UIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias Médivca‘s

/4

EOYECTO DE PLAN INTEGRAL DE NUTRICION
~ PARA LA REPUBLICA DE GUATEMALA

TESIS

gesentada a la Junta D1rect1va de la Facultad
E Ciencias Médicas de la Universidad de San
3 - Carlos de Guatemala por

OTTO GUILLERMO RETHANA

En el acto de su investidura de

" MEDICO Y CIRUJANO

Noviembre , 1960




INTRODUCCION |

La desnutricién en la repiblica de Guatemala es -
"de manifestaciones claras y amplias, con caracteres
'alarmantes y graves, que se conocen poOr encuestas -
Pdietéticas y clinico-nutricionales llevadas a cabo -- ||
por el INCAP y la Direccién General de Sanidad, ma-
nifestadas por deficiencias de vitaminas principalmen
te vitamina "A" y Riboflavina, Anemia y deficiencia - 1
'de yodo (Bocio) conociéndose ademds perfectamente -
i1a existencia de desnutricidén protéica severa, que en
'su forma mds grave se presenta como Sindrome Plu-
. ricarencial de la Infancia, enfermedad que puede de-
*cirse prevalece en forma casi universal en nuestra -
Epoblacidén rural, haciéndose presente también en la -
|poblacién urbana.




§SCRIPCION DE LA POBLACION DE GUATEMALA

repﬁblica de Guatemala tiene las caracteristicas

a poblacién joven, con tasas de natahdad y morta-
levadas.

B2 poblacién de 0 a 14 afios constituye un 42,3 por
Bto de la poblacidén total. De esta misma poblacién
il 75% se localizan en 4reas rurales. Puede hacer-
fincapié en que de la poblacién de Guatemala una par
s econémicamente inactiva, es decir, que muchos -
.1duos ‘mayores de 7 afios constituyen una carga pa-
®us comunidades al no desempefiar ningﬁn trabajo -
aporte beneficio econémico o de cualquier naturale-
e pueda ayudar al de senvolvimiento econémico, so
\g cultural etc., de su- comunidad sino por el contra-
§irven inicamente como consumidores de los recur-
»-aturales. Esta poblacién puede traducirse en ci- -
fen la siguiente forma:
blac1on econémicamente activa:*

97% de la poblacidn total de 7 afios y mds,

oblacién econdmicamente inactiva:*
5.03 % de la poblacidn total de 7 afios y mds.

‘ so de poblacién de Abril de 1950.)
# poblacién econédmicamente inactiva 1l6gicamente -
en una forma grande sobre los problemas de des

fcién en el pais.

JORTALIDAD GENERAL :

fa mortalidad general en Guatemala durante los a-
954-58 oscilé entre 18, 4 y 21. 3 por mil habitantes




Encontramos ademds que una gran parte de las de- ||
funciones estdn comprendidas entre los rubros Gastro-
Jonteritis y Colitis; Parasitismo Intestinal y Disenteria ‘m
kin especificar, enfermedades propias del Aparato Di- |
bestivo, y cuyas manifestaciones muchas veces son de
bidas o provocan deficiencias nutricionales, -

0 sea un indice bastante elevado si se compara con los

|| de otros paises de América, y es.de mencionarse el he
||l cho de que las 10 principales causas de muerte (toman-
do en cuenta que sélo 13% de las notificaciones son con- Y
certificacién Médica de defuncidn) son debidas a enfer-
medades transmisibles, como se puede apreciar en la

grdfica siguiente:

La mortalidad infantil es también una de las mds -
elevadas de América, Los afios de 1954 a 1958 oscilé

entre 87.9 y 103. 9 por mil nacidos vivos, EI problema
$.0 radica Unicamente en mortalidad infantil, sino en la
inuerte de nifios menores de 5 afios; a tal grado llega la
importancia de las muertes de €stos nifios que el con-
junto de las mismas es superior al 50% del total de - -

DIEZ PRINCIPALES;CAUSAS DE DEFUNCION
(Tasas por 100, 000 Habitantes)
REPUBLICA DE GUATEMALA 1 958

" 300 i Muertes.
2 j | A
5 250 L NUMERO Y PORCIENTO DE MUERTES SEGUN EDAD
;g ' REPUBLICA DE GUATEMALA, 1 958
o 200 ;
g 150 : | A :
S I . DADES No, de Muertes Porciento
o o) .
= 100 || ; ' | .
g l | I l ‘ -1 afio 17 954 23.7
A 50 ' . ' -4 afios 21 707 28,7
: AARRRRNED
o 0 . | -4 afios 39 661 52.4
E 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bis demis
kdade s 35 973 47. 6

1. Gastroenteritis y Colitis 6, Sarampién

2, Paludismo 7. Neumonia OTAL B 75 634 4 100.0
3. Gripe ‘ 8. Neumonia de Recien s
) Nacido ’

4. Parasitismo Intestinal 9, Disenteria no especificadd

5. Tos Ferina 10. Bronquitis Conforme estudios especiales verificados por ‘el -




INCAP en nifios de dreas rurales, se ha llegado a la
conclusién de que la tercera parte de las muertes de
1 a 4 afios estdn provocadas por Kwashiorkor o Sindro
Segin podemos observar-

me- Pluricarencial Infantil,
en la tabla siguiente:

CAUSAS DE MUERTE EN NINOS DE 1 a 4 ANOS
EN CUATRO POBLACIONES DE GUATEMALA

1955 - 1957

CAUSA

Malformaciones congénitas

Enf. del Aparato Respiratorio
Enf. del Aparato Digestivo

Enf. infecciosas y Pardsitos

Tos Ferina

Parasitismo Intestinal

Otras

Otras causas especificas
Kwashiorkor

Otras Enfermedades Carenciales
Otras

Causas mal definidas y desconocidas
No investigadas

TOTAL

No.

15
25

10

109

También podemos inferir que la desnutricién es u- |
ka2 de las principales causas contribuyentes a que en-- W
termedade s de escasa importancia clinica tengan un - M
desenlace fatal en éstos nifios ya que sus condiciones-
§isicas, estdn restrigidas y el de sarrollo no es comple
famente normal, lo cual merma cons1derablemente sus W
robatnhdades de subsistencia.

1 Una vez analizados lO‘l distintos factores que con - |
kelacién a la poblacién nos demuestran la urgencia de - '
gmplear todos nuestros esfuerzos y recursos hacia el <h
egoranuento del nivel nutricional ded pais, es necesa
¥io también analizar los factores que intervienen con - m
Felacién a los Alimentos, |
Porciento | ’

il DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS*

1.8
13. 8 :
22.9 A continuacién, se presenta un andlisis de los pro-
~ ictos bdsicos que constituyen o deben constituir la -
6.4 jeta diaria de la familia guatemalteca, analizdndose -
‘7 b cifras estimadas las necesidades o requerimientos-
6.4 ; la par de la capacidad de produccién del pais:
34,9 . - Leche
1.8 | s
- ¢ Lias necesidades de leche fueron estimadas para -
9.2 2 1950 en 293 millones de litros y en 329 para 1955,
2.8 B no existe una cifra estimativa anual de preduccién
" de leche, sin embargo, en estudios efectuados du-
100. 0 P- rante el mes de Mayo de 1953, calcularon ia pro-

' duccién en 150 m! diarios por habitante, estimacién
bastante ‘alta, ya que en el mes de Abril de 1955 se-
t estimé en 72 ml por persona diarios. Las grandes

¢ importaciones de este producto tales coma la de -




30-

1950 - 55 no alcanzan a satisfacer mas que una -
. t{';, pequefia parte del déficit.

1955 que se calcula en 3, 300 tm, asi como las -
aportaciones de leche en polvo efectuadas por UNI |
CEF y otros organismos, han venido a aliviar el - ‘
problema, pero no a resolverlo, No obstante, -
existe la posibilidad a corto plazo, de establecer -
una resolucién definitiva, con el inicio de trabajo-
de la planta de leche de Asuncién Mita cuya produc
cién estd calculada para 40, 000 litros, promedio -
diario.

,," F i_i_i_ole 8

® E1 promedio de produccién de 1950 a 1955 fue de -

24, 852 tm , que comparado con las cifras de re-~-
. _querimientos que es de 48,500 toneladas métricas
P para 1950 y de 54,500 para 1955 nos d4 un déficit -
B grande. ‘

-?Hortalizas Raices y Frutas

&

i

Huevos - :
No se ha estimado sobre la produccién de éstos a-

. limentos, Guatemala exportS en 1954 m4s de 8, 000

X

- tm, -

La necesidad de produccién anual para poder satis
facer las exigencia de las dietas minimas, fue de
256 millones en 1950 y de 287 millones en 1955, --
comparadas con las estimaciones de produccién -
anual que es de un promedio de 136 millones, se -
puede observar un déficit considerable sin embar-)
go nuevas industrias han puesto a Guatemala en ca.
mino de superar este déficit, g

A\
& Azlcar

i La produccién de azicar y panela fue bastante ma-

x yor que las cantidades requeridas para satisfacer -
¢ las dietas minimas, ya que el promedio de produc-
~¢i6n de 1953 -54 a 1955-56 fué de 92,079, que com-
L parado con la cifra estimada de requerimientos que
b es de 63, 300. Esta alta produccién asi como con
: Sumo, puede interpretarse como un mal balance en

3.1‘,a.s dietas.

Carne

El requerimiento de carne para el afio de 1950 fué
de 53,200 tm y de 59,800 para 1955 y el cdlculo -
oficial de las disponibilidades como consecuencia
del sacrificio de 167,100 cabezas de animales vacu
nos y de 241, 000 cabezas de otras clases, fué de -
41,182 tm. Una estimacién posterior para el afio §
de 1955 dié como resultado la disponibilidad en -9
37,400 tm, dicha cifra estd muy por debajo de 1a §
cantidad que se requiere y que es de 59, 800 tm. -7
Las importaciones de carne y pescado estimadas ¢}
un promedio de 152 y 832 tm, para el periodo de

"
¥ Grasas
‘-",k'——

' No tiene estadisticas de la produccién de grasas co
b me stibles, sin embargo la importacién para 1955 -
£ fu€ alrededor de 5, 900 tm que equivale a 1/4 de los

.requerimientos.

BCereales




’ El requerimiento de cereales (trigo, maiz, arrogzj
fue de 268,100 tm para 1950 y de 303, 000 tm en 1955, |
El promedio de produccién de trigo fue de 20, 566 al quf
acumuldndosele con algo mds de 24, 000 tm de harina d
importada ( que equivale a 34, 400 tm) dié una cifra c
paz de cubrir las exigencias minhimas.

9ISPONIBILIDADES ACTUALES PER CA1:ITA: Los.da-
EUrs'-emaili:zados‘ que se presentan en el capitulo ante-rmr |
"6s permiten tener una idea del problem-a en .té rminos
benerales. Veamos ahora, como €sta situacién afecta
- disponibilidades de consumo individualmente:

A%

La produccién promedia de arroz de 9, 918 tm, ta g ?siponibilidad per cdpita anual de cinco productos bési-
bién alcanzé a cubrirlos. '

fios. Basado en una Dieta minima recomendada por el

C ‘ "INCAP

El promedio de produccién de maiz fue de 418,781 2 - :
tm, cifra que se halla muy por encima de los requeri-; Requerimiento teérico Disponibilidad
mientos de dietas minimas. Rural "~ Urbano Actual
RESUMIENDO 0o Tz 226 Lbrs. 44 Lbrs, 260 Lbrs.

Las reducidas disponibilidades de leche, carne y ‘ rijol 57 o : 34 " i7"
huevos es la causante de la baja ingesta de proteinas dé E
buena calidad en la dieta, haciendo recaer en el uso de 'rigo 20 " 60 " 12 "
cereales para poder completarla, ‘

' , R rroz 34 " : 45 " 7"

Asimismo la ingestién baja de leche y sus derivaddj b
es responsable de las deficiencias de vitaminas A y Rib} : ”Pa 22 n ‘ 34 M g "
flavina, 5

“

 El consumo per cdpita de maiz seria adecuado si la
¥imentacién se complementara con los otros componen-
¥ requeridos. Como la dieta de una gran mayoria de-
®'hoblacin tiene por base el maiz, la disponibilidad ac
2] estd por debajo del consumo requerido que Schweng
Blcula en 331 libras.

Se observa déficit de produccién en casi todos los :
productos (excepto maiz, azdcar Yy panela). La situacidf
mds critica se observa en aquellos que son mds necesaj
rios como fuente de proteina (leche, carne y huevos).

¥ La disponibilidad de frijol es de por si ba:ii'sima y su
'pacto se refleja especialmente en la poblafnén rural -
%0 consumo minimo deberia de ser de 57 libras por -
£9 por persona,

* Datos tomados del informe FAO Nos, 857 y 1025

-




Después de haber estudiado los factores relativos |
' a nuestra poblacién, y luego los relacionados con la -
Disponibilidad de Alimentos, disponibilidad pér Cdpi--
ta, el problema de la de snutricién, se presenta tal cual
es con toda su crudeza y realidad. Guatemala es un pa
is que a pesar de contar con buenos recursos, estos -
se pierden lamentablemente, por falta de coordinacién §
en el uso de ellos, porque muchos organismos que tra-
bajan hacia los mismos objetivos no se complementan,
sino por el contrario muchas veces duplicanse o se obs
taculizan funciones con el resultado obvio de pérdida (-i-
esfuerzos, de esta forma es como en este caso especi-
fico del problema de Desnutricién en Guatemala, es ind
nester efectuar la Integracién entre los programas en‘;‘
marcha de los tres Organismos que se proyectan en -
forma efectiva hacia todos los dmbitos de la repiblica;
como son los Ministerios de:
Educacién Piblica

Agricultura y

Salud Pdblica y Asistencia Social.

Toda accién verdaderamente eficaz en materia de:
Nutricién, debe ser concebida como el conjunto de es-;
fuerzos dirigidos y coordinados para fomentar una meg
jor disponibilidad de alimentos convenientes, educar aj
medio interesado y luchar contra las manifestaciones §
patolégicas de una Nutricién deficiente o simplemente §
insuficiente en calidad o en cantidad. '

- En estas condiciones, es obvio que un "PLAN INT§
GRAL DE NUTRICION'" debe prever fundamentalment§
la participacién de las tres ramas diferentes que sdn"
Agricultura con sus servicios anexos (ganaderia, pe 8§
extensién agricola, etc.), Educacién Piblica y Salud

' pdblica. Ademds, un punto de suma importancia es ob
tener la cooperacién armoniosa entre ellas, de tal ma-
- nera que el resultado final sea la suma de actividades-

| complementarias.

Existen en la repiblica Centros de Salud que adies-
[ tran en servicio a Médicos, Enfermeras, Auxiliares de
. Enfermeria e Inspectores, en todo lo que se relaciona-
‘2 la aplicacién de la Nutricién en Salud Publica.

Una parte del programa de actividades de los Cen--
tros de Salud, estd dedicada ala lucha preventiva y cu-
t -ativa de las enfermedades de la Nutricién. Es de gran
| interés la participacién conjunta del personal de Agri--
| cultura, Educacién Pdblica y Salud P{blica, en estas -

f actividades.

A continuacién analizaremos las posibilidades de -
realizacién de un "' PLAN INTEGRAL DE NUTRICION "
b en funcidn de las condiciones locales existentes en cada I
j lugar en cuanto a personal se refiere.

E

En primer término se mencionardn los lugares don
'de se llevard a cabo una accién de Nutricién, después

Fse describird el personal que deberd actuar y finalmen |
Fte se determinardn las personas encargadas de la Su-
I pervisiéon, de la evaluacién y de la ase soria del presen

te proyecto,

En este trabajo se adjunta el esquema que ilustra y
concreta mejor las ideas del presente proyecto.




‘ FAMUL(A

Accion combinada
njado Agricultura Y Sa-
lud Publica.

rillo Agricultura,
l Educacion Publica,
) Salud Publica.

Accion combinada
e Agricultura Yy Edu

cacmn Publica.

Accion combinada
to Educacxon y Salud
Publica.

FAM!LIA

PARACION DE ALIMENTOS
, i PRE”?AcoussavAccou- |

-

P Lugares donde se ejecutardn los Pro--
gramas del Plan Integral de Nutricion.
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FAMILIA

Accisdn combin o
Agricultura y Sa=
lud blica.

Agricultura
Educacién Pdblica
Salud Pdblica

Accidn corbinada
Acvicultura y kdu-
cacin Idblica

Accifn combinada
Educacidén y Salud
Pdblica

FAMILIA

. . - J‘.‘ N
AMAS DE CASA Y ED. DEL HOGAR.

Personal de ejecucién de los Progra -
mas del Plan Integral de Nutricién




Bn general se trata:

. cia de Extensién Agricola.
B. - De las escuelas,
E. - De los lugares donde actda el

Personal del Centro
- de Salud.

Fara entrar en m4s detalles diremos que:

A, - LA AGENCIA DE EXTENSION AGRICOLA:;
Besarrolla su Papel mediante orientacién dada en el
gmpo, en las casas {cocina, a
©s), en las eséuela_s, sobre todo, gracias los huertos

pcolares y por supuesto en los Clubs 4-S o similares -
¢ existan en la Comunidad,

En todos estos lugares la Agencia tiene oportuni--
Bd de ejercer una accién en Nutricién,

B. - EN LAS ESCUELAS: Que son Centros de Edu-
8cién y de difusién Por excelencia, deben to

I' cuenta en sus programas los
Bicionale s''

marse muy
"Principios bdsicos Nu
para lograr un nivel de Salud satisfactorio,

" En las Escuelas deben existir:

g- Huertas escolares
- Comedores escolares dedicados m4ds e specialmente
a la Nutricién con fines educativos,

£~ Un pequefio servicio de Distribucién de suplementos
Para escolares,

compue stos ca’lcicos‘o leche en polvo,
cién de las necesidades locales.

consistentes en: Vitaminas, hierro
éate en fun--

"_: De los lugarés donde actda el persenal de la Agen- || H

granjas y huertas familia ||




| En general, los comedores escolares funcionan -
-on la cooperacién del Departamento de Nutricién de -
banidad, siendo necesaria la coope racién de la Agen--
| Lia de Extensién Agricola, mediante una Educadora del
| Hogar; los Centros de Distribucién de suplementos, --
funcionan con la ayuda prestada por Sanidad, a las es-
| |buelas; las Huertas escolares, gracias ala actuacién-
Hel Perito Agrénomo de la Agencia de Extensién Agri-
 lkola, de los Maestros y de los alumnos, Se debe des-
tacar también que los comedores escolares funcionan -
casi siempre con la participacién, por turno, de las -
madres de familia de la Comunidad. v

Las aulas, comedores escolares, servicios de dis
tribucién de suplementos de nutrientes y huertas esco-
lares, son lugares que deben permitir el de sarrollo de

una accién eficaz sobre educacién en Nutricidn, ,
MODALIDADES DE TRABAJO DEL PERSONAL QUE

C. - EL CENTRO DE SALUD: Entra en contacto- ACTUARA EN NUTRICION

con el pdblico en su mismo edificio y por medio de las
visitas domiciliares que organiza.

En el local del Centro existen servicios de consul-
tas para nifios, madres embarazadas o lactantes, un -
Club de madres y un Servicio de Demostracién Nutri--
cional que comprende: el comedor para madres y nifios
|ly un Centro de Distribucién de leche en polvo UNICEF,

‘ Todos estos sitios son ideales para llevar a cabo -
una accién preventiva y curativa de las enfermedades -

| producidas por una alimentacién y Nutricién deficien--
tes, o '

Esta misma accién se efectda a domicilio con una -

orientacién algunas veces un poco diferente, que permi-
te adaptarse a las condiciones de vida de cada familia.




- Principios Generales:

El principio bdsico, géneral ‘consiste en lograr -
L 2accién estrecha - fundamentalmente - entre los -
isterios de Agricultura, Educacién, Salud Pdblica

i Comunidad.

'rPara alcanzar este propésito es necesario:

3 “a.- La aceptacién o comprensién por todas las per
- sonas interesadas en el proyecto, del signifi--
- cado de un PLAN INTEGRAL DE NUTRICION.
b. - E1 conocimiento del campo de accién correspon
ciente al personal de los tres diferentes Minis
terios: Agricultura, Educacién y Salud Pdbli--
ca.

c. - El’establecimiento del Plan previamente estu-
diado y aceptado por los representantes de los
'Ministerios mencionados, no solamente a un -
alto nivel, sino también a un nivel local.

d. - La participacién del personal local de la Agen-
' cia de Extensién Agricola, del Centro de Sa--
lud y de Educacién (Maestros), en el Adiestra-
miento. Es obvio, que ademds serd necesario-
un personal suplementario que participe en la
ensefianza que se imparta en dicho Adiestra --

miento,

Un punto en el cual se desea insistir, es el que se
b ciona con el inciso c): Establecimiento de un Plan -
fudiado y aceptado por los representantes locales de
¥icultura, Educacién y Salud Pudblica, para obtener -

BIRAL DE NUTRICION; es indispensable que tanto --

B dhesidn total del personal local al PROYECTO IN-




este personal, como el conjunto de 1a poblacién estén
convencidos de que el trabajo en marchaes factible, - °
perfectamente adaptado a las condiciones ambientales
del lugar y de provecho efectivo para la Comunidad.
Es por eso que para conseguir una adhesién completa
al Proyecto, se debe prever la creacidn de un Comifé
Local de Nutricién que redna, por lo menos, al Jefe -
de la Agencia de Extensién Agricola, a un Maestro o -
Representante del Magisterio Local, al Alcalde, a un
REpresentante de la Comunidad, al Médico Jefe del --

Centro de Salud y al Médico Director del Hospital de

la Zona, cuando exista. Este Comit€ serd el coordina

dor y el Organismo Directivo re sponsable del PLAN -
INTEGRAL DE NUTRICION del lugar, que estudiard -
las posibilidades locales de aplicacidn de los planes -
generales, formulados a un nivel superior,

B. -FUNCIONES DEL PERSONAL DE-SALUD PUBLICA

Estas funciones deben ser bien definidas
todo las relacionadas con el
la Nutricionista,

, sobre --
papel que debe desempefiar
como también la actuacién y las res-

ponsabilidades del personal de Salud Piblica dependien v

te del Centro de Salud, y de la Direccidn General de Sa |
nidad Pdblica,

a. - Los programas de Nutricién son ejecuta--
dos en el campo y en los locales del Cen-

tro de Salud por el personal de Salud Pg-
blica.-

b. - En su drea de accién el personal de Sani--
dad y principalmente el Director del Cen-,
tro de Salud, es responsable de 1a buena
marcha de los Programas de Nutricién,

S, <

La planificacién del Programa de Nutri-
cién del Centro de Salud serd presenta-
da para su discusién y aprobacién al Mé
dico Jefe de dicho Organismo, por la -
Nutricionista, quién actuard a un nivel -
regional,

d. - La Nutricionista tendr4d para toda la re--

e.

rd k3
gién un papel de asesoria que podrd ejer
cer a cualquier nivel de ejecucuén de los
programas,

- El1 personal de Sanidad se encargard de -

la Supervisién, pudiendo solicitar a la -
Nutricionista su colaboracién para este -
propésito,

f. - L.a Nutricionista formard parte del grupo-

encargado de la evaluacién de los resulta
dos obtenidos durante el desarrollo de los
programas de Nutricién y formula?a{ 'la.? -
sugerencias adecuadas para el mejoramien
to de los mismos,

g. - Una Nutricionista del Departamento de Nu_

tricién de Sanidad Pdblica, participard en
el adiestramiento bdsico en Nutricién del
personal de Salud Pdblica, como parte -
de los cursos que se imparten en la Escug_
la de Preparacién para Salud Piblica,




. A. - Se creard un Comité Local de Nutricién en -
firea de trabajo, el cual estard formado por:

Jefe de 1a Agencia de Extensién Agricola,
’ Répré_sentante del Magisterio local,
Alcalde o quién lo represente.
Médico Jefe del Centro de Salud.
“Médico, Director del Hospital General, .
y Representante de la Comunidad. I

|

".B(. - En el Centro de Salud: H

El personal del Centro de Salud, realizard -
 tareas complementarias:

Adaptacién de los planes nacionales a las condicio- |
es locales de trabajo de la zona. \‘

Ejecucién de este programa adaptado.

- Personal encargado del estudio y adaptacién local-
s actividades de Nutricién en Salud Piblica:

ﬁ‘:Personal del Centro de Salud:
a) Médico Jefe del Centro de Salud.
b) Enfermera Jefe

c) Auxiliar de Enfermeria

d) Personal Asesor - Extensién Agricola, Educado
ra del Hogar, Maestros -,

} ¥y Educador Sanitario y Nutricionista Regional

En las consultas actuardn en Nutricién:
Médicos '

3) Enfermeras
c) Auxiliares-de Enfermeria.

En ia Seccién de Demostracién Nutricional (Cou.




o HW ‘ |

§. -EN LOS HUERTOS FAMILIARES Y DURANTE

LAS VISITAS A DOMICILIO:

a) Extensionista Agricola

b) Educadora del Hogar

c) Personal Asesor: Médico, Nutncxonilta. Educa
dor Sanitario y Maestros,

dor, Centro de Demostracién de ulrientes), se encg
gardn de la labor de Nutricién:

a) Enfermera Jefe ( Supervisién)

b) Auxiliar de Enfermeria

c) Educadora del Hogar 4

d) Personal de los Programas de distribucién y'
leche UNICEF ( Supervisidn) ;

D. - En las Escuelas:

1. - Participarén en la labor de Educacién Nutricio--

En el Club de Madres, realizardn educacién en |}
tricién:
En las aulas:
a) Enfermera Jefe '
b) Auxiliares de Enfermeria )
c) con la participacién de la Educadora del Hogaf

a) Maestros
b) Alumnos

En visitas domiciliarias de trabajo en Nutricidnj .En las Huertas Escolares:

tard a cargo de:
a) Extensionista Agricola

- b) Alumnos
c) Maestros

a) Auxiliares de Enfermeria
b) Supervisoras,

C.- En la Agencia de Extensién Agricola, contr} En los Comedores Escolares:
buird en el programa de Nutricién, el personal siguf
te: ' a) Maestros

b) Educadora del Hogar

c) Madres

d) Personal Asesor. Médico, Nutricionista, Educa

dor Sanitario y Agente de Extensién Agricola.

1. - EN LA OFICINA:
a) Extensionista,-Agr/fcola
b) Educadora del Hogar

" Los programas de Adie stramiento serdn previamen

2.- en los CLUBES 4 - S, de AMAS DE CASA Y|
’ JPlanificados y después ejecutados.

MILARES:
a) Extensionista Agricola
b) Educadora del Hogar - Personal que partxcxparﬁ en la Planificacién de los

\ °Programa.s de ensefianza en Nutriciéa.




a) Médico Director de la Escuela de Preparacién |
en Salud Publica.
b) Departamento de Nutricién de Sanidad Piblica, |
c) Departamento de Enfermeria.
d) Departamento de Educacién Sanitaria.
e) Educadora del Hogar.
f) Extensionista Agricola.
g) Representantes-del Magisterio.
h) con la asesoria que se considere necesaria.

2. - Personal que participard en la realizacién de -3
los programas de ensefianza:

a) Médicos ‘ d '
b) Nutricionistas , ! PERSONAL DE SUPERVISION DE LOS PROGRAMAS
¢) Enfermera INTEGRALES DE NUTRICION

d) Extensionista Agricola

e) Educadora del Hogar

f) Representante del Magisterio, y
g) personal que se crea conveniente,




A, - EXTENSION AGRICOLA.

La supervisién estard a cargo de los Superviso-
fes de Zona de las Agencias de Extensién Agricola.

' B. -EDUCACION.

La supervisién en el Ramo Educativo estard a -
rgo de los Supervisores Técnicos para los Départa-

ientos de Guatemala; y, por Socio Educativo Rural -
uando el programa se desarrolle en 4rea rural,

C.- CENTRO DE SALUD,

El Médico, Director Regional del &rea de traba-
estard encargado de la supervisién de las actividades
vadas a cabo por el Médico Jefe del Centro de Salud,

La Enfermera Jefe del Centro de Salud: supervi< “J
L el trabajo de las Auxiliares de Enfermeria, encarga
18 de las visitas a domicilio ya sea directamente a --
avés de las Enfermeras Supervisoras de éstas Auxi- dlf
ares; y el personal de Enfermeria de las consultas y -
1 Servicio de Demostracién Nutricional,

El Médico Jefe del Centro de Salud: supervisé el

lub de Madres, las consultas del Centro y el Servicio ‘;‘3“1
Demostracién Nutricional, ‘*

El Jefe de los Servicios Locales de la Direccién

neral de Sanidad, serd el encargado de la Supervi--
6n en general.

La coordinacién de la supervisién de los distin--
8 ramos en relacién al, Programa Integral, estard a

rgo del Departamento de Nutricién de la Direccién Ge
ral de Sanidad Pdblica,

4




.. Las entidades responsables de la realizacién del
PLAN INTE GRAL DE NUTRICION, de la Zona, ten-
irin a su disposicién, cuando sea nece sario, la ase-
joria de los especialistas Nacionales en Nutricidn, -
8el INCAP y de los Organismos Internacionales (TLIS,
FAO, UNESCO, ICA, etc.).

EONTRIBUCION DEL INCAP:

Ayudard con la elaboracién de Material Educati-
9 en el Adiestramiento del Personal y en la orienta-
i6n y asesoria al Departamento de Nutricidén,

JONTRIBUCION DE OSP, OMS, FAO, y Otros:

} - Facilitar al Gobierno asistencia técnica para el -

Programa Integral de Nutricién.

1 .

L - Becas para el personal profesional que labore en

el programa, con el objeto de que efectien espe-
cializaciones dentro de su ramo respectivo e¢n el
extranjero.

SONTRIBUCION DEL UNICEF:

L. - Suministro de leche descremada en polvo a los -~

| centros de salud publica, guarderias infantiic. -
escuelas primarias. En los casos: prev1stos en el
programa se distribuirdn cépsulas de vitaminas -
A yD y hierro-en tabletas. El UNICEF facili-

; tard también otros alimentos ricos en proteinas -
cuando se haya aprobado y reglamentado su disiri
bucién,

- Equipo y Suministros

%
4




1. - Para_los centros de salud piblica: equipo para
demostraciones practu:as V4 preparac16n de a-
limentos, bdsculas para pesar a los nifios en -
las clinicas y en €l hogar, etc,

2. -Para los servicios de educacién sanitaria: el -
equipo mdxspensable para-la preparac16n y em
pleo del mate r1a1 did4ctico.

3, - Para los huertos escolares ( y para la cria de
anirmales pequefios Y 1a p13c1cu1tura) los Wti--
lesy el material necesarios para esas act1v1da.
des, teniendo en cuenta las condiciones del pais

y los criterios segu1dos en otros programas en
curso.

4, -Para las escuelas: el equipo habitualmente dis-
tribuido para los programas de alimentacién su
plementarla y para la preparac16n y uso de ma-
terial diddctico andlogo al que se haya empleadg
en los programas en curso.

5. -Para la supe rvisién de las actividades: vehicu-§
los cuyo ndimero y tipo se determinard teniendog
en cuenta las necesidades del programa en cad
pais.

6 -Para los cursos de adiéstramiento: manuales Y§
material para demostraciones.

C. - Estipendios o bolsas de estudio para facilitar la a8
tencia del personal local a los cursos.

D. - E1 UNICEF colaborari en el establecimiento de 10§

Servicios de Demostracién Nutricional, facilitando.
el equipo y los suministros cuya importacidn swa- i
necesaria, pero no contribuird a la compra ds zii-
mentos de produccién local ni a los gastos de mcr-
sonal.




Hasta ahora s¢ han descrito los principios bdsi-
kos de la organizacidon de una Accidn Integral de Nu-
fricién, - “

En lo que se refiere al contenido de los programas
s e <z 1 g
e Nutricién Integral, que se llevardn a cabo en el pafis
podrian considerarse dos etapas:

1. - Elaboracién de un programa general que debe-
rd adaptarse a un nivel Nacional: éste puede -
establecerse en funcidén de la politica de accidn
y de los programas en marcha de cada uno de
los tres Ministerios: de Agricultura, Educacién
y Salud Publica.

2. - Adaptacién y aceptacidn a un nivel local de es- '
te programa Nacional, ‘

* A nivel de cada una de estas dos etapas se necesi-
crear un organismo de estudio, de coordinacién y -
le direccién, que sea responsable de la buena marcha
ge los programas y cuya autoridad pueda ser ficilmen-

aceptada por los miembros de los tres Ministerios -
fnencionados,

Para cumplir con estas necesidades, debe crearse
dn Comité Nacional de Alimentacién - Nutricidn - y ca-
la vez que sea til, se formardn otros Comités a nivel
bcal.




il

PROGRAMAS ESPECIFICOS DE SALUD PUBLICA




E1l prmc1p10 bés1co en que se funda la ela.borac16n
“de un. programa nutricional en Salud Pdblica,-ests en .

la 1nterdependenc:a entre. madre y- n1fio, la: ¢ual” se’ ini

icia muché-antes de que €l nifio nazca y en.el hecho de -
fque el problema de los trastornos nutncxonales en el-
nifio sélo pueden solucionarse mediante, una accién si-
multdnea sobre. ambos, madre y nific. Précucamente

%npragrama nutr1c1onal comprende dos aspectos fun-'
damentale 8:

.: - La prevencidn de los estados carenciales y la des-
nutr1c16n

Z. - La recuperac16n del nifio que Ya se encuentra des-

(', nutrldo

r'
- La prevenc:uSn de los trastornos de nutr1c16n del ni«

fio se reahzaré

estado nutncmnal de la mujer embarazada .

p Para. obtener este re sultado debe anotarse per16d1-
tamente el peso de la futura madre, durante el- embara
50 Y v1g11ar su tasa de’ hemoglobma

'

ns1f1cada ‘Si el peso permanece estacmnado, debe

e las pOs1b111dades locales."

. &) Por la 1actanc1a materna del n1i‘io. por lo menos
durante los 6 a 9 primeros meses de vida,

} 1) Por el manten1m1ento o la recuperacién del ‘buen '4 i

;. En caso de una gana.mua de peso msuflc:lenbe por -
] fecto de la d1eta, la educadién en nutricién debe ser-

empl,arse una alimentacién. suplementana en. func16n :




E sto dltimo dependerd en una gran parte del esta
do de nutricién de la madre y del conocimiento que la-
misma tenga de las ventajas y de los beneficios que po
dré sacar su nifio de alimentarse al seno,

Los trabajadores de Salud Publica, serdn muy cla |

ramente instruidos de lo que en este caso debe hacer-
se. ‘

El medio m4s simple y mis préctico de vigilar a
los nifios en "periodos de desnutricién o de mal nutri-
cién" es seguramente la toma periddica de peso en la

visgita domiciliar o durante las consultas de nifios en -

los Centros de Salud y Dispensarios.

Todos los nifios controlados por los Centros de Sa
lud o los Dispensarios deberin tener sus curvas de pe
so en grificas individuales, los cuales serdn especial-
mente estudiados, si estdn en peligro de trastornos -
de nutricién, facilitando en esta forma clasificarlos en
normales, desnutridos ligeros, medios o graves y apli
car bajo control los medios de lucha mas apropiados a
sus casos particulares,

2, - Recuperacién Integral de los nifios de snutridos

Para que esta recuperacién sea ve rdaderamente -

valiosa y durable, se necesita no solamente que el ni-
fio recupere su déficit fisico y fisiolégico sino también

que la madre reciba una educacién Nutricional que ten

drZ como consecuencia modificar su comportamiento-

anterior, generalmente causa de las deficiencias nutri

cionales de su nifio,

Los Centros de Salud deben ser dotados de servicios d§

. 'l : .
ducacién de 1la madre se reahzaré'a domicilio, duran-

v pitalizados para su recuperacién y a su egreso deberan

. entonces de una alimentac'ién Suplementaria acompaifia-

i mo en los casos precednetes,.en los Centros de Salud
t 0 en los Dispensarios, durante las visitas domiciliarias
| Y en los Clubs de Madres.

z Los temas de educacién en nutricién dispensados -

. - La suplementacién alimentaria del lactante.

~;3 - Las causas de la mal nutricién y de la desnutricién

4. - La higiene alimentaria,

T

Demostracién Nutricional que tendrdn a su cargo la--
distribucién de una alimentacién. suplementarxa desti-
nada a las madres y nifios en general y especialmente,
despues de aviso med1co,, a los nifios desnutridos, a -
las madres embarazadas; a las madres lactantes, cu- |
yo estado nutricional sea inquietante; Esta alimenta- ‘ ‘3
cién suplementaria estard imperativa y obligatoriamen }1 i
te acompafiada de una educaci6n.e‘n.alimeﬁtaci.én_-.-nutr;- H
cién, sostenida tedrica y prdctica, con participacién - ‘
activa de las madres en el func1onam1ento del Servicio !

de Demostracién. e
. I& |
10

!1

En los casos de desnutricién ligera infantil, la e-

te las consultas de rutina llevadas a cabo en las insti-

tuciones sanitarias y por: medio de los Clubs de ma--
dres, '

Los casos de desnutricién grave, deberan ser Hos

1ncorporarse a los programas de control de Nifio Sano;
asi como los casos de desnutricién media, participando

"Por el personal de Salud Piblica serdn principalmente -
| los siguientes:

2, - La alimentacién del nifio de spues del destete.

protéica.




5. - La alimentacién de los nifios durante las enferme-
dades infecciosas y durante su convalescencia (Se |
insistird{ especialmente sobre episodios diarréicos]
a repeticién, las diarreas agudas ). ’

6. - El tratamiento dietético adecuado durante las enfer
medades infecciosas de la primera infancia.

7. - La nutricién de la madre durante el embarazo y la |
lactancia.

Como se ha dicho anteriormente los nifios y las ma}
dres serdn clasificados en funcidén de su estado nutricio
~ nal en las visitas domiciliares o en las consultas de losj
Centros de Salud (Consultas prenatales, post-natales - |
del nifio sano etc.).

Serd preciso también que para cada una de estas ca i
tegor1as de desnutricién corresponda un método de pre-
vencién y tratamiento adecuados, que podrian gv.farse -
en los puntos s1gu1entes

1. - Educacién en Nutricién para los normales.

2. - Educacién Nutricional y alimentacién suplementa-
ria para los casos en peligro de desnutricién,

3, - Hospitalizacién, alimentacién y Educacién Nutfici_O,
nal, tanto en el hospital como a su egreso del mis-
mo, para los casos graves, '

El personal de Enferme ria que dependa de los Cen4
tros de Salud y de los Dispensarios vigilardn tanto a 108
-ifios como a las madres por medio de visitas domici-

~ distribuidos por el Centro de Salud, en caso de reci- ||
birlos la familia), y tratard de que las madres sean - d
controladas frecuentando las consultas médicas per16- ‘ i

liares (control per16d1co de peso y talla, preparacién-

y consumo de alimentos, utilizacién de suplementos

dicamente,

‘A su. vez este personal tendri un papel importante

. en la organizacién, dn-eccuSn y funcionamiento de los - I'j
" Clubs de Madres.

La Educacién Nutricional deberd log’rarsé por. me-
dio de charlas, reuniones, proyecciones, demostracio- 'i““
nes, franelégrafo, presentacidn y preparacién de rece- |

tas culinarias y prdcticas de cocina,’ principalmente -

las act1v1da.des de los Clubs de Madres estardn est1mu.- i
ladas y visitados por las Nutricionistas (situadas a una |

escala regional)

Med1cos, Espec1al1stas de Educacién para el Hoga:
etc,, podrdn ayudar para la Educacién en Nutricién en 1

dichos Clubs.

Serfa seguramente muy dificil cubrir de una sola -|
vez todo el pais en actividades de Nutricién dependien- ‘
tes de Salud Piblica, por ello es nece sario que los pro I
gramas de Nutricién, se hagan progresivamente con la |
incorporacién de regiones diferentes que se escogerin 1

convenientemente. En cada una de estas regiones, . la

unidad administrativa y técnica serd el Centro de Sa--||}
lud, ya que la prevencién y el tratamiento de las enfer- ||
medades de la Nutricién no deben desarrollarse separa i
damente, sino formar parte obligada de todas las acti-| ||
~vidades y programas de los Centros de Salud. B




CONCLUSIONES

La mortalidad en Guatemala es problema conside- i
rable, y dentro de ella, ‘segin estudios realizados,
la mortalidad debida a desnutricién como causa o
consecuencia, la agrava,.

La desnutricién, descartando los factores socio-e- i

7 conémico-educativo, no es mas que el resultado del‘;
déficit dentro del consumo y produccién de alimen- g
tos, siendo por lo tanto una causa de muerte preve-

nible.

La solucién del problema no es tarea exclusiva de 'yi
un solo organismo, si no del trabajo coordinado y
complementado de todas aquellas disciplinas tanto
Nacionales como Privadas que tengan ingerencia -

en el problema, Por lo tanto no puede ni debe abor
darse aisladamente.

y la Salud Piblica son bdsicos, y sus programas -- :
deben contemplar las medidas coordinadas necesa-
rias para prevenir la de snutricién.. '

Como consecuencia en los consejos Nacionales de |
Nutricién deben haber representantes activos de - i
esas entidades. En igual forma en los Comités Lo :
cales. ' ]

.La Educacién Nutricional, debe aplicarse a todos -
los niveles; Profesional, escolar y comunidad.




Las actividadés de Educacién Nutricional deben in
corporarse en todos los programas de los Centros
de Salud y en especial en el de Proteccion Mater-

na e Infantil.

10
Elv presente trabajo propone un programa para’la -
 golucién al problema de la de snutriciéon en el area ]
de poblacién cubierta por la Escuela, la Agencia - 2
de Extensién Agricola y el Centro de Salud, funda-
mentalmente, pero es indudable que existe otro - .
grupo bastante considerable, no cubierto por e st::xs 3
instituciones, y donde indudablemente la desnutri-
cién constituye el mismo problema pero’co'n carac-
teristicas agravantesy al que debe buscdrsele la so
lucién. »
5 -]
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