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A. CAMBIOS RECIENTES EN LA SITUACION ALIMENTARIA

A partir de 1960 se cuenta con informacién basada en encuestas
realizadas casa por casa, aplicadas en las diferentes regiones del pais.
Esta informacion ha sido recientemente analizada en forma
comparativa en un extenso documento (Chavez et al. 1996). Los re-
sultados se pueden resumir en los siguientes datos.

1. Disminucion en el consumo de maiz y otros alimentos tradicionales

En los 30 anos comprendidos entre 1960y 1990, el consumo de maiz
en los hogares ha bajado en forma progresiva, casi logaritmica, ha
descendido entre 30 y 35%, casi con la misma magnitud en el medio
urbano y en el rural. Ademas, se ha presentado una modificacién
muyimportante en la forma de prepararlo, distribuirlo y consumirlo.
Mas de la mitad de la poblacién compra las tortillas hechas, se con-
sumen cerca de dos millones de toneladas de harina industrial y ya
practicamente nadie que viva en comunidades de mas de 200 familias
muele su maiz en casa. Este importante cambio se relaciona con una
tendencia muy acelerada a la industrializacion de las diversas etapas
del proceso de preparacién de la tortilla que todavia no termina, ya
que se pueden visualizar mas cambios; por ejemplo, en la actualidad

Est. Antrop. Biol., VIII: 141-156



142 A. CHAVEZ, J.A. ROLDAN Y M.M. DE CHAVEZ

se venden tortillas empacadas y se presentard una nueva harina
enriquecida. Estos cambios han sido paralelos a la urbanizacién y a
laindustrializacién, pero recientemente se han acelerado porla escasa
produccién comunal, la crisis rural, las grandes importaciones, las
nuevas politicas gubernamentales que favorecen la harinizacién y
por el cambio progresivo de la dieta nacional que tiende aabandonar
los alimentos tradicionales (Chavez et al. 1993a).

Los demas alimentos de la antigua dieta basica nacional o dieta
indigena también tienden a disminuir. El consumo de frijol ha
oscilado mucho en los dltimos 30 anos. Cambia de acuerdo con los
precios, disponibilidad y la situacion del ingreso familiar. Tiende a
ser sustituido u omitido como el plato central de la dieta populary
aun de la rural, aunque hay circunstancias en las que su precio y pre-
ferencia tienden a sostenerlo; recientemente, a pesar de la crisis se
esta registrando una tendencia franca a la disminucién (Figura 1).
No hay explicacion clara de esta baja y quiza en gran parte se deba a
la lentitud de su cocimiento, lo que no es compatible con la dispo-
nibilidad del tiempo de la mujer que trabaja.
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Figura 1. Consumo real de productos vegetales en el medio rural.



SITUACION NUTRICIONAL EN MEXICO 143

El pulque, las verduras aut6ctonas, los insectos y aun cierto tipo
de preparaciones culinarias tradicionales también tienden a desa-
parecer. Su mercado se ha restringido y hasta el autoconsumo ha
bajado por lo menos en varias regiones del pais. De hecho, en las
altimas encuestas muchos de estos alimentos y preparaciones se
registraron soélo rara vez (INNSZ 1990).

2. Aumento en el consumo de otros cereales y diversos alimentos

La preferencia por los productos de trigo ha crecido de manera
progresiva, quiza con la excepcion de la tortilla de trigo en el norte,
que altimamente estd siendo sustituida por la tortilla de maiz y otros
productos. El pan es muy aceptado sobre todo el de dulce y el
empacado industrialmente, lo mismo que las galletasy principalmente
las pastas. La sopa de pasta es un alimento basico aun para el medio
rural pobre, que la combina con la tortilla, sin saber que no tiene el
poder complementario del frijol. De hecho, las pastas y las tortillas
tienen practicamente la misma composiciéon quimica.

El arroz y el huevo han sido los alimentos que mas se han di-
fundido en los ultimos 30 anos y realmente han sido las adquisiciones
mas valiosas para la dieta rural y marginal urbana. Desgraciadamente
se ha dejado de producir arroz haciendo que su precio se eleve. El
huevo por su parte se ha mantenido con precios reducidos, lo que lo
convierte en la proteina mas baratay, al ser un componente regular
en la alimentacién de los ninos, resulta ser un factor alimentario de
gran utilidad (Figura 2).

Ha aumentado en forma explosiva el consumo de productos
industrializados de bajo valor nutritivo. Su preferencia se debe a su
sabor dulce y grasoso, lo que es muy apreciado por las personas que
s6lo consumen alimentos de baja digestibilidad, pero también se
debe asumayorgrado de conservacion, lo que se logra artificialmente,
ademas de su precio que se ha mantenido relativamente bajo y esta-
ble. Este tipo de productos en su momento, hace 20 anos, cumplié un
papel importante en el aporte calérico a los grupos rurales y mar-
ginales. Su expansién se debi6é al mejoramiento de las vias de
comunicacién en el campo, a los importantes subsidios al azicar, la
grasa, los granos y a muchos otros productos, e inclusé a la gasolina,
lo que permitié llevarlos aun a comunidades muy lejanas.
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Figura 2. Cambios en el consumo familiar real de alimentos animales
en el medio rural.

Los productos que més se han expandido han sido los refrescos,
cervezas, panes y pasteles, pastas, fritos de maiz, trigo y papa, dulces
ygolosinas, lechesindustrializadas paralactantes, mayonesas e incluso
el mismo azucar, lamantecavegetalymuchos otros. Desde la crisis de
1982 (Calva 1988) el consumo de estos productos es oscilante, ya que
depende mucho del equilibrio entre precios y salarios. Ante la nueva
crisis de 1995, la encuesta del area metropolitana registré una nue-
vabaja en los sectores mas pobres; sin embargo, se puede esperar una
nueva recuperaciéon con base en lo practico de su empleo en virtud
de las madres que trabajan (INNSZ 1995).

3. Tendencias en el consumo

Los cambios mencionados no han sido progresivos ni lineales, sino
que han seguido una tendencia relacionada con las politicas eco-
némicas y los programas gubernamentales aplicados. El consumo
energético total de las clases marginales aumenté lentamente en los
anos previos a 1978, entre 1978 y 1982 tuvo un marcado incremento
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y después se estabiliz6. Estos cambios en el consumo global de
energia tuvieron algunas caracteristicas diferentes para cada alimento.
Como ya se menciond, el maiz ha bajado con constancia y sélo en los
ultimos meses, con la nueva crisis, ha repuntado, sobre todo se
demanda mas harina. Otros productos tienen cambios simétricos, en
espejo, como la carne y los frijoles. Cuando la carne aumenta bajan
los frijoles y viceversa, como ha pasado recientemente (Figuras 3y 4).

En 1995, por lo menos en el medio urbano, de donde se tienen
datos de encuestas (INNSZ 1995), se ha registrado una importante
regresion dietética. En los estratos pobres bajé mucho el consumo de
carne y leche, y volvié a subir el de tortilla y frijol. En el primer
semestre de 1995 se registré un aumento. Sin embargo, se sabe que
las familias hacen un gran esfuerzo paravolver a la dieta con muchos
productos industriales (Cuadro 1). Quizd no sélo por el prestigio que
les dala publicidad, o por susabor tan aceptado por la poblacién mads
pobre, sino también por su facilidad de preparaciéon. No es lo mismo
hacer cola por las tortillas y cocer frijoles que comprar alimentos en
lata preparados o bien un pastelillo con refrescos.

El importante aumento en el consumo de practicamente todos
los alimentos, que se registré entre 1978 y 1982, sobre todo los de
origen animal, seguramente se debi6 a la realizacién del programa
denominado Sistema Alimentario Mexicano (sAM) (Contreras y
Bassoco 1985). Se destaca este hecho simplemente para ejemplificar
losensible que es el consumo popular alas politicas gubernamentales
que lo favorecen. Es verdad que el SAM fue muy caro, gast6 apro-
ximadamente 17 mil millones de délares y lo hizo con mucha ine-
ficiencia, ya que subsidié demasiado a los insumos agricolas, a todo
el campo, a los productos y a las importaciones, cuyos montos lle-
garon mas a los especuladores que a la poblacién; a pesar de que
llegaron poco al campesino y regular al consumidor, se puede decir
que su eficiencia fue menor a un 15%, el resultado fue espectacular.
Quizd por primera vez desde tiempos anteriores a la Colonia, la
mayor parte de los mexicanos pudieron comer en suficiente cantidad
y en muchos casos con una calidad aceptable.

El final del sAM fue abrupto y podria calificarse de cruel, lo
rescatable fue que esos anos ensefaron ala poblacién la importancia
de comer. Después de esa experiencia ésta no ha vuelto a esperar el
hambre enla puertade su casa, sino‘que migra, buscafinanciamientos,
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Figura 3. Cambios en el consumo de productos animales en la regién rural del
sur de la Republica Mexicana 1960-1989.
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Figura 4. Consumo per capita de frijol en dreas rurales de México.



SITUACION NUTRICIONAL EN MEXICO 147

Cuadro 1
Cambios en el consumo de alimentos en los Gltimos 6 meses*

1994 -1995 Clase media Clase baja
Alimento aumento disminucién aumento disminucién
carnes 9.5 26.8 8.7 33.1
leche 5.8 5.3 9.0 7.8
huevo 5.3 13.7 4.2 12.2
grasas 1.6 22.1 1.7 18.2
frijol 5.8 5.3 3.7 6.0
cereales 6.8 14.2 5.2 12.5
cereales preparados 6.8 11.1 5.0 9.2
fruta 20.5 3.7 14.0 7.8
verduras 22.1 4.7 14.4 6.2

*De acuerdo con la pregunta de recordatorio formulada por la Encuesta Urbana de
Alimentacién y Nutricién en la zona metropolitana de la ciudad de México (INNSZ 1995).

trata de comerciar mejor, hace hasta lo indecible; a las ensenanzas
del programa quizd se deba el hecho de que los 13 afnos criticos
recientes no hayan cobrado una mayor cuota de victimas por el
hambre y la desnutricién.

B. CAMBIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION

La desnutricién del mexicano se modificé en la misma forma que lo
hizo la alimentacién, lo que pone de manifiesto la importancia de la
mejor distribucién de la energia alimentaria. Debido a que se tienen
encuestas periédicas, mas no siempre en los anos coyunturales, es
dificil precisar los periodos exactos de los cambios y, por lo tanto, lo
es correlacionarlos con las politicas y programas correspondientes
(Cuadro 2). :

En todo el periodo previo a 1982 hubo un mejoramiento del
estado nutricional de los ninos, que no sélo se reflejé en los datos
encontrados en las encuestas, sino también hubo un muy importante
cambio en la mortalidad infantil y preescolar, que como se sabe esta
ligada al problema de la interaccién entre la desnutricién y la
infeccion (Figura 5y 6) (Avila e Ysunza 1987).
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Cuadro 2
Frecuencia de desnutricién en grado 1y II (*)en el medio rural
por regiones, en 1960 y 1989

Zona del pais % de desnutricion % de desnutricién
en 1960 en 1989
1. Norte 20.2 4.5
1. Centro-occidente 32.2 7.5
1. Golfo 28.4 15.6
Iv. Sur 36.2 23.3
V. Sureste 38.7 16.4

(*) Con menos de 75% del peso para la edad.
Fuente: INNSZ 1990.

Sélo considerando los datos de las encuestas se puede aseverar
que la desnutricion severa, grado II en adelante, a nivel nacional
entre 1960y 1980 baj6 a la mitad. Disminuy6 mas en el norte y en las
ciudades donde los nifios ya estaban mejor. En el sur, estados como
Chiapas, Oaxacay Guerrero, el descenso fue mucho menor. Ademas,
hay que destacar que ha sido notable la disminucién de las formas
clinicas graves de la desnutricién, que antes eran tan comunes: ninos
esqueléticos, hinchados, ciegos, etcétera (Chavez 1986).

En los dltimos 15 anos se ha observado un estancamiento en las
cifras nacionales de desnutricién. E116.5% de los nifios del pais tiene
desnutricion grado II o mds, pero, como se menciond, s6lo rara vez
se expresa en casos extremadamente graves. Desde el punto de vista
cientifico, es curioso que tanto en el crecimiento de los nifios como
en los datos bioquimicos se sigue encontrando una clara desnutri-
cion, en muchos aspectos igual que antes, pero quiza por tener menos
infecciones o por disponer de mas energia, aunque sea del azicar, los
NiNos s€ Mueren menos y s€ mantienen con una apariencia mas sana
(Secretaria de Salud 1989).

Esta desnutricién oculta tiene muchaimportancia porque afecta
de igual modo al nifio, e igualmente da lugar al sindrome del so-
breviviente a la desnutricién. Ahora sobreviven mas ninos, con su
desarrollo funcional fisico y mental bastante afectado. No se sabe si
esta nueva forma de expresioén de la desnutricion sea afortunada o
desafortunada. Lo primero puede ser porque ahora se mueren me-
nos ninosy no se ven tan lesionados, pero lo segundo también puede
ser cierto en consideracion a las posibilidades de desarrollo futuro
de las grandes masas de poblacién (Chavez y Martinez 1980).
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La importancia del problema del nino sobreviviente vulnerado
puede ser todavia mds grave, al grado de que no se puede estimar en
toda su magnitud. Hay que recordar que debido a los programas de
control natal, que s6lo siguen los sectores mas acomodados, y a la
forma como afecta la crisis a la sociedad, 80% de los ninos esta
naciendo en las casas de 20% de las familias con pobreza absoluta. Su
poca oportunidad de ser bien alimentado y la falta de estimulos
seguramente dard lugar a una gran generacién de sobrevivientes
vulnerados, lo que sin duda algunaimpactard engrandeciendolo que
hemos llamado «la cultura de la desnutriciéon» (Roldan 1992). Las
consecuencias se comenzaran a notar en la primera década del pro-
ximo milenio, que por supuesto favorecera un mal inicio del pais en
elnuevo mundo globalizado. Este sacrificio de las nuevas generaciones
no da lugar a nuevos augurios.

¢Por qué entre 1960 y 1990 se registro tan importante baja en la
desnutricién en las tasas de mortalidad infantil? En un trabajo que
se presenté en el XV Congreso Mundial de Nutricién se hizo un
analisis sobre los factores socioeconémicos, o sea las politicas sociales
del gobierno, y también sobre el efecto de los programas de nutricién
aplicados en ese periodo. Matematicamente es dificil establecer co-
rrelaciones porque no siempre los efectos de los programas son
inmediatos y a veces algunos se contraponen a otros, pero dos casos
fueron claros, todos los esfuerzos que se hicieron en los anos setenta
de incorporar a la poblacién rural al consumo fueron positivos, lo
mismo que por lo menos un programa materno infantil hecho
alrededor de 1975 sobre educacién en alimentacién suplementaria.
Este programa causé una caida brusca en la mortalidad de los ninos
en las zonas pobres intervenidas (Chavez et al. 1993b), que, como
otros, incluido el propio SAM, ponen en evidencia que el problema de
ladesnutricién es muy sensible a los cambios sociopoliticos favorables,
al acceso de la poblacién a los alimentos, lo mismo a los programas
educativos.

C. MEXICO, CRISIS Y DESNUTRICION

Es un tema comun hablar de la crisis y, silo hablaramos como lo hace
un médico, podriamos decir que ya tenemos el diagnostico de la
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enfermedad. También todas las descripciones e interpretaciones
parecen estar de acuerdo en cudles son sus causas, pero lo que no ha
sido aceptado por todos es el tratamiento propuesto. Esto nos da la
sensacion de estar en un callejon sin salida. Sabemos dénde estamos
pero no como salir. En el momento actual existe la sensacion de que
cualquier receta que se aplique no servira, por lo que hay un temor
paralizante que inhibe la posibilidad de proponer politicas efectivas.

La crisis se ve agudizada por la internacionalizacién de las deci-
siones politicasyla falta de control de lasburocracias porla ciudadania,
con la consiguiente exclusion social y el empobrecimiento de las gran-
des masas. Esta situacion nos ha sorprendido en medio de una tran-
sicion alimentaria y nutricional de gran desventaja para la salud, que
incluye grandes sacrificios para la poblacién vulnerable (Cuadro 3).

Ante este panorama inciertoy desolador, se tiene que encontrar
laforma de desempantanarlos programasyacciones que nos permitan
por lo menos recobrar los niveles histéricos de la nutricion en
México de 1981.

Las formas de trabajo del pasado ahora parecen cubiertas de
bruma y los pocos que ain mantenemos una capacidad de lucha
acabamos con frecuencia derrotados por las débiles fuerzas de la
sinrazon, de los que sin imaginacion se han convertido en los ad-
ministradores de la crisis. Pero no hay que perder la capacidad de
sonar, se puede volver a perseguir el real desarrollo social en vez

Cuadro 3
Diez causas de mortalidad general en poblacién indigena
1990

Nuimero Causa ‘ Tasa
1. Enfermedades infecciosas intestinales 83.6
2. Desnutricién y anemias 43.1
3. Sarampién y otras enfermedades virales de la infancia 34.6
4. Neumonias e influenza 33.6
5. Enfermedades del corazén 32.3
6. Accidentes 31.2
7. Tumores malignos 23.6
8. Afecciones del periodo perinatal 19.1
9. Tuberculosis pulmonar 17.8
10. Cirrosis y enfermedades crénicas del higado 13.0

Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Salud, documento interno.
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de seguir en las filas de los que creen que con alcanzar algo de
crecimiento puede bastar.

Elhombre debe ser el objetivo de cada accién yla satisfaccion de
sus necesidades basicas la meta concreta. No hay necesidad mas
inmediata que la de sobrevivir y, por lo tanto, es importante planear
por delante las acciones de alimentacion y nutricién. No dejarse de
quienes aprovechan los viejos programas para su beneficio propio.
Estos programas deben ser los primeros en aprobarse por la sociedad
civil. Se gastan muchos millones de délares en subsidios y programas
que cadavez mas estan siendo asediados porlos que quieren incluirlos
en su patrimonio privado, pero también €stos recursos deben ser la
base de la recuperacién de los marginales (Avila 1989).

D. LO QUE SE PUEDE HACER PARA RESOLVER EL PROBLEMA

No sélo el analisis mencionado muestra que si se puede atacar di-
rectamente a la desnutricién, sino también los casos de Chile, Costa
Rica y Cuba, que junto con muchos otros paises del mundo han
practicamente acabado con la desnutricién, demuestran que este
objetivo no sélo es posible, sino que puede no ser costoso.

Los ejemplos de programas efectivos en el nivel mundial com-
prueban que para erradicar la desnutricién se necesitan solo tres
acciones que es importante sean simultdneas: el interés social que se
debe traducir en una decision politica expresa y por compromisos
sectoriales para llevar a cabo programas efectivos de salud y de bienes-
tar; la participacion comunal que debe estimularse, yla aplicacién de
las técnicas propias de la especialidad, sobre todo las basadas en la vi-
gilancia nutricional, como son los sistemas de deteccién-atencién de
los ninos. Los costos no son altos, se podrian cubrir con una tercera par-
te de lo que se gasta en subsidios alimentarios y con una proporcion ri-
dicula de lo que se gasta en bienestar o desarrollo social (CONAL 1992).

En el caso de México lo mas dificil ha sido lograr una decisiéon
gubernamental sostenida en forma mas constante. En los tltimos 30
anos no ha habido una entidad con la capacidad politica suficiente
para dirigir programas efectivos para atender a la poblacién desnu-
trida. Las dos o tres veces que se han hecho programas efectivos se
han debido a una decision presidencial (CONAL 1990), que ha durado
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pocoy, a’pesar de los resultados tan positivos, siempre ha terminado
en una confusion y ha servido de base para que el siguiente gobierno
los suprima.

E. UNA VISION AL FUTURO

Los ultimos 13 anos de ajuste econémico y liberaciéon comercial han
sido dificiles para la nutricién. Los registros rurales muestran que la
desnutricién ya no ha bajado, sino que en el mejor de los casos se ha
mantenido al mismo nivel. Esto hasucedido como una cifra promedio
nacional, pero como todos los promedios esconde dos fenémenos.
En primer lugar, las zonas urbanas y las que estaban mejor, como
la del norte, han seguido mejorando a pesar de la crisis, quiza porla
inercia del cambio previo y porque la crisis ha moderado algunos
excesos, mientras el sur, el sureste y las zonas montanosas estan
empeorandoseveramente. En segundo lugar, la transicién alimentario
nutricional ha hecho aparecer otro gran problema, el de la mala
nutricién por desequilibrios, sobre todo por el consumo excesivo de
grasas totales, saturadas, colesterol, sal y otros compuestos, que estin
dando lugar a una verdadera epidemia de enfermedades crénico-
degenerativas, como aterosclerosis, hipertensién, infartos, diabetes,
obesidad extrema, cirrosis, enfermedades reumaticas y varias otras.

Si simplemente se proyectaran en forma lineal hacia el futuro
los problemas discutidos, el del hambre y desnutricién severa de las
zonas criticas y dreas rurales, con el consecuente incremento de los so-
brevivientes afectados en su desarrollo, asi como de las personas mal
alimentadas por excesos en el consumo de productos inadecuados y
la consecuente producciéon de enfermedades crénicas, se tendria
enfrente un panorama francamente desolador. La situacién seria qui-
za mas grave aun si se considera que con frecuencia estos problemas
afectan simultineamente a las mismas personas, que en la infancia
presentan desnutricién y posteriormente en la etapa adulta pueden
ser obesas y padecer enfermedades crénicas; a las mismas familias,
cuyo nino sufre desnutricién ylos adultoslo contrario, yala poblacién
toda, entre ambos extremos, rara vez en el justo medio.

Quiza lo mas serio es que las politicas socioeconémicas actuales
no estan siendo enfocadas a los problemas sociales y, por lo tanto,
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faltan programas eficientes. Se esta tratando de restablecer el
crecimiento econémicoy no el desarrollo social. Los marginales, que
por definicién estan fuera de la economia de mercado, seguiran ahi.
Por ello, en la medida en que sean tan dominantes los nacimientos
en este sector continuara la crisis rural, la marginacién urbanay por
lo tanto la desnutricién. Asimismo, en la medida en que se siga pro-
piciando el cambio dietético descontrolado, la mala alimentacién
seguira dirigiendo el futuro de la salud y el desarrollo nacional.

RESUMEN

En los 30 anos comprendidos entre 1960 y 1990, el consumo de maiz en los
hogares ha bajado en forma progresiva entre 30 y 35%, casi con la misma
forma en otro tipo de alimentos tradicionales como las verduras autéctonas,
los insectos y aun cierto tipo de preparaciones culinarias tradicionales también
tienden a desaparecer. Paralelamente, ha aumentado de manera explosiva el
consumo de productos industrializados de bajo valor nutritivo, debido a su
conservacién artificial y a su relativo bajo precio. Los productos de mayor
demanda han sido los refrescos, las cervezas, los panes y pasteles, las pastas,
los fritos de maiz, trigoy papa, los dulcesy golosinas, las leches industrializadas
para lactantes, entre otros.

En lo relativo a la nutricién en el periodo previo a 1982, hubo un
mejoramiento del estado nutricional de los ninos; sin embargo, en los tltimos
15 anos se ha observado un estancamiento en las cifras nacionales de
desnutricion. E1 16.5% de los ninos del pais tienen desnutricién grado II o
mds, aunque rara vez se expresa en casos extremadamente graves. Esta si-
tuacién nos ha sorprendido en medio de una transicién alimentaria y
nutricional de gran desventaja para la salud, que incluye grandes sacrificios
para la poblacion vulnerable. Ante este panorama incierto y desolador, se
tiene que encontrar la forma de desempantanar los programas y acciones que
nos permitan por lo menos recobrar los niveles histéricos de la nutricién de
1981 en México.

No obstante el grave panorama de la nutricién, la solucién es factible,
los ejemplos de programas efectivos en el nivel mundial muestran que para
erradicar la desnutricion se necesitan sélo: a) decisién politica expresa para lle-
var a cabo programas efectivos de salud y de bienestar social; b) participacién
comunal que debe estimularse, y ¢) la aplicacién de las técnicas propias de la
especialidad, sobre todo las basadas en la vigilancia nutricional, como son los
sistemas de deteccién-atencién de los ninos. Los costos no son altos, se
podrian cubrir con una proporcién ridicula de lo que se gasta en los actuales
programas de desarrollo social.

PALABRAS CLAVE: situacién nutricional, consumo alimentario, tendencia,
México, desnutricién.
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ABSTRACT

Betwen 1960 and 1990 domestic consumption of maize declined progres-
sively, from 30-35%, a tendency shared by other traditional foods such as
indigenous vegetables, insects; even certain culinary traditions tend to disap-
pear. A parallel phenomenon is the explosive increase in the cnsumption of
industrialized prodcts, low in nutritional value as a result of artificial conser-
vation and relatively low prices. The greatest demand is for soda, beer, bread
and cakes, pasta, chips (maize wheat and potato), candy and trats, and
industrialized infant formulas, among others. With respect to the period
prior to 1982, an improvement in the state of child nutrition occurred;
however the last 15 years indicates a falliny of in desnutrition cases. 16.5% of
the countty’s children show second-grade (Grade II) desnutrition or more
although extreme cases are rare. This situation is surprising, occurring as it
does in the midst of an alimentary and nutritional transtision that included
great sacrifice on the part of the vulnerable sectors of the population. Faced
with this uncertain panorama, a way to re-activate programs must be found
urgently, at least to return to nutritional levels equivalent to 1982.

In spite of the gravity of this panorama, feasible solutions exist, asshown
by world-wide programs that demostrate that the elimination of desnutrition
requires: a) decisive political action to undertake effective programs to
improve health and well-being; b)stimulate community participation;
c)application of appropriate specialized techniques, especially nutritional
supervision, such as systems of detection-attention in children. The costs
could be covered with only a portion of the amount currently spent on social
welfare programs.
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