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bre de 1972 y del 1° al 12 de octubre de
1973 en el Centro para el Control de En-
fermedades, Atlanta, Georgia.

4) Sehan preparado y publicado dos ma-
nuales de laboratorio sobre técnicas seroldgi-
cas estandarizadas (4, 5), de los cuales uno
comprende las pruebas de inmunodifusién y
el otro las pruebas de fijacién del comple-
mento.

5) En 1973, en Séo Paulo, Brasil, se ha
ofrecido un curso de adiestramiento para
personal técnico de salud y se ha dado otro
similar en Medellin, Colombia, en 1974.

6) Se han organizado tres conferencias
internacionales sobre importantes problemas
de micologia, en 1970, 1971 y 1974.

b * £

Todo lo expuesto anteriormente es sélo
una breve relacién de las inversiones més
inmediatas de la OPS en el campo de la
investigacién. En la publicacién Research in
Progress 1974 (2) se hallard un analisis mas

exhaustivo junto con la especificacién de to-
das las instituciones que prestan apoyo a
estas actividades.

REFERENCIAS

(1) Organizacién Panamericana de la Salud. Re-
search in Progress 1972. Washington, D.C,,
1972 (RD11/5).

(2) Organizacién Panamericana de la Salud. Re-
search in Progress 1974. Washington, D.C.,
1974 (RD13/6).

(3) Organizacién Panamericana de la Salud. In-
ternational Symposium on Mycoses. Wash-
ington, D.C., 1970. (PAHO Scientific Pub-
lication 205).

(4) Organizacién Panamericana de la Salud. Ma-
nual de procedimientos estandarizados para
el serodiagndstico de las micosis sistémicas:
Parte I. Pruebas de inmunodifusion en
agar. Washington, D.C., 1972 (RC11/9).

(5) Organizacién Panamericana de la Salud.
Manual of Standardized Serodiagnostic Pro-
cedures for Systemic Mpycoses: Part I,
Complement Fixation Tests. Washington,
D.C.. 1974 (RD13/13).

DATOS DEMOGRAFICOS DE LAS AMERICAS*

Las caracteristicas demograficas son in-
dicadores de las condiciones y los problemas
de salud de una poblacién y de su necesidad
de servicios de salud. Entre estas carac-
teristicas se cuentan la distribucién por edad,
la tasa de crecimiento demogréfico, la distri-
bucién urbano-rural, las condiciones educa-
cionales y el desarrollo cultural y econdmico.
Al analizar la situacién de salud en las
Américas, es necesario tener en cuenta la
gran diversidad de culturas, clima y condi-
ciones geogréficas y socioeconémicas que
existen en la Regi6on. En el momento actual,
las Américas consisten en 28 paises y otras

1 Tomado de Las condiciones de salud en las Américas,
19569-13922. Publicacién Cientifica de la OPS 287 (1974),
piégs. 3-8.

21 éareas, cuyas poblaciones oscilan entre
2,000 v mas de 200 millones de habitantes.

Los datos demogréficos esenciales para
planificar los servicjos de salud y de otro
tipo se obtienen generalmente en censos
decenales. En lbs primeros afios del decenio
de 1970, 25 de los 28 paises y 15 de las
otras 21 d&reas han levantado censos. De
aquellos que carecen de un censo en este
decenio, Bolivia y Honduras tienen censos
previstos para 1974; el dltimo censo levan-
tado en el Uruguay fue en 1963; la Guayana
Francesa, Guadalupe, Martinica y San Pedro
y Miquelén levantaron censos en 1967, y se
carece de informacién sobre los planes para
las Islas Malvinas y las Antillas Neer-
landesas, en donde las enumeraciones mas
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recientes fueron en 1962 y 1960, respectiva-
mente. Aun no se han tabulado o publicado
todos los datos de los censos recientes; por
lo tanto, los célculos demogrificos que
figuran en este informe pueden ser objeto
de revision a medida que se disponga de
nueva informacion.

El cuadro 1 y la figura 1 muestran la
poblacién de la Regién y los grupos sub-
regionales de 1930 a 1970, con proyecciones
hasta el afio 2000. En 1970 la poblacién
de América Latina (283 millones) era un
24% mayor que la poblacion estimada de
América del Norte (228 millones). Para el
afio 2000 se prevé que la poblacién de
América Latina sea 96% superior a la de
América del Norte (652 millones com-
parados con 333 millones). Estas proyec-
ciones fueron calculadas por las Naciones
Unidas sobre la base de hip6tesis respecto de
las tendencias futuras de las tasa de fe-
cundidad, las tasas brutas de natalidad y
mortalidad y los movimientos migratorios.
Las revisiones recientes no han alterado
sustancialmente las proyecciones, pero al-
gunos acontecimientos imprevistos podrian
tener un efecto significativo, sobre todo en
los célculos para fines del siglo.

Las Américas han experimentado una
amplia gama de tasas de crecimiento demo-
grafico en los tltimos dos decenios, de 1950

CUADRO 1—Poblacidn (en millones) par regiones de las
Américas de 1930 o 1970, y poblacién estimada de
1980 a 2000,

Afio

Regién
1930(1940|1950{1960|1970{1980(|1990{2000

América del Norte { 134 144 166| 199| 228 261 | 299 333

América Latina 108130 162| 213 283 377 { 500| 652
América del Sur
tropical 55| 67 84| 112 151§ 204 272| 358
Mesoamérica
continental 22 27 3% 481 67 95| 132] 180
América del Sur
templada 19 22| 27 33 39 47 55| 63
Caribe 1z 14 17 21 26 32 40 50

Fuentes: Demographic Yearbook, 1969 y 1972,
y The World Population Situation in 1970, Na-
ciones Unidas.

FIGURA 1—Crecimienfo de la poblacién en América
del Norte y América Latina, 1930-1970, y crecimiento
estimado, 1970-2000.
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a 1970. Los aumentos porcentuales anuales
de 1a poblacién de 1950 a 1970 y los porcen-
tajes estimados de 1970 a 1980 figuran en
el cuadro 2. En América Latina, conside-
rada en su totalidad, la tasa de crecimiento
ha sido la mds alta de todas las grandes
regiones del mundo, 2.9% anual entre 1960
y 1970. Sin embargo, dentro de América
Latina existen variaciones considerables. La
tasa de crecimiento mds elevada durante
este periodo (3.4%) se dio en la porcién
continental de Mesoamérica, que incluye
México, los paises de Centro América y
Panama. En el otro extremo, la zona tem-
plada de América del Sur, integrada por
Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay, tuvo
una tasa muy baja del 1.8%, algo superior
al 1.3% de América del Norte. Las tasas de
crecimiento intermedias entre estos dos ex-
tremos se observan en la zona tropical de
América del Sur (Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, Guyana, Perli, Venezuela, Gua-
yana Francesa y Surinam) con €l 3.0%, y
las islas del Caribe con 2.3%. No se prevé
que esas tasas, basadas en las proyecciones
demograficas de las Naciones Unidas, experi-
menten grandes cambios en ¢l decenio
1970-1980.
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CUADRO 2—Aumento anual porcentual de poblacién
en periodos de 10 afos, por regiones de las Américas,
1950-1980.

Afio
Regibn
1950-60 1960-70 1970-80
América del Norte 1.8 1.3 1.4
América Latina 2.8 2.9 2.9
Ameérica del Sur
tropical 2.9 3.0 3.0
Mesocamérica
continental 3.2 3.4 3.4
Ameérica del Sur
templada 2.0 1.8 1.7
Caribe 2.1 2.3 2.2

Fuentes: Monthly Bulletin of Statistics, noviem-
bre de 1971, y World Population Situation 1970,
Naciones Unidas.

El mayor aumento porcentual anual se
dio cn algunos de los grupos demograficos
més pequeilos, tales como las Islas Virgenes
de los Estados Unidos de América (4.8% )
la Guayana Francesa (4.7%), las Islas
Virgenes Britdnicas (4.3% ) y las Bahamas
(4.1%). Con esas excepciones, las tasas
més altas de crecimiento anual ocurrieron
en México (3.5%) y Ecuador, Paraguay y
Venezuela (3.4% ). Las tasas mds bajas se
observaron en Barbados, los Estados Unidos
de América y Uruguay (0.1, 1.1 y 1.2%,
respectivamente). Entre los grupos demo-
graficos més pequefios, Granada, la Zona del
Canal de Panama y San Vicente estaban
creciendo a tasas inferiores al 1%.

Los datos de poblacion utilizados en este
informe para calcular las tasas y las razones
en el dltimo decenio son datos publicados
por las Naciones Unidas.

Distribucién urbano-rural

La distribucién urbano-rural de una pobla-
cién s¢ relaciona estrechamente con sus
problemas de salud y afecta la disponibilidad
de scrvicios de salud y la posibilidad de
proporcionar atenciéon de salud adecuada.
Las definiciones de los términos “urbano”
y “rural” que se utilizan en la Regién varian
mucho, ya que algunas se basan en el

Poblacion en millones

tamafio de la localidad y otras en la pre-
sencia o ausencia de caracteristicas urbanas
tales como las originadas por la existencia de
ciertos servicios publicos y municipales.

De 1960 a 1970 el porcentaje de la
poblacién que vive en zonas rurales de
América Latina (esto es, en localidades con
menos de 2,000 habitantes y la poblacién
dispersa) disminuydé del 52 al 44%. Para
1980 se prevé que la poblacién rural llegue
al 36% del total; y para fines de este siglo
puede consistir en sélo el 24% de la pobla-
cién latinoamericana.

Si bien la tendencia general es que haya
una proporcién decreciente de poblacién en
las zonas rurales, la situacién por paises
difiere ampliamente. En 1970, solo el
21.6% de la poblacién del Uruguay vivia
en zonas rurales, mientras que en Haiti el
82.2% vivia en zonas rurales. En 1980, se
prevé que el 16.3% de la poblacién del
Uruguay sea rural, comparado con el 77.8%
en Haiti. Ademds, en 1960, en la mitad de
los paises de América Latina, mas del 60%
de la poblacién vivia en zonas rurales; en
1970, la mediana del porcentaje que vivia
en zonas rurales era de 56 y en 1980 se
prevé que la mediana sea de 52%.

La figura 2 muestra el crecimiento de las
poblaciones urbanas y rurales en América
Latina de 1920 a 1980. En esta, la pobla-
cién urbana representa la poblacién de
ciudades de 20,000 habitantes o mds, y la

FIGURA 2—Crecimiento de las poblaciones urbanas y
turales en América Latina.
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restante se califica de rural o perteneciente
a cindades pequeiias.

El rapido proceso de urbanizacién de
América Latina es evidente en esta figura en
la cual el grado de inclinacidén de la curva
para las ciudades grandes es mis pro-
nunciado que para las otras zonas urbanas,
la que a su vez es mayor que la correspon-
diente a las poblaciones rurales y ciudades
pequeiias. La migracién hacia las ciudades
grandes se ha dado mas rdpidamente que
hacia otras zonas urbanas. En América
Latina existen actualmente 15 ciudades con
poblaciones de por lo menos un milldn de
habitantes. Sdo Paulo, Brasil, es la mayor,
con mas de cinco millones de habitantes;
sin embargo, la aglomeracién urbana de
Buenos Aires, Argentina, excede los ocho
millones. En América del Norte hay siete
cindades con una poblacién de mas de un
millén de habitantes.

La distribucién urbano-rural de la pobla-
cién tiene importancia especial para el
suministro de atencién de salud en América
Latina. Se requeririn métodos econdmica-
mente viables y recursos humanos para pro-
porcionar atencién de salud adecuada a las
zonas rurales no densamente pobladas.
Ademis, el crecimiento sin precedentes de
las zonas urbanizadas provoca problemas de
hacinamiento, contaminacién ambiental, de-
sempleo y tensién cultural, y planteard
exigencias cada vez mayores al sistema de
salud, en materia técnica, logistica y
financiera.

Clasificacidén por edades

La figura 3 demuestra que la poblacién de
América Latina tiene mayor porcentaje de
jévenes que la de Ameérica del Norte. En
América Latina, el grupo de menos de 15
afios de edad representa el 42% de la pobla-
cién total, mientras que en América del
Norte consiste en sélo el 29% . Aproximada-
mente igual proporcién de la poblacién se
encuenira entre los 15 y los 45 afios de
edad en ambas regiones, pero la proporcién

FIGURA 3 -Distribucién porcentual de la poblacion
por grupos de edad en América del Norte y América
Latina, 1970.
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de habitantes de més de 45 afios de edad en
América del Norte es més del doble que en
América Latina (30% comparada con
14%). Existen diferencias atin mayores
en los porcentajes de habitantes de 65 afios
o mas en ambas regiones (10 y 3%, respec-
tivamente). La clasificacién de la poblacién
por sexo difiere poco entre ambas regiones.
No se prevé que la estructura por edades
cambie en forma significativa en el préximo
decenio.

En 32 de las 49 areas de la Region, mis
del 40% de la poblacion tiene menos de 15
afios de edad y en algunas el porcentaje llega
hasta 50 (cuadro 3). En cuatro paises
(Uruguay, Estados Unidos de América,
Argentina y Canada), la poblacién menor
de 15 afios no Ilega al 30%. Ademas, tres
de las islas con poblaciones mas pequefias
tienen también menos del 30% en las cate-
gorfas de menor edad. Tres paises (Barba-
dos, Chile y Cuba) se encuentran en situa-
cién intermedia respecto de esos porcentajes,
al igual que otras siete dreas en las cuales
entre el 30 y el 40% de la poblacién tiene
menos de 15 afios de edad.

La composicién de la poblacion por edad
tiene consecuencias claras para los pro-
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CUADRO 3—Distribucion porcentual de la poblacién,
por grupos de edad, segin los censos recientes en los
Américas.

Area Menored 514 |15-44 | 45-64 5 amos
5 aos | 8R0S | afios | aflos |y mas
Antigua 14.7 29.5| 34.9 14.8 6.2
Antillas

Neerlandesas 16.1 25.3| B9.4| 14.4 4.8
Argentina 10.1 19.2| 44.5f 19.2 7.0
Bahamas 15,9 27.7] 41.1] 11.8 3.5
Barbados 10.9 26.1] 37.7 17.0 8.3
Belice 18.1 31.2] 35.5 10.9 4.3
Bermuda 8.9 20.7| 46.3] 17.7 6.4
Bolivia 16.2 25,6 42.9] 11.7 3.5
Brasil 14.9 26.8p) 47.3)p) 9.1jc) 1.8
Canada 8.4 21.2| 43.7 18.7 8.1
Colombia 17.8 29.0 40.2| 10.2 3.0
Costa Rica 20.1 29.1 38.3] 9.5 2.9
Cuba 13.8 23,2 41.9] 15.2 5.9
Chile 12.7 26.9| 42.7 13.0 4.7
Dominica 18.0 31.1] 32.4| 12,6 5.9
Ecuador 18.5 28.7 40.0 9.9 2.8
El Salvador 16.8 29.3f 40.3| 10.1 3.4
Estados Unidos 8.4 20,1] 41.1} 20.6 9.9
Granada 13.4 33.8] 34.7 12.4 5.9
Guadalupe 14,8 28.2] 38.8] 13.3 4.8
Guatemala 17.3 27.8] 42,0] 10.2 2.8
Guayana Francesa| 14.5 23.6] 42.3} 14.3 5.3
Guyana 15.8 31.3] 38.5f 10.8 3.8
Haiti 17.4 25,8 42.0 11.7 3.1
Honduras 18.9 27.8] 41.4] 9.5 2.4
Islas Caimén 5.6 Id) 33.0Je} 39.2] 14.7 7.5
Islas Malvinas 10.6 15, 5fa) 52.2[b) 17. 6|c) 4.1
Islas Turcas

y Caicos 15.8 31.3] 32.3] 14.4 6.2
Islas Virgenes

(EUA) 13.3 22.4] 47.8] 12.9 3.8
Islas Virgenes

(RU) 14.8 24,4] 43.8 11.8 5.2
Jamaica 16.0 30.2| 34.7 13.7 5.5
Martinica 43,0 37.9] 13.8 5.2
Meéxico 16.9 29.31 40.2] 9.9 3.7
Montserrat 13.5 26.2] 31.9 17.5 10.8
Nicaragua 17.6 30.7 389.7 9.0 2.9
Panama 16.2 27.2] 41.3 11.86 3.7
Panam4,

Zona. del Canal 8.6 23.2] 51.1 15.4 1.7
Paraguay 18,7 27.8] 40.2} 10.2 3.2
Perl 17.4 27.8| 41.8] 10.5 3.1
Puerto Rico 1.7 24.8] 42.0] 15.0 6.5
Replblica

Dominicana 17.0 30,5 40.2{ 9.1 3.1
San Cristbbal,

Nieves y Anguila| 14.7 34,0 28.3 16,0 7.1
San Pedro y

Miqueldn 11.3 21,00 42.7 17.9 7.1
San Vicente 18.7 34,5 32.8 11.2 4.9
Santa Lucia 18,4 31.3] 32.9 12.2 5.3
Surinam 48,0 52,0
Trinidad y Tabago | 13.0 29.1] 40.4] 13.0 4.4
Uruguay 9.9 18.1 44.4 19.8 7.8
Venezuela 16.2 29.0] 41.¢ 10.2 2.9
América del Norte 8.4 20.2] 41.3 20.4 9.7
America Latina 16.4 26.9 43.3] 11.0 3.3

Mesoamérica 18.6 28.3] 40.9 10.8§ 3.9

Ameérica del Sur| 14.9 26.2] 44.7 11.1 3.1

Fuentes: Demographic Yearbook, 1970 y 1972,
Naciones Unidas, y 1970 Population Census of the
Commonwealth Caribbean, Universidad de las In-
dias Occidentales, 1973.

a) 15-49;b) 50-69;c) 704;d) 5-24,ye) 25~
44,

gramas de salud. En América del Norte la
preocupacién principal, excepto en ciertas
zonas rurales o pobres, serdn las enferme-
dades degenerativas crénicas que se asocian
con el envejecimiento. En América Latina,
por otra parte, el problema principal con-
tinuard siendo el suministro de servicios de
salud maternoinfantil.

Las distribuciones por edad afectan al-
gunos de los indicadores aceptados que se
utilizan para definir los problemas de salud,
tales como las tasas brutas de natalidad y
mortalidad. Se utilizardn tasas especificas
o tasas ajustadas por edad para hacer com-
paraciones entre paises y regiones con dife-
rentes estructuras por edad.

Educacién

El nivel educacional de la poblacién es
un componente importante del desarrollo
socioecondmico, que se interrelaciona con
la situacion de la salud, con la percepcién
de la necesidad de servicios de salud, y con
el potencial de una comunidad para desa-
rrollar los recursos humanos que suministren
recursos de salud.

La figura 4 muestra el cambio ocurrido
entre 1960 y 1970 en el nimero de estu-
diantes matriculados y las razones, para toda
América Latina., La razén de estudiantes
matriculados en la escuela primaria respecto
de la poblacién entre 5 y 14 afios de edad
se elevo de 0.49 a 0.61; las razones de las
matriculas en las escuelas secundarias res-
pecto de la poblacién entre 15 y 19 afios de
edad aumenté de 0.20 a 0.38, y a nivel
universitario, el ntimero matriculado, com-
parado con la poblacién entre 20 y 29 afios
de edad se duplicé de 0.02 a 0.04.

Hubo variaciones considerables en la
razén de estudiantes matriculados con la
poblacién elegible entre las diferentes re-
giones de América Latina. En 1970, la
zona templada de América del Sur tuvo las
razones mas altas de estudiantes a nivel pri-
mario y secundario respecto de la poblacidn,
0.77 y 0.42, respectivamente. La zona del
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FIGURA 4—Alumnos de escuelas primarias, secunda-
rias y de universidades de América Latina, en 1960 y
1970.

Razén con respecto

a la poblactén
en grupo de edad

49
Primana 6l
20

Secundaria 38

0
o4

Il L 1 1 —d
[¢] 0 20 30 40 50

Niimero en millones

Caribe le siguid con razones de 0.66 para la
asistencia a la escuela primaria y 0.35 para
Ia escuela secundaria. .o mismo ocurrié en
la porcién continental de Mesoamérica, con
razones de 0.65 y 0.29; sin embargo, al
excluirse los datos correspondientes a
México, las razones disminuyeron a 0.51 y
0.23 para la asistencia a la escuela primaria
y la escuela secundaria, respectivamente. La
zona tropical de América del Sur tuvo la
proporcién subregional més baja para la
escuela primaria (0.54), pero para la escuela
secundaria su proporcién de 0.41 fue casi
igual a la de la zona templada de América
del Sur.

Por paises, la proporcién mis alta de
estudiantes matriculados en escuelas pri-
marias se encontré en Cuba, 0.83; Chile y
Trinidad y Tabago estuvieron en segundo
lugar con 0.80. Entre las 4dreas mdis pe-
quefias, San Vicente y Belice tuvieron pro-
porciones superiores a uno. Para la asis-
tencia a la escuela secundaria, Barbados y
Uruguay tuvieron razones de 0.93 y 0.71,
respectivamente, mientras que entre las 4reas
de poblacién méds reducida, la Zona del
Canal y las Bahamas tuvieron razones su-
periores a uno. La edad en que los nifios
entran a la escuela y las modalidades de
educacién primaria y secundaria afectan
estas razones. Por ejemplo, en algunos
paises la escuela primaria tiene mas afios de

estudio y menos la secundaria, o viceversa,
lo que tiende a aumentar una proporcién y
rebajar la otra.

El porcentaje de mujeres matriculadas en
las escuelas primarias y secundarias de
América Latina es ligeramente inferior al
porcentaje de varones matriculados. A nivel
universitario es mucho mayor la diferencia
de matricula por sexo. Las mujeres repre-
sentaron solo el 29% de todo el cuerpo
estudiantil en 1960 y el 35% en 1970.

En América del Norte las razones de
estudiantes matriculados con relacién a la
poblacién de los grupos de edad mencio-
nados anteriormente son, en general, maés
altas que las que se encuentran en América
Latina. En 1970 las razones fueron: escuela
primaria 0.79, escuela secundaria 1.03 y
universidad 0.27. El nimero de mujeres
matriculadas en universidades fue de 37%
del total en 1960 y del 41% en 1970.

El crecimiento econdémico y la fuerza de
trabajo

Entre 1969 y 1972 América Latina, en su
conjunto, ha experimentado un aumento
promedio anual de ingreso per cépita del
4% . En la figura 5 se muestran los prome-
dios anuales de los aumentos porcentuales
en el producto interno bruto per cépita
durante este periodo correspondientes a
América del Norte y a las cuatro subregiones
de América Latina.

La zona tropical de América del Sur ha
registrado el aumento anual mas alto de
5.3% debido a la constante y rdpida tasa
de crecimiento, per cdpita, del Brasil, que
ha aumentado considerablemente el prome-
dio latinoamericano. En este grupo Ecuador
y Peri también lograron un alto nivel de
crecimiento, y sélo se encuentra Bolivia por
debajo de la meta del 2.5% establecida en
la Carta de Punta del Este para el decenio
de 1960.

Asimismo, la regién del Caribe experi-
menté entre 1969 y 1972 una tasa de creci-
miento sostenido més alta (4.8%) que el
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FIGURA 5—Porcentaje del aumento medio anual del
producto interno bruto per cépita, en cinco regiones de
las Américas, 1969-1972.
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promedio latinoamericano. La Republica
Dominicana tuvo el aumento porcentual mas
alto durante este periodo. Jamaica también
se encontré por encima del promedio para
este grupo.

Entre los paises de la porcién continental
de Mesoamérica, solo Panama se encontrd
por encima del promedio latinoamericano.
La tasa de crecimiento per cdpita mas baja
de esta region (2.5% ) se debid, en gran
medida, a la tendencia descendente en
Mgéxico en 1971.

La regiéon templada de América del Sur
experimento la tasa mas baja de crecimiento
econdémico, per capita, de las Américas
(2.2% ). Ello es parcialmente resultado del
desequilibrio sociopolitico de los ultimos
anos en varios de estos paises. La situacién
se complicé debido a una grave reduccion
en la produccion ganadera.

América del Norte, que ha experimentado
problemas econdmicos derivados de dificul-
tades monetarias basicas, igualé la tasa de
crecimiento per cépita de la region templada
de América del Sur. Sin embargo, las tasas
de crecimiento de las grandes naciones in-

dustriales tienden a nivelarse después de
llegar a un cierto limite.

El cuadro 4 muestra el producto interno
bruto per cépita para los paises de América
Latina en ddlares estadounidenses, corres-
pondiente a 1969 y 1972.

El aumento en el crecimiento econémico
para América Latina en el ultimo decenio
guarda relacioén con la expansion industrial.
No obstante, la produccién industrial se
concentra en unos pocos paises. Brasil
representa el 30% de la produccién in-
dustrial total; Argentina, el 24 % ; México, el
249%; Chile, el 5%, y Venezuela el 5% .*

Para la mayoria de los paises latinoameri-
canos, la agricultura sigue siendo el mayor
sector de la fuerza de trabajo, si bien su
contribucién al producto interno bruto es
aproximadamente la mitad de la del sector
industrial. Las estadisticas de la fuerza de
trabajo (figura 6) muestran que en 1960 un
mayor porcentaje de la poblacién econd-

2 Banco Interamericano de Desarrollo, Informe Anual,

1973.

CUADRO 4—Producto interno bruto, per capita (en
doélares E.U.A.) en América Latina, por pais, 1969 y
1972,

Pafs 1969 1972
Argentina 1021 1096
Barbados 534 563
Bolivia 201 214
Brasil 376 464
Colombia 342 376
Costa Rica 524 572
Chile 883 944
Ecuador 258 308
El Salvador 301 306
Guatemala 376 415
Hait{ 104 111
Honduras 278 289
Jamaica 250 757
México 660 709
Nicaragua 453 489
Panami 703 803
Paraguay 252 272
Perd 448 503
Repiblica Dominicana 338 422
Trinidady Tabago 881 908
Uruguay 805 810
Venezuela 1063 1115




RESENAS

467

micamente activa trabajé en el sector agri-
cola que en el industrial. La iinica excepcién
se dio en la zona templada de América del
Sur donde la distribucién porcentual fue més
o menos igual, con 23% empleado en cada
sector. Sin embargo, en todas las regiones
de América Latina, el porcentaje de la
fuerza de trabajo empleada en la agricultura
habifa disminuido para 1970; y esta ten-
dencia se proyecta hasta 1980. En el sector
industrial ocurre lo contrario. El porcentaje
que trabaja en la industria ha aumentado
desde 1960, y se espera que continde au-
mentando hasta 1980.

El Banco Interamericano de Desarrollo
ha informado que, si bien se espera que el
porcentaje empleado en la agricultura en
América Latina disminuya en un 7% para
1980, la tasa de crecimiento anual per
cépita de la produccién agricola también ha
declinado en un 1.6% entre 1969 y 1972.
Este hecho lamentable fue acompaiiado por

FIGURA 6—Distribucién porcentual de la fuerza de
trabajo, por sector, en cinco regiones de América Lating,
1960-1980.
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la necesidad de expandir la importacion de
productos agricolas a una tasa de 7% en
este mismo periodo. Asi, si bien existe una
ola de industrializacién en América Latina,
existe también un problema de estan-
camiento agricola.

FORTIFICACION DE ALIMENTOS
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE!

En la Tercera Reunién Especial de Minis-
tros de Salud, celebrada en Santiago de
Chile, en octubre de 1972, se aprobé un
Plan Decenal de Salud para las Américas
en el que se concedié prioridad a los pro-
blemas de alimentacién y nutricién que
afectan la salud y el bienestar de los habi-
tantes de la Regidn.

Asimismo se identificaron objetivos y
metas para reducir y finalmente vencer las
enfermedades nutricionales més frecuentes, y
se propusieron varias estrategias para abor-
dar de una manera racional los problemas

1Trabajo presentado por el Dr. Carlos Hernin Daza,
Asesor Regional de Nutricién en Salud Piblica, OPS/OMS
en el Cuarto Congreso de Nutricién del Hemisferio Occi-
gentgg,“celebrado en Miami, Florida, del 19 al 22 de agosto
e 1974.

de alimentacién y nutricién en el presente
decenio.

Las enfermedades carenciales debidas a la
malnutricién crénica, que afectan principal-
mente a las madres, nifios, ancianos y traba-
jadores activos, determinan los requeri-
mientos especificos que se deben tener en
cuenta para establecer el contenido de nu-
trientes de los alimentos elaborados.

La malnutricién proteicocalérica, las ane-
mias por deficiencia de hierro y folatos, Ia
hipovitaminosis A y el bocio endémico, para
solo citar las enfermedades nutricionales m4s
frecuentes, merecen prioridad en los planes
alimentarios y en las actividades encami-
nadas a satisfacer las necesidades del con-
sumidor de América Latina y el Caribe.



