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Recuperación nutricional y
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Comentario editorial

Desde fines de la década de 1970 y
principios de la siguiente, al generali-
zarse el consenso social y científico acer-
ca de la importancia de la atención pri-
maria de la salud (APS) y, simultánea-
mente, al incrementarse la considera-
ción de los condicionantes socioeconó-
micos del proceso salud-enfermedad,1,2

la desnutrición infantil tendió a ubicar-
se como problema de comunidades.
Acorde con ello, su tratamiento operati-
vo comenzó a desplazarse hacia instan-
cias de extensión de cobertura a través
de equipos multidisciplinarios consti-
tuidos en efectores locales de las plani-
ficaciones más o menos cen-
tralizadas que intentaban apli-
car la estrategia de APS. Es
precisamente una de esas ins-
tancias donde se desarrolló el
programa APODE, sobre el
que el Dr. Anigstein y la Lic.
Fernández llevaron a cabo su investiga-
ción.

En esos equipos, la acción más fre-
cuentemente implementada fue la “com-
plementación nutricional”3 al asumirse
la ayuda alimentaria como instrumento
idóneo para la reducción del daño y al
percibirla como el principal elemento
demandado por los beneficiarios de pro-
gramas específicos.

Con el transcurso del tiempo se fue-
ron advirtiendo dificultades que se ins-
talaron como una constante de los equi-
pos operativos, a pesar de su desco-
nexión recíproca, motivando profusión
de análisis ajenos a ellos mismos. Los
principales problemas resultaron ser,
por un lado, la ausencia de diagnósticos
y de evaluaciones de impacto que supe-
raran el nivel local y, por el otro, la alta
proporción de fracaso en la recupera-
ción nutricional (aún la evaluada antro-
pométricamente). Lo primero fue atri-

buido a la carencia de estimaciones vá-
lidas,4,5 mientras que una abundante in-
formación, muchas veces contradicto-
ria, acerca de lo segundo, puso en evi-
dencia la falta de una explicación uní-
voca fundada en evidencias. De este
modo, por una parte se responsabilizaba
a los aspectos cualitativos de la ayuda
alimentaria,6 por otra se insistía en las
deficiencias tácticas en su implemen-
tación7 y finalmente, la transición epide-
miológica incluía el retardo del creci-
miento lineal como una prevalencia de
difícil vulnerabilidad.

Se estima que el retardo del creci-
miento lineal afecta a 13-24%
de la población infantil de
América Latina,8 asociándose
a factores cuya distribución
depende, muchas veces, de las
condiciones socioeconómicas
y ambientales. Estos factores,

a su vez, incidirían en la eficacia de la
complementación alimentaria para lo-
grar crecimiento compensatorio. Uno de
ellos, el bajo peso al nacer, afectaría tem-
pranamente al crecimiento lineal,9 con
dudosa recuperación aun con interven-
ciones de ayuda alimentaria.10 En otros
casos, su mantenimiento después de los
dos años de edad haría posible obtener
crecimiento compensatorio,11,12 si bien
se habría observado, como consecuen-
cia de la permanencia de la interven-
ción, adelantamiento en la edad de ma-
duración sexual con talla corta final13

(siendo ésta, en las madres, un factor de
riesgo para bajo peso al nacer de sus
hijos).

La transición epidemiológica sugie-
re, desde lo semántico, tanto direccio-
nalidad como temporalidad acotada. Sin
embargo, para muchos efectores de APS,
los componentes de aquélla aparecen
como un producto de la inequidad dis-
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tributiva sumada a acciones asistencialistas
realizadas desde el campo específico de la
salud, sin modificaciones de los elementos
extrasectoriales asociados a la frecuencia
de los daños y a las modalidades de abor-
daje. Desde ese punto de vista, la “transi-
ción” podría adquirir “endemicidad” y
hasta peligraría el sentido de su dirección,
siendo las disparidades regionales en la
tendencia del retardo del crecimiento li-
neal14 un posible ejemplo de ello.

No obstante, la fijeza de los sectores
extrasanitarios es una presunción a priori,
por lo que el trabajo dentro de la estrategia
de APS, particularmente en los problemas
nutricionales, no sólo vulnera indicadores
desfavorables15 sino que permite develar
irregularidades latentes que apuntan a las
soluciones a través de la integralidad.   ❚
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