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Como en otros lugares del mundo, los problemas de nutricién de
Am€rica Iatina se hacen mis evidentes en el sector de la poblacién formado
por los lactantes y los nifios en edad prescolar, Ia presente exposicibn
se centrard ante todo en este grupo de edades y sus problemas, pues se ha
observade que es mds vulnerzble a las deficiencias de la nutricién, -
tanto social como psicolbgicamente; en segundo lugar, porque este grupo
representa un sector creciente de la poblacién actual de las zonas en
desarrollo; y finalmente, porque centro de dos décadas seri la poblacién
econfmiceamente productiva,

Ios factores generales de la ecologla de la nutricién en las
regiones en desarrollo de América Lstina se han descrito con claridad
en muchas ocasiones. EL rdpidoe crecimiento demogréfico estd igualando
¥y sobrepasando el incrauento de la produceidn alimentarla, I2s5 recursos
ffsicos estdn limitados por la extensidn de las tierras productivas, la
calidad de materiales bisicos, come semillas ¥ ganado, y la eficacia de
los servicios de almucenamiento y distribucibn de alimentos, Un poder
de compra escaso y el descorccimiento de las destrezas culinarias bisicas
¥ de las necesidades alimentarias reducen afn mis la eapacidad del
individuo para utilizar eficazuente los alimentos de que dispone, ILa
desnutricidn que resulta de estos factores se complica a menudo con otras
enfermedades endémizas que precipitan los efectos de las deficiencias

de alimentacién,

Al examinar la ecclogfa nutricional del prescolar, cabe recordar
cue todos los demds factores que se aplican a la poblacién en general
ejercen su influencia sobre esie segmento joven, y tienden a hacerse
gsentir con més fuerza sobre &1, Fn este contexto, estudiaremos algunas
de las condiciones socizles generales de América latina y también factores
especificos de la nutricidén en cuante se relacionan con los problemas de

este grupo,

Prioridades sociales

n las regiones en desarrollo de este hemisferio la estructura social
de la familia, especialmente entre las clases més pobres, difiere en muchos
respectos de la cue se observa en regiones avanzadas, Cuando no existen
sistemas eficaces de seguridad social o de ayuda para vastos grupos de
gentes pobres, el ingreso de la familia depende de la capacidad del padre
o de otros adultos para ganar el dinero con gue se pagardn alimentos,
vivienda y vestuario., S5i esta fuente de ingreso desaparece por desempleo
debido a enfermedad, sufrird toda la familia., Auncue en este tipo de
familia no haya comprensién cabal de las relaciones cientificas entre
nutricifn y salud, sf existe un conocimiento implicito de que el gue gana
el sustento debe alimentarse bien, En consecuencia, dentro de la familia
se tiende a ligar la preferencia en materia de alimentaciém a la capacidad
para ganar el sustento; de aqui ocue el lactante y el prescolar ocupen un
lugar myy bajo en este orden de prelacién, El problema se hace afin mis
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comple jo por el hecho de cue, a diferencia de sus hermanos mayores, el
prescolar depende totalmente de su madre y es incepaz de tomar iniciativas
que mejoren su condicibn. A la vez, pasa por una fase de crecimiento
répido que causa gran tersifn fisiolégica y exige mayor consumo de

- calorias y nutrientes esenciales, : '

La planificacifén econdmica nacional también tiende a olvidar al
lactante y al prescolar, por su contribuclén aparentemente escasa a la
fuerza productiva de la nacidn, Sin embargo, la poblacidn menor de cinco
afios es hoy una preporcifn creciente de la poblacidn total, proporcién
que a menudo llegh a ser hasta de 18 por ciento, En las regiones técnica-
mente desarrolladas, en cambio, este grupo de edades representa sélo
10 o 12 por ciento de la poblacién, Dentro de dos decenios, este sector -
serd la fuerza productiva, y, como es evidente, el desarrollo filsico
y mental de esos nifios y su estado generzl de salud influirdn en su-
capacidad productiva cuando alcancen la edad adulta. En este contexto,
el cuadro 1 proporciona cifras solre la distribucidn de la poblacién en

algunos pafses del continente americano,

.En los tres primercs pafses los nifios menores de cinco afios
constituyen 9 a 12 por ciento de la poblacién, y los nifios entre 5 y 14 afios
forman 18 a 21 por ciento, En el grupo siguiente de naciones en desarrollo,
los nifios menores de cinco afios representan 16 a 18 por ciento de la
poblacidn, y los nifios entre 5 y 14 afios constituyen 28 a 30 por ciento.

de e:l.la-.

Fducacién

En el campo de la nutricién, como en otros, la educacidn es el
proceso vital por el cue se transmite el conocimiento cientffico para su
aplicacién por el individuo. Sin embargo, la facilidad congue se puede
educar al individuo depende en gran medida del grado de alfabetizacién
existente, EL analfabetismo no s8lo obstaculiza los medios contemporéneos
de comunicacién, sino que ayuda a entronizar conocimientos tradicionales
muchos de los cuales quizés perjudiguen al individuc y la comunidad,
especialmente en esta &poca de avances tecnolégicos répidos. En
América Latina, los estindares generales de educacidn presentan variaciones
considerables, .El cuadro 2 ofrece cifras comparativas sobre el grado de
alfabetizacién en algunos pafses del continente americano,

~ En muchos palses el promedio nacional de analfabetismo es atin de
60 por ciento; esta cifra generalmente indica gue en las comunidades
rurales aisladas es analfabeto el 80 por ciento o mis de la poblacién,
los promedios de analfabetismo en las regiones. técnicamente avanzadas
del hemisferio son de 10 y 20 por ciento, y en algunos lugares, hasta
- de 2-3 por ciento (Estados Unidos). Aungue la educacién no afecta
directamente al nifio prescolar, su influencia a través de los padres,
y especialmente de la madre, tiene importancia respecto de las causas de
la desnutricién, Cabe sefialar que en esta era de radios de transistores,
la propaganda inexacta e irresponsable. que impulsa la venta de productos
alimenticios puede deteriorar afin mfs los hébitos alimenticios de
poblaciones analfabetas,
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Servicios Sanitarios

Otra condicifn general cue influye sobre la nutricién en las regiones
en desarrollo es el alcance y la calidad de los servicios cue consideran
los problemas locales, emprenden acciones efectivas para solucionarlos
¥y ponen en préctica medidas de prevencidén, Aunque en los fltimos decenios
los servicios sanitarios latincamericanos han mejorado considerablemente,
ne se cuenta afin con la fuerza de trabaje suficiente para proporcionar
gservicios bisicos en gran escala,

Si se considera oue existe escasez comparativa de personal médico
¥y paramédico en la parte norte del hemisferio, es evidente que ese déficit
serd afn mis acentuado en América Latina, donde el escaso personal de
que se dispone se concentra en los centros urbanos, Si se tienen en cuenta
que aproximadamente 55 por ciento de la poblacidn latinoamericana vive en
comunidades rurales de menos de 2 000 hebitantes, es indudable cue los
servicios sanitarios aportan poco a la lucha contra la desnutricién,

Estas son algunas de Jas condiciones generales oue influyen sobre
la mutricidn del lactente ¥ de" prescolsr en América latina, Para poder
estudiar elementos ecoldgicos cspecificos, es Gtil revisar todo el
periodo de desarrcllo del nifio desde el embarazo hasta la edad escolar
e identificar los diversos factores que determinan el estado de nutricidn

del mismo,

Nutricidn materna

No cabe duda de que la desnutricién de la madre a menudo va asociada
a la misma condicién en lactantes y prescolares, la relacién entre ambos
hechos puede ser de simple coexistencia, o una secuencis de causa y efectoj
esto es algo que deberd verificarse cientfficamente, 5Sin embargo, conviene
considerar algunos de los conocimientos actuales sobre esta materia,

Fn la mayorfa de las poblaciones hipoalimentadas de este hemisferio
no se mejora la alimentacién de la madre durante el embarazo, Ia causa
puede hallarse en presiones econdmicas o simplemente en la ignorancia e
indiferencia de la gente; en algunos casos, la tradicibn aconseja modifica-
ciones desfavorables del régimen alimentario durante el perfodo de gestacién,
Al mismo tiempo, la madre continfa ejecutando trabajos ffsicos pesados gue
absorben su ingestién habitual de calorfas, En consecuencia, a menudo sube
muy poco de peso durante el embarazo, o mantiene su peso anterior, En vista
de la prioridad fisiolbgica que tiene el feto sobre los nutrientes, la
desnutricién materna es inevitable, Si la alimentacién de la madre se
mantiene inadecuade, los embarazos frecuentes la llevarfn a un estado de
desnutricién cue a su vez afectard al feto, Diversos estudios han demos=-
trado que la desnutricién materna y el hecho de gque la madre no suba de
peso durante el embarazo puede provocar un porciento més alto de nifios
nacidos con pesc insuficiente. Quizfs esto sea s8lo la expresién de una
gestacidn mds breve, con o sin inmadurez fisiolégica del nifio; sin embargo,
parece ir unido a una tasa menor de superviviencia, Aunque se precisan
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nuevos estudios para esclarecer este fenémeno, no por elle deja &ste de
acentuar la influencia de la desnutricifn materna sobre la salud y resis-
tencia general del recién nacido.

En América Latina se estd prestandc una atencién creciente a la
aparicidn de anemia durante el embarazo, Ia anemia causada por deficiencias
de hierro prevalece entre las embarazadas, especialmente en zonas infestadas
de parésitos. Puede suponerse guc en esss condiciones, una anemia pronun—
ciada de la madre puede conducir a2 una provisién inadecuada de hierro en
el feto, de modo que el lactante sufriri también una anemia si no se
evita ésta con una alimentacidén adecuada,

Ia deficiencia de yodo en la alimentacidn y el bocio endémico son
males muy difundidos en imérica Iatina y afectan a grandes masas de
poblacidn, especislmente en las tierras altas. Aunque no se ha determinado
afin cual es el mecanismo preciso, la deficiencia de yodo en la madre
puede procducir cretiniswn en el nific, Fste hecho se ve corroborade sobre
una base epidemiolfgica por la aparicién de cretinismo endémico y sordo-
mudez en zonas del subcontinente afectadas por bocio endémico, Por
diversas razones legales, admiuistrativas y té€cnicas, son pocos los
programas efectivos iniciados en América Latins con el fin de emplear
sal yodada para prevenir el bocio; la deficiencia de yodo en la madre
sigue siendo un problema gue afecta gravemente a la nutrieidn infantil.

Conviene mencionar agquf el problema de la deficiencia de
vitamina A, auncue esta no emanz necesariamente de la desnutricién de
la madre. En un estudio reciente de la Organizacidén Mundial de-la Salud
se sefiala que es més frecuente de 1lo cue se suponfa la aparicién en nifios
pecuefios de enfermedades oculares orlglnadas por deficiencias graves de
vitamina A, Lz mortalidad entre los nifios afectados por la dueratomalacia
es muy alta, de modo cuc esa muerte prematura encubre la magnitud del
problema de p&rdida parcial o total de la vista que se observa en los
sobrevivientes, Il desconocimiento recfproco de sus campes de aceidn
gue exhiben los expertos en los aupectos clinicos de la mutricidn y los
oftalmblogos impide tomar conclencla de una 31tuac16n cue se mira hoy con
1nd1ferenc1a. -

los ejemplos expuestos muestran cue los diversos factores que afectan
a la nutricién de la madre pueden ejercer efectos desfavorables sobre el
feto y el recién nacido, De ellos, tiene 1mportancla especial el hecho de
cue una madre debilitada por una- desnutricidn aguda no puede desempéfiar
su papel normal y atender al nlno en forma que asegure a éste una 1nfanc1a
satlsfactorla.

Lactancia

For de51gnlo de 1la naturaleza, desde el punto de vista de la nutricidn
la lactancia constltuye una prolongacién de la segurldad intrauterina con
el fin de inicjar satisfactoriamente al nifio en su nuevo medio. Los
cambios culturales cue se producen en la régiones en desarrcllo de este
continente amagan gravemente esta seguridad natural, -2l introducir la
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alimentacién artificial en forma inoportuna e inadecuada, Ia tendencia
actual de imponer al nifio una alimentacidén artificizl completa o temprana
tiene su origen en las regiones técnicamente més desarrolladas del conti-~
nente, donde por razones estéticas, sociales y econfmicas, conviene a la
madre el empleo de técnicas artificiales de alimentacibn, Sin embargo,
cabe recordar cue la madre y el nifio de esas regiones viven en medios
relativamente incontaminados y tienen acceso a todas las comodidades
modernas que aseguran la correccidn del procedimiento alimentario.

Los recursos econdmicos de los padres les permiten recurrir holgadamente

a la alimentacibn artificial y por su grado de educacidn estén capacitados
para comprender les principios de salud e higiene cue deben respetar, En
las regiones en vias de desarrollo, la alimentacidn artificial estd ganando
gran popularidad, Quizds la costumbre se haya originado en sus clases mis
privilegiadas, pero se ha exterdido con gran rapidez a las m4s pobres,
Para la madre cue trabaja, la elimentacidn artificial significa una
oportunidad de reincorporarse rinidamente 2 sus labores y de absorber
parcialmente el incremento que experimentarf el presupuesto familiar,

Por lo dem#s, se halla muy difundido el concepto de "progreso por
imitacién®; la adopecién de las costumbres de los grupos sociales privi-
legiados confiere prestigio,

Por desdicha, las secciones mis pobres de la sociedad con frecuencia
no estdn preparadas parc aplicar este sistema de alimentacidn verdaderamente
"artificial"s. A menudo los conocimientos de higiene de la madre son
primitivos, ya sze en teoria o en la prictica, y aunque probablemente
pueda comprar el ecuipo minimo necesario para alimentar artficialmente a
su nifio, a menudo no puede continuar aplicando el procedimiento en forma
satisfactoria; es posible cue un biberén y un chupete deban usarse
indefinidamente, Aunoue al comienzo la preparacién del alimento se cifia
a la férmula correcta, cualcuier restriccién financiera hard diluir progre-
sivamente la mezcla, Pese a las pruebas evidentes de tasas altas de
infeccidn y de hipoalimentacibn en nifios alimentados asf, el procedimiento,
una vez que la madre se he decidido por 81, parece inspirar una fe ciega,
Es indtil extenderse sobre las consecuencias de esta situacién,

En regiones donde se practica la lactancia natural, no se ha deter-~
minado afin el efecto de la desnutricién materna sobre sus resultados, Es
probable cue, como en otros lugares del mundo, la desnutricién aguda de
la madre influya mds sobre la cantidad que sobre la calidad de su leche,

No obstante, apremia efectuar estudios mis detallados al respecto en ‘este
hemisferio, para poder predecir con mayor exactitud las consecuencias de

una alimentacién deficiente de la madre y atender a sus necesidades en forma
preferente con el finh de beneficiar al nifio,

Destete

Asf como en otros lugares del mundo, en el continente americano el
perfodo de destete es un perfodo crftico para la ecologia nutricional del
lactante y el prescolar, Un destete satisfactorio, efectuado en forma
gradual y cuidadosa, contribuird al desarrollo fisico y mental &ptimo del
prescolar., En América latina, el reemplazo fortuito e inopinado de 1la
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lactancia por una alimentacidén adulta puede ser y es perniciosa para el
lactante y el prescolar. ILa magnitud que asume este problema en América
latina se demuestra en forma dramftica al comparar los perfcdos de destete
¥y las puntas de mortalidad excesiva, En pafses donde el destete es
temprano, la punta de mortalidad se produce generalmente en el primer

afio de vida. En lugares donde la lactancia es prolongada, la mortalidad
excesiva tiende a M"posponerse" y recae en el segundo o tercer afio de vida,
El cuadro 3 muestra las razones entre la mortalidad por edades del .
lactante y el prescolar en América Latina y en los Estados Unidos,

No existen muchos estudics sobre la edad en que se produce el
destete en los pafses latinoamerieanos, pero se acepta generalmente que
en Chile la mayorfa de los nifios terminan el perfodo de lactancia en los
primeros meses de vida, &En Guatemala, en cambio, el destete se produce -
al sfio de edad, o después, IEn Colombia, el perfcdo de lactancia es inter-
medio y dura generalmente entre 6 7y G meses. Comparando con las cifras
sobre los Estados Unidos, se observa que las puntas de mortalidad tienden
a producirse en relacidn cun los perfodos de destete. En Chile, la punta
de mortalidad afecta al grupn de edades de 6~11 meses, mientras en Guatemala
afecta al nifio en su tercer afio de vida., Colombia presenta una situacién
intermedia, con una punta probable en el segundo afic de vida, (Por
desgracia, no se dispone de cifras pormencrizadas para afios posteriores.)

los factores aue producen estos fenémenos son miltiples, El destete
es a menudo relativamente breve y el nifio pasa en forma brusca & una
alimentacién adulta levemente modificada, ¢ si ésta es inaceptable, a una
alimentacién intermedia de lfouidos que a menudo contienen pocas proteinas,
En muchos lugares del subcentinente, la leche de vaca es un artieulo muy
escaso y caro, perc es la Gnica alternativa a la preparacién cuidadosa y
a conciencia, por la madre, de alimentos especiales para el periodo de
destete, Mfresela como se la mire, la situacidn estd prefiada de peligros
para el nifio, Por un lado, &ste pasa a un régimen alimenticio gue tiene
un valor de nutricién variable y que posiblemente el nifio tolera mal, Por
otro lado, pasa a una alimentacién con escaso contenido de protefnas, que
puede prolongarse indefinidamente si contrae infecciones intestinales, lo
que es corriente cuande la preparacién de los alimentos no es higiénica.

la mortalidad refleja la desnutricidn aguda. La desnutricién en
formas menos severas se refleja también en el estancamisnto del proceso
de desarrollo de nifios que sobreviven & ella. Se ha demostrado que el nifio
latinoamericano se desarrolla ¥ crece en forma similar al nifio estado-
unidense en sus primeros seis meses de vida. Pero luego la tasa de creci-
miento disminuye o permanece estacionaria y la modalidad de crecimiento
se nivela, Después de un intervalo de algunos meses, se reanuda el creci-
miento normal o acelerado y la curva se aproxima nuevamente a la modalidad
inicial. Pero generalmente el crecimiento se hace otra vez més lento y
sigue un curso inferior, paralelo al de la madurez.

/Afios_prescolares
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Afos prescolares

Indudablemente, el problema principal que se presenta en los afios
prescolares en América Latina es el de la deficiencia de calorfa protefnicas
en la alimentacibén, Esta deficiencia es frecuente en las periferias
rurales -y urbanas de las regicnes en desarrollo y se manifiesta en su forma
clisica de kwashiorkor y marasmo, y m4s a menudo en formas intermedias,

Ademfs de la ingestidn alimentaria, uno de los factores condicionantes
de mayor importancia es el conjunto de enfermedades infecciosas comunes
en Ja nifiez, El nific se halia fIsicamente separado de la madre, que tal
vez entretanto ha tenido otro hijo. La vigilancia materna se reduce,
mientras el nific se halla en contacto creciente con un medio muy contas=
minado: el suelo. &1 el proceso de destete ha sido insatisfactorio desde
el punte de vista alimentario, la desnutricién facilitari el proceso
infeccioso. Situaciones como ésta aparecen en estudios efectusdos por
el INCAP en una poblacién rural de Gnatemala. Esto indica que en los casos
de enfermedades diarreicas, por lo menos, la incidencia aumenta con el
grado de desnutricidén, como se ruestra en el cuadro 4.

Una vez declarada 1z enfermedad, la situacidn a menudo se hace més
compleja por el desconocimiento de las medidas alimentarias adecuadas,
En muchas regiones la presenciz de diarreas y otras infecciones se combate
excluyendo los alimentos sblidos admiristrando alimentos lfquidos, que a
menudo son soluciones muy dilufdas de algln carbohidrato, Esta medida
quizds ayude a contrarrestar la deshidratacién, pero si su aplicacidn se
prolonga afectari gravemente al estado de nutricién del n$fio, Una vez -
superada la enfermedad, el nifio deberi encarar un largo perfodo de recu-—
perzeibn sobre la base de su alimentacibén ordinaria, ya que por ignorancia
o por pobreza no se mejora su régimen de comidas en forma que apresure su
restablecimiento., A menudo se presentan otros procesos infecciosos antes
de que la recuperacifn sea completa, y el ciclo se repite en un nivel mis
bajo de equilibrio nutricional, y sigue repitiéndose hasta oue lo
interrumpe la muerte,

\

Ia magnitud exacta del problema de nutricién no siemprs se refleja
en las cifras de mortalidad por enfermedades. Sin embargo, en el cuadro 6
se citan zlgunas cifras de mortalidad por desnutricién en algunos pafses
latinoamericanos,y en &1 se observa claramente cue en los paises consi-
derados la punta de mortalidad por enfermedades carenclales se halla repeti-
damente en el grupo de edades de l-4 afios.

La certificacién médica de las muertes en América Latina es a menudo
insuficiente, especialmente en regiones rurales, Por ello a menudo informa
de la causa de muerte personal no calificada que sélo puede reconocer las
causas de muerte mis comunes en la lpcalidad, Como generalmente lo que
precipita la muerte del nifio desnutrido es algin proceso infeccioso, son
las enfermedades infecciosas las gue se registran con mds frecuencia como
causa de muerte, Afn mis, aungue la desnutricién haya sido considerada
causa coadyuvante de la muerte por el personal no calificado o profesional
que la certifica, las estadisticas nacionales no la toman en cuenta, Este
hecho tiene gran importancia para la planificacién econfmica y sanitaria,

/pues la
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pues la magnitud, y por lo tanto, la prioridad de un problema dado se
determina conforme a la mortalidad, y no corforme a la morbilidad., Al no
registrarse adecuadamente los problemas de nutricién no ocupan un lugar
de precedencia en los planes sanitarios para prescolares,

Puesto gue la mortalidad por desnutricién aparece encubierta al
registrarse s8lo el proceso infeccioso que precipité la muerte, conviene
que quienes trabajan en salud pfblica empleen otros fndices para estimar
la gravedad del problema., Si se considera que el grupo de edades de
1-4 afios es el mis vulnerable a les deficiencias de la nutricidn, tendrd
utilidad considerar las modalidades de la mortalidad por sarampién en
este grupo. Es probable que el sarampién tenga la misma incidencia y
virulencia en todas las regiones del mundo donde es endémico, y hasta
el momento no hay una terapia especifica para tratarlo,

31 aceptamos estas consideraciones, resulte interesante comprobar
gue la mortalidad por sarampidn en este grupo de edades, en lugares donde
prevalsce le desmitricidn, como Chile (104,7 por 100 0U0), el Perd (145.8)
¥y Guatemala (242,.3), @ menudo es 100 a 200 veces mayor que en poblaciones
bien alimentadas, como les del Canadd (1,4) y los Estados Unidos (1.2).

La mortalidad por enfermedades diarreicas en este grupo de edades
presenta caracterIsticas similares, En regiones donde predomina la
desnuﬁricién, la mortalidad causada por gastritis y enteritis (Colombia,
352,4 por cada 100 000 habitantes; Guatemala, 661,k4, y M8xico, 329.9) es
100 a 200 veces mayor gue en regiones mejor alimentadas del continente,
como el Canadd (4.4) y los Estados Unidos (3.0). FEs indudable que el
saneamiento ambiental influye sobre estas enfermedades, pero es opinién

de nutricién del paciente,

Estos ejemplos dan une idea aproximada de la magnitud y el efecto
de la desnutricidn en el prescolar y destacan la necesidad de considerar
la nutricién en sus relaciones con otras enfermedades endémicas en la
regifn, y no como un fenémeno aislado,

En esta exposicién se ha pretendido enfocar el problema de la
desnutricién en América latina, en el contexto del medio en que se encuentra,
Algunos de los factores ambientales son fendmenos naturales, otros son
problemas de recursos econSmicos, y otros reflejan limitaciones técnicas
¥y administrativas., Muchos de ellos son problemas generales cue afectan
a todos los sectores de las poblaciones en desarrollo, y no cabe esperar
que sean superados sblo para mejorar las condiciones de nutricién de los
pobladores, Sin embargo, la nutricifn, gquizis mfs que otras necesidades
humanas, parece incorporar elementos de todos los problemas gue componen
lo cue hoy se conoce por subdesarrollo,

Por lo tanto, es diffcil concebir una técnica simple para encarar
el problema de la desnutricidén, Nuestra tarea es la de configurar y
ejecutar un programa multifacético, poniendo en juego todos los recursos
nacionales y supranacionales de los que se pueda disponer. Si se le asigna
un lugar preferente en el orden de prelacién, de este campo puede emanar el
necesario liderazgo y los objetivos comunes que impulsen a organismos nacio-
nales, bilaterales o internacionales a emprender en forma sistemitica, bien
planeada y coherente mejoramientos que lleven mayor bienestar a la poblacién
de este hemisferio.

frcana_ v .
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Cuadro 1

DISTRIBUCIUN PORCENTUAL DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDADES EN ALGUNGS
PAISES AMERICANOS, SOBRE LA BASE DE CENSOS EFECTUADOS ALREDEDOR TE 1960

Edad en afios

Pals Total Menores de 5 5.14 15=24 25+
Canada ' 100 12,37 21,58 14.34 51.71
Estados Unidos 100 ll. 33 19. 78 13 039 550 50
Uruguay 100 9.80 18,03 15,40 56477
Ecuador 100 16,98 28,13 17.97 36,92
Honduras 100 18,98 29,07 18.05 33,90
México 100 16454 27,70 18,56 37,20
Nicaragua 100 18.23 30,12 17.47  3k.,18

Nota: 1la distribucién se basa en muestras de algunos palses.

/Cuadro 2



ST/ECLA/Conf.20/L.16
Pdg. 10

Cuadro 2

NUMERO Y PURCIENTC DE LA POBLACION ALFABETIZADA DB 15 AﬁOS Y MAS

EN PAISES AMERICANGS, CONFURME A CENSOS RECIENTES

Pollacidn Poblacidn alfabetizada
Pals Afio de 1% afios g
¥y mds Ndmero Porciento

Argentina &/ 1640 14199 299 12 977 879 9L
Chile 2960 L 4LO 800 3 723 400 83,8
Costa Rica Y/ 1963 865 350 Ty 654 85.4
Ecuador 1962 2 478 133 1 667 799 67.3
E1 Salvador ¥/ 1961 160 880 Y 813 470 48,0
Honduras 1961 969 700 132 209 Lo
Jamaica 1960 U7 306 775 943 81.9
México 1960, 19 471 022 12 728 102 65.4
Panamd 1960 607 695 Li5 491 73.3
Perd 1961 5 109 700 3 094 900 60,6
Uruguay 1963 1 854 800 1 659 700 89.5
Venezuela 1961 4 153 275 2 762 575 66.5
a/ Datos sobre la poblacién de 14 afios y mds,

b/ Datos sobre la poblacién de 10 afios y mds.

¢/ Bxcluidas 1 650 personas, cuya calidad de alfabetizados o analfa-

betos se desconoce,
d/ Datos sobre la poblacidn de 17 afios y més.

/Cuadro 3
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RAZONES DE LA MURTALIDAD POR EDADES DE NINOS MENCRES DE CINCO
ANOS ENTRE TRES PAISES Y LOS ESTADOS UNIDOS, 1962

Razones
Edad -
Chile Colombia Guatemala -
Menores de 7 dias 1.3 1.3 1.2
7 - 27 dias Tols a7 8e5
28 dfas — 5 meaes 10.6 5.7 5.7
6 meses ~ 11 meses . 13.3 13.4 4.3
1 afio | ‘ 11,9 18.4 28.8
2 afios 16.4 2942
3 afios 5.3 11.3 28.6
L afos 3.8 20.3

/Cuadro &4
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Cuadre 4

INCIDENCIA DE IAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS POR CADA
CIEN PERSCNAS POR ANO, PCR EDADES Y POR GRADO DE
DESNUTRICION, EN SANTA MARTA CAURUE, GUATEMALA

(Febrero de 1961 a junio de 1962)%

Edad (afios)

Ineidencia de
Nfmero de Casos de 1la enfermedad
personas - diarrea (Casos/afio/100)

* Nutriciln normal

Menores de 1 22 27 " 86,6
1 1 5 -
2 ¢ 0 -
3 1l 2 -
L 1 1 -
Edades 1~ 25 35 | 98.8
Desnut:icidn en primer grado
Menores de 1 16 ' 55 L 242.6
1 14 40 201,7
2 20 _ 29 102, 4
3 12 31 _ 182,3
4 12 17 J00.0
Fdades 1~4 T 172 | 16441
Desnutricidn en segundo grado
Menores de 1 2 31 -
1 20 93 328,2
2 16 . 57 251e5
3 16 56 247.0
L . 17 17 70.6
Edades 1-4 71 254 252,5
Desnutricién en tercer grado
Menores de 1 1l 1 -
1l 3 20 -
2 3 11 -
3 2 3 ~
4 0 0 -
Edades 1-~i 9 35 27he5

a/ Organizacién Panamericana de la Salud, Publicacidn Cientffica No. 100,

/Cuadro 5
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Cuadro 5

MORTALIDAD DE NINQOS MENORES DE UN ANO Y DE 1-4 ARNCS
DE EDAD POR CADA 1 00O HABITANTES EN 1AS
TRES REGIONES AMERICANAS, 1962-63

Muertes por mil

Regifn

Menores de 1 aﬁoﬁf 1~/ afios
Norteaméricé 25,3 1.0
Centroaméricas/ 1.5 13.4 b/
Sudamérica®’ 77.8 12,0

a/ Tasas sobre 1 000 nacidos vivos,
b/ las tasas excluyen los datos de tres pafses.

¢/ las tasas sobre nifics menores de un afio excluyen datos de cuatro
palses; sobre nifios entre l-4 afios, exciuyen datos de seis pafses,

/Cuadro 6
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Cuadro 6

PROMEDIO ANUAL DE MUERTES POR AVITAMINOSIS Y OTROS ESTADOS
CARENCIALES (280-286) POR CADA 106 000 HABITANTES,
POR EDADES, EN PAISES AMERICANOS, 1961-63

Grupo . .
de Costa El Nica- Trinidad Estados Vene~

edades Canadf Colombia Rica Salwador ragua Panamd y Tabago Unidos zuela

Todas las

edades 0.4 28.3 b4 14.8 2.2 47 4,0 0.9 6.3
Menores

de 1a/ 1.8 1423 10,9 1.8 7.6 5.2 9.8 0.5  Lha9
1-4 Ou4 119.0 19.5 49,0 9.4 12,9 11,7 0.5 2342
5-14 0.0 8.8 2.3 7.6 0,9 3.3 0.3 0.1 2.3
1540, 0.1 2.2 1.0 3.5 0.3 0.8 0.3 C.l 0.8
L,5~64 0.3 12.3 L2 20.7 0.6 2.8 4ol 0.8 47
65~ 1.3 37.0 18,5 56.8 2.2 24,7 32,0 2.9 15.7 -

75 y més 7.2 93,2 100,0 95.7  LeR 5244 h8.5 14,2 70,2

a/ Tasas por cada 100 000 nifios nacidos vives,



