SITUACION NUTRICIONAL Y ALIMENTARIAl

Dra. Susana Judith Icaza2

Instituto de Nutricidén de Centro América y Pianamd (INCAP)

Guatemala, ¢. A.

1 Trabajo presentado en el “Primer Congreso Nacional

sobre la Familia, la Infancia y la Juventud - Su
Participacidn en el Desarrollo", celebrado en Gua-
temala, del 26 al 30 de abril de 1971 bajo los
auspicios del Consejo de Bienestar Social de Gua-
temala.
2 pirectora de la Escuela de Nutricidn INCAP/Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala. Publicacidn IN-
CAP E-524, |



SITUACION NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA

El andlisis de la situacidn nutricional y alimentaria
del pais ha sido preocupacidn del INCAP desde su fundacidn.
Periddicamente se realizan encuestas a nivel nacional asi
como estudios especificos en los grupos mas vulnerables de
la poblacidn, con el objeto de conocer los problemas nutri-
cionales y alimentarios gque la aquejan, la magnitud de los
mismos, los factores causales y las posibles soluciones en
base a su nivel de vida, sus hdbitos, sus recursos y los
planes de desarrollo del pais. A continuacidn se presen-
tan los resultados més significativos de estos estudios.

PRINCIPALES PROBLEMAS NUTRICIONALES Y ALIMENTARIOS

En el &4rea de Centro América los estudios epidemiold-
gicos han revelado los siguientes problemas nutricionales:
desnutricidn proteico-caldrica, deficiencia de algunas vi-
taminas y minerales y muy en particular de riboflavina, vi-
tamina A, folatos, hierro y yodo. Estos problemas son se-
mejantes en los palses del istmo con excepcidn del bocio
en Guatemala, donde gracias al enriquecimiento de la sal
com@in con yodo se ha logrado practicamente erradicarlo. De
estos problemas, la desnutricidn proteico-caldrica es la més
importante, debido no sdlo a su magnitud, sino a las conse-
cuencias adversas que acarrea para el individuo y para la po-
blacidn en general, ya que afecta principalmente al nifio me-
nor de cinco afios. En el Cuadro No. 1 podremos observar los
casos de desnutricidn proteico-caldrica en nifios menores de
cinco afios de edad, proyectada a la poblacidn centroamerica-
na para 1965.

Si recordamos que nuestros paises estin formados por po-
blacién joven, con un crecimiento demografico acelerado y que
el 20 por ciento aproximadamente son nifios menores de cinco
afios, podemos apreciar aGn mejor la elocuencia de este cuadro.
Para una poblacidn total de cuatro millones y medio de habi-
tantes que tenia Guatemala en 1965, encontramos una poblacidn
menor de cinco afios de 833,400 nifios, de los cuales el 81.4
por ciento son desnutridos. Es decir que de cada cinco nifios
menores de cinco afios que habitan en Guatemala, sdlo uno esta
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bien nutrido.

Practicamente la mitad de nuestros nifios, el 49.0 por
ciento, tiene desnutricidn de grado uno, algo mé&s de la cuar-
ta parte tiene desnutricidn de grado dos y un seis por ciento
(5.9%) estd desnutrido en grado extremo.

Estas cifras definitivamente confirman la existencia de
un problema serio que aungue es mas obvio en nifios menores
de 5 afios, puede observarse en cualquier edad. Lo mismo po-
demos decir en relacibn con la deficiencia caldrica que tam-
bién afecta a una buena proporcidn de la poblacidn de todas
las edades, El dafio producido por la desnutricidn proteico-
caldbrica es de gran impacto si se considera el efecto adver-
so potencial que tiene sobre el desarrollo fisico y mental
de los nifios, la disminucidén de la resistencia a las enfer-
medades infecciosas y el efecto negativo que tiene sobre la
actividad fisica y, por ende, de la capacidad de trabajo y
de produccidn del individuo.

Estamos tan acostumbrados a ver nifios desnutridos, que
cuando los miramos individualmente nos parecen nifios sanos
v normales. Sin embargo, cuando colocamos dos nifios juntos,

uno bien nutrido y otro con desnutricidn grado uno, la dife-
rencia se hace obvia, Unicamente cuando la desnutricidn al-
canza grado extremo es cuando la percibimos a simple vista.

ILa deficiencia de vitamina 2 y de riboflavina son tam-
bién problemas serios. La ceguera consecutiva a la avitami-
nosis A es un problema agudo. La deficiencia de hierro y fo-
latos produce grados variables de anemia gque definitivamente
minan la capacidad de trabajo de nuestra poblacidn. Afortu-
nadamente las deficiencias de calcio, niacina, tiamina y &ci-
do ascbrbico, no representan problemas de salud en la pobla-
cidn guatemalteca.

Ademés de las enfermedades nutricionales mencionadas en-
contramos que la cantidad total de alimentos disponible para
el consumo humano en Guatemala es insuficiente para satisfacer
las necesidades minimas de la poblacibdn: los alimentos dispo-
nibles solamente satisfacen el 88% de las necesidades calbri-
cas y el 80% de las necesidades proteicas, Ademas de ello, la
distribucidn de los diferentes tipos de proteina en la pobla-
cidn es tan desigual, que grandes sectores consumen casi ex-
clusivamente proteinas de muy mala calidad, que son muy mal
utilizadas por el organismo,



Esta disponibilidad de alimentos insuficiente e inadecua-
da, es agravada afn més por factores que afectan la distribu-
cidn de alimentos dentro del seno familiar, La evaluacidn de
la dieta de nifios preescolares y su comparacidn con la de sus
padres, mostrd que las ingestas promedio de las familias tien-
den a ser mas adecuadas en términos de calorias y proteinas
gue las de los preescolares., Esto indica que atn cuando la
disponibilidad por persona en la familia no llegue a ser muy
escasa, la proporcidn que el nifio recibe es definitivamente
limitada.

A todo esto se agregan los factores ambientales que ro-
dean a la familia de escasos recursos econdmicos, lo gue ha-
ce que la mayoria de la poblacidn estZ expuesta a un alto ni-
vel de infecciones, especialmente por parésitos intestinales,
los cuales interfieren con la utilizacidén de los alimentos in-
geridos.

FACTORES CAUSALES

El estado nutricional de una poblacidn estd determinado
por una serie de factores hioldyicos, snciales y econdmicos
que guardan intima relacidn y que afectuan todas las etapas
2.r las que pasan los alimentos desde el momento en gue son
producidos hasta que son utilizados por el organismo. Estas
¢iLapas constituyen un sistema que puede esquematizarse de la
iianera siguiente:
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En la primera etapa, "del suelo al mercado", el alimento
una vez producido debe ser almacenado, y transportado a los
lugares de expendio. En la segunda etapa, "del mercado al
estbmago", el alimento es adquirido por el consumidor para
luego ser sometido a una serie de operaciones fisicas y qui-
micas que lo transforman en un plato de comida. El alimento
se subdivide, se cocina, se guarda y se distribuye entre los
distintos miembros de la familia, guienes se lo comen. En
la tercera etapa "del estdmago a la célula", el alimento con-
sumido es digerido, absorbido y transportado por el torrente
sanguineo hasta que llega a la cé&lula. Si todas estas etapas
se cumplen en forma ordenada y armbnicamente, el estado nu-
tricional de una poblacidn serd satisfactorio. Si por el
contrario, no existe ni enlace, ni armonia, se presentan nu-
merosos problemas en el sistema y el resultado final sera el
hambre, la desnutricién o la sobre-alimentacién.



6.
Enumeremos ahora los principales factores.que afectan se-
riamente el estado nutricional de la poblacidén guatemalteca,

1) Como primer factor tenemos la baja disponibilidad
de alimentos

El cuadro No. 2 presenta la adecuacidn de la dispo-
nibilidad de alimentos en Guatemala proyectada para los afios
1965, 1970, 1975 y 1980. La produccidn anual minima requeri-
da se calculd en base a la ingesta adecuada minima recomenda-
da para la poblacidén, de acuerdo con los hébitos dietéticos
y la situacidn econdmica, y se compard con el consumo aparen-
te o produccidn anual estimada para cada afio., Esta compara-
cidén nos dio la adecuacidn de la disponibilidad.

CUADRO No. 2

ADECUACION DE LA DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS
ANOS 1965 - 1970 - 1975 - 1980

Ingesta reco- Porcentaje de adecuacidn de
ALIMENTOS mendada adultos la disponibilidad
g/dia 1965 1970 1975 1980
Leche 250 58 64 70 76
Huevos 24 40 40 41 43
Carnes 90 42 40 46 45
Frijoles 75 36 35 34 32
Vegetales 240 50 51 52 52
Frutas 120 60 61 62 63
Muséceas 100 140 112 89 71
Raices y Tubérculos 45 32 33 33 34
Majiz 228 180 173 163 152
Trigo 114 16 15 13 12
Arroz 45 29 29 29 28
Azicar y Panela 90 95 112 122 126

Grasas 15 58 64 70 70




Como puede observarse, los niveles de adecuacidn en los
alimentos de alto wvalor nutritivo: leche, huevos, carnes, fri-
jol, wverduras y frutas, se mantienen constantemente por debajo
de los niveles recomendados a través de todg el periodo estu-
diado (1965-1980). Asimismo, también existe deficiencia en
alimentos ricos en carbohidratos como raices, tubérculos, tri-
go, arroz y en alimentos grasos. Solamente en maiz y azficar
encontramos suficiencia de adecuacidén, Estas cifras revelan
una situacidn, no sdlo de deficiencia proteica sino también ca-
lorica, que debe estar afectando la capacidad energética de la
gran mayoria de la poblacibdn,

Entre los factores que determinan esta insuficiente capa-
cidad de produccidn de la poblacidn guatemalteca se destacan
la falta de recursos econdmicos y de técnicas modernas agrico-
las y pecuarias, asil como a un bajo rendimiento en el trabajo
de una poblacidn gue no puede considerarse sana.

Por otra parte existe una falta de tecnologia adecuada a
ser empleada en el almacenamiento, procesamiento y mercadeo de
los alimentos. A todo ello se une un poder adguisitivo muy ba-
jo, de la mayoria de las familias, lo cual da como resultado
una distribucidbn irregular de los alimentos en la poblacidn

2) Unido a la baja disponibilidad de alimentos encontra-
mos un sequndo grupo de factores: las E:écticas die-
téticas inadecuadas, especialmente en el caso de los
nifios

El bajo nivel educativo de los adultos gue tienen a
su cargo la alimentacidn y educacidn de nifios menores, asi co-
mo la poca o ninguna exposicidn al aprendizaje de conceptos béa-
sicos sobre lo que constituye una alimentacidén balanceada, y
la forma en que debe ensefidarsele a comer al nifio, todo ello
unido a un ambiente rico en creencias errdneas y tabQis con res-
pecto a los alimentos, dan por resultado la perpetuacidn de
practicas dietéticas inadecuadas que repercuten directamente
sobre el estado nutricional de los nifi¢s menores y condicio-
nan sus h&bitos alimentarios futuros.

3) A todo ello se une un tercer qrupo de factores:
las condiciones sanitarias e higiénicas poco ade-
cuadas

Es bien conocido gue las infecciones afectan el esta-
do nutricional, especialmente cyando la ingesta de alimentos



de por si ya es deficiente. Los estudios realizados hasta la
fecha demuestran que la poblacibn estd expuesta a un alto ni-
vel de infecciones, especialmente por parésitos intestinales.

Por todo lo expuesto podemos concluir gue la situacidn
nutricional y alimenticia del pais se debe a una combinacibn
de factores interrelacionados de naturaleza social, econdmi-
ca, cultural y de salud plblica gque afectan, a veces simul-
tidneamente, la produccidén, la distribucidn, el consumo y la
utilizacidén de los alimentos.

SOLUCIONES

Para lograr una solucidn definitiva y permanente del pro-
blema nutricional y alimentario se requiere una serie de pro-
gramas multidisciplinarios y de largo plazo.

1) Es necesario en primer lugar gue exista una defini-
cidbn de la politica nacional de nutricidn y alimentacidn, en
la cual se reconozca la situacidn actual y las metas desea-
bles y que sirva como base fundamental para el desarrollo de
programas en las areas de economla, agricultura, educacidn,
salud plblica y asistencia social. Afortunadamente en Guate-
mala desde 1969 existe un acuerdo gubernativo por medio del
cual se fija la politica nacional de nutricidn y alimentacidn,
y se sefilalan los lineamientos que a continuacidén se indican:

"I. En el Ramo Agricola

l) Ofrecer estimulo a los programas de investiga-
cidn agricola relacionados con la produccidn
de alimentos, por medio de las acciones siguien-
tes:

a) Fortalecer el Departamento de Investigacio-
nes Agricolas, tanto en presupuesto opera-
cional como en personal técnico:

b) Reforzar con personal técnico los departa-
mentos de fitopatologia, genética y veteri-
naria;

c) Gestionar ante la Universidad de San Carlos
de Guatemala, gue las Facultades correspon-
dientes, estimulen la investigacién de pro-
blemas relacionados con la fitopatologia



nacional, nutricidn animal y la zoonosis local;

2)

3)

d)

Bsqueda y aprovechamiento de becas relacio-
nadas con la especializacidn de esas disci-
plinas.

Estimular el incremento de la produccidn de ali-
mentos por los siguientes medios:

a)

b)

d)

Mayor divulgacidn e incremento de los sis-
temas de créditos agricolas supervisados,
especialmente para el pequefio productor de
alimentos;

Reforzar e incrementar los programas de
asesorila técnica al pequefio productor de
alimentos, especialmente en los aspectos

de utilizacidn de fertilizantes, uso de se-
millas mejoradas y adecuadas al medio, y
control de plagas;

Estudiar los métodos mé&s convenientes que

garanticen una estabilidad de precios pa-

ra el pequefio agricultor y una garantia de
compra de sus productos, por lo menos, del
maiz y frijol;

Estimular la formacidn de cooperativas
agricolas;

Incrementar las obras de irrigacidn y ha-
bilitacidn de nuevas areas para el culti-
vo de alimentos.

Mejoramiento y ampliacidn de los sistemas de
conservacidén de alimentos aplicando las si-
guilentes medidas:

a)

b)

Incremento en la capacidad de ensilaje,
especialmente a nivel de las &areas de
produccidn de alimentos;

Gestionar ante las autoridades correspon-
dientes, la ampliacidn de los sistemas de
crédito bancarios destinados a proyectos

de almacenamiento y conservacidn de ali-

mentos;



II.

III.

IV.

c) Gestionar y lograr de donde corresponda, los
estudios de factibilidad para comprobar los
métodos mas econdbmicos y adecuados al medio,
para la conservacidn de vegetales y frutas.

En el Ramo Econdmico

a) Creacidn de nuevos incentivos para la intensifi-
ficacidn de las industrias de alimentos;

b) Considerar las necesidades alimentarias de la
poblacidén en la politica de importacidn y ex-
portacidn de alimentos;

c) Fijacidn de bases para el establecimiento de una
politica proteccionista para las industrias de
alimentos nutricionalmente deseables.

En el Ramo Educativo

a) Mantenimiento de los conceptos b&sicos de nutri-
cidn y alimentacidn en el curriculum regular de
estudios en todos los niveles de la ensefianza;

b) Utilizacidn de programas conexos tales como la
refaccibdn escolar, como un medio de educacidn
nutricionalj

c) Fomento de pequefios programas agricolas en las
escuelas rurales, tendientes a cimentar no sblo
las pricticas agricolas sino tambi&n programas
educativos sobre el valor nutritivo de los ali-
mentos.

En el Ramo de Salud Pfiblica y Asistencia Social

a) Por los conductos correspondientes, proponer
la legislacidn y control de programas de for-
tificacidn y enrigquecimiento de alimentos co-
mo medio de lucha contra las deficiencias nu-
tricionales especificas y factibles de ser co-
rregidas por este tipo de programas, tales co-
mo, fluoracibébn del agua, enriquecimiento de
alimentos con vitamina A y riboflavina y con
hierros

b) Gestionar el establecimiento de una legisla-

10,



c)

d)

e)

£)

g)

h)

11,

cidn adecuada tendiente a la proteccidn nutri-
cional de la poblacidn a través de las medidas
siguientes:

1) Envasado y rotulacidn de alimentos;

2) Limites de propaganda inescrupulosa
utilizada comercialmente;

3) Proteccidn a la poblacidn infantil vy
preescolar de alimentos nutricional-
mente indeseables:

Fortalecimiento de la actividad de salud rela-
cionado con la nutricidn, para llevar a 1la
practica con mayor efectividad, los programas
del sector salud y dar asesoria técnica a
otras instituciones;

Asegurar una mayor atencidn a los grupos nutri-
cionalmente mds vulnerables de la poblacidén en
los programas regulares de salud;

Intensificacidén de programas de proteccidn es-
pecifica para nifios con desnutricidén, formulan-
do una terapéutica hospitalaria apropiada para
los casos con desnutricidn severa y establecien-
do programas de educacidn y recuperacidn nutri-
cional para los nifios con desnutricidn moderada;

Intensificacidén de programas de inmunizacidn;

Dar énfasis al tratamiento inmediato y oportu-
no de las enfermedades diarréicas y de otras
con grave repercusidén nutricional;

Intensificacidén de programas de educacidn en
salud y de saneamiento ambiental para prevenir
enfermedades con repercusidn nutricional."

Al mismo tiempo el acuerdo gubernativo mencionado crea
el "Comité Interinstitucional de Nutricidén y Alimentacién",
el cual tendr& las siguientes atribucior.es.

Ila)

Estudiar, discutir y aprobar las medidas y progra-
mas gue se emitan y emprendan dentro de la Politica
Nacional de Nutricidn y Alimentacibn;



b) Gestionar e intervenir ante cualquier dependencia
o institucidn estatal, a efecto de lograr la coope-
racibn debida para la aplicacidn de las medidas to-
madas tendientes a garantizar el mejoramiento ali-
menticio y nutricional de la poblacibn.

¢) Velar por el estricto cumplimiento de las medidas
aprobadas;

d) Poner en practica los métodos de evaluacidn que
los organismos técnicos recomienden para valorar
el progreso alcanzado en el campo de la nutricién;

e) Fijar metas y objetivos de trabajo en el campo es-
pecifico de los programas coordinados de nutricidn;

f) Elaborar planes de divulgacidn, a fin de dar a co-
nocer los problemas de alimentacidn y nutricidébn y
las formas de darles solucibdn;

g) Elaborar el reglamento interno del comité, en el
que se fijard la forma de reuniones y demas atri-
buciones de dicho comité para el cumplimiento de
su cometido. Dicho reglamento deber& ser aprobado
por acuerdo ministerial emanado por conducto de los
ministerios de Salud PGblica y Asistencia Social,
Agricultura, Economia y Educacidn."

2) Aparte de contar con una politica nacional de Nu-
tricidn y Alimentacidn y siguiendo los lineamientos estable-
cidos en la politica nacional, deben planificarse programas
sectoriales en cada uno de los ramos incluidos, asi como
programas multisectoriales, con metas bien definidas y ba-
sados en la realidad nacional,

3) Por filtimo, y no por eso menos importante, es ne-
cesario aumentar los recursos técnicos humanos: E1 desa-
rrollo de los programas antes mencionados crea una demanda
por personal profesional y técnico, que al presente es muy
escaso. Ya el INCAP y la Universidad de San Carlos de Gua-
temala crearon en 1966 la primera Escuela de Nutricidn del
area centroamericana adscrita a la Facultad de Ciencias Qui-
micas y Farmacia, para la formacidn de nutricionistas-
dietistas. Las primeras cuatro guatemaltecas egresaron en
1969 y actualmente hay tres m&s que estin trabajando en su
tesis, previo a la obtencibén de la licenciatura en nutricidn.
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Esperamos gue pronto puedan ser utilizados sus servicios en
los diferentes programas, Igualmente se han preocupado 1la
Universidad de San Carlos de Guatemala y el INCAP por la
formacidédn de médicos especializados en salud plblica, con
énfasis en salud materno infantil y nutricién, a través de
un curso de post grado que funciona en la Escuela de Medici-
na. Ya se han graduado cuatro médicos, que actualmente tra-
bajan en la Direccidn General de Servicios de Salud y en la
Universidad.

Este personal profesional podré& a su vez participar en
el adiestramiento de otro personal no especializado en nutri-
cibn, tal es el caso de los médicos, las enfermeras, sus au-
xXiliares, las maestras, las educadores de hogar, los agentes
de extensidn agricola, etc., gquienes estdn en contacto con
la poblacidbn a quienes corresponde la orientacidén dietética
de las madres, los agricultores, los Jjbévenes y los escolares,
a fin de que todos puedan lograr el consumo de una alimenta-
cidn balanceada y por ende un mejor estado nutricional.

Existen, sin embargo, algunos problemas que no pueden
esperar el efecto de los programas de largo plazo. Tal es
el caso especifico de los nifios gque en este momento sufren
distintos tipos de desnutricidn, Para ellos se hace necesa-
rio:

a) Intensificar los programas dirigidos a brindar aten-
cidn a niflos desnutridos, tales como el Servicio de Educacibén
v Recuperacidon Nutricional (SERN) donde ademds de prestar
atencidn al nifio y proporcionarle una dieta adecuada, se le
ofrece a la madre la oportunidad de aprender practicamente en
qué consiste la alimentacidn adecuada del nifio y cdbmo se pre-
para y se le sirve,

b) Aumentar la disponibilidad de alimentos de alto valor
nutritivo a nivel de la familia, ya sea a través de su dis-
tribucidén o poniéndolos al alcance del presupuesto familiar.
Tales alimentos, para gque cumplan su funcién deben ser buenas
fuentes de los nutrimentos deficientes en la poblacidén bene-
ficiada, de facil transporte y conservacidn, fécilmente uti-
lizables en preparaciones de uso com@in en el pais, y de ade-
cuada disponibilidad a nivel familiar.

¢) Reducir las enfermedades infecciosas de la primera
infancia, especialmente el sarampidbn y la tos ferina, enfer-
medades para las cuales ya existen vacuhas. Es importante
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14.

que esta vacunacibdn se haga en edad temprana gue es cuando
se observan las mayores deficiencias nutricionales.

Resumiendo, podemos afirmar que la situacidn nutricional
y alimentaria del pais es dificil y que se hace necesaria la
implementacidén de la politica nacional de nutricidén y alimen-
tacién con una programacibdbn (sectorial y multisectorial) en
la cual participen todos los sectores del desarrollo, a fin
de poder detener el ritmo con gque esta situacién se agrava,
vy lograr una poblacidn mejor nutrida, capaz de llegar a pro-
ducir lo necesario para alcanzar un desarrollo adecuado.



BIBLIOGRAFIA

1. Instituto de Nutricidn de Centro América y Panam§,
Evaluacidn nutricional de la poblacidn de Centro
América v Panam&, Guatemala. Editado por el IN-
CAP, Oficina de Investigaciones Internacionales
de los Institutos Nacionales de Salud de E,.U.A,
y el Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia
Social de Guatemala, Guatemala, 1969. 136 p.,
apéndices paginacibén variada.

2, Flores, Marina, Maria Teresa Mench{i, Marta Yolanda
Lara y Miguel A. Guzmé&n, Relacidn entre la in-
gesta de calorias y nutrientes en preescolares
v la disponibilidad de alimentos en la familia.
Archivos Latinoamericanos de Nutricidn, vol. XX,
No. 1, Marzo 1970, p. 41-58

3. Ministerio de Educacidn., La Politica Nacional de
Nutricidn y Alimentacidn., Editorial "José de
Pineda Ibarra", 1970, 13 p.

P-1968



