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Resumen

La desnutricién infantil sigue siendo un problema de nivel mundial y hasta el presente se han
tomado medidas importantes para combatirla, destacando especialmente el papel de los lacteos.
El aporte nutricional de los lacteos los hace un excelente alimento para mejorar la nutricion de los
nifios: son ricos en calcio, magnesio, selenio, riboflavina, vitamina B12 y acido pantoténico. También
destaca su aporte de proteinas y energia, lo que favorece el crecimiento y el desarrollo normal del
individuo desde el periodo gestacional, mujer en edad fértil y hasta la vejez. Estas son las razones por
las que diferentes programas alimentarios se han centrado en la leche y sus derivados para construir
estrategias de intervencion que establezcan programas de prevencion de la desnutricion infantil. Las
estrategias usadas por los diferentes paises responden a 4 pilares fundamentales: el aumento de
produccion de leche y sus derivados; la fortificacion de la leche y los productos lacteos; la entrega de
leche y lacteos en las escuelas; y, la adicion de leche en polvo a alimentos de consumo masivo. Todo
esto con el fin de erradicar la desnutricion y sus consecuencias, que no solo son a corto plazo sino
también pueden tener consecuencias de por vida.
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1. Introduccién ~infantil es el resultado de la insuficiente ingesta
" de alimentos o de algun nutriente, pero también

La alimentacion y nutricion parecieran serun  puede surgir por una falta de atencioén en salud
derecho fundamental para todas las personas, adecuada o como consecuencia de alguna
sin embargo, segun cifras de la FAQ, cerca de mil enfermedad, siendo las mas comunes las de
millones de personas pasan hambre en el mundo, tipo infecciosa [1]. Al respecto, los indicadores
pudiendo presentar desnutriciéon aguda o crénica  mas usados para el diagnéstico de desnutricion
en los primeros afios de vida [1]. La desnutricion 5 malnutricién por déficit son la baja talla para
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la edad, que evidencia una desnutricion crénica
(de larga data) con consecuencias de por vida
y también existe el indicador bajo peso para

la talla que muestra una desnutricién aguda
que necesita de atencién médica urgente [1,2]
(Figura 1).

Indicadores de Estado Nutricional

| Aguda | | Bajo peso para la talla |

Tipos de Desnutricion

| Cronica | | Baja talla para la edad |

Compromiso de la talla

Figura 1. Alteracion de indicadores de estado nutricional segun tipos de desnutricién.

El informe de UNICEF sobre el Estado
Mundial de la Infancia, 2019, indica que existen
149 millones de niflos menores de 5 afios
con retraso en el crecimiento y 49,5 millones
presentan emaciacion [3]. En resumidas cuentas,
200 millones de nifios en el mundo menores de
5 afios presentan desnutricion crénica y un 13%
desnutricion aguda. La desnutricién infantil se

Alimentacion
insuficiente

Atencion
en salud
inadecuada

Alimentacion
insuficiente

S
©asa edycacion M

concentra en paises con altos niveles de pobreza
donde la inflacion en el precio de los alimentos
llega hasta 270% de un afio a otro, pero no es
solo el acceso a los alimentos lo que perpetlia
esta condicidn, sino mas bien las desigualdades
econdémicas, el nivel educacional de lamadrey la
etnia [1,2,4] (Figura 2).

| Cantidad |

Infecciosas

(2

Figura 2. Factores asociados a la desnutricion infantil.
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La situaciéon mundial no es muy distinta a la
de América Latina y el Caribe (ALC) donde, a lo
largo de los afios, se han desarrollado objetivos
y metas para combatir la desnutricion. Desde
1990 los niveles de desnutricion se han reducido
a mas de la mitad [2]. En el dltimo informe de “El
estado de la seguridad alimentaria y la nutricion
en el mundo 2019” (SOFI, por su sigla en inglés)
se menciona que en la regién de ALC 700.000
nifos menores de 5 afios presentan desnutricion
aguda, lo que representa un 1,3% de los nifios de
ese rango etario y 4,8% (9 millones) presentan
retraso en el crecimiento o desnutricion crénica
[3,5]. Otro tipo de desnutricién, que es menos
evidente, es la deficiencia de micronutrientes o
“hambre oculta” que, aunque no genera un efecto
visible, especificamente tiene un efecto negativo
en la poblacién pediatrica. Los micronutrientes
claves en el desarrollo y crecimiento de nifios y
nifias son el hierro, vitaminas A, B y D, calcio y
zinc, entre otros.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la deficiencia de hierro conduce a una
prevalencia de anemia de un 35% en nifios de
6 afios en ALC. En Bolivia y Haiti, la prevalencia
alcanza un 60% en poblacion infantil [2]. Las
deficiencias de zinc y vitamina A también son
de relevancia en salud publica; en el caso del
zinc, aunque ha presentado una reduccion en
la deficiencia a nivel global del 22 a 16% en
las dltimas décadas [6], paises como México y
Colombia presentan la mayor prevalencia de
déficit de zinc en poblacién infantil [2]. Por otro
lado, Colombia y México nuevamente, junto con
Haiti poseen las mayores prevalencias en déficit
de vitamina A, llegando a mas de 24% en nifios
[2]. En los ultimos afios se ha manifestado una
alta prevalencia de hipovitaminosis de vitamina
D, con prevalencias entre 50-92% segun sea la
poblacion estudiada [7]. Con respecto al calcio,
a pesar que en las Ultimas décadas el riesgo
global de deficiencia ha disminuido del 76%
al 51%, sigue siendo uno de los principales
micronutrientes de preocupacion, considerando
que las regiones de Africa y Asia concentran
la mayor deficiencia a nivel global [6]. El déficit
de calcio es la forma principal de evidenciar la
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desnutricion cronica, por su papel fundamental
en el crecimiento de huesos y dientes [2]. A su
vez, una falta de calcio en el organismo gatilla
reduccién de vitamina D, al estimular la secrecion
de hormona paratiroidea y secundariamente
1,25-0H-D3, aumentando el catabolismo de 25-
OH-D3, agravando el déficit de esta vitamina
[7]. Finalmente, la importancia de la nutricion
en la salud de la poblacion no solo radica en la
cantidad de alimentos que se consumen, sino
también en su calidad. De esta forma es posible
prevenir la desnutricion y también formar parte
de su tratamiento.

A los nifios y nifias se les
alimentos ricos en energia,
en proteinas, ademds de asegurar los
micronutrientes claves en el crecimiento vy
desarrollo. Es posible encontrar todos estos
elementos en un alimento: la leche y sus
derivados. En este capitulo abordaremos el rol
fundamental que han tenido los lacteos en la
lucha contra la desnutricion infantil.

debe entregar
pero también

2. Panorama global y latinoamericano de
la desnutricion infantil

Los esfuerzos y medidas implicadas en la
erradicacion del hambre a nivel mundial han
sido enormes, sin embargo, 149 millones de
nifos menores de 5 afios presentan retraso
en el crecimiento producto de la desnutricion
y alrededor de 50 millones manifiestan
emaciacién, que corresponde a pérdida de peso
grave por ingesta insuficiente de alimentos
[3]. Las regiones de Asia y Africa concentran
la mayor cantidad de nifios desnutridos en el
mundo (90%). De los 10 paises con mayores
tasas de desnutricién crénica, 6 estan en Asia
(Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y
Pakistan) [1,3]. La region de Asia Meridional es
la de mayor porcentaje de nifios con emaciacion,
donde mas de 1 de cada 7 nifios menores de
5 afios sufre de emaciacion. Existen paises
donde mas del 50% de los nifilos menores de
5 aflos presenta desnutricion cronica, siendo
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los principales Afganistan, Yemen, Guatemala,
Timor-Leste, Burundi, Madagascar, Malawi,
Etiopia y Ruanda [1].

La calidad de la dieta en la poblacion infantil
es otro de los temas preocupantes, pues dietas
deficientes en nutrientes conllevan a malnutricién
en los primeros afios de vida. El reporte Estado
Mundial de la Infancia del 2019 sefiala que
a nivel global el 44% de los nifios entre 6 y 23
meses no consume frutas ni verduras y el 59% no
consume huevo, pescados, leche, ni carne [3]. En
el caso de América Latina, 30% de los nifios entre
6 y 23 meses no tiene una ingesta suficiente
de nutrientes de origen animal [8]. Esas dietas
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Figura 3. Porcentaje de nifios menores de 5 afos

UNICEF, 2019.

Con respecto a América Latina y el Caribe, los
paises que presentan menos desnutricion infantil
son Argentina, Brasil y Chile, con valores por
debajo de 2% de su poblacion; por el contrario,
los que presentan sobre el 10% son Guatemala,
Guyana y Haiti. Al comparar con desnutricion

deficientes también se conocen como hambre
oculta, aquel trastorno donde existe carencia de
micronutrientes. Alrededor de 340 millones de
nifos menores de 5 afios sufren hambre oculta
en el mundo, sin embargo, es una cifra estimativa
pues solo refleja la carencia de vitamina Ay
hierro [3]. Por ejemplo, la carencia de vitamina A
en el afio 2013 fue una de las principales causas
de ceguera infantil, afectando a 1 de cada 3 nifios
menores de 5 afios. Las regiones de Africa y
Asia concentran la mayor cantidad de nifios con
hambre oculta, por ejemplo, en Africa Central
el 76% de nifios menores de 5 afios de aquella
region presentan hambre oculta (Figura 3).
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con hambre oculta a nivel mundial, 2019. Fuente:

cronica se observa que esta es la mas comun de
la region, pues el 67% de los paises presenta una
prevalencia mayor al 10%, es decir, en la region
habria una poblacion pediatrica total de mas de
7 millones con desnutricién crénica [2].

Es importante mencionar que los niveles
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de prevalencia de desnutriciéon dependen de la
zona territorial dentro del mismo pais, etnia, etc.
Por ejemplo, comparaciones de la Encuesta de
Demografia y Salud Familiar del 2014 y 2016 en
Pery, demostraron que la ciudad de Tacna tiene
la menor prevalencia de desnutricién crénica (3%
y 2,3% respectivamente), asi como la ciudad de
Huancavelica, que mantiene una alta prevalencia,
a pesar de disminuir en la encuesta (54,6% y
33,4% respectivamente) [2]. Por otro lado, los
nifios y nifias indigenas presentan las mayores
prevalencias de desnutricién cronica comparada
con poblacién infantil no indigena, segin se
indica en el Panorama Social 2016 [2].

A pesar de estos casos, el avance desde 1990
a la fecha es indiscutible, con una disminucion
de un 40% en promedio la prevalencia de
desnutricion cronica en laregion [2]. Paises como
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Figura 4. Porcentaje de nifios en edad preescolar
que presentan retraso en el crecimiento y emacia-

México, Pert y Republica Dominicana redujeron
su prevalencia en mas de 60%. En general paises
como Brasil, Costa Rica, México y Republica
Dominicana son los mejores encaminados en
alcanzar las metas establecidas en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), donde se
plantea, por ejemplo, erradicar el hambre [2]. Sin
embargo, el camino es largo y aln se requieren
esfuerzos para erradicar el hambre y combatir
la desnutricion por completo. En la region de
América Latina y el Caribe, 1 de cada 5 nifios
no esta creciendo bien [8]. El pais que presenta
mas retraso de crecimiento en los preescolares
(de 0 a 4 afios) es Guatemala, le sigue Ecuador,
Honduras y Haiti principalmente. Por otro
lado, Guyana y Surinam, ubicados en el Caribe,
presentan los mayores valores en emaciacion, le
siguen Jamaica, Haiti y Venezuela (Figura 4) [3].
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cién (moderado y grave) en América Latina y el
Caribe, 2013 - 2018. Fuente: UNICEF, 2019.
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3. Desnutricion infantil e impacto sobre el
crecimiento y desarrollo cognitivo

La desnutricion afecta sustancialmente el
crecimiento y desarrollo infantil y es una de las
principales amenazas para la supervivencia
y desarrollo cognitivo de millones de nifos,
asi como para el progreso de sus naciones
[1,3]. La puntuacién Z (Z-score) o puntuacion
de la desviacion estandar del crecimiento, es
la referencia internacional
alteraciones en crecimiento o bajo peso, respecto

a la media de la poblacién de referencia. Si la

para determinar

puntuacién Z de longitud/talla para la edad se
ubica bajo -2, se considera que el infante tiene un
crecimiento lineal inadecuado, es decir, retardo
en el crecimiento. Por otro lado, si la puntuacion
Z de peso para la edad estd por debajo de -2
se considera que el nifio presenta bajo peso. El
indicador que refleja mayor deterioro relaciona
peso para talla/longitud, cuando este es inferior
a -2 de puntuacion Z es considerado como
emaciado [9].

Las consecuencias de la desnutricion en
nifios y niflas dependen de la etapa del ciclo
de vida en que se presenten. Por ejemplo, bajo
peso al nacer refleja desnutricién en periodo
de embarazo y aumenta considerablemente el
riesgo de muerte en los primeros meses y afios
de vida, asi como también mayor riesgo de
infecciones [2]. Alargo plazo, el bajo peso al nacer
y desnutricién en nifiez se consideran factores de
riesgo para desarrollar enfermedades crénicas
no transmisibles como diabetes y alteraciones
cardiovasculares [2]. Estudios plantean que
la desnutricion crénica afecta directamente el
desarrollo integral de nifios y nifias y no solo se
expresa en baja estatura en edad adulta, sino
también en menor escolaridad y menor desarrollo
intelectual [2]. La desnutricion a temprana edad
puede causar a corto, mediano o largo plazo
retraso en el crecimiento pondoestatural, menor
circunferencia tamafo

craneana, cerebral,
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coeficiente intelectual y rendimiento académico
[10].

A mediados del siglo pasado, las tasas de
mortalidad infantil en América Latina eran tan
altas que se creian normales para la época [11].
Estas se atribuian a enfermedades infecciosas y
trastornos digestivos agudos, a la vez era normal
que los sobrevivientes fueran de estatura baja 'y
de delgada contextura, atribuyendo a genética y
descendencia indigena. En este mismo sentido,
la normalidad con respecto a educacion era de
una alta tasa de desercion escolar. Con los afios
las investigaciones reflejaron una relacion directa
entre desnutricién crénica a temprana edad con
alteraciones inmunoldgicas (mds frecuencia
de enfermedades infecciosas), retraso del
crecimiento, enfermedades degenerativas en
etapa adulta (como diabetes, hipertension, etc.)
y mas gravemente alteraciones de desarrollo
cerebral, debido a su plasticidad frente a factores
ambientales, lo cual finalmente se traducen en
menor rendimiento de sus capacidades [11].

3.1. Crecimiento pondoestatural

La estatura esta determinada por multiples
variables articuladas por la accién de factores
de crecimiento y hormonas, que tienen distintas
acciones segun la etapa de desarrollo en
la que se encuentren los nifios (prenatal o
postnatal). Alcanzar el potencial maximo de
crecimiento depende de variables ambientales
como la alimentacién y el entorno afectivo y
psicosocial, que son determinantes en la talla
[12]. La talla baja puede ser de causa primaria,
es decir, alteraciones intrinsecas del cartilago de
crecimiento producto de alteraciones genéticas
como sindromes, displasias, etc.,, o también
de causa secundaria, que corresponden a
alteraciones de la fisiologia del cartilago, entre
las que se encuentra la desnutriciéon infantil
como principal causa del retraso del crecimiento
[12,13].
comenzar desde la gestacion y se ha demostrado

El retraso en el crecimiento puede
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que los primeros 1.000 dias (hasta los 2 afos)
de un nifio son la base para su crecimiento
y desarrollo. La restricciéon del crecimiento
intrauterino (RCIU) se ve afectada tanto por la
desnutricion materna en el periodo de gestacion
como por el aporte de oxigeno y nutrientes al
feto y es determinante en la talla, provocando
hasta el 20% de retraso en el crecimiento [14]. Es
por esto que, si no existen medidas correctivas
durante el embarazo y antes de los 2 afios de
vida de los nifios, las consecuencias podrian ser
irreversibles [1,9] (Figura 5).

La malnutricién materna preconcepcional y
durante el primer trimestre del embarazo causa
carencias fetales de gran relevancia, debido a al-
teraciones a nivel placentario que disminuyen las
vellosidades y, consecuentemente, llevan a una
carencia de sustratos energéticos y no energéti-
cos, en el periodo de mayor multiplicacion celular.
Por otro lado, si la malnutricién materna ocurre
durante el tercer trimestre, donde el periodo de
multiplicacién celular es menor, tendra repercu-
siones principalmente sobre el depdsito de grasa
corporal del feto, no necesariamente afectando
su talla, sino solo su peso [14]. Entre las medidas
preventivas durante el embarazo esta mantener
un indice de masa corporal normal, asegurar el
consumo adecuado de micronutrientes y contro-
lar y tratar infecciones maternas. Estas medidas
permiten un crecimiento y una ganancia de peso
adecuada del feto [9]. En la etapa postnatal es
importante asegurar practicas adecuadas de
alimentacién de lactantes e infantes y un buen
control de infecciones [9,15]. Entre las medidas
que se deben adoptar estan la promocién de la
lactancia materna o, en su defecto, una correcta
suplementacién para asegurar la adecuada nutri-
cién en macro y micronutrientes [15].

La deficiencia de micronutrientes que
ha sido mayormente asociada a un retraso
en el crecimiento es la deficiencia de zinc.
Estudios en nifios que han sido suplementados
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han
de
una

diariamente con este micronutriente

mejorado  adecuadamente la  curva
crecimiento [9].
deficiencia de zinc podria gatillar la patogénesis

de la disfuncién entérica ambiental o enteropatia

Autores plantean que

ambiental, caracterizada
por anormalidades estructurales del epitelio

intestinal, inflamacion de la mucosa, alteracion

aquella condicién

en la integridad de la barrera epitelial que
fomentan infecciones subclinicas, disminucion
en la absorcion de nutrientes y el apetito,
pudiendo alterar el crecimiento, colaborando con
su retraso [9]. La suplementacion con zinc solo
favorece el crecimiento en nifios con deficiencia.
En niflos con depodsitos normales de zinc, la
suplementacion no tiene beneficios [16,17].

En el informe de UNICEF 2019 se plantea que
1 de cada 3 nifios a nivel global no crece bien [3] y
estas cifras son importantes para estimaciones
como la del Banco Mundial, que plantea que la
reduccion del 1% en la estatura adulta, debido
al retraso en el crecimiento en la infancia, se
relaciona con una pérdida de productividad
econémica del 1,4%, ya que las personas con
talla baja poseen menores ingresos, situacion
generada por el contexto de la desnutricion,
que son la pobreza y la desigualdad [1,15]. El
compromiso multisectorial es muy importante
para disminuir las cifras en cuanto al retraso
del crecimiento, desarrollar politicas en torno a
las medidas preventivas se vuelve fundamental.
Fomentar la lactancia materna hasta los 2
afios, diversificar y subsidiar la dieta mediante
programas alimentarios son algunas de las
medidas que toman los gobiernos para combatir

la desnutricion y, con eso, la talla baja [15].
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Prenatal

Causas primarias
(alteraciones
intrinsecas del
cartilago)

Alteraciones genéticas
(sindromes, displasias)

Desnutricion materna
(primeros meses)

Restriccion del
crecimiento
intrauterino (RCIU)

Prenatal

Post natal

Causas secundarias
(alteraciones
fisioldgicas del
cartilago)

Desnutricion infantil

Figura 5. Factores que influyen en el desarrollo de talla baja.

3.2. Desarrollo cognitivo
Uno de los primeros indicadores que

relacionan la desnutricion con el deterioro

intelectual la medicion del
cefdlico en la primera infancia, considerado

como el indice antropométrico mas sensible

es perimetro

de malnutricion y estrechamente asociado a
volumen cerebral [18]. Estudios demuestran
una correlacién positiva entre el tamafo del
cerebro y coeficiente intelectual; de la misma
manera, varios autores sefialan que un muy bajo
peso al nacer se relaciona con circunferencia
craneana subdptima [18]. El peso al nacer
del
y al rendimiento cognitivo a largo plazo [10].

se asocia al coeficiente intelectual nifo
Diversas investigaciones dejan en manifiesto la
importancia de la nutricidn en la primera infancia
y el desarrollo cognitivo. Un estudio en escolares
chilenos concluyé que la desnutricion severa

durante el primer afio de vida, el coeficiente
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intelectual de madre y el volumen cerebral, son
las variables independientes que mas explican la
inteligencia de un nifio. Otra conclusion de este
estudio sefiala que nifios con talla baja presentan
mayor tasa de reprobacion y promedios mas
bajos en matematicas y lenguaje [18]. Otro
estudio en México reitera esta conclusién, donde
analizaron el estado nutricional, tanto en primera
infancia como al momento de evaluar la tasa de
reprobacion, revelando que escolares con bajo
peso al nacer y talla baja para la edad tuvieron
mayor probabilidad de haber reprobado algun
afio escolar [19]. Estudios realizados en otros
paises como Vietnam y Brasil llegan a la misma
conclusioén [19]. Los primeros dos afios de vida
se presencia la mayor velocidad de crecimiento
cerebral [19]. Al primer afio de vida el tamafio
cerebral alcanza un 70% del crecimiento cerebral
y desarrollo del sistema nervioso, mientras que
a los 6 afos este porcentaje aumenta a 90%
de la circunferencia craneana del adulto [10].
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La desnutricion severa en la primera infancia
provoca un menor volumen y peso del cerebro,
donde las células de la corteza cerebral son
de menor tamafio y presentan menor ndmero
de axones mielinizados, menor capacidad de
sinapsis y alteraciones en el metabolismo de los
neurotransmisores [19,20]. En nifios desnutridos
graves no solo se detiene el crecimiento cerebral,
sino que ademads existe atrofia del cerebro [21].
Por lo tanto, se explica que aquellos individuos
que presentan desnutriciéon a temprana edad
tengan menor capacidad para integrar estimulos
sensoriales, procesar informaciéon, memorizar,
mantener atencion y/o resolver problemas, lo
que indudablemente repercute negativamente
en el desempefio escolar [19].

La falta de alimentos genera principalmente
principal
sustrato de neuronas, pudiendo dar lugar a una
menor capacidad de las funciones cognitivas

menor concentracién de glucosa,

(capacidad de atencién y memoria a corto plazo)
[19]. Otros estudios mencionan también que la
carencia de hierro produce en los nifios reduccion
en la capacidad de aprendizaje [3]. No solo la
falta de alimentos o nutrientes conlleva a déficit
cognitivo, sino que otros factores ambientales
afectan su desarrollo. Las interconexiones
neuronales se establecen en los primeros afios
de vida, modificadas por la expresién genética
y medioambiental como estimulos sensoriales,
emocionales, verbales y no sensoriales, los que

van moldeando la fina red neuronal [20].

4. Los lacteos en la prevenciéon y/o
tratamiento de la desnutricion infantil

Se ha observado que el trabajo en conjunto
con distintos actores, con distintas perspectivas
y dimensiones nutricionales, han combatido
exitosamente la desnutricién [2]. Proyectos

373

como The Lancet (2008 y 2013) y aplicacion de
politicas nacionales de seguridad alimentaria y
nutricional han sido unas de las mas destacadas.
El consenso de “Los primeros 1.000 dias” es
otra de las medidas implementadas y destaca
la importancia de un desarrollo éptimo del nifio
desde su concepcién hasta los 24 meses de
edad, pues se considera una etapa clave para
la integridad del infante [2]. Intervenciones
en este periodo también se conocen como
intervenciones directas, pues se concentran en
el desarrollo fetal y los primeros afios de vida.
Por otro lado, las intervenciones que consideran
areas en produccion y acceso a los alimentos,
inocuidad y calidad de ellos, infraestructura,
conocimientos en nutricion etc., se les llama
intervenciones sensibles pues abordan causas
determinantes para la existencia de desnutricion
[2l. Se ha demostrado que proporcionar
alimentos de origen animal a nifios desnutridos
tiene beneficios nutricionales; ademas, la
ingesta de leche o productos lacteos se asocia
positivamente con crecimiento infantil [22].
Son varios estudios y autores que mencionan
al sector lechero como uno de los actores
con mayor potencial para erradicar el hambre,
ademas de proporcionar una fuente adecuada
de nutrientes de manera saludable y segura
debido a las vias metabdlicas que condicionan
los lacteos en el organismo [22].

La leche permite entregar una gran cantidad
de nutrientes y satisfacer las necesidades de
micronutrientes como calcio, magnesio, selenio,
riboflavina, vitamina B12 y acido pantoténico,
principalmente (Tabla 1) [23]. En un nifio de 5
afios, una porcion de leche entera (200 ml) al
dia aporta entre el 21 a 25% de proteinas y el
8% aproximado del requerimiento de energia
[23,24]. La leche otorga una cantidad importante
de proteinas de alto valor biolégico al organismo
en crecimiento y desarrollo, asegurando el
aporte de aminoacidos esenciales, claves para
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el periodo de crecimiento. Por lo tanto, es uno
de los alimentos mas adecuados para entregar
nutrientes a la poblacién, tanto a nivel individual

para su desarrollo y crecimiento y como parte de
programas nutricionales a nivel poblacional [24].

Contribucion porcentual de la leche al requerimiento diario

Nutrientes De 18 meses a 4 aihos De 4 a 18 aios
Proteinas 24,0 11,0
Calcio 46,9 28,3
Zinc 25,0 13,0
Fésforo 32,7 16,4
Magnesio 22,2 10,3
Potasio 25,6 13,0
Riboflavina (B2) 37,7 24.8
Vitamina A 30,5 10,9
Vitamina B12 39,7 36,6
Vitamina B6 22,5 9,4
Yodo 39,6 33,7

Tabla 1. Contribucién porcentual de una porcién de leche al aporte diario promedio recomendado de
nutrientes, segun edad. Fuente: Fernandez E., Martinez J., y cols. 2015.

En el dltimo informe de la FAO sobre la
ingesta de lacteos en la erradicacion del hambre,
destaca mediante una revision sistematica la
gran cantidad de estudios, tanto experimentales
como observacionales, que se asocian
positivamente entre el consumo de leche/
productos lacteos y el crecimiento infantil (peso
y talla), siendo estadisticamente significativo.
Ademads, otros estudios relacionan dosis-
respuesta de suplementacién con proteina lactea
y crecimiento infantil, asi como otros mencionan
que la produccién de leche en sectores rurales y
de bajos recursos aumenta el consumo de leche
y mejora el crecimiento lineal infantil en los casos
estudiados [22]. A pesar de estos hallazgos,

algunos estudios presentaron confusores o
alteraciones en la validez externa, por lo que se
recomienda mas investigacion multidisciplinaria
con enfoque en la educacién alimentaria.

A nivel global, varios paises han
implementado programas alimentarios con
enfoque en los productos lacteos. Es asi como
en los Ultimos afios los programas que mas
destacan son: produccion de leche/productos
lacteos y programas agricolas, programas de
leche en escuelas, programas de leche fortificada
y programas de alimentos mezclados con leche
en polvo (Figura 6).
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Programas
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Figura 6. Tipos de programas alimentarios que presentan un enfoque de promocién en el consumo de

lacteos con el fin de mejorar la nutricién infantil.

Existe mayor evidencia de resultados
nutricionales positivos en programas de leche
fortificada, sin embargo, el alto costo, el bajo
acceso en algunas regiones, la calidad, etc,,
cuestionan y limitan esta clase de programas
[24]. En Africa se han implementado distintos
programas a lo largo de los Ultimos afios. En
Kenia el Proyecto Nacional de Desarrollo de
Productos Lacteos mejord las practicas de
manejo de ganado, donde aquellos participantes
del programa aumentaban el consumo de leche y
mejoraron sus niveles de antropometria en nifios
pequefios (6-59 meses). En Etiopia, mediante
el Proyecto de Tecnologia Lactea, mejoraron
el manejo de produccion lactea, lo cual a largo
plazo se asocié con mayores ingresos e ingestas
de energia. Adicionalmente, en Etiopia se
implemento el Proyecto de Desarrollo de Leche
de Cabra con el objetivo de aumentar el consumo
de leche en nifios, mejorando niveles de vitamina
Ay zinc, y empoderar a mujeres jefas de hogar,
educandose sobre el manejo y consumo de leche
de cabra [24]. En la regidn de Asia y el Pacifico
varios programas han tenido éxito, como el caso
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de India, donde el programa de lacteos “Operation
Flood” ha sido uno de los mas importantes para
reducir lainseguridad alimentaria. Este programa
tuvo como objetivo la creacién de una red de
leche que conectaria pequefias lecherias rurales
con productores urbanos, permitiendo mejorar
los ingresos y aumentar el consumo de lacteos
[24].

En el caso de los programas escolares,
destacan paises como Argentina, Finlandia,

Kenia, Malawi, Moldavia, Portugal, Suecia,
Tailandia, Reino Unido y Estados Unidos,
los cuales distribuyen leche de manera

gratuita para todos los menores de 5 afos
en guarderias. Un estudio realizado en Kenia
menciona que la suplementacion con leche
en alimentacién escolar tiene mayor impacto
en el crecimiento pondoestatural en nifios con
retraso de crecimiento al comparar con grupos
suplementados con alimentos cérnicos [24].
Estudios realizados en Vietnam y Tailandia
reflejan similares resultados. En el caso de este
ultimo, el Programa Nacional de Leche Escolar
en Tailandia ha demostrado que los participantes
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del programa consumen mas energia, proteinas,
calcio y vitamina B12, ademas han tenido un
mayor impacto en la estatura [24].

Otros tipos de programas son la fortificacién
de la leche. Los casos de Chile y México son
los mas destacados, al fortificar con hierro y
zinc, lo cual ha permitido mejorar marcadores
sanguineos y disminuir la prevalencia de
anemia en los grupos intervenidos [24]. En
Asia, la fortificacion de la leche permite reducir
sustancialmente morbilidades como diarrea
aguda y cronica, y enfermedades respiratorias
agudas. Sin embargo, los desafios actuales
para promover estos programas incluyen
limitaciones en el costo y el acceso. Los estudios
de programas que incluyen adicién de leche en
polvo a mezclas de alimentos demuestran que
existen tasas mas altas de recuperacion y mayor
ganancia de peso y altura en nifios desnutridos,
los cuales recibieron mayor dosis de leche en
polvo en los alimentos comparados con aquellos
que recibieron menos dosis y/o mezcladas
con harina de soya. La adicion de leche en
polvo mejora el valor nutricional del producto
mezclado y en general se opta por productos
de consumo masivo. A nivel global, son varias
las estrategias y programas que involucran la
ingesta de lacteos, sin embargo, la educacion
alimentaria sigue siendo uno de los principales
factores que influyen a la hora de implementar
adecuadamente un programa alimentario.

4.1. Experiencia de América Latina y el
Caribe en la prevencion y/o tratamiento de la
desnutricion infantil

La reduccidon de la desnutricién infantil
en América Latina y el Caribe es uno de los
principales objetivos politico-sociales de la
region. Entre algunos ejemplos de paises que
lograron disminuir exitosamente la desnutricion
se encuentra Chile (pais donde la desnutricion
disminuyé a menos del 1%) y, mds recientemente,
Perd, pais que en un periodo de 7 afios logré

reducir la desnutricién crénica a la mitad. El
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fuerte compromiso politico generd instancias
para introducir el combate a la desnutricién en
programas gubernamentales como parte de la
estrategia nacional CRECER, cuyo objetivo inicial
consistia en reducir 9% la incidencia del retraso
del crecimiento [15]. Se incluyé la nutricidn en el
programa JUNTOS, programa de transferencias
monetarias, destacando la participacion en el
Programa de Complementacion Alimentaria
para grupos de mayor riesgo, nifios y nifias de 6
y 2 afios [2]. El programa Vaso de Leche en Pert
también ha sido otro de los programas exitosos
en lareduccioén de la desnutricidn. Este programa
distribuye leche, leche en polvo y cereales desde
la década de 1980, el cual es un programa de
transferencia social que entrega productos
lacteos a hogares de bajos recursos con nifios
desnutridos [24].

Politicas de proteccion social implementadas
en México, Colombia y Brasil han permitido
mejorar la seguridad alimentaria y nutricional en
los hogares de aquellos paises [1]. Asi también,
los programas de alimentacion escolar han
sido claves para disminuir la vulnerabilidad,
permitiendo que se asegure el derecho a
la seguridad alimentaria y nutricional. En
México a pesar de la disminucién progresiva
de la prevalencia en desnutricién, en los
ultimos estudios mencionan que poblaciones
indigenas de localidades rurales se asocian
significativamente a un menor consumo de
energia, proteinas y retinol [25]. En general,
en la regién de Latinoamérica los nifios de
grupos indigenas presentan mayores tasas de
desnutricion y menor consumo de alimentos
de alto valor biolégico. Se estudiaron 19
comunidades indigenas el sur de México,
concluyendo que los nifios menores de 4 afios
consumen menos leche, huevo y carne (11%
del total de ingesta), ademas, la desnutricion
estuvo asociada a déficit de energia, proteinas y
micronutrientes como calcio y hierro [25].

Enestesentidolosprogramasdealimentacién
permiten mejorar disponibilidad y acceso a los
alimentos a los grupos mas vulnerables, sin
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embargo, deben garantizar las recomendaciones
internacionales de nutrientes [25]. Por ejemplo,
el Programa de Educacién, Salud y Alimentacion
de México (PROGRESA) entrega un suplemento
lacteo con adicién de vitaminas (vitaminas A,
E, C, B2, B12 y acido fdlico) y minerales (hierro,
yodo, zinc) para nifios menores de 5 afios;
asi como también a mujeres embarazadas y
en lactancia [26]. Adicionalmente, se suman
estrategias como  desayunos  escolares,
fortificacion con hierro de harinas de trigo y
maiz, y fortificaciéon de productos en el mercado
desde hace unas décadas en el pais azteca [26].
En este Ultimo punto, investigaciones mencionan
que el consumo por 90 dias consecutivos, de
al menos 500 ml de leche entera adicionada
con micronutrientes mejora significativamente
los niveles séricos de hierro, hemoglobina,
acido fdlico, y vitamina B12; y mejora el estado
nutricional. Pese a estas conclusiones se sugiere
seguir investigando a largo plazo y con muestras
de mayor tamaifio [26]. Adicionalmente, en
México el programa federal “LICONSA” ofrece
leche subsidiada a hogares de bajos recursos
con poblacién infantil. En el afio 2000, esta
leche subsidiada fue fortificada (gluconato
ferroso, 6xido de zinc y acido ascorbico) para
abordar principalmente anemia y deficiencia de
hierro en los grupos mas vulnerables, lo cual
con el transcurso del tiempo ha demostrado la
reduccion en la prevalencia de anemia [24].
Brasil ha sido otro de los paises que ha
implementado estrategias para combatir la
desigualdad y falta de accesibilidad a alimentos.
En el afno 2003 se crea la Bolsa Familiar, un
programa nacional de transferencias que une
distintos programas de transferencias de
ingresos [27]. El objetivo es alcanzar a familias
en situacion de pobreza y extrema pobreza,
mediante 8 componentes de ayuda monetaria,
segun sea la situacion de la familia. Destaca el
bono mensual entregado a nifios entre 0 y 6 afios
de familias de situacién de extrema pobreza, el
cual entrega un ingreso monetario y suplemento
nutricional (hierro y vitamina A) a cada familia
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[27]. Adicionalmente, en ciertas localidades
de Brasil existe un Programa de Adquisicion
de Alimentos (PAA) donde se incentiva la
producciény consumo de leche [28]. Las familias
beneficiarias pueden adquirir hasta 7 litros
de leche por semana o 14 litros de leche por
semana, segun sea el nimero de beneficiarios
por familia. De esta manera es posible garantizar
la distribucién gratuita del producto a familias en
situacién de inseguridad alimentaria e impulsar
la produccién agricola ganadera [28].

En el caso de Colombia mediante el programa
Familias en Accién, se ofrece apoyo econdémico
a familias con nifios/as y adolescentes menores
de 18 afios para tener una alimentacion
saludable, condicionada por controles de salud y
permanencia escolar [29]. Este programa cuenta
con dos componentes, en el cual uno de ellos esta
enfocado en nutricién para nifilos menores de 6
afios, mediante una transferencia bimestral [29].
Nutricionalmente, este programa ha tenido un
impacto positivo en el aumento de la frecuencia
de consumo de alimentos, por ejemplo, leche,
pescado y granos [5]. A lo largo de los afios ha
demostrado reducir la desnutricion global y
mejorar en valores de Z score [29,30].

Otros paises como Uruguay han empleado
programas enfocados en la entrega de leche
[31]. El programa “Tarjeta Uruguay Social”, con su
componente “Leche Mas Fortificada con Hierro”,
entrega leche en polvo a familias con nifios
menores de 3 afios y/o mujeres embarazadas,
sumado a la entrega de tarjeta para compra de
leche, alimentos y articulos de limpieza [31].
Bolivia cuenta con un programa multisectorial
denominado “Desnutricion Cero”, el cual integra
estrategias en promocion de salud como el
fomento de la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses, ademas de entregar alimentos
complementarios enriquecidos para nifios entre
6 y 23 meses. En general emplea intervenciones
enfocadas a mejorar la seguridad alimentaria y
nutricional, al permitir el acceso a agua potable,
saneamiento ambiental bdsico, educacién
y servicios de nutricion, ademas de apoyar
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la agroganaderia familiar, con el objetivo de
aumentar el consumo de la misma produccion
[15].

Uno de los paises en la region de ALC
con mayores prevalencias de desnutriciéon es
Guatemala [32]. A pesar de que en los ultimos
20 afios la prevalencia de desnutricion cronica
en menores de 5 afios ha disminuido, no ha
sido suficiente, pues solo se redujo unos 8,7
puntos porcentuales, manteniéndose sobre
40% [32]. Actualmente el programa que aborda
la reduccién en desnutricion es el Programa
Crecer Sano, asi también como intervenciones
multisectoriales [33]. Una de las experiencias
exitosas es el Programa de Acciones Integradas
de Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Occidente  (PAISANO), donde fomentan
actividades como promocién y produccion de
hortalizas, con énfasis en plantas nativas; crianza
de cabras, conejos, aves; produccion de arboles
frutales; proteccion de fuentes de agua, entre
otros [33]. Este programa en coordinacién con
la “Fundacién Agros”, aportan a la comunidad
cabras productoras de leche tanto para consumo
familiar como para venta. Sin embargo, esta
intervencidon se realiza en pequefios lugares
rurales [33,34]. Diversos gobiernos de Guatemala
han implementado programas y estrategias para
reducir la desnutricion, sin embargo, el impacto y
alcance son insuficientes, debido principalmente
a fluctuaciones econdémicas y a la inseguridad
alimentaria que existe aun en el pais. Los
productos ldcteos no se pueden repartir a
la poblacion rural por su incapacidad para
refrigerarlos y almacenarlos de manera éptima.
Entonces, cuando se piensa en estos productos
deshidratados, el problema es la red de agua
potable para la reconstitucion de la leche [32].

En los ultimos estudios sobre el consumo
de lacteos en Latinoamérica se sefala que, a
pesar de incrementar en los ultimos 50 afios su
consumo, aun no se cubren las recomendaciones
internacionales [35]. Los mayores productores
de leche a nivel mundial se encuentran en las
regiones de India, Unién Europea y Estados
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Unidos [35]. En la region de Latinoamérica, Brasil
y Argentina son los principales productores, sin
embargo, la brecha con los mayores productores
es considerable. La disponibilidad per capita
de leche ha aumentado significativamente en
los ultimos afios, especialmente en los paises
como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia
y Paraguay. Por el contrario, Ecuador, Uruguay y
Venezuela han disminuido la disponibilidad per
cépita de este producto [35]. A pesar de que el
60% de los paises sudamericanos incrementaron
la disponibilidad per cépita en los ultimos afios,
es insuficiente para cubrir los requerimientos
nutricionales de calcio en todas las edades [35].

En la dltima Encuesta Nacional de Consumo
Alimentario de Chile (ENCA), realizada en el
periodo 2010-2011 revela que a nivel nacional
el promedio de consumo de lacteos es de 330
ml/dia, es decir, una y media porcién de lo
recomendado internacionalmente [36]. A pesar
de que no se encuentran datos nacionales del
consumo en pediatria, estudios locales muestran
que la gran mayoria consume alimentos lacteos,
sin embargo, en dos o menos porciones por
dia [37]. Segln la FAO existen alrededor de
150 millones de familias que se dedican a
la produccion de leche en todo el mundo,
siendo estos una importante fuente de energia
alimentaria, proteinas y nutrientes. En el libro
“Leche y productos lacteos en nutricién humana”
publicado en 2013, se menciona que los lacteos
tienen una gran capacidad para mejorar la
nutricién de millones de personas pobres en todo
el mundo, haciendo un llamado a los gobiernos a
invertir mas en programas que permitan mejorar
el acceso y disponibilidad a leche y productos
lacteos [24].

4.2. Experiencia de Chile en la prevencion y/o
tratamiento de la desnutricién infantil

Antes de la década de los 60, Chile poseia
una alta tasa de mortalidad infantil y preescolar
en la region de Latinoamérica, principalmente
atribuida a la desnutricién infantil, la cual en 1960
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alcanzaba una prevalencia de 37% [38]. Desde
comienzos del siglo XX, ladesnutricién infantil era
uno de los principales problemas a nivel nacional,
por lo que se implementaron distintas medidas
enfocadas principalmente en el binomio madre-
hijo, donde el rol de la leche como proveedor de
nutrientes y energia estaba muy arraigado en
la creencia popular [38]. Las primeras medidas
que incorporan lacteos datan de inicios de 1900
donde en algunos barrios populares se instalaron
dispensadores de leche o “Gotas de leche” en
atencion policlinica, distribuidas a madres que
no pudieran amamantar a sus hijos por motivos
de salud (tuberculosis, desnutricion materna,
etc.) [39]. En la década de los 20 comienzan los
primeros programas de distribucion de leche
con el objetivo de promover el crecimiento y
desarrollo adecuado en los nifios [24].

Desde 1952, afio en que se cred el Servicio
Nacional de Salud (SNS), se implementd el
“Programa de Intervencion Nutricional” que
incluia la distribucién de leche en polvo para
cada nifio menor de 2 afios, ademas, alimentos
proteicos infantiles para nifios entre 2 y 5 afios.
También se incluye en el programa la distribucion
de leche en polvo para embarazadas y nodrizas.
Este programa comenzé paulatinamente con la
distribucion en 1953, hasta alcanzar a la totalidad
de la poblacién en 1974 [38]. El programa mejord
la adherencia a los centros de salud del pais, lo
que permitié educar a la poblacién, fomentar
lactancia materna, implementar exitosamente
el programa de vacunacién, y asi llegar con las
distintas prestaciones de salud no solo a la

poblacién infantil [38].

Afios mas tarde, en 1970, se sumé el
“Programa Medio litro de Leche”, que entregaba
a cada nifio menor de 15 afios medio litro de
leche y también para mujeres embarazadas
o nodrizas [39]. Aquellos nifios menores de
7 afios, embarazadas y nodrizas recibian el
producto mediante el SNS, en sus centros de
salud respectivos, mientras que los escolares
hasta 15 afios mediante el sistema de la junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)
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[11]. A pesar de los avances en la disminucion
de desnutricidén, esta alcanzaba el 16% en nifios
menores de 6 afios en 1974 [38]. Por lo tanto,
se desarroll6 una nueva estrategia, se cre6 un
organismo interministerial para la “Coordinacién
de una Politica Nutricional para la Alimentaciény
Nutricién” (CONPAN). Este organismo desarrollé
un programa de almuerzos y desayunos como
apoyo al sistema escolar [38]. Estas medidas
permitieron mejorar las mediciones de talla
al término de la etapa escolar [38]. En este
mismo afio se desarrollé un programa piloto, el
cual consistia en estimulacion psico-afectiva
y entrega de alimentaciéon exclusiva para 50
pacientes pediatricos hospitalarios. El alimento
entregado era leche (70%), adicionada de aceite
vegetal y glucosa, para reducir el aporte proteico
e incrementar el aporte caldrico. Los resultados
fueron positivos pues en un periodo de 120
dias se pudo recuperar peso para talla, con una
mortalidad de 1,2% [38].

Cabe destacar el nivel de impacto positivo
que han tenido distintos programas enfocados
en la alimentacion y nutricion de la poblacién
pediatrica [19]. La Corporacion para la Nutricion
Infantil (CONIN) fue creada en 1975 basada en el
programa piloto mencionado anteriormente, con
el objetivo de revertir la desnutricion primaria (no
se reciben los alimentos y nutrientes necesarios)
o secundaria (producto de una patologia) en nifios
menores y obtuvo un gran éxito, lo que permitié
ser referencia para otras zonas, como Mendoza
(Argentina), Paraguay y Perd [21]. En esta
época se desarrollaron diversas intervenciones
para prevenir y tratar la desnutricion. Aquellas
intervenciones contemplaban a poblacion
de recién nacidos hasta los 6 afios y madres
embarazadas. Una de ellas fue la distribucién de
leche de vaca en polvo modificada. Su entrega se
realizaba en los centros de atencion primaria de
salud (aproximadamente 3.660 centros a lo largo
del pais) [40].

La entrega y distribucién se condicioné con
los controles periodicos de madres y de hijos
beneficiarios. Ademas, se educo a la poblacion
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sobre la importancia del consumo del producto,
pues existia a la fecha un bajo consumo de
lacteos. Se distribuian 3 productos dependiendo
de la edad de los beneficiarios; para los menores
de 2 afios se entreg6 leche de vaca modificada
llamada “Leche Purita”; y, para los nifios entre
2 y 6 afios otros productos en base a leche de
vaca y harina de soya extruida, “Fortesan” y
“Lechealim”. En un plazo de 30 afios, diversas
intervenciones del programa lograron erradicar
la desnutricion de madres y nifios [40]. Con
los afios, los productos se han mejorado a
través de tecnologias adicionales, fortificando
principalmente con hierro, zinc, cobre y vitamina
C [24]. La composicion de la Leche Purita

Fortificada (LPF) es muy similar a la leche
materna y leche de vaca en energia, sin embargo,
en proteinas la LPF tiene el doble en relacion al
patron, la leche materna. El tipo de acidos grasos
presenta gran diferencia. En calcio, fésforo y
sodio la LPF también contiene valores altos, por
el contrario, es adecuada en vitamina C, hierro,
zinc y cobre, ya que se encuentra fortificada con
micronutrientes (Tabla 2) [41,42]. Actualmente,
Chile tiene una prevalencia de desnutricion
cronica menor al 2%, siendo uno de los paises
de la regién con menores prevalencias, lo que
demuestra que las politicas implementadas,
modificadas y mejoradas con los afios, han
tenido un impacto positivo en la poblacion [2].

Comparacion nutricional entre leche materna, leche de vaca y Leche Purita Fortificada

Nutrientes Leche materna Leche de vaca Leche Purita
Fortificada*
Energia kcal/100 ml 70 69 66
Proteinas totales g/100 ml 0,9 3,3 23
Grasas totales g/100 ml 4,20 3,80 3,95
Hidratos de Carbono g/100 ml 7,20 4,80 5,34-5,45
Acido linoleico (% de la grasa total) 8,3% 1,6% 0,3**
Calcio mg/100 ml 28,0 125,0 67,9
Fésforo mg/100 ml 15,0 96,0 57,8
Hierro mg/100 ml 0,040 0,045 0,800
Cobre mg/100 ml 0,025 0,01 0,038
Zinc mg/100 ml 0,120 0,328 0,380
Vitamina C mg/100 ml 4,00 2,00 5,25

Tabla 2. Composicién de leche materna, leche
de vaca y LPF en 100 ml. *Reconstituida al 7,5%
con agregado de 2,5% de maltosa dextrina o

5. Conclusidn

La nutricién a lo largo de la vida incorpora
productos lacteos. En la primera infancia nos

azlcar y 2% de aceite vegetal. **Valor en gra-
mos/100 ml (Rebolledo, M. 2009).

alimentamos de leche materna y, cuando no esté
presente, la mejor opcion son los productos a
base de leche de vaca modificada. Gracias a la
versatilidad que presenta la leche de vaca, que
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permite la adicion de nutrientes y el cambio de
concentracion de algunos macronutrientes,
como lo son las proteinas, es posible utilizarla
para reemplazar la leche materna. Este producto
sera fundamental para el crecimiento y el buen
desarrollo de los lactantes. Mas adelante, con la
maduracion de los distintos sistemas organicos
ya no sera necesario realizar modificaciones a
la leche, pero siempre es posible mejorarla con
la adicién de vitaminas. Los lacteos destacan
por ser un alimento rico en calcio, lo que es
fundamental para el crecimiento. Por esta razén
vemos a los lacteos presentes en las diferentes
guias de alimentacion, en especial aquellas
dirigidas a la poblacién infantil donde, aunque las
recomendaciones no se cumplan en la totalidad
de las porciones, el colectivo popular de las
personas tiene presente que los lacteos son el
mejor alimento para los nifios, y la evidencia de
cémo se ha combatido la desnutricion infantil
en Latinoamérica asi lo avala. Finalmente, la
educacion, estrategias y politicas publicas que
tienen como eje central la entrega y fomento
del consumo de productos lacteos en poblacion
infantil han logrado disminuir de manera
considerable la desnutricién en sus paises
sin necesariamente mejorar las inequidades
econdémicas existentes.
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