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RESUMEN

Duranfe l1a encuesta llevada a cabo en Centro América y Panama
en el periodo comprendido de 1965 a 1967 se obtuvo informacion ‘sobre
la dieta y el consumo de nutrienies de las poblaciones rurales, y sobre
sus caracteristicas antropométricas y bioquimico-nutricionales. Simul-
taneamente se recolecté informacion que permitié asignarle a cada
familia encuestada un indice socioeconémico. Los hallazgos de di-
chos estudios demuesfran una relacion directa entre el nivel socio-
econémico de las familias y sus caracteristicas dietéticas y nutriciona-
les. Los diferentes tipos de datos, es decir, dietéticos, antropométricos,
bioquimicos y sociecondmicos fueron recabados todos al mismo tiem-
po. Por consiguiente, las variaciones estacionales no actuaron como
variable interferente en el anilisis. La restriccion al area rural de
los seis paises de la muestira estudiada implica que cada poblacién re-
presentada en este estudio es bastante homogénea con respecto a
sus caracteristicas ambientales, genéticas y culturales. En consec-
cuencia, se estima que bajo estas condiciones, la asociacion directa
encontrada entre el indice socioecondémico de las familias y el es-
tado nutricional adquiere mayor significacién. El disefio no permite
determinar una relacién causa-efecto, o sea, cuil es la causa del otro.
Sin embargo, los hallaZgos se prestan a deducciones interesantes a
este respecto.
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INTRODUCCION

Desafortunadamente, entre los distintos pafses del mun-
do todavia existe una injusta distribucién de los beneficios a
que tiene derecho la sociedad, y lo que es peor atin, en ciertos
casos esto ocurre entre los sectores sociales de un mismo pafs.
La existencia de grupos obviamente carentes es, en consecuen-
cia, una de las mayores preocupaciones del cientifico socio-
politico, convirtiéndose ademds en un tema de profunda in-
quietud para otros grupos de profesionales: por ejemplo, aqué-
Hos cuyas actividades se relacionan con la educacién y la salud
publica. La evidencia mds dramitica demuestra que un dere-
cho tan incontestable como lo es el derecho a una salud y nutri-
cién adecuadas, estd ditsribuido tan ineficazmente como lo es-
tan ‘“‘comodidades” que no son fundamentalmente indispen-
sables para el bienestar humano.

FEl Grupo Mixto de Expertos en Nutricién FAO/OMS
(1) ha resumido Iz complejidad de la relacién entre el bajo
desarrollo socioeconémico y la desnutricién proteinico-calérica.
Aungque la discusién de este Grupo se limita a la desnutricién
de proteinas y calorfas, es nuestra opinién que este argumento
puede muy bien aplicarse a otras caracteristicas indeseables de
la comunidad, como son las enfermedades prevenibles y la fal-
ta de educacidn. No cabe ya ninguna duda con respecto a la
existencia de esta relacién, por lo menos en las mentes del
cientifico vy del politico. Los datos de la Tabla 1, tomados del
82 Informe del Comité de Expertos en Nutricién FAO/OMS
ilustran esta relacién inversa, en este caso especificamente en-
tre nivel socioeconémico y mortalidad en los nifios de 1 a 4
afios. Establecer con precisién la relacidn causa-efecto se ha
convertido ahora en un desafio. En otras palabras, tenemos,
por un lado un bajo desarrollo socioeconémico determinando
un nivel nutricional inadecuado; por el otro, un nivel nutricio-
nal pobre que estd impidiendo el desarrollo socioceconédmico
de una sociedad; cabe también una tercera alternativa, el que
estos dos hechos concomitantes se deriven de otra causa comun.

Reconociendo la probabilidad de que la respuesta defini-
tiva a esta interrogante de causa-efecto requiera de disefios ex-
perimentales muy complejos y extensos, todavia podemos espe-
rar que del andlisis de los datos existentes surja algiin indicio
importante. Informacién global al nivel de pais, como la que
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se presenta en la Tabla 1, es dificil de interpretar, va que exis-
ten otras variables que difiercn entre los pafses v que también
podrian ser factores causantes: ejemplos de ello son la ecolo-
gfa, la historia genética y las diferencias culturales y religiosas.
Por consiguiente, al encontrar asociacién entre nivel socioeco-
némico y estado nutricional en grupos de poblacién bastante
homogéneos con respecto a caracteristicas como las menciona-
das, la interpretacién en cuantc a la relacidn de causa-efecto
se hard mds factible. Podria demostrarse, por ejemplo, que el
crecimiento fisico de los nifios, expresién general pero también
fundamental y reveladora del estado nutricional, es funcién
del nivel socioecondmico dentro de la poblacién rural de un
pais, bajo condiciones tales que el nivel socioecondmico sea,
idealmente, la Ginica variable que afecta diferencialmente a los
subgrupos de esa poblacién.

TABLA 1

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, DE MORTALICAD DE NINOS DE 1-4 ANOS, E
*INDICE DE DESARROLLO SCCIQECONGHICO"

Mortalidad infontil  Mortclidad de nifios de Indice da
Pais {pcr 1000 1-4 ahos (per 1000 nifios descrrollo
nacimientos) de lo mismo edad) socioecondmico®
Estados Unides de -
América (1964) 24.8 1.0 1M
Inglaterra {1964) 20 0.8 104
Suecia (1963) 14.2 0.6 103
Australia (1964) 19.1 1.0 23
Argentina (1963) &0 3.7 73
Venezuela (19462) 30 6.0 62
Chile (1962) 114 7.2 61
Costa Rica (1964) 75 7.5 50
Panamd (1944) 42.7 8.0 48
Colombia (1964) 84 13.7 46
México (1964) 64 12.7 44
El Salvadar (1962) 70 16.0 32
Ecuador (1962) 39 20.2 K}
Guatemala (1962) N 26.9 21

* Calculedo por el Instituto de Investigacion para el Descrrollo Sccial (tiacicnes Unid=s)

Ginebra, Julio de 1970.

Fuente: Qrganizacion para la Alimentocion y lo Agricu'tura y Organizacion Mundia! de ..

Salud, 1971,

Los resultados que aqui damos a conocer provienen de
un estudio efectuado en muestras representativas de la pobla-
cién rural de los paiscs centroamericanos y de Panamdi. Estas
poblaciones se caracterizan por un alto grado de homogeneidad
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con respecto a los factores interferentes enumerados, particular-
mente en el seno de cada pafs.

Hay ademis otra condicién que se ha tomado en cuenta
en el presente trabajo para disefiar el tipo de andlisis de los
datos. Esta es la relacién entre nivel socioeconédmico y estado
nutricional que comdnmente se expresa en términos brutos e
indirectos, particularmente en el caso de los indicadores del
estado nutricional, digamos, a titulo ilustrativo, la “mortali-
dad de nifios de 1 a 4 afios’’. Reconocemos cierto valor a ese
tipo de enfoque; cualquier expresién global del grado de des-
equilibrio en el estado nutricional de los diferentes subsectores
socioecondmicos de una poblacién aporta informacién bdsica
indispensable para el planeamiento de programas, sobre todo
para establecer prioridades en cuanto a la atencién que debe-
t4n recibir estos distintos subsectores. Sentimos, sin embargo,
que es atn mds importante determinar si este desequilibrio es
de igual magnitud para todos los nutrientes, o si tinicamente
son afectadas las ingestas de algunos de ellos o de las calorias
en general. Este “procedimiento especifico” permite una me-
jor identificacién de las dreas en donde la interrelacién entre
nivel socioecondmico y estado nutricional es mds critica para
la salud vy el bienestar de la comunidad. A su vez, esto hari
posible un mejor y miés selectivo planeamiento de programas
por medio del establecimiento de prioridades realistas en lo
que concierne a los nutrientes méds necesarios (o sus fuentes
dietdticas) para cada nivel socioecondmico.

MATERIALES Y METODOS

Durante el periodo 1965-67 se llevd a cabo una extensa
encuesta nutricional en Centro América y Panami (2). Se in-
vestigd una muestra representativa de la poblacién rural, que
se escogid al azar, y abarcd familias de 190 comunidades con
menos de 25,000 habitantes. La metodologia estadistica apli-
cada en la seleccidn de la muestsa se describe en la citada pu-
blicacién (2).° Los estudios efectuados como parte de la en-
cuesta incluyeron investigaciones dietéticas, bioquimicas vy

6. En Centro América en general, las poblaciones menores de 25.000 habitantes no gozan
de las facilidades sanitarias o infraestructuraies requeridas para ser clasificadas en
la categoria de *'urbanas'’, por lo que desde el punto de vista ecolégico y socioecon6-
mico se clasifican como ‘‘rurales’’.
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clinico-antropométricas (3). Ademds se catalogé a cada familia
por un indice socioecondmico (ISE).

El propésito del estudio no requiere establecer “diferen-
cias significativas” a nivel de cada ftem v grupo socioecond-
mico considerados. Su objetivo fundamental es ilustrar la con-
sistencia de las tendencias observadas al pasar del bajo al alto
nivel socioecondmico, en todas las variables nutricionales
consideradas.

Estudio Dietético

Se obtuvo informacién sobre el consumo de alimentos
para cada familia incluida en la encuesta dietética (1,043 fa-
milias) por medio de visitas al hogar y aplicando el método
recordatorio de 24 horas.

A una submuestra de estas familias se le aplicé ademis
el método de registro directo por tres dias; por consiguiente,
el consumo de alimentos de estas familias se estimd durante
cuatro dias consecutivos. Usarddo balanzas dietéticas se pesa-
ron las cantidades de alimentos crudos a preparar en cada
comida. En el método de recordatorio de 24 horas se estima-
ron las cantidades de alimentos, pesando porciones similares
a las descritas por el ama de casa. Los resultados se expresaron
como ingesta de nutrientes per capita calculada con base en
los datos de consumo familiar.

Estudios Bioquimicos

Aproximadamente un cuarto de la muestra total (1,051
familias) constituyeron la muestra para el estudio bioquimico.
Se investigaron ciertas variables bioquimico-nutricionales en
la sangre y en la orina. La muestra de sangre venosa y la mues-
tra de orina se recogieron por la mafiana, no necesariamente
bajo condiciones de ayuno, aunque si antes del almuerzo. Para
el presente estudio se analizaron sélo algunas de las variables
bioquimicas. Asf, en suero o plasma sanguineo se determind
vitamina A, la razén de aminodcidos no esenciales a esencia-
les, colesterol y 4cido ascérbico; en orina se analizaron los
niveles de excrecién de riboflavina.

Estudios Antropométricos

Durante la encuesta nutricional de Centro América se
tomaron 17 distintas medidas antropométricas. Todas ellas se
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obruvieron segtin técnicas estindar aceptadas. A los nutricio-
nistas clinicos encargados de la medicién se les entrend cuida-
dosamente y se les estandarizé en la aplicacién de los proce-
dimientos rutinarios requeridos. Los aparatos también fueron
estandarizados y su exactitud confirmada continuamente en el
curso de la operacién regular. De la bateria de medidas efec-
tuadas durante la encuesta nutricional, en este informe Unica-
mente se considerardn la talla y el peso. Bajo las condiciones
de control descritas, la estimacidén del error de medicién espe-
rado fue de 88 g para el peso, v de 3.5 mm para la talla.

Los estindares de comparacién para los datos dietéticos,
bioquimicos y antropométricos son los aceptados para Centro
América y Panama (2).

Indice Socioecondmico

El estudio socioecondmico sbarcé aproximadamente la
mitad de la muestra total (1,841 familias); este grupo incluye
las familias integrantes de los estudios dietético y bioquimico.
Los datos bésicos utilizados en el cdlculo del indice socioeco-
ndémico (4) se recolectaron por medio de entrevista directa
con el jefe de familia, la que estuvo a cargo de trabajadores
de campo-entrevistadores, debidamente entrenados y estanda-
rizados. La Tabla 2 presenta los ocho criterios tomados en
consideracién para el cdlculo del indice socicecondémico. Cada
criterio se cuantificd en una escala que fluctuaba de 1.00 (mis
bajo) a 3.00 (mds alto); por consiguiente, la distribucién
posible de puntajes oscild de un minimo de 8.00 ( 8 x 1.00)
a un mdximo de 24.00 (8 x 3.00). El grupo total de familias
se distribuyé en cuartiles segtin el indice socloecondmico. En
esta comunicacidn, a las familias en el cuarto superior e infe-
rior se les denominard familias con alto y bajo indice socioe-
condmico, respectivamente. Al resto se les catalogd como de
indice socioeconémico medio. Luego se analizaron las carac-
teristicas dietéticas y bioquimicas de estos subgruvos de indice
socioecondmico. Un procedimiento similar fue necesario para
correlacionar los niveles socioecondmicos con la informacidn
antropométrica recabada, pero en este caso la distribucién so-
cioecondmica se dividid en terciles.

La determinacién del puntaje de los distintos criterios
usados para construir el indice socioeconédmico se basd, por
necesidad. en caracteristicas especificas particulares de cada
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pais. Este hecho invalida comparaciones de los indices entre
paises, ya que un indice de 1.5 en Guatemala, por ejemplo, no
significa lo mismo que un indice de 1.5 en Costa Rica.

También se debe anotar que los limites de variacién del
indice socioecondmico de las poblaciones rurales subdesarro-
lladas son relativamente cercanos. Es obvio que un indice so-
ciloeconémico alto en estos sectores de poblacién rural es un
término relativo, y significa una calidad de vida inferior a lo
que generalmente se entiende como nivel socioeconémico alto
en un pais desarrollado tipico. La clasificacidén, por consiguien-
te, es vilida sélo dentro del rango bajo consideracién, v no
puede ser comparada con clasificaciones similares relativas
aplicadas a sociedades desarrolladas.

RESULTADOS
Dietéticos
Los datos de la ingesta de alimentos fueron convertidos
a calorias y nutrientes v analizados en relacidn al indice socio-
econdémico Las Tablas 3 a 8 muestran, para cada grupo socio-
econdmico y pais, el promedio de ingesta de calorias, proteina

total, protefna animal, grasas, vitamina A, riboflavina, y 4cido
ascérbico.

En la Tabla 3 se exponen los resultados de la ingesta de
calorfas, observidndose que en cada pafs, el grupo de indice
socioecondmico mds bajo tiene la ingesta méds baja. Honduras
y Costa Rica son notablemente bajas, con 1,500 y 1,601 calo-
rias, respectivamente. Para los otros dos grupos socioeconémi-
cos, la ingesta de calorias generalmente aumenta en relacién
al indice socioeconémico, pero en Guatemala y El Salvador
las ingestas son similares en los grupos bajo y medio. El tipo
de dieta correspondiente al grupo bajo de estos dos paises tal
vez ayude a explicar esta situacién. La gran disponibilidad de
un alimento bdsico relativamente barato permite a familias del
grupo socioecondmico bajo mantener una dieta relativamente
alta en calorias.
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TABLA 2

CRITERIOS SCCICECONOMICOS Y CULTURALES USADGS EN LA
DOSIFICACICN POR INDICE SOCIOECONOMICO DE LAS FAMILIAS

1. Viviendo: Propiedad; tipo de suelo, techo y cocina.

2. Espacio habitable: Nimero de cuartos, de dormitorios, y de
ccmas en relocion o numero de mierbros de familia.

3. Condiciones sonitarias: Tipa de come. Fuenite de agua potable.
Sistemas de recoleccion de basuro, onimales domé'sticos en parte
hatitchle.

4. Produccicn de alimento a nivel de familia.

5. Ingresos en dinero en efectivo y total.

O
-

Ocupacion del jefe de casa.
Educacion.

= N

Exposicidn o medios de comunicacion: radio, televisidn, prensa
diarig, revistas.

TABLA 3

INGESTA DE CALORIAS EN CADA NIVEL ECONOMICO POR
FAMILIAS RURALES DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

(Cal /persono/dia)

Pafs Nivel socioeconomicn

Bajo Medio Alto
Guatemala 2147 2159 2271
El Salvador 2112 2163 2629
Honduras 1500 1941 2381
Nicaragua 1884 2079 2223
Costa Rico 1601 1949 2294
Panamd’ 1865 2134 2492

TABLA 4

INGESTA DE PROTEINA EN CADA GRUPQ SOCIOCECONOMICO
POR FAMILIAS RURALES DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

(o/persona/dia)
Protefna Total Proteina Animal
Pais Nivel Sociceconomico Nivel Socioecondmico

Bojo  Medio Alto Bojo Medio Alto

Guatemala 69.5 67.3 74.8 10,3 126 21.6
El Salvador 66.9 68.1 85.1 10.2 17.0 304
Henduras 48.4 56.8 73.8 11.8 163 297
Nicaragua 62.7 63.9 71.8 18.8 21.8 307
Cesta Rica 37.2 54.5 67.2 8.7 197 321

Ponamd 48.6 61.9 78.5 19.8  27.8 426
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TABLA 5

INGESTA DE GRASA EN CACA NIVEL SCCIOECCNCU:CO
POR FAMILIAS RURALES DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

(g/perscna/dia)

Pal Nivel Socioeconcrico

ais Bajo Medio Alto
Guatemala 20.9 30.1 40.8
El Salvador 24,5 38.7 65.8
Honduras 25.] 36.5 71.3
Nicaragua 38.1 50.2 59.0
Costa Rica 341 52.4 67.2
Panama 39.4 51.3 73.1

TABLA 6

INGESTA DE VITAMINA A EN CADA NIVEL ECONOKICO
POR FAMILIA RURAL DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
(yg/persona/dia)

Nivel Socioecondmico

Pais Bajo Medio  Alto
Guatemala 485 619 1015
El Salvador 159 254 463
Honduras 146 372 600
Nicaragua 337 509 798
Costa Rica 273 450 964
Panamd’ 436 465 1002

TABLA 7

INGESTA DE RIBOFLAVINA EN CADA NIVEL SOCIQECONOMICO
POR FAMILIA RURAL DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
(mg/persona/dia)

Nivel Socioeconomico

Pais

Bajo Medio Alto
Guatemala 0.72 0.75 1.10
El Saolvador 0.63 0.79 1.14
Honduros 0.59 0.76 1.20
Nicarogua 0.71 0.91 1.13
Cosia Rica 0.53 0.76 1.29

Panamd’ 0.51 0.72 1,02
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TABLA 8

INGESTA DE VITAMINA C EN CADA NIVEL ECONOMICO
POR FAMILIA RURAL DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

(mg/persona/dia)

, Nivel Socioecondmico
Pais Bajo Medio Alto
Guatemala 32 32 59
El Salvador 23 36 62
Honduras 51 58 m
Nicarogua 60 58 121
Cesta Rica 39 49 77
Panamd | 79 101 112

TABLA 9

RAZON DE AMINOACIDOS NO-ESENCIALES/ESENCIALES EN RELACION AL NIVEL
SOCIOECONOMICO DE LAS FAMILIAS EN EL AREA RURAL DE CENTRO AMERICA

Y PANAMA
I'::i::o;?io' Costa Rico  El Salvddor Guatemala Honduras Nicarague Panamd
—Hombres
N 50 26 29 46 36 K/ |
Bajo x 2.36 2.40 2.22 2.84 2.62 2.57
EE 0.11 0.12 0.07 0.13 0.09 0.13
N 35 63 149 114 105 88
Medio X 2,37 .27 2,06 2.66 2.44 2.34
EE 0.06 0.08 0.04 0.08 0.09 0.07
N 14 29 49 21 27 k4
Alte X 2.04 2.19 1.93 2.54 2.07 1.90
EE 0.14 0.12 0.07 0.17 0.11 0.09
Mujeres
N 51 14 46 50 49 56
Bojo X 2.47 2.24 2,34 2.97 2.51 2,20
EE 0.1 0.17 0.07 0.14 0.07 0.08
N 129 63 125 116 88 103
Medio ¥ 2.27 2.20 2.09 2.56 2.42 2.35
EE 0.04 0.09 0.05 0.06 0.08 0.08
N 13 29 40 26 21 27
Alle X 2.18 2.00 1.83 2.68 2.24 1.74
EE 0.12 0.10 0.04 0.25 0.09 0.05
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La Tabla 4 ilustra el incremento de la ingesta de protefna
total al pasar del grupo bajo al alto, aunque en Guatemala, El
Salvador y Nicaragua los grupos bajo y medio muestran poca
diferencia. La ingesta de proteina animal aumenta apreciable-
mente en los grupos con indice socioeconémico alto. En Gua-
temala, por ejemplo, la ingesta de protefna animal diaria per
capita del grupo bajo, que es de 10 gramos, representa la' mi-
tad de la ingesta del grupo alto. En Costa Rica la diferencia
es aun mayor, siendo la ingestién de protefna animal del grupo
bajo tinicamente un cuarto de la del grupo socioecondmico alto.
La Figura 1 presenta las ingestas de proteina animal expresa-
das como porcentaje de la protefna total. Como los datos lo
indican, las ingestas oscilan entre 15 y 3996 para los grupos
bajos, y entre 29 y 54 para los grupos altos. Guatemala acusa
los porcentajes mds bajos, y Panam4 los mids altos.

El patrén de ingesta de grasa es similar al del consumo
de proteina animal. Como lo muestra la Tabla 5, los grupos
socioeconémicos bajos tienen las ingestas mds bajas, y de los
seis pafses Guatemala tiene ]la mds baja (41 gramos). Costa
Rica, Honduras y Panam4 tienen ingestas altas (aproximada-
mente de 70 gramos) en los grupos altos.

Grupo socioecondmica:

Medio
[ A

30 -

AR R G S L Yy

S R A g DAY

Guatemala El Salvader  Hondures  Nicoragua . CostaRica  Panama

Figura 1. Por ciento de proteina animal en las dietas de las :familias.
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La Tabla 6 resume los resultados para vitamina A. De
nuevo las ingestas aumentan en relacién al indice socioecond-
mico, con la excepcién de Nicaragua, donde la ingesta del gru-
po bajo es igual a la del grupo medio. Los grupos socioeconé-
micos bajos de Guatemala, Nicaragua y Panamd presentan
ingestas mds altas que los respectivos grupos de los otros paises.
Las fuentes dietéticas de vitamina A difieren en estos tres
pafses: en Guatemala pricticamente las tnicas fuentes son
maiz amarillo y vegetales verdes y amarillos, mientras que en
Nicaragua y Panamd, la leche es el mayor contribuyente y los
productos vegetales aportan muy poco. En Costa Rica sola-
mente las familias de alto indice socioeconémico tienen inges-
tas adecuadas. En El Salvador y Honduras los tres grupos
acusan ingestas deficitarias.

La Tabla 7 presenta los resultados de ingesta per capita
de riboflavina, por familia y grupo socioeconémico. Segin se
observa, en todos los casos la ingesta de riboflavina fue baja,
comparada con la ingesta diaria recomendada que es de 0.55 mg
por 1,000 calorias. La tinica excepcién es el caso del grupo
de Costa Rica con indice socioeconédmico alto, que logté una
ingesta promedio diaria de 0.56 mg por 1,000 calorfas. La
notable escasez de leche y productos ldcteos explica estas in-
gestas de riboflavina tan bajas, ya que estos alimentos son los
dnicos que, en general, pueden considerarse muy buenas fuen-
tes de esta vitamina; sin ellos, es muy dificil alcanzar las cifras
de ingesta recomendadas.

La abundancia de alimentos fuentes de vitamina C en el
drea se refleja en las elevadas ingestas de los grupos con indice
socioeconédmico alto y medio que se muestran en la Tabla 8.
Aun las ingestas relativamente bajas observadas en los grupos
de bajo ISE en Guatemala y El Salvador no son alarmantemen-
te deficientes.

Bioguimica *

Uno de los pardmetros investigados fue la razén de ami-
nodcidos no esenciales/esenciales en el plasma (NE/E). Esta
medida se reconoce como un indicador de adecuacién de la
nutricién proteinica. Su valor se eleva conforme la ingesta de
protefnas se torna mds inadecuada, principalmente porque las

7. Los simbolos N, x y EE que aparecen en las Tablas de datos bloquimicos, se refieren al
nimero de casos, promedio y error estidndar, respectivamente.



(14
ul

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

concentraciones de valina, leucina, e isoleucina descienden. Es-
to ha sido documentado, pariicularmente en nifios y animales
experimentales. La Tabla 9 muestra datos de niflos de 0 a 15
afios de edad. Se considera que una ingesta adecuada de pro-
teinas resulta en razones NE/E de aproximadamente 2.0 &
menos (5). Segiin este criterio, los datos revelan un problema
generalizado de nutricién proteinica y muestran claramente el
efecto del nivel socioeconémico. Nétese que los nifios del ISE
bajo acusan los valores mds elevados.

Los niveles promedio de vitamina A en suero sanguineo
se presentan en la Tabla 10, como indicadores de estado nutri-
cional en relacién a esta vitamina. En todos los paises existe
una diferencia en favor de los grupos con ISE alto, aunque el
patrdn varia de pais a pafs. Si se considera solamente el ISE
bajo, el Salvador, Honduras y Costa Rica se encuentran en
notoria desventaja, en contraste con Panamd. Las familias en
el grupo con ISE alto tienen niveles séricos compatibles con
ingestas adecuadas, con la posible excepcién de El Salvador.

TABLA 10

NIVELES DE VITAMINA A SERICA EN RELACION AL NIVEL SOCIOECCNOMICO DE
LAS FAMILIAS EN EL AREA RURAL DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

{vg/100 ml)
Indice Socio . I Salvad ) v
econcimico Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicarcgua Ponamo
Hombres
N 78 64 61 81 61 71
Bajo X 24.6 23.2 30.6 24.9 27.6 36.9
EE 1.3 1.5 1.6 1.7 1.4 1.9
N 236 179 255 191 180 157
Medio X 33.2 26.6 314 30.3 3.2 36.8
EE 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0 1.2
N 43 é4 90 45 60 53
Alto X 41,9 27.2 33.9 35.6 38.8 41,5
EE 2.0 1.4 1.5 1.9 2.3 2.7
Mujeres
N 88 49 84 101 79 50
Bajo X 25.3 24.7 28.6 25.2 28.7 34.7
EE 1.0 1.2 1.1 1.1 1.1 1.3
N 268 207 242 215 207 158
Medio X 21.5 29.0 32.2 30.1 31.9 38.2
EE 0.7 0.7 0.7 0.9 0.7 1.6
N 55 84 95 70 67 7
Alle x 39.1 35.4 35.2 36.2 35.2 45.4
EE 1.4 1.3 1.2 1.7 1.2 1.6
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El estudio dietético reveld que Costa Rica se sitia entre los
pafses de ingesta diaria promedio de vitamina A més altas
(473 ug/dia). Sin embargo, los datos bioquimicos indican una
distribucién de gran desbalance entre los grupos socioeconé-
micos de la poblacién “rural”, donde el grupo de alto ISE
parece obtener desproporcionadamente mucho mds. Por otra
parte El Salvador acusé la ingesta diaria promedio mds baja
(160 ng/dia), reflejada por niveles séricos bajos en todos los
niveles socioeconémicos.

La relacién entre la ingesta de riboflavina y su excrecién
urinaria es bien conocida. Los datos en las Figuras 2 a 5 son,
por consiguiente, un reflejo de la distribucién de las ingestas
de riboflavina entre los grupos socioeconémicos. En vista del
efecto de la edad sobre este pardmetro, no es posible prome-
diar datos de todas las edades. En favor de la simplicidad, se
presentan los datos del grupo de 0 a 4 anos, que, ademis, es
nutricionalmente muy vulnerable. Guatemala y Panam4 tienen

TABLA 11

NIVYELES DE ACIDO ASCORBICO SERICO EN RELACION AL NIVEL
SOCIOECONCMICO DE LAS FAMILIAS EN EL AREA RURAL DE CENTRO AMERICA
Y PANAMA

{(mg/100 ml)

Indice Socio- Costa Rica El Salvador Guotemala Honduros Nicaragua Panamd

economice
Horbres
N 77 64 60 78 L1 70
Bajo x 0.64 0.57 0.62 0.79 0.80 0.59
EE 0.03 0.03 0.04 0.05 - 0.04 0.03
N 231 154 248 190 168 156
Medio X 0.£8 0.57 0.69 0.89 0.79 0.62
EE 0.02 0.05 0.02 0.03 0.03 0.02
N a3 62 89 Ik 57 S5
Alto X 0.67 0.62 0.79 1.00 0.79 0.59
EE 0.05 0.04 0.04 0.07 0.04 0.05
Mujeres
N 88 a0 79 99 74 90
Bajo x 0.65 0.57 0.566 0.84 0.83 0.61
EE 0.03 0.04 0.03 0.04 0.04 0.02
_l'_4 265 205 234 215 186 170
Medio X 0.77 0.62 0.75 0.9 0.80 0.64
EE 0.02 0.02 0.02 0,03 0.02 0.02
N 53 79 96 A 64 72
Alto X 0.80 0.78 0.77 0.93 0.89 0.63
EE 6.05 0.04 0.04 0.05 0.04 0.03
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las excreciones mds bajas, sugiriendo ingestas inadecuadas en
los tres grupos socioecondmicos, lo que concuerda plepamente
con los datos dietéticos. Es de notar el .hecho de que en todos
los casos en que hay una disponibilidad dietética relativamente
alta de riboflavina, el nivel socioeconémico bajo se favorece
muy poco o nada, mientras que el grupo de alto ISE parece
“tomarla toda”; asi, se acentda atin mds el desbalance en la
distribucién.

El siguiente caso a discutir es el del 4cido ascérbico, cu-
yos niveles séricos se presentan en la Tabla 11. Segtin puede
observarse, en comparacién con la vitamina A y la riboflavina,
los niveles séricos en los tres grupos socioeconémicos acusan
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Figura 2. Excrecién de rifoblavina urinaria en relacién al indice
socioeconémico de las familias en el drea “rural” de Centro
América. Las columnas representan la mediana, (Hombres,
0.4 aifios).
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menores diferencias, ya que todos tienen niveles de 0.5 mg/100
ml o mds. Las fuentes de esta vitamina en el drea centroameri-
cana son abundantes y muy baratas (frutas tropicales, por
ejemplo), en contraste con las fuentes de retinol y riboflavina
(alimentos de origen animal). No es de sorprender, por con-
siguiente que atin el grupo de ISE bajo goce de una alta par-
ticipacién de la disponibilidad de 4cido ascérbico a nivel
general.

Finalmente se discuten los niveles séricos de colesterol
(Tabla 12). Su relacién directa con el ISE es clara. Esta aso-
ciacién entre altos niveles de colesterol y alto nivel socioeco-
némico ha sido descrita previamente, sobre todo cuando se
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Figura 3. Excrecion de riboflavina urinaria en relacién al indice so-
cioeconémico de las familias en el area “rural” de Centro
América. Las columnas representan la mediana. (Hombres,
0.4 anos).
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trata de comparaciones entre pafses con diferente grado de
desarrollo econémico. Entre los diversos factores determinan-
tes, los niveles de ingesta de grasa y sacarosa han sido incri-
minados. En el estudio aqui descrito se encontré un paralelo
entre.los niveles de colesterol sérico y la ingesta de grasa, au-
mentando ambos con el nivel socioeconémico.

Antropometria

Las diferencias en cuanto a patrén dietético e ingesta de
nutrientes que se ha documentado para los diferentes estratos
de indice socioeconémico (ISE), se reflejan bien en los valo-
res bioquimicos. La combinacién de una dieta deficiente y
bioquimica marginal para los grupos de bajo ISE deberia ma-
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Figura 4. Excrecién de riboflavina urinaria en relacién al indice so-
cioeconémico de las familias en el irea “rural” de Centro

Ameérica. Las columnas representan la mediana. (Mujeres,
0-4 afios).
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nifestarse en forma de signos clinicos de deficiencias nutricio-
nales. En general, sin embargo, éste no fue el caso en los ha-
Ilazgos dé la encuesta nutricional de los pafses de Centro Amé-
rica y Panam4 (2). Este hallazgo no es de sorprender, ya que
se ha indicado que los signos clinicos no son comunes bajo
condiciones de deficiencia’ marginal general, sino que, por el
contrario, ocurren principalmente cuando deficiencias severas
especiflcas han sido claramente establecidas (6,7).

Por otra parte, las fallas en el crecimiento, cuya resul-
tante es un retardo progresivo, son quizds las dnicas manifes-
taciones evidentes de deficiencia generalizada en, grupos de
poblacién (8,9). En la encuesta nutricional de Centro Amé-
rica y Panam4 el.retardo en peso corporal, estatura y madura-
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Figura 5. Excrecién de riboflavina urinaria en relacién al indice so-
cloeconomico de las familias en el frea “rural” de Centro
América, Las columnas representan la mediana. (Mujeres,
0.4 aiios).
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cién ésea, fueron un hallazgo comiin en las poblaciones rurales
de los seis paises. Bajo estas circunstancias, deberia ser posi-
ble documentar en el grupo de ISE mds bajo de esta poblacién
un estado general de mayor retardo fisico que en el de alto
ISE. Esto puede tener importantes implicaciones de salud
publica.

Para propdsitos analiticos, las familias encuestadas fueron
estratificadas en terciles en base a la distribucién del ISE en
cada pafs. Se usaron los datos de peso y talla de los nifios de
sexo masculino para calcular los promedios de los dos terciles
extremos de ISE para las edades de seis, diez y catorce afios.
Estas edades fueron seleccionadas como ““indicadores” en tres
importantes estadios del proceso de desarrollo: a) el final de
los afios preescolares; b) el punto medio de la edad escolar,
y ¢) un punto durante la pubertad. '

En la Tabla 13 se dan a conocer los promedios de peso
corp01a1 espec1f1co por pais, correspondientes al tercio infe-
rior y al superior en la distribucién del ISE. Los datos corres-
pondientes a la talla se exponen en la Tabla 14. No es posible
hacer comparaciones entre pafses porque como ya se explicé
anteriormente, las caracteristicas del ISE usado lo hacen vilido
solamente dentro de cada pafs. De manera similar, la magnitud
de las diferencias entre los promedios de los tercios extremos
del ISE en cada pafs no se prestan a una estricta comparacidén
cuantitativa.

Sin embargo, tanto en peso como en estatura se nota una
marcada consistencia en la direccién de las diferencias entre
los dos extremos socioecondmicos. En efecto, como lo mues-
tra la Tabla 13, todas las 18 posibles comparaciones de pesos,
indican mayores pesos promedio para los sujetos incluidos en
el tercio superior del ISE (P < 0.001), y en el caso de talla,
17 comparaciones resultan ser favorables (P < 0.001). Tam-
bién debe notarse que la diferencia en peso y talla entre los
grupos socioecondémicos extremos parece acentuarse con la
edad, siendo esa diferencia mayor en ambas medidas durante
la pubertad. Esto dltimo es comprensible si se considera que
en condiciones de subnutricién marginal con retardo en creci-
miento, el tiempo normal de aparicién de la aceleracién pube-
ral de crecimiento también se retrasa (9). Este hallazgo puede
interpretarse como cvidencia indirecta de que algiin grado de
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fallo funcional est4 asociado con la reduccién de tamaio fisico
que comiinmente se observa en las poblaciones de zonas sub-
desarrolladas. Se reconoce que, en general, el nifio de tempra-
na edad constituye el grupo mds vulnerable a las condiciones
desfavorables de un ambiente adverso. Es dentro de este grupo
donde la mortalidad cobra sus mds altos dividendos como re-
sultado de la interaccién entre desnutricién e infeccién (10).
En los nifios que sobreviven este efecto combinado, quedan
cicatrices permanentes en su desarrollo fisico (9). Adn mids,
evidencia reciente sugiere fuertemente que dicho dafio puede
limitar también el desarrollo mental y el logro completo del
potencial de la edad adulta (11).

En salud pidblica se acotumbra usar el indice “peso para
edad’’, tal como lo proponen Gémez e¢ al. (3), para evaluar el
estado nutricional de poblaciones de nifios de edad preescolar.
Aquéllos con un peso/edad dentro del 1096 por debajo del
esperado se consideran “normales”; cuando ese déficit excede
de 109 pero no llega a 25% se catalogan como nifios con

TABLA 12

NIVELES DE COLESTEROL SERICO EN RELACION AL NIVEL SOCIOECONOMICO
DE LAS FAMILIAS EN EL AREA RURAL DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

(mg/100 ml)
Indice'S?cio- Costa Rica El Salvedor Guatemale Honduras Nicaragua Panamd
economico
_Hombres

N 78 } 58 59 83 61 73
Bojo X 165 122 129 157 154 179

EE 4 3 4 5 7 5

N 234 169 249 192 178 166
Medio X 176 132 143 176 166 177

EE 2 3 3 3 3 3

N 43 62 87 45 60 58
Alto X 203 138 158 198 192 189

EE 5 4 4 [ 7 5

Mujeres

N 88 48 81 101 79 95
Bajo b3 174 135 137 169 160 188

EE 4 S 4 4 4 S

N 268 199 234 217 207 177
Medio X 186 156 158 188 175 197

EE 2 3 3 3 3 4

N 53 80 93 71 67 75
Alto X 198 175 168 210 190 213

EE 5 5 4 6 5 5
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“primer grado de desnutricién”; los que tienen un déficit de
25 a menos de 409 se designan como de “‘segundo grado”,
y por ultimo, los que muestran un retardo en peso para edad
de 40% o mds comparado con las normas, caen en el ‘“‘tercer
grado de desnutricién”. Este esquema ha demostrado ser 1til
en Latino América en cuanto a que proporciona un estdndar
de referencia para evaluar programas nutricionales v de salud,
permitiendo el establecimiento de metas en el proceso de
mejoramiento. Por las razones expuestas, los preescolares
(< 5 afios) de las familias incluidas en la muestra estudiada
por nosotros, fueron clasificados como “normales”, y de “pri-
mero’’, “segundo” o “tercer grado’ de desnutricién. Luego,
estos datos se dictribuyeron en una tabla 2 x 2 usando ISE
bajo o alto (terciles extremos) como un criterio de clasifica-
cidén, y el estado de nutricién como el otro criterio. Los resul-
tados de esta segregacién se presentan en la Tabla 15. Los
datos indican claramente (X* = 23.21; P < 0.001) una de-
pendencia de los dos criterios de clasificacién y sugieren que
una mayor proporcién de los nifios en el tercil superior de ISE
son “normales” en funcién del peso para edad o de “primer
grado” de desnutricién que en el correspondiente tercil infe-
rior de ISE. Por otra parte, hay una proporcién mayor de
nifios con “segundo” y ““tercer grado” de desnutricién en los

TABLA 13

PESO PROMEDIO (kg) DE NINOS VARONES DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
A EDADES SELECCIONADAS Y POR NIVEL SOCIOECONOMICO Y PAIS

Edad (ahos)

s

Pais 6 10 14

a~ b* a* b* a* b*
Guotemala 158 166 22.6 25.4  31.8 37.8
Eil Salvador 16,5 18.4 23.8 26,5 33.8 39.1
Honduras 16,9 18,2 23.1 24.7 33.2 41.0
Nicaragua 16,5 19.7  26.1 29.2  36.8 41.7
Costa Rico 185 192 25.5 27.6  34.6 41.9
Panamd 178  19.0 26.6 269 3.2 41.8

*  Cuortil inferior (a) y superior (b) de la distribucion del fadice socioecendmice

(Arroyave et al. 1970).
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terciles bajos (26.1%0) de ISE que en el alto (10.5% ). Nére-
se que no habian nifos con ‘“‘tercer grado” de desnutricién

en el tercil alto de ISE; en cambio, cerca de 609 de ellos
eran del tercil bajo de ISE.

Estos resultados se presentan grificamente en la Figura 6
como desviaciones del niimero esperado de nifios con ‘‘segun-
do” y “tercer grado” de desnutricién. De acuerdo a la hipé-
tesis nula que propone la no asociacién entre categoria de ISE
y estado nutricional, se nota un ‘“‘exceso’” de estos casos de
desnutricién en el tercio méds bajo de ISE, y lo contrario en la
porcién alta de la distribucién de ISE.

Otro hecho interesante que revelan los datos en la Tabla 15
es que hay un mayor ndmero de nifios menores de 5 afios de
edad en el grupo de familias de ISE mds bajo. La segregacién
de las familias por terciles de ISE exige un nimero igual de
ellas en cada categoria de ISE. La conclusién es que las fami-

lias cuyo ISE es mds bajo tienen una mayor carga de nifios por
familia.

TABLA 14

ESTATURA PROMEDIO (em) DE MINOS VARONES DE CENTRO AMERICA Y
PANAMA A EDADES SELECCIONADAS Y POR NIVEL SGCIOECONOMICO

Y PAIS
Pafs Edad (aRos)
6 10 14

a* b~ a* b* a* b*
Guatemala 102 103 119 125 137 147
El Salvador 102 109 124 127 140 148
Honduras 104 106 120 124 140 150
Nicaragua 104 108 126 130 143 149
Costa Rica 110 m 127 130 144 153
Panamd 107 115 130 130 145 153

*  Cuartil inferior (a) y superior (b) de la distribucion del fndice socioecond-

mico (Arroyave et EI_' 1970).
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Figura 6. Casos de segundo y tercer grado de malnutricién en nifios
menores de cinco afos de edad, como por ciento de lo es-
perado asumiendo independencia de estado nutricional e
indice socioecondmico.

TABLA 15

DISTRIBUCION DE NINOS DE 5 ANOS O MENOS EN CENTRO AMERICA
Y PANAMA POR CATEGORIAS NUTRICIONALES Y TERCILES
DE INDICE SOCIOECONOMICO

. . o,
Indice Socioeconomico
Categoria Tercil Tercil Tercil Total
nutricional inferior medio superior

N % N % N % N %

Normal 105 28.0 103 30.6 91 399 299 3.8

Malnutridos:
Primer grado 172 459 167 49.5 113 49.6 452 48.2
Segundo grado 88 23.5 61 181 24 105 173 184
Tercer grado 10 2.6 6 1.9 0 0.0 16 1.7

Total 375 100.0 337 100.0 228 100.0 940 100.0

<2 = 2321; P <.00.
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COMENTARIOS GENERALES

El objetivo principal del trabajo aqui descrito ha sido dar
a conocer y discutir los hallazgos de la encuesta nutricional de
Centro América v Panami, los cuales demuestran que a medida
que el nivel socicecondmico de las familias se eleva, las carac-
teristicas dietéticas v nutricionales de la poblacién mejoran.
Los diferentes tipos de datos, es decir, dietéticos, bioquimicos,
antropométricos y socioeconémicos, fueron obtenidos todos al
mismo tiempo; por consiguiente, las variaciones estacionales
no pueden ser una variable interferente en el andlisis. La res-
triccién de la muestra estudiada, al drea rural de los seis pafses,
implica que la poblacién representada en este estudio es bas-
tante homogénea con trespecto a caracteristicas ambientales,
genéticas y culturales. Se estima, por consiguiente, que bajo
estas condiciones la asociacién directa encontrada entre el indi-
ce socioeconémico de las familias y el estado nutricional
adquiere mavor significacidn.

Como se especificé previamente, el disefio no permite
determinar una trelacién de causa a efecto, o sea cudl es la
causa del otro. Sin embargo, los hallazgos se presentan a espe-
culacién en este sentido. Los datos referentes a 4cido ascdr-
bico, por ejemplo, indican que para este nutriente hay cierto
desbalance en la ingesta que favorece a las familias de mayor
indice socioeconémico. Sin embargo, atn los grupos de mds
bajo {ndice socioecondmico consumen cantidades suficientes de
esta vitamina para asegurar una adecuada ingesta: todos los gru-
pos acusaron niveles séricos adecuados (0.4 mg/100 ml o miés).
A este respecto debe sefialarse que las fuentes de esta vitamina
en el drea de estudio son abundantes y muy baratas (frutas,
por ejemplo), en contraste a buenas fuentes de retinol y ribo-
flavina (principalmente alimentos de origen animal). No es
sorprendente, por lo tanto, que atn las familias de méds bajo
nivel socioeconémico estén gozando de una participacién ade-
cuada en la distribucién del dcido ascérbico disponible a nivel
nacional o regional. Esto apuntaria al hecho de que indepen-
dientemente del nivel socioeconémico de la familia, un nutrien-
te puede hacerse suficientemente disponible a un costo lo su-
ficientemente bajo como para lograr su accesibilidad y consu-
mo por tcdos los sectores de poblacidén en cantidades adecua-
das. Ejemplo de un exitoso esfuerzo basado en esta premisa
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son los programas de fortificacidn de alimentos, centralizados
y de muy bajo costo, tales como la yodacién de la sal o la for-
tificacién de azdcar con vitamina A. Deberia pues, desarrollarse
una tecnologia sencilla y aplicar ésta con determinacién, a fin
de llevar a la prictica programas similares para otros nutrien-
tes, como medidas inmediatas necesarias. ‘Aun cuando se acepte
que la solucidn permanente de los problemas nutricionales
depende, a largo plazo, de cambios en los patrones de produc-
cién y consumo a través del desarrollo socioecondmico (agri-
cultura, educacién, etc.), esos problemas son tan severos que
exigen medidas de emergencia. Tan importante y no menos
urgente es asegurar la adecuada disponibilidad, demanda efec-
tiva, v consumo v utilizacién de alimentos bdsicos fuentes de
calorias y proteinas.

Todo esto deberia lograrse a través de Politicas Naciona-
les de Alimentacién y Nutricidn, como parte fundamental de
los Planes Nacionales de Desarrollo Socioeconémico.

SUMMARY

Socioeconomic level of the family and nutrition in the rural area of
Central America and Panama

During the nutrition survey carried out in Central America and
Panama in 1965-1967, information was obtained on the diets and nu-
trient intake of the rural populations, and on their anthropometric
and nutritional-biochemical characteristics. Simultaneously, data were
collecied for each family sfudied, which permitted their categoriza-
tion according to a scale of socioeconomic index. The findings of
these studies demonstrate a direct relationship between the socio-
economic level of the families and their dietary and nutritional cha-
racteristics. The different fypes of data, that is, dietary, biochemical,
anthropometric and socioeconomic, were all collected at the same
time in order to avoid seasonal differences as a confounding factor.
Restriction of the sample studied to the rural area of the six coun-
tries makes each population rather homogeneous with respect to envi-
ronmental, genetic and cultural characteristics. Under these condi-
tions, the direct associalion found between the sociceconomic index
of the families and nutritional status acquires more meaning. The de-
sign of the study does not permit to determine the direction of a
cause-effect relationship, that is, which is the cause of the other. Never-
theless, the findings lend themselves to interesting speculation in this
regard.
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