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- CAUSAS ECONOMICO-SOCIALES
DE LA
DESNUTRICION INFANTIL

~J— Presentacion del problema.:

Una angustiosa contradiccién surge de inmediato en la
-realidad nacional, cuando se la examina con ojo critico; por un
lado, pequefias minorias generalmente urbanas que dlsfrutan
de todas las oportunidades y confort que el desarroilo social y
. el progreso puede ofrecer, no menor que el que se disfruta en
b . los tradicionalmente llamados paises adelantados; y una in-

‘mensa mayoria, generalmente rural, que todavia no logra in-
. corporarse a un ritmo de vida plenamente civilizado, y que co-
i mo consecuencia no disfruta ni espiritual ni materialmente de
g las ventajas que el progreso humano ha puesto a disposicion
k. - de todos.

‘ No es la anterior una verdad a la que se arribe dificilmen-
te; cualquier persona no tiene sino asomarse a lo largo del te-
rritorio nacional y contemplar un panorama desgarrador, que

liza cualquier esfuerzo —privado u oficial— para impulsar el
desarrollo del pais. Esta situacién, determinada por causas de
muy distinta naturaleza ya ha 51do objeto de estudio, general-
k- ‘mente de un estudio parcial e incompleto y a veces, limitado
b - por otras consideraciones, porque decir la verdad no siempre
. resulta lo méis cémodo u oportuno. Un deber que irremedia-

!:ar en este trabajo las verdaderas causas de la desnutricion

Ia mfanma, el sector humano mas golpeado y mas desvalido
entro de la ya desnutrida masa de ciudadanos de este pais.
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cada dia mas, se convierte en una camisa de fuerza que para-.

" blemente me he propuesto satisfacer me ha’ obligado a presen-~

fantil, enfocando preferenmalmente el impacto que causa .

he dicho irremediablemente porque la realidad que hemos

F- vivido en Hospitales y consultorios ha golpeado fuertemente |
. mi conciencia. Quizd de todas las profesiones wuniversitarias, |
- sea la de medicina la que mas facilmente nos ponga en con-




tacto diario con los angustiosos problemas sociales que corroen
la entrafia patria; y decir lo que se ha visto, aparte de satis-
facer un encargo espiritual intimo, es contribuir en parte —y
muy modestamente— al planteamiento y luego a la solucion
de estos problemas. Alguien ha dicho con acierto. que conocer
las raices de un mal es haberlo empezado a combatir. Solo
en ese sentido considero enmarcado los propositos de este
trabajo.

Posiblemente obligado por un afan metodolégico ¢ doctri-
nario, no se ha considerado a la Medicina como wuna ciencia
social; sin embargo, cada vez mas se abre paso en nuestro medio
el concepto de que- el médico y su actividad, ocupan un lugar
de primera importancia en la solucién de los problemas de la
sociedad. Los “enfermos” o la “enfermedad” no son entida-
des aisladas, suspendidas en el aire, sino que descansan sobre
un fondo econdmico-social; el médico, de esa manera, no puede
esperar irresponsablemente que lleguen hasta el laboratorio o
la clinica los requerimientos individuales del enfermo; debe
salir y curar, combatiendo la enfermedad antes que ésta se
produzea; asi, paraddjica resultard para los partidarios del
concepto tradicional de la labor médica, las modernas perspec-
tivas de la medicina, como funcién de prevenir y curar. Luego
pues, ese divorcio de antaiioc que tantos males ha causado a
nuestra poblacion debe terminar. En este trabajo, hablo por
eso de las causas de la desnutricién infantil, que es hablar de
un problema econémico y de un problema médico, es decir, de
un problema social.

El solo titulo del trabajo es ya un punto de vista, distinto
para enfocar un problema médico; casi todos los especialistas
coinciden en asegurar que las causas de la desnutricion infan-

til son de 6rden educativo fundamentalmente, relegando a una .

categoria secundaria los aspectos econémico-sociales; muchas

de esas investigaciones, meritorias y sobresalientes .bajo todo

punto de vista, contienen el gérmen de una grave equivoca-
cién, al asegurar que en los casos puestos bajo
su estudio y andlisis, surgian como causas fundamentales, la
falta de educacion dietética, el atraso cultural de los padres, la
pobreza espiritual del medio, etc.,, todas ellas efectivamente
existentes, pero sin ser las verdaderas. KEsos estudios tienen
el mérito de descorrer el velo de una terrible realidad, pero
tienen la limitacién que al considerar sus causas, el problema
“se pone de cabeza” y no sobre sus pies, se le enfoca justamen-
te al revés y se corre el riesgo de equivocar la solucién.’ Me
propongo demostrar, con las grandes limitaciones que la natu-
raleza del trabajo impone, que efectivamente -en muchisimos
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casos, aparece en la epidermis del problema el factor educacio-
nal y la ignorancia, pero si se examina mas al fondo, si se t;epe
ja independencia de criterio de calar mas hondo, aparecera in-
defectiblemente, inevitablemente un trasfondo obscuro y ne-
puloso: la realidad econémico-social de Guatemala, el atraso
industrial, su categoria de pais agramo-fel‘ld‘al., el bajo mve} de
yida de la poblacién, es decir, que en definitiva, cuglesqu_xera
que sean los’ factores que se NOs aparezcan de inmediato,
siempre habra en el fondo uno que estard presente. Me refie-
ro al trasfondo econdémico.

Al tratar de sefialar las causas de la desnutricidn, se pasa in-
gensiblemente del campo exclusivan}ente médico al terreno -de
ninguna manera vedado para el médico- de la terapettica so-
cial. Basta ya de concepciones exclusivistas, la rgahdad no es
del color del cristal con qué se ve; tiene su color, }ndepenzdlente
de 1a lente que se use. Hasta hace pcco, la solucién de los pro-
blemas nacionales ha sido distinta para el pedggogo, para ”el
jurista o para el médico; segin el primero seria la educacion
(el alfabeto haciendo milagros por arte de magia); para el se-
gundo el mal radicaria en la bondad o no de las leyes; para
&ste Gltimo, la solucién seria una larga cadena de Hospﬂ;a}es
y Centros de salud para curar enfermos; y hasta ha ha}bldc?
méas de un gobernante trasnochado que ha juzgado que el ‘mal
de Guatemala son los muchos indios y los pocos ciudadanos de
origen europeo, siendo facil adivinar su solucion.

No es el objetivo perseguido combatir esos puntos de vista,
sino aportar modestamente un nuevo enfoque del problema.
Esté cercano el dia en que las causas del atraso de Guatemala se
resuelvan decididamente; sera la préxis social, la necesaria
confrontacion de las ideas con la-realidadz quien diga la ulti-
Ima palabra. Ese seré el veredicto de la historia, que todqs es-
peramos y que beneficiard exclusiamente a la nacionalidad
guatemalteca.

— I ¥ — Una Eszperiencia Personal:
Un alto porcentaje de casos de desnutricién infantil. (SPI).
En el lapso de seis meses comprendidos de Septiembre
de 1958 a Febrero de 1959 fueron atendidos en la S‘ala.Cuna
No. 2 del Hospital General, 120 nifios cuyas edades oscilaban

entre 0 y 3 afios. Bstudiados y clasificados médicamente se
comprobd que padecian las siguientes enfermedades:
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. Diarrea infecciosa ..... ... oo v vr e i,
Bronconeumonia, ... ... ... .. over e
Meningitis ... ... ... .. e e
TBC Pumonar ... ... ... .o v s e e,
Paludismo ... ... ... ... .
Cardiopatia congénita ... ... ... ... .o ...
Dermatitis atépica ..... ..... ... ... ...
Fractura ambos huesos antebrazo .
Hemiplegia Post-encefalitica........ ........ ... ...
Meningo encefalitis ...... ... ... ... .
Secuelas de Poliomielitis ..... ... ...... ... ...
Hernia Inguinal ... ... ... ... ........ ... ...
Tos Ferina ... ... ..o oo oo s
Infeccién respiratoria superior ..... ...
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Total: 37

Los 83 restantes fueron clasificados como pacientes de
desnutricion (SPI), de los cuales 60 fueron enmarcados dentro
del cuadro del SPI puro oseveros y 23 catalogados como Desnu-
triciéon moderada o SPI Incipiente.

El porcentaje de Desnutricién fué de 69.16%, de los cuales
el 50% corresponden al SPI severo y 19.16% al SPI Incipiente.
Las otras enfermedades apenas alcanzaron el 30.86%- v

El SPI severo se asoci6 o complicé con otras enfermeda-
des en la siguiente forma:

con bronco-neumonia ... ... ... ... en 6 casos
con TBC pulmonar ... ... ... ... ... en 4 casos.
con desequilibrio hidroelectrolitico grave

(DHE) )..... ..o oot ieiet evee vieeer ... €0 12 casos
Con meningitis . .. cee . ... en 1 caso
. con hepatitis infecciosa ..... ... en 2 casos

De los 120 pacientes hospitalizados, fallecieron 18, de los
cuales 12 fueron de SPI y 6 de otras enfermedades. Los 12
nifios que fallecieron de SPI lo presentaron asociado o compli-
cado en la siguiente forma: )

Bronconeumonia ... ... ... ... ... ... ... 6

Siendo el porcentaje de muertes por SPI, de 14.45%. De-
bemos hacer constar que la mayoria de los nifios fallecieron
en los primeros dias de hospitalizacién, ya que los padres los
llevaron en muy malas condiciones generales, Y a pesar del
tratamiento fué imposible salvarles la vida. >~
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ESTANCIA HOSPITALARIA: como un aspe_cto emllj.en-
teraente socio- econémico hemos sum_ado la estanga de 1!05 8;")1
ﬁiﬁo‘s desnutridos de nuestro estudio, los cuales tptalxzaro

3722 dias de hospitalizacion. En 1957 se comprobs (1) que
cada paciente ingresado al Hospital General tuvo un costo pro-

" medio de Q. 2.95 diarios; si tomamos dicho dato como base

3 ‘ ] ion los 83
ra nuestro calculo, llegamos a la COI'lClL}SdOI’l de que
n?ﬁos con SPI le costaron al Estado, la cantidad de Q.10.979.90,
c¢ifra por cierto bastante alta.

os presentado con la frialdad de los ntiimeros el alar-
mange;%gsée%taje de casos de de'szr}utrici_()n infantil (SPI) 1Q&Iue
atendimos en nuestra practica hospitalaria en la Sala Cuna No.
2 de el Hospital General. Digamos ahora que es la despu.tm?
ci6n (SPI) desde el punto de vista excluswa’mgnte I'IledICO‘,
mas adelante lo trataremos en el sppecto econdmico-social.

— I I I — La desnutricién desde el punto de vista médico.

La desnutricién severa que sufren 1’05 nifios _pequefos y
que conocemos en Centrocameérica como Sindrome Plurlcarenqal
de la Infancia (SPI), no es sdlo una enfermedad de nuestras
latitudes, sino que ataca vastas regiones del globo terrestre,
incluyendo Centro y Sur Ameérica, Meglco», la mayor parte de
Africa, India, el Medio y el Lejano Oriente (2).

Afecta fundamentalmente a los lactantes mayores y a los
nifios de edad pre-escolar comprendidos de 1 a 5 afios de edad.

Etiopatogemia: Kl SPI se presenta como Nresultado de_ una
deficiencia de proteinas en las dietas, acompafiadas de deficien-
cia calérica, lo cual la diferencia de las otras formas de desnu-
tricién conocidas, como son el marasmo y el kwasiorkor. Para
delimitar conceptos haremos una descripeién breve de cada uno
de estos cuadros:

Marasmo: Se presenta en nifios que reciben una atimenta-
cibn cualitativamente equilibrada, pero en cantidades 1r'1.s.uf1—
cientes para su nutricién, de donde resulta una severa deficien-
cia calérica y proteica. Clinicamente se caracteriza por }'etgr-
do o detencién del crecimiento estatural y ponderal, pex*dlgla
de las reservas de grasa, hipotrofia muscular y general,- piel
seca y arrugada 'y deshidratacién; todo como consecuencia de
la insuficiente cantidad de nutrientes ingeridos. .

Kwasiorkor: Es la manifestacién de una severa deficiencia
de proteinas en la dieta, pero con buena y a veces Superior in-
gesta calérica. Es cldsico de los nifios que des_puesk del destete,
reciben una dieta abundante pero casi exclusivamente a base
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de _almidongs. Se caracteriza clinicamente por edemas, alte-
raciones psiquicas, cambios troéficos de la piel y hepatomegalia,
E}s‘cos nifios conservan abundante grasa subcutinea, al contra-
rio de lo que sucede en el marasmo y en el SPI

Sindrome Pluricarencial de la Infanciag (SPI): La fqrma
de dgsnpt.ricién que se presenta entre nosotros, como dijitnos
al principio, reune la asociacién de una marcada deficiencia
proteica y de una insuficiencia calérica. Pero “sea cual sea
el graco de deficiencia caldrica, el factor etiolégico fundamens
tal en el desarrollo del SPI, lo constituye una notable deficienE
cia de los amindacidos necesarias para el metabolismo pro-
teico. Hsto puede surgir debido a que la proteina de la dieta
es 1nqdev§uada en cantidad o en calidad, pero con mayor fre-
cuencia ésta es deficiente tanto en cantidad total como en valor
biologico”. (3) Este concepto es fundamental, si se tiene pre-
sente que la deficiencia de un s6lo aminoacido esencial im-
pide éa utilizacién de los otros.

. Queremos utilizar la representacién esquemati
INCAP sobre las diferentes dietas que causan lq(l)l; dizgfl%o-s dg
pos de desnutricién infantil, para que el concepto quede per-
fectamente comprendide y diferenciado (4). o

ESQUEMA:
-
Inpesta
GC‘{?»’H'CA
"% Ingesfa
Requerimientos ,‘ r:——; ’Pr.(:e ca
- - (U F SO A A o
N |
A |V
L o Y
K 3r

Pero tanto el marasmo como el kwashiorkor
los casos avanzados de desnutricién; entre estosyhgysgafi(())x;
mter:medlosi en los cuales el indice mas valioso desde el punto
de vista .1~n-edico es el déficit pondo-estatural, tan corriente en- -
tre los nifios de nuestro medio. Es asi como se ha establecido el
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término de SPI incipiente para equellos cuadros en los que
hay un mayor o menor grado de malnutricién proteica y ca-
l6rica. '

Desgraciadamente la mayoria de nuestros nifios se encuen-
tran incluidos dentro de este término médico del SPI incipiente
o quiza dentro de uno menor, pero siempre padeciendo de ma-
yores o menores grados de malnutricién que los hacen ser me-
nos aptos en todas sus actividades vitales.

Cuadro clinico del SPI: Se han hecho magistrales des-
cripciones del cuadro clinico del SPI por el grupo de médicos
que trabajan en el INCAP, v todos en nuestra practica hospi-
talaria hemos tratado gran cantidad de nifios desnutridos; de
manera que esta descripcién serd breve, conocido como es el
sindrome por todos los médicos guatemaltecos. El SPI se ca-
racteriza peor:

1) Retardo en el crecimiento, que es mayor mientras mayor
sea la deficiencia de proteinas y calorias y mientras mas
largo haya sido el periodo de malnutricion del nifio. Este
retardo del crecimiento se manifiesta por un déficit pon-
deral y un retraso en la madurez 6sea, el cual se evidencia
radiograficamente, -

2) Anorexia rebelde, que es en muchos casos uno de los pro-
blemas més serics con que se tropieza al iniciar el trata-
miento.

3) Cambios psiquicos, caracterizados fundamentalmente por
apatia, a veces asociada con irritabilidad.

4) Hipctonia mascular, que no es sino un reflejo de la hipo-
trofia muscular y de la deficiencia de potasio, que se en-
cuentra en el SPI, y a la cual nos referimos méas adelante.

5) Edemas, que es el sintoma fundamental del cuadro.

8) Lesiones de la piel, al principio de hiperpigmentacién e

, hiperqueratinizacién y mas adelante, de descamacion.

7) Alteraciones del cabello caracterizadas por mala implanta-

» cién y despigmentacién (signo de bandera).

8) Diarrea, presente en el 61% de los desnutridos gnatemal-
tecos y que a veces obra como desencadenante y otras co-

' mo agravante del cuadro. (3)

9) TLesiones de labios y lengua, como manifestaciones de una

) deficiencia de Riboflavina ya comprobada (5).

10) Lesiones oculares: conjuntivitis, blefaritis, dlcera de la
cdrnea, ete.

El cuadro descrito es el que obliga a los padres del nifios

. ‘& buscar al médico; pero todos estos sintomas van acompafia-

dos de una serie de cambios fisiolégicos que no son sino la
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manifestacion de alteraciones patoldégicas. Veamos cuales son

unos 'y otros.

Cambios Fisiolégicos del SPI. Estos se manifiestan por al-
teraciones del pancreas exocrino, trastornos gastrointestinales
e hipotonia muscular. En el aspecto hematolégico, anemia mo-
derada que puede ser normocitica o ligeramente macrocitica.
Asi mismo hipotrofia de la médula 6sea sobre todo para la se-
rie roja

Los cambios bioquimicos esenciales son:

1) Una baja de las proteinas séricas totales, sobre todo a ex-
pensas de las albliminas, y un aumento de las globulinas,
lo que da una inversién de la relacién albimina globulina.

Z2) Bajos niveles séricos de colesteral y lipidos totales.

3) Bajos niveles séricos de carotencs y vitamina “A”, reflejo
de una mala absorcién de lipidos y vitaminas liposolubles,
consecuencia directa del descenso de la actividad enziméa-
tica, que se manifiesta por trastornos gastroe intestinales.

4) Bajos niveles de vitamina “E".

5) Bajos niveles séricos de Riboflavina, lo cual estid en con-

cordancia con las lesiones de los labios y lengua de los ni-

fios guatemaltecos con SPI (3). .

6) Se encuentra baja actividad de amilasa sérica, pseudo co-
linesterasa y fosfatasa alcalina (8), asi como bajos niveles
de amilasa, lipasa y estearasa pancreatica, siendo la mas
importante de dosificar la amilasa, porque st ascenso ra-
pido es un buen indice de la recuperacién inicial con el tra-
tamiento. )

En cuanto a las enzimas duodenales, se han encontrado
descensos de la amilasa, lipasa y tripsina, hasta niveles que lle-
gan a 0, los cuales suben también con el tratamiento adecuado
(12).

Anatomia Patolégica en el SPI: En los estudios realizados
por el Dr. Tejada, se encontré que ‘‘todos los 6rganos de los
nifios que fallecieron de SPI muestran marcada disminucién de
peso en relacién con los nifios normales autopsiados y emplea-
dos como controles” y concluye con que hay una hipotrofia
mesengquimatosa y visceral (4).

También se ha encontrado que el mayor nimero de muer-
tes por SPI se deben a bronconeumonia.

Las principales alteraciones anatomo-patoldgicas encon-
tradas en los nifios muertos por SPI son:

1) Pancreas: marcada atrofia del pancreas exécrino y retra-'
so de la autélisis port-morten, debido sin lugar a dudas a la
deficiencia enzimatica. .
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Glandulas salivales: parecidas alteraciones que el pancreas
sobre todo en las pardétidas. _

y  Higado: a) hepatomegalia; b) cambio grasiento severo y
... difuso en todo el parénquima; ¢) glicbgeno en relacion in-
. versa con la cantidad de grasa, quedando reducido a veces
a la periferia de la célula, pero sin desaparecer por com-
pleto aun en los casos severos (6); d) cierto grado de pro-
liferaciéon de fibras reticulares, pero sin que esto tenga
4, una relacion directa con Cirrosis (6). Tanto Fonseca como
J». Tejada coinciden en que en Centroamerica no hay rela-
% cion directa entre desnutricion y cirrosis, como se ha en-
- contrado en otros paises, ya que la infiltraciéon grasa del
» higado en el SPI no tiene relacion con una deficiencia de
bi*. los factores lipotrépicos”.

.. Lengua: atrofia de la mucosa y de las papilas filiformes.
Estomago: en el 75% de los casos se encuéntra distendido,
con la mucosa atréfica y las paredes adelgazadas; en el
+ 25% restante, la pared esti engrosada por edema de la sub-
" muecosa, Ademas, en la mucosa del fondo hay atrofia de
las glandulas, y disminucién del nimerc y tamaifio de las
»+- células. :

6) Intestino Delgado: En el duodeno no se han encontrado
4 anomalias marcadas; pero en el yeyuno ileon se comprueba;
E a) atrofia extensa de la mucosa; b) valvulas de Kerkring
k' reducidas en namero y tamaifio; ¢) atrofia total de la pared
k; que da el aspecto de papel de china; d) atrofia de las vello-
p -sidades intestinales; e) atrofia de las criptas de Lieberkun y
) hipotrofia del tejido linfoide.

[ Sistema Hematopoyético: a) La médula 6sea, con hipo-
L plasia de las series blanca y roja; b) bazo pequeiio, con
s €scasa pulpa e hipotrofia de los folicules de Malpigio; c)
lv: ganglios linfaticos presentado hipotrofia y edema inters-
ticial.

.Sistema, endocrino: a) Tiroides atréfico y con el coloide
k< disminuido o ausente; b) Suprarrenales pequefas; ¢) Ti-
g¢mo, atréfico v casi ausente; d) Paratircides. Pancreas
gcendocrino y Testiculos normales; e) en cuanto a la hip6-
p fisis, el Gltimo estudio no ha encontrado ninguna evidencia
de panhipopituitarismo (7).

Piel y anexos: Descamacidén furfuricea,
gran colgajo y vesiculacién intraepidérmica.

Bffisﬁulo esquelético: atrofia marcada del musculo ‘es-
riado. :

JiRifones: degeneracién turbia y grasienta de los tfbulis
& ‘Proximales. ‘
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12) Pulmones: Bronconeumonia en el 67% de los casos.

Hemos recalcado en el aspecto anatomo-patolégico del
SPI, porque las alteraciones encontradas nos sirven de indice
para catalogar el grave estado de enfermedad en que se encuen-
tran los nifios que padecen de desnutricién.

Tratamiento del SPY: Lo fundamental en el trata-
miento del SPI es emplear cantidades elevadas de proteinas de
alto valor biolégico. Los nutricionistas del INCAP han obteni
do los mejores resultados con las proteinas de la leche, pro-
porcionando ingestas que varian de 5 a 7 gramos por kilogra-
mo de peso y por dia. Pero estas concentraciones se alcanzan
generalmente hasta la segunda semana de tratamiento, ya que
la anorexia, la intclerancia alimentica y el peligro de una dis-
tensién anormal del estémago y del intestino impide iniciar el
tratamiento con ingestas mayores, que en lugar de ser benefi-
ciosas serian perjudiciales (3). En cuanto al tipo de leche a em-
plear, los mejores resultados se obtienen con la leche semides-
cremada acidificada (Babeurre), en los inicios, para luego y en
forma gradual llegar hasta la leche integra. La leche semi-

descremada y acidificada es de méas facil digestibilidad y con- -

tribuye eficazmente a parar la diarrea del nifo.
La pauta de Viteri y demas nutricionistas del INCAP
consiste en usar leche semidescremada y acidificada diluida

a la mitad, con el agregado de 5% de azlcar, proporcionandose -

al dia 4 onzas de cada 2 horas o 2 onzas cada hora, segtin la tole-
rancia del nifio. En esta forma se proporcionan 8 o 16 pachas con
un suministro de 1 a 2 gramos de proteinas y de 30-60 calorias
por kilogramo de peso en las primeras 24 horas.

En las segundas 24 horas, la preparacion se hace con % de
leche y % de agua, dandose 6 onzas cada 3 horas. Al tercer o
cuarto dia, y segin la tolerancia se da leche sin diluir, en la
forma de 4 cucharadas por 8 onzas de agua 5 veces al dia. En
esta forma se estan proporcionando 5 gramos de proteinas y
100 calorias por kilogramo de peso entre el 40. y el 6o. dia del
tratamiento. Pero desde el segundo o tercer dia se empieza a
proporcionar alimento sélido siempre que se tolere, en la forma
de medio banano 2 veces al dia, el cual se aumenta mas ade-
lante a un banano 2 veces diarias. Entre el décimo y el 150.
dia se agregan a la dieta, vegetales amarillos: gilicoy, zana-
horia y jugo de naranja, proporcionado asi vitamina C y ca-
rotenos en su forma mnatural. A los 20 dias se empieza a cam-
biar la leche a entera acidificada o semidescremada y luego a
leche entera; y en esta época se empieza a proporcionar carne
y huevos en la dieta, de tal manera que a las 4 semanas de tra-
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tamiento, el nifio come pan, frijol, tortilla, y toda clase gle ve-

otales. A esta altura esti recibiendo 6 gramos de proteinas y
128 calorias por kilo de peso en 24 horas. Cuando el nifio sea
dado de alta estard tomando una dieta mixta como la que reci-
pira en su casa (4) (9) (10).

Otras normas del tratamiento. En la forma anteriormen-
te descrita se han proporcionado al nifio todos los nutrientes
necesarios para su recuperacion, de lo cual se deduce que:

1) No se justifican como fuentes de proteinas el plasma ni los
hidrolizados de proteinas, ya sea por la via oral o pa-
renteral. )

2) Tampoco estan indicadas las preparaciones enzimatiqas,
ya que a pesar de la baja actividad enzimatica, la proteina
de la leche se absorve bien desde el principio. '

3) Las transfuciones sanguineas solamente estin indicadas
cuando peligra la vida por shock y deshidratacion grave,
en cuyo caso, se administran a la dosis de 10 a 20 cc. por
kilo de peso. .

4) No es aconsejable ni necesario dar suplementos vitamini-
cos y minerales, excepcion hecha de la Vitamina A, que se
darg suplementariamente cuando se presenten lesiones
oculares.

5) En cuanto a los componentes del Complejo B, se ha com-
probado que su ingesta puede agravar el dafio hepatico
existente.

6) El caseinato de calcio tampoco se justifica, por lo cual se ha
suprimido de las pautas del INCAP.

7) No se justifica reducir la ingesta de grasa, exceptuando
quizd los 2 o 3 primeros dias, ya que aungue inicialmente
la habilidad para absorver la grasa y losfactores liposolu-
bles se encuenira limitada, esta habilidad se recupera al
proporcionar cantidades adecuadas de proteinas (3)

8) Aungue la dieta empleada contiene cantidades adecuadas.
de hierro para satisfacer las demandas ordinarias, no lo
es para obtener una respuesta hematolégica ©6ptima, por
lo cual dehe proporcionarse al nifio un preparado de hierro
por via oral, a partir de la segunda semana de tratamien-
to 0 cuando la diarrea ha sido controlada.

.9)  La Diarrea, presente en méis de 61% de los desnutridos

guatemaltecos no necesita tratamiento especifico, salvo
que sea, del tipo infeccioso, ya que curara por lo general al
8o. dia con el tratamiento dietético.

Otros problemas a resolver.,
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El terapeuta se encuentra con otros problemas que debe
resolver en cuanto al tratamiento del nifioc desnutrido. Los
principales son:

1) Infecciones: Los graves trastornos orgénicos que sufre el
nifio desnutrido, lo hacen campo fértil para toda clase de
infecciones entre las que destacan las de tipo respiratorio.
Entre estas sobresale la Bronconeumonia que como diji-
mos antes se encuentra en el 70% de las autopsias de nifios
fallecidos por SPI, y que muchas veces se desarrolla en
forma sclapada en un organismo con pocas defensas orga-
nicas. Para evitar estos problemas se administra en los
primeros 10 dias de tratamiento un antibibtico de prefe-
rencia Penicilina.

2) Desequilibrio Hidroelectrolitico (DHE): uno de los mas
serios problemas en el tratamiento inicial del SPI es el DHE
en que se encuentran muchos de los nifios; es una de las
principales causas de muerte en las primeras 48 horas del
ingres6 al hospital. Por esta razon, cuando el nifio se en-
cuentre en estas condiciones, lo primordial serd corregir el
DHE haciendo caso omiso de los demas. También se ha com-
probado (aparte del DHE como tal,) una deficiencia de Po-
tasio mas o menos severa segin la intensidad de la defi-
ciencia proteica y de la diarrea que presente el nifio. A es-
te déficit se atribuye en parte la anorexia y los vomitos, la
distensién abdominal y los cambios psiquicos del nifio des-
nutrido (3)

En las pautas de INCAP se incluye la administracion de
Potasio en la dieta, a la dosis del gramo, cuando hay persisten-
cia de la diarrea o manifestaciones clinicas de su deficiencia,
pero siempre teniendo en cuenta que haya buena diuresis.

3) [Parasitismo Infestinal: El tratamiento del parasitismo in-
testinal no debe preocupar al médico en los primeros dias;
se hara cuando el nifio se haya recuperado esto es, en los
dias anteriores a su egreso. Pero en el caso de tratarse
de shiguelosis ~—tan comin en nuestro medio—, de ame-
biasis o de paludismo, deberan ser atacados desde el prin-
cipio.

Los efectos de la Dieta, Hiperproteica en el Tratamiento del
SPI: el efecto de la dieta hiperproteica en el tratamiento del
SPI se comprueba en primer término por el desaparecimiento
de los signes clinicos y luego por una serie de manifestaciones
que son entre otras, las siguientes:

1) Respuesta hematoldégica, que hace ceder la enemia; 2) de-
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saparecimiento de la grasa hepatica, a pesar de que en un 50 %
de los nifios salen del hospital atin presentando hepatomegalia;
3) Un aumento marcado de las proteinas séricas totales; 4)
Aumento de las concentraciones de Vitamina A y carotenos,
sobre todo cuando se asocia el tratamiento dietético con la ad-
ministraciéon de dicha vitamina; 5) aumento de los niveles de
Vitaming E: 6) aumento de los niveles de las enzimas, tanto
géricas como de los tejidos: amilasa, estearasa y lipasa pancrea-
tica, fosfatasa alcalina y pseudocolinesterasa (11)y (7) Un ba-
lance nitrogenado positivo, ya que los nifios con SPI, que se en-
cuentran en dicho estado precisamente por tener un balance
nitrogenado negativo, son mas aptos que los nifios sanos para
retener mayor proporcion de Nitrégeno del cual estin avidos. |

Las Mezclas vegetales en el tratamiento del SPIL: El tra-
tamiento del SPI con mezcla de origen vegetal, no trata de ob-
tener mejores resultados que con la leche, que como se vié an-
tes, es el tratamiento ideal; se ha verificado con miras a tener
productos locales que curen el SPI en aquellos lugares, que co-
mo los afectados por el sindrome, son los menos favorecidos
por los productos de origen animal, ricos en proteinas de alto
valor biolégico, fundamentalmente la leche. Asi se han utilizado
mezclas a base de soya, de garbanzo, de garbanzo y arroz, ete.

En Centroamérica se ha trabajado por el INCAP con dos
formulas vegetales: la férmula 8, que demostré ser excelente
en numerosos ensayos tanto en animales como en seres huma-
nos y recientemente con la nueva férmula “9 INCAPARINA”,
de la cual trataremos en nuestro apéndice, por la importancia
que tiene.

Hasta aqui el problema médico de la desnutricién infantil,
capitulo que hemos escrito. basandonos en los numeros estudio$

“hechos por los médicos del INCAP y en nuestra experiencia

hospitalaria. Entremos ahora al verdadero problema, que co-
mo dije en la introduccién, es realmente un problema econémico
social. '

Los requerimientos nutritives y la desnutricion: Hemos di-
cho anteriormente, que la causa directadel desarrollo del cua-
dro del SPI es el resultado de una severa deficiencia proteica
en la dieta, en relacién con la ingesta caldrica, y que tanto el
SPI como las otras formas de malnutricién atacan fundamental-
.mente a los paises de economia sub-desarrollada.

' También es una verdad irrefutable que el SPI no es si-
ho la manifestacién clinica de un grave problema nutricional
en su mayor parte oculto y que debe ser atacado de raiz si se
‘quiere tener un pueblo sano, porque los casos puros del Sindro-
me que abundan en los hospitales y consultorios, no son sino
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una minima parte frente a la gran cantidad de nifios que
cen Desnutricién en forma subclinica.

Para que se comprenda perfectamente lo expuesto, veamos
antes qué deben comer las personas para mantenerse en - per-
fecto estado nutricional. Un hombre de 56 kilogramos de peso
debe ingerir una dieta que le proporcione: 53 gramos de pro-
teinas, 0.7 gms de Calcio; 10 mgs. de Hierro; 4.200 unidades
internacionales de Vitamina A; 1.4 mgs.de Riboflavina y 60 mgs.
de Vitamina C. Una mujer de 50 kilogramos de peso, necesita-
r4, 50 gramos de Proteinas, 0.7 gms. de Calcio; 11 mgs. de Hie-
rro; 4.500 unidades de Vitamina A; 1.3 mgs. de Riboflavina y
65 mgs. de acido ascérbico.

En el caso de tratarse

siguiente forma: 70 gms. de Proteinas;
mgs. de Hierro; 5.560
Riboflavina y 95 mgs.

requerimientos
gramos de
de Vitamina
na C.

A: 2.4 mgs. de Riboflavina y 145

1hily

pade-

de la misma mujer, pero en los Glti-
mos 3 meses del embarazo, sus requerimientos subiran en la
: 1.4 gms. de Calcio; 14
inidades de Vitamina A; 1.9 mgs. de
de Vitamina C. Pero si ella se encuen-
tra en época de la lactancia, cuando debe nutrir al hijo, sus §
cubirdn atn mas: 95 gramos de Proteinas; 1.9
Calcio; 14 mgs. de Hierro; 7500 unidades-
mes, de Vitami-

En el caso més dramético que son los nifios, los requeri- &
mientos seran ain mayores, de acuerdo con la siguiente tabla:

(13)

Nifios Prot. Ca. Ribof. Vit. Ca. Vit. A.
2 sexos grs. gms. mgs. mgs. mgs. UL
1 -3 meses 35/kg. - 0.5 6 0.5 30 1500
4 - 9 meses 356/kg. - 0.8 6 0.8 30 1500
10m-1a. 35/kg. - 1.0 6 0.9 30 1500
1-3a. 40 1.0 7 1.0 33 2000
4-6a. 5 - 1.0 8 1.2 50 2500
7-9a 60 1.0 10 15 60 3500

que el 60% sean de origen animal, habida cuenta de su alto va-
Jor biolégico, esto es, del contenido en aminoécidos Para que
una proteina sea de alto valor biolégico se necesita 'que cont%n—
ga en las_ proporciones esenciales al organismo, los aminoici-
dos esenmale_s que son: Metionina, Triptofano ’Fenil- alanina
Lisina, Leucina, Isoleucina, Valina, Treonina, Arginina e His-’
tidina, dg los cuales los primeros ocho son necesarios para el
sostenimiento 1-1umano y las otras dos pueden ser necesarias
para ql .cr'emmlento. Las proteinas animales contienen 1os 10
aminodcidos en las proporciones necesarias al organismo ani-
mal para producir tejidos (14). =
De lo anterior se infierre que no es la cantidad lo mas im-
portante en lo_ que a ingesta de alimentos se refiere, sino ld ca-
lidad de .lgs mismos. Hsto cobra mayor importancia’ traténdo‘se‘
de los mifios, porque es alli donde con mayor facilidad se ob-
servan los trastornes de este desajuste. Dicha ya en forma re
7 sumida lo que debe entrar a formar parte de una diéta no?‘mai
y balanceada, veamos qué comen los guatemaltecos y qué dejan
de comer, y asi estaremos conociendo el por que del SPI chil
la malnutriciéon endémica de nuestro pueblo. Sy

_ —IV— GUATEMALA, UN PUEBLO CON “HAMBRE”:

que ieg;aa‘gella vista adin sin necesidad de recurrir a los datos
| idelante enumeraremos, que el pueblo guatemalteco y
en general €l centroamericano padece de hambre ancestral
ﬁﬁ?:m léfég di su malputﬁicién eqdémica e histérica. Y esta Des-,
patic niﬁ‘gs ner%l tiene sus méas altos y dolorosos exponentes
fos) , sobre todo en los de edad pre- escolar (de 1 a5
Aque son los que mas requerimientos tienen.
_ algunogn(?;;eo en rea}rdad se ha estudiado poco el problema, hay
de s gtpgr‘ c1§rfto elocuentes, que nos dan una idea precisa
han realizacio, nio atendiondo e partieular o 1ot mioas. aey oo
Ry ado, no ndiendo articular a los nifios, sin
g?llgil)llg' como unidad biolégica, socioldgica, y econémi’cal. Olfexl'g
AL considerar a la familia, se estd practicamente considerando

Se puede ver claramente, que las mujeres embarazadas,
lactantes y nifios son los de mayor requerimientos nutricionales,
las primeras porque contribuyen con sus elementos a la forma-
cién del nifio y luego continfian nutriéndolo al seno, y los segun-
necesitan de to-
- do en mayor cantidad, fundamentalmente proteinas para for-

dos porque estando en la época de crecimiento

macién y crecimiento de sus tejidos.
Tratandose especificamente
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sy

de las Proteinas es nesesario

al m}r;o como reflejo de ella.
- Hn uno de los primeros estudios realizados al respe :
f(;;)] li?ar; }fd?omumdades rurales se comprobé que el 50% gecfa(l)s’
s Tos nll i 1ég'enas y el 30% p;e las ladinas no alcanzaron los nive-
bos sra en ados de proteinas; el 75% de las familias de am-
769, deplos rflo qlgangargn los requerimientos de Vit. “C” y el
npests bag amilias 11’1d1genas y el 43% de las ladinas tuvieron
Proba aja de ca}loma,s. Investigaciones posteriores han com-
0 que el maiz -el elemento més importante de la dieta po-
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pular centrcamericana- proporciona el 80% de las calorias y el
70% de las Proteinas (16) ya que los indigenas consumen un pro-
medio diario de 500 gramos de maiz (mas de una libra).

Este s6lo dato aislado podria servirnos para sacar conclusio-
nes contundentes por qué la Desnutriciéon tiene un porcentaje
tan elevado en nuestro medio, si el primer renglén alimenticio
lo ccupa el maiz, un elemento cuya principal Proteina, la Zeina,
es deficiente en Lisina y Triptofano, dos de los aminoacidos
esenciales (17).

Seamos mas categéricos: debemos agregar que “el valor
biolégico del maiz se considera generalmente inferior al 50%
lo cual significa que mas de la mitad del nitrégeno de los ami-
noacidos que contiene no pueden utilizarse para las sintesis de
Ia proteina en el organismo, debido a que uno o méis aminoa-
cidos esenciales no se encuentran presentes en cantidades ade-
cuadas” (14).

Pero ahondemos més en el problema, para‘que se vea en
qué forma este nutriente insuficiente biolégicamente entra en la,
~ dieta de los guatemaltecos. En una encuesta realizada entre 13
familias de los empelados de la Fébrica Cantel de Quet., lugar
donde los trabajadores gozan de ciertas condiciones socio- eco-
némicas favorables, comparadas con las de la inmensa mayoria
campesina, se comprobé gue el maiz proporciona: (18).

51% de calorfas a las familias ladinas y 65% a las indigenas.
45% de proteinas a las familias ladinas y 56% a las indigenas.
62% de Calcio a las familias ladinas y 74% a las indigenas.
33% de Hierro a las familias ladinas y 42% a las indigenas.
41% de Vit. A a las familias ladinas y 29% a los indigenas.
65% de Tiamina a las familias ladinas y 77% a las indigenas.
38% de Riboflavina a lag familias ladinas y 45% a las indigenas
54% de Niacina a las familias ladinas y 64% a las indigenas.

Y en este estudio se concluye con ‘gue la. ingesta de pro-
_teinas fué la requerida cuantitativamente%grqsolamente el 13%
fueron de origen animal, asi como que la*®ieta fué insuficiente
en Riboflavina, Vitamina A y 4cido Ascérbico. '

Otro estudio, no publicado por el INCAP y que cita el Dr.
Collado (19) comprueba comparativamente, que los nifios de

El Salvador y Guatemala tienen déficit en sus ingestas, en la
forma siguiente:
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El Salvador Guatemala.

Calorias 34 % 36%
Proteinas 43 % 40%

ier % 0 (recibieron mas de 1o
Hierro 2 requerido)
Vit. A 60% 34 %
Tiamina - 36% 20%
Riboflavina 2% 2%

Calcio - 45% 27%

~ esario abundar en mas ejemplos; queremos recal-
car :sl;Ir? :;E:I?go en las Encuestas Dietéticas realizadas erll cuq:
tro poblaciones del alt)iplano guatemalteco y que dan los St
eui . resultados (20): . |
guggtls;agdalena Milpas Altas se cpmpx_‘obo de nuevo que lc.)s: cei
reales, fundamentalmente el maiz, siguen .SLendo 12;, '?le;lpge
fuente de proteinas y calorias. Afsr, proporcionaron e o Qe
las calorias y el 63% de las proteinas; pero si conSLderk'amo:s o
resultados desde el punto de vista economico erfamos ha;:er re-
saltar que la proteina animal (la mas ca?’a‘)’fue s6lo del 2 %dpal-
ra las familias ladinas; 22% para los }ndlgengs acomoda 0S;
17% para los indigenas intermedios y solo el 13% para k')? mgs
pobres. Ademas, los niveles de nutrigntes _fueron significati-
vamente bajos para V itamina Ay Riboflavina.

. . ; ‘ ioné el 64.1%
En Santo Domingo Xenacoj el maiz proporciono €

de proteinas y el frijol el 20.7%. Las protemas ’ammales ﬁue:
‘ron sélo del 12% ; en cuanto a las calorias, el maiz proporciono
el 75.1% y el frijol el 9%. Esto da una idea clara del pobre
. eonsumo de proteinas animales.

i i ali 1, ‘ teinas
4%  En San Antonio Agua Caliente, el consumo (,ie pro
" animales fué s6lo del 15% y en Santa Maria Cauqué, a pesar de
que el requerimiento de proteinas fue elgvado, no f1‘1e adecuado,
pues el 10% de ellas fueron de origen animal apenas.

Por tltimo y sin ningin comentario, porque las cifras son
m4s elocuentes, damos los resultados de una encuesta realiza-
da recientemente en un barrio pobre de la ciudad de Guatemala




Consumo promedio diario y requerimientos
de los 4 grupos de pre-escolares investigados.

Noémina de nutrien Requeri 1 aflo 2 afiog 3 aflos Requeri 4 afios
tes mientos nifios. mientos nifios.

1.152 830 914 1.010 1.540 1314
Proteina Animal gr. 811 563 17.35 6.72
Proteina total gr. 40 21.56 2415 27.32 50 34.84
Grasa gr. 20.9 172 193 222

Calorias

Hidratos de C. gr. 1414 1696 185.1 247.3
Calcio, mg. 1.000 404 354 331 1000 441
Foésforo, mg. 449 473 485 660
Hierro. mg. 7 4.7 6.8 8.1 8 109
Vitamina A, U. I. 2.000 965 1.291 2144 2500 943

Riboflavina, mg 100 059 046 046 120 041

Tiamina, mg. 060 040 050 049 080 0.62
Niacina, mg. 580 311 426 491 770 6.00
Vitamina C. mg. 35 28 37 55 50 32

Como se ve, el consumo caldrico tuvo un déficit que varié
del 11 al 20% en los nifios comprendidos entre 2 y 4 afios y de
un 28% para los del 1 afio. El consumo de Proteinas fué deficien
te en 30 - 40% de los requerimientos. La ingesta de Vitamina A
fué deficiente en el 50% e igualmente deficiente la ingesta de
Riboflavina, Tiamina y Niacina, asi como de Calcio y Fosforo.

El Reflejo de la Desnutricion en el medio guatemalteco.

La desnutricién endémica que pademos tiene una serie de
reflejos en las caracteristicas fisicas, psiquicas, culturales y
econdmicas de nuestro pueblo. Esto da mna personalidad es-
pecial al guatemalteco, independiente de los factores raciales,
que de manera tan negativa han sido considerados en otro:.
tiempo, olvidando el grave problema que significa la desnutri-
cién popular. Veamos algunos ejemplos:

Anemia: Ademas de formar parte del cuadro de Desnutri-
cién Clinica (SPI) se presenta en proporcién muy alta y con
mas frecuencia entre los grupos de poblacién desnutrida (21),
como una manifestacion mas de la que crénicamente padece €l
pueblo guatemalteco.

En la interesante encuesta realizada por el Dr. Guillermo
Urrutia Rubio (22), sobre 100 casos de Anemia se pudieron
comprobar los siguientes aspectos diéteticos: 45 de los pacien-
tes tenian una dietaseveramente insuficiente; 42 tenian dieta
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simplemente deficiente y solamnte 13 la tenian satisfa_ctor}a.
De esto sacamos en conclusién que la anemia, que es el @agnos—
tico més facil de hacer hasta por los profanos en Medicina, no
es sino una manifestacién del estado de Desnutricion endémica.
Retrase pondo-estatural: Otra de las manifestaciones de
fa desnutricion Croénica es el retraso en la talla y en peso de los
atemaltecos, circunstancia que no es simplemente una ca-
racteristica racial y hereditaria; sino también la resultante de
una baja ingesta de Proteinas. “Aquellos individuos bajo die-
tas vegetarianas pobres en proteinas pueden alcanzar equili-
prio de nitrégeno con niveles de ingesta bajos, pero esto lo
jogran a espensas de sus reservas adecuadas de Nitrégeno, o a
expensas de un menor crecimiento o de ambos” (23). Esto ex-
plica la causa de que las determinaciones de talla y peso, realiza-
das sobre todo en nifios escolares (24) exhiban una baja signifi-
eativa en comparacién con la de otros paises. Pero este déficit
pondo-estatural es mis marcado en los nicleos donde la malnu-
tricion alcanza su mayor auge, como en el area rural (25).
Y aungque se ha querido atribuir sin mayor fundamento
cientifico algunas caracteristicas biolégicas a los campesinos y
a los indigenas especialmente, estd ya comprobado que sobre
la base de los caracteres raciales -heredados y en cierta forma
permanentes - tienen una importancia determinante, insospe-
chada hasta hace relativamente poco tiempo, el nivel alimenti-
¢io. Por lo menos, podemos concluir que durante la edad pre-
gseolar y escolar, el principal causante de! retraso pondo-esta-
dfural en nuestro medio es el factor nutricional, al que se agre-
}gan -otros factores (26) como el endocrino, cardiovascular, ete.
Posteriormente el retraso se debe a otras causas. He aqui dos
;gfjmnplos=
i

Pesos y estaturas medias pre-escolares segin
~encuesta del INCAP, de ‘Octubre de 1957.

; PESO ESTATURA
d Nnifios Amatitlan Patrones INCAP Nifios Amatit. INCAP
Wwal2ms. 6.7 Kgrs. 9.1 kgrs. 66.2 Cms, 71.1Cms
Kzra ‘2 afios 8.4 Kgs. 11.3 kgs. 72.3 Cms. 80.5Cms
Za 3 afios 10.4 Kgrs. 14.0 kgrs.  80.2 Cms. 92.5Cms
; 8 3 afios 14.4 Kgrs. 17.0 kgrs. 95.0 Cms. 103.6Cms

B Segin la tabla anterior y de conformidad con los prome-
#408 ideales establecidos por el INCAP, los nifios estudiados en

}%Matitlén tienen un 26% de desventaja con respecto al peso y

PR retraso de altura que va del 7 al 13%. (25)
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Resumen de los pesos y estaturas obtenidos ()
en 96 varones, comparados con los estandards utilizados por
el L N.C. A P.

Edad Peso en Kilos: Estatura en Cmtrs:
promedio No. San  Standard San Standard
Antonio Incap Antonio Incap
10  meses 3 7.3 9.8 67.0 73.0
1 a.2m 16 7.8 11.0 70.8 78.0
1 a.8m 9 8.9 12.2 T4.0 84.0
2 a.3m 12 9.6 13.6 77.8 90.0
2 a.8m 9 11.1 14.5 82.1 93.3
3 a.3m 11 11.9 15.5 85.5 98.0
3 a9m 6 13.2 16.5 90.1 1015
4 a.4m 10 14.6 17.7 9.4 105.7
4 a.9m 7 14.8 18.5 96.3 108.5
5 a.2m 7 14.7 19.4 98.4 111.0
5 a.8m 3 16.4 20.4 102.3 114.0
6 a.4m 3 174 21.7 104.0 118.0
TOTAL 96

(’) Encuesta realizada en el Barrio de San Antonio de la ciu-
dad de Guatemala.

Dientes: en el interesante trabajo presentado por el Dr.

Mata Amado (27) se comprobd que los nifios escolares de ciu-
dad de Guatemala tenian CPD (dientes cariados, perdidos u

obturbados) en una proporciéon por cierto muy alta: 54 por

persona. Un estudio posterior (28), evidencia que aunque la in-
cidencia de caries fué bastante baja, habia retraso de por lo
menos un afio en la erupciéon dentaria de los nifios guatemal-
tecos estudiados, en relacién con la erupcion dentaria de nifios

de igual edad en los Estados Unidos, y que.este retraso fué pa- |
ralelo al retraso de mas de un afio en edad 6sea y de méas de dos

afios en estatura y peso, comparados con los de ese pais.
Todo esto prueba la influencia decisiva de la malnutri-
cién en el desarrcllo general de nuestra nifiez.

Apatia: poco se ha investigado en este terreno y siempre ha
sido méas facil decir que nuestro pueblo es apatico constitucio-
nalmente, atribuyendo fundamentalmente la responsabilidad a
factores raciales. Nosotros queremos decir que esto no es sino
consecuencia de su malnutricién ancestral; si se ahondara mas
esta caracterizacién de manera adecuada, podriamos llegar a
comprender y resolver muchos problemas como el ausentismo
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ar y el poco aprovechan_liento que ref}eja en los ultimos
de la primaria. Bajos niveles alimenticios conducen tam-
a la poca atencion, la negligencia, la resistencia al estudio,
'Y naturalmente, la situaciéon econdémica familiar en los
erosos hogares pobres hace que la energia familiar (infan-
adultos) sea aprovechada en otrcs menesteres. “Fl en-
namiento de los nifios para el trabajo de adultos empieza a
y corta edad” (20). ; )
: Y si esto pasa en los nifios, con mayor razon sucede en los
adultos, que han tenido desde sus primeros afios una dieta de-
ficiente, que han aumentado de peso y estatura a costa de sus
ngpias reservas .y que t19ngn en general un organismo agota-
do, no sélo por la malnutricién sino por las numerosas enferme-
dades que lo han hecho presa. Y aunque no tenemos a la ma-
Ao estudios al respecto. un nutricionista mexicano (29) llegd a
la conclusion de que la disminuida dieta de los campesinos me-
Xicanos era factor responsable del alto indice de criminalidad
que ese pais ofrece, porque asi como vimos que en el SPI la apa-
tia va acompafiada de irritabilidad, este investigador comprobé
que la irascibilidad de los campesinos consecutiva a su mala nu-
tricion los hace cometer los peores crimenes a la menor ingesta
de alcohol; esto es, el alechol actiia como desencadenante de
una manifestacién clasica de desnutricion endémica y no co-
mo resultante de maldad congénita del campesino, o bien de
una falta de sensibilidad moral para reprimir los instintos ta-
néticos.
La morbilidad en los Desnutrides: ya vimos en qué forma
las diferentes enfermedades hacen presa facil de los organismos
‘ g;;gsnutridos y cémo una enfermedad que hubiera resistido bien
un nifio normalmente alimentado, se lleva a la tumba a los des-
natridos; una dieta pobre en proteinas disminuye la resistencia
]a,sqenfermeda-des, merma la capacidad fisica, disminuye el cre-
“@miento y. peso y reduce la capacidad productiva general (14).
ji Pero esta morbilidad se acentiia aiin mis en malas condi-
Qones sanitarias, como las que privan en Guatemala y que sola-
ente son reflejos de nuestro subdesarrollo. No necesitamos
dvundar en citas para comprobar que nuestro pueblo y especial-
ente nuestros nifios estan minados por parasitismo, paludismo,
%ﬁberculosis; que padecen infecciones respiratorias frecuentes, lo
Mmsmo que infecciones digestivas y que estas enfermedades se ce-
Pan.con mayor firmeza en nifios desnutridos. Y esta morbili-
dad se refleja en los altos indices de mortalidad que més ade-
fante comentamos.
% Vale la pena detenernos en algunos datos estadisticos sobre
Mortalidad infantil, porque al examinar posteriormente las cau-
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sas de esta mortalidad se verd que la Desnutricién estd siem-
pre presente, ya sea como causa fundamental ya como factor
coadyuvante para qgue se produzcan los resultados funestos.

Tasa de mortalidad infantil en América (30)
(Por mil nacidos vivos)

Pais Afio Tasa
Chile 1955 120.8
Ecuador 1954 118.0
Bolivig (') 1953 106.1
Costa Rica 1955 104.6
Colombia 18565 104 .2
GUATEMALA 1955 101.4
Perti 1954 94 .5
Paraguay 1955 93.2
México 1954 80.5
Nicaragua (') 1955 79.6
El Salvador 1955 6.7
Venezuela 1955 69.5
Uruguay () 1955 69.4
Rep. Dominicana 1954 68.3
Argentina () 1954 62 .4
Honduras 1955 54.9
Panama () 1955 54.7
Canada 1955 31.2
Estados Unidos 1955 26.5

(’) Datos provisionales.
Para los paises centroamericanos y de acuerdo con datos
mas recientes, la realidad es otra, pues Guatemala ocupa el pri-
mer lugar.

Tasa de mortalidad infantil en Centroamérica,
Quingquenio 1951 - 1955. Por mil nacidos vivos

Pais 1951 1932 1953 1954 1955 Quing.

Guatemala 92.0 112.2 102.8 97.9 101.4 99.1

El Salvador 76.8 83.5 87.7 82.4 76.7 80.8

Honduras 547 64.3 64.0 60.0 54.9 B9.5

Nicaragua 0.4 77.7 7.3 703 T4.6 75.5

Costa Rica 87.2 80.2 83.3 179.3 8.0 82.2
-
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(Claro esta que la Desnutricién no fué la Gnica causa de es-
ta elevada tasa de mortalidad, ya que también intervienen en

rado bastante alto otras causas cpncur’repbe‘s, como la fa.lt@ ge
educacion, las dificultades de atencién médica, las malas condunq-
nes sanitarias, ete., todas las cuales descansan en una precaria si-
fuacién econémica. Todas estas causas son las responsables del
hecho siguiente: el promedio diario de mortalidad infantil fué
durante los Ultimos 17 afios, de 39.2 infantes; de conformidad
con los datos obtenidos, hay variaciones de mayor y menor mag-
pitud, pero la tasa de mortalidad no presenta una tendencia de-
finida a disminuir, lo que significa que los esfuerzos realizados
hasta el presente son bien limitados y que se debe planificar ya
_no en el futuro— medidas de ofra naturaleza que las emplea-
das hasta hora; es decir, no combatir la enfermedad como una
“anormalidad” aislada e individual, sino como un mal social en-
gendrado en un sistema econémico que evoluciona muy lenta-
mente y el cual se debe combatir y modificar.

Promedio diario de niftos muertos (31)

1940: 31.8 1944: 35.6 1948: 43.9 1952 465

1041: 30.7 1945: 33.7 1949: 38.2 1963: 44.1

1042: 42.4 1046: 37.8 1950: 41.8 1954: 33.2

1943: 36.9 1947: 40.4 1951: 38.2 1955: 44.1
1956: 39.6

Segun las estadisticas oficiales, estos nifios murieron en
* virtud de tres grupos de enfermedades aparentemente bien loca-
lizadas, que son las siguientes (31):

GRUPOS: Tasa:

‘ ‘ 1952 1956
Enfermedades infecciosas y parasitarias 339.2 175.6
Enfermedades del aparato respiratorio 251.3 163.2
Ciertas enfermedades de la primera infancia 223.8 359.3

Pero como puede verse y esto es sumamente engafioso, en
las estadisticas vitales no aparece siquiera mencionada la Des-
~;‘I,,IUtmci6n; una investigacién realizada en 4 comunidades rurales
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acerca de las causas verdaderas de defuncién en personas me--
nores de 15 afios (3) arrojo los siguientes resultados, que ade-
més, demuestran como los diagnésticos de defuncién oficiales
son inexactos y empiricos:

Estadistic. Investig,
Ofic. Incap
Malformaciones congénitas y enfermedades
peculiares de la primera infancia ..... ..... 43 49
Enfermedades del aparato respiratorio ... 35 42
Enfermedades del aparato digestivo ... .. 21 37
Enfermedades infecciosas y parasitarias ..
Tos FEriNa ... cocev o e eeen e 12 17
Parasitarias ... .c. «. cor 2ev oo 08 0
OPaS coivs veee e et v e e 9 10
Sindrome Pluricarencial de la Infancia ... 0 40
Otras enfermedades deficitarias ... ..... 1 3
Otras enfermedades ... ... vev v veeee e 2 17
No investigadas ... ... v coe voeie o 0 7

Si se pudieran revisar todos los expedientes de mortalidad
infantil anotados a otras causas, se podria ofrecer la verdadera
incidencia provocada por la malnutricién y se exhibiria asi el
problema en toda su crudeza; pero atn asi, no conoceriamos
sino una parte de ese problema, pues son millares de nifios los
que se le arrebatan a la muerte, casos mas o0 menos graves que-
dan marcados de por vida, y una gran cantidad llevan unc o
mas estigmas de la desnutricién cronica.

Con acertada sencillez una publicacién de la Direccién Ge-
neral de Estadistica dice: “Se considera que las estadisticas so-
bre Mortalidad Infantil son las que reflejan con mayor precisién

las condiciones de vida de la poblacién y el nivel econémico

y sanitario de la sociedad...” (31). '

Siendo los grupos indigenas los que mas sufren el impac-
to de la desnutricién y malas condiciones sanitarias y econémi-
cas, no es de extrafiar que en el quinquenio 195256, la morta-
lidad infantil fuera para ellos de 59.8%, superior a la de los ladi-
nos, que fué del 40.4% (31).

Pero es también muy interesante investigar las estadisti-
cas de mortalidad, por el lugar donde ocurren y la clase de asis-
tencia que reciben, porque ello también refleja esas condiciones
que hemos venido subrayando.
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Defunciones, seglin el lugar de ccurrencia.
(Menores de 1 afio)

Afio Domi Hospi Calle Casa
cilio tal Salud
% % %o %
1953 95.0 4.8 0.2 0.0
1954 93.8 5.9 0.2 0.1
1955 93.2 6.6 0.1 0.1
1956 92.4 7.4 0.1 0.1

Defunciones, segin la asistencia recibida.
(Menores de 1 afio)

Afio Ninguna Empirica Médica Comadrona
%o Y% % %

1953 74.9 16.4 8.1 0.6

1954 75.2 14.8 9.5 0.5

1955 77.1 12,1 10.2 0.6

1956 75.3 13.0 10.8 0.9

.. Finalmente, queremos referirnos a una medida sumamente
}mtﬂ para comprobar el estado general de salud de la poblacion,
una sensible e inequivoca muestra de las condiciones de vida de
la m‘l‘:sma. Nos referimos a la llamada ‘expectativa de vida', o
S€a “el nimero medio de afios que le gquedan a una persona de
determinada, edad”. La expectativa de vida para los dos gru-
%0?0 —ladinos e indigenas— encuestados, siendo extremadamen-
Ae ajo, ofrece una vez més la peor parte para los indigenas; vea
mos también un calculo interesante: la duracién media de la vi-

da econémicamente productiva, tomandola entre las edades to-
~Pes de 15 y 60 afios. -

L]
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o
nmo el estudio; pero para los propdsitos trazados, era fun-
gamental conocer todo lo reseﬁad’o‘ anteriormente, porque
fios da una base —por cierto muy sélida— para tratar este ca-
‘pitulo con conocimiento dg causa; para tener fu‘ndaxpento en los
pazonamientos que seguirin y para que no se nos tilde de alar-
mistas cuando demos a conocer las verdaderas causas de la Des-
nutricion Infantil en Guatemala.

Porque a decir verdad, esta parte fundamental del proble-

Expectativa de vida por edad y grupo étnico.
(1949-51)

Edad Ladino Indigena Diferencia Razén (1

0 49.66 39.17 10.49 1.26 ma es la que ha sido menos tratada, soslayando deliberadamen-
1 54.08 42..92 11.16 1.26 te el sustratum del asunto o relegandolo a un segundo plano,
5 56.04 46.84 9.20 1.20 r no conocerse a fondo la verdadera realidad guatemalteca.
10 52.59 44.59 8.00 I.18 - Para una mejor comprension del asunto dividiremos nuestro es-
15 48.28 41.07 7.21 1.18 ~ tudio en: a) Causas inmediatas del Desarrollo del Cuadro Clinico
Eg fégg g’zzg g?i ;ig (SPI) y b) causa mediata o verdadera de la Desnutricion.
Z{) 5‘9 .04 24.94 4. 37 1.17 a) Causas inmediatas del Desarrollo del Cuadro Clinico:
50 22.05 19.00 3.05 1.16 Sabemos que el cuadro clinico de Desnutricién Infantil
.?8 13 ig 13 g§ %gé 1]1;1 (SPI) es la resultante de una deficiente ingesta de proteinas en

relacién con la de calorias, que se preserita en los nifios de edad
pre-escolar de los paises afectos por el subdesarrollo econémico.
También es una verdad evidente que en estos paises la mayoria
de los nifios de edad pre-escolar se encuentran afectados por la
malnutricién proteica, aunque en ellos no se manifiesta el sin-
drome en todos sus aspectos, pero si grados varios de déficit pon-
do-estatural o retardo de maduracioén Osea, ete., que empiezan
a manifestarse cuando la leche materna comienza a ser insufi-
ciente para llenar sus requerimientos nutricionales, esto es, a
partir de los ocho meses (3). _
Pero el cuadro del SPI se manifiesta fundamentalmente
después del destete, cuando los nifios, que ya no tienen la leche
materna como fuente de proteinas, empiezan a recibir una die-
ta insuficiente. La pregunta que surge de inmediato es por
qué razoén la madre no nutre bien al nifio; y es aqui cuando debe-
mos conocer las causas inmediatas que precipitan el SPL

" 1. La ignorancia: el primer factor con que se tropieza es la
ignorancia de las madres en cuestiones dietéticas, la que se ma-
nifiesta por el retardo en administrar al nifio la alimentacion
Suplementaria. Y no sabemos si por una medida defensiva' o
Por la misma ignorancia, las madres prologan el destete algu-
nas veces hasta los 2 afios; de otra manera los casos clinicos de
1 serian mayores. Perc cuando las madres administran la ali-
entacién suplementaria, esta es a base de alimentos totalmente
deficientes en proteinas: almidones, arroz, caldos y algunas ver-
Quras, en la creencia de que son los mas faciles de digerir; ey
asl, como en lugar de darles frijoles, por ejemplo, les dan sélo

(1 Expectativa ladina-indigena.
Duracion media de vida economicamente productiva:

Ladino Indigena
BMasculino: 29.8 afios 23.8 afios
Femenine: 29.9 afios 23 .3 afios

Esto significa que entre los varcnes ladinos, se supone que
su vida se prolongara hasta los 29.8 afios dentro de las llama-
das edades productivas, mientras que en los varones indigenas tal
duracién serd menor en 6 afics. ‘Lo anterior da una idea de la
baja potencialidad del indigena, medida en tiempo, con relacién
al ladino.” (32)

Con todos los datos y consideraciones anteriores, hemos
visto el reflejo que tiene la desnutricién en el ambiente nacional.
Que quede constancia que con esto, no estamos atribuyendo to-
dos nuestros males a la desnutricién en si; ella a su vez, es el
reflejo de una serie de causas que es necesario conocer y que es-
tudiaremos a continuacién en el préximo capitulo.

-~ V — CAUSAS ECONOMICO-SOCIALES DE LA
DENUTRICION INFANTIL :

Pareciera paradéjico titular este capitulo con el nombre de
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el caldo y cuando la familia come carne, se excluye de su inges-
ta a los nifios en la creencia de que les hard mal. Es cosa ya
comprobada que a partir del primen afio de vida, el nifio esta
en capacidad (y necesidad) de consumir la dieta del adulto, si
no en cantidad, si en calidad. Se sabe de casos de familias (34)
que teniendo gallinas, vendian los huevos, a veces por ignoran-
cia de sus extraordinarias calidades nutritivas o por ser “indiges-
tos”, y otras por necesidad de allegar fondos.

Claro esta que de esta ignorancia no son responsables las
madres guatemaltecas sino el medio socio-econémico en que vi-
ven, de donde han surgido las practicas tradicionales de alimen-
tacién infantil.

- 2, Prejuicios: Van aparejados con la ignorancia, y como
ésta, son el reflejo de la misma situacién. Las madres, por
ejemplo, no les dan leche a sus hijos porque creen firmemente
que les producird diarrea; ha habido casos de que se les obse-
quia por organismos internacionales y la destinan para los adul-
tos, no haciendo caso de las indicaciones del médico o la traba-
jadora social. Estos prejuicios vienen de experiencias propias
o ajenas, en que la leche —seguin dicen— produjo diarreas; pe-
ro no es la leche la causante de los trastornos, sino las circumns-
tancias que rodean su administracion: leche sin herwvir, reci-
pientes sucios, contaminacion ambiental, ete. ete. Ya vimos
que uno de los signos inequivocos de la Desnutricién es la pér-
dida sensible del apetito. Cuando esto sucede, en nuestros ho-
gares se juzga “enfermos” a los nifios y se suspende su dieta nor-
mal, sustituyéndola por “comida para enfermos” (fideo de pelo,
atoles de maicena y similares), con lo que no curan sino agra-
van e] cuadro; se sustituye asi arbitrariamente la ingesta de
proteinas por carbohidratos. En otros casos, cuando hay sin-
tomas de parasitismo, se retira de la dieta la carne y la leche,
porque segin la creencia “alborota las lombrices” (35). Emn
nuestro medio, los purgantes constituyen un remedio comun
para las diarreas; cuando se le administra a un nifio con SPI
precipita €l DHE y es probable que sobrevenga la muerte. Ge-
neralmente son los gustos los que determinan el mend de gran-
des y chicos; lo que le hizo mal al vecino es “malo” en términos
absolutos. Existe una resistencia tenaz frente a los alimentos
desconocidos (35), que generalmente son sospechosos; “hasta
el momento en Santa Maria Cauqué han fracasado los esfuer-
zos encaminados a persuadir a los pobladores de que la leche de-
be darse a los nifios porque mejora y mantiene la salud. Sin
embargo, se acepta la leche por otros motives; la mayoria de los
que la aceptan hoy dia lo hacen porque gustan de este alimen-
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#ie y porque les cae bien, y no porque estén convencidos 0’1:3 que
ffa: leche sea buena para la salud o evite las enfermedades’. .

. Las creencias y practicas trasmitidas de padres a hijos
- gienen un peso decisivo en la vida intima de importantes nticleos
ige la poblacién guatemalteca y asi como las creencias religio-
gas o los habitos de vida son producto de una tradicioén en la
que se confunden elementos de distinto origen, asi sucede tam-
pién con las creencias y practicas alimenticias, alrededor de las
cuales existe una verdadera marafia de inexactitudes, falseda-
des y hasta diremos, practicas suicidas (33). Sustituir estas
racticas sin acompafiarlas de cambios decisivos en el orden
material de la vida, es violentarlos e ir contra la naturaleza de
aquellos habitos; en todo caso, se trata de una labor ardua pa-

ra el médico, para el antropélogo y el educador.

. 3. Diarreas infecciosas: el principal factor desencadenante
del SPT lo constituyen las diarreas de todo género, sobre todo
las de tipo infeccioso, y es en este ultimo grupo donde alcanza
1a mayor proporcion la infeccién por Shiguela, cuyo cuadro cli-
nico, de por si severo, unido a los prejuicios y a la ignorancia,
precipitan rapidamente el desarrollo del SPL.

_ 4, Dificultad en obtener alimentos adecuades: el indigena
come maiz, por ejemplo, porque es el producto que mas a la
mano tiene, por razones de su cultivo y de su precio. Atn supo-
~ niendo que pudiera tener éxito una campafia nacional de educa-
c¢ién dietética, las madres se encontrarian con el problema de
que los nutrientes ricos en proteinas escasean en la comunidad,
debido a multiples causas perc especialmente a que no se produ-
cen en cantidad suficiente para su consumo. Muchas conocen el
‘yalor de la dieta diaria pero encuentran insuperable el obstaculo
-seflalado. Y aunque esto tiene relacién con el punto siguiente,
pues la causa se origina en los sistemas agropecuarios de pro-
_ d}lccién deficiente, que més adelante seflalaremos, es bueno de-
€ir desde ahora que es de primordial importancia el incremento
de la produccién de las fuentes de profeina animal (leche, car-
-Be y huevos). Esto se conseguira con la ampliaciéon y tecni-
ficacién de la industria pecuaria, que debe incluir entre otras
Medidas, selecciéon de razas, nuevos tipos de forrajes, utiliza-
eién de buenas tierras y una crianza industrializada de aves de
-Lorral,
Siendo ademas Guatemala un pais privilegiado por tener
-eostas en ambos acéanos, es perfectamente factible el desarrollo
‘d? la industria pesquera y de otros alimentos marinos, renglén
° _baSmo en la dieta humana y que en otros paises constituye una
mmportante fuente de proteinas (3).
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5. Malas condiciones sanitarias de la comunidad. Las ma-
las condiciones sanitarias de la comunidad estan asociadas con
la alta incidencia de diarreas infecciosas, de parasitismo y de
otras enfermedades que desencadenan o complican el SPIL

Para nadie es un misterio que la inmensa mayoria de los
pueblos guatemaltecos viven en las més desastrosas condiciones
sanitarias e higiénicas; que la mayoria carecen de agua potable,
no hay control de excretas ni de alimentos, que habitan en vi-
viendas inadecuadas, que comparten con animales domésticos;
en fin, que viven igual o peor de como vivieron nuestros ante-

: rpasados

Los 51gu1entes ejemplos de la inspechada realidad médico
sanitaria del pais no completan sino de manera parcial el ver-
dadero estado de cosas:

En un trabajo recientemente publicado(36) se apunta que
3 cabeceras departamentales —Chimaltenango, Santa Rosa y el
Progreso— carecen de Hospital, o sea que un total de 279.850
habitantes tienen que busca los depatamentos vecinos, cuando
sufren de enfermedades que ameritan hospitalizacion;

de los 322 municipios, s6lo 9 (excluyendo las cabeceras
departamentales) tienen Unidades Sanitarias, quedando 292
sin este tipo de asistencia; y por si esto fuera poco, los llamados
rimbombantemente “Centros de Salud”, que sdélo cuentan con
una enfermera o comadrona la mayoria de veces empirica (y
que son visitados tedricamente una vez por semana por los mé-
dicos de las Unidades Sanitarias), se reducen a 81 en todo el
pais, quedando 241 municipios sin mingtna clase de asistencia
médico-sanitaria, Agreguemos que de los 612 médicos colegia-
dos que ejercen en el pais, 476 estan reconcentrados en el de-
partamento de Guatemala (471 en la capital, 4 en Amatitlan y

"1 en San Juan Sacatepéquez), y s6lo 136 distribuidos en el in-

terior de la repiblica (52) donde hay zonas que tienen 1 médi-
co por mas de 100.000 habitantes.

El problema del agua potable es mas crudo todavia, pues
la realidad es que de las poblaciones de mas de 3.000 habitantes,
(37), sclamente la ciudad capital, Coban, Puerto Barrios y Re-
talhuleu tienen agua potable en el verdadero concepto sanita-
rio, habiendo cabeceras departamentales como Jutiapa, Zacapa
y Salami, donde la potabilidad alcanza apenas el 20%.

Asi se facilita comprender por qué del parasitismo endé-

" mico, por qué de las numerosas enfermedades que atacan al

pueblo, por qué no se curan, etc., es decir, en parte por las ma-
lag condiciones médico-sanitarias de Guatemala.
Causa mediata o verdadera de la Desnutricién Infantil:
Hemos visto que entre las causas inmediatas del SPI se en-
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‘,:euentran Ia Jgnoranma los prejuicios, la imposibilidad de con-
ir alimentos ricos en proteina animal y las condiciones médi-
o-samtarlas del pais, todas consecuencias del sub-desarrollo
econémico. Sabemos también ya, que el SPI no es sino la for-
clinica de una desnutricién endémica que padecen no soélo
los nifios sino la inmensa mayoria de la poblacién de los paises
_cton subdesarrollo econoémico, como el nuestro., Estamos obli-
gados entonces a conocer qué es el subdesarrollo, por qué se
presenta y por qué ejerce su mayor impacto sobre los niicleos de
poblacion rural. Asi, habremos conocido la verdadera causa de
Ia Desnutricién Eﬂfalﬂtil y de las otras formas de malnutricion
que tienen minado a nuestro pueblo.
* Para comprender bien hasta donde la economia nacional
es autosuficiente o deficitaria, podriamos simplemente traer a
guenta los renglones de pro‘duccién agricola y ganadera que
gparecen perfectamente clasificados en las estadisticas oficia-
Ies; pero con ello estarfamos situando mal el “problema. produc-
cion” sin considerar la demanda potencial de la poblacidn. Si-
tuémonos por un sélo instante en un plano ideal y consideremos
& los tres millones y medio de guatemaltecos en més o menos
guales condiciones econémicas, es decir, con la misma aptitud
de comprar: ;estaria la economia hacional en capacidad de
proveernos de todo lo indispensable? Una investigacién reali-
#ada durante el afio de 1956 (38) acerca de lo que es necesario
ptoducir para abastecer nuestra demanda interna, ha dado
parte de la respuesta al arrojar los siguientes porcentajes de
produccmn (frente a un 100%indispensable) :

- Leche ..... ......i. .. .33 %
Huevos ... ... ... ... 34 %
Carne ... ... ..o 50 %
Semillas y :
Iﬁgumbres ................. 35 %
Frutas . . e 36 %

— Bananos . 35 %
Raices y tuberculos ........ 12 %
Cereales ..... ... ... ... 68 %
Maiz ... ... ... Ve s 86 %
Trigo e 3T %
Arroz .13 %
Grasas .29 %
Vegetales v. y a. No determmados
Azlecar ... ... ... .. 68 %
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san el costo del producto. “Consecuentemente —dice el Lic.
Piedra Santa— la produceién de alimentos bésicos es deficitaria
« de altos costos; esto implica que los grandes sectores de po-
placién cuyos ingresos no son adecuados, sufren de una desnu-
* 4ricion miltiple, lo que provoca toda clase de enfermedades, una
paja productividad, muerte prematura y un alto costo por las
horas de trabajo real y efectivamente trabajadas”. (40)

En el aspecto ganadero la crisis es quizad mayor, pues tam-
pién alli privan métodos atrasados de produccién; hay déficit
en la oferta interna de carne, leche y derivados; durante el afo
de 1956 se importd la apreciable cantidad de 45.000 reses (39);
opera de hecho un monopolio que manipula a su antojo para en-
carecer este vital renglon de la dieta humana. Es asi como un
60% de ganado vacuno se encuentra en el 7% de las fincas, lo
que da una idea del problema; agreguemos que buen namero
de fincas que podrian utilizarse para crianza de ganado nacio-
nal, se utilizan para engorde de ganado extranjero, que regresa a
su pais de origen sin ninguna ventaja para los consumidores na-
c¢ionales. En cuanto al uso de métodos atrasados, esta plenamente
comprobado que se realizan muy pocos esfuerzos para mejorar
los sistemas de crianza y combatir las enfermedades del ganado;
fio se utiliza alimentacion suplementaria mineral para mejorar
1 calidad de la carne, los terrenos de pasto que se usan son los
peores, de desecho, no se aplican racionalmente las abundantes
ybeneficiosas experiencias de la ciencia pecuaria, etc. En gene-
ral, la crianza de ganado se encuentra en una etapa primitiva
‘ @_e desarrollo técnico (39), con animales alimentados a base de
gimple potreraje, empleando razas degeneradas y animales en-
ﬁErmos, en malas condiciones de saneamiento, ete., todo lo cual
84 como resultado que los productos de la ganaderia resulten
&'costos prohibitivos para la mayoria de los guatemaltecos (40).
. * Vemos pues que se trata de un doble problema: producir
nas Y a menor costo. Ambas no pueden superafise sin resolver
Previamente el problema de la tenencia de la tiefra. o

Adn suponiendo gue algunas cifras estén bajas, la econo-
mia tal como se encuentra actualmente no es capaz por si sola
de satisfacer las demandas del mercado interno. Se trata de
una grave crisis, pues es bien sabido que nuestro pais, esencial-
mente agricola, no cuenta con una base industrial fuerte que
compensara esa deficiencia; y siendo la agricultura la principal
fuente econdmica, es incapaz de rendir lo necesario para la de-
manda nacional., Ello se debe casi totalmente a los actuales sis-
temas de cultivo, a la irregular tenencia y uso de la tierra y a los
problemas conexos que inmediatamente veremos, en forma
breve.

La crisis de produccién agricola también se observa al exa-
minar las cantidades brutas de produccién. Por ejemplo, la
produccién de maiz fué en 1958 de 9.327,000 quintales, lo que
significa una baja de 454.400 quintales con respecto al afio an-
terior; desde 19556 —afio de una grave crisis maicera nacional,
que atn no ha llegado a superarse— Guatemala continta impor-
tanto maiz de los Estados Unidos, México y El Salvador. Y esto
no tendria nada de particular, si el maiz no fuera la primera y
casi exclusiva fuente alimenticia, si su cultivo fuera de dificil
realizacién o si ng existieran tierras, conocimientos y mano de
cbra susceptible de hacerlo. La produccién de frijol continta
bajando; en 1958 se produjeron 532.300 quintales, lo que indica
un descenso de 74,700 quintales que debi6 llenarse con frijol im-
portado. La produccién de trigo fué de 400.000 quintales, me-
nor en 34.000 quintales con respecto al afio anterior; en cambio,
las importaciones de harina de trigo subieron de 388.188 quin-
tales en 1957 a 422.064 en 1958. Finalmente, digamos que la
produccién arrocera, a pesar de que alcanza ya la cifra de 243.
300 quintales es todavia marcadamente insuficiente, como lo re-
fieja el hecho de que en 1958 continué aumentando su importa-
cion. Igual tendencia podriamos sefialar en cuanto a la produc-
cién bruta de otros productos, pero nuestro propésito era sélo
ejemplificar.

Simultaneamente con el problema de la poca produccién exis-"
te otro de igual magnitud aunque menos aparente; nos referi-
mos a los sistemas atrasados de cultivo, que por si solos encarecen
el producto lo hacen de dificil acceso a los consumidores. La
contradiccién que surge en este terreno estriba en que los articu-
los de primera necesidad, esto es, los alimentos bésicos para
el pueblo, se cultivan en minifundios propios o alquilados. A.
hora bien, los minifundios producen poco y como corolario de la
pequefiez de las parcelas, es imposible introducir en ellos técni-
cas modernas de cultivo, que al aumentar la produccién baja-

A

|
i

Latifundio y minifumndio:

2l Censo agropecuario de 1950 sacé a la luz del conocimiento
blico toda la trégica realidad que impera en el agro nacio-
- Allf se demuestra (42) que la tenencia y uso de la tierra
;_‘m_lestro pais constituye la verdadera raiz del mal nacional,
Primero y mas formidable obsticulo a cualquier esfuerzo por
Mbatir el sub-desarrollo econémico que padecemos. Revel6 que
341,000 fincas censadas, que ocupan ‘una .extensiéon de
‘45-0’00 manzanas. solo el 20% de esas fincas ocupan una ex-
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tensién equivalente al 80% del total de la tierra cultivable, en
tanto que 74.269 parcelas (todas menores de una manzana)
apenas totalizan 40.822 manzanas, o sea que el 21% del total de
fincas s6lamente poseen el 0.8% de la tierra.
El 2.2 de propietarios tienen maéas del 70% de las fincas
registradas; 22 propietarios de fincas mayores de 200 caballe-
. rias, tienen en conjunto mas de 714,000 manzanas de tierra
frente a 259,169 propietarios que apenas tienen entre todos
468,138 manzanas (o sea, menos de 2 manzanas per capita).
Existe pues una marcada concentracién-de la tierra en,
unas zonas y en las otras, una evidente division; 1; el primer as-
pecto sefiala la existencia del latifundio, que engendra relacio
nes semifeudales de producciéon y el segundo, al minifundio,
que dificulta los intentos de tecnificacién de la agricultura. En
el aspecto econdmico, el latifundio significa cultivos extensi-]
vos, que emplea métodos atrasados de produccign, estd en gran
parte inculto y en la otra, cultivado a base de arrendamientos;
priva alli el “ausentismo” de los propietarios y una bajisima
productividad (poca eficiencia y altos costos); generalmente
es el latifundio el que esta dedicado a la produccién de café y.
algunos productos de exportacién. En las parcelas pequefias,
por el centrario, esta siempre presente el propietario, el cultivo
es rudimentario pero de mas alto rendimie‘nto, aunque sufre
limitaciones desde el punto de vista econémico, agronémico y so-
cial; sus propietarios -campesinos pobres- viven miserablemente,
casi como los campesinos sin tierra; es el minifundio el que so-
porta la carga de producir el maiz, fI'lJOl arroz, trigo y todos los
otros productos de la alim.entacién hacional, que per_su propia
naturaleza, deberian cultivarse en fincas de mayor extension,
en donde por la introducciéon de maquinaria, abonos y otros mé- . :
todos capitalistas de trabajo, pudiera elevarse notablemente 1955-—1.270.250 quint.—Q.75.482.832
la produccién y reducirse en igual proporcién el costo de losl - ' - 1956—1.358.007 quint.—Q.91.883.209
mismos. e , 1957—1.344.276 quint.—Q.82.271.126

Socialmente el problema es atn mayor, pues el latifundiof -#* Egs natural que sus precios y su mercado de venta tengan
como ya dijimos, determina condiciones semi-feudales de pro-f %ma particular significacién para la enorme masa social que -de
duccién; esto significa que la tierra acaparada en pocas ma- pende de sus ingresos; los campesincs que lo producen en los
nos (el 0.3% de fincas totalizan el 530% del areg total cultiva- undios cafetaleros sin embarg() no se benefician en sus epo_
ble o sean 2.676,584 manzanas), ocasiona la existencia de una @S de bonanza, pero si sufren actualmente las consecuencias de
numerosa poblacién rural que carece total o parcialmente de fluctuacmn de precios, que internacionalmente estan
tierra, y que sufre condiciones de vida bajisimas dentro de la %terminados, de manera unilateral por los compradores nortea-
escala social del pais. La existencia del latifundio, en el cam- ericanos. Kl monocultivo, conlleva en el caso de nuestro pafis,
po se traduce en métodos atrasados de explotacmn en bajo ﬁ"mono-mercado de venta y es éste uno de los aspectos neural-
rendimiento del trabajo agrlcola y en la consiguiente depaupe- gicos que se'deben combatir para poder aumentar el nivel de
racion de la poblacién campesina (41). Los campesinos sinfll ¥ida de los campesinos que participan en su produccién.
tierra, se ven obligados a buscarla, ain lejos de sus hogares, @ " En resumen, debemos tratar no sélo de diversificar la pro-

\

rxando por ella altos arrendamientos y a veces no encontran-
giquiera oportunidad para hacerlo. Es decir, que las rela-
pnes de produccion en muchisimos lugares del pais, se desarro-
n ain bajo las formas de la aparceria y la medieria, (lla-
o sistema. de censos en otros paises), que elevan de‘s;propor-
snadamente la renta de la tierra; también subsisten en forma
wy generalizada, los oprobiosos' sistemas de “tiendas de las
as’’, el “libreto de jornaleros”, “los mozos colonos” sin mas
recho que poder cambiar de duefio, ete. (43)
, Monocultivismo: es bien conocido ya que el café constituye
inrimer renglén de produccioén nacional y que es ademés nues-
o primer producto de exportacién. Su importancia social es
e;-del total de la poblacion guatemalteca econdémicamen-
tiva, estan dedicadas a la agricultura 660.0600 (68% del fo-
; y de esta poblacién, 197.000 (29.8%) trabajan directa-
dignte en la emplotacmn del café; pero en total, directa e indirec-
gdmente, mas de 426.000 guatemaltecos (el 65% del total que
trabaja en el ampo, reciben ingresos de las actividades cafetale-
ras (44). Esto, por si solo, perrmte apreciar la casi total de-
pendiencia econdémica y social del pais a un s6lo producto agri-
co‘la
' No queremos mencionar los aspectos fiscales, porque no in-
feresan para las necesidades de este estudio, pero habremos
in de decir, que dentro de la piramide invertida que es nuestra
€conomyia, el grano de café ocupa el vértice, pues siendo tan
vital su precio, éste no estad determinado ni dlrecta ni indirecta-
fitente por los productores o por los vendedores. La produccién
dé los ultimos afios ha sido la siguiente, con sus correspond1en—
Q%é valor EOB
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Es pues, bien conocida la tradicional miseria que priva en el
apo, donde sobre una tierra ubérrima, y generosa se asientan
e . terceras partes de conciudadanos que arrastran una existen-

-, miserable. Sin elevar el estandar de vida de esa poblacion,
redistribuir la riqueza nacional, sin aumentar su capacidad
compra, etc., no es posible hablar de progreso. Guatemala,
te a otros paises ofrece perspectivas como la sefialada por el
resante trabajo del socidlogo Kuznets (47), quien comprobd
e los llamados paises desarrollados tienen un ingreso promedio
r capita’” 10 veces mayor que los llamados paises sub-desarro-

duccién agricola sino que incluso. introducir cambios dentro de
la propia economia cafetalera, pues los métodos de produccion
del café han tenido pocos cambios desde que se introdujo su
Y cultivo en el pais en 1866 (39).

La capacidad adquisitiva de la poblacton guatemalteca:
Los problemas socio-econémicos, como todos los fenémenos de
la vida, se encuentran profundamente relacionados unos y otros,
resultando a veces dificil esquematizarlos aisladamente, para sa-
tisfacer elementales necesidades metodolégicas; es asi, como
al hablar de la baja capacidad adquxsltlva del hombre guate-

g : g jos. Las cifras para nuestro pais (dato de 1950) evidencian
311 %{:ﬁ%ﬁ}lgﬂo ega;%sssgel?iifstlﬁl; veetzc mas en el semi feudahsmo y ingreso anual “per cdpita” de Q.159.40, frente a $1.491.00 en
Segtin el Censo de 1950, la poblacién guatemalteca ascen- -1 EE. UU.; se trata en todo caso, de cifras promedios para la

tahdad de la poblacién y aparte del puro valor estadistico del
dato anterior, debemos agregar que para extensos sectores camr
pesinos —especialmente indigenas— tal dato es atin elevado. No
{0seemos cifras del altimo tiempo, pero con base en “la estima-
cion de Ia produccmn nacional bruta presentada, aparece que la
;participacion conjunta de la poblamon indigena en el monto de la
p‘aroduccwn nacional ascendi6 en el afio 1947-1948 a 121 millones
de quetzales, es decir ligeramente menos de Q.70.00 anual “per
ta”; ello contrasta con el promedio de ingreso anual “per ca-
" de la produccién no indigena, que es de Q.246.00 (48); o
que los campesinos indigenas reciben casi una tercera parte
os ingresos de los no indigenas.

dié a 2.800.000 habitantes, de los cuales 2.100.000 viven en el
area rural y apenas 700.000 en las ciudades; y es precisamente
en el campo donde privan los ingresos mas bajos. Segln da-
tos de 1953 (45), el empleo nacional fué el siguiente: de 3.320
empresas 1nformante=s

821 (Industmales) que ocuparon 30.056 trabajadores—11.24%
1127 (Comerciales) que ocuparon 26.904 trabajadores—10.07%
1372 (Agricolas) que ocuparon 210.351 trabajadores—78.69%

Los salarios que recibieron esos trabajadores fueron los si-
guientes:

Industria: Total: Q.9.208.988; Ingreso anual por asalariado:
Q.306.39. Mensual: Q.25.533; Diario: Q.0.85,
Comercio: Total: Q.17.474.444; Ingreso anual por asalariado:
Q.649.50; Mensual: Q.54.13; Diario: Q.1.80
Agricultura: Total: Q.19.784.290; Ingreso anual por asalariado:
Q.94.05; Mensual: Q.7.84; Diario: Q.0.26

8 .
. Las raices del mal: para combatir esta cruda situacién en el
-@mbito nacional, se han propuesto muchas medidas y se han ini-
@ado ya algunas de ellas, con resultados mis o menos negativos,
dos a un larguisimo plazo. La miseria campesina y el atraso
indigena; las dificultades gigantescas para incorporarlos de-
damente a un nuevo ritmo de vida, no pueden ser resueltos
iante medidas unilaterales, tales la panacea de las inversio-
extranjeras, la explotacién del petréleo, ete., las miedidas
arias aisladas, o las que so6lo afectan la super-estructura como
alfabgtlzamon

Mientras esas inmensas mayorias de la poblacién no sientan
mulos de otra naturaleza, mientras no se vean constrefii-
Por factores miateriales a aprender a leer y escribir, a vestir-
mejor, a habitar con el minimo de higiene y comodidad, a
umir los productos indispensables para su dieta, es decir, a
ar su nivel de vida; mientras nada de eso suceda, todos los
€rzos, por postizos, estaran condenados al fracaso. El cam-
N0 guatemalteco, como el de cualquier pais, necesita antes
e nada la seguridad de subsistencia y de trabaJo de la cual

Hemos citado los datos de 1953, porque se mantienen casi
sin ningun cambio hasta la fecha y en algunos inclusive ha habi-
do rebajas. El promedio de salario diario para los asalariados
campesinos, conforme la tabla anterior, es en algunos casos ain
.alto; en las zonas de la Verapaz y del altiplano occidental, se
mantienen salarios alin més bajos; el Director de la Escuela de
Economiia de Queza,ltenango recientemente (46) informé que los
habitantes de la regién de “Los Altos” tienen apenas un ingreso
anual por cabeza de 16 quetzales, es decir, apenas 5 centavos
por dia e sélo alcanza para unas 20 tortlllas” y en la re
gién de I\(Tguala que apenas registra Q.9.00 de ingreso anual por
cabeza, los habitantes nahualefios tienen por consiguiente un in-
greso diario de dos centavos y medio,
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‘b) en la gran propiedad rural existen métodos atrasados de

carece actualmente y que podra adquirir solo a condicién de cons
vertirse en propietario de la tierra que trabaja, o a condicion de
asegurarse un salario humano y justo.
Los investigadores del Banco Internacional para la Recons-
truccién y Fomento (49) concluyeron en que el progreso mate.
rial en el nivel de vida de los guatemaltecos dependera principal
mente del incremento de la produecién agricola, pues sin eleva
esas condiciones de vida, mediante una vigorosa economia cam,
pesina, se impedira también el florecimiento de toda la economiaf
del pals, ya que ‘“la poblacién indigena representa el volumen def
potencial interno del mercado, sin el cual la industria no pue
de desarrollarse”. Y para alcanzar una vigorosa economia agra-
ria es necesario combatir las causas que lo impiden, mediante
una reforma agraria directa e inmediata. La necesidad de in-
troducir cambios fundamentales en la economia rural ya nadie
la discute; ha pasado a constituir una verdad ideal y una apre-
miante necesidad social. Se discute, sin embargo, el tipo y los
medios de la reforma que Guatemala necesita.
~La Reforma Agraria de Guatemala: no debemos alargar
mas este trabajo; por esa razoém, al afirmar que la Reforma
Agraria sigue siendo el problema econdémico fundamental de
Guatemala, puntualizaremos los aspectos, que a nuestro juicio
son los mas importantes para cualquier politica agraria que se
quiera realizar con €xito:

A tentes por cultivos mas apropiados y rentables para la pe-
uefia propiedad;
en otros sectores campesinos, el problema es la falta de
capfcal de conocimientos técnicos, de vias de comunicacion;
el primero se debe destacar maés, pues la carencia de un
capital inicial que permita la introduccién o amphacmn de
b cultivos es un freno mayusculo para muchos campesinos
R - medios; es pues necesario que la banca oficial y privada se
arme de un nuevo criterio crediticio, incrementando el cré-
~dito a mediano y largo plazo, liberalizandolo y eliminando
toda posibilidad de lucro inmoderado;
la mecanizacion agricola, el mejoramiento de las técnicas
de cultivo, la introduccién y uso adecuado de abonos y fer-
tilizantes, la rotacién de cultivos, y todo lo que podriamos
' llamar modernos sistemas o sistemas capitalistas, tal co-
" mo los eficientemente empleados en los Estados Unidos y
I otros paises. A este respecto, debemos mencionar que ha-
cen falta estudios sistematicos acerca de la produccién agri-
cola y que los que existen, son esporadicos; los cultivos de-
. ben realizarse de acuerdo con un plan nacional, detallado,
b de cultivos, zonas, rendimientos, costeabilidad, posibilidades
F* de mercado, precios nacionales e internacionales, ete.
en el aspecto social, 1a reforma debe combatin todas las for-
mas de servidumbre y semi-esclavitud que se manifiestan
‘claramente en las prestaciones personales gratuitas; en el
pago en especie o en trabajo del canon de arrendamiento, y
en todas aquellas manifestaciones semi-feudales de produc-
k' cion, que de manera tan persistente se encuentran en el
P campo guatemalteco, y que tienen hundido moral y mate-
' rialmente a nuestros campesinos. La principal resultante
de combatir al latifundio y las formas de servidumbre, serd
" la de alentar el espiritu emprendedor y progresista del cam-
- pesinado, entusiasméandolo en mna fecunda perspectiva de
b vida, suprimiendo definitivamente todas las obligaciones
f inequitativas, antieconémicas y extorsionadoras que actual-
- mente padece.
' La reforma, del agro debera en consecuencia orientarse ha-
k' cia el surg1m1ento= y extension de nuevos cultivos, que tra-
‘monten- la debilidad histérica del monocultive cafetaléro.
Los nuevos cultivos deben satisfacer una triple finalidad:
" 1) proveer de alimentos a la poblacién nacional; 2) proveer
, de materias primas a la industria nacional en desarlrollo y
" 3) ampliar los renglones de exportacién;
las practicas anteriores deben conducir a elevar la capaci-
dad de consumo de toda la poblacién, incrementando el ni-

a) existe un apreciable porcentaje de tierra inculta, en mas
nos de pocos propietarios ausentistas, por lo que la reforms
debe hacerse sobre la base del reparto total de las tierra
sin cultivar, entre los campesinos que no tienen o que 1
tienen en pequefias cantidades;

cultivo y una bajisima productividad; deberia fijarse el prod
medio nacional de producciéon de cada producto (café,; al-
godén, trigo, ganado, etc.) y repartir las fincas que no io
satisfagan, a fin de despertar el interés de los propietarios
por aumentar la produccion por manzana, o caballeria.
c) existe en algunas regiones del pais una marcada divisi6
de la tierra, que ocasiona el minifundio; esta atomizacion dé
la propiedad agraria, impide la mecanizacién segtn dijé/
ramos anteriormente, limita la aplicacién de practicas apro
piadas de ®yltivo y encarece los costos, etc., por lo que s€
hace necesarto.guperar su situacién mediante: 1) la coop
rativizacién en aguellas zonas en que por su produccifn ¥
_ubicacién sea factible; y 2) cuando esto no sea posibley
tratando de introducir nuevos cultivos, sustituyendo los exi
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k si estamos en capacidad de realizar. Es vergonzoso decir,
! ‘Guatemala importa incluso productos agricolas (como los
lyos, la leche, carnes, harinas, aceites, ete.), lo que ha signi-
ido que a partir de los ultimos afios tengamos la balanza co-
ial desfavorable; la tendencia de este desequilibrio es mar-
gmente negativa y de resultados funestos si no se la limita

vel de vida de los campesinos, lo que a su vez contribuiri

a formar y robustecer el mercado interno y al surgimiento

de la industria nacional, capaz de cubrir la demanda internaj

y de competir en calidad y precios, frente a los productos

de la manufactura extranjera, que tan desastrosos efectos
ocasionan hoy dia a la incipiente actividad fabril.

La necesidad de tal reforma agraria ha sido motivo de un
violento debate nacional, a partir de 1951. No cabe dentro de
los objetivos de este trabajo adoptar posiciéon alguna frente a
cuestiones de politica militante; pero si nos manifestamos de
completo acuerdo con la certidumbre de que ‘“una redistribu-
ci6én de la tierra, traeria inevitablemente una redistribucion del
ingreso, lo que elevaria el potencial de consumo de grandes sec-
tores de la poblacion (50).

empO. ,
,'Hgblando de la posibilidad real de industrializar al pais,
el ya citado trabajo (40) del Licenciado Piedrasanta: ‘“Los
striales nunca podrin pensar en grandes realizaciones, en
indes plantas de procesamiento, ni en una produccién masiva,
tras el mercado real y efectivo del pais escasamente depen-
g2 en el mejor de los casos de 300,000 compradores (muchos de
- ¢liés con ingresos precarios) acostumbrados a adquirir articu-
'16s extranjeros. Y esa poblacién econémica y socialmente en
désventaja, es precisamente la poblacién indigena, merecedora
de mejor suerte, si no por simples razones humanitarias, por el
mismo bienestar y progreso de la clase dominante”.
© #°" Comercio exterior: antes de terminar, debemos decir que
anterior no estaria completo sin una politica nacionalista por
g,'a?n'te del Estado, que proteja a las riquezas nacionales y pro-
i)

)
La industrializacion de Guatemala: la necesidad de tal re-
forma obedece a razones de distinto orden: no sélo hay un im-
perativo que podriamos calificar de ética social para con las
mayorias nacionales a las que estamos en el primario deber de
ayudar; existe ademéas del problema humano, la necesidad eco
némico-material de que el pais salga de este interminable “mar/ . - : ¥ p
car €l paso”, que salte de su tradicional estancamiento y se con iail lgssgggggg lézcignfal tsagl sgcmﬁcag }a S?ber'ama y sin
vierta en una nacig’m progresista y culta, o para decirlo con otrag Bsario para ¢ omspl etar eluplll'oa Igs(%;lzzia r? o p a'lfl d Pflf ?SO es
palabras, para salir del estado semi-feudal, de la etapa agrari itica de comereio inte‘rnaciona%'race o agda ug ,; us ?13 » Una
atrasada, a una etapa industrial, a una sociedad con formas far los mercados de compra y de venta ’ Xc buaﬁ%lrllie ;VerSI‘
capitalistas de economia. . b . ; . - aMmente no. co-
P SBlo. asi epo dremos incrementar el mercado internc o sea relamos sino casi con un sélo pais: méas de las 3/4 partes (el
] ‘dad cial de i d Tteco tie 2) de nuestras exportaciones totales —promedio de 1947/56—
a capacidad potencial de consumir que cada guatemalteco tied colocan en los Estados Unidos v mas de las dos t Tac
ne; actualmente, son consumidores de objetos manufacturado (el 67%) de nuestras import%ciones total 05 Lerceras Pgri
sélo una pequefia minoria urbana; y se trata de vo_lver aptos] Smo pais. Es decir, que ﬁ0s s a fie“s‘ ‘P:owenen de
para que usen los productos fabriles a todos los habitantes del cado de. c om‘ ra ! dgv nt ontr am;(is TEme a un SOI,O
pais, que por aho_ra‘ no dispone':r{ gipo de una infima posib@lidad Mo de exportgciég De eall?lgscqx{:) 11)111; n:gso %I(;Odu;m —a,g‘;m-
?e compra, r educida a la adquisicion de granos para su alimen e, cuyos precios S(;n fijados arbli)trariamenge | pg;'l :;le cr;‘;s;rl;o
acién -
) ) . ) -¥ de alli los bandazos de nuestra economia estat iva-
Actualmente la industria nacional es sumamente incipiente Buscar nuevos productos para mﬁggtgnrlgeﬁggfigal Y o
pues e_l 89.6% de su produccién esta destinada a bienes de con; dreados Para nuestros productos; proteger nuestra bg?{anza de
Sumo 1r}me«dla§g$£;o’mo son los productos alimenticios, bebidas, 05 y fortalecer asi la moneda nacional, debe entrar en el
vestuario, etc.) 6lo el 10.5% restante corresponde a la pro- de realizaciones ‘ T ‘ ‘
duccién de bienes durables (producciéon mineral, metales, ma- Capitulo aparte .mereceri ] liti bre las i .
deras, étc.) (42). El resto es pura produccién artesanal, atrai P a la politica sobre las iversiones

. . . . g ranje i i ! »
sada y deficiente. Lo anterior significa que nuestro desarrollg 'Mc%ogisl’ qlé? P encalmﬁma%a puede coadyuvar al desarro-
fabril se limita a la produccién de articulos de primer uso; ocus i6n de’ls sgbgfaii?i, ale\ej;iltsorllligaﬁ?éil%glrgelsg:‘ob;esalarrer}?-
¢ | 0 0110

pando la de bebidas el renglén mas importante. Por ello, Gua 0} émico por tiempo indefinido,

temala se ve obligada a traer del exterior una cantidad desor .
bitante de productos fabriles que aiin no produce, asi como otros -CQNCLUMOS: creemos haber arribado a las verdaderas

3}
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causas de la desnutricién infantil y en términos més amplios)
a las:verdaderas causas de la desnutricién endémica que paj
dece nuestro pueblo; esas causas las resume bien el so‘c1~olog
norteamericano ya citado (47), cuando dice que “acompanandg
a las diferencias de ingreso per capita, se hallan las diferenciag
de alfabetismo, consumo de proteinas, de ropa, inversion en m
dustria y energia consumida por dia. Las personas gie mayor in
greso tienen también mayor educacién y tienen mas proteinas)
producen més energia y asi sucesivamente. ..”

CONCLUSIONES:

- {

" La Desnutricién infantil (SPI) continta teniendo una al-
ta incidencia en nuestro medic y abarrota las salas de ni-
b fios de los Hospitales.

. Los hallazgos anatomo patoldogicos demuestran claramen-
. te el grave estado de enfermedad en que se encuentran los
¢ nifios con SPI y al mismo tiempo, el largo periodo en que
han estado sujetos a la malnutricion.

El SPI no es sineo el cuadro clinico de una desnutriciéon en-
démica que padecen no solo los nifios sino también los adul-
' tos de los paises sub-desarrollados.

Esta desnutricién endémica se refleja directamente en el
i medio guatemalteco, dandole caracteristicas que se atri-

buyen erréneamente a otros factores, principalmente a
Jlos raciales.
t. La. desnutricién infantil repercute directamente sobre la
alta mortalidad de los nifios guatemaltecos. 1 -
. Sus causas aparentes son la ignorancia, los prejuicios, las
. diarreas infecciosas, la dificultad-en obtener alimentos, las
¥ malas condiciones sanitarias, etc., etc. Estas causas son
coadyuvantes pero no las decisivas.
La causa directa de la Desnutricién Infantil y popular es
el sub-desarrollc econémico de Guatemala, que se mani-
) fiesta en sistemas agropecuarios deficientes, incapaces de
5 producir lo que el pais necesita y que encarecen su costo;
. Para salir de esa situacién y mejorar el nivel de vida de
los guatemaltecos, en términos absolutos y relativos, es ne-
cesario realizar una reforma agraria profunda y directa,
que liquide la propiedad latifundista, introduzca nuevas re- ?
f laciones de produccién (de-tipo capitalista), supere el
#' monocultivo, aumente la capacidad adquisitiva de la °
¥ DPoblacién y vitalice el mercado interno.
Elevando el nivel de vida de la poblacién rural, se esta-
j Tan sentando las bases del progreso, que se manifestara

» €n la industrializacion del pais, el mejoramiento de las con-
e diciones sanitarias, el incremento de la educacién pablica y

i €l mejoramiento de la dieta, todo lo cual traera consigo la
.~ €rradicacién del SPI y las demds formas de malnutricién
¥ en el medio guatemalteco.
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APENDICE:

4 “INCAPARINA”, UNA MEZCLA VEGETAL PARA
SUPLIR LAS DEFICIENCIAS PROTEICAS. (51).

0 queremos terminar este trabajo, sin referirnos a este

o producto alimenticio llamado “INCAPARINA”, fruto
tivo de 8 afios de investigacién por parte del grupo de nu-
onistas del INCAP. Y le hemos dedicado esta tultima par-
que creemos firmemente que esta destinado a desempenar
n papel en la lucha contra la desnutricién, que como ya
0s visto, ejerce un impacto violento contra la poblacidén
alteca y centroamericana. :
INCAPARINA no es sino una mezcla adecuada de pro-
‘vegetales que se producen en el suelo centroamericano, y
ene la particularidad -de contener los aminoacidos esen-
en perfecto balance y proporcién.

Basicament® la mezcla esté compuesta de:

Harina de masa de maiz 28%
Harina de sorgo (Maicillo) 28%
Harina de Torta de Semilla de Algodén 38%
Levadura de Térula 3%
Harina de Kikuyu deshidratado 3%,

} ., mas el agregado de levadura y vitamina A.

| Para llegar a obtener este producto —Ilamado por los nu-
Ieionistas del INCAP, Formula 9— fué necesaria una ardua
lenaz investigacién. En un principio se labor6 con la férmula




cuanto a su elaboracién, ya que por contener harina de ajo
joli, se tropezaba con tedas las dificultades que acarrea esy
producto: enranciamiento, costo de importacién, etc.

Con la nueva férmula —INCAPARINA 9— se han subsj
nado todos los inconvenientes, y se ha puesto a disposicién ¢
los guatemaltecos, un producto no sélo al alcance de los sectoref
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