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UTILIZACICH BIOLOGICA DE LOS ALIMENTOS ;
EL [MPACTO DE LAS ENFERMEDADES EN EL ESTADO MUTRICICMAL

Victon Valverde y Hewndn Delseds

InsTiTUTO DE NuTRICION DE CENTROAMERICA Y PANAMA
INCAP

1. INTRODUCCION

Le mortalidad en menores de un afio, 1a mortalidad en nifios de 1 a 4 aflos de
edad y el peso y la talla en preescolares son, como se ve en esta diapositiva
indicadores que resumen ¢l impacto de Ya disponibilidad nacional y local de a-

Otapositiva No.l

1imentos, del poder adquisitivo de 1a familia, de Yas decisiones de compra de
alimentos y del acceso a servicios de atencifn médica primaria y a saneamien-
to ambiental que permitan reducir las enfermedades.

Aquf utilizaremos 1a mortalidad y 1a antropometrfa como indicadores de’ estado
nutricional; 4ndicadores que se pueden madificar por cambics en aquellos pro
blemas - puntos 14 a 18 en 1a primera columna de la diapositiva- que determi-
nan la presencia de enfermedades, como son 1a presencia y cobertura de servi-
clas de salud, los niveles de inmunizacifn, Tas viviendas sin agua potable, -
sin servicios sanitarios y sin sistemas de disposicidn de excretas adecuados.
Estos aspectos determinan la utilizaciSn biolSgica de aquellos alimentos que

¢! sistema alimentario, (puntos 1 a 13 de la misma columna) permite obtener &
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una famil{a. Revisaremos ahora 1a informacién sobre el impactp de los procesos
infecciosos en @1 estado nutricional.

11.

ESTUDIOS SOBRE EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES EN EL ESTADO NUTRICTONAL

Ya desde 1966 se public§ una monografia que resumfa las interacciones o rela-
cienes entre infeccibn y nutricién (1). Las enfermedades afectan el estado -
nutricional de individuos a través de los mecdnismos que se {lustran en la si
guiente diapositiva.

Diapositiva No.2

EFECTO DE LAS INFECCIONES EN EL ESTADO NUTRICIONAL

Los doctores Whitehead ( 2) y Martorell ( 3) efectuaron recientemente dos re-
vis{ones detalladas sobre el tema de impacto de enfermedades en el estado nu-
tricional.

A)

Impacto de les Enfermedades en el Condumo de Energla y Nulrientes.

la "reduceifn voluntoria de La ingesta de energla y nutrientes” es uno de
Tos mecinismos por 1o cual las infecciones afectan el estado nutricicnal
de {ndividuos. Las infecciones en el nifio, aln aquellas de poca severi-
dad, van acompafladas de falta de apetito, ndusea y vémitos. Este {mpacto
negativo, en el consumo de alimentos, se incrementa por las précticas cul
turales de " no dar de comer el nifo enf{ermo® ¢ de "suministrarle aelimen
Lo4 semi-46Llidos de baje concentracidn calirica”.

Los estudios de Martorell y colaboradores en Guatemala ( 4) estimaron que
existe una disminuci6n de 175 calorfas y de 4.8 gramos de protefnz en ni-
Ros preescolares que sufrfan diarrea, cantidad habitual. Para el caso de
enfermedades respiratorias, 1a disminucidn en consumo caldrico y proteini
co por falta de apetito es menor; 61 calorfas y 1.0 gramos de protefnas
por dfa. Otros estudios efectuados en Guatemala ( 5) encontraron que las
diarreas en nifios reducfan su consumo caldrico en 15% (5). Por otra par-
te, dos trabajos efectuados en Bangladesh indfcan que { 6, 7) las enferme
dades diarréicas reducen el consumo calérico en 30 y 40% respectivamemie}
valores que son mayores que los reportados por los trabajos del INCAP.

Por 10 tanto, las diarreas disminuyen ¢1 consumo de alimentos entre 15%
y 403 y otro tipo de enfermedades -como las respiratorias- parecen tener
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un impacto menor en la reduccidn del apetito.

En relacidn al "impacto de laa enf{ermedades en une menon abiorcifn y wtillize-
elfn de enengla y nutrientes”, otro mecinismo que afecta el estado nutriciomal,
es importante {ndicar que en 1965 un grupo de expertos 10 estimS en 15% del con
sumo. Martorell y Yarbrough ( 8) estimaron en Guatemala, a través de datos de
enfsrmedades, dieta y crecimiento que el costo nutricional de las enfermedades
-no solo diarrea- ers equivalente al 12% de la ingesta habitual de energfa de
dicha poblaciSn y dicho porcentaje incluye también el efecto & lo0s puntos 3 y

4 de 1a diapositiva.

En conclusibn -como se resume en a siguiente diapositiva-las infecciones tie-
ten, por distintos mecinismos, un fmpacto negativo en el estado nutricional, -

Dfapositiva No.3

{mpacto que es cercano a una disminucién y/o menor utilizacién equivalente al
30% del consumo habitual de alimentos ( 18% para anorexia mis 121 por absorcibn
utilizacibn y otros factores), Los datos de Bangladesh nos dan valores mis ele
vados pues, s6lo en consumo, las enfermedades diarréicas ocasionan unma reduc-
ti6n del orden de 30 a 40% de la ingesta caldrica habitual de nifios. De loS
datos de fincas de café en Guatemala { 9) sabemos que las diarreas, la tos, la
anorexia, las fiebres y los catarros afectan, en un dfa dado, a mis del 20% de
nifos menores de 2 afios. No por causalidad, como se observa en esta diapositi
va de! Sistema de Yigilancia Nutricional ( 10)

Diapositiva No.4

de E1 Salvador, los reportes de clfnicas indican como el pico de casos de dia-
rrea -parte superior de la diapositiva- que se presentan a las clfnicas en -
1975-1976, anteceden por uno o dos meses al pico del porcentaje de nifios des-
nutridos segln peso para edad - parte redia de 1a diapositiva- y estos, a su
vez, anteceden al pico de deteccifn de nifios clasificados por diagndstico mé-
dico como desnutridos - parte baja de a diapositiva.

La relacién entrp dos aspectos condicionados por las enfermedades como son la
mortalidad y el estado nutricional, se aprecia en 1a sigulents dtapositiva, -
cuyos datos vienen de trabajos en nifios de Bangladesh { 11). Los {nvestigado-
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Diapositiva No.5

res efectuaron un estudio antropométrico clasificando a nifios segn su porcen

taje de peso y de talla en relacisn a los patronos de crecimiento de nifios nor
males. Luego de 18 meses, regresaron a las mismas comunidades para determi-

nar cuiles nifios habfan muerto. Como se puede observar, el riesgo de mortali-

dad se {ncrementS segin empeoraban las condiciones nutricicnales de los nifios

pasando - en aquellos con una talla/ edad de 87% - de 40 por mil a 110 por mil
en nifios con una relacién de 83% de talla/edad. Los mismos resultados se ob-

servan para el caso de peso para edad y de peso para talla.

Revisaremos ahora "Los f{actores™ que determinan el nivel de infecciones en -
nuestras comunidades, su asociacidn con el estado nutricional y los resultados
de las experiencias evaluadas de implementacifn de programas efectivos que me-

Diapositiva No.6

Joran 1a utilizacidn biolSgica de alimentos y que alcanzan a grupes "blanco®.

ILT. RELACION ENTRE FACTORES QUE DETERMINAN LAS INFECCIONES ¥ EL ESTADO NUTRL
CIONAL

Las sfguientes diapositivas se derivan del Sistema de Informacién en Nutricifn
de Costa Rica y asocian los factores que propician enfermedades y su distribu-
ci8n geogrifica-administrativa con la presencia de nifios desnutridos. N&tese,
en 1a siguiente diapositiva, la distribucién de los sistemas de disposicién de

Diapositiva No.7

basuras segdn dreas urbana, rural dispersa y rural concentrada (12). Existen
marcadas diferencias que indican 1a menor presencia de servicios adecuados de
eliminacidn de basuras en viviendas localizadas en zonas rurales dispersas. Le
mismo se observa en l1a siguiente diapositiva, para el caso de sistemas adecua-
dos de abastecimiento de agua en donde los rubros " alo, quebrada u ofrod” se
alevan a 31.4% en viviendas de familias de zonas rurales dispersas. Datos si
milares, por localizaci6n geogr&fica administrativa de 1a vivienda, para otros
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pafses del istmo en 1o que respecta a calidad de 1a vivienda, material de piso

Diapositiva No.8
y sistemas de eliminacidn de excretas. No nos debe extrafiar, por 1o tanto, los
resultados de la sigufente diapositiva en donde 12 prevalencia de nifios desnu-
tridos segln el indicador de peso para edad es mis elevada en zonas rurales dis
Diapositiva No.9
persas-lugares donde las viviendas tienen sistemas inadecuados de excretas,basu
ra y agua,
La siguiente diapositiva tomada del anélisis de los .datos del Censo de 1971 {-
Diapositiva No.10

lustra 1a magnitud, en regiones y subregiones del pafs, de Tos problemas que or{
ginan las enfermedades en dicho sfio. E1 licenciado Lefva me ha fnformado que la
comparacifn de datos de censos de 1971 con los suyos de 1978, para algunos de es
tos problemas, {ndican que se han logrado algunas mejoras importantes en estos -
rubros. No nos debe, por 1o tanto, de extrafiar la comparacién de estado nutricie
nal, segin retardo en talla, de nifios evaluados en 1965 can los datos recabados
en 1976 que se presentan en la siguiente dispositiva. La desnutricibn, segin re
tardo en talla, descendid de 49.5% en 1966 a 34.5% en 1976 cambio que, con las -

Dfapositiva No.l1l
limitaciones de comparabilidad de ambas muestras, es importante ( p /_0.01 ).

Pasaremos ahora a revisar 1a evidencia sobre el impacto que resulta de Ta imple
mentac{dn efectiva de acciones dirigidas a reducir 1a carga de enfermedades in-
fecto-contagiosas y parasitarias en la mortalidad infantil, 1a morbilidad de 1
a 4 afios y el crecimiento fisico de nifos.

IV, IHPACTO DE LAS ACCIONES EN LA MORBILIDAD, MORTALIDAD ¥ EL CRECTIMIENTO
FISICO

En una revisién de cambios en mortalidad en 100 afios er distintos pafses, Stol
nitz concluyS que uno de los efectos mds importantes en reduccién de mortali-
dad era la extensi6n de servicios de salud (13). Hakim y Solimano (14), al re-
visar Yos cambios en mortalidad y estado nutrictonal en Chile desde 1930 a 1975,
1legan también a Ya misma conclusifn.
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La sigufente diapositiva {lustra las tendencias de 1a mortalidad infantil en
freas rurales de Costa Rica (15) en donde 75% de la poblaci6n contaba a partir
de 1972-1973, con un sistema de atencifn médica simplificada efectivo.

Diapositiva No.l12

A pesar de observarse una tendencia anterior de reduccién en 1a mortalidad in-
fantil, el programa de salud oral redujo sustancialmente la tasa de mortalidad
i{nfantil. Nuestras propias experiencias{16) sobre el impacto en mortalidad in-
fantil de un sistema simplificado de atencién médica en Guatemala indican que -
en zonas cafetaleras la tasa de mortalidad infantil de 160 por mil para el pe-
rfodo de 1970-1975 se redujo a 90 por mil en 1977-1978 ello es dos afos después
de iniciado el programa. Contamos con datos similares para otras comunidades 1a
dinas e indfgenas de Guatemala.

Los datos del impacto de programas de salud en el estado nutricional de nifios han
sido aportados por Kielman y colaboradores (17), quienes demostraron en la India

que programas contfnuos de {nmunfzacién de nifios tuvo como resultado un incremen-
to significativo en su crecimiento fisico, al compararlos con el crecimiento de -
nifios sin esos servicios que vivian en una comunidad control,

Nuestros datos preliminarios (18) de fincas cafetaleras de Guatemala, que se pre-

Diapositiva No.13
sentan en esta diapositiva, indican que la prevalencia de nifios desnutridos se re
dujo de 43% al iniciar el programa de atenciln médica simplificada a 34% en dos -
afios.
Existen datos en la literatura sobre los mecanismos por 10 cual los programas de
salud mejoran el estado nutricional. Por ejemplo, Stepheson et al (19) han comu
nicado mayores ganancias de peso en nifios tratados por Ascaris (19). Es de espe-
rar que Tos programas de inmunizacién contra sarampién, difteria, tétano y tosfe
rina reduzcan y/o erradiquen dichas enfermedades. De nuestro estudio en zonas ca
fetaleras de Guatemala sabemos que la desnutricidn ¢rénica y aguda en nifios me-
nores de 24 meses estd asociada tanto con la incidencia (nuevos casos) como con
Ta duracidn de desordenes gastrointestinales y que, el impacto negativo de las
diarreas en el estado nutricional es mds impdrtante en " niilos desnutridos™ que
en aquellos que gozan de "buren estado nutalelonal™. Sin embargo, -
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los nifios desnutridos que también t{enen diarrea y que asistieron al puesto
de salud para tratamiento ganan, en un trimestre, mis peso que aquellos nifios
desnutridos con diarrea de 1a mismé comunidad y condicfones de vida que " ro
esidtienon al puesto de salud”. Chviamente existe un impacto importante de la
severidad y duracidn de la diarrea en el estado nutricional.

Otros investigacfones del INCAP (20) y de otras partes del mundo (21) han des
tacado la importancia de programas de mejoras en el suministro de agua y de -
componentes educativos de salud en la reduccifn de la incidencia de enfermeda
des que afectan a nuestras poblaciones.

V. COMENTARIO FINAL

Podemos indicar que en nuestras poblaciones las enfermedades constituyen un -
factor negativo {mportante de la cond{cidn nutricional por su efecto en apetf-
to, vémitos, mds répido trinsito intestinal y "stress” metabdlico.

Las altas tasas de prevalencia de enfermedades en nuestras poblacicnes rurales
pobres sefialan que ello representa no sélo un factor determinante del estado
nutricional sino que ademds constituye un desperdicio diario importante de las
calorfas y nutrientes disponibles en el pafs.

Las causas que originan tan elevada prevalencia de enfermedades son bien cono-
cidas y 1a mayor parte de ellas caen dentro de 1a competanctia del sector salud.
No existe en el {stmo centroamericano pafs que no cuente con fnstituciones o -
programas que tengan responsabilidad directa del suministro de todos estos ser
vicios a la poblacidn. Es claro que, por el enfoque de polfticas pasadas, mu-
chos de los recursos disponibles -casi siempre escasos- se concentraran en ni-
cleos urbanos descuiddndose 1a asignacidn de dichos esfuerzos a otras partes -
del pafs. La tendencia actual es la de brindar dichos servicios a aquellos -
grupos de poblacién localizados en &reas rurales dispersas y que tradicional-
nente han sido marginados por los mismos. Existe toda una estrategia para lo-
grar “Salud para todos en el afto 2000, que es una meta de los pafses miembros
de 1a Oficina Panamericana de la Salud, entre ellos E1 Salvador,



Diapositiva No.

INDICADORES DE LA SITUACION ALIMENTARIO-NUTRICIONAL

Indicadores pars Orientar Accianes Aspectos que Resumen | Indicaderes @ Contreles
11 Tenencia de la tierra.
2) Distibucion y monto del cridite
agricala.
3] Capacitacidn campaesina y ssistencia Disponibilidad Hojas
técnica. Nacional de de Censumo
74} Precios de garantia al productor. de Alimentos Balance
5} Pérdidas post-cosecha
6) Balanca de importaciones y exporta-
ciones de 3alimentos.
- Familiar
7) Distanclas a centros de compra ds
alimentos. Disponibilidad
8) Subsidios a sistemas ds mercadee Local de Alimentos !
de alimentos.
de Alimentos
8] Distnbucidn de ingreso.
10} Precios ds alimentos y otros bienes, Poder Adquisitivo
11) Subsidios como participacion en co- de la Familta
medates, etc. ‘
12) Nive! educativo del jele y su conyu- Decisioncs
ge. de Compra de
13) Encuestas de ingresos y gastos. Alimentos !
14) ::e;e;:)g-a y cobertura de servicios Atem:n:'m Médica
15) Niveles de inmunizacidn. Primaria Estado Nutricional
{Antropometria,
18) Viviendas in agua patable. bioquirnicos, clinicos)
17) Viviendas sin servicie sanulario, Sanzamisnto morbilidad, mortalfdady
18} Viviendas sin sistemas de disposk Ambiental y consumo de slimcntes
cion de exarta adecuado. de individuos

incap 82-17



125

Diapositiva No.2
EFECTO DE LAS INFECCIONES EN EL ESTADO NUTRICIONAL

1. Anorexia o pérdida marcada del apetido durante la enfermedad
y dfas iniciales de la recuperacidn. Reduccién de la ingesta
de energfa y nutrientes.

2. Menor absorcifn y utilizacidn de energfa y nutrientes como re
sultado de un trinsito intestinal mis acelerado, afeccidn por
pardsitos.

3. Pérdida de reservas de energfa y nutrientes en tejidos afecta
dos por la enfermedad.

4. Gasto adicional de energfa y nutrientes como resultado de la
movil{zacién y funciones de sus mecinismos de defensa (EJ. Teu
cocitos).

Diapositiva No.3

EFECTO DE DIARREAS Y OTRAS ENFERMEDADES EH ELCONSUMO Y UTILIZACION
BIGLOGICA DE PAS CALORIAS EXPRESADO COMO PORCENTAJE DE REDUCCION EN
RELACION AL CONSUMO HABITUAL

Tilpo de Efecto

Neduccion ( %] de& consumo habitual TOTAL

AUTOR  LUGAR Y "Otros efectos

ARO Bajo en consumo (absorcién y

de alimentos metabilicos)

Martorell y

Yarbrough  Guatemala(1981) 13 12 *= 30
Mataetal  ° (1980) 14 - -
Hoyle et al Bangladesh(1980) 30 - -
Molla et al Bangladesh(1981) 40 - -

*  Esto incluye efecto de a6lo diarreas.
*®  Disreas y otras enfermedades.



RESULTADOS DE INDICADOPES DE MALNUTRICION Y PREVALENCIA DE DIARREA
REGISTRADOS PARA NIROS DE 1 A & ANOS DE EDAD EN CLINICAS SALVADCRERAS

ENCUESTADAS MENSUALMENTE EN 1975 Y 1976
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Diapositiva No. 4

% de aifles eon diarrea

S de nifios de las clfnicas abaje
del 75% del estandar de ICVA de
Peso pdra edad

~

% de nifocs diagnosticades
en las clinicas come desnutridos
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Diapositiva No.6

FACTORES QUE DETERMINAN LA PRESENCIA Y SEVERIDAD DE ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS Y PARASITARIAS

A) Acceso a sistemas eficientes de atencibn primaria de salud
y sus distintos sub-programas.

B) Acceso a servicios adecuados de eliminacidn de excretas.

C) Acceso a servicios que suministren suficients cantidad de
agua potable.

D) Acceso a servicios adecuados de eliminacién de basura

E) Acceso a viviendas en buenas condiciones
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Dfapositiva No.?

SISTEMAS DE DISPOSICION DE BASURAS SEGUN GRADO DE URBANIZACION
COSTA RICA,ENCUESTRA RACIONAL DE NUTRICION 1978

Grados de Urbanizacion Porcentaje Casos

DisposiciSn de No.de Casos Rural Rural
Excretas Nacional Urbano Concentrado  Disperso
Acarreo

Municipal 1335 36.9 70.5 33.4 0.0
Quemada 1035 28.6 19.4 27.3 41.9
Enterrada 272 1.5 4.4 8.9 9.2
Tirada 978 27.0 5.7 30.4 48.9
Total 3620 100.0 100.0 100.0 100.0

Diapositiva No.8

SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA SEGUN GRADO DE URBANIZACION
COSTA RICA, ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, 1978

Tioo de Abast Grados de Urbanizacién Porcentaje Casos

PO de ADaste= u, 4e casos Naclional  Urbano Nural Rural’

ciniento de Agua Concentrado  Disperso
Cafierfa 2931 80.9 9.1 89.4 49.0
Pozo individual 164 2.0 1.7 1.0 13.5
Pozo colectivo
Famil{ar 71 4.5 0.8 0.2 6.1
Rfo o quebrada 135 3.7 0.0 2.6 10.0
Otro 322 5.9 1.4 6.8 21.4

Total 3623 100.0 100.0 100.0 100.0

L




Diapositiva No. 10

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENGAS EN DIFERENTES SUBREGIONES DE
EL SALVADOR (EXPRESADG COMO PGRCENTAJE DE TODAS LAS VIVIENDAS)
CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA DE 1971

E Regién Regidn de
VARIABLES Area Urbana keg16n de Café Intensiva Subsistencia
(4 M P Occ. C Or. N C
Pisos
Cemento, ladrillo, madera 79.3 65.6 54.1 32.0 20.9 22.7 30.6 14.5 14.6 19.7 12.6
Tierra 20.1 34.4 45.9 67.5 79.1 77.3 69.4 B85.5 85.4 80.3 87.4
Fuentes de agua
Conexifn: privada o publica 93.8 91.3 78.1 51.0 52.5 52.6 43.5 23.5 24.4 27.3 23.8
Rfos, 1luvia y otros 1.8 2.4 7.6 41,9 43.0 40.1 34.9 31.5 $1.3 59.9 51.7
Pozos 4.4 6.3 14.2 7.1 4.4 7.4 21.6 45.0 14.2 12.8 24.6
Disposicifn de Excretas
Servicio privado 76.5 71.7 54.2 27.1 21.2 24.% 29.6 17.9 7.6 18.4 12.5
Servicio piblico 18.4 19.9 25.8 13.0 11.1 7.4 13.1 4.8 1.2 4.5 3.7
Sin servicio 5.1 8.3 20.0 9.9 §7.8 68.0 87.3 77.2 91.3 77.0 83.7

G = Cfudades grandes, M

Cludades medianas,

Occ. = Occidental, € = Central, y Or. = Ori{ental

C* = Costera
N = Norte

y P = (Ciudades pequefas.

LEL
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Diapositiva No.ll

PORCENTAJE DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON RETARDO
EN PESQO Y EN TALLA EN DOS ENCUESTAS NACIONALES EFECTUADAS
EN EL SALVADOR EN 1965 y 1976

AN o de Tamafio de Porcentaje d e Nifos

Encuesta Muestra Debajo de 90% Debajo de 75% de
de talla para edad peso para edad

1965 507 43.5 27.5

1976 786 4.0 22.6
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Diapositiva Ne. 12

COSTA RICA: TEMDENCIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN AREAS RURALES
EN COBERTURA 75% O MAS (TRES AROS) (1973-1976)

0 | -1
y = 80.3 1.&x
70 L -
TASA
60 X
pox -
1000 u.V.
o L T=64.9-6.1% -
y,
w } . <
“
TR SIS AU U SN S e S e e o J
1964 €5 66 67 €8 69 07V 7273 2475 WM

Fuente: Amuarios Estadlaticos. Direcediln General de
Eatadlatica y Cendos. Departamento de Estadlatica.
Minlaterio de Selud,
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Diapositiva No.l3
RETARDO EN PESO* EN NINOS DE O A 60 MESES ESTUDIADOS AL INICIO DE UN
PROGRAMA DE ATENCION MEDICA Y DURANTE VARIOS SEMESTRES DE LINEA DE
BASE Y DE INTERVENCION EN FINCAS DE CAFE CONTROL Y FINCAS DE CAFE
RECIBIENDO MAIZ OPACO -2 1976-1981

F I N ¢ K S

— CONTROL OPACO -2

SEMESTRE FASE - ~y - = =
Antes de 1inea

de base 322 43.1 45 41.5

Primero Lfnea de base 149 29.5 422 4.4

Sequndo Lfnea de base 172 30.2 433 4.6

Tercero Lfnea de base 198 21.?7 431 32.5

Cuarto Lfnea de base 338 29.2 456 34.6

TOTAL Lfnea de base 853 27.% 1742 34.0

Primero Intervencidn 80 32.5 103 31.1

Segundo Intervencién 409 22.2 481 26.8

Tercero Intervencién 355 18.3 445 23.6

TOTAL Intervencidn 844 21.6 1029 25.8

¢ N(Hos com un peso actual para edad bajo 75% del peso esperado para edad y
sexo.
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SEMINARIO SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION

Evaluacién del Tema: UTILIZACION BIOLOGICA

Contaste SI/NO St

Las enfermedades gastrointestinales afectan el
estado nutricional del individuo sdlo debido a
un trinsito de alimentos mis répido.

Se estima que las enfermedades reducen el consumo,
1a util{zacién bioldgica y producen respuestas fi

siolégicas que pueden causar pérdidas y gastos ca

14rico diario equivalente a 70% de las cifras ener
géticas de requerimiento.

Se esperaria que los programas de saneamiento
ambiental y atencién primaria en salud no tengan
efecto en el estado nutricional de la poblacidn.

A1 analizar los reportes mensuales de las clfni-
cas del Ministerio de Salud Piblica y Asistencla
Social sobre prevalencia de nifos desnutridos -
grados 11 y 111 y prevalencia de enfermedades dia
rreicas se nota claramente que, luego de {dentifi
car la mayor prevalencia de desnutridos, se obser
va a1 mes el pico nis elevado de diarrea en todo
el afo.




