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‘L& LENTA Y FATAL UERTE DE HAIMBRE

El hambre condena @ muerte. A veces a una mmuerte rédpida,
Entonces en el certificado de defuncién fizura la desnutricién cg
mo causa del deceso. Pero el hambre provoca la muerte también len
tamente, dfa a dfa. Hasta qus deja & un ser abandonado & vivir u=
na vida anormal, infrahumana, porgue limité sus potencialidades
fisicas y siquicas. Es el estado de sesnutricién crénica: un 70
ggriciento de los nifios chilenos en edad escolar estd en esas con

icionas.

Las causas, las consecuencias, las soluciones, no son
simples, ni pueden ser comprendidas séle desde un punto de vista
cientifico, médico o tecnolégico. llo @8 3élo un problema de salud.
La rzé: de la explicacién y de la solucidn esté en el orden socig
acon C0o

Ilientras se busca la alternativa y sec la pone en préctiw
ca, en Chile se estén wuriendo 22.807 nifios menores de un aiio, ci
fra que corresponde a 1968. La tasa de mortalidad infantil alcan-
za a 86.6. Es decir que de cada 1.000 nifios que nacen vivos, 06
rmieren antes de cumplir el afip. Esta pavorosa cifra coloca a Chi-
le en el cuarto lugar de latincamérica. La tasa superior la tieno
Bolivia con un 108,2 por mil.

Aunque las cifras rmestran un dsescenso en la mortalidad.
infantil con respecto a afios anteriores ~101,9 en 1966 y 105,3 en
1964~ la disminueién no alcanza a cubrir el hecho de que en Chi-
le se estdn murisndo 22.807 nifios, en su gran mayorfa por la ca-
rencia e insuficiencia de alimentacién. Tres cuartas partes de las
tnuertes fueron provocadas por enfermedades al aparato respirato -
rio (bronconeumonia, ncumonia, influenza), que fueron fatales an
un 36,6 por cianto de los casos} pesrinatales (que se producen a
raiz del parto y del nacimientos 20,5 por ciento; y enfermedades
diarreicas, 16,5 por ciento.

Estas son las causas inmediatas, directas de la muerte;
tras ellas permanece otre factor, al cual ya los médicos nc dudan
en seilalar, y es e¢l bajo estado nutritive de los nifios. De modo
que_en la mayoria de los casos la subalimentacidn previa del nifio
o8 la verdadera causa de la muerte. La disrrea, la influenza o ol
sarampidn son factores de la complicacién final. Segin upa inves-
tigacidén realizada por un grupe de médicos "la deshidratacidn aru
da por diarreas tiene una mortalidad de cssi 30 por ciento cuando
se produce en nifios desnutridos, siendo a8blo de 2 por ciento en
nifios en condiciones normeles. Algo similar ocurre en las enforus
dades infecciosas™,

La subalinmentacién crénica influye poderocsamente on las
tasas de mortalidad infantil. Altera los mecanismos adaptativoas y
deja al organisno sin defensas ante los ataques del medio awbien-
te. la fragilidad del nifio se ve acentuada cuando ss trata ds uno



oy
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de familia obrera. la mortalidad infantil en la clase obrera es
de 126§§cr mil, cssi el doble que en el grupe de clase media,
donde alcangza a 67 por nil.

LA CONDENA DE LA DESHUTRICION.

Varias son las instituciones que estudian el problema
de la desnutricién en Chile. Uno de estos centros es el Labora~
toric de Investigaciones Pedidtricas de la Universidad de Chilee
Su Directer e2 el Dr. Fernando llonckeberg Barros, guien junto a
un equipo de 20 investigadores realiza estudios y experimenta -
ciones &cerca de la desnutricién infantil, con el objeto de de~
terminar csuses, runifestaciones y usgnitud real del problena,y
proponer soluciones de tipo médico al problema de la carencia
de sustancias alimenticias. :

"In Chile como en todos los paises en vias de dasarro-
llo el problema de la desnutricién es seric y tiene algunas ca-
racteristicas bastante peculisres. Se inicia precozmente en los
primeros meses de vida y se va acentuando durante lz etapa pre-
escolar, hasta llegar a un fpice a la altura de los 6 6§ 7 aiios,
para luego tender & estebilisarse y a decrscer en importancia
en la poblacién adulta™, describe el Dr. llonckeberg.

Al afio de edad casi el 4O por ciento de los nifics esté
subslimen’ ado en grados variablss. porcentaje aumenta a 70
en la eda . presscolar, ssto es entre 1 a 5 &fios.

‘no de los periocdos mfs decizivos, y que deternmina ca-

sl fatalm nte por el resto de la vida la constitucién siguica y
fisica de ina porsona, es el gariodo de lactancia es decir,los
rimereos ijses de vida del niiic, cuando éste se alimenta, o de-

iera aliu ntarses, con la leche de la madre. Segin estudios gque
ha realisad> el Instituteo de Investipaciones Pedidtricas de la

Univeraidad de Chile, en zonas rural y urbana, el destate co~
mienza grematur&manto para sl nific. El porcentaje de madres que
dan pecho cemo &limento exclusiwe & su hijo, e8 de 60 por cien-
to en el primer mes; el tercer mes de vida ha disminuido a 25
por ciento, y al sexto mes es de mencs del 20 por ciento.

la digmimicién de la lactancia maternas es uno de los
factores principales de la subalimentacién precosz que afecta al
nifioc chileno. Este alimento es casi insustituible por su cali =
dad y riqueza de protefnas. Por otro ladc, mdemés de la disuiny
ciénecién de la lactancia, no se ha proporcionado en cantidad 84
ficientsa los productos g&limenticios que podrian reemplazsr la
leche materna.

Aungue el Servicio Nacional de Salud ha intensificado
su esfuerzo por atender 2 la madre durante el embarazo, luego
en el parto y posteriorments & ells y al nifio por medic de con-
troles periédices y continuos, el problems de mortalidad y dese
nutricién ha descondido sélo levemente. Ha sumentado el reparto
de lsche para sl niiic aungue sin alcanzar la cantidad necegaria



El SNS ccupa el 7 gor ciento del total de su presupuesto en ade
quirir lechs. ElL 80 por clento proviens de sportes de los obre-
ros, especialments del 5 por ciasnto de la asignacidn familiar.

(segin ley aprobada en 1958), En 1967 el SNS repartié alredg
dor de 18 millones de kilos de lache, més la cantidad req;erida
por la poblacién infantil atendida, &s de 30 millones de kilos.

POBREZA Y SIQUIS.

Diverses estudios revelan 3:0 existe un perfodo criti-
co durante les prinercs meses de vida. Los dafios que causa 1la
desnutricién son de pgraves consecuencias. El cerebro crace rggg
damente durante los primeros msses. Desde el punto de vista bip
co, @sto responde 2 un g:ocaso de sintesis proteica. A los

8mases de vida el cerebro alcanzado el 80 por ciento de su
pese definitive. "Es 1légico concluir gque la desnutricidn que se
desarrella durante este periode de crecimiento répido preduzca
lesiones wés intensas y definitivas”, opina Fernande llonckeberg.
En esta édpoca el nific necesita més calorias que un adulto. IHen
tras el lactante requiere para su crscimiento que un 12 por
ciente de sus calorias provengan de proteinas, el adulto requig
re sélo un 4 por clento.

‘ En base a datos de experiencias actuales el Ir. lonckg
berg afirma que "en aguclloa grupos de bajas condicicnes socio=
gconémicss, donde la desnutricién es prevalente, ss observa una
alta frecuencia de retardo en el desarrollo sicomotor... Agque-
llos grupos de condiciones socioeconénicas ace tnblsa presentan
ung baja incidencia de retardo mental (3 por ciento), al i
gua en los paises més avanzados. La diferencis es notable en
o3 grupes menos favorecidos como son las poblacicnes margina -
les que rodean Santiago: el 40% de los niilos en edad presscolar
presenta un cuociente intelectual menor de 80, debiendo conside
rarse normal entre 90 y 110%, En cuanto al retardo en el desa -
rrollo fisico, casi no cabe duda que se debe & problemas de nu=
tricién. A los seis ailos se produce uns diferencia promedio do
casi 18 cms. cen respecto a la talla quo ese nific debiera tener,

De este somero andlisis, es fécil concluir que la con-
dicién fisica y sfquica del chileno, y en general de todos los
pueblos latincamericanocs, estd agenia&ndo lenta pero fatelmente,
de :llt se salvan sdlo aguellos sectores socioecondmicos minori
tarlos.

Actualmente se encusntra en &l Ssnado un proyecto de
ley cuyas disposiciones estén destinedss a posibilitar la ex-
traccién de proteinas animales -de la harina de pescado~, y ve=
getales ~de la senilla de oleagincosas- para el consumo humano,
con el objeto de paliar la desnutricién infantil y preescolar
adicionando cstas sustancias alimenticias & los productos fari-
néceos o de fécula deshidratads, o para claborar megclas de al=
to contenido proteico.



las disposicionss del proyecto se refieren al aspecio
econémico de este objetive, estableclendo meyores recursos pa=
ra el SNS, los cuales se obtendrén de un aumento al  impuesto
que grava la cervez2 y bebidas alcohblicas. Estoz recurses per
mitirdn al SNS adquirir mayer cantidad de lechej adquirir o
eleborar alimsntos proteicos, y promover el hébito de consumo
de leche y memclas proteicas. Se establace tambidn que un 5
per ciento de estos nueves fondos serén destinades al Laboratg
ric de Investigaciones Pedifitricas de la Universidad de Chile,
durante los tres primercs &fios de vigenciz de la ley,

Una garantia que se ofreceris & las industrias que se
instalen con el objeto de elaborar productos o mesclas protei«
cos, consiste en que quedardn exentas del 50 por ciento del Im
puesto 2 la Renta y de las centribuciones Bienes Hafces. Ade -
més estas industrias tendrén derecho a la liberacién del pazo
de internacién y otros impuestos que se perciban por medio de
aduanas, en la internacién de maquinarigs nueves y denfs sle -
nentos necesarics parz le instalacidén de la industria. Estas
franquicies tendrén vigenciz per tres afios.

En forma general, la ley favereceria tedricaments al
consumidor, ya que &seguraria un determinado porcentaje de pro
teinas a los algzéntos farinéceos, que son los més consumidos,
:1 giamo tiempo asepuraris una mejor posibilidad de consumir

eche.

Sin embargo, aur§e una preguntas jcuél es sl costo de
esta adicién de protef{nss? Hay que tomaren'cuenta que 2 quiencs
se intenta favorscer es a los sectorss econdmicamente margina-
les -que son los que sufren la subalinmentacidn- y si el precio
&e recarga, tampoco habré consumo por parte de ests ssctor. Y,
zer otro lado, si es la empresa particular la gue instela la
nduptria, ;podrd confiarse en que aceptard una fijacién de pre
cies, o que fijerd slla misma precics socisles, o no exigird
precioa comerciales, como suceds con los producteres de lecha?
LY la libermcién de dereches de adusns, no ge convertird en un
"pusnte” para que los industrisles importen otre tipo de maggiw
narias gue pueden dar, no pracisamente, en las plantas elabg
radoras de suste proteicas?

Si existen los medios maturales para acrecentar el con
sumo de protefnas, es preciso aprovecharlos. Pero en beneficioc
dir:gzg de las clases, y especialments, do los nifios qus 1as ne
cas )
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