para lograr un adecuado cre-
cimíento y una nutrición completa del recien nacido, por lo que
los nutricionistas de pafses subordinados recomiendan la introduc-
ción de alimentos suplementarios a temprana edad (Chávez et al.
t97s).

Algunos factores que pueden tener efectos particulares en el
estado nutricional matemo du¡ante el embarazo y la lactancia están
determinados por patrones culturales t¡adicionales tales como las
restricciones alimenticias, o por factores socioeconómicos como son
el uso de anticonceptivos.

Existe la creencia generalizada entre las comunidades de científi-
cos sociales, nutricionistas y médicos de que las restricciones de
alimentos en determinadas culturas son nocivas para la salud ma-
terna y de los niños pequeños, pero no hay evidencia sólida que
mantenga esta creencia. Tendrían que realizarse más investigaciones
referentes al impacto de las ¡est¡icciones culturales de alimentos du-
rante los diferentes momentos del ciclo de vida sobre la salud y la
nutrición de mujeres y niños, para poder aceptar esta generalización
etnocéntrica hecha por los científicos.

El efecto de diferentes tipos de anticonceptivos sobre el estado
nutricional es de vital importancia para la salud materna durante
todos los estados reproductivos. Los anticonceptivos orales son
ampliamente usados en los programas de planificación familiar

CUADRO IV
PRODUCCIÓNDE LECHE EN MUJERES

DE PAISES EN DESARROLLO

Lugar Semestre
34

México

India

Indonesia

590

530

550

510

600

470

510

480

340

380

400

260

380

425

20s

345

130

Tomada de : Cháyez et ¿1. 1975: 160 (Cuadro 1).
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en nafses en desarrollo. Una serie de estudios han probado que el

volumen de leche mate¡na decrece o que se acorta el periodo de

lactancia en varias mujeres. Otros efectos son la alteración en el

metabolismo y la función de va¡ios nutrientes tales como las protel-

nas y aminoácidos, vitaminas B, A y C, riboflavina, hierro, zinc y

cobre (AID 198 3 ).
Como conclusión a esta sección podemos decir que la presión

nutricional durante el embarazo y la lactancia, aunada al riesgo de

contraer infecciones, replesentan los mayores peligros para las

muje."s del Tercer Mundo. El estado de salud y de nutrición de

estas mujeres muestra un patrón cíclico en el que mujeres mal nutri-

das tienén hijas que son incapaces de alcanzar su potencial genético

de crecimiento. quienes a su vez se convierten en madres mal nutri-

das (Villar y Belizan 1981)'

lV . Estado nutriciondl de los niños

La historia de uri niño que vive en un ambiente de pobreza en un
país en desarrollo empieza antes de su nacimiento' Debido a la des-

nutrición matema y iuna placenta pequeña, el feto empieza a sufrir

los efectos de la limitación de nutrientes. Después del parto disfruta
por un periodo corto de tiempo de cantidades suficientes de un

álimer.tto de buena calidad y adecuado que es la leche materna; pero

al final del primer año de vida, el niño está ya subalimentado y su

cuerpo ya sá ha atlaptado a un consumo inadecuado de nutrientes'
Duránte el segundo año de vida las deficiencias nutricionales se

incrementan y se suman a esto las infecciones de la niñez' Ya para

este momentó el niño tiene un reducido tamaño, aún no habla e

incluso puede no caminar. Corre en esta etapa un gran riesgo de muer-

te, peró si logra sobrevivir llegará a un "equilibrio" en su estado

nutricional sacrificando varios aspectos de su crecimiento físi-

co, mental y social. Cuando el niño tenga más edad no alcanzará su

máxima estatura y tendrá alteraciones' particularmente en sus pl}
porciones corporales relacionadas al menor crecimiento de sus huesos

iargos. Tambi3n algunos rasgos de su personalidad y de sus-interaccio-

neJ sociales con su comunidad estarán alteradas (Chávez 1974)'

Como puede verse, en esta historia no ha habido ningfin episodio

agudo de desnutrición. En muchas comunidades las madres ven esta

situación como completamente normal, ya que es frecuente que esto

pase en comunidades rurales de pafses t€rcermundistas' -Es 
posible

que en las áreas pobres de estos países, más de la mitad de los niños

presentan estos problemas descritos anteriormente. La desnutrición
crónica moderada, como la ha llamado Chávez (197 4) es probable'
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mente el principal problema social en la mayoría de los países en
desarrollo.

Pero hay nuevamente que considerar que es extremadamente li
mitada la información cuantitativa y confiable sobre la desnutrición
en niños preescolares. Una razón es que no existe un común acuer-
do en lo referente a la verdadera desnutrición. Una segunda razón es
lo escaso de estudios sistemáticos sobre la incidencia de desnutrición
en grupos grandes de la población rural.

Dentro de la investigación nutricional la atención se centró pd-
meramente en estudios clínicos de casos severos (Kwashioekor y
Mrasmo) pero posteriormente se acla¡ó que estas enfermedades nutri-
cionales tan obvias constituyen sólo una pequeila parte del problema
total. Es de suma importancia el estudiar los estados de desnutrición
subcllnicos en una población. El peso corporal según la edad es el
criterio más empleado para la evaluación del estado nutricional. La
ocurrencia de sólo unos cuantos casos de desnutrición severa en
una comunidad determinada sugieren la presencia de problemas nu-
tricionales significativos en grandes segmentos vulnerables de la
población (Behar 1 967).

Aunque las enfe¡medades infecciosas son la principal causa de
mue¡te en los países en desarrollo, la desnut¡ición está asociada a
un gran número de las muertes. Datos sobre mortalidad revelan que
entre un cuarto y un medio de todos los niños muere antes de alcan-
zar a ser adultos. La mayoría de estas muertes ocurren antes de los
5 años de edad y especialmente durante la ablactación. La transi-
ción entre el pecho y la dieta adulta resulta frecuentemente en una
desnutrición marginal, debido al aumento de las necesidades calóri-
cas del crecimiento y porque los niños que viven en ambientes
pobres están expuestos a muchos organismos infecciosos. Varios
estudios en pafses en desarrollo muestran que los niños en comu-
nidades rurales tienen una tremenda incidencia de infecciones du-
rante sus primeros años, e incluso durante el periodo de desarrollo
fetal.

Mata y Behar (1975) examinaron cuidadosamente las curvas de
crecimiento de niños guatemaltecos y demostra¡on que hay pérdidas
de peso debido a infecciones tales como diarrea, sarampión, bronco-
neumonía y tosferina. El efecto negativo de las infecciones en la
nutrición, el crecimiento y la sobrevivencia es más marcado durante
los primeros dos años de vida.

Los datos que existen sob¡e el crecimiento flsico de niños en
palses dependientes caen casi siempre por debajo de sus contra-
pa-rtes en palses industrializados ya para el primer año de vida, ade-
más de habef una mayor incidencia de recién nacidos con peso
bajo.

.\NAI IiS DT' ANTROPOLO(IIA
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A. Peso bajo al nacer

Hay un amplio rango de tamaños normales para los recién nacidos

uu. rui,l" Z.S tg a +.: kg (cubriéndose dclapercentila l0 a la 95)'

Ün p".o "l nacei menor al dc la percentila l0 en cualquier cdad

gesl;cional significa t¡uc lray un retraso cn el crecimiento intrtt¡tcrl-
io ,¡ue pue,lJ rer atribuible a los siguientes factores:.un síndrome de

motio.maciOn congénita, infección intrauterina crónicl, insuficiencia

placentaria o a pioblemas matetnos (como enfermedades crónicas

nrecxistentes, toxemla, consumo de ulcohol, tab¿co o drogas) así

iomo a l¿ tlesnt¡trición (NRC 1985)'
La incidencia mun<iiat de peso bajo al nacer -que ha si<lo detcr-

nlin,rdo como menor a 2.5 kg- es de alrededor del l7$, pero conside-

ianclo el desfavorable estado nutricional de un gran porcentajc tle mu-

i.].", .n lo, países subdesarroll¡tlos no iis de extrañilr t¡uc cn éstos
'hayr 

un 94? 
-de 

todos los recién nacidos de peso bajo del mundo'---" 
i*n"aot que considerar que Ia información sobre la prcvalencia

de peso bajo il nu."r es incompleta debido a la falta tle un buen

regiitro en-áreas ru¡ales. La incidencia parece ser mayor en Asia y

Áf.-i.o qu. en América Latina, pero se puede decir que-el peso bajo al

noaa, ., un problema común en todas las naciones subdesarrolladas,

sicndo un réflejo de los problemas nutricionales maternos comenta-

dos antcriormente (Hamilton et al. l98l)
La mayoría tle la información sobre bajo peso al nacer en paÍses

en ,lesa¡álo ha sido obtenida en los registros de hospitales y clíni'
cas por lo que reflejan la situación de la poblaciÓn de clase media y

alta o grupos seleccionados de la población de clase baja^que tlene

o"aaro 
-u 

servicios hospitalarios. No hay prácticamente información

i.i"..nt. al crecimieíto fetal en la población rural de clase baja

en países del Terce¡ lúundo.
Hamilton y colaboradores ( 198 I ) dan algunos datos sobre la pre-

valencia de peio bajo al nacer en algrtnos países en desarrollo duran-

te las últimas décadas. Un resumen de esta informaciÓn se presenta

en el cuadro V.
Muchos autores afirman que los recién nacidos de peso bajo tie-

nen un retraso en su crecrmiento intrauterino debido a problemas

nutricionales maternos, aunque hay evidencias de que los prematu-

ros representan a la mayoría de los recién nacidos con peso bajo en

poblaiiones de los Estados Unidos (Bechin 1984)'

Los recién nacidos de peso bajo tienen índices de mortalidad

neonatal entre 20 y 40 veces mayores, así como índices de mortali-

dad infantil de l0 a 15 veces mayores que los de recién nacidos con

pesos apropiados a su edad gestacional MatayBehar(1975) encontra-

ion .n'Crut*tula que los niños con peso bajo al nacer morían más
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CUADRO V

PREVALENCIA DE PESO BAJO AL NACER EN
PAÍSES DEL TERCER MUNDO

Lugar 1950 1960 1970 1980

Af r¡ca
Etiopía
Rodcsia
Nigeria

As¡a
lnd ia

Singapur
Filipinas

Lqtinoanúica
(;uatemala
l\4 éxico
Puerto Rico

Asia Menor
lrán
Líbano
Siria

16.6

8.9

16.5
.0

40
16.8

9.8

29

( Porcen tqies)
8.8.16.5

9.8 24.9

-30

- 18.2

ot

r4.2
7.4.11.9

t9.9

MoLlificado de Hamiit<¡n ar al.198l

frecuentemente durante el primer año de vida. Si sobrevive al parto
enf¡entará una serie de factores que lo circundan durante su vida,
relacionados al estatus socioeconómico de su familia. a las condicio-
nes de higiene, al acceso a los servicios de salud, a lil f¡ecuencra oe en-
fermedades, etc. Así que, por lo general, los recién nacidos que
vienen con deficiencias en peso las continuarán teniendo cluranre su
prime¡ año de vida y después; incluso se acentuarán durante el perio-
do de ablactación. El peso bajo al nacer se refleja posteriormente en
la vida con talla baja, un patrón de crecimiento lento y una madura-
ción tardla. En la mayoría de los países en desarrollo es común que
se observe un inc¡emento de peso satisfactorio durante los prrmeros
3 a ó meses, después los índices bajan y durante Ios a_ños cónsecuti-
vos estarán por debajo de los estándares. Se ha estimado ,tue alrede-
dor del 152 de los niños preescolares en pafses rn desarroilo presel-
tan un peso bajo para su edad, esto se puede interpretar como (lue
hay 300 millones de preescolares que sufren formas de desnutrición
moderada (Behar 1967).
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Los recién nacidos con peso bajo tienen deficiencias en su inmu-

nocompetencia, tienen menores reservas de hierro, mayores rresgos

á" -o'.-¡i¿uá"s neurológicas, menor capacidad de aprendizaje y
atención, y presentan alte¡áciones en la memoria (Bechin 1984)' Pero

es importante señalar que diferentes tipos de peso bajo al 
-nacer 

pare-

"-* óitni relacionaclos i los diferentes tipos de anormalidades en el

comportamiento, asf como a diferentes grados de morbilidad y

morialidad. Puede existir un gradiente de deshabilitación que va des-

á" ro"or alteraciones en los niños con pesos muy bqios (( 2000 g)

al nacer, hasta deficiencias sutiles con niños con mayor peso aun-

oue sisa siendo bajo. Además del peso hay muchos otlos factores que

óuede-n estar asociados al desa¡rollo psicomotor del niño como el

istado de salud y la situación nutricional materna' la paridad y el in-

tervalo entre embarazos (I-asky et al. 197 4)'
Nuevamente tenemos que considerar que la mayorla de los estu-

dios sobre la relación entre el peso al nacimiento y el desarrollo

mental han sido llevados a cabo en naciones industrializadas' Los

resultados son frecuentemente generalizados a las naciones subdesa-

rrolladas sin considerar que puede haber una diferente etiologla del

peso bajo al nacer en estos países. Otro problema que presentan los

po"o. 
"it 

rdio. realizados en países subdesarrollados $on los tests uti-
ii""dot p"ta evaluar el desarrollo mental que parecen ser inadecuados

culturalmente para las poblaciones estudiadas.

B. Lactancia

En muchas sociedades tradicionales la lactancia esuna práctica co-

mf¡n, Con sólo la leche mate¡na se satisfacen los requerimientos

nutricionales del niño pam mantener su crecimiento durante los pri-

me¡os 4 o 6 meses de vida. En realidad el desar¡ollo óptimo a esta

edad se obtiene por cuatro tipos de fuentes de nutrientes: la leche

materna, las rese¡vas fetales, el hierro de la placenta y la radiación

ultravioleta sobre la piel. Ningirn otro nutriente es necesario (Jellife

t973).
Información reciente muestm que aun mujeres desnutridas son

capaces de producit leche de una composición relativamente normal

v 
-el 

volumen secretado no está gravemente afectado a menos de que

ie presenten tipos severos de desnutrición, como durante las hambru-

nas-. Varios autóres piensan que en regiones donde existe desnutrición

crónica y falta de acceso a alimentos, la leche matema puede ser

insuficiente como Í¡nica fuente de nutrientes ya para el tercer mes

(AID 1983).
Hay evidencia para sostener que la leche materna es el alimento
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ideal para los infantes en cualquier parte del mundo, y que la leche
de vaca es cuando menos un sustituto incompleto. Sin embargo es
posible criar a un niño con leche en polvo de vaca si hay en el hogar
suficiente dinero, higiene adecuada, padres educados, etc., pero ubi-
cados en el Tercer Mundo la situación de la mayoría de las familias
es muy diferente (Pipes 1980). En los países en desarrollo la lactancia
tiene consecuencias importantes tanto sociales como económicas. Es
una forma de proveer a los recién nacidos con un alimento nutritivo
de fácil digestión y que provee de protección inmunológica contra
ciertas enfermedades. Además, la prolongada amenorrea del postparto
aumenta los intervalos entre embarazos. Así que cualquier declina-
ción en la lactancia en países del Tercer Mundo puede ser de impor-
tancia (Popkin et al. 1982).

El desa¡rollo económico lleva hacia el abandono de la lactancia y
a la introducción más temprana de alimentos en los países en desarro
llo, especialmente en sus sectores urbanos. periurbanos y los sectores
rurales más modernos. Por ejemplo, en Malasia hubo una gran dismi-
nución en la lactancia materna entre 1950 y 1970. Declinó también
en Tailandia, Corea y Taiwan. Ha existido una gran disminución que
consiste tanto en la proporción de infantes que fueron alimentados a
pecho así como en la edad promedio de destete. Un reporte sobre
México compara las estadísticas de lactancia de l9j6 a ias de 1979
y señala que los porcentajes de mujeres que dijeron estar amamantan-
do a su último hijo disminuyó de 80.3 a77.69. En 1979, incluso en las
áreas rurales, el 1490 d,e los reción nacidos no fueron nunca alimenta-
dos a pecho. Esto nos sugiete que en México la lactancia ha declinado
desde hace ya b¿stante tiempo (Popkin et al. l98Z).

En el cuadro VI se presenta un resumen sobre los datos presenta-
dos por Popkin et aI. (1982) del reporte World Fertility Survey de
1976. Podemos ver que la lactancia en la región de Asia continúra
siendo alta ya que el 95 ? de los recién nacidos eran alimentados a pe-
cho, sin emba¡go la imagen que nos da América Latina es drastica-
mente diferente.

Porcentajes significativos (\ULOD de los recién nacidos nunca
fue¡on alimentados con leche matema- Las diferencias entre las po-
blaciones urbanas y rurales existen tanto en Asia como en América
Latina pero es importante hacer notar que la lactancia a pecho es más
prolongada en las poblaciones urbanas en Asia que en las poblacic.
nes rurales de América Latina. La situación en Af¡ica Darcse ser
intermedia entre los datos presentados para Asia y América Latina
(Popkin et al. 1982).

Existen otros estudios que muestran la dramática reducción en
los porcentajes de mujeres en zonas urbanas que alimentan a sus
hlios a pecho en Chile, México, Filipinas y Singapur (Knodell 1977).
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CUADRO VI

PORCENTA]E DE RECIÉN NACIDOS QUE SON ALIMENTADOS
CON PECHO HASTA DIFERENTES EDADES EN

PAÍSES EN DESARROLLO
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Lugar

Meses

13612
Asia y el Pacífico
Corea
lndonesia
Sri Lanka
Nepal
Bangladesh
Fidji

Á¡i"o
Kenia
Lesotho

Latinoamérica
Perú
Costa Rica
Panamá
México
Colombia

Caribe
Guyana
Jamaica
Rep. Dominicana

Asia Menor
Jordán

94.2
95.1
93.3
93.0
98.4
'78.2

90.8
94.9

83,8
60.3
68.0
7 s.o
81.3

8l.4
90.5
82.9

87 .7

93;l
93.2
87.8
92.3
97 .7

65.9

92.O
92.3
81 .8

89.9
96.6
58.4

83.5
91.5

68.',l
29.2
4l .8
s5.5
5l .l

6l .6
7 5.9
59.8
73.8
89.1
32.2

44.1
75.0

38.6
9.0

18.7

23.4

2t.o
12.2
25.8

40.7

I 8.4
3',7 .l
29.0
39.4
5 8.7
24.9

11.4
20.6

6.4
2.2

3.6
3.4

88.7
93.2

1 5.'7
42.l
5 3.8
64.4
6s.9

63.9
76.2
69.5

79.4

5.4
1.7
3.0

48.0
54.3
58.6

69.8 3.6

Toinado de Popkin et al. 1982.

Desafortunadamente hay muy pocos estudios sobre el efecto de estas

prácticas en la mortalidad infantil en los países del Tercer Mundo'

Los po"ot estudios que existen sugieren que en estos palses los niños

alimintados artificialmente tienen lndices de mortalidad más altos' El

impacto de la alimentación artificial dependerá de la calidad nutdcio-
nui d" lot alimentos sustitutos, de las condiciones sanitarias, asl

como en general del estado de salud y del ambiente del niño'
En cónclusión, podemos decir que en el mundo subdesarrolla-

do las mujeres ¿ctualmente tienden a no dar el pecho, o a darlo por
un periodo más corto de tiempo y a intfoducir alimentos sólidos a

una- menor ealad que anteriomente. Las causas para estas transfor-
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maciones son complejas e incluyen cambios en la estructura domésti-
ca, en la urbanización, la educación y los ingresos, la participación de
la mujer en el trabajo asalariado y la influencia de los comerciales
de las compañías de productos lácteos (Manderson 1985).

Una lactancia prolongada protege del embarazo básicamente por
el retraso en el regreso de la ovulación. Tfpicamente el tiempo pro-
medio de amenofrea en mujeres lactantes es menof a un año, pero sin
lactancia y bajo las actuales condiciones de desarrollo económico, la
amenorea tiene un promedio de 2 meses. Aunque la lactancia no
es un método anticonceptivo confiable a nivel individual, puede
tener un importante efecto a nivel de la población. La sustitución del
pecho por la alimentación en biberones puede tenet efectos sustan-
ciales en la fertilidad y la mortalidad impactando en el crecimiento
de la población (Knodel 1977).

Hay que tomar en cuenta tambión que el periodo de lactancia es
casi siempre más largo y más costoso en términos de requerimien-
tos que el emba¡azo- Asl, antes de recomendar que en los pafses
del Tercer Mundo se continúe con la lactancia de pecho por perio-
dos prolongados para espaciar los nacimientos, habrfa que evaluar más
dfuectamente los costos mate¡nos y recordar el papel económico que
juegan actualnente las mujeres (Ha¡rington 1983, Nieves 1981).

Mande¡son (1985) propone que dado que la alimentación a¡tifi-
cial fue una opción accesible a las madres y abuelas de las nuevas ma-
dres de hoy en día, la alimentación en botella se ha convertido en
algo tradicional, aunque sea desde el punto de vista histórico si no
cultural. Esta idea puede extenderse a otros alimentos en la dieta del
adulto y de los niños mayores, como son el azúcar, la harina refinada,
la came y el pescado enlatado, asl como otros alimentos ptocesados
que actualmente son parte integral de la dieta en la mayoría de gente
en el mundo.

C. A lim en tac ión infan ti I
Behar ( 1967) hace un buen resumen sobre los pattones de alimen-

tación infantil de los países en desarrollo. Nos dice que en gru-
pos que difieren mucho culturalmente, que viven en áreas diferentes
y que tienen acceso a diferentes alimentos se han adootado nrinci-
pios de alimentación infantil somrendentemente uniformei. Los
aspectos más importantes son:

l) los alimentos sólidos se introducen ta¡dlamente y en cantida-
des insuficientes;

2) los alimentos suplementarios son seleccionados de la dieta
familiar;
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3) la selección de 1os alimentos suplementarios se basa en concep-
tos culturales sobre enfermedad y salud,

La edad a la que los alimentos complementarios se hacen nece-

sarios varía entre individuos y entre las diferentes poblaciones' Pero

la mayorla de los alimentos complementarios tradicionales tienen

una baja densidad calórica, un bajo contenido protéico, casi no

contienen grasas y frecuentemente tienen un contenido limitado de

micronutrientes.
El proceso de transición de una dieta exclusiva de leche a la que

incluye el rango completo de alimentos de la dieta adulta, es un
proceso fundamental en los mamíferos. El periodo de ablactaciÓn ha

sido considerado siempre como peligroso. Jellife (1973) señala que

la dieta de transición tiene que considerar las siguientes caracteristi-
cas: las necesidades nutricionales, la aceptabilidad cultural, la adecua-

ción fisiológica, la facilidad y la limpieza en la preparación, así como
la disponibilidad de alirnentos.

La introducción de alimentos complementarios es un factor que
junto con la contaminación ambiental y la falta de higiene está co-

mf¡nmente asociada a la diarrea. La diarrea recurrente es responsable

del déficit en el crecimiento entre los nifios de pafses subdesarrolla-

dos. El s/ress nutricional es más marcado durante este periodo de

transición, especialmente durante el segundo año de vida.

Estudios recientes indican que como efecto del desarrollo eco
nómico en sociedades t¡adicionales se introducen alimentos com-
plementarios a una edad más temprana. En Nigeria c¿si la mitad de

ios infantes reciben alimentos suplementarios a la edad de 3 meses.

En las á¡eas rurales la incidencia fue menor aunque esta práctica
es también común (Orwell et al. 1984)- Por lo general las madres

amamantan a zus hüos por un año o más, sin embargo otros llqui
dos tales como leche o maíz fermentado se introducen alrededor de

los 3 meses en el77 $ de los niños urbanos y en el 40$ de los que viven
en áreas rurales. La tendencia actual es que las madres usan más los
suplementos comerciales que los tradicionales.

Aun cuando los alimentos suplementado$ aumenten el riesgo

inmediato a la enfermedad, esto podrla ser balanceado por la mejor
atención que la madre puede dar al niño al reducirse su carga nutri-
cional (Orwell er al. 1984).

Hay una serie de factores que influyen sobre la alimentación
infantil dentro de los cuales los recursos económicos juegan quizá el
papel más importante, en conjunto con otros como son la composi-
óiOn familiar, la localización de la comunidad, el trabajo materno fue-
ra de1 hogar, la ocupación del padre, y la cultura étnica y religiosa a
la que pertenezcan las familias, etc. (Pelto n/p).
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Otro ejemplo de sociedades en donde la ablactación parece ser más
tardia es Nueva Guinea. A los niños más pequeños se les da sólo agua
de coco y sopa, pero hacía los 6 meses se les clan sus primeros alimen-
tos sólidos, que son por lo general plátanos maduros y camote coci-
do. Otros alimentos se van introduciendo gradualmente, y ya para
cuando el niño tiene 4 o 5 años se les permite consumir todo lo que
incluye la dieta adulta (Counts 1984).

En este grupo vemos la misma tendencia hacia Ia sustitución de
los alimentos, tradicionales por ]os comerciales. En l98l la dieta
de casi cualquier niño Lusi incluía por lo menos uno de los siguientes
alimentos 3 o 4 veces a la semana: azúcar, arroz, refresco, carne o
pescado enlatado, Milo, dulces y galletas. Esto no sucedía en 1966
(Counts 1984).

Y. Conclusiones

La revisión bibliográfica que hemos hecho nos permite yef la falta
de información que hay sobre aspectos de crucial importancia para po-
der analizar los problemas nutricionales de las mujeres y ni¡os de paí-
ses en desarrollo. Por lo general, la información existente está basada
en muestras pequeñas y/o está analizada sin las técnicas estadísticas
apropiadas. Hay también problemas inherentes a las metodologías que
han sido usadas para la evaluación del estado nutricional y podernos
incluso notar que no hay un acuerdo común sobre lo que hay que
reconocer como desnutrición moderada o leve.

Los métodos clásicos para la determinación del estado nutricional
incluyen datos de 4 tipos: bioquímicos, clínicos, antropométricos y
del consumo de nutrientes. Las encuestas nutricionales evalúan el
consumo actual de alimentos; los datos bioquímicos reflejan el esta-
do nutricional reciente, mientras que los datos clínicos y antropomé-
tricos valoran la historia nutricional a más largo término. Estos méto-
dos son complementa¡ios en la evaluación del estado nutricional de
una población (Pike y Brown 1984).

El enfoque metodológico más frecuentemente utilizado en los
estudios hechos en países en desarrollo es la antropometría, pero
desafortunadamente sólo un indicador del crecimiento (peso para
edad) es generalmente usado.

Este método al igual que los otros métodos para el estudio del
estado nutricional depende del uso de patrones de referencia para
niños o adultos normales. Han sido elaboradas gráficas de crecimien-
to a partir de datos generados por el National Cente¡ of Health
Statistics de los Estados Unidos, y se han aceptado por la Organiza-
ción Mundial de la Salud como patrones de referencia internacio-
nales. Se han señalado varias objeciones a la aplicación de patrones
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norteamericanos a dife¡entes grupos étnicos y raciales. Algunos estu-

dios de genética del desarrollo indican la necesidad de contar con una

serie de patrones antropométricos de referencia basados en estudios
hechos en un¿ amplia vaiiedad de poblacíones (Haas y Harrison 1977)'

Queda claro que cuando no existen patrones locales las conclusÍo-

nes, ya sean a nivel individual o comunal, deben de reconocer las

limitaciones de usar patrones de referencia basados en grupos que

diheren de la población en estudio en aspectos étnicos, genéticos'

socioeconómicos, climáticos, culturales y de salud.
Las necesidades nutricionales humanas tampoco están bien defi-

nidas y analizadas, ya que 1a variación entre individuos y poblaciones

es más bien la regla que la excepción' Las necesidades varían según

cambios en la salud, la actividad y durante el ciclo de vida' Existe una

variación en 1a utilización de nutrientes que está directamente
influenciada por el estado de salud e incluso por los niveles de consu-

mo de los miimos. Existen, además, diferencias genéticas en la asimila-

ción de algunos nutrientes (lactosa) y hay una adaptación a niveles

bajos de consumo nutricional. Estos aspectos son frecuentemente

ignorados en la investigación nutricional.
Es importante hacer notar que la mayoría de las estrategias de

desarrollo tienen como elemento básico de su diseño la definición
de los requerimientos básicos de la población estudiada. Este enfo
que, que es común con el de la investigación nutricional, presupone

una definición universal y homogénea de 1as necesidades humanas-

Tiene su base ideológica en el colonialismo y aún está implícita en el
desarrollo del Tercer Mundo (Esteva 1985).

Se debe analizar el significado adaptativo de algunas de las conse-

cuencias de la desnutrición que hemos mencionado a lo largo del
trabajo. El tamaño corporal pequeño en el adulto así como el lento
patrón de crecimiento y la tardía maduración de los niños tiene
-implicaciones 

adaptativas dentro de un medio ambiente pobre, ya

,rue sienifican un iho.to calórico. Hay que entender mejor la plasti-

cialaal 
-fenotlpica, asi como la variabilidad fisiológica que tiene el

cuerpo humano para mantener los procesos de crecimiento, embara-

zo y lactancia a niveles funcionales, a pesar de deficiencias calÓricas

v Droteicas.
El ambiente nutricional es un componente crucial dentro de la

adaptación humana que puede servir de marco de referencia en la in-
vestigación biocultural (Haas y Harrison 1977).

Como conclusión con respecto a los aspectos metodolÓgicos y
teóricos señalados, pienso que es necesario dar una perspectiva adap-

tativa que se dedique al estudio de la variabilidad nutricional, y es

también necesario integrar aspectos políticos y económicos para

enriquecer la investigación nutricional.
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Ahora es ya aceptada la relación que existe entre la desnutrición,
la pobreza y el desarrollo económico. La desnutrición puede ser
causada no tanto por deficiencias nut¡icionales sino más bien por mu-
chos factores e interrelaciones de tipo social, político y económico.
Resumiendo lo expuesto en esta revisión bibliográfica, podemos decir
que algunos de los efectos que el desarrollo económico ha tenido
sobre la nutrición de las muje¡es y los niños en los palses en desa-
rrollo son las siguientes:

I ) Una menor disponibilidad y diversidad de alimentos en las pobla-
ciones rurales, aunada a una pérdida del control local sobre la dis-
tribución y el uso de los alimentos.

2) Una mayor participación de las mujeres y los niños en actividades
econórnicas fuera del hogar, que ha ocasionado un aumento en
los requerimientos nutricionales de estos grupos de la población.

3) Una disminución en el porcentaje de mujeres que amamantan a
sus hijos y una disminución en el periodo de lactancia.

4) Una tendencia a la int¡oducción temprana de alimentos zuplemen-
ta¡ios debido a la participación de la mujer en el trabajo fuera del
hogar.

5) Una tendencia al uso de alimentos comerciales en sustitución de
los tradicionales.

Todos estos efectos han sido negativos en relación al estado nutri
cional y a la buena salud de los grupos más vulnerables de la pobla-
ción, que son las mujeres y los niños de los,sectores económicamente
marginados de la población. En años recientes, los profesionales
de varias disciplinas se han percatado de que los problemas nutricio-
nales de la mayoda de los países en desar¡ollo no se¡án eliminados
por medio de las actuales estrategias de desarrollo, Se hizo claro que
existe aún la desnut¡ición y que ésta es exacerbada por el desarrollo
económico. Se ha hecho énfasis en que debe considemrse el impac-
to nutricional de las políticas de desarrollo en los palses subdesarro-
llados, y muchos científicos sociales piensan que es importante el
continuar "mejorando" tales polfticas y la planeación del desa¡rollo
(Manestsch 1984, O'Brien 1981, Popkin et al. 1981). Mi posición
está más de acuerdo con autores que opinan lo contrario, es decir,
que plantean que cualquier forma de desar¡ollo continuará perpe
tuando los problemas nutricionales (Esteva 1985). Si se quiere solu-
cionar las cuestiones relativas a la escasez y el hambre serla necesario
parar todas las formas de desa¡rollo.

En conclusión, la principal causa de la perpetuación de la pobreza,
el hambre y la escasez en el Tercer Mundo es el desar¡ollo económico
continuamente exacerbado por las polfticas nacionales e intemaciona-
les de desarrollo. Losprogramas de ayuda internacional son ins¡rumen-
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tos políticos y económicos de opresión colonial que actualmente

sirven como instrumentos para la promoción del desarrollo capitalista

en el Tercer Mundo.
Coincido con Lecaock (19?9) cuando nos dice que para hablar

de desarrollo serfa necesario el considerar poner fin al actual sistema

capitrlista cn el que las naciones poderosas y las compañías trans-

naiionales continúan subdesarrollando al Tercer lvfundo al sustraer

inmensas proporciones de sus recursos y al explotar a sus traba-
jadores.

Las ciencias sociales están permeadas de etnocentrismo y raclsmo
al culpabilizar de los problemas del Tercer Mundo a las costumbres

atrasaáas y a Ia falta de educación de sus pobladores. La mayoría de

los científicos evaden la realidad de la política y el poder al no pres
ta¡ atención a la limitaciÓn de oportunidades que tienen las perso

nas pobres y que es impuesta por la explotación capitalista' Nosotros,

como científicos sociales, tenemos la oportunidad de dejar de partici-
par en la elaboración de cada día más sofisticadas racionalizaciones
oara la explotación.
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