Arehivos del Colegio Médico de El Salvador
Atrch. Col., Méd, El Salvador, Vol, 26 N? 2
Abril-Junio, 1972
Impreso en El Salvadoer, C. A. por Edit. Ahora,

LA DESNUTRICION COMO PROBLEMA DE MEDICINA SOCIAL*
Moisés Béhar, M.D., M.P.H.**

Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamd (INCAP), Guatemala, C, A.

INTRODUCCION

La desnutricién, como problema social, no constituye un fenémeno nuevo, ya
que en realidad ha sido uno de los acompafiantes de la humanidad desde el prin-
cipio de su historia. Si bien es cierto que hoy dia existe mayor conciencia y
preocupacién en lo concerniente a este problema, ello se debe en parte a los ade-
lantos de la ciencia de la nutricién pero, sobre todo, a la revolucién social que a
nivel universal caracteriza a nuestra época. En el mundo actual ninguna regién,
ninglin pafs y ningin grupo social debe ni puede permanecer indiferente ante la
situacion de los distintos sectores sociales de todas las regiones del mundo. Los
sectores mas débiles tienen ahora también mayores oportunidades de reclamar la
satisfaccion de necesidades vitales a las cuales tienen derecho. Ahora, la seguridad
y el bienestar del mundo son problema comimn de todas las naciones y de toda la
humanidad.

La capacidad de satisfacer las necesidades alimentarias de la poblacién ha
sido factor fundamental determinante del desarrollo de la humanidad. La civiliza-
cidn, tal como la conocemos en el presente, se inicid con la domesticacion de las
plantas y de los animales, procedimientos que permitieron al hombre poder ali-
mentarse sin tener que dedicar a ello todos sus esfuerzos. Dispuso asi del tiempo
necesario para el desarrollo de la industria, de las ciencias y de las artes, y se
llegé a la formacion de sociedades més evolucionadas. Posteriormente pudo tam-
bién desarrollar la capacidad de producir, conservar y distribuir alimentos en can-
tidades suficientes, utilizando tan sdlo una parte relativamente pequefia de las
fuerzas humanas. Esto dio lugar a la formacién de los grandes nicleos urbanos
que han sido el origen de los avances iécnicos, cientificos, sociales y espirituales
en que se basa el desarrollo actual de la humanidad. No obstante, debemos reco-
nocer que a pesar de estos adelantos, no hemos podido liberarnos ain del espec-
tro del hambre. Es cierto que las hambrunas que en forma casi regular diezmaron
grandes poblaciones del mundo en el pasado, son ahora la excepcién y ocurren sélo
esporiadicamente en algunos paises como resultado de graves crisis sociales o poli-
ticas, o como consecuencia de serios desastres naturales. Sin embargo, gracias a
la cooperacién internacional, éstas pueden controlarse ripidamente. En contraste
con esas hambrunas, y aunque en forma menos dramdtica pero tal vez més seria
en cuanto a sus consecuencias, la desnutricién continila siendo uno de los mas
graves problemas sociales.

Grandes sectores de poblacidén en casi todo el mundo, principalmente en aque-
llos paises que s= acostumbra clasificar como subdesarrollados, viven en estado de
desnutricién crdnica. Habitualmente no reconocida, esa desnutricion limita, sin
embargo, el desarrollo de su potencialidad genética y directa o indirectamente es
responsable de muchos de sus problemas de salud y de la falta de bienestar general.

* Conferencia Magistral dictada en el Primer Congreso Americano de Medicina de la
Seguridad Social que se celebrd en la ciudad de México, D.F.,, del 19 al 25 de enero
de 1969, por convocatoria del Comité Permanente Interamericano de Seguridad So-
cial y bajo el patrocinio del Instituto Mexicano del Segure Social.

** Director del Instituto de Nutricién de Centro Ameérica y Panama.
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EL PROBLEMA

En todas las regiones del globo donde la desnutricién continta siendo un
flagelo (y éstas representan alrededor de las dos terceras partes de la poblacién
mundial), se observan con incidencia variable y mas o menos intensa, casos avan-
zados y severos de enfermedades carenciales(1), En la América Latina son de par-
ticular importancia, entre ellas, las distintas formas de desnutricién proteinico-
caldrica severa: sindrome policarencial y marasmo, que contribuyen a las altas
cifras de mortalidad y morbilidad infantil y preescolar. La deficiencia de vitamina
A es responsable de una alta proporcion de nifios ciegos; las anemias nutricionales,
que merman la capacidad de trabajo de las poblaciones afectadas y son causa de
profundas alteraciones, sobre todo en la embarazada y el recién nacido. A la defi-
ciencia de yodo se debe el bocio endémico que, a su vez, se relaciona con compli-
caciones tan graves como el cretinismo y la sordomudez congénita. Podrian citarse
otras pero que consideramos de menor trascendencia desde el punto de vista de
la salud publica, o circunscritas a determinadas regiones o grupos de poblacién(2),

Aun cuando estas enfermedades carenciales constituyen por si solas un serio
problema de salud, conviene destacar el hecho de que en realidad, no son sino
indicadores de un problema de proporciones todavia mayores y de mas profunda
repercusién social. Nos referimos a la desnutricion crénica, subclinica, general-
mente ignorada, y que en esta oportunidad abordaremos en particular.

Sin temor a equivocarnos podemos afirmar que en la América Latina, los
habitantes de escasos recursos que constituyen mdas de la mitad de la poblacién
total, han subsistido por wvarias generaciones en base a un régimen alimenticio
insuficiente e inadecuado. A pesar de que ese gran sector ha logrado mantenerse
méis o menos en equilibrio con ésta y otras condiciones ambientales desfavorables,
gracias a la enorme capacidad de adaptacién del género humano, dicha situacién
es un serio factor limitante del desarrollo social y econdmico de nuestros paises
y del bienestar general de los pobladores.

Los trabajos en nutriciéon humana de los ultimos decenios, en su mayoria de
orientacién clinica, se han circunscrito en gran medida al estudio de las enferme-
dades -carenciales, con miras a recabar la informacién necesaria para su mejor
prevencién y tratamiento. En otras palabras, se ha seguido el enfoque clasico de
la medicina asistencial, encaminada principalmente hacia la atencién individual del
enfermo. S6lo recientemente ha surgido interés por estudios nutricionales de
orientacién social, es decir, con miras a comprender los problemas nutricionales
que enfrentan los grupos de poblacién, sus causas, efectos y formas de corregirlos.
Es por esta razén que aun cuando conocemos con bastante detalle las intrincadas
alteraciones bioquimicas que ocurren al nivel intracelular en un nifio severamente
desnutrido, sabemos muy poco, en realidad casi nada en forma precisa, sobre los
efectos de la desnutricién crénica, subclinica. Sin embargo, revisaremos en forma
resumida lo que actualmente se sabe o se sospecha en relacién con este 1ltimo
problema.

En nuestro criterio toda la informacién disponible indica en forma bastante
concluyente, que las deficiencias nutricionales que afectan a grandes sectores de
la poblacién latinoamericana, y qQue no necesariamente se traducen en enfermedad,
no so6lo estan limitando la potencialidad de crecimiento somético de los habitantes,
sino también alterando sus proporcicnes fisicas. Las curvas de crecimiento de los
nifios y las dimensiones finales de los adultos son notoriamente inferiores a las que
acusan poblaciones bien nutridas, incluso cuando se toman en consideracién posi-
bles diferencias raciales(3), Este fenémeno lo ilustra la Gréfica 1, donde las cur-
vas de crecimiento de nifios de la poblacién rural de Guatemala se comparan con
patrones tomados de poblaciones bien nutridas.
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Grdfica 1:
Talla, sexo masculino (0-19 afios de edad) en el medio
rural de Guatemala, 1965.
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Evidentemente, las menores dimensiones corporales de los pobladores, den-
tro de los limites en que este fendmeno se observa, no constituyen per se una
desventaja. Incluso, es muy probable que el menor ecrecimiento fisico sea ung
de los mecanismos de adaptacién que han permitido su supervivencia ante cir-
cunstancias ambientales desfavorables, ya que en esta forma, entre otras cosas, se
reducen sus requerimientos nutricionales. Lo que debe preocuparnos es que este
menor crecimiento fisico pueda indicar una limitacidon similar en cuanto al desa-
rrollo funcional. En efecto, ciertos estudios llevados a cabo por primera vez en
México, por Cravioto y colaboradores(4), y que han sido confirmados posterior-
mente en varias otras regiones del mundo, indican que en nifios de condiciones
socioeconémicas similares pero de diferente talla para la misma edad —fenémeno
que podria atribuirse a efectos nutricionales— se ohservan diferencias paralelas
en su comportamiento ante pruebas que miden distintos aspectos del desarrollo
mental. Por otro lado, los estudios en animales de experimentacion y varias obser-
vaciones clinicas, bioquimicas o anatémicas en nifios, parecen indicar que cuando
la desnutricion es suficientemente severa y ocurre en la época mas temprana de la
vida (en los primeros meses en el caso de nifios), el sistema nervioso central y
sus funciones sufren un dafio evidente y aparentemente irreversible, El Cuadro
No. 1 presenta resultados preliminares de trabajos que en este campo adelanta el
INCAP. Ajeno a que sea la desnutricién per se, sobre todo cuando se trata de
nifies mayores, o las condiciones sociales habitualmente asociadas a ella, los fac-
tores responsables de las diferencias observadas, o que esta limitacién pueda ser
superada en épocas mas tardias de la vida, lo que necesita aiin mas estudio, bien
puede ser que este fendmeno interfiera con la capacidad de aprendizaje de tales
individuos en una época critica para este proposito. Esto adquiere creciente im-
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portancia, ya que a medida que las sociedades evolucionan también aumenta la
necesidad de contribucién de todos sus miembros en términos de participacién
intelectual,

Cuadro N? 1
RESULTADO DE VARIAS PRUEBAS DE DESARROLLO PSICOLOGICO EN

NINOS QUE HABIAN SUFRIDO DE DESNUTRICION, EN COMPARACION
CON SUS HERMANOS QUE NO HABIAN SUFRIDO DE DESNUTRICION*

Grupo Grupo Significado
control experimental estadistico de
N=10 N=20 las diferencias
% de déficit de
peso para edad 7.10 15.50 P menor gue .01
Memoria para digitos 41.50 32.75 P menor que 01
Memoria para frases 65.20 48.55 P menor que .05
Aprendizaje incidental 1.70 1.80 P menor que .05
Aprendizaje intencional 3.10 1.90 P menor que .05

* Datos del .INCAP aun no publicados.

Otro aspecto no menos trascendente en cuanto a las repercusiones sociales
de la desnutricién crémica, subclinica, es su posible efecto en la capacidad y ren-
dimiento de trabajo fisico del adulto. Lamentablemente, en este campo tampoco
existe informacién fidedigna y precisa. La opinién popular, algunas observacio-
nes que carecen del rigor cientifico necesario, y la misma légica sugieren que po-
blaciones subalimentadas rinden menos en términos de trabajo fisico. Sin embar-
go, lo que debe aclararse es: jhasta donde las poblaciones que se han mantenido
en un estado de nutricién marginal, con las consecuencias ya mencionadas en su
desarrollo morfoldgico, son capaces de desarrollar una actividad fisica similar a
la de aquellas que siempre han recibido una alimentacién adecuada? D=2 igual
importancia en este aspecto es determinar ;cuénto beneficio, en términos de ren-
dimiento fisico, puede lograrse en grupos de poblacién adulta crénicamente subali-
mentados al aumen’ar su ingesta a niveles apropiados? La observacién empirica
de nuestros campesinos y trabajudores sugiere que éstos no presentan una notoria
limitacién en su capacidad y eficiencia fisicas, lo que de nuevo pareceria confirmar
su enorme capacidad de adaptacién.

Estudios actualmente en marcha en el INCAP sefialan que adultos jévenes
guatemaltecos del medio rural, crénicamente subalimentados, presentan una mie-
nor masa corporal para su talla. Esta disminucién no es s6lo a expensas de grasa
(lo cual beneficiaria la ejecucién del ejercicio fisico), sino también de la masa
muscular y de otros tejidos de cuya funcién depende asimismo la capacidad fisica
total. Ademas, en la ejecucion de trabajo fisico, estos grupos eréiicamente sub-
alimentados muestran las siguientes caracteristicas: el agotamiento bajo condi-
ciones experimentales estrictas en el laboratorio, ocurre a niveles inferiores que
en grupos similares mejor alimentados (Gréafica 2). La capacidad méxima de
consumo de oxigeno de la cual depende en gran parte el mantenimiento de un
trabajo fisico intenso, es también inferior a la de individuos mejor nutridos. Por
otro lado, en condiciones habituales de trabajo en el campo, el gasto de energia
en la ejecucién de las distintas faenas es igual, independientemente del estado de
nutricién de los trabajadores. Esto explica la pérdida considerable de peso que se
observé cuando a los adultos subalimentados se les hizo trabajar en el campo bajo
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Grifica 2:
Capacidad de trabajo mdximo hasta el agotamiento, en

relacién. al estado nutricional, en campesinos jévenes
(Datos del INCAP ain no publicados).
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condiciones habituales y en las labores agricolas acostumbradas, lo que grupos
mejor alimentados ejecutaron sin consecuencias desfavorables. Estas observacio-
nes de caracter preliminar necesitan ser confirmadas y ampliadas mediante estu-
dios que esperamos han de continuar, tanto en nuestros laboratorios como en
otras regiones, dada la trascendencia de esta situacién. No creemos necesario in-
sistir en la importancia que tiene este probable efecto de la desnutricion en lo que
respecta al desarrollo social y econémico de nuestros pueblos.

Otro efecto de la desnutricién crdnica, de interés para la medicina social,
es el que tiene sobre la incidencia, duracién y severidad de las enfermedades in-
fecciosas(5). Un gran nimero de estudios y observaciones clinicas, experimentales
y epidemiolégicas, han demostrado que en general existe una accidén sinérgica entre
las enfermedades infecciosas y las deficiencias nutricionales. Es un hecho bien
conocido, por ejemplo, la mayor prevalencia y severidad de la tuberculosis en po-
blaciones subalimentadas. Se ha observado también en nifios una relacién inversa
entre su estado nutricional y la prevalencia y severidad de enfermedades diarrei-
cas, como lo demuestra el Cuadro No. 2. La mortalidad por sarampidén es mucho
més elevada en poblaciones que padecen deficiencias nutricionales que en aquellas
bien nutridas. La intensidad de la infeccion y los efectos del parasitismo intesti-
nal son mayores en los grupos cuya alimentacién es subdptima, que en los que
mantienen una dieta adecuada. Aun cuando es necesario reconocer que algunas
de estas observaciones epidemiolégicas no han permitido separar claramente el
efecto de la desnutricién per se del de las condiciones sociales que la acompafian,
y que pueden contribuir al resultado final, la evidencia clinica y experimental
existente habla en favor de que la desnutricién si desempefia un papel importante,
Por otro lado, y a pesar de la dificultad que entrafia su cuantificacién, son también
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Cuadro N9 2

INCIDENCIA DE EFPISODIOS DE DIARREA AGUDA EN RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL

Nifios de 1 a 4 afios de edad. Santa Maria Cauqué, Guatemala,
febrero de 1961 a junio de 1982*

Estado nutricional No. de Casos de Tasa de ataque
(en base a peso por edad) nifios diarrea casos/afio/100
Normal 25 35 98.8
Desnutricién grado 1 74 172 164.1
Desnutricién grado 2 71 254 252.5
Desnutricién grado 3 9 35 2745

* Informacion tomada de Gordon, J. E, et al. Acute diarrhoeal disease in less dev.elolaed
countries. 2 Patterns of epidemiological behaviour in rural Guatemalan villages.
Bull. wWid Hlth Org., 31.9-20, 1t04,

obvios los costos que en términos de enfermedad y muerte, de gastos de atenciéon
médica y de disminucién de las fuerzas de trabajo, paga la sociedad por este fené-
meno.

Finalmente, y sin pretender ser exhaustivos en este breve anllisis de los
efectos sociales de la desnutricién, consideramos conveniente mencionar un aspacto
importante en relacién con la medicina en el campo de la seguridad social; nos
referimos a la desnutricion como factor responsable de accidentes de trabajo. El
ejemplo mas tipico y bien documentado a este particular es el de la deficiencia de
vitamina A. Los estados carenciales de esta vitamina que —como indicamos an-
teriormente— son muy comunes en la América Latina y pueden no manifestarse
por ninguna otra sintomatologia, afectan la velocidad de adaptacién visual del
individuo a descensos en la iluminacién, Este fenémeno, a su vez, puede provocar-
accidentes, particularmente en el caso de trabajadores en los que esta funcién es
importante, tales como los conductores de vehiculos.

Es prokable también, aunque de ruevo se requiere de estudios maés precisos,
que la capacidad de atencién de los obreros, necesaria para evitar la mayoria de
accidentes de trabajo que generzlmente ocurren por descuido, esté disminuida en
las poblaciones subalimentadas. Si existen pruebas de que los estados de hipo-
glicemia, que pueden ser el resultado de una mala alimentacién, afectan desfavo-
rablemente la capacidad de atencién. Lo mismo podria ocurrir en condiciones de
fatica, que como subraydramos, se presenta mas rapidamente en personas cuya
alimentacién es inadecuada.

Como sugerimos al principio de este trabajo, y esperamos sea ahora mas
evidente, es necesario dedicar mayor atencion a los aspectos sociales de la desnu-
tricién en su forma mas habitual, o sea a los estados crénicos y subclinicos. Por
supuesto, ello no implica en ninglin momento menosprecio de lo que todavia falta
por saber, y de las formas de actuar en relacién con las enfermedadss nutricionales
que auin constituyen, desafortunadamente, parte importante de nuestra patologia.

FACTORES RESPONSABLES DE LA DESNUTRICION

Analizaremos ahora brevemente la epidemiologia del fendémeno social que
nos ocupa, la desnutricién, con la esperanza de que de este andlisis surjan indica-
ciones sokre el tipo de accién que se requiere emprender para corregirlo.

Todo problema de salud es, indudablemente, el resultado de una falla en el
proceso continuo de adaptacién del hombre a su ambiente. La desnutricion es uno
de los ejemplos mas tipicos de esta situacién. Por este motivo, cuando se desea



a2 Arch. Col. Med. El Salvador
102 BEHAR ¢ Tunio 1972

analizar su epidemiologia con miras a decidir sobre las acciones necesarias para
prevenirla, ese estudio no puede ni debe hacerse a nivel individual, sino maés
bien enfocarse como un fenémeno social.

En este sentido la desnutricién es el resultado de una serie de factores inti-
mamente interrelacionados que determinan, por un lado, la disponibilidad, el con-
sumo y la utilizacién biolégica de los alimentos, y por el otro, las necesidades
nutricionales de la poblacién, En términos epidemiolégicos clésicos, éstos serian
los factores relacionados con el agente, en este caso los alimentos, y con .el hués-
pad, el hombre, dentro de un ambiente particular que los determina o modifica.

No consideramos oportuno en esta ocasién analizar en detalle los complejos
factores determinantes de la disponibilidad de alimentos, incluso los que afectan
la produccién, conservacion, procesamiento, transporte y mercadeo de los pro-
ductos alimenticios. Pero si debemos hacer hincapié en su importancia y en el
papel fundamental que en ellos juegan ciertos aspectos socioculturales y econd-
micos. Entre éstos, es vital la educacién general de la poblacion que permita la
efectiva aplicacién de la tecnologia moderna; la capacidad de compra que, asociada
a la cultura alimentaria, determinan la demanda, principal estimulo que orienta
la produccién; ¥y por iltimo, la salud general y, dentro de ella, €l estado de nutri-
cién de los trabajadores y de sus familias que, entre otros elementos, determinan
Ia eficiencia de las fuerzas productoras. Salta a la vista, por lo tanto, que la des-
nutricion es no s6lo una consecuencia gino, ademés, uno de los factores responsa-
bles de la produccién insuficiente e inadecuada, siendo éste uno de los circulos
comprendidos dentro del gran circulo vicioso del subdesarrollo,

En lo que al consumo de alimentos se refiere, de nuevo nos encontramos con
factores de naturaleza predominantemente socioceconémica y cultural relacionados
con la capacidad adquisitiva de los consumidores y con sus habitos y educacion
alimentaria. En este aspecto es de partieular importancia, en nuestro medio, el
problema de la distribucién intrafamiliar de los alimentos. Por razones culturales,
durante sus primeros afios de vida el nifio estd expuesto a una dieta ain mas
insuficiente y desequilitrada de la que podria obtener si el consumo total de ali-
mentos en el seno de la familia se distribuyese en forma mds racional y de acuerdo
con las necesidades fisiolégicas de sus distintos miembros.

De relacién menos directa con la dieta, pero no del todo independiente de
ella son los frecuentes episodios infecciosos, sobre todo los procesos diarreicos que
la poblacion sufre como consecuencia de un ambiente insalubre, ya que contribu-
yen también a precipitar y/o agravar las deficiencias nutricionales que, a su vez,
debilitan las defensas orgénicas contra esas infecciones.

Dentro de los grupos de poblacién que por razones fisiolégicas, y a menudo
también de orden cultural, sufren mas seriamente los efectos de este desequilibrio
ecologico cuyo resultado es la desnutricion, se ha hecho énfasis, con sobrada razodn,
en los nifios lactantes y preescolares y en las mujeres embarazadas y madres que
lactan. Sin embargo, no hay que olvidar gue el hombre adulto, sobre todo el
obrero y el pedén agricola que realizan trabajos fisicos intensos, tienen, por esa
razdn, requerimientos caléricos muy altos. Segiin se comentd antes, el trabajador
(nicamente puede adaptarse a una dieta que no satisfaga sus requerimientos, limi-
tando al maximo sus reservas de grasa y reduciendo su trabajo fisico de acuerdo
a las calorias que de su alimentacién pueda derivar. La situacién es particular-
mente seria en el adolescente cuando tiene que trabajar. Ello no es raro, sobre
todo en las poblaciones agricolas, y en este caso las demandas energéticas de
trabajo se suman a los requerimientos nutricionales que, durante esa época de la
vida y por razon de su répido crecimiento, son mayores. Esto explica por qué
con cierta frecuencia se observan casos Je desnutricién severa entre esos grupos.
Pero aun cuando no se llegue a casos extremos, el adolescente que no recibe una
dieta suficiente y adecuada tendra que reducir su actividad fisica, necesaria para
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un decarrollo normal a esa edad e, incluso, podria verse afectado en su proceso de
erecimiento. Esto es importante no sélo en el varén sino también en la mujer que,
a esa edad, adquiere las caracteristicas fisicas necesarias para cumplir sus funcio-
nes de maternidad sin el riesgo que implica un subdesarrollo de las dimensiones
pélvicas.

En resumen, la desnutricién como problema social que afecta a grandes gru-
pos de poblacién, es una de las caracteristicas de los paises o regiones que actual-
mente se clasifican como subdesarrollados, en vias de desarrollo o en la etapa pre-
industrial; en términos més sencillos y directos, de los paises pobres. Es uno de
los resultados de las condiciones sociales, econémicas y culturales que caracterizan
esta etapa evolutiva de las naciones, pero es también, al mismo tiempo, un factor
limitante del progreso y de los esfuerzos de nuestros Gobiernos por acelerar el
proceso de desarrollo social y econémico. La resolucién definitiva de este pro-
blema, creemos, podri lograrse Unicamente cuando se alcance un nivel adecuado
de desarrollo sociceconémico. No obstante, es innegable que la aplicacién de me-
didas especificas orientadas a mejorar a mas breve plazo el estado nutricional de
la poblacidn, con suficiente prioridad dentro de los planes multisectoriales de desa-
rrollo, contribuirian significativamente a apresurar ese proceso, Nos hemos refe-
rido a los paises que actualmente sufren el problema como naciones -pobres. Pero
debe entenderse que esa pobreza no deriva de la escasez de recursos materiales
sino fundamentalmente de la limitacién de sus recursos humancs, particularmente
en términos cualitativos, entre otras razones, a causa de la desnutricién. Esto es
de interés primordial para las instituciones médicas de seguridad social que se
preocupan por las clases trabajadoras y que deben, por lo tanto, aunar esfuerzos
con los de otras agencias del sector salud y de otros campos, en acciones que
persiguen la misma meta: combatir la desnutricién. Esta politica concierne no sélo
a los intereses nacionales, sino también va en provecho de las mismas institucio-
nes que podrian asi lograr una mayor eficiencia en el uso de sus recursos, y aho-
rrar gastos innecesarios que directa o indirectamente se deben a la desnutricion
czdénica de que padece el conglomerado al cual presta asistencia,

Por todas estas razones, por nuestro propio bienestar y seguridad y por el
bienestar y progreso de nuestros pueblos, todos debemos preocuparnos por con-
tribuir en la medida posible a erradicar ese estigma social. Porque mientras gran-
des sectores humanos sigan siendo hostigados por el acicate material y espiritual
del hambre y la desnutricion, no puede hablarse de seguridad social.

Un padre que se va a la cama con el estémago vacio y el alma ain mas
vacia por el pan que no pudo llevar a los suyos, no puede tener seguridad ni paz.
Tampoco puede sentirse tranquilo y satisfecho —aunque tenga el estémago lleno—
el ciudadano consciente que sabe que en el hogar del vecino hay penas y hay
hambre,
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