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PROBLEMATICA ALIMENTARIA-UTRICIONAL
Victor Valverde y Heandn Delgado

INsTiTUTO DE NuTRICION DE CENTRO AMERICA Y PAnAMA
INCAP

I. INTRODUCCION

Sin temor a equivocarnos podemos sefialar que, la falta de acciones efecti-
vas para reducir o erradicar la magnitud de los problemas alimentario-nutri
cionales, y/o las inapropiadas estrategias planteadas en pafses donde el ni
vel politico ha manifestado un claro interés y asignado suficientes recur-
sos para combatir la desnutricién, han sido en gran parte, el resultado *de
fnsuficiente informacibn o, pcr otro lado, de un inadecuado planteamiento
de la problemitica alimentario-nutricional a los niveles polftico-técnico.

En otras palabras, el analisi{s de La problemdlica alimentario-nutricional
no ha motivado la toma de decisiones polfticas apropiadas para combatir el
problema ni, por otra parte, ha permitido 1a seleccién geogréfica-adminis-
trativa que permita atacar, en forma eficiente, 1a rafz del problema, Ko
podemos, a) hacer la aseveracidn anterior, pasar pon alto los aspectos his-

Loricos de 1a definicidn de 1a naturaleza de la problemftica alimentaria-nu
tricional en donde, claramente, identificamos Tas razones por las cuales 1a
presentacidn de 1a problemitica alimentaria-nutricional por médicos y nutri
cionistas, al_menos hasta 1975, no ha tenido importantes repercusiones en
1o que atafle a acciones especificas.
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No podemos, por'otra parte, dejar de considerar que la problemdtica alimen
taria nutricional de un pais es en si el resultado de procesos histéricos
y actuales que han determinado 1a organizacién y funcionamiento de la so-
cfedad y cuya solucidn va obviamente ligada al contexto polftico del pafs.

11. EL Contexto Politico y la Paoblemdtica Nutricional.

A raiz de andlisis de informacién realizado por grupos locales, o como re-
sultado del interés de agencias internacionales y bilaterales, muchos paf-
ses en vias de desarrollo han externado su preocupacidn por los niveles
existentes de desnutricién y el impacto que ello pueda tener en su estrate
gia seleccionada para operacionalizar sus planes de desarrollo.

Un logro de dicho movimiento ha siQo la organizacidn de grupos técnicos
multidisciplinarios representantes de distintos sectores, a quiencs se les
ha encargado l1a tarea de definir una politica nacional de alimentacidén y
nutricidn que integre un plan, programas y proyectos especfficos y, una'qg
trategfa para su implementaciébn.

En la primera parte de esta presentacidon trataremos de discutir los distin
tos contextos polfticos en que dichas actividades alimentaria-nutriciona-
les se desenvuzlven en pafses comno los latinoamericanos y cémo, algunos en
foques de diagndsticos e investigaciSn en el campo alimentario nutriciona)
han orientado al nivel de decisifn polftica a seleccionar alternativas de
programas que no necesariamente han sido dtiles para mejorar la situacién
nutricional de un pafs.

En 1a segunda parte enfocaremos cudl puede ser la estrategia de present:-
ci6n de datos que permita no s6lo conocer la magnitud de 1a problemdtica
nutricional sino que ademds sea de utilidad para identificar, disefar y po
ner en marcha programas efectivos.

Es claro que 1a forma en que se defina el origen o naturaleza del problema
nutricional en un pafs determina, en gran parte, el tipo de programas que
se seleccionardn para reducir o erradicar la magnitud del problema.
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Tanto la definicion del origen o naturaleza del problema nutricional como
1a seleccion de medidas efectivas estdn estrechamente ligadas al patrén de
desarrollo econémico seleccionado por cada pafs. En esta regidn del mundo,
Latinoamérica, se encuentran una amplia gama de posiciones gubernamentales
{deoldgico-politicas, elemento de trascendental importancia en la reduccién
de la pobreza y desnutricion.

Por ejemplo, Yos politicos y grupos técnicos en pafses que buscan una ace-
lerada redistribucidén del poder y de la riqueza nacional pueden utilfzar
la existencia del problema nutrictonal como arqumento para ampliar el apo-
yo a programas tendicntes a satisfacer las necesidades bisicas de los gru-
pos de poblacion mis pobres. En estos pafses, el apoyo a la planificacién
alimentaria nutricional se operacionaliza a través de esfuerzos integrales
de desarrollo rural dirigido a 1a poblacibn dispersa o por medfo de progra
mas tendientes a satisfacer las necesidades bdsicas de los grupos urbanos
marginados.

Por otra parte, en pafses donde el crecimiento econdmico sostenido, inde-
pendientemente de su distribucidn, es el objetivo del patrdn de desarrollo
seleccionado, el compromiso polftico para 1a solucién de la’'problemdtica
nutricional se enfocard a programas que plantean la solucidn del problema
nutricional por medio de soluciones "técnicas" aisladas, como son la dis-
tribucion de alimentos de alto contenido protefnico, educacifn nutricio--
nal, fortificacidn de alimentos. Estos dltimos tipos de esfuerzos atraen
el {nterés de los grupos gobernantes ya que no implican cambios estructu-
rales, 1os que sf, son necesarios para mejorar las condiciones de vida y
Ya situacidn nutricional de los grupos pobres.

Los mismos tampoco distraen recursos econdmicos importantes de {nversio--
nes productivas considerados como fundamentales para el modelo de desarro
110 econdmico.

Tomando en cuenta los puntos anteriores es necesario revisar los objeti-
vos principales de actividades y programas relacionados con la alimenta-
c¢ifn y nutricién en distintos tipos de pafses en vfas de desarrollo.
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Por ejemplo, en paises donde el interés por los grupos pobres, expresado en
planes de desarrollo econémico-social, se ha traducido en un fuerte apoyo po
1itico y econdmico a la implementacidon de programas tendientes a mejorar las
condiciones de vida de esos grupos; la solucién de la problemdtica nutricio-
nal debe abocarse esencialmente a: 1} una mejor seleccidn entre diferentes
alternativas de programas dinigidos a grupos marginados; 2] a La asignacién
~geogrdfica mds racional de recursos de cada programa seleccionade; 3) a fa
expansiln de cobertwras; y 4] a la eficiente entrega de serviciod a nivel fa
milion y/o comuanl. Sin embargo, un papel tanto o mds importante de los en-
cargados de un poceso do planificacidn alimentaria-nutricicnal en este tipo
de paises, es ¢l de evaluar o predecir el posible impacto final de otros pro
gramas, no necesariamente conceptualizados como nutricionales o dirigidos a
grupos pobres, en las condiciones de vida de dichos grupos. Asfi, medidas co
rrectivas a grupos de familias que empeorardn su situacién nutricional como
resultado de la implenentacidn de un programa "justificable” como importante
para el desarirollo econdmico y socfal de un pafs, pueden tomarse anles  de
que se deterioren las condiciones de vida de dichas familias afectadas.

Es poco probabie que comentarlo en este tipo de pafses, con una clara orien-
tacién a mejorar Tlos grupos sobre un proceso de solucién de la problemdti-
ca alimentaria nutricional logre un mayor conpromiso polftico y el consecuen
te incremento de recursos para programas que beneficien a aquellas familias
que concentran una elevada proporcion de miembros desnutridos.

Por otra parte, en pafses donde la estrategia de desarrollo asigna a corto

plazo recursos limitados a los grupos pobres, el proceso de solucidn de 1a
problemitica alimentario-nutricional podrs obtcner objetivos distintos. Por
ejemplo, el principal objetivo en dichos paises es el de exponer ante los P2
1{ticos, técnicos y otros grupos organizados del pafs, la magnitud, naturale
za y tendencias del problema nutricional en forma periédica. E1l proceso de
revisién de 1a problemdtica servird también para ilustrar la posible ausen-
cia de resultados concretos, en términos de reduccidn de la magnitud del pro
blema, ante las equivocas acciones tradicionales que abundan en el campo nu-
tricional y el hecho de que deben darse a corto y mediano plazo ciertas med{
das tendientes a una mejor redistribucin de los recursos nacionales, si s
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pretende dotar a estas familias con los bienes y servicios bisicos que asegu
ren condiciones minimas de vida y mejoras en el estado nutricional,

En este G1timo tipo de pafs, clertos niveles de decisién polftica pueden uti
1izar la informacién sobre 1a magnitud, tipo y distribucién geogréfica admi-
nistrativa de problemas nutricionales como instrumento para negociar 12 nece
sidad de revisar el patrdn de desarrollo seleccionado con los grupos de po-
blacidn que ostentan el poder econémico. ﬁ

As{, derivados de cambios en la actitud hacia los grupos pobrés o como un me
canismo para evitar cambios drdsticos en la distribucién de 1os medios de
produccidn y en la estructura de poder existente, puede darse en este Gl1timo
tipo de pafses 1a posibilidad de dedicar fondos de considerable magnitud pa-
ra mejorar las condicfones de vida de los grupos de familia con elevados prog
blemas de desnutricidn.

En resumen, la existencia de distintos contextos polfticos sefiala la neces{-
dad de que nutricionistas y planificadores en los distintos tipos de pafses
en vias de desarrollo involucradas en el proceso de planificacién alimenta-
rio-nutricional, deban definir correctamente 1a naturaleza del problema nu-
tricional y entender y aprovechar las circunstancias polfticas prevalentes
en el medio con el fin de reducir el nimero de familias que sufren de desnu-
tricion.

1711, EL Aporte de Los Diagndsticos Alimentanio-Nutriciorales y La Solucidn
de La Problemitica.

Es necesario aceptar que tanto aspectos histdricos como los recursos natura-
les y el patrdn de desarrollo econdmico y social seleccionado por los distin
tos pafses latinoamericanos han determinado sus niveles de desnutricién. Sin
embargo, es también importante aceptar que hasta hace pocos afos, el enfoque
de los diangdsticos nacionales y'la'lnvestigacidn.nutriciona] y los progra-
mas de nutricién aplicada propiciados por agencias internacfonales y bilate-
rales, impidieron 1a adecuada {dentificacifn de los factores y procesos que
determinan estado nutricional, desvidndose 1a atencidn de la rafz del proble
ma, al operacionalizarse, como resultado de esos trabajos de diagndstico,
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actividades con impacto limitado en 1a solucidn de las causas de la desnutri
cién.

Por ejemplo, la mayor parte de los estudios de investigacidén en e) campo nu-
tricional enfocd sus actividades a la identificacion de "un factor especlfi-
co” determinante de la situacién nutricional de un pafs o regién. Asf, el ni
vel polftico y funcionarios de gobierno, tuvieron, por muchos afios, un nime-
ro de explicaciones sobre la naturaleza u oriéen del problema y posibles so-
Tuciones, casi equivalente al nimero de cientificos consultados: por ejemplo
Ta desnutrici6n se debe a los hdbitos alimentarios e higiénicos, al destete
precoz, a las fuentes de abastecimiento de agua, al tamafo familfar, a la
falta de alimentos ricos en protefnas o con baja densidad calérica, a -las
condiciones de la vivienda, a 1a falta de disponibilidad de alimentos & ni-
vel nacional, etc.

En el tipo de pafses donde la estrategia de desarrollo asigna pocos recursos
a corto y mediano plazo para mejorar la situacifn de familias pobres, dicha
s{tuacidn es ideal no sélo porque dichas contradicciones no obliga a tomar
acciones inmediatas, sino porque ademds la variedad de alternativas los posi
bilita a seleccionar sdlo aquellas acciones mis compatibles con su patrén
de desarrollo: por ejemplo, suplementos de elevada concentracidn protefnica
a madres y niinos, fortificacién de alimentos, educacién nutricional, etc.

Tal vez el punto mis critico en donde los diagnfsticos sobre 1a problemdtica
y l1a investigacidn nutricional no ha orientado adecuadamente a aquellos fun-
clonarios a cargo de definir, disedar y ejecutar programas, ha sido en el én
fasis dado a 1a desnutricidn y sus soluciones como un problema que afecta
esencialmente a clertos "grupos demogrdficoa™.

Dado que el impacto de bajos niveles de consumo de alimentos y la reducida
utilizacién de calorfas y nutrimentos se refleja principalmente en nifios pe-
quefios, madres embarazadas o en perfodo de lactancia; por sus demandas adicio
nales de su edad o estado fisioldgico, l1a desnutricién se defini§ como un pro
blema de esos “grupos demogrdficos" y no como el resultado o reflejo de 1las
precarias condiciones sociales y econdmicas que rodean a tnda la familia. De
esta forma es que encontramos que la mayor parte de las acciones seleccionadas
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para controlar la desnutricin son aquellas orientadas a proteger fndividuos
dentro de una familia, f.e., madres y nifios, y no aquellas enfocadas a elimi
nar los procesos y factores bdsicos que determinan el estado de pobreza de

familias y/o comunidades.

Es claro que la presencia de casos de desnutricibn es el resultado de varios
factores que afectan a una familia y no de un factor en particular. Hoy en
dfa existe también mayor acuerdo entre economi{stas, planificadores e investi
gadores que es mis probable encontrar casos de desnutricién en: 1) familias
que no pueden producir y/o comprar suficientes 3limentos; 2) que también ca-
recen de 1a mayor parte de servicios bdsicos que aseguran una adecuada utili
zacitn de los alimentos consumidos; y 3) que tienen ademds conocimientos 11-
mitados de las propiedades nutritivas de ciertos alimentos y de la importan-
cia de prdcticas higiénicas adecuadas. En sfntesis, estamos hablando de aque
Vlos grupos de familias afectadas negativamente o que no participan de los
beneficios de 1a estrategia de desarrollo seleccionada por el pafs.

Estas experiencias pasadas y el constante andlisis y estudio en la dltima d&
cada de grupos interesados en planificacidn alimentario-nutricional, ha lle-
gado a definir mids claramente que 1a desnutricidn en nifios debe de interpre-
tarse como un indicador de problemas sociales y econdmicos prevalentes en co
munidades y familias en vez de como un “problema® per se. Es de esperar que
bajo dicho contexto, las accfones que se operacionaticen como resultado de
dicha definici6n del problema nutricional se orienten a atacar las causas b§
sicas del mismo, y no a los reflejos que se presentan en clertos grupos demg
gréficos. _

IV. la Definicibn de la Problemdiica Alimgntario-Nutricional

Diapositiva No. 1

En la siguiente diapositiva resunimos distintos indicadores de 1a situacifn
alimentaria-nutricional de un pafs (G1tfma columna & su derecha). Esos fndi-
cadores nos pueden sefialar el tipa, la magnitud y la severidad de los proble
mas alimentario-nutricionales. Por ejemplo, los mismos nos pueden indicar si
existe deficiencia calérica-protefnica, de vitamina A, yodo, riboflavina, hie
rro, nlacina. Por ejemplo, a través de un indicador bioquimico como 1o es los
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niveles séricos de retinol podemos seiialar que 40% de nifios menores de cinco
afios tienen menos de 20 mcg. de retinol sérico los que se consideran niveles
bajos y deficientes de dicho nutriente y es indicativo de defjciencia en el
consumo y utilizacidn de dicha vitamina. En sfntesis los indicadores o ins-
trumentos sefialados en la Gltima columna nos dirdn qué tipo de deficiencias
nutricionales existen, de qué magnftud son (a cuéntas'personas afectan) y
cudl es el nivel de severidad de los mismos,

Como se observa en la columna central, esos mismos indicadores pueden estar
resumiendo fa]las o problemas en distintos niveles de la cadena alimentaria-
nutricional y unos pueden ser mejores (mds especfficos) que otros para eva-
luar componentes especificos de 1a cadena alimentaria-nutricional. Por ejem
plo, cuando tomamos el peso de un nifio (indicador antropométrico) dicho va-
lor en kilogramos nos puede estar reflejando el impacto de desajustes que van
desde la disponibilidad nacional de alimentos hasta las caracter{sticas de
saneamiento ambiental. Sin embargo, un ejercicio de Hojas de Balance sélo
nos resume problemas que existen en la disponibilidad nacional de alimentos,
como se puede ver en la misma diapositiva.

Sin embargo, 1a {nformacién mds importante y 1a que con mds frecuencia no re
cogemos ni presentamos en nuestros diagndsticos, es la de la primera columna
que es 12 que se plasma en acciones especfficas. Son precisamente los desa-
Justes en esos factores los que determinan el tipo, 1a magnitud y la distri-
bucidn geogrdfica de los problemas nutricionales. No debemos de pensar que
el problema alimentario-nutricional es algo distinto a la problemtica socfal
econdmica de un pafs y que las medidas que 1o reduzcan o eliminen sean distin
tas a las medidas que reduzcan o eliminen la pobreza y diferencias en condi-
ciones de vida entre grupos de poﬁlaciﬁn. Debemos de reconocer que ciertas
deficiencias muy especificas como el bocio debido a deficiencia de yodo, o
la avitaminosis A y las anemias pueden reducirse o eliminarse por medio de
la aplicacion de tecnologfas baratas, sencillas y que no modifican estructu-
ras tecnolégicas que el mismo INCAP ha desarrollado y puesto a disposicidn

de sus Pafses Miembros. Sin embargo, la deficiencia calérica-protefnica no
tiene solucifn similar en relacién a tecnologfa sino que se 1iga a la puesta
en marcha de programas efectivos enfocados a mejorar la calidad de vida de .

grupos pobres.
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Es en dicho contexto que el diangdstico de 1a problemdtica nutriclonal debe
separar 1os promedios nacionales de desnutricién y problemas asocfados por
regiones, subregiones, departamentos y cantones que pe}mitan conocer Jentro
del pafs diferencias en estado nutricional y en los problemas que lo condi-
cionan (primera columna de la diapositiva), Segundo y, a 1a par de la desa
gregacifn geogrdfica-administrativa, la problemftica alimentaria-nutricio-
nal debe de analizarse para grupos ocupacionales o funcionales dentro de un
pafs en el cual un programa especifico pueda tener distinto impacto o efec-
to.

Diapositiva No. 2

Las siguientes diapositivas {lustran los puntos antes sefialados. NGtese en
1a siguiente dfapositiva las diferencias en estado nutricional de nihos me-
nores de cinco afios que estudiamos en 1976 en distintas partes de este pafs.
Nitese que mientras que 52% de nifios (antependltima y pendltima columnas)
tenfan retardo en talla en zonas de café, en los mesones 0 champas urbanos
1a prevalencia era de 33%.

Diapositiva No. 3

E1 siguiente mapa muestra 1a prevalencia de desnutricifn en escolares costa
rricenses por cantén. En las zonas blancas la desnutricién afecta a mds
del 20X en Yos nifos. En las zonas negras particularmente en cantones del
Yalle Central, 1a desnutrici{dn afecta a menos ‘del 108 de nifos. Definiti-
vamente existen diferencias regionales importantes en 1a magnitud de proble
mas nutricionales,

Diapositiva No. 4

La siguiente diapositiva reelaborada del Censo de 1971 de este pafs, muestra
por regiones y subregiones las djferencias existentes en relacidn a acceso a
ciertos bienes y servicios fundamentales en una buena situacién alimentaria-
nutricional de un pafs. De nuevo existe Ta necesidad de asignar recursos
prontamente a zonas mds desposefdas si el ataque a la problemdtica pretende
ser realista y efectivo.

Dfapositivas Nos. 5 y 6
No por casualidad observamos, en las dos segundas diapositivas de nuestros
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trabajos en Guatemala y Costa Rica, como 1a prevalencia de desnutricién en
nifos grados Il y II[ difiere seqin la ocupacién dal padre o jefe de familia.

Diapositivas Nos. 7 y 8

Por otra parte, tampoco es de extranar que los prablemas nutricionales, como
1o vemos en las dos siguientes diapositivas, sean mds elevados en aquellas
famil{as con sistemas mds {nadecuados de disposicién de excretas y con vi-
vienda en mal estado. Es claro, como lo ilustra la §iguiente diapositiva
que el andlisis efectivo de la problemdtica alimentaria-nutricional debe de
efectuarse por grupos ocupacionales y regiones analizando el posible impacto
de distinto tipo de programas.

Diapositiva No.'9

Esta Gl1tima diapositiva elaborada para un modelo de evaluacidn de un progra-
ma de reforma agraria de un pafs centroamericano la presentamos para jlus-
trar la complejidad de la problemdtica nutricional y cémo acciones que a ve-
ces no concebimos como nutricionales pueden reducir o erradicar el problema

nutricional.

Para concluir es necesario indicar que el andlisis de la problemdtica nutri-
ctonal debe poder relacionar, en distintos grupos de familias, el posible im
pacto de los siguientes tipos de programas:

A) Polfticas y programas especffices que afectan el fngreso familiar (vfa sa
larfos o acceso a los medios de produccidn) que atacan la naturaleza o
causas bdsicas del problema y que se consideran como actividades "econd-
micas"™.

B) Polfticas y programas especfficos conceptualizados como "sociales™ orien-
tados 2 suministrar bienes y servicios bdsices (f.e. agua potable, letri-
nas, educacidn, atencidn médica primaria) programas que, adn cuando no
atacan como los anteriores las causas fundamentales del problema, sf redu
cen la prevalencia de desnutricin y mejoran la calidad de vida de grupos
pobres. :

C) Actiyidades como distribucién de alimentos, fortificacién o enriquecimien
to de productos bdsicos, educacidn nutricional, etc., conceptualizados co
no "nutrlcionales”.
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Diapositiva No. 1

INDICADOHRES DE LA SITUACION ALIMENTARIO—NUTRICIONAL

v

Indicadares para Orientar Acciones

Aspectos que Resumen

Indicadores o Controles

Y
2)

3)

14)
5)

—

Tenencia de la tierra.

Distribucion y monto del crédito
agricola,

Capacitacidon campesina y asistencia
técnica.

Prccios de garantia el preductor.,
Pérdidas post cosecha '

G) Balance de importacid .es y exporta-

cioncs de alimentos.

Disponibilidad
Nacional de
de Alimentos

Hojas

Balance

de Consumo

cion de exareta adecuado,

~ Familiar
7} Distancias a centros de compia de
elimentos, Disponibilidad
8) Subsidios a sistzmas de mercideo Local de Alimentos
de olimentos
de Alimentos
9) Distribucion rla ingreso.
10) Precins de alinientus y otros bienes, Poder Adquisitivo
11} Subsidios como participacion en co- de la Familia
medores, ele
12} Hive) educativu del jele y su conyu- Decisiones
pe. de Compra de
13)  Encucstas de ingiesos y gastos. Alimentos
14) :;Lc:f;::c;_a y cobertura de servicios Atencidn h!édica
15} Niveles de inmunizacion. Primaria Estado Nutriciona!
(Antropometria,
16} Viviendus sin agua potable. bioquimicos, clinicos)
17} Viviendos sin seivicia sanitario. Sancamiento morbilidad, mortalidad
18} Viviendass sin sistrmas de disposi- Ambiental y coasuno de alimeatos

de ipdividuos

1

Incap 82-17



PORCENTAJE DE NIROS DE 6 - 59 MESES POR REGIONES EN DIFERENTES

Diapositiva No.

CATEGORIAS DE TALLA PARA EDAD,

2

EL SALVADOR, 1976

REGIONES

PORCENTAJE DE TALLA PARA EDAD

e s 9907 89851 ue'pry  Total
Café 1043 16.5 31.6 31.8 20.0 99.9
Marginal Central 1047 16.9 36.8 30.8 15.4 99.9
Marginal Norte 1477 23.5 36.8 28.8 10.8 99.9
Intensiva 1504 25.5 37.4 25.2 11.9 99.9
Mesones Urbanos 1369 29.7 37.0 23.9 9.5 100.1

bE
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Dlapositiva Mo, 3

PORCERTAJC DE CACS CON
. RETARDO EN TALLA

O o.0 to 9.9y

E3 10.0 co 14.94

P 15.0 eo 19,94

30.0%

CRAFICA Yo. 7. Dlstribucisn de retardo en talla en presscolares da € a 9
ahos por cantSn, Costa RMca, 1979,



Diapositiva No. &

CARACTERISTICAS Dt LAS VIVIENDACZ N DIFERENTES SUBREGIONES DE
EL SALVADOR (EXPRESACO CGMO PORCENTAJE DE TODAS LAS VIVIENDAS)
CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA DE 1971

' 3 Urb Reais £g Regicn Regién de
VARIABLES £re2 LToana eaidn de Café Intensiva Sudsistencia
G M P Occ. € Or. T (o) N c C*
Pisos
Cemento, ladrillo, madera 79.3 65.6 54.1 32.0 20.9 22.7 30.6 14.5 14.6 19.7 12.6
Tierra 20.1 34.4 45.9 67.5 79.1 77.3 69.4 85.5 85.4 80.3 87.4

Fuentes de aqua

Conexidn: privada o pdblica 93.8 91.3 78.} 51.0 52.5 52.6 43.5 23.5 24.4 27.3 23.8
Rfos, 1luvia y otros 1.8 2.4 7.6 £1.9 43.0 40.1 34.9 31.5 61.3 59.9 51.7
Pozos 4.4 6.3 14.2 7.1 4.4 7.4 21.6 45.0 14.2 12.8 24.6

Disposicidn de Excretas

Servicio privado 76.5 71.7 54.2 27.1 21.2 24.6. 29.6 17.9 7.6 18.4 12.5
Servicio pdblico 18.4 19.9 25.8 13.0 11.1 7.4 13.1 4.8 1.2 4.5 3.7

Sin servicio 5.1 8.3 20.0 59.9 €7.8 68.0 87.3 77.2 91.3 77.0 83.7

G = Ciudades grandes, M = C(ijudades mecianas, y P = Ciudades pequedas.
Occ. = Occidental, C = Central, y Or. = Oriental

C* = Costera

N = Norte

ot



Diapositiva No. 5
ESTADO DE NUTRICION SESUN LA CLASIFICACION DE GOMET ©
SEGUN EL GRUPO FUNCIONAL DEL JEFE DE FAMILIA PARA 5
SEGUN DATOS DE DISTINTOS PUESTOS DE SALUD RL

L0S NINOS CLASIFICADOS
UNAS ZONAS CEL PALS,
L 1978/1979*

£
-
”~
G
RA

CETESORIAS DE PESO PARA EDAD

GRUPO FUNCIONAL Desnutric, Desnutric.

No.de Graro il ¥ Grado

Casos horm.” 2y3 Sobrepeso
Obreros Agrfcolas de Café 389 7E.4 15.5 7.9
Obreros Agrfcolas de Banano 467 74.0 15.6 10.0
Obreros Agricolas de Cafa 230 8{.8 11.3 7.9
Obreros Agricolas de Granos Bisicos 385 63.0 27.8 8.2
Agricultor Café 5 manzanas 92 77.4 9.7 11.8
Agricultor Granos Bdsicos 5 manzanas 345 73.4 17.2 8.3
Agricultor Granos Bdsicos 5 - 10 manzanas 62 €1.2 30.6 8.1
PROMEDIO NACIONAL* 26 ec.t 8.6 11.4

® Datos de La Encuesta Nacional de Nutricién, 1978.
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Diapositiva No. 6

PREVALENCIA DE DESNUTRICION GRADOS Il Y IIl EN NIROS

QUE PERTENECEN A DISTINTOS TIPOS DE FAMILIAS

GUATEMALA, 1976
No.DE PREVALENCIAS
GRUPOS DE FAMILIAS CASOS GRADCS 1l y III
Agricultores con menos de 2 manzaras 37 37.8
Agricultores entre 2.0 y 4.9 manzanas 74 31.1
Asalariados Agrficolas 43 27.9
Trabajadores Especializados y Comerciantes 39 17.9
Agricultores con 5.0 o mds manzanas 36 16.7

Tomade de Valverde, V. et al, 1977,

et



Diapositiva No, 7

SISTEMAS DE DISPOSICION DE EXCRETAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE
NINOS DE O A 60 MESES DE EDAD EN AREA RURAL DISPERSA
COSTA RICA, 1978

No.de CATEGORIAS DE GOMEZ, PCRCENTAJE CASOS

SISTEMA DE EXCRETAS
Casos Normal ler. Grado 20. y 3der. Grado

Pozo Negro Individual 135 52.2 38.8 9.0
Pozo Negro Colectivo 23 41.6 50.0 8.4
Letrina Individual 590 45.6 43.0 11.4
Letrina Colectiva 44 45.4 38.6 15.9
Tanque Séptico 51 70.0 18.0 12.0
Cloaca 57 63.2 35.1 1.9
Otros 70 42.0 29.0 29.0

Encuesta Nacional de Nutrhicifn, 1978.
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Diapositiva No. 8

ESTADO DE LA VIVIENDA Y CONDICION NUTRICIONAL DE NIROS DE O A 60 MESES DE EDAD,
COSTA RICA. ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, 1978

CATEGCRIAS DE GOMEZ. PORCENTAJE DE CASOS

ESTADO DE LA VIVIENDA No.de

Casos Normal ler. Grado 20. y 3er. Grado
Buena 1127 61.9 31.6 6.5
Regular 1543 57.5 36.2 6.3
Mala 1001 39.8 45.1 15.1

Fuente: Sistema de Infonmacién en Nutricicon, 1980,

oy



DISPONIBILIDAD
DE

TIERRA Y PRODUCCION

.
ANALISIS DE PROGRAMA EN AREAS PROBLEMATICAS POR
e
CATEGORIA DE POBLACION EN CADA REGION

EDOCACION Y
COMUNICACION

—

ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD

SALARIOS MIGRACION Y HIGIENE SERVICIOS
PROSLEMAS DEL DE
MINIMOS RELACICNADOS MEDIO AMBIENTE SALUD
CATEGORIA DE LA POBLACTON EN UNA REGION DADA,e.g.
SEGURO
E | SOCIAL
AGRICULTORES CON MENOS DE DOS HECTAREAS DE
TIERRA EN UNA REGION DADA )
T VALORES , CREENCIAS
DISPONIBILIDAD DE LA COMIDA Y
OTROS FACTORES

{®*) Un frea problemftica que estfi compuesta por una serie de programas

{ve ) En cada regidn, cada programa es analizado para distintas categorfas de poblacién

INCAP, 77-358

DIAPOSITIVA 9
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ABPECTOE MINIMOS A EVALUAR EN IMPACTO DE REFORMAS AGRARIAS EN
BENEFICIARIOS

SITUACION

GRAFICA 5

NUTRICIONAL DE LOS

LA

E F O R M A

A

G RA R I A

pistribucibn
de la tierra

Capacitacibn Canpasina
Organizacibn y Tecricas
Agr{colas

Organizacién Cempesina
Para produccsifn y
Servicios Agricolas

Serviclos.Cr&éito,
Insuros, Morcaco,
MecinizaciSn.

Diversificaziin
de Antividaries
Agricolas

&

Incremcnto en
Produccibn

Mejorvs Precios
de Ccrpra y Venta

—

Carb1038 €n ASpiraciors y
Espactacin~r Saciales ¥y

Yo =.Las

T

b

Incremer.tio €en
Fxcedentes para

—— - Incremento en el Conduno | la vezta _
S de Blenes de Producsidn
l r = Propia Sac
| ' InCremento en.el Sle
| l Ingreso Fonctario- Precios m&s ele-
Familiar

| ' vados para pro-
| KA ductes azsrfcolas

l [ '
| Increnento en él I
l I Ingress Familiar

R

I I eal Precios mas

| AL - bajos al con=-
| | Cenkios en canti- sun:car
l | dad ¥y en el patréri,
I de gastos 0 \ 1L

| B 1 T
I | ] H Incrensnto en Cartios en comrpor
| . U Abonos ¢ tamiento econlmico
| l Mejoras en lay Conduiciones de Visa Familiar: Juverziongn ]
| L Estado Nuszricicnal, Condiclones Sanitariae, i

Escolaradad, Vivienda. |
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SEMINARIO SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION

EVALUACION DEL TEMA: PROBLEMATICA ALIMENTARIA-NUTRICIONAL

Conteste SI/NO S1

1. En el pasado el tipo de datos recogidos y 1a presenta-
cidn de los diagnGsticos de 1a problemitica nutricio-
nal fue de gran apoyo al proceso de planificacién ali-
mentario-nutricional.

NO

2. Los diagnésticos de Ya problemitica alimentaria-nutri-
clonal nds dtiles son aquellos que desagregan la magni
tud del! problema nutricional al tamafio de los procesos
y factores socloeconémicos por regiones y grupos ocupa
cfonales/funcionales.

3. Los iIndicadores clinicos son los mds confiables, v&11-
dos y baratos de recolectar para determinar la magni-
tud de problemas nutricionales en un pafs,

4. Para identificar el tipo de acciones, su localizacién -
geogréfica y el monto de recursos necesarfo para ata-
car el problema alimentario-nutricional es necesario
efectuar andlisis estadfsticos complejos.




