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Magda Fischer:

El INCAP es un centro subregional de 1a OPS, cuyos objetivos son contribuir al desarrollo de
las ciencias nutricionales, promover su aplicacién préctica y fortalecer la capacidad de los pafses
centroamericanos para resolver sus problemas de alimentacién y nutricién. En 1991, por
mandato de su Consejo Directivo -que integran 1a misma OPS y los Ministros de Salud de la
subregién- el INCAP se convirti6é en un Programa Multicentro; ello significa que ademés cel
Programa de Nutricién existe zhora un Programa de Szlud Matemo-infantil y otro de Control
de Alimentos.

Durante los ltimos dos afics, como parte de un proceso de planezacidn estratégica, el
INCAP ha revisado y definido sus programas prioriterios. Teresa Gornzélez de Cosfo les
informard de los programas prioritarios, que incluyen a la lactancia materna.

Teresa Gonzédlez de Cosfo:

Los programas prioritarios del INCAP derivaron de la necesidad de resolver los problemas mds
acuciantes de desnutricién y salud que aquejan al Zrea centroamericana. Estos programas
proriratios se centran en el estudio de las enfermedades infecciosas que afectan el estado
nutricional; la salud y nutricién materno-infantil; la prevencién y control de deficiencias
nutricionales; y la nutricién del escolar adolescente y del adulto.

En el INCAP se realizan actividades de investigacién en lactancia, se ofrece asistencia
técnica, y de manera un poco més general, se trabaja en el 4rea de nutricién y salud materno-
infantil. Las otras dos actividades importantes dz1 INCAP -difusién e informacién y ensefianza-
ya las abordé previamente Magdz Fischer.

En cuanto a investigacién en lzciznciz, estamos estudiando las relaciones funcionales
entre el estado de nutricién de la mzdre y su ,.rar‘.xc..léﬂ de leche, su calidad inmunoldgica y la
respuesta a antigenos a los que estd expuesiz ia madre. Asimismo, en fecha reciente reahzanos
un estudio de suplementacién con nodrizzs %Je consideramos desnutridas y estudiamos cambios
en los pardmetros anteriores zsocizos con un mejoramienio en la inges:a de la madre.

También estamos expaoranac iz exirencia del sfndrome de a-sgr.s.e materno asociado 2
ciclos reproductivos frecuentes en ur ;,.-_'_:-: ce macres el medio rurel guraetemzlieco. Del
mismo modo, efectuamos m\»st-gac."w sobre les pairones de laCla."ICIa Y su r.....cxé.. con la
duracién de la amenorrea postparto en ol coniexto ce un estudio muiticentros de iz OMS
(Guatemala es uno de esos centros). Asimismo. zctvzlmente zpovamos 2 !or -ofis
centroamericanos para estimar la i

a prevalenciz del emamanamisnto.

Por otro lado, estamos realizando estudics con animazles para conocer el efecic en la
Jactancia de algunos tés que son de uso comtn en los paises del 4rea centroamericana y que se
consideran galaclogogos.

Estamos investigando los patrones de destete mds comunes (entendiendo el término

"destete™ como lo que en realidad es ablactacién; cuando utilizamos este término en el INCAP
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no queremos decir precisamente que al nifio se le destete, sino m4s bien que se le estdn
introduciendo alimentos), los alimentos que se ofrecen durante el periodo de destete y cuéles son
las variantes de esos patrones que las madres utilizan cuando el nifio estd enfermo. Igualmente,
estamos estudiando 1a produccién y promocién de una galleta nutricionalmente mejorada y
enriquecida con hierro, yodo y vitamina A, cuya deficiencia, junto a la de calorias, constituyen
lzs deficiencias nutricionzles identificacas como de mayor prevziencia en los paises de la zona
centroamericana. También se estdn desarrollando alimentos para la lactancia que se preparan
con comida disponible en los hogares centroamericanos. Del mismo modo, estamos realizando
investigacién cualitativa para identificar obstdculos y !as posibles soluciones que las madres
trabzjadoras tendrian a su alcance para permitirles amamantar,

Dejando de lado la investigacién y pasando a la asistencia técnica directa a los paises,
12 actividad del INCAP se podrfa dividir en dos 4reas: szlud y nutricién. En el &rea de la salud
nos abocamos a lo que especialmente nos preocupa: la morizlided matemna, la perinatal y la

de szlud en los tres niveles a fin de identificar en la regidén guatemalteca de Quetzzltenzngo las

causas més comunes de los tres tipos de montzlidad citados, y para detectar indicadores de riesgo
sencillo y su correspondiente prevencidn.

Para atender los problemas relacionados con ¢l manejo y la alimentacién del nifio que
padece diarrea, estamos formando recursos humanos en les pafses de la subregién

centroamericana, de nuevo haciendo uso de los alimenios disponibles en los hogares
centroamericanos.

En relacién a la epidemia de célera que afecta a varios pafses de la regién, estamos
fortaleciendo los servicios de salud que permitan la identificacion y tratamiento de los casos y
para establecer una vigilancia epidemiolégica del mal. En cuanto a enfermedades

inmunoprevenibles, el INCAP tiene un laboratorio de referencia del drea centroaméricana para
identificar y aislar el virus de la polio.

En el drea de nutricién, y especificamente en lo que se refiere a las deficiencias
particulares sefialadas, ofrecemos asistencia técnica en Guztemala para explorar la posibilidad
de fortalecer con vitamina A la gallela que ya esid nutricionzimiante mejorada, y para explorar
1a posibilidad de distribuirla a los nifios y a las madres.

También estamos haciendo el diagndstico de preveaiencizs de bocio, de hipoavitaminosis

Ay ce falta de hierro. Una cuestién que nos preocupz Ze mancra particular es Ia identificacién

de los obstdculos para distribuir hierro durante la ztencidn prznzizl, dada su limitada aceptacién;
estamos estudiando las alternativas de solucién gue sz poiizn considerar para estos servicios.
Por lo que hace a la asistencia técnica orienizdz z 'z —uisr embarazzda v 2 12 nedrize,

en Honduras disefiamos, apoyamos y evaluzcion el progreme =

Z2. Seno elimernticio y el progrema

ds Asigrnaciones familiares. También esizmes reziiziniz investigacién epliceda en 12
meternidades de cinco pafses de la subregién y en Z:uziir, pera seleccionar indicadores
antropométricos maternos sencillos que nos permiten iCenillzir @ mecres que iienen riesgo

nutricional de tener hijos de bajo peso 2] nzzer.
Por Gltimo, y edemdés de otras activicades Simiiarss Cnonizdeas a ie$ medres, :LNemoes un
importante proyecto de promocién de lactancia que Madga rischer describird en detelle.

FiaeiiC Nd alid 4

Magda Fischer

El INCAP inicid el afio pasado una promocién d= préicticas sobre lacizncia materma y

alimentacién en la regién centroamericzna para procurar iz mejor salud y nutricién de madres

y nifios. Se ha iniciado un diagndstico a nivel de los hospiizles nacionales y de los hospitzles
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escuela para poder identificar primero la iniciativa de los "Diez pasos para una lactancia
exitosa”, para determinar los conocimientos y pricticas del personal de salud respecto a la
promocién de la lactancia, y seguidamente para definir cudl es la prestacién de servicios y la
relacidn entre el proveedor de servicios y los usuarios.

En relacién a educacién y capacitacién, las actividades se orientzn al andlisis y la
adecuacién de las normas a través de los servicios de salud. En relacién al apoyo que se brinda
2 los paises para realizar talleres y cursos, se desarroll6 el Programa de educacién a distancia
sue ya ha sido explicado en detalle.

Por lo que respecta a comunicacién y medios masivos, actualmente estamos levantando
un inventario de los medios. Para dar un ejemplo, en América Central actualmente existe un
nimero considerable de radiodifusoras -900- que creemos est4 siendo subutilizzdo. Pratendemos
zcceder a estas radiodifusoras y a otros medios, inicialmente conociendo su disponibilidad y
sobre esa base realizar una planeacién efectiva.

A rziz de la celebracién de un taller para permitimnos determinar los diferentes canales
de comuniczcién existentes, encontramos que existe una gran cantidad ce canz’ss barztes que
pueden utilizarse y que no necesariamente implican altos costos, pero sf el disefio de mansajes
validaCos previamente,

En relacién 2 las madres trebajadoras, actualmente se esi iniciando vn estucio para poder
determinar cudles son los factores que estdn incidiendo en su préctica lzborzl.

Finalmente, en cuanto a administracién y evaluacién, nuestra poblacién objetivo son los
r.ifios menores de dos afios, las madres embarazadas y las nodrizas como grupos intermediarios,
y el personzal de salud que de una u otra forma puede interferir o bien apoyar las actividades.

Como parte de sus tareas globales, el INCAP inici6 en 1991 un proceso de
cescentralizacién para poder apoyar y dar seguimiento a las actividades de cooperacién
programazdzs y para €Star en una mejor posicién de satisfacer lzs necesidzades de los pafses. En
cada uno de ellos se integraron grupos técnicos bdsicos; con la excepcién de Costa Rica, el resto
cuenta ya con un experto en salud materno-infantil.

Para terminar, quisiera sefialar que a pesar de las criticas a la Jabor del INCAP como
centro de investigacién, estamos convencidos de que nuestra misién, nuestro reto y desafio no
es solamente la generacién y administracién del conocimiento; también necesitamos difundirlo,
transferirlo y sgbre todo contribuir efectivamente a mejorar la situacién de neestros pueblos.
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