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INTRODUCCION

Eladecuado estadonutricional de una poblacién resulta dela disponibilidad
de una cantidad suficiente de alimentos que estén equitativamente distribuidos
entre los individuos, y que la ingesta y ulterior utilizacién respondan a sus
requerimientos, tanto en términos de calidad, como de cantidad. Dado lo anterior,
es importante contar con informacién vilida, confiable y oportuna acerca de la
dis p onibilidad, distribucién e ingesta alimentaria, losrequerimientos y necesidades
nutricionalesy acerca delosfactores que pudieran afectar el consumoyla utilizacién
bioldgica de los alimentos.

La informacion sobre las caracteristicas nutricionales de salud, socio-
econémicas y demogréficas de la poblacién de Centroamérica y Panama, tanto la
derivada de los sistemas rutinarios de informacién, como de encuestas especificasy
censos, es variable en términos de su cobertura y calidad (1). Algunos pafises, con
amplia cobertura en la prestacion de los serviciosy con sistemas de informaciéon més
desarrollados, reportan periédicamente estadisticas de salud y nutricién de varios
grupos poblacionales de interés; los otros pafses dependen de encuestas, muchas
veces representativas unicamente de la informacién agregada a nivel nacional y de
los resultados de censos de poblacién que se realizan aproximadamente cada 10
anos. Sin embargo, los promedios nacionales resumen exageradamentela informa-
cion y no permiten identificar las diferencias existentes en la situacién de salud y
nutricién dentro de los paises. A pesar de laslimitaciones en la informacién, existe
anivel de todoslos pafses de Centroaméricay Panama, suficientes datos socioeconé-
micos y demogréficos que reflejan indirectamente la situacién de salud y nutricién,
y permiten detectar diferencias en el nivel de vida de los pafses, encontrandose que
en algunos de ellos 1a situacion es més favorable que en otros.

Otroaspectoatomar en consideracion en el anélisis de la situacién de salud
y nutricién infantil de Centroamérica y Panamaé es la actualidad de la informacién.
Todos los paises del istmo cuentan con datos sobre la situacién alimentario-
nutricional derivados de las encuestas efectuadasentre 1965y 1967. A partir deesa
fecha, en la mayorfa de los paises se han efectuado encuestas especificas que
permiten detectar cambios enlasituacién alimentario-nutricional; sin embargo, no
siempre hanincluido la misma informacién recolectada en las encuestas nacionales
de 1965-1967.
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Tenicndo en mente eslas limitaciones, a continuacién se presenta informa-
cién relacionada con la situacion de salud y nutriciéon de la poblacién de Cen-
troamérica y Panama, asi como de algunos factores condicionantes de la misma,
tales como los que afectan el consumo de los alimentos y la utilizacion biologica de
los mismos. Con ese fin se analizaran los cambios ocurridos ¢n la situacién
nutricional, a partirde los problemas identificados en las encuestas realizadas entre
1965 y 1967 que incluian las deficiencias de vitamina A, yodo, hierro, proteinas y
encrgia. Ademais, se revisard informacion acerca de la situaciéon alimentaria en los
paises de-la subregion.

SITUACION DE SALUD NUTRICIONAL
Nutrientes Espcecificos

1. Vitamina A

Uno de los problemas nutricionales especificos identificados en la encuesta
de 1965-1967 en Centroamérica y Panama4, fue la avitaminosis A. La
informacidn basal correspondicente al periodo 1965-1967, y la més reciente
sobre la prevalencia de la deficiencia de vitamina A en nifios menores de 60
meses de edad, expresada como valores bajos y deficientes de retinol sérico,
se presenta en ¢l Cuadro 1. Costa Rica, El Salvador, Guatemalay Honduras
cuentan con informacion relativamente recicnte, encontrindose que en
todos los casos hay evidencia de una reduccién en la prevalencia de
deficiencia de vitamina A, mas marcada en Costa Rica y Ionduras y
relativamente menor en El Salvador y Guatemala. El mejoramiento dela
situacion obscrvado en algunos de estos paises, como cs el caso de Guate-
mala, puede atribuirse directamente al impactlo de programas de fortifica-
cion del aziicar con vitamina A. Desafortunadamente, durantela década de
los 80’s estos programas no funcionaron con la eficacia demostrada en su
inicio, por lo que la magnitud del problema, cn ausencia de programas de
solucién mds permanente, estaba incrementindose en varios paises de la
regién. Con base en lo anterior, El Salvador, Guatemala y Honduras
iniciaron en el ano de 1988 la distribucién masiva de vitamina A a nifios de
edad preescolar, y mis recientemente se forlalecieron los programas de
fortificacion del aziicar, de modo que en la actualidad las zafras de Ilondu-
ras, Guatemala y El Salvador estdn siendo fortificadas, en porcentajes
variables en cada pafs.

2. Yodo

El Cuadro2 presentalainformacién basal (1965-1967) referida al problema
del bocio endémico y los datos mas recientes. En todos los pafses en los que
existe informacion se ha detectado una reduccién importante en la pre-



CUADRO 1

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A
(<20ag/d EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN
CENTROAMERICA Y PANAMA

Prevalencia (%)

Pais Periodo! Encuesta Encuesta méas
previa reciente

Costa Rica 1966 - 1981 32.5 1.6

El Salvador 1966 - 1976 50.0 33.3
Guaiemala 1965 - 1977 26.2 9.2
IHonduras 1967 - 1980 39.5 2.8
Nicaragua 1966 19.8 -
'anama 1967 18.4 -

Anos de la primera encuesta y la encuesta mas reciente.

CUADRO 2

PREVALENCIA DE BOCIO ENDEMICO EN DIFERENTES
PERIODOS EN CENTROAMERICA Y PANAMA

Prevalencia (%)

Pais Periodo! Encuesta Encuesta mas
previa reciente
Costa Rica 1969 - 1979 18 4
El Salvador 19G7 - 1973 48 24
Guatemala 1954 - 1979 38 10
IHonduras 1966 17 -
Nicaragua 1978 - 1981 33 20
Panama 1967 - 1975 16 6

Anos de la primera encucsta y la encuesta mas reciente.



valencia del bocio, cn relacién con los datos de 1965-1967, y sélo en dos
pafses, El Salvador y Nicaragua, las prevalencias de bocio eran mayores del
20% con base en la informacién de encuestas efectuadas a finesde la década
delos 1970's. Sin embargo, la reduccién observada en csos dos paises Luvo
lugar durante los primeros tres a seis anos de iniciado el programa de
yodizacidn, por lo que es razonable esperar que informacion mas reciente
indique una reduccion ain mayor en la prevalencia de bocio. Por otraparte,
informacién obtenida en la Encuesta de Nutricion y Salud en Escolares,
efectuada en Guatemala en el afio de 1987 indicé que el problema de bocio
endémico se habia incrementado notablemente, afectando al 21% de la
poblacién en escuclas piblicas del pafs (2); 1a informacién mas reciente de
Honduras indica que el 8% de la poblacion escolar tiene bocio. Datos
preliminares de la encuesta en Costa Rica indican que menos del 3% de los
nifos de edad escolar presentan bocio a nivel nacional, existiendo sin
embargo, considerable variabilidad en la magnitud del problema entre
regiones geogrificas del pafs.

3. Hierro y Riboflavina

Como se presenta en el Cuadro 3, la informacion mas reciente a nivel
nacional sobre deficicncia de hierro se deriva de las encuestas efectuadas en
1965-1967. De acuerdo a esos datos la deficiencia de hierro, expresada como
el porcentaje de la poblacion con saturacion de transferrina menor del 20%,
afectaba a una importante proporcién de la poblacion en todos los pafses.
Recientemente, en 1984, se efectué en Costa Rica un estudio sobre la
reserva de hierro, utilizando los nivelesde ferritina como indicador. A nivel
nacional se encontrd que el 23% de las mujeres embarazadas presentaba
valores por debajo de 20 mg/ml (3). En Guatemala, estudios efectuados en
1984, en muestras no representativas de nuliparas en edad fértil, residentes
en dreas rurales y urbanas, se encontré que entre el 52 y el 76% de esas
mujeres tenfan valores menores a 20 mg/ml (4). Lo anterior confirma la
impresion de que la deficiencia de hierro en la region es un problema que
afecta a grupos poblacionales importantes y que requiere la implemen-
tacién de acciones urgentes.

Malnutricion Proteinico-Energética

Las medidas de pcso y talla se utilizan frecuentemente como medidas
indirectas del estado nutricional proteinico-energético de la poblacién infantil y
preescolar. El Cuadro 4 presenta informacién acerca del retardo en peso y estatura
de nifios menores de cinco afnos de edad, obtenido en encuestas nacionales reali-
zadasen 1965-1967 y entre 1978 y 1988 en todos los pafses dela regién (5). El retardo
én peso y estatura para edad se expresa como la proporcién de la poblacién
preescolar por debajo de dos desviaciones estdndar de la poblacién de referencia de
la Organizacién Mundial de la Salud. En tres pafses, Costd Rica, El Salvador y



CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR NIVELES
DE INGESTA DE HIERRO Y SATURACION DE TRANSFERRINA

Ingesta de hierro, Porcentaje de
por persona por dfa saturacian de
transferrina
Pafs <12 mg <10 mg <20% <15%
Por ciento de familias

(Guatemala, rural 42 25 31 17
urbano 11 6 15 10

Fl Salvador, rural 59 42 29 13
urbano 42 25 31 18

Honduras, rural 43 32 32 17
urbano 41 26 26 18

Nicaragua, rural 43 32 32 17
urbano 37 18 25 12

Costa Rica, rural 33 20 29 17
urbano 24 12 26 20

Panam4, rural o6 =3 40 20

L]

urbano ad 25 24 12




CUADRO 4

PROPORCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD
CON RETARDO EN PESO-PARA-EDAD Y TALLA-PARA-EDAD

Proporcién de nifios
< - 2.0 desviaciones estiAndar

Pais Perfodo'  Peso-para-edad Talla-para-edad
Costa Rica 1965 1982 163 6.1 24.1 6.4
El Salvador 1966 1988 277 154 499 2638
Guatemala 1966 1987 36.5 33.5 52.2 57.8
Honduras 1967 1988 285 20.6 46.7 33.9
Nicaragua 1966 1982 17.1 105 362 21.8
Panama 1966 1980 13.5 15.8 23.5 25.1

! Afios dc la primera encucsta y 1a encucsta mas reciente.

Honduras, se detectaron reducciones importantes en la magnitud del retardo en
peso; en los otros paises la tendencia no es tan clara, pareciendo en algunos casos que
ha habido un incremento en el retardo en peso. Sin embargo, si se quiere analizar
los cambios en el estado nutricional a través del tiempo por medio de mediciones
antropométricas es mas apropiado examinar la magnitud del retardo en estatura.
En este caso, como se observa en el Cuadro 4, se mantiene una tendencia al descenso
en Costa Rica y en El Salvador, con disminucién moderada en Honduras y
Nicaragua. Debe destacarse la marcada variabilidad existente entre paises en
términos del retardo en la estatura, tanto en la linea de base como a nivel de las
ultimas encuestas. El rango de la variabilidad entre pafses se ha incrementado atin
maés en afios recientes, debido a la marcada reduccién del retardo en estatura

reportado por Costa Rica.

Las Figuras 1 y 2 presentan la misma informacién antropométrica expre-
sada como retardo en peso por grupos de edad, para el perfodo 1965-1967 y 1980-
1988, respectivamente. Ademas de la disminucién de la magnitud del retardo en
peso en algunos paises, ya mencionado, debe destacarse la relacién del problema
nutricional con la edad de los nifios. Es evidente en esta informacién que, en
general, el problema de retardo en peso es de magnitud creciente en los primeros 18
a 24 meses de edad, haciéndose més marcado a partir del sexto mes de vida.

Lainformacién reportada por el Sistema de Vigilancia Centinela para dreas
rurales de Guatemala confirma los hallazgos anteriores, en términos de la concen-
tracién del problema nutricional en los primeros 24 meses de edad, asf como acerca
del efecto nutricional de la crisis economico-social que ha estado afectando al pafs en

la presente década (6).
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La Figura 3, presenta la distribuciéon de peso-para-edad, por trimestre de
cdad, hastalos 24 meses de edad delos nifios residentes en las dreas centinelas el afio
1985. Se muestra, ademads, la curva normal de la distribucion de peso-para-cdad,
derivada de la poblacion de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Es evidente en esta grafica que después del primer {rimestie de vida, la
distribucion del peso-para-edad esta totalmente desviada a la izquierda. Esto se
muestra también en la Figura 4, en la que se presenta la curva de peso de nifios men-
ores de 24 meses de edad, de acuerdo a la poblacion de referencia de la OMS, y la
distribucién de nifios en las comunidades centinelas, estudiadas en 1985-86 y en
1987. Es notable cl retardo en pesode la poblacion infantil de Guatemala en relacion
a la de referencia de la OMS. Por otra parte, es cvidente en esta Gréifica el em-
peoramiento ocurrido en esta poblacién rural entre los anos 1985-86 y 1987. La
distribucién de peso-para-cdad de nifios estudiados en 1987 esta atin mas desviada
a la izquierda que la estudiada en 1985-86.

El retardo del crecimiento fisico tamhbién se ha estudiado en Centroamdérica
y Panama a través de los Censos de Talla de ninos de Primer Grado del Primer Ciclo
Escolar (7). Estos censos, iniciados en 1979 en Costa Rica, se han efectuadoen todos
los paises de la region. La informacion de retardo en talla permite identificar
regiones dentro de cada pais con mayores prevalencias de relardo en talla, lo que se
ha utilizado para definir areas geogrificas priorilarias hacia donde dirigir los
programas sociales.

Enla Figura 5 se presentainformacion sobre el retardo en talla de nifios del
primer grado escolar en diferentes areas politico-administrativas de los paises del
Istmo. La alta sensibilidad del indicador de retardo en talla en escolares para eval-
uar el impacto de programas se evidencia cn los cambios detectados en los censos
efectuados en Costa Rica, presentados en el Cuadro 5, que reflejan el efecto de
programas sociales y econdmicos que se han implementado en ese pais en las
ultimas décadas (8). En esle punto cs necesario destacar que la estatura alcanzada
por un nifo entre los scis y los ocho aios de edad estd determinada fundamen-
talmente por factores ambicntales que afectan el crecimienlo fisico pasado, en
especial el ocurrido desde la concepcion hasta los ires afios de cdad (9).

Situacién Alimentaria y Aspectos Socioeconémicos

La disponibilidad de nutrientes per cdpita depende de la produccion de
alimentos y de la poblacién a la cual deben llegar esos alimentos. La produccién
agricola, principal fuentc de alimentos de la poblacién centroamericana, depende a
su vez del drea de terreno cultivada, de la frecuencia de cultivos y del rendimiento
por unidad del drea cultivada. En las Gltimas décadas, el 4rea de tierra destinada a
la agricultura aumenté marcadamente en los pafses de la regién, tanto para la
produccién de alimentos como para los productos de exportacion, como se muestra
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1985: Costa Rica

1986: Guatemala,
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Nicaragua

1988: El Salvador y Panama
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CUADRO 5

PREVALENCIA DE RETARDO EN TALLA DE ESCOLARES*
CON BASE EN LOS CENSOS DE TALLA DE COSTA RICA DE

1979, 1981, 1983 Y 1985

Anos censados

Provincia 1979 1981 1983 1985
San José 186 146 11.7 10.0
Alajuela 18.4 14.1 11.0 9.7
Cartago 226 181 150 134
Heredia 16.1 10.7 8.6 9.3
Guanacaste 19.5 14.1 11.9 10.6
Puntarenas 15.8 19.3 16.7 14.6
Limoén 24.7 17.0 15.1 14.4

Promedio nacional

Total de nifos

204 156 127 113

02,126 55,584 59,608 64,455

Talla <-2 D.E. de la poblacion de referencia de la OMS. Fuente: (8).



en la Figura 6. Por otra parte, la proporcién de trabajadores que se dedica a la
agricultura, ha disminuido en lodos 10s paises dela region, ain cuando el nimero
absoluto de agricultores ha aumentado (10). La variabilidad observada entre paises
en relacién a la tendencia de la proporeién y el nimero de trabajadores agricolas
refleja no sélo el crecimiento peblacional, sino también la extension delaagricultura
a nuevas areas, el proceso de deforestaciény la magnitud del proceso migratorio del
area rural al area urbana.

En la regién también se han desarrollado y transferido, en las ultimas
décadas, paquetes tecnolégicos que incluyen la utilizacién de variedades de semilla
de alto rendimiento, busqueda de nuevas fuentes de alimentos, mecanizacion,
aplicacion de fertilizantes y otrus, lo que en gran medida ha sido responsable de los
cambios positivos observados cn la Figura 7, en lo que respecta a niveles de
produccién agricola en la region durante las Ultimas décadas.

Indice

200 ~ Ao Indice 1969-71 .- 100
....... No datos para 1973

100 /\;’/ ----- .~ - '/\‘
l\__ )
A Productos 4 RN ,’
. _ , ®s
alimenticios Y
J /
/I
- -
i _~7 Productos de
———————— exportacion
50
0

T T T rrer 1. ' T
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 Aidno

FIGURA 6 Desarrollo de ¢ itivo de productos alimentarios y de
exportacion.



Sin embargo, el crecimiento de la produccién agricola no puede continuar
por tiempo indefinido. La extension de la agricultura a nuevas tierras es cada vez
més limitada y los paquetes tecnolégicos no pueden aumentarlos rendimientos mas
all4 de lo que es practicamente posible. Lo anterior debe agregarse a los problemas
estructurales propios de laagricultura en la region, entre los cuales cabe mencionar
los siguientes: distribucién desigual de la tierra y altos niveles de desempleo y
subempleo agricola; concentraciéon dela propiedad en grandes extensionesde tierra
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para la produccién agricola orientada a los mercados mundiales, y pequefias
popiedades con escasa capitalizacién, dedicadas a la economia de subsistencia;
presion poblacional, incluyendo el crecimiento absoluto y los procesos migratorios;
falta de programas adecuados de distribuci6n de tierra y falta de apoyo al mediano
v pequeiio agricultor

En relaci6én con el crecimiento poblacional absoluto, de 16 7 millones de
habitantes en 1970, se increment6 a 25 9 millones en 1985 y se proyectan 50.8
millones para el afio 2,010 (11). La Figura 8 muestra la variabilidad en las
tendencias del crecimiento de la poblacién para los distintos paises de la regién,
cvpresada como tasas anuales medias de crecimiento por 100 habitantes y la
telacién entre poblacién uibana y rural Se identifica en esta grifica que son
p1ecisamente los paises con mayores problemas de salud y nutricién, como es el caso
de los paises del norte de Centroamérnica, los que experimentarin una mayor
presion poblacional en el futuro préoximo. A esto deben agregarse los problemas
asouciados a la creciente migracién del 4iea rural a la urbana, que esti afectando
puncipalmente a Guatemala, Honduras, El Salvador, y alos grupos desplazados por
los problemas politico-militares y socioeconémicos de la regién.

A pesar de las altas tasas de crecimiento poblacional que se observan en la
mayotia de los pafses de la region, la produccién agricola es pojencialmente
adecuada para satisfacer los requerimientos nutricionales de la poblacién actual.
Sin embargo, el problema de acceso y aceptabihidad de los alimentos, asf como la
onientacién de la economia agricola a los mercados mundiales crea incertidumbre
acerca de la posibilidad de satisfacer las necesidades nutricionales de los grupos de
poblacién que no tienen una adecuada capacidad de compra. Se identifica entonces
una inscguiidad ahimentara de meicado en la region centroamericana

I.a informacién sobre dispomibilidad y consumo per capita de maiz y frijol
presentada en las Figutas 9y 10 destaca las marcadas diferencias entre los pafses de
la 1eg6n, pero no permite cuantificar la magnitud del problema en cada pais,
poique, siendo promedios nacionales, enmascaran las desigualdades en la ingesta
entre grupos socioeconémicos diversos. Por otra parte, esa informacién no refleja
necesarlamente el consumo real de alimentos, que también es muy variable en los
ciferentes grupos socioeconémicos.

Unavanable directamente asociada al estado de salud y nutncién, asf como
al patt6n de consumo alimentario de l1a poblacién es su nivel educativo. Los cambios
ncuriidos en cl mivel de escolandad dela poblaciéon centroamernicana, reflejado en las
f1sas de analfabetismo en 1970 y 1980 se presenta en el Cuadro 6. Existe una
tendencia en la subregiéon hacia la disminucion de las tasas de analfabetismo, lo que
«~ mis evidente cn el caso de Nicaragua, las tasas de Nicaragua, Panami y Costa
Hica son considerablementc més bajas que la tasa promedio para la regién.
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CUADRO 6
TASAS DE ANALFABETISMO EN CENTROAMERICA
Y PANAMA
Afos

Pafs 1970 1980
Guatemala 51.8 45.6
El Salvador 40.3 42.9
Honduras 475 33.2
Nicaragua 46.9 12.1
Costa Rica 10.2 10.2
Panamé 20.7 11.9

Centroamérica y Panama 39.3 28.8




Por otra parte. factores econtmicos también ticnen un papel fundamental
en el estado de seguridad alimentaria y nutricional de Ia poblacién. El Cuadro 7
presenta informacién disponible sobre los niveles de pobreza en la region de Cen-
troamérica y Panama. Ademds de identificar la variabilidad entre paises, la
informacion acerca del nivel de pobreza permite eslimar, en cada pais, la magnitud
rcal de la proporcion de la poblacién que no cuenla con ingresos suficientes para
cubrir sus necesidades bdsicas, incluyendo la alimentacion.

Lo anterior conlrasla con la siluacion de grupos de poblacién mds favoreci-
dos desde el punto de visla econdmico, cn los que los problemas nutricionales se
relacionan con la abundancia de alimentos y la falta de juicio correclo para
scleccionar adecuadamente en esa abundancia. La informacién provenicnte de
encueslas efecluadas en Costa Rica evidencia que los grupns ile mayores ingresos
econdmicos tienen niveles de consumo exageradamente altos, rue pueden producir
danos en la salud, micntras que los grupos de menores ingresos, que dedican una
alta proporcion de los mismos a la alimentacion, tienen consiumos deficientes (12).

La informacion sobre los problemas asociados a exceso en el consumo de
alimentos, como la obesidad, las enfermedades caildiovasculares y otras, es insufi-
cieaite para determinar con precision su magnitud en los diferenles paises de la
region de Centroamérica y Panama. Sin embargo, los dalos disponibles de Costa

CUADRO 7

PROPORCION DE FAMILIAS EN DIFERENTES CATEGORIAS
DE POBREZA EN CENTROAMERICA Y PANAMA
1979 - 1980

Familias en difcrentes categorias de pobreza (%)
Categorfa Costa |

de pobreza Rica Salvador Guatemala Ilonduras Nicaragua Panami
Extrema 13.6 90.6 39.6 96.7 34.7 63.9*
No satisfacen

necesidades

bésicas 11.2 17.5 31.5 11.5 26.8 -

No pobres 75.2 31.9 23.9 31.8 38.5 46.1
FUENTE: CEPAL - Boletin demografico. Afio XIV, No. 28.

* Incluye familias en cxtrema pobreza y las que no satisfacen las necesidades

bésicas.



Rica y Panama indican que la prevalencia de obesidad en adultos se ha incremen-
tado desde el afio 1965 a la fecha, y que el problema de sobrepeso en nifios de edad
preescolar en Costa Rica es significativamente mayor que el de bajo peso. Por otra
parte, existe informacién proveniente de estudios comunitarios en los que se
identifica la existencia de un proceso de polarizacion epidemiolégica nutricional, de
modo que en grupos de poblacion homogénea, desde el punto de vista socioeco-
némico, incluso dentro de una misma familia, coexisten estados de desnutricion y

obesidad.

COMENTARIOS FINALES

Los problemas actuales de alimentacion y nutricién del istmo centroameri-
cano generalmente no estin asociados con una escasez fundamental de
alimentos. Los problemas son mas bien de escasez relativa, ocasionada por
la falta de equidad y las decisiones equivocadas delos programas econ6mico-
sociales. El reto de la presente década consiste en corregir politicas y
programas, y al mismo tiempo, incorporar componentes alimentario-nutri-
cionales dentro de planes nacionales y sectoriales, planteando como basico
que los programas influencien positivamente a las familias més desfavore-
cidas. Por otra parte, la presién poblacional y su relacién con la produccion
de alimentos debe enfrentarse al mas corto plazo, en especial en paises
donde la situacién nutricional actual es mas inadecuada.

Los aspectos fundamentales a considerar en la solucién delos problemas de
alimentacién y nutricién en cualquier pais son el tipo de recursos dis-
ponibles y la estralegia de su utilizacion. Es reconocido que la disponibili-
dad de recursos esta influenciada por el estilo de desarrollo adoptado porlos
paises; sin embargo, la manera como se utilizan los recursos es a veces
mucho mas importante que la disponibilidad misma. La disponibilidad y
forma de utilizacién de los recursos queda determinada en gran medida por
las instituciones y politicas definidas por el sector social.

En el corto plazo, la alternativa mas apropiada para contribuir ala solucion
de la problematica alimentario nutricional consiste en la ampliacion de la
cobertura de los servicios hasicos o primarios de los sectores sociales, comno
educacién, salud, seguridad social y otros, para beneficio de la poblacién
rural y urbano-marginal de los paises de la region. Laimplementacion de
In Lictica eperativa conocida como Sistemas Locales de Salud en desarrollo
en botes o paises de 1o repion, deberia afectar positivamente el estado de
Al peicisennl de la coblacian de 1a region Centioamericana.
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ENTORNO SOCIOECONOMICO Y LINEAMIENTQS DE ACCIONES
PARA EL PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL DEL INCAP A LARGO PLAZO!'

Lic. Rémulo Caballeros®

INTRODUCCION

ste informe cs parte de los esfuerzos que cstd realizando el Instituto de
Nutiicion de Centro América y Panamd (INCAD), para avanzar en el disefio de un
i'tun de Desarrollo Institucional de Largo Plazo™.

Flohjetivo deeste irabajoes el de aportar algunos elementos de juicio sobre
'] entorno sociocconémico en el cual se enmarcarian las diversas acciones del
Institulo. Presenta también algunos de los desafios que pucden preverse, y ciertos
Lincamientos de accién o Lemas que deberin discutirse en el interior de la insti-
tucion, para explicar los clementos estratégicos del plan.

Se estimo que para poder tener presente ¢l ciimulo de desaflos que se
tendriin que enfrentar en la proxima década, en materia de desarrollostceial, deberfa
intentarse una recapilulacion de la sitnacion actuzl y las secuclas de la profunda
vials que vive la region.  En el segundo Capilulo se presenta un resumen de los
a~preetos mds relevantes de la crisis y el desarrollo social en Centroamérica.

[a conclusion mds relevantie que podria derivarse radica en que sobre los
1 ogns sociales acumulados del modelo de desarrollo excluyente, se suman las
ciuencias originadas en la crisis, las qque proyectan efectos todavia no lo suficiente-
mente cuantificados, en las condiciones sociales en general, y sobre la calidad delos
reumsas humanos en las préximas décadas.

“n ¢l Capilulo tercero, & presentan algunas reflexiones en relacion a tres
v ernarios posibles hacia el afio 2,000, partiendo de las ponderaciones que puedan
v.imir los principales aclores ccondémico-sociales y el sector externo sobre cl
j o productivo. Atin cuando podria prevalecer el tercer escenario hacia finales
I siglo, en la mayoria de los pafses de la regién, en realidad no se trata de

Documento claborado dentro del Proceso de Planificeitn Estratégica del INCAP
cnn la colaboracion de CEIPAL.

Jefe de la Seecitn de Desarrollo Econémico, de 1a Comisitin Econémica para
Amcérica Latina y cl Caribr (CEPAL), Méxicn.



