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J. Aranda-Pastor Al
PROGRAMAS DE NUTRICION APLICADA EN EL ISTMO CENTROAMERICANO 2/

Los Ministerios de Salud de los seis paf{ses del Istmo
Centroamericano (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Hondu-
ras, Nicaragua y Panami) han alcanzado un grado muy satis-
factorio de progreso técnico. El proceso de regionalizacidn
de las actividades de salud en algunos paises del &rea cen-
troamericana se encuentra bastante avanzado, lo que permite
un mejoramiento concreto y sustancial de las acciones en nu-
tricifn. Por ejemplo, la excelente infraestructura de salud
en Panamd y la proyeccidn de los servicios de salud a la co-
munidad han permitido impulsar un vasto programa de nutri-
cibn aplicada. En todos los pafses del Istmo existen estruc-
turas y programas de nutricidn, con una seccifn o departa-
mento de nutricifn que funciona a nivel central y los cuales
cuentan con personal profesional calificado. Es el Instituto
de Nutricidn de Centro América y Panami (INCAP) el organismo
encargado de asesorar a los paises del 8rea en el desarrollo
de sus programas de nutricién.

E1l INCAP es un organismo internacional de carfcter cientfi-
fico, creado en 1949 por iniciativa de los Ministerios de
Salud de los seis paises del Istmo Centroamericano y la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana (OSP) 2’, con el fin de estudiar

1/ Asesor en Nutricifn en Salud PGblica, Divisifn de Nutri-
cifn Aplicada del Instituto de Nutricién de Centro Améri-
ca y Panamd (INCAP), Guatemala.

2/ Presentado en el Seminario Internacional sobre la Organi-
zacidn de Servicios Descentralizados de Sanidad Pfiblica.
Berlin, 4 al 15 de diciembre de 1972,

3/ Organismo Ejecutivo de la Organizacidn Panamericana de la
Salud (OPS), y Oficina Regional de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para las Américas,
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los problemas nutricionales del area, buscar medios de solu-
cionarlos, y asesorar y ayudar a los Paises Miembros a hacer
efectivas las medidas recomendadas con este prop8sito. La
OSP es la encargada de la administracién del Instituto. Cuen-
ta con 57 profesionales y 73 técnicos, v un presupuesto or-
dinario de $ 2.613.297 (E.U.A.) anuales (1973) constituido
como sigue: cuotas de los Paises Miembros, $ 250.000:contri-
bucibn de la OPS, § 649.067; subvenciones, $ 1.635.985 e in-
gresos varios, $ 78.245, Durante el afio 1971 sus publicacio-
nes cientf{ficas alcanzaron un total de 183. Su programa de
trabajo implica tres grandes rubros de actividades bisicas:
investigacibn, docencia y asesoria a los Gobiernos y otras
instituciones interesadas de los Paises Miembros. Esta ase-
soria y colaboracibn técnica constituye la meta final hacia
la cual convergen todos los esfuerzos del Instituto, siendo
la investigacidn y la docencia los medios que facilitan esa
labor de servicio directo, haciéndola a su vez mis efectiva.

La investigacifn persigue un mejor conocimientc de la epi-
demiologfa de los problemas nutricionales de mayor transcen-
dencia en el Area, sus causas y sus efectos, y la bfisqueda
de soluciones adecuadas para su tratamiento y prevencidn.
Por su parte, la docencia tiene como propbsito la formacibn
de recursos humanos para el desarrollo eficiente de los pro-
gramas en nutricibn y disciplinas afines. Actualmente, el
INCAP en colaboracién con la Universidad de San Carlos de
Guatemala imparte los siguientes cursos: a nivel de gra-
duando, la Escuela de Nutricién forma nutricionistas-dietis-
tas en el grado académico de Licenciado; cursos de post-
grado en salud pfiblica con énfasis en nutricién y salud
maternoinfantil; en ciencias de alimentos y nutricibn ani-
mal, y en bioquimica y nutricién humana. Ademis, tiene un
programa de adiestramiento tutorial en campos especializa-
dos de la nutricidn, para profesionales y estudiantes uni-
versitarios.

La tercera actividad que abarca el programa de trabajo
del INCAP es la asesoria y colaboracidn técnica a los pai-
ses en la ejecucidn de sus programas de accidn. La Divisidn
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de Nutricién Aplicada, que es la unidad de trabajo multidis-
ciplinario del Instituto que tiene a su cargo esta activi-
dad, tiene como funciones principales: 1) proporcionar ase-
soria técnica a los pafses y ayudarlos a implementar accio-
nes tendientes a solucionar sus problemas nutricionales;

2) servir de enlace entre los investigadores del INCAP y

los paises; 3) investigacidn operacional, y 4) docencia.

Los Jefes de los Departamentos de Nutricidn de los Minis-
terios de Salud de los seis Paises Miembros del Instituto,
en reunidn anual, rigen las actividades de la Divisidn de
Nutricifn Aplicada determinando la ayuda técnica y las
prioridades que ameritan sus diversos programas. En otras
palabras, son los propios paises los que ejecutan estos fl-
timos, mientras que el INCAP sblo presta la asesorfa técni-
ca que los programas requieren.

La accifn del INCAP en los paises, a través de su Divi-
si6n de Nutricidn Aplicada, se ejerce principalmente en
dos planos: uno, persigue atacar las causas fundamentales
del problema nutricional y alimentario, y su solucibn, me-
diante la ayuda a los paises para la definicifn y puesta
en marcha de politicas nacionales de alimentacifn y nutri-
cién. El otro tiene como propdsito incorporar la nutricién
en la planificacién de la salud,a través de un modelo nor-
mativo que integre las actividades de fndole nutricional
en los servicios de salud piiblica. Con el fin de ilustrar
estos conceptos, seguidamente comentaremos algunos de los
programas de nutricifn aplicada que en estos momentos estén
llevando a caho los paises del Istmo Centroamericano, de
acuerdo con las prioridades por ellos establecidos.

Definici8n de politicas nacionales de alimentacibn y
nutricidn

Las encuestas nutricionales llevadas a cabo por el INCAP
en el frea han demostrado que la desnutricifn es uno de los
mds graves problemas de salud pfiblica y de bienestar social.
La formulacién y ejecucidn de una polftica de nutricién y
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alimentacidn en cada pais, es uno de los mecanismos mis in-
dicados para prevenir la subalimentacidn y la desnutricibn,
y promover, a la vez, un Sptimo estado nutricional de toda
poblacidn, a través de un abastecimiento adecuado de ali-
mentos y de cambios apropiados en los patrones de consumo.
Por supuesto, dicha politica debe ser parte de los planes
nacionales de desarrollo econfmico y social, a través de
programas sectoriales coordinados.

Con miras a exponer en forma sencilla y practica la meto-
dologfa seguida para poner en marcha una polftica nacional
de alimentacidn y nutricidn, tomaremos con fines ilustrati-
vos la Repiiblica de El Salvador. En concreto, el trabajo
cubrid seis etapas cuya evolucidn puede resumirse asf{:

1)} A partir del estudio del plan perspectivo para el des-
arrollo y la integracidn de la agricultura en Centroamérica,
y por pais (GAFICA)EI, se analizaron las hojas de balance
sobre el consumo de alimentos correspondientes al decenio
1960-1970 para cada uno de ellos, asi como tambi&n las de
los afios 1964, 1965 y 1966, con el fin de proyectar el con-
sumo de alimentos para el afio 1970. Las proyecciones para
este afio fueron corroborados con datos reales del mismo
afio (1970).

2) El1 paso siguiente fue definir los alimentos de la die-
ta y formular recomendaciones cualitativas deseables, a fin
de determinar la demanda de productos. Cada producto inte-
grante de la dieta habitual fue analizado en términos de
calorias, protefnas y grasas, calculindose la ingesta to-
tal por persona. Conocida ésta se elaboraron las proyeccio-
nes de demanda para los afos 1970, 1980 y 1990 para el &rea
centroamericana, y por pais, asi como estrato socioecondmi-
co a nivel nacional (bajo 50%, medio 30%, alto 15%, muy al-
to 5%), teniendo en cuenta el incremento del ingreso per
capita, el crecimiento de la poblacidn, y la distribucidn
del ingreso.

4/ Grupo Asesor de FAO para la Integracibn Centroamericana
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3) El1 diagndstico global de la situacidn nutrieional y
alimentaria (salud, agricultura, educacibn, etc.) del pais
se hizo con base en las encuestas nutricionales del INCAP
ya citadas, y en las dietas adecuadas de costo minimo ela-
boradas también por el Instituto. Este diagndstico es par-
te integral del plan general de desarrollo econdmico y so-
cial de El Salvador para 1973-1977.

4) La elaboracifn de los objetivos y metas de la polfiti-
ca nacional de alimentacibén y nutricibn en los planes sec-
toriales, estd a cargo de un equipo multidisciplinario
proveniente de los diversos sectores, Por ejemplo, siguien-
do con el caso de El1 Salvador, se ha fijado como meta un
crecimiento de 30% en la demanda total de productos agrope-
cuarios, lo que equivale a un crecimiento anual de 4,4%,

5) Se acordd el establecimiento de medidas especificas
de nutricidn y alimentacién a implementar en cada uno de
los planes a través de programas y proyectos acordes con
las polfiticas de cada sector. Por ejemplo, en cuanto a sa-
lud, el mismo pais se propone intensificar las actividades
desarrolladas por los Servicios de Educacién y Recupera-
cién Nutricional (SERN) en el sentido de "educar a las ma-
dres a través de la recuperacifn de sus hijos desnutridos”.

6) Por {iltimo, se espera llegar a la etapa de ejecuciln de
la politica nacional de alimentaciSn y nutricibn canalizan-
do las actividades a través de un organismo central espe-
cializado, creado para este fin (el Consejo Nacional de
Nutricién y Alimentacibn). Dicho organismo podr§ ser un
comité interministerial coordinado con la Oficina Central
de Planificacifn por medio de una secretarfa ejecutiva
que coordinarfa las acciones de nutricifn y alimentacibn
en y entre cada uno de los sectores.

Desde luego, los varios pasos expuestos para lograr una
definicibn de la politica nacional de alimentacisn y nu-
tricibn serfin reajustados a partir de la experiencia obte-
nida y de las condiciones prevalentes en cada pais, tra-
bajo €ste que s8lo puede abordarlo un grupo interdiscipli-
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nario. En otras palabras, para que dicha politica tenga el
&éxito deseado, deberi‘ser integrada al plan global de des-
arrollo econdmico y social del pafs en todas las fases que
ello implica.

Elaboracifn de un modelo normativo para la incorporacidn

de las actividades de nutricidén en los programas de salud
pliblica

Con el propésito de contribuir a crear un modelo de nor-

malizacibn, programacidn y evaluacién de las actividades
de nutricifn en salud pfiblica, que posteriormente permita
incorporar la nutricién en la planificacibn de la salud,
se han revisado procedimientos y normas existentes en va-
rios pafses del Istmo, en unos casos, y se han elaborado
nuevas normas, en otros. A t{tulo de ejemplo, comentaremos
brevemente las normas elaboradas para los SERN en Guatema-
la, después de haber evaluado dichos Servicios. Ademis del
adiestramiento del personal que supervisa y iabera en esos
centros, se han preparado las normas para su funcionamien-
to, de conformidad con el siguiente esquema: a) objetivos
del SERN; b) criterios que rigen la admisibfn de los nifios
(preescolares); c¢) capacidad del SERN; d) tiempo de perma-
nencia del nifio en el SERN; e) dias y horario de funciona-
miento; f) localizacibn del servicioj g) asistencia ofre-
cida al nifio (alimentacidn, atencifin médica, cuidados hi-
giénicos, recreacidn, educaci8n sanitaria y alimentaria;
h) educacibn sanitaria y nutricional de la madre del nifio
asistente al SERN y orientacibn b3sica a los padres en es-
te respecto; i) por (ltimo, disponibilidad del personal
permanente necesario en los SERN (incluyendo a las madres
de turno). El médico del servicio de salud, al cual estd
adscrito obligatoriamente el SERN, tiene a su cargo la su-
pervisibn directa y direccidn del mismo.

Por otra parte, la accidn del INCAP no se limita s8lo al
nivel central, actuando (nicamente a nivel de ministerios,
sino también colabora con el personal de nivel regional,
que es lo que, por ejemplo, se est3i haciendo ya en la re-
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gién de La Chorrera, Panami, donde también se ha obtenido
valiosa experiencia que contribuiri a la elaboracidn de un
modelo normativo para la programacifn de las actividades
de nutricibn en salud pfiblica. Se ha escogido el §rea sa-
nitaria de La Chorrera, que cuenta con una red de servi-
cios locales de salud (hospital, centros y subcentros de
salud en pequefias comunidades rurales a cargo de una auxi-
liar de enfermerfa), con el fin de normalizar las acciones
de nutricién en el programa maternoinfantil del Srea. En
la elaboracifn de las normas ha participado un equipo na-
cional multidisciplinario, tanto de nivel local (La Cho-
rrera) como central. Todos los integrantes de este equipo
tenfan conocimientos adecuados de los problemas nutricio-
nales de La Chorrera, estaban familiarizados directamente
con la estructura de salud y disponian también de amplia
experiencia en su especialidad. La mecénica seguida ha
sido: 1) acuerdos previos sobre principios bisicos y as-
pectos conceptuales; 2) anflisis de la estructura de sa-
lud; 3) diagndstico de la situacidn, en especial del pro-
grama maternoinfantil; 4) establecimiento de prioridades
basadas en la gravedad dJdel dafio, agrupindose las normas
correspondientes a elaborarse, en tres categorias (de
primera, segunda y tercera prioridad); 5) definicifn de
objetivos especificos a mediano plazo; 6) seleccidn de
actividades y definicibén de metas; y 7) elaboracifn de
normas (contenido, acciones que requieren normas propias
especificas, decisiones a adoptar en lo referente a cada
norma, e instrumentacifn, redaccibn, revisibn, aplicacién
y evaluacibn de la misma).

En presumen, los fines de cualquier modelo son aumentar
al miximo el uso eficiente de los recursos que los servi-
cios de salud dedican al 8rea de nutricién, en términos
de cobertura y resultados, mediante la aplicacién contro-
lada de técnicas bien estandarizadas, y teniendo en cuen-
ta las limitaciones propias de los citados servicios. Es-
to permitird obtener par@metros y confeccionar modelos
que hagan factible una mejor combinacibn de las acciones



194

de nutricidn, a fin de lograr el mejoramiento Sptimo del
estado nutricional de grandes grupos vulnerables de pobla-
cién, en el menor periodo de tiempo y al menor costo po-
sible,

En los momentos actuales no existen guias, ni metodolo-
gia, ni medios de evaluacidn de un modelo normativo para
la programacidn de actividades nutricionales en salud pfl-
blica. El esquema que nos hemos permitido comentar pevsi-
gue contribuir a la elaboracibén de dicho modelo, con el
propbsito de incorporar la nutricidn como un comporente
regular de las actividades de los servicios de salud y
por ende, del proceso de planificacidn de la salud.

Mientras se elabora el modelo normativo expuesto, los
paises se esfuerzan por resolver problemas inmediatos,
como lo es el aprovechamiento efectivo de los alimentos
distribuidos, el adiestramiento de personal, y la educa-
cién nutricional, rubros todos estos que requieren accio-
nes y normas propias especificas.

Alimentacifn complementaria

En cinco de los seis paises deli Istmo Centroamericano
existen proyectos de alimentacin complementaria, los
cuales son desarrollados bajo el patrocinio del Prcgra-
ma Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas y otros
organismos forfneos. E1 INCAP participa conjuntamente
con el persoudl nacional en la elaboracién y en la revi-
sidn técnica de diversos proyectos. En Costa Rica, por
ejemplo, se ha disefiado un método de evaluacién prospec-
tivo de uno de los proyectos dirigidos a grupos vulne-
rables, a cargo del Ministerio de Salubridad PGblica. En
lineas generales,dicho método se basa en lo siguiente:

1) Aspectos operacionales: éstos cubren logistica, gra-
do de participacidn de los beneficiarios, cobertura y gra-
do de integracién del programa dentro de los servicios de

salud.

2) Resultados: los nutricionales abarcan el consumo de



195

alimentos, la recuperacidn de nifios con desnutricidn de II
y III grado, y el estado nutricional de los contactos; los
educacionales comprenden hibitos y pricticas alimentarias
y grado de utilizacibén de los servicios de salud.

3) Costos: se calculan compardndolos con los de otros
servicios y por perfodo de recuperacidn, asf como en base
a4 su costo-beneficio,

4) Por liltimo se evalfian los efectos del proyecto sobre
la produccifn y mercadeo interno y, si es posible, externo.

Es de interés aclarar que los programas de alimentacibn
complementaria no siempre tienen objetivos, actividades,
instrumentos, metas e indicadores de evaluacifin claramente
definidos, y que tampoco obedecen a una planificacifn ade-
cuada desde el punto de vista nutricional. En ciertas oca-
siones, la politica de dondcidn indiscriminada ha enmasca-
rado el verdadero problema nutricional, dando la impresibn
de que la desnutricibn esti siendo controlada en los gru-
pos mis vulnerables de la poblacidn.

Adiestramiento de personal en servicio

Para ejemplificar esta actividad, citaremos el caso de
Honduras, donde se han preparado programas de adiestra-
miento en nutricidén para médicos y enfermeras superviso-
ras a nivel de los distritos de salud. Estos contemplan
una valoracibn inmediata al té&rmino del curso, y otra al
afio, cuyo fin es evaluar el trabajo desarrcllado en ese
lapso por los participantes. El curso es dictado conjunta-
mente por expertos del INCAP y personal nacional, en la
sede distrital o regional, segln el caso. También se han
organizado cursillos de adiestramiento para supervisoras
de los SERN, as{ como para las administradoras de dichos
Servicios. En este caso, al afioc se hace también una eva-
luacién que persigue medir la aplicabilidad de los cono-
cimientos impartidos asi como servir de base para la pla-
nificacibn de cursillos futuros de educacién continuada.
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Educacidn nutricional

El INCAP ha dedicado grandes esfuerzos a la preparacidn
de material educativo en el campo de la nutricifn y disci-
plinas afines adaptado a la realidad centroamericana, tan-
to para perscnal profesional como no profesional, al igual
que de tipo divulgativo. Ademfs, ha elaborado y puesto en
circulacidn guias para la ensefianza de la nutricién en la
escuela primaria, las cuales estfn siendo utilizadas en
gran escala en todos los paises del &4rea.

Por otro lado, los pafises del Istmo confrontan problemas
serios en materia de nutricidn tales como hipovitaminosis A,
bocio endémico, necesidad de fuentes adecuadas de protefnas
de buena calidad y bajo costo, reestructuracifn de los ser-
vicios dietéticos de los hospitales, etc. Dem3s estd decir
que todos estos problemas preocupan grandemente a los Go-
biernos que, con ayuda técnica del INCAP, estfn dedicindole
grandes esfuerzos a su empefio por resolverlos.

Fortificacidn del azficar con vitamina A

Las encuestas nutricionales del INCAP han revelado que
existe una alta prevalencia de deticiencia de vitamina A
en la poblacidn del &rea,sobre todo en los nifios. Conscien-
te del problema y reconociendo que €ste no podrd corregirse
en un futuro prbéximo a través del mejoramiento de las die-
tas de consumo habitual, el Instituto ha desarrolladoc un
método de enriquecimiento del azficar con palmitato de reti-
nol (15 mcg/g de azlicar). Dos pafises (El Salvador y Guate-
mala) estin trabajando intensamente en estos momentos para
establecer como obligatoria esta importante medida. Ya se
han llevado a cabo pruebas de estabilidad, aceptabilidad,
eficacia y toxicidad asf{ como de la factibilidad mec&nica
del sistema en los ingenios, y costos del proceso. En el
caso de Guatemala, las etapas seguidas para implementar la
fortificacibn del azficar como medida de salud pGblica han
sido: 1) labor de promocién hasta obtener una resolucidn
oficial de las autoridades de salud (XVI Reunifn de Minis-
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tros de Salud de Centro América y Panam8); 2) discusién por
parte del Comité Interministerial (creado por decreto gu-
bernativo para definir la politica nacional de alimentacidn
y nutricién); 3) reuniones con representantes del sector
azucarero (con miras a elaborar un proyecto de legislacidn
al respecto); U4) estudio del decreto legislative correspon-
diente, que establece la obligatoriedad de la fortificacién
del azlicar con vitamina A y que en los momentos actuales
estd pendiente de promulgacibn; 5) elaboracidn, aprobacidn
y emisibén del reglamento respectivo por parte del Ministe-
rio de Salud Piiblica; 6) implementacidn del proyecto a ni-
vel nacional en el perfodo de un afio, y 7) elaboracifn de
normas de control del enriquecimiento.

Yodizacifin de la sal

La yodizaci8n de la sal para el control del bocio endé-
mico fue una de las primeras medidas de salud pfiblica adop-
tadas por los paises del drea, y puede considerarse que
ésta es satisfactoria en el Istmo Centroamericano. Basta
citar el hecho de que en Guatemala la incidencia de bocio
endémico que en 1952 ascendia a 38,5%, se redujo a 5% en
1965 como consecuencia del programa de yodizacidn de sal
con yodato potisico que se inicid en 1958.

Mezclas_vegetales: Incagarina

El volumen de ventas de INCAPARINA 37 (mezcla vegetal de
alto valor nutritivo y bajo costo desarrollado por el INCAP)
se ha mantenido en constante crecimiento desde su lanza-
miento al mercado hace ya varios afios, alcanzando en 1971
mis de tres millones de libras en el Istmo Centroamericano.
Esto significa un incremento de alrededor de 29% en rela-
cibn a las ventas del afic anterior. Guatemala ha sido el
principal consumidor, seguido por El Salvader, Panami y
Costa Rica. Fuera del &rea centroamericana, Colombia conti-
nfla distribuyéndola también con gran éxito.

5/ harina de mafz y de semilla de algoddén, levadura de
térula, carbonato c8lcico y vitamina A
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Servicios dietéticos de los hospitales

En general, los servicios de alimentacidn de los hospita-
les de Centroamérica presentan serias deficiencias adminis-
trativas, asi como de instalaciones, técnicas y de orden
terapéutico, todas las cuales repercuten en los pacientes
y elevan los costos del servicio dietético. Con miras a co-
laborar con los paises a solucionar esta situacién, el INCAP
ha contemplado la contratacidn de un experto. El programa
disefiado para encarar este grave problema se puede sinteti-
zar en seis fases primordiales que abarcan: 1) diagnéstico
de la situacidn; 2) elaboracifn de normas de organizacidmn y
de operacidn de dichos servicios; 3) adiestramiento en ser-
vicio del personal, particularmente del auxiliar; 4) intro-
duccibn de un programa de educacidn nutricional en el hospi-
tal; 5) ensefianza sistematizada sobre alimentacibn y nutri-
cifén al personal de todos los niveles del mismo hospital, y
6) impulso de la construccidn o remodelacién de los ambien-
tes ffsicos y del equipo de los servicios dietéticos.

Ayuda externa

Aun cuando los pafses centroamericanos sc esfuerzan por
satisfacer todas sus necesidades, y a pesar del aprovecha-
miento miximo de todas las posibilidades nacionales, es di-
ficil contar con los recursos necesarios para el desarrollo
de un plan de intensidad y cobertura suficientes como el
que se requiere para solucionar los problemas nutricionales.,
En consecuencia consideramos que para complementar las ne-
cesidades de los programas, es necesario aprovechar eficien-
temente toda ayuda internacional sea en términos de aseso-
ria técnica, becas para el adiestramiento de personal, asig-
nacién de fondos, equipo o suministros. Con el fin de evitar
duplicaciones innecesarias, inconsistencias en la politica
y en la ejecucidn de medidas y pérdida de recursos que con
tanta urgencia se requieren, la participacifn y coouperacidn
de agencias e instituciones extranjeras debe ser coordinada
por los Departamentos de Nutricidn de los Ministerios de
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Salud, los cuales estin bien estructurados y cuentan con
experiencia suficiente.

E1l INCAP, como organismo técnico al servicio de los
Paises Miembros, los ayuda en la preparacién de proyec-
tos, les presta asesoria en la ejecucibn y evaluacidn de
los mismos, y colabora con ellos en el adiestramiento y
formacifn de los recursos humanos necesarios para el cum-
plimiento efectivo de la importante tarea que es el justo
anhelo de superacifn de nuestros pueblos.
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