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I. INTRODUCCION

El adecuado estado nutricional de una poblacién resulta dgde
la disponibilidad de una cantidad suficiente de alisentos que
ectén mouitativamente distribuidos entre los individuos, y que la
ingesta y wulterior utilizacidn respondan a sus requerimientos,
tanto en términos de calidad como de cantidad. Dado 1o anterior,
ps importante contar con informacién vslida y confiable schre la
disponibilidad, l1a distribucitén e 1i1ngesta alimentaria, 1los
requerisientos y necesidades nutricionales y acerca de 1os
factores que pudieran limitar la dispomibilidad y wutilizacidn

bioldgica de los alimentos,

La ainformaci6n sobre las-caracteriaticas nutricionales de
salud, sociceconémicas y demograficac de la poblacioén de Centro
Anérica y Panamid, tanto la derivada de los sistemas rutinarios de
inforsacion, como de encuestas especificas y censps, es variable
en términos de su cobertura y calidad (1). Algunos paises, con
amaplia cobertura en la prestacion de los servicies y con sistemas
de informacibn mis desarrollados, reportan periddicamente
estadfsticas de salud y nutricién de varios grupes poblacionales

de interés; los otros paises dependen de encuestas y CENSOS,
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auchas veces representativos Unicamente del nivel nacional. Sin
eabargo,r los prosediocs nacionales resumen exageradamente 1la
{nformacion y no permiten 1dentificar las diferencias existentes

en la situacion de salud y nutricion dentro de los paises. A

pesar de esa limitacidn de la informacion, existe a nivel de
todos los palses de Centro América y Panama, abundantes datos
socioecontmicos y demogreficos que reflejan indirectamente 1la
situacion de salud y nutricibn, vy permiten detectar diferencias
en el nivel de vida de los paises, encontrandose que en algunos

de ellos la s1tuacidn ec mds favorable que en otros.

Otro aspecto a tomar en consideracibn en el andlisis de la
sltuacién de salud vy nutricidn infantil de Centro América vy
Panand, es la actualidad de la i1nformacion. Todds los paises del
istnp cuentan con datos sobre la  situacidn alimentaria
nutricional derivados de las encuestas efectuadas entre 1965 vy
1947. R partir de esa fecha, en algunos paises se han efectuado
encuestas especificas que permiten detectar cambios en la
situacién alimentaria nutricional que, sin eabargo, no han
incluido toda la 1nformacién alimentaria nutricional recolectada

#n las encuestas nacionales de 1965-1947, Ademas, no todos los

palses han llevado a tabo encuestas de este tipo recientemente.

Teniendo en mente estas limitaciones, a continuacién se
prsenta 1nformacidn relacionada a la situacidn de salud vy
nutricidon de la poblacidn de Centro América y Panamd, asi como de
algunos factores condicionantes de la misma, tales como los que
afectan #] consumo de los alimentos y la utilizaci6n biolégica de

los alse0s (2),



I1.- SITUACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

A. Nutrientes Especificos

{. Vitamina A

Uno de los problemas nutricionales ecpecificos i1dentificados
en la encuesta de 1963-19467 en Centro América y Panand, fue la
avitaninosis A, La informacidn basal correspondiente al perfodo
1946%-1947, Y la mis reciente sobre la prevalencia de 1la
deticiencia de vitamina A en nitos menores de 60 meses de edad,
exprassds cono valores bajos y deficientes de retinol sérico, se
presenta en e] Cuadro 1. Costa Rica, e} Salvador, Guatemala y
Honduras cuentan «con ainformaci6n relativamente reciente,
encontrandose que en todos 1los casos hay a{:dencxi .de una
reduccion en la prevalencia de deficiencia de vitamina A. La
reducglbn mas marcada, superior al 2 por ciento por aho durante
ads de una década, ha tenido lugar en Costa Rica y Honduras; la
disainucion de la prevalencia ha sido mucho menor en E1 Salvadar
y Guatenmala. La reducciotn experimentada en algunos de estos
paises, como e5 el caso de Guatemala, puede atribuirse
directaaente 21 i1mpacto de programas de fartificacion del azucar
con vitamina A. Desafortunadamente, existe evidencia i1ndicativa
de que estos programas no estén funcionando con la eficacla
desostrada en su inicio, por lo que la magnitud del problemsa, en

dusencia de programas de solucidn gpds  permanente, estd

increaentindose en varios paises de la regidn.



2, Yodo

El Cuadro 2 presenta la informacitn basal (1965-1947)
referida al problema del bocio endénico y los datos  &ds
recientes. En relacidn con los datos de 19465-19467, en todos los
patses en los que existe 1informaci6tn se ha detectado una
reduccion importante en la previalencia del bocio, y s6lo en dos
paises, E]l Salvador y Nicaragua, 1las prevalencias de bocio son
sayores del 20%. Sin eabargo, debe hicerse notar que 1la
reduccidén observada en esos dos paises tuvo lugar durante 1los
primeros tres a sei1s affos de iniciado el programa de yodizacion,
por lo que es razonable esperar que 1nformacidn mids reciente
podria indicar una reduccidn adn mayor en la prevalencia de
dbocio. Por otra parte, 1inforsacidn preliminar obtenida en 1a
Encuesta de Nutricidn y Salud en Escolares, efectudndose
ectualsente en GBuatemala, indica que 21 problema de bocio
endéaico se ha incrementado notablemente en la Gltima década, lo
que se aspcila a la falta de control del procesa de yodizacion de

la sal en ese pais (3).
3. Hierro y Riboflavina

Com0 se presenta en el Cuadro 3, la i1nformacién aids reciente
a nivel nacional sobre deficiencias de riboflavina y de hierro se
deriva de las encuestas efectuadas en 1965-1947. La deficiencla

de riboflavina, expresada coao el porcentaje de la poblacidn con
niveles bajos o deficientes en gldbulos rojos, era un problesa

particularsente frecuente en El Salvador y Honduras. Por otra

parte, la deficiencia de hierro, expresada comp el porcentaje ae



}a poblacioén con saturacidn de transferrina menor del 204, era
jgualaente severa en todos los palses, de acuerdo a la encuesta

de 1945-1967., Recientenente, en 1984, se efectud en Costa Rica

un estudio sobre la reserva de hierro, utili1zando los niveles de
ferritina cono indicador,. A nivel nacional se encontrb que el
23% de las muleres embarazadas presentaban valores por debajo de
20 ng/al (4). En Guatemala, estudios efectuados en 1984, en
musstras no representativas de nuliparas en edad férta1l,
residentes en dreax rurales y urbanas, encontrd que entre el 52 vy
el-74L de esas mujeres tenian valores menores a 20 ng/mal (5). Lo
anterior confirma la 1mpresitn de que 1a deficiencia de hierro en
la regitn es un problema que afecta & grupos poblacionales
1eportantes y que requiere la 1aplementacibn de acciones

urgentes.

B. Crecimiento F{
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Las medidas de peso y talla se utilizan frecuentemente conmo
sedidas indirectas del estado nutricional de 1la pobhlacion
infantil y preescolar. El Cuadro 4 presenta informacion acerca
del retardo en peso y estatura de niffos senores de cinco affos de
edad, obtenido en encuestas nicionales realizadas en 1965-1947 vy
1978-1982 en todos los paises de la regién (2, &). El retardo
en peso y estatura para edad se expresa como la proporcién de 1la
poblacidn preescolar por debajo de dos desviaciones estdndar de
la poblacidn de referencia de la Organizacidn Mundial de la
Salud. En dos palses, Costa Rica y El Salvador, se detectaron

reducciones 1mportantes en la magnitud del retardo en peso; @n



lJos otros paises la tendencia no es tan clara, pareciendo en
algunos casos, que ha habido un i1ncreaento en el retardo en peso.
8in eabargo, si se quiere analizar los cambios en @l aestado
nutricional a través del tiempo por nmedio de mediciones
antropomsétricas, es mds apropirado examinar la wmagnitud del
retardo en estatura. En este caso, comp se observa en el Cuadro
4, se amantiene una tendencia al descenso en Costa Rica y algo
sasnor en El Salvador, <con practicamente ningln cambio en los
otros paises. Debe destacarse la marcada variabilidad existente
entre palses en términos del retardo en la estatura, tanto en la
linma de-base como a nivel de las Oltimas encuestas. El rango de
la variabilidad entre paises se ha i1ncrementido &0Gn mas en  alNos
recientes, debido a la marcada reduccién del retardo en estatura

reaportado por Costa Rica.

Las Graficas i1 y 2 presentan la wsisaa informacién
antropoaétrica expresada como retardo en peso por grupos de edad,
para el periodo 1963-1967 y 1978-1982, respectivamente. Adem«s
de la disminucion de la magnitud del retardo en peso, VYa
aencionado, debe destacarse la relacitn del problema nutriciocnal
con la edad de los nifos. Es evidente en esta i1nfarmacidn que,
en general, el problema de retardo en peso es de wmagnitud
crecrente en los primeros 18 a 24 meses de sdad, haciéndose mas
aarcado a partir del sexto mes de vida. Esta tendencia es
observable, también, a través de datos recientes de encuestas
efectuadas en palses con alta y baja prevalencia de retardo &n

peso.



En este punto es interesante relacionar esa informsacidn con
la prevalencia de enfermedad diarreica obtenida en la presente

década en los paises de la reqgitn, & través de encuestas

nacionales de salud materno 1nfantal., lLos resultados de esas
encuestas se presentan en la Grdfica J. A pesar de las
diferencias en prevalencisds de la enfermedad diarreica, que
pusden ser 1ncluso producto de las variantes metodologicas
utilizadas, se obsterva en todos los casos que la mayor
prevalencia de diarrea ocurre en los primeros 24 meses de edad
del niffo, si1guiendo como curvas paralelas las indicadas para el

problema de retardo del peso (7).

La 1nformacidn reportada por el Sistema de VYigllancia
Centinela para &reas rurales de Guatemala confirma los hallazgos
anteriores, en términos de la concentracién del problema
nutricitnal en los primeros 24 ameses de edad y sobre la relacioén
sxistente entre enfermedades 1nfecciosas, especyalmente diarreica

y respiratoria aguda, y el retardo en peso (8B).

La 6rdfica 4 precenta la distribucidn de peso para edad, por
trimestre de edad, hasta 1los 24 meses de edad de los nifios
restdentes en las dreas centinelas. Se muestra, ademds, la curva
norsal de la distribucién de peso para edad, derivada de la
poblacién de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud
(ON§). Es evidente en esta griafica que después del primer
trimestre de vida, la distribuci6on del peso para la edad esta
totalaente desviada a3 la 1zquierda. Esto se auestra tambi1én en

la Grdfica 5, en la que se presenta la prevalencia del retardo



del peso para edad, expresado como la proporcion de nifios con
peso para edad por debajo de menos de dos desviaciones estdndar

relacién con la distribucidn del peso para la edad de la
poblacidn de referencia de la ONS. En la poblacidn de referencia
el 2.5 % de los nifios se encuentra en la categor{a de menos de
dos desviaciones estdndar por debajo de la mediana. Se oabserva
entonces que el retardo del peso, que se detecta desde el primer
trigestre de vida, se incrementa despuéds del S50, wes de vida y

zlcanza la prevalencia mdx1ma entre los 12 y 14 neses de edad.

Las Brdficas 6 y 7 presentan la prevalencia de enfersedades
diarreicas y respiratorias, respectivamente, en la poblacifon oe
nifkos nmenores de 36 neses de edad residentes en las comunidades
centinelas de Guateaala, Al 1qual que en la Grafica 5, se
presenta la prevalencia de ambas enfermedades por trimestre de
edad y por sexop. Se observa que el i1ncremento de la prevalencia
de enfernedades diarreicas vy resplratorias es marcado en 1los
priceros {2 a 18 meses de edad, vy sigue la tendencia de la curva
de la prevalencia del retardo del peso, presentada en la Grdfica
9« Estos datos confirman a nivel de grupos grandes de poblacidn
l1a asociacidn entre las enfermedades i1nfecciosas y el retardo del
crecimiento fisico, demostrada en estudios de casos a nivel

caoaunitario.

El retardo del crecimiento fisico también se ha estudiado en
Centro Asérica y Panamd a través de los Censos de Talla de nifos
de Priser Grado del Priaser Ciclo Escolar (9). Estos censos,
fniciados en 1979 en Costa Rica, se han efectuado en

practicaaente todos los paises de la regién. En la Grafica B se



presenta informacidn sobre el retardo en talla de niffos del
primer grado escolar en diferentes dreas politico-administrativas

de los palzes del Istmo. No se presentan resultados de Honduras,

que actualaente esta analizando los datos del censo efectuado en
1986, y de El Salvador, que tiene programado realizar el primer
censo en 1987. La 1informacidn de retardo en talla permite
identi1ficar regiones dentro de cada pafs con mayores prevalenciasg
de retardo en talla, lo que se ha utilizado para definir dreas
geogréficas prioritarias para dirigir los programas sociales. La
alta sensibilidad del indicador de retardo en talla en escolares
para evaluar el i1mpacto de programas se evidencia en los cashios
detectados en los censos efectuados en Costa Rica, presentados en
@l Cuadro 3, que reflejan el efecto de programas sociales vy
scondémicos que se han i1mplementado en ese pafs en las Gltimas
décadas. En este punto es necesario destacar que la estatura
alcanzada por un niho entre los & y los 8 ahos de edad esta
detersinada fundamentalmente por factores ambientales gque afectan
#l crecimiento fisico pasado, en especial el acurrido desde 1la
concepcidn hasta los tres ahoc de edad (10). Intervenciones que
afectan el estado nutricional tendrian un mayor impacto en esas

edades que en etapas mds tardias de la vida.
C. Nortalidad Infantil y Preescolar

El Cuadro &6 presenta los datos oficiales mds recientes sobre
la sortalidad i1nfantil y de niffos de 1 a 4 afgs de edad. Costa
Rica y Panasd son los paises que representan las tasas mds bajas

de wmortalidad infantil y preescolar y los que han erxperimentado
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un aayor descenso en las tasas de mortalida
décadas,

La informaci6n sobre mortalidad infantil y preescolar debe
interpretarse con precauci16n debido al marcado subregistro de las
estadisticas vitales en la mayoria de los paises de la regién
centroamericana. Por esta razén, tasas bajas de nmortalidad
infantil o preescolar pueden encontrarse tanto en pailses con
buenas estadisticas y servicios de salud coeo en aquellos que
tignen un subregistro 1mportante de la mortalidad. Con el fin de
dismlnuir esas fuentes de error, los demdgrafos han desarrollado
técnicas que permiten estimar 1la probabilidad de wmorir a
diferentes edades, utilizando la 1nformac;bn de los censos de
poblacidn que en Centro América y Panand se realizan
aproximadacente cada 10 affos, En base & esa 1nformacidn, se
estind la probabilidad de morir entre el nacimiento y la edad
exacta de dos ahos, por a1l nacidos vivos, para cada pails del
Istao, desiagregando la informacién a varios niveles de 1la

divisidn politico-administrativa de los paises.

Las probabilidades de morir entre Q0 y 24 aese se seffalan en
la Grdfica 9, en la que se nuestra en el mapa de Centro América y
Panaad las diferentes categorfas de mortalidad con distintas
tonalidades (11). Las nenores probabilidades de morir se
concentran en los piaises del Sur de la region, Costa Rica vy
Panamd, en comparacién con las del Norte. Al interior de los
paises se 1dentifican también areas geograficas y divisiones
politico-administrativas donde la probab:ilidad de maorir es menor,

Cos0 es‘ el caso de las capitales y ciudades aés i1aportantes en

10



cada uno de los palses, Este mapa del Istao Centroamericano
reflaja, en gran sedida, 1o indicado en términos del retardo en

talla en escolares, seffalando que existen diferenciales en
térainos de mortalidad y del estado nutricional de nihos

preescolares que permiten i1dentificar grupos de poblacién con

sayor riesgo de enfernar, desnutrirse y morir,

D. f§ituacion Alieentaria y fAspectos Socioeconbmligos

La disponmibilidad de& nutrientes per capita depende de la
produccidn de alimentos y de la poblacidn a la cual deben llegar
esos alimentos. La produccidn agricola, principal fuente de
alimentos de la poblacidn centroamericana, depende a su vez del
drea de terreno cultivada, de la frecuencia de cultivos y del
rendimientoc por unidad del &rea cultivada, En las Ultimas
décadas, el 4area de tierra destinada a }la agricultura aumentéd
sarcadarente en los palses de 1a regibn, tanto para la produccién
de aliaentos como para los productos de exportacibédn, como se
auestra en la Grdfica 10 (12), Por otra parte, la proporcidn de
trabajadores que se dedica a la agricultura, que se presenta en
el Cuiadro 7, ha disminuido en todos los paises de la regién, aln
cuando el ndmero absoluto de agricultores ha aumentado. La
variabilidad observada entre paises en relacién a la tendencia de
la proporcidn y el namero de trabajadores agricolas refleja no
60lo el crecimiento poblacional, sino que también la extensi6n de
la agricultura a nuevas 4dreas y la magnitud del proceso

aigratorio del drea rural al drea urbana (13).

En la regi6n también se ha desarrollado y transferido, en

i1



las dltimas décaocas, paquetes tecnologices que 1ncluyen la
utilizacidn de variedades de semilla de alto rendimento,
bisqueda de nuevas fuentes de alimentos, mecanizacibn, aplicacion

de fertilizantes y otros, lo que en gran wmedida ha sidg

responsable de los cambios positivos observados en la Grdfica 11,
en Jlo que respecta a niveles de produccidn agricola en la regiodn

durante las Ultimas décadas (14),

§in eabargo, el crecimiento de la produccién agricocla rno
puede continuar por tiempo indefinido. La extensidn de 1la
agricultura a nuevas tierras es cada vez mids limitada y los
paquetes tecnoldgicos no pueden aumentar los rendimientos mds
alld de lo que es pricticamente posible. Lo anterior debe
agregars‘ a los problemas estructurales propios de la agricultura
en la regidn, entre los cuales cabe mencionar los siguientes:
distribuci6n desigual de la tierra y altos niveles de desempleo vy
subeapleo agricola; concentracién de la propiedad en grandes
extensiones de tierra para la produccibn agricola orientada a los
aercados sundiales vy pequeffas propiedades, con ., escasa
capitalizacidn, dedicadas a la econoaia de subsistenciaj presidn
poblacional, 1ncluyendo el crecimiento absoluto y los procesos
msigratorios; falta de programas adecuados de distribucidn de

tierra y falta de apoyo al mediano y pequefio agricultor (15).

En relicidn con el crecimiento poblacional absoluto, que cse
presenta en la Griafica 12, de 16.7 si1llones de habitantes en
1970, se increment6 a 25.9 millones en 1985 y se proyectan 50.8
aillones para el aho 2010. La Grafica I3 muestra la variabilidad

en las tendencias del crecimiento de la poblacibén para los

12



distintos paleses de la repién, expresada como tasas anuales

O

svdias e creciaiento por 100 habitantes, Ge identifica en esta
gréfica que son precisamente los paises con mayores problemas de
salud y nutricidn los que experimentardn una aayor presidn

poblacional en el futuro prdximo. A esto deben agregarse los
probleaas asociados a la creciente migracidn del drea rural
urbana, que estd afectando principaleente a Guatemala, Hondurasg,
El Salvador, y a los grupos desplazados por }os problemas

politico-militares y socioecondmico de la regidn (14).

A pesar de.las altas tasas de crecimiento poblacional que se
observan en la mayoria de los palses de la regibn, 1a produccion
agricola es potencialeente adecuada para satisfacer los
requerisientos nutricionales de la poblacion actual, pero el
problema, de la distribucidn de los alimentos, asi comp la
grientacidn de la econom{a agricola a los mercados mundiales crea
incertidumbre acerca de la posibilidad de satistacer las
necesidades nutricionales de Jos grupos de poblaci6n que no

tienen una adecuada capacidad de compra.

La informaci6n sobre disponibilidad per cipita de calorlas y
proteinas, presentada en el Cuadro 8, destaca las marcadas
diferencias entre los paises de la regibn, perc no permte
cuantificar la magnitud del problema en cada pais, porque, siendo
proaedios nacionales, enmascaran las desigualdades en la ingesta
entre grupos socioeconbmicos diversos. Por otra parte, esa
informaciéon no refleja necesariamente el consumo real de

alisentos, que también es auy variable en los diferentes grupos

socioecondaicas.
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Una variable directanente asociada al estado de salud vy
nutricién de la poblacitn es su nivel educativo. Los cambios

ocurridos en el nivel de escolaridad de 1la poblacién

centroamericana, reflejado en las tasas de analfabetismo en 1970
y 1980 se presenta en el Cuadro 9. Existe una tendencia en la Y
hacia 1a denominacidn de las tasas de analfabetismo, lo que es
ads evidente en el caso de Nicaragua; las tasas de Nicaragua,
Panasd vy Costa Rica son considerablemente mas bajas que la tasa

proaedio para la regién (17),

El Cuadro 10 presenta 1informacibén disponible sobre los
nitveles de pobreza en la region de Centro América y Panamd.
Ademds de 1dentificar la varrabilidd entre palses, la informacidn
acerca del nivel de pobreza permite estimar, erf cada pals, 1la
aagn1tud real de la proporcidn de la poblacidn que no cuenta can
ingresaos suficientes para cubrir sus nectesidades bdsicas (18).
En e]l Cuadro 10 se presenta el efecto nutricional de la c¢risis
sconbdmica que viven los palses de la regidn y que se resume en el
modelo sugerido por el Dr. José Maria DBengoa, distinguido

nutricionista venezolano (19).

Lo anterior contrasta con la situacidn de grupos de
poblacidén ads favorecidos desde el punto de vista econdmico, en
los que 1los problemas nutricionales se relacionan con la
abundacta de alimentos y 1la falta de juicio correcto para
seleccionar adecuadamente en esa abundancia. La 1informacidn
proveniente de encuestas efectuadas en Costa Rica evidencia que

los grupos de mayores i1ngresos econbmicos tienen niveles de

14



consumo exageradamente altos, que pueden producir dalos en 1la
salud, wientras que los grupos de menores i1ngresos, que dedican
una alta proporcitn de los mismos a Ja alimsentaciotn, tienen

consumos deficientes (20).

La informacio6n sobre los problemas ascciados a exceso en @l
consumo de alimentos, como la obesidad, las enfernedades
cardiovasculares vy otras, es insuficiente para determinar con
precisién su magnitud en los diferentes paicses de la regién de
Centro América vy Pananma. Sin embargo, 1los datos disponibles
indican que el problema estaria afectando a gqrupos poblacionales
de tamalo variable en los diferentes paises, pero que tendria
sayor proporcidn en Costa Rica y Panama que en los otros paises

de la region.

I1I. COMENTARIDS FINALES

i. Los problemas actuales de alimentaciédn y nutricién del
isteo centroanericano generalmente no estdn asociados
con una escasez fundamental de recursos. Los problemas
son mas bien de escasez relativa, ocasionada por 1la
falta de equidad y las decisiones equivocadas de los
programas econdmico-sociales, El reto de 1a presente
década consiste en corregir politicas y programas, y al
a1sap tiempo, 1ncorporar componentes alimentario-
nutricionadles dentro de planes naclonales Yy
sectoriales, planteando comoc basico que los programas
influencien positivamente a las famililas mas

desfavorecidas. Por otra parte, la presidn poblacional

13



2.

3.

y su relacién con la produccion de alimentos debe
enfrentarse al mas corto plazo, en especial en paises
donde la situacidn  nutricional actual e Mmas

inadecuada.

Los aspectos fundamentales a considerar en la solucién
de los problemas de alimentacidn y nutricidn en
cualquier pals son el tipo de recursos disponibles y la
estrategia de su utilizacién. Es reconocido que 1la
disponibijlidad de vrecursos estd influenciada por el
estilo de desarrollo adoptado por los paises; sin
eabargo, la manera como se vtilizan los recursos es a
veces nucho mas itmportante que la disponibilidad misma.
La disponibilidad y forma de utilizacién de los
recursos queda determinada en gran amedida por las
instatuciones y politicas definidas por el sector

soclal,

En el corto plazo, 1la alternativa mis apropiada para
contribuir a la solucidn de la problemdtica alimentario
nutricional consiste en la ampliacidn de 1a cobertura
de los servicios bisicos o primarios de los sectores
sociales, como educacibn, salud, seguridad social vy
otros, para beneficio de la poblacién rural y urbano

marginal de laos paises de la regidn.
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GRAFICA 1
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Proporcidn de niflos con diarrea

GRAFICA 3
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Distribuelédn de categorias de peso para edad

GRAFICA 4
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GRAFICA 5
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Proporcion de nifios con diarrea
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GRAFICA 6
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GRAFICA 7
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GRAFICA 10

DESARROLLO DE AREAS DE CULTIVO DE PRODUCTOS
ALIMENTARIOS Y DE EXPORTACION
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GRAFICA 11

DESARROLLO DE LA PRODUCCION DE BIENES ALIMENTARIOS
Y DE EXPORTACION
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GRAFICA 12
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CUADRO 1

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A
(<20 ug/dl) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN
CENTRO AMERICA Y PANAMA

Sy

Prevalencia (9/o) Reduccion

Pafs Perfodo1 Encuesta Encuestamas anual promedio
previa reciente

Costa Rica' 1966-1981 32.5 1.6 2.05

El Salvador  19G66-1976 50.0 33.3 1.67
Guatomala 1965-1977 26.2 9.2 1.42
Honduras 1967-1980 39.5 2.8 2.82
Nicaragua 1966 19.8 —_ -—
Panama 1967 18.4 - —

—

1 Afos de la primera encuesta y la encuesta mis reciente,

Incap 85-201



CUADRO 2

PREVALENCIA DE BOCIO ENDEMICO EN DIFERENTES
PERIODOS EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

—

Prevalencia (/o)

Pals Poriodo‘ Primera Encuesta mas Reduccion
encuesta reciento anual promedio
Costa Rica 1969-1979 18 4 1.1
El Salvador 1967-1973 48 24 4.0
Guatemala 1954-1979 38 10 1.1
Honduras 1966 17 - -—
Nicaragua 1978-1981 33 20 4.3
Panami 1967-1975 16 6 1.2

[

1 Afios do la primera encuasta y la encuesta més reciente.

Incap 85--203



CUADRO 3

MORTALIDAD INFANTIL Y DE NINOS DE 1-4 AROS
EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

Mortalidad Mortalidad

Pals Afio infantil ARo 1-4 afios
Costa Rica 1982 18.8 1982 0.8
El Salvador 1980 74.7 1982 3.1
Guatemala 1983 64.9 1983 15.5
Honduras 1983 102.0 1979 4.3
Nicaragua 1982 80.2 1979 104
Panama 1982 20.0 1982 2.0

incap 85-197

PREVALENCIA DE ANEMIA Y DEFICIENCIA DE
RIBOFLAVINA EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

19651967

Prevalencia (0/o0)

Pais Deficiencia de Riboflavina Anemia
(Niveles bajos y {Saturacion de
deficientes en globulos transferrina
rojos) < 200/0)
Costa Rica 16.1 46
El Salvador 4.7 42
Guatemala 14.5 49
Honduras 31.6 48
Nicaragua 9.7 49
Panama 18.5 60

Incap 85-198



CUADRO 4

DISPONIBILIDAD DE ENERGIA {Kcal) Y PROTEINAS (qg)
POR PERSONA POR DIA, EN BASE A LAS HOJAS DE
BALANCE DE ALIMENTOS PARA CENTROAMERICA

Y PANAMA
Periodo previo Pericdo mas reciente
{1960-1970) {1975-1982)
Pais Energila Protaina Energia  Proteina
{Kcal) (q) {Kcal) (g)
Costa Rica 2616 63.2 3187 69.2
El Salvador 1801 45.1 2030 41.6
Guatemala 2021 50.3 2023 T
Honduras 2494 66.2 2041 45.1
Nicaragua 2330 64.2 —_ -
Panama 2625 63.1 2308 63.5

p—

dncap 85-199

PROPORCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE E£DAD,
CON PESO PARA EDAD Y TALLA PARA EDAD POR DEBAJO DE
POS DESVIACIONES STANDARD DE LA POBLACION DE
REFERENCIA DE LA OMS, EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

e
Proporcion de nifios por debajo de 2 desviaciones standard
Peso para edad Talld para edad
1965-1267 1978-1982 1965-1967 1978-1982
Losta Rica 16.3 6.1 24.1 6.4
El Salvador (1) 30.1 17.9 53.0 44.1
Guatemala (1) 36.5 43.6 60.0 59.7
Honduras 28.5 - 46.7 -
Nicaragua 17.1 27.1 36.2 35.0
Panamia 13.5 15.8 23.5 25.1

i

(1) Incluye anicamente informacion en areas rurales.
incap 85—200



CUADRO 5

PREVALENCIA DE RETARDO EN TALLA DE ESCOLARES*
EN BASE A LOS CENSOS DE TALLA DE COSTA RICA DE
1979, 1981, 1983 y 1985

Provincia Afos censados
1979 1981 1983 1985

San José 18.6 14.6 11.7 10.0
Alvjuela 18.4 14,1 11.0 9.7
Cartago 22.6 18.1 15.0 13.4
Heredia 16.1 10.7 8.6 9.3
Guanacaste 19.5 14.1 11.9 10.6
Puntarenas 25.8 19.3 16.7 14.6
Limén 24.7 17.0 15.1 14.4
Promedio Nacional 20.4 15.4 12.7 113
Total de niiios 52,117 55,572 53,510 64,547

* Talla<-2 D.E. de la pohlacion de referencia de la OMS.
Fuente: Arce, T. Sistema de Unformaszion en Nutricion (SIN).
Costa Rica, 1986.
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CUADRO 6

MORTALIDAD INFANTIL Y DE NINOS DE 1-4 ANOS
EN CCNTROAMERICA Y PANAMA

Pais Afio Mortalidad  Afio Mortalidad
infantil 1-4 anos
Costa Rica 1985 16.2 1985 1.0
El Salvador 1985 67.7 1985 6.8
Guatemala 1985 77.8 1983 15.5
Honduras 1984 78.6 1983 7.4
Nicaragua 1985 76.4 1984 1.4
Panami 1985 26.9 1985 1.0

Incap 87-155



CUADRO 7

NUMERO Y PROPORCION DE LA POBLACION EN AGRICULTURA

Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

EN CENTROAMERICA Y PANAMA

19701984
Proporcion Cambios porcentuales
trabajadores cn ocurridos entre 1970-1984 en:
actividades agricolas  proporcion del nimero de
como porcentaje numero total trabajaclores
def total de de en
trabajadores trabajadores agricultura

1970 1982 1984

42,4 33.7 324 -20.9 25.4
56.1 49.2 48.1 -14.3 31.6
61.0 bB3.G 524 -14.1 29.8
66,5 618 61.0 -7.1 41.8
513 41.1 394 -23.2 17.7
41.4 331 318 -23.2 6.0

Fuente: FAO Production Yearbook, Vol. 38, 1984. Roma 1985.
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CUADRO 8

DISPONIBILIDAD DIARIA DE ENERGIA (kcal) Y
PROTEINA (g) POR PERSONA, EN BASE A LAS HOJAS
DE BALANCE DE ALIMENTOS PARA CENTROAMERICA

Y PANAMA
Periodo previo Periodo més reciente
(1869-1971) {(1879-1981)
Pais Energia Proteina Energfa Proteina
(keal) {s) (keal) {g)
Costa Rica 2408 57.0 2635 63.8
E} Salvador 1852 49.7 2060 56.3
Guatemala 2063 56.6 2115 58.2
Honduras 2152 53.8 2156 52.1
Nicaragua 2536 76.8 2268 57.9
Panami 2448 59.8 2498 54.4

Incap 87-154



CUADRG 9

TASAS DE ANALFABETISHMO EN CERTRO AMERICA

Y PANANA
ANODS
PALIS 1970 1980
Suatenala vi.8 45.6
£l Salvador 40.3 82.%
Honduras 47.9 33.2
Nicaragua 45.9 12.1
Costa Rica 10,2 10.2
Panasd 20,7 11.9

Centro Antrica

4
Panasa 37.3 28.8




CUADRO 10

PROPORCION DE FAMILIAS EN DIFERENTES CATEGORIAS DE
POBREZA EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

1979-1980
Categoriade Familias en diferentes categorias de pobreza (0/o)
pobreza Costa El Guatemala Honduras Nicaragua Panama

Rica Salvador

Extrema 13.6 50.6 39.6 56.7 34.7

b3.9¢
No satisfacen
necesidades
bisicas 112 17.5 315 115 26.8
No pobres 75.2 31.9 289 31.8 385 46.1

Fuente: CEPAL — Boletin Demografico. Aiio X1V, No. 28.
® Incluye familias en extrema pobreza y las que no satisfacen las necesidades
bésicas.
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CUADRO 11

EFECTO ALIMENTARIO-NUTRICIONAL EN EPOCA DE CRISIS

CRISIS

Disminuye la capacidad de ahorro
Empisza a utilizar ahorro como gasto diario
Disminuye en gastos superfiuos

Aumenta la proporcion del gasto en alimentacion

Mayor apreciol y aprovechamiento de las comidas -

\

Cambio en la estructura o calidad nutricional de Ia
dieta ( { protefna animal 4 coreales)

v

Disminucion de la ingesta energética

v

f Dieta mondétona

Desnutricién 1 Pérdida de peso
moderada ~

$ Actividad fisica
Desnutricion u
grave $ Productividad

S —— ol

Fuents: Dr. José M. Bengoa
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