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INTRODUCCION

Un elemento de constante presencia en nuestros paises, que
ha impregnado permanentemente el funcionamiento de la sociedad,
ocultando el caracter estructural de los problemas del
subdesarrollo, es el endeudamiento externo.

Durante los siglos XVIII y XIX, en las luchas por la
"independencia" de nuestros paises, "los soldados criollos fueron
armados con equipamiento de guerra importado; las municiones, las
piezas de artilleria y los propios uniformes y mochilas provinieron de
Europa; los financistas europeos se mostraron dispuestos a
financiar la causa independentista... motivados en consideraciones
de orden politico y econdmico y desde luego por las ingentes
ganancias y jugosos negociados que representaba -y representa- el
trafico de armas en épocas de conflicto". (1)

La dilatada presencia de la deuda de la independencia en la
historia econdmica y en la historia politica de nuestros paises se
explica ciertamente en razén de la forma de insercién de las
naciones independizadas en el sistema capitalista mundial: en tanto
economias de la periferie, produjeran bienes primarios, agricolas y
mineros para la metrépoli, mientras esta producia bienes
manufacturados para su propio mercado y el de los paises peri-
féricos.

La dindmica del mercado, controlada desde el centro del
sistema, provocaba "desajustes” en la balanza de pagos de los paises
de la periferie que entonces recurrieron al endeudamiento externo
progresivo y a veces agresivo, para "ajustar” la situacion, conforme lo
exigian los ciclos expansivos y depresivos del capitalismo a nivel
mundial. Asi, la creciente deuda externa devino en un rasgo
permanente de las economias periféricas de América Latina y el
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Caribe, en un dogal que hipotecé a estos paises y que creo las
condiciones para una virtual paralizacion del desarrollo.

En el presente siglo, la crisis profunda del capitalismo que se
extendio entre 1914 y 1945 fue superada y abrié el camino a un
periodo de expansion que se prolongd hasta fines de la década de
los afios sesenta, que es cuando empezé la crisis del modelo de
acumulacion vigente en el periodo de expansion; esta crisis se
extendié a América Latina y el Caribe en la década de los afios 70.

Para 1984 el endeudamiento latinoamericano alcanzé a 360
mil millones de ddlares y el "servicio de la deuda” a 37.300 millones
de ddlares.

"Aproximadamente dos tercios de los paises subdesarrollados
registraron un crecimiento econdmico negativo o imperceptible entre
1980 y 1985y muchos indicadores del bienestar humano mostraron
un marcado deterioro; entre ellos, en algunos paises, un descenso
del nivel de nutricion de la infancia menor de cinco afos, el grupo de
edad mas vulnerable a dafios irreversibles". (2)

En América latina y el Caribe el pago neto por cuenta de los
intereses de la deuda crecié de 9.6 millones de dolares en 1979 a
30.9 millones en 1985, aumento espectacular que se explica por el
alza de la tasa histérica de interés real para los empréstitos dados a
los paises latinoamericanos y caribefios, que produjo una
transferencia neta de recursos del orden de 139 mil millones de
délares entre 1982 y 1987... un enorme tributo de nuestros paises
al sistema financiero internacional y sus mas activos agentes
colectivos: la banca privada. Cabe destacar aqui la gran magnitud en
que la deuda ha sido transferida de los bancos oficiales a los bancos
privados, asi como la "insospechada" evolucion creciente de los
préstamos y la "impredecible" elevacion de las tasas de interés.

LAS POLITICAS DE AJUSTE

Las politicas que asumen los estados capitalistas dependientes
y entre ellas, las que han incorporado y legitimizado en afios
recientes con el nombre de "politicas de ajuste”, aunque en
apariencia sean adoptadas conforme a los proyectos socio-
econdmicos y politicos de los partidos gobernantes, en esencia
"amenazan la autonomia y la soberania de los pueblos”. (3).



Qué son y cudles son estas politicas de ajuste?

Las politicas de ajuste son aquel conjunto de medidas
econdmicas y de otro tipo -generalmente adoptadas para abordar las
crisis econdmicas que enfrentan los paises subdesarrollados:
agudos, déficits en la balanza de pagos; severos déficits en el
presupuesto; altos indices de inflacion y crecimiento econdémico
negativo o inapreciable. (4)

Las politicas de ajuste incluyen medidas como las siguientes:

- Restriccién de los déficits del sector publico;

- Liberacion del comercio exterior en términos del levantamiento de
los controles sobre las importaciones y de las restricciones sobre
la transferencia de capital hacia afuera;

- Devaluacién de la moneda nacional;

- Redistribucion de los ingresos y egresos de los gobiernos por la
reduccion o abolicién de los subsidios para alimentos, transporte y
otros servicios y bienes basicos;

- Reduccién del empleo en el sector publico;

- Controles y hasta prohibiciones de aumentos de sueldo y salarios
para los empleados publicos e incluso privados;

- Recortes y retrocesos en materia de legislacion laboral;

- Privatizacion de empresas del Estado;

- Corte en impuestos y aumento de incentivos a inversionistas
privados;

- Abolicion de los controles de precios; y

- Concentracion del desarrollo econémico en la exportacion de
bienes y servicios.

Se ha preguntado si estas politicas de ajustes son la causa
principal del deterioro en las condiciones de vida y de los retrocesos
sociales en nuestros paises. Hay quienes sostienen que "la causa
inicial de los efectos negativos sobre las condiciones de vida, en la
mayoria de los paises afectados, es la situacion econémica general,
tanto a escala internacional como nacional, y no la politica de ajuste
como tal". (5)

Otros sostenemos que en el contexto de la crisis estructural
son estas politicas de ajuste las que estan provocando en el corto
plazo, los ingentes costos sociales que constatamos dia a dia en
varios de nuestros paises y que son ellas las que estan deteriorando
cada vez mas, las condiciones de vida de amplios sectores de la
poblacién, como procuraremos demostrar mas adelante.
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Si admitimos por ahora que las cosas son asi en el corto plazo,
gué podra ocurrir en el mediano y el largo plazo?

Cuales seran las repercusiones probables de las politicas de
ajuste sobre el potencial de desarrollo de nuestros paises?

Necesariamente limitaremos la extensién de la pregunta para
tratar de identificar el impacto de las politicas de ajuste respecto de
lo que es nuestro objeto de estudio desde hace algunos afios: las
condiciones de alimentaciéon y nutricién de la poblacion y
especialmente de los grupos vulnerables. Asumimos la
vulnerabilidad como una categoria que debe ser analizada en una
dimension histérica y en consecuencia entendida como una
condicion que contribuiria a explicamos los procesos que nos han
conducido a la situacion actual de pobreza absoluta y nos permitiria
hacer previsiones con sentido prospectivo.

LOS EFECTOS DELETEREOS DE LA CRISIS Y LA
DISTRIBUCION ESPECIFICA DE LOS DANOS

La situacion de subalimentacidon y desnutricién representa, en
cada momento historico, la sintesis de variadas determinaciones
sociales y biolégicas. Una forma de valorarla se basa en la
verificacion de la magnitud y distribucidon social que presentan los
dafos a la salud determinados por las condiciones materiales de
vida de las distintas clases sociales.

LA CUESTION DE LOS INDICADORES

Si tales dafos reflejan las consecuencias indeseadas de las
politicas de ajuste sobre las condiciones de alimentacién y nutricién
de la poblacién, la comprobacidon de tal hipétesis nos remite a la
cuestion de los indicadores y nos pone frente a un dilema
metodologico: los indicadores generales (mortalidad general,
mortalidad infantil, etc.), acusan una tendencia contraria a lo que
cabria esperar en sociedades seriamente afectadas por la crisis.

Nos parece necesario discurrir someramente en torno a estos
aspectos.

Se sostiene que la mortalidad general, mortalidad infantil,
mortalidad materna, han podido mantener una tendencia
descendente en el lapso transcurrido en la actual crisis, en razon de
las medidas de diverso orden que se han adoptado para paliar el



deterioro de los grupos vulnerables: programas de vacunacion, de
rehidratacién oral, de desayuno escolar, de suplementacion
vitaminica y mineral a las embarazadas, etc., etc.; todo ello en el
marco de la ampliacion de la red de servicios para la extension de la
cobertura; la atencion primaria; la salud familiar; etc., etc.

Tal tendencia y las correlativas proyecciones pueden
confirmarse claramente en las medias nacionales. (6)

Se ha calculado que solamente la inmunizacién y la
rehidratacién oral evitaron la muerte de mas de un millén de nifios
en 1985. (7)

Sin embargo, remontandonos un tanto mas alla de las medias
nacionales y de los promedios mundiales, es ilustrativo aproximarse
a otras constataciones.

LAS DESIGUALDADES E INEQUIDADES

Al parecer es verdad que después de 1945, con la fase
expansiva del capitalismo que se extendid hasta los afios 60, "se
consiguieron grandes logros en la disminucion de la mortalidad
infantil... sin precedentes en los dos mil afios anteriores...." (8)

Sin embargo cabe destacar que tal disminucion se dio en los
términos que demuestra el siguiente cuadro:

CUADRO Nel

TASAS DE MORTALIDAD DE MENORES DE 5 ANOS.
REGIONES SELECCIONADAS 1960 y 1985.

REGIONES MORTALIDAD
1960 1985

-AMERICA CENTRAL Y DEL SUR 155 90

-PAISES INDUSTRIALIZADOS 50 15

FUENTE: UNICEF "The state of the world's children’, 1987
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Estas diferencias pueden observarse también al interior de la
América Latina. (Cuadro Ne 2)

CUADRO N92

MORTALIDAD INFANTIL Y NINOS 1-4 ANOS
ANUAL DEL ULTIMO QUINQUENIO
DE CADA DECADA(*)

< 1 afio 1-4 afios
AMERICA LATINA 1985-90 1995-2000 1985-90 1995-2000
Total 40.0 26.4 3.9 2.2
1. Area Andina 46.5 27.1 4.4 2.3
2. Cono Sur 30.8 25.7 2.8 21
3. Brasil 37.9 23.9 3.7 1.8
4. Istmo Centroamericano 60.2 83583 6.1 3.4
5. México 34.9 26 8 3.3 2.2
6. Caribe Latinoamericano 38.5 30.0 4.3 2.6

(*) Tasas estimadas de las hipétesis involucradas en la variante media de evaluacién de la poblacién
empleada por la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas.

FUENTE: OPS/OMS Salud para todos en el afio 2000.
Estrategias 1980 p.56

Es evidente que los paises industrializados disminuyeron su
indice (que ya era bajo) en méas de tres veces en tanto que nuestros
paises no lograron ni siquiera disminuirlo a la mitad.

En el Ecuador, la tasa fija de mortalidad infantil (con nacidos
inscritos en el mismo afio) fue para 1985 de 50 por 1.00O0. Sin
embargo, las provincias andinas con mayor poblacién indigena
tuvieron el mismo afio las siguientes tasas por mil:



Cotopaxi 106
Chimborazo 87
Imbabura 83

La tasa de mortalidad de 1 a 4 anos de la cohorte de nacidos
en 1979 fue para el pais 7.7/1.000; las mismas provincias tuvieron
tasas de:

Cotopaxi 19
Chimborazo 15
Imbabura 13

Las enfermedades diarreicas y respiratorias y entidades
prevenibles, sarampidn y tosferina, fueron las principales causas de
muerte.

El estudio DANS revela que en las areas dispersas de los Andes
se encuentran las tasas mas altas de mortalidad con 126 nifios
muertos menores de cinco afos por cada 1000 nacimientos, cifra
gue equivale a mas del doble de la mortalidad registrada en las areas
de concentracion poblacional de la misma zona andina.

La concentracidon poblacional, afirman los autores del estudio,
"permite medir el grado de modernizacion econémica y social de los
grupos de poblaciéon”. (9)

EL IMPACTO PERNICIOSO EN LAS CONDICIONES DE
ALIMENTACION Y NUTRICION

Otro dilema metodoldgico similar al anterior se enfrenta al
abordar la situacion de la alimentacion y nutricion.

Cuando empeora la situacién alimentaria y nutricional de la
poblacién, como acontece en estos tiempos, se produce un deterioro
que no es posible medirlo sino en el mediano y sobre todo en el
largo plazo. Resulta entonces "poco menos que imposible presentar
datos concretos al respecto, precisamente por el impacto a largo
plazo que tal deterioro implica". (10)

En tales condiciones se recurre a indicadores indirectos que
permiten suponer que la subalimentacion y la desnutricion se han
agravado.
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LA EVOLUCION DEL COSTO DE LA CANASTA FAMILIAR

Sin la menor duda, donde se puede apreciar de mejor manera
el impacto negativo de la crisis sobre la poblacién, en lo que tiene
que ver con la alimentacion, particularmente de los trabajadores y
de los sectores depauperados econdémicamente, es en la relaciéon
entre remuneraciones percibidas y costo de la canasta familiar.

El ingreso salarial promedio de la poblacion ecuatoriana
alcanzé a inicios de los 80 a la suma de s/. 5.900,00 mientras que el
costo de la canasta se estimo ese afio en s/. 7.200,00.

En la figura N9 1 puede verse que jamas en los Gltimos afios, el
valor de la remuneracion promedio nacional fue superior que el
costo de la canasta familiar, y que, a partir de 1983 dicho costo
superd en algo mas el doble, al promedio de las remuneraciones
salariales.

Ciertamente que la situacion es dramatica, a pesar de que nos
referimos a promedios.

Luego veremos a qué situacion hemos llegado en estos dias,
cuando abordemos el asunto de la pobreza absoluta.

Es importante destacar aqui el efecto de las politicas de ajuste
sobre el empleo. Se calcul6é que para 1987 en el Ecuador la tasa de
subutilizacién total de la poblacion econémicamente activa (PEIA) fue
del 46%.

La tasa de subempleo se incrementdé desde 1950, en que
represent6 el 50% de la PEA, hasta el 68% en 1987.

El sector agricola tradicional, productor principal de los
alimentos de consumo basico interno, sigue predominando
numeéricamente en la PEA subempleada, aunque se ha
funcionalizado al proceso migratorio, convirtiéndose en un sector
gue oscila entre el agricola moderno y el informal urbano: absorbe
temporalmente la fuerza de trabajo arrojada por las unidades
productivas agricolas modernas, transfiriéndola progresivamente a
las ciudades, de modo que el subempleo que en 1950 era
predominantemente rural, hoy adquiere caracteristicas urbanas.

La tendencia del deterioro del subempleo y desempleo es cada
vez mas notoria. En el cuadro N93 se presenta las proyecciones



Figura N°1

COMPARACION ENTRE LA REMUNERACION PROMEDIO
NACIONAL Y COSTO DE LA CANASTA FAMILIAR
ECUADOR ANOS 1960- 1985 (sucres corrientes)

ARos

Costo canasta

Remuneracion nacional

FUENTE: Suarez. J., et. al: La situaciéon de la Salud en el Ecuador 1962 -
1985. IN1MS, Quito. 1987

realizadas por la POS/OMS acerca del namero y por ciento de
poblacién econdmicamente activa, hacia el afio 2000 en diversos
paises latinoamericanos y en el cuadro N9 4 presentamos la
informacion que nos permite deducir que la subalimentaciéon y la
desnutricién son una constante con tendencia a agravarse.
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CUADRO NZ3

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
(15-44 ANOS) EN AMERICA LATINA
1980, 1990, 2000. PROYECCIONES Ney %

AMERICA LATINA

1. AreaAndina
Bolivia
Colombia
Ecuador
Pert
Venezuela

2. Cono Sur
Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay

3. Brasil

4. Istmo
Centroamericano
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panaméa

5. México

6. Caribe
Latinoamericano
Cuba
Haiti
Puerto Rico
Rep. Dominicana

1980
Ns

miles h.

2313
12371
3343
7654
6562

11738
5305
1280
1197

54703

1047
1975
3095
4465
4124

861

29041

4574
2426
1659
2562

%

41.5
46.0
41.7
43.1
44.0

43.4
47.8
41.7
40.9

433

47.3
411
42.6
39.7
41.1
44.3

41.5

45.8
41.7
48.2
43.1

1990
Ns
Miles h.

5076
16240
4676
10377
9125

13294
6262
1786
1332

73347

1376
2801
4294
2159
1620
1148

41338

5622
3207
2021
3613

%

42.6
47.3
42.7
44.7
45.2

441
47.9
43.8
421

44.3

49.6
43.2
44.4
42.3
42.8
47.9

42.4

49.4
42.7
50.8
47.9

2000
N5

Miles h.

4106
20335
6510
13634
12089

14639
7092
2396
1491

96147

1635
3921
5751
3122
2289
1388

58324

6019
4284
2144
44564

FUENTE: OPS/OMS Salud para todos en el afio 2000. Estrategias 1980. p. 33,34,35.

%

441
47.9
44.6
11.9
12.7

44.6
475
45.3
43.2

45.2

48.4
45.0
45.1
44.7
44.3
48.2

47.3
43.4
48.6
48.9



CUADRO N24

PORCENTAJE DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA CON UN INGRESO INFERIOR A UNA CANASTA
FAMILIAR
ECUADOR 1965-1983

ANO %

1965 88.6
1966 83.1
1967 82.8
1968 79.6
1969 79.3
1970 75.1
1971 70.8
1972 75.1
1973 72.9
1974 725
1975 68.7
1976 62.9
1977 62.9
1978 63.3
1979 63.3
1980 55.9
1981 57.9
1982 58.3
1983 84.5

FUENTE: INEC, Banco Central

LA POBREZA ABSOLUTA Y LA DESNUTRICION

Como hemos sefialado en otros estudios (11), el impacto de la
‘desnutricion alcanza grados superlativos en los grupos mas
vulnerables de la poblacion: los nifios, las mujeres en edad de
procrear y las mujeres embarazadas, pero no en todos los nifios, no
en todas las mujeres en edad de procrear y no en todas las mujeres
embarazadas, puesto que la "vulnerabilidad” tampoco es homogénea:
ricos y pobres no son igualmente vulnerables. La vulnerabilidad en
general, se asocia claramente con la pobreza.
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UNICEF sostiene (12) que la aplicacion de las medidas
economicas de las politicas de ajuste para mejorar el crecimiento de
las economias dependientes, implica el deterioro en las condiciones
sociales, de salud y nutricion de grupos humanos muy
empobrecidos. Esto, aunque supone el reconocimiento de las
categorias anteriores, limita el peso de la responsabilidad del
problema a la naturaleza de la politica econdémica, dejando de lado
criterios sobre el funcionamiento social en su conjunto.

Hemos recogido en el cuadro N9 5 la infomacién
proporcionada por UNICEF en la que se sefiala que un alarmante
36% de la poblacidon latinoamericana de menores de 5 afios se
encontraba "viviendo" en absoluta pobreza, en 1986.

CUADRO N25

CONDICIONES DE POBREZA EXTREMA. REGION DE LAS
AMERICAS.
POBLACION DE MENORES DE 5 ANOS. 1986
(Porcentajes y poblacion total en millones)

CONDICIONES DE POBREZA ABSOLUTA

Porcentaje Total
AMERICA CENTRAL Y DEL SUR
AREAS:
- Rural 7.9 (39%)
-Urbana 12.5 (61%)
-TOTAL 36%* 204 -

‘Porcentaje del total de poblacion en la region.

FUENTE: UNICEF: op. cit

Manteniendo la proporcionalidad procedimos a calcular lo que
corresponderia al Ecuador, obteniendo cifras que aparecen en el
cuadro siguiente:
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CUADRO N26

CONDICIONES DE EXTREMA POBREZA. ECUADOR, 1986
(Niflos menores de 5 afios)

AREAS CONDICIONES DE ABSOLUTA POBREZA
Porcentaje Total

- Rural 223.314 (40%)*

- Urbana 334.970 (60%)*

-TOTAL 36%

FUENTE: UNICEF: op. cit
INEC: Proyecciones de poblacién, Ecuador 1950-2000

Con una tasa de crecimiento de la poblacién de menores de 5
afios del 1.85% para el periodo 1985-1990 y asumiendo que la
proporcion de desnutridos en el pais es de 49.4%, se esperaria que
cada afio 11.494 nifios se sumen al grupo de desnutridos
ecuatorianos.... y desde luego, casi todos ellos al nivel de pobreza
absoluta.

Interesa ahora preguntarse: Quiénes son los nifios menores de
5 afios que conforman el nivel de pobreza absoluta?

Viene a nuestra memoria la respuesta: "son los hijos de
aquellos millones de hombres y mujeres de América Latina que van a
la cama cada noche preocupados de si tendran alimento suficiente al
dia siguiente para mantener vivos a sus hijos y sobrevivir ellos
mismos. No son, los hijos de esos otros millones de hombres y
mujeres de los paises desarrollados que va a la cama cada noche
preocupados de si tendran suficiente poder de voluntad al dia
siguiente para mantener a sus hijos y mantenerse a si mismos en
sus dietas de bajo contenido calérico”. Son pues, los representantes
urbanos y rurales "de las miserias modernas y heredadas, que se
expresan en las enfermedades clasicas, las que ahora aparecen como
sintoma evidente de nuestro afianzamiento como pais dependiente".
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La condicién de pobreza absoluta supone una severa
insuficiencia en el aporte cuantitativo y cualitativo de nutrientes y
grados importantes de subutilizacion de los escasos nutrientes
ingeridos, debido a otros problemas concurrentes a las condiciones
de pobreza absoluta: higiene deficitaria personal y del medio;
infestacion parasitaria; procesos infecciosos gastrointestinales y
respiratorios; dificultades de absorcién y de transporte de
nutrientes; etc., etc.

La insuficiencia en el aporte alimenticio y la subutilizacién de
nutrientes, sobre todo en los nifios, pero también en los jovenes,
produce efectos deletéreos no solamente en su crecimiento fisico,
sino que afecta también a su desarrollo siquico e intelectual. Las
consecuencias de tal deterioro, como se indicé antes, no pueden
advertirse sino en el mediano y el largo plazo. En todo caso y a pesar
de la limitacién sefialada creemos que es necesario realizar algunos
apuntes al respecto.

CONSTATACIONES EMPIRICAS:

a) EL CRECIMIENTO DE LOS NINOS

El estudio sobre "El crecimiento intrauterino en Quito" (13)
demostré que al nacimiento los nifios quitefios, hijos de madres
pobres, tienen un retraso del peso y de la talla comparandolos con
los nifos hijos de madres también pobres del estado de Colorado en
los Estados Unidos de América. Sin embargo, el perimetro cefalico de
unos y otros fue similar.

En el estudio sobre "EI Crecimiento de los Nifios en la
Provincia de Pichincha (Ecuador)" (14), se anota que a los 12 afios
un varon de los Andes ecuatorianos, pesa 32 Kg y mide 1.35 m de
altura, mientras que su homologo estadounidense pesa 40 Kgy mide
1.50 m. La nifia andina de 12 afios pesa 35 Kg. y mide 1.40 m. en
tanto que la nifia de los Estados Unidos de Norteamérica pesa 41 Kg.
y tiene 1.54 m.,de talla.

Estudios que realizamos en Quito (15.16) demostraron que los
nifos pobres de las areas rurales de la zona andina ecuatoriana
nacen con un peso menor que sus homoélogos de las areas urbanas.

Otros estudios comprobaron que los nifios quitefios que nacen
en el unico hospital de maternidad publico de Quito, tienen una talla
notablemente méas corta que sus pares de paises industrializados.



En dicho hospital se atienden las mujeres de los estratos socio-
econdmicos menos favorecidos de la ciudad. Estos nifios de talla
pequefia tienen, en todo caso, una talla mayor que los nifios del area
rural andina. (17)

En 1959 se realiz6 un estudio internacional (18) que compardé
el crecimiento de 225 nifios ecuatorianos rurales, de 8 afios de edad,
mostrando que los mismos estaban entre los cinco grupos
nacionales més bajos del mundo: su talla media fue de 1.13 m.

Veinte afios mas tarde, se (19) realiz6 un estudio similar pero
solo en nifios ecuatorianos, rurales y de la misma edad. Se encontr6
gue la talla media fue de 1.16 m., valor ain sumamente bajo.

Estos estudios y otros realizados en el Ecuador en diferentes
épocas durante el transcurso de los Ultimos 20 afios, para establecer
la magnitud de la desnutricién en los nifios de la zona andina
(20,21,22,23,24, 25, 26, 27) apuntan, directa o indirectamente al
hecho de que la situacién se ha deteriorado.

b) LA ANEMIA NUTRICIONAL

La anemia nutricional ferropriva es otra condicion en que se
manifiesta el caracter histérico social de los procesos biolégicos
humanos. En relacién a este problema, causado esencialmente por
subalimentacién y desnutricion, nuestros estudios en la zona andina
ecuatoriana (28,29,30,31,32,33) realizados antes y después de una
prueba de suplementacién con hierro, encuentran los siguientes
indices de anemia (ajustados para la altitud): en pre-escolares 33%;
en escolares 36%; en adultos jovenes mujeres 30%; en varones
adultos jévenes 30% y en embarazadas 46%. Recuérdese que la
anemia es la etapa final de la deficiencia de hierro y que por lo
mismo la valoracion de la deficiencia es menester hacerla con algin
indicador que refleje precosmente la instalacién del problema.

Trabajando con ferritina sérica y excluyendo de los grupos de
estudio a quienes presentaban evidencia de procesos infecciosos e
inflamatorios concurrentes, hemos encontrado que en los recién
nacidos los valores de ferritina estan en 147 ug/1, muy superiores al
"punto de corte" de 50 ug/1 por debajo del cual se habla de
deficiencia de las reservas de hierro. Los nifios nacen pues con
abundantes reservas de hierro. En cambio sus madres presentaron
valores de ferritina de 34 ug/1, demostrando un estado carencial. Se
trata, en general, de madres que inician su embarazo con cuantias
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ya disminuidas de hierro. A esta disminucion de las reservas antes
de la concepcidén se afiaden las demandas férricas del feto un
insuficiente aporte de alimentos ricos en hierro.

Es impactante el hecho de que a pesar de que los nifios nacen
con reservas abundantes en hierro, conforme pasan los afos, la
deficiencia se instala y se vuelve crénica. A la edad escolar la mitad
de los nifios andinps de nuestros estudios, de familias pobres,
muestran valores de ferritina del orden de 51 ug/1, esto es, estan en
un estado de deprivacion de las reservas de hierro.

¢) EL DESARROLLO SIQUICO Y MENTAL

Otro aspecto necesario de considerar es el relativo a los
cambios estructurales cerebrales que ocurren el primer afio y medio
de vida, especialmente en términos de la multiplicacién de las
células gliales; puesto que se asume que un déficit alimenticio en el
periodo, especialmente en el primer semestre de vida, comprometeria
dicha muiltiplicacion.

Estimamos que es importante estudiar en forma sisteméatica y
con métodos comparables el impacto de la desnutricidon en la esfera
del intelecto. Este es un asunto que a nuestro parecer continda en la
primera linea de discusion: son susceptibles de superacion los
efectos perniciosos de la severa desnutricién temprana en el
desarrollo intelectual?.

En el estudio ya citado sobre el Crecimiento de los Nifios en la
Provincia de Pichincha se constaté que los nifios de los Andes
ecuatorianos incluidos en la investigacion, entre el 19y 29 afios de
vida muestran un retraso en el crecimiento de su perimetro cefalico
al compararlos con nifios europeos. Unos y otros tuvieron valores de
perimetro cefalico virtualmente semejantes, (de 46.2 cm y 46.4 cm,
respectivamente) al cumplir el primer afio de vida; al cumplir el
segundo afio fue de 47.4 cm en los nifios andinos y de 49.0 en los
europeos.

Autores ecuatorianos (34) sostienen que la inteligencia de los
nifios desnutridos se ve afectada muy temprano... "no pueden
cumplir con las tareas del desarrollo a la edad cronoldgica en que
deben producirse".

Otro autor nacional, citando a Delong (35) dice que "la
desnutricion moderada, cronica, no temprana, ejerce su mayor



influencia en la conducta, a través de cambios en la atencién,
motivacién y emocién, mas que a través de un dafo directo en la
facultad basica de aprendizaje.

Un autor peruano (36), citando a Reutlinger y Selowski dice:
"la condicién del nifio pobre y desnutrido y el riesgo que éste tiene de
tener un déficit en su desarrollo mental, no esta determinada por un
agente o un antecedente inmediato. A su vez dicha condiciéon no
puede ser explicada por analisis multifactoriales de ambiente socio-
familiar. Esa condicidon estd usualmente atada a la organizacion y
dindmica de la sociedad en que el nifio vive. Mas especificamente, la
desnutricién y la pobreza dependen de un orden politico y econémico
establecido que determina un patron de distribucién de los
recursos... y otra serie de circunstancias familiares y comunitarias
adversas "

No deja de preocupar el hecho de que la subalimentacion, la
alimentacion desequilibrada y la desnutricién pueden incidir
negativamente en la capacidad intelectual de amplios sectores de
nifios latinoamericanos y caribefios, comprometiendo su capacidad
creativa y de formulacién de respuestas colectivas ante los desafios
del futuro.

Nosotros estudiamos en 1986 la asociacion entre desarrollo
fisico e intelectual y anemia por deficiencia de hierro en 48 escolares
de la zona andina ecuatoriana pertenecientes a un grupo poblacional
depauperado social y econémicamente. (37)

Encontramos que ‘14 nifios presentaron anemia nutricional
ferropriva severa; en ellos se constatdé una asociacion directa entre
concentracion de hemoglobina y coeficiente intelectual; la relacion
entre concentracién de hemoglobina y rendimiento escolar no se hizo
evidente en forma definida, pero si lo fue la asociacién entre anemia
y cambios negativos en el comportamiento de los nifios: de los 14
nifos con anemia severa, 10 presentaron condiciones de apatia e
irritabilidad.

d) OTROS ASPECTOS DE INTERES

No debemos dejar de mencionar otros aspectos de singular
interés en cuanto a los problemas que nos ocupan.

Cuél es el impacto de la hospitalizacion de los nifios
desnutridos graves y de los programas de recuperacion nutricional,
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en su desarrollo siquico y mental?. Algunos trabajos del area de la
sicobiologia del desarrollo y de la conducta (38,39) advierten acerca
de los efectos negativos de estas practicas.

Asi mismo resulta de notorio valor el aproximarse al
conocimiento de las formas que asumen las modalidades de la
lactancia materna y de la estimulacion afectiva por su notable
influencia demostrada en el desarrollo mental (40,41,42)

En el cuadro N9 7 mostramos las frecuencias relativas de
alimentacion materna que reciben los nifios en el Ecuador, en
comparacidon con paises que, segun la tasa de mortalidad de
menores de 5 afios, se ubican en situacion intermedia en el mundo.

CUADRO N27

PORCENTAJE DE MADRES DANDO DE LACTAR A LOS 3, 6
y 12 MESES DE EDAD DEL NINO. PAISES CON TASA DE
MORTALIDAD INTERMEDIA
(1980-1984) Y ECUADOR (1987)

LACTANCIA MATERNA (%)

PAISES 3 MESES 6 MESES 12 MESES
- Paises TMM5 Media 68% 58% 30%
- Ecuador 84% 73% 57%

FUENTE: UNICEF: op. cit
CEPAR: "ENDESA 1987"

Finalmente, los problemas de la desnutricion tiene mucho que
ver con elementos de la cultura y con los cambios que en ella se
introducen a través de la "modernizacion”. El papel preponderante
gue jugaria la educacidon en estas cuestiones, surge como un
componente de incuestionable impacto.



UN RETO POR ASUMIR

La existencia de los problemas de la subalimentacion y de la
desnutricidon, en paises con economias atrasadas y dependientes,
siendo de clara raigambre estructural, estd condicionada en su
evolucion actual por las politicas de ajuste que imponen los
acreedores de la deuda externa.

Las aptitudes de cambio social, la capacidad sustentada de
reproduccion ampliada y especialmente la autonomia en el control
de los factores de crecimiento y transformacién, guardan intima
relaciobn con la cuestién de la crisis de las sociedades
latinoamericanas y caribefias, y con las politicas de ajuste ideadas
para conjurarla. Son pues fenébmenos que se articulan con los
elementos generales y particulares del funcionamiento social, que en
sintesis se vinculan con:

* La dependencia historica de nuestros paises;

* Su insercion en la divisién internacional del trabajo;

* La implantaciéon de modelos econémico basados en la sobre explo-
tacion de la fuerza de trabajo mayoritaria de los paises subdesa-
rrollados;

* El aparente conflicto entre produccion de alimentos y necesidades
de la poblacion;

* El proceso de desigual distribucion espacial de la produccion que
genera perfiles especificos diferenciados de enfermedad,
desnutricién y muerte; y,

* Con la capacidad diferencial de producir y consumir de los grupos
sociales, segun su vinculacion al aparato productivo y el grado de
desarrollo econdmico del mismo.

Estos elementos se vinculan con los que determinan el aporte
de alimentos, suficientes o excesivo para unos: los no-vulnerables, e
insuficientes o virtualmente nulo para otros: los vulnerables, y, con
los que explican la subutilizacion de los nutrientes en determinados
grupos de la poblacion.

Con estos antecedentes podemos asumir que si bien el proceso
de alimentacion y nutricion se manifiesta como un proceso biolégico
humano, tiene esencialmente un caracter histdrico y social. En
consecuencia, si la cuestion de la subalimentacién y desnutricion,
es vista como un proceso social, y por tanto es concebida en su
articulacion con los procesos econdmicos, politicos e ideolégicos de
la sociedad, deberiamos persistir en la construccién de un objeto
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cientifico que cumpliendo con los criterios de especificidad y de
unidad de lo social y lo bioldgico, nos conduzca del nivel individual a
la dimensién colectiva, a la forma histérica especifica del proceso, tal
como se da en los distintos grupos sociales.

Este es un reto que habra que asumir!.

UN CAMINO PARA AVANZAR: "EL AJUSTE AUTONOMO"

Para avanzar, nos parece que se puede trabajar al menos con
tres elementos:

* El caracter histdrico del proceso;
* La distribucion espacial de la produccion; vy,
* El perfil de reproduccion de clase social.

Estos elementos caracterizan, en profundidad, la situacion de
segmentos especificos de la poblacion y brindan espacios concretos
de accion en los que podrian expresarse mecanismos para un "ajuste
autonomo".

La agenda de cuestiones a considerar en un proceso de ajuste
de tal naturaleza, tanto en la'Vertiente interna" (nacional), como en
la "vertiente externa" (internacional), supera los objetivos de este
documento.

Caben en todo caso tres consideraciones finales;

1) Se ha dicho que "para que una politica de ajuste responda
adecuadamente a los intereses humanos en los paises en
desarrollo, debe orientarse a conseguir cambios
estructurales..."(43).. habrd pues que preparar el escenario para
los cambios estructurales profundos, asimilando la dura
experiencia actual.

2) El "ajuste autbnomo" debera basarse en la capacidad de organiza-
cion interna de la sociedad, en la investigacion y en la produccién
cientifico-tecnoldgica, y, en el comando de la misma por cientificos
y técnicos comprometidos intelectual y participativamente en los
problemas del funcionamiento social, sin olvidar que la jerarquia
que los problemas adquieren en el planteamiento téorico no es
necesariamente la misma economia que la que los individuos y las
familias deben establecer para lograr sobrevivir en una situacion
de la que son victimas y que ellos no generaron.



3) La accion politicay econdmica mancomunada de América Latina y

el Caribe y de los grupos subregionales, se avisora como un
elemento crucial en las previsiones de autonomia para el futuro.
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