
<VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias Médicas

.

YECTO DE PLAN INTEGRAL DE NUTRIcrON
PARA LA REPUBLICA DE GUATEMALA

TESIS

esentada a la Junta Directiva de la Facultad. .
Ciencias Médicas de -la Universidad de San

Carlos de Guatemala por

OTTO GUILLERMO RETHANA

En el acto de su investidura de

.
MEDICO y CIRU JANO

N9viembre, 1960

+

\:-.-



INTRODUCCION

La desnutrici6n en la república. de Guatemala es
-

'de manifestaciones claras y amplias, .con ca.racte,res

.alarmantes y graves, que se conocen por encuestas -

dietéticas y clrnico-nutricionalesll~vadas acabo -- i.

por el INCAP y la Direcci6n General de Sanidad, ma-

nifestadas por deficiencias de vitaminas principalme~

te vitamina "A" y Riboflavina, Anemia y deficiencia
-

de yodo (Bocio) conociéndose además perfectamente
-

la existencia de desnutrición protéica severa, que en

t
su forma más grave se pre senta como Srndrome Plu-

!ricarencial de la Infancia, enfermedad que puede de-

.cirse prevalece en forma casi universal en nuestra
-

,.poblaciónrural, haciéndose presente también en la -

población urbana.
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RTALIDAD GENERAL:

. CRIPCION DE LA POBLACION DE GUATEMALA

república de Guatemala. tiene las caracter{sticas
población joven, con tasas de natalidad y morta-

; elevadas.

apoblación de O a 14 años constituye un 42. 3 por
tode la población total. De esta misma población
,75% se loca.lizan en áreas rurales. Puedehacer-
ncapié en que de la población de Guatemala una pa..!'

I
económicamente inactiva, es decir, que muchos -

iduos.mayores de 7 años constituyen una carga pa-
s comunidades al no desempeñar ningún trabajo -
porte beneficio económico o de cualquier naturale-
e pueda ayudar al desenvolvimiento económico, s..?
cultural etc., de su. comunidad sino por el contra-

irven únicamente como consumidores de los recur-
:aturales. Esta población puede traducir se en ci- -
en la siguiente forma:
blación económicamente activa:*
.97% de la población total de 7 años y más.

Qblación económicamente inactiva:>'"

..°3 % de la población total de 7 años y más.

, so de población de Abril de 1950.)

población económicamente inactiva lógicamente -
'e en una forma grande sobre los problemas de des
ci6n en el pars.

mortalidad general en Guatemala durante los a-
54-58 osciló entre 18.4 Y 21. 3 por mil habitante s
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No. de Muertes Porciento

17 954 23.7
21 7 07 28.7

-:-4 año s 39 661 52.4
~sdemá s

, dade s 35 97 3 47.6

75 634 100. O
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o sea un índice bastante elevado si se compara con los

IILi¡
de otros países de América, y es de mencionarse el he

li i: cho de que las 10 principales causas de muerte (toma;-
I

Ir
do e~ .cue~t...a qu: ~ólo 13% de la,s...notificacione s son con

il
certiÍlcaclon Me~l~a de defunClon) son debidas a enfer-

:1
medades transmIsIbles, como s.e puede apreciar en la

I1 gráfica si guiente:
"

I1

Encontramos además que una gran parte de las de-
uncione s e stán comprendidas entre los rubros Gastro-
nteritis y Colitis; Parasitismo Intestinal y Disentería
in especificar, enfermedades propias del Aparato Di-

'estivo, y cuyas manifestaciones muchas veces son de
:idas o provocan deficiencias nutricionales.

La mortalidad infantil e s también una de las más -
levadas de América. Los años de 1954 a 1958 osci16

.
ntre 87. 9 y 103. 9 por mil nacidos vivos. El problema

. o radica únicamente en mortalidad infantil, sino en la

uerte de niños menore s de 5 años; a tal grado llega la
portancia de las muertes de éstos niños que el con-

unto de las mismas es superior al 50% del total de - -
Üertes. '

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION
(Tasas por 100,000 Habitante s)

REPUBLICA DE GUATEMALA 1 958

1. Gastroenteritis y Colitis 6.
2. Paludismo' 7.
3. Gripe 8.

UMERO y PORCIENTO DE MUERTES SEGUN EDAD
REPUBLICA DE GUATEMALA, 1 958

Sarampi6n
Neumonía
Neumonía de Recien
Nacido

9. Disenteria no especificad
10. Bronquitis

'
1

1

1,

I1

4. Parasitismo Intestinal
5. Tos Ferina

Conforme estudios especiales verificados por' el -



No. Porciento

2 1.8
15 13. 8
25 2~.9

7 6.4

7 6.4

38
2

10
3

109
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También podemos inferir que la desnutrici6n es u-

de las principales causas contribuyentes a que en--,
rmedade s de e scasa importancia clínica tengan un -

ésenlace fatal en éstos nifios ya que suscondicio~es-

sicas, e stán re strigidas y el de sarrollo no e.. comple

ente normal, lo cual merma considerablemente sw.

robabilidade s de subsistencia.

1 INCAP en niños de áreas rurales, se ha llegado a la

II!II

' conclusión de que la tercera parte de las muerte~ de
lila 4 años están provocadas por Kwashiorkor o SlIldr~

11 me" Pluricarencial Infantil.Según podemos observar-
! en la tabla siguiente:

.

CAUSAS DE MUERTE EN NIÑOS DE 1 a 4 AÑos
EN CUATRO POBLACIONES DE GUATEMALA

1955 - 1957

Una vez analizados los distintosfaclores que con -
elaci6n a la poblaci6n nos demuestran la urgencia de -

plear todos nuestros esfuerzos y recursos hacia el
,

ejoramiento del nivel nutricional del para, e. nece sa
"0 también analizar los facto..s que intervienen con -::

laci6n a los Alimentos.

CAqSA

.:: Las necesidades de leche fueron estimadas para
1950 en 293 millones de litros y en 329 para 1955,
no existe una cüra estimativa anual de producci6n

" de leche. sin embargo, en estudios efectuados du-
:; rante el mes de Mayo de 1953, calcularon la pro-
..~ducci6n en 150 mi diarios po.r habitante, e atima ci6n
, bastante alta, ya que en el mes de Abril de 1955 se-

estim6 en 72 mi por persona diarios. Las grandes
hnportacione 8 de e ste producto tale s como la de -

DISPONIBILIDAD DE ALlMENTOS*Malformaciones congénitas

Enf. del Aparato Re spiratorio

Enf. del Aparato Dige stivo

Enf. infecciosas y Parásitos

Tos Ferina
Parasitismo Inte stinal

Otras
Otras causas específicas
Kwashiorkor
Otras Enfermedades Carenciales
Otra s
Causas mal definidas y de sconocidas

No inve stigadas

A continuación, se presenta un análisis de los pro-
tos básicos que constituyeno deben constitu(r la -
ta diaria de la familia guatemalteca, analizándose,-
cifras estimadas las necesidades o requerimientos-
a par de la capacidad de producción del país:

- Leche

TOTAL

I
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1955 que se calcula en 3, 300 tm, así co.mo. las -
apo.rtaciones de leche en polvo. efectuadas por UNl .
CEF y otros organismos, han venido ,a aliviar el :
problema, pero no a resolverlo. No o.bstante, ...
existe la posibilidad a corto plazo, de establecer -
una resoluci6n definitiva, con el inicio de trabajo-
de la planta de leche de Asunción Mita cuya produc
ci6n está calculada para 40,000 litros, promedio -::

diario.

Z. - Huevos

La necesidad de producción anual para poder satis
facer las exigencia de las dietas mínimas, fue d;
Z56.millones en 1950 y de Z87 millones en 1955, --[
cOlIlparadas con las estimaciones de producción --'

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 e ste déficit.

-

3.- Carne

El requerimiento de carne para el año. de 1950 fué
de 53, ZOO tm y de 59,800 para 1955 y el cálculo ..
o.ficial de las disponibilidades como consecuencia
del sacrüicio de 167,100 cabezas de animales vacu'
no.s y de Z41,OOO cabezas de otras clases, fué de ..
4l,18Z tm. Una estimaci6n po.sterio.r para el año
de 1955 di6 co.mo resultado la disponibilidad en ..
37,400 tm, dicha cifra e stá muy por debajo. de la.
cantidad que se requiere y que es de 59,800 tm. ..

Las importacio.nes de carne y pescado. estimadas
un pro.medio de l5Z y 83Z tm, para el período de

1950 - 55 no alcanzan a satisfacer mas que una -
-
{,

pequeña parte del déficit.

El promedio de producción de 1950 a 1955 fue de -
Z4, 85Z tm , que comparado con las cüras de re--

'. ,querimientos que e s de 48,500 toneladas métricas
~
para 1950 y de 54, 500 para 1955 nos dá Ul'l déficit
grande.

..~Hortalizas Raíces y Frutas

No se ha estimado sobre la producci6n de éstos a-
. limentos, Guatemala export6 en 1954 más de 8, 000

tm. ..

i La producción de azúcar y panela fue bastante ma-

yor que las cantidade s requeridas para satisfacer -
.~las dietas mínimas, ya que el promedio de produc-

~i6n de 1953 -54 a 1955-56 fué de 9Z,.079, que com-
" parado con la cifra e stimada de requerimientos que

es de 63,300. Esta alta producci6n así como co.~
sumo Puede inter p retarse como un. mal balance en

G'
,

'_las dietas.
'"'

. No tiene e stadísticas de la producción de grasas c2
Inestibles, sin embargo la importación para 1955

..

fué alrededor de 5,900 tm que equivale a 1/4 de los
requerimientos.
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Reque rimiento te6rico Disponibilidad

Rural Urbano Actual

226 Lbrs. 44 Lbrs. 260 Lbrs.

34 11 17 "57 11

60 11 12 ti20 ti

45 11 7 ti34 11

34 11 8 11
22 11

ISPONIBILIDADES ACTUALES PER CA:ITA: Los.da-
'sanalizados que se presentan en el capItulo ante.nor

,

,'os permiten tener una idea del problema en térmmos,

1
'
s Ve

'

am os ahora como ésta situaci6n afectaene ra e . ,
.'

s disponibilidades de consumo individualmente:

~si onibilidad per cápita anual de cincopro~uctos bási-
s. Basa.do en una Didamínima recomendada por el

INCAP

El consumo per cápita de maíz sería ad~cuado si la
iínentaci6n se complementara con los otros com~onen-

.

Id' t d una gran mayona de-requeridos. Como a lea e... ., . .
~blaci6n tiene por base el malZ, la dlsponIbihdad a~

está POI' debajo del consumo requerido que Schweng
" cula en 331 libras.

La disponibilidad de frijol es de por síba~ísima y su
cto se refleja especialmente en la pobla~16n rural -

o consumo mínimo debería de ser de 57 lIbras por -
por per sona.

i

l'li

I1

[ 11,, I

"

El requerimiento de cereales (trigo, maíz, arroz¡,
,

,',
,

fue de 268,100 tm para 1950y de 303,000 tm en 1955.
El promedio de producción de trigo fue de 20,566 al q,

acumulándosele COn algo más de 24, 000 tm de harina
importada ( que equivale a 34, 400 tm) di6 una cifra c
paz de cubrir las exigencias mínimas.

1","
I

La producci6n promedia de arroz de 9, 918 tm, t
bién alcanz6 a cubrirlos.

El promedio de producci6n de maíz fue de 418,781
tm, cifra que se halla muy por encima de los requeri-"
mientos de dietas mínimas.

RESUMIENDO

Las reducidas disponibilidades de leche, carne y
huevos es la causante de la baja ingesta de proteínas d'

buena calidad en la dieta, haciendo recaer en el uso de
cereales para poder completarla.

Asimismo la ingestión baja de leche y sus derivad'
es responsable de las deficiencias de vitaminas A y Ri
flavina.

Se observa déficit de producci6n en casi todos los
productos (excepto maíz, azúcar y panela). La situaci
mis cri1:ica se observa en aquellos que son más neceS3
rios como fuente de proteína (leche, carne y huevos).

. Datos tomados del informe FAO Nos. 857 y 1025
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Después de haber estudiado. los factores relativos

. a nuestra población, y luego los relacionados con la -

Disponibilidad de Alimentos, disponibilidad pér Cápi--

ta, el problema de la desnutrici6n, se presenta tal c

es con toda su crudeza y realidad. Guatemala es un pa,

ís que a pesar de contar con buenos recursos, estos -

se pierden lamentablemente, por falta de coordinaci6~

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 ob

taculizan funciones con el resultado obvio de pérdida d
esfuerzos, de esta forma es como en este caso especí-

fico del problema de Desnutrición en Guatemala, es"m'

nester efectuar la Integración entre los programas en.)

marcha de los tres Organismos que se proyectan en-

forma efectiva hacia todos los ámbitos de la república:,

como son los Ministerios de:

Educaci6n Pública

Agricultura y

Salud Pública y Asistencia Social.

pública. Además, un punt<? de s~a importancia es o~

tener la cooperación armoniosa entre ellas, 4e tal ma-

nera que el resultado final sea la suma de actividades-
complementarias,

Existen en la república Centros de Salud que adies-

tran en servicio a Médicos, Enfermeras, Auxiliares de
. Enfermería e Inspectores, en todo lo que se relaciona-

a la aplicación de la Nutrición en Salud Pública.

Una parte 'del programa de actividades de los Cen--

tros de Salud, está dedicada a la lucha preventiva Y
cu-

rativa de las enfermedades de la Nutrici6n. Es de gran

interés la participación conjunta. del personal de Agri--
. cultura, Educación Pública y Salud Pública, en estas -

actividade s.

A continuación analizaremos las posibilidade s de
-

realización de'un '1 PLAN INTEGRAL DE NUTRICION
..

en función de las condiciones 10c~les existentes en cada
I

.

: lugar en cuanto a personal se reÍlere.
.

¡'oda acción verdaderamente' eficaz en materia de,

Nutrici6n, debe ser concebida como el conjunto de es-

fuerzos dirigidos y coordinados para fomentar una me

'jor disponibilidad de alimentos convenientes, educar

medio interesado y luchar contra las manifestaciones

pato16gicas de una Nutrici6n deficiente o simplemente

insuficiente en calidad o en cantidad.

En primer término se mencionarán los lugares do~

de se llevará a cabo una acción de Nutrición, de spué s.

se describirá el personal que deberá actuar y finalmen-

te se determinarán las personas encargadas de la Su-

pervisión, de la evaluación y de la ase soría del prese~

te proyecto.

En estas condiciones, es obvio que un "PLAN IN
GRAL DE NUTRICrON" debe prever fundamentabnent

la participaci6n de las tres ramas. diferentes que son'

Agricultura con sus servicios anexos (ganadería, pea

extensi6n agrícola, etc.), Educaci6n Pu'blica y Salud

En e ste trabajo se adjunta el e squema que ilustra y

Concreta mejor las ideas del pre sente proyecto.
I
I

¡i

I

I
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"Accion combinada

Educación '7 Salud
Pública.

PREPARACION OE ALIMENTOS.
Y CONSERVACfO,.

. Luprea donde se: ejecuta...n loa Pro- .
, ,

gramaadel Plaa l'ldearal de Nutr1elon.
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FA MI LIA

Acc i 6n comL; i( .

:raojado Agricultu¡:a y Sa-
lud P'lblica.

.\ari 110
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As>riculL:uta..>

Educaci6n Púb liea
Salud Pt'.íblica

~rde
Acc.i (Sn cCi:binaua
A:,:,r:icu )t,lnil y Edu-
enci.é,a 1;:¡'J1ica

orinto
Acci6n coniliinaJa

Educaci6n y Salud

Pdbl iea

. .'~

AMAS DE :CASA Y ED. DEL H08AR.

Personal de ejecuci6n de los Progra-
mas del Plan Irttegral de Nutrici6n

...+



-
general ae 'trata:

..- De los lugares donde actúa el persenal de la Agen...
'. cia de Extensión Agr{cola. .

.- De las escuelas.

.- De los lugares donde actúa el personal del Centro
de Salud.

ra entrar en más detalles diremos que:

A. - LA AGENCIA DE EXTEN5ION AGRICOLA:
sarrolla su papel mediante orientación dada en el --

po, en las casas (cocina, granjas y huertas familia
~ ...

--), en lq.sescuelas, sobre todo, gracias 108 huertos
;olares y por supuesto en los Clubs 4-5 o similares

-
,

e existan en la Comunidad.

En todos estos lugares la Agencia tiene oportuni--

d de ejer~er una acci6n en Nutric::ión.

B. - EN LAS ESCUELAS: Que SOn Centros de Edu-
.ci6n y de difusión por excelencia, deben tomarse may-

"cuenta en sus programas los "Principios básicos
N~°cionales" para lograr un nivel de Salud satisfactorio.

.iEn las Escuelas deben existir:

- Huertas escolares
'. Comedores escolares dedicados más especialmente
a laNutrición COn fines educativos.

- Un pequeño servicio de Distribuci6n de suplementos
para escolares, consistentes en: Vitaminas, hierro

compuestos cálcicos O leche en polvo, é.te en fun--

ci6n de las necesidades locales.

Af



En general, los comedores escolares funcionan -

ton la coope ración del Departame nto de Nutrición de -

panidad, siendo necesaria la cooperación de la Agen--

~iade Extensión Agrícola/mediante una Educadora del

ogar; los Centros de Distribución de suplementos, --

uncionan con la ayuda prestada por Sanidad, a las es-

ue1as; las Huertas escolares, gracias a la actuación-

el Perito Agrónomo de la Agencia de Extensión Agrí-

ola, de los Maestros y de los alumnos. Se debe des-

acar también que los c:ornedores escolares funcionan -

asi siempre con la participaci6n, por turno, de las

adres de familia de la Comunidad.

Las aulas, comedores escolares, servicios de di~

ribuciónde suplementos de nutriente s y huertas e sco-

ares, son lugares que deben permitir el desarrollo de

a acci6n eficaz sobre educación en Nutrición.

C. - :EL CENTRO DE SALUD: Entra en contacto-
con el público en su mismo edificio y por medio de las

visitas domiciliares que organiza.

Ene110cal del Centro existen se rvicios de,consul-

tas para niños, madres embarazadas o lactantes, un -
Club de madres y un Servicio de Demostraci6n Nutri--
cional qu'e comprende: el comedor para madres y niños
y un Centro de Distribución de leche en polvo UNICEF.

Todos estos sitios son ideales para llevar a cabo -
unaacd6n preventiva y curativa de las enfermedades -
producidas por una alimentación y Nutrición deficien--

teso

Esta misma acci6n se efectúa a domicilio con una -
orientación algunas vece s un poco diferente, que permi-
te adaptarse a las condiciones de vida de cada familia.

I

MODALIDADES DE TRABAJO DEL PERSONAL QUE
ACTUARA EN NUTRICION
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Principios Generale s:

El principio básico, general, consiste en lograr -

acci6n estrecha - fundamentalmente - entre los -

Jsterios de Agricultura, Educaci6n, Salud Pública
Comunidad;

Para alcanzar este prop6sito es necesario:
r
-a. - La aceptaci6n o comprensi6n por todas las per
r' sonas interesadas en el proyecto, del signifi-:

cado de un PLAN INTE GRAL, DE NUTRICION.
b.- El conocimiento del campo de acci6n corre SPo!!

ciente al personal de los tres diferentes Minis

terios: Agricultura, Educaci6n y Salud Públi'::

ca.
c. - El'establecimiento .del Plan previamente estu-
,

diadoy aceptado por los representantes de los
,

Ministerios mencionados, no solamente a un -

alto nivel, sino también a un nivel local.

d. - La participación del personal local de la Agen-
,

cia de Extensión Agrícola, del Centro de Sa--
lud y de Educación (Maestros), e,nel Adiestra-

miento. Es obvio, que además será necesario-

un personal suplementario que participe en la

enseñanza que se imparta en dicho Adiestra --

miento.

Un punto en el cual se de sea insistir, e s el que se

cionacon el inciso c): Establecimiento de un Plan -

, iado y aceptado por los representantes iocales de

'cultura, Educación y Salud Pública, para obtener -

:adhesi6n total del personal local al PROYECTO IN-

RAL DE NUTRICrON; es indispensable que tanto --

+
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este personal, como el conjunto de la población estén

convencidos de que el trabajo en marcha es factible,
-

perfectamente adaptado a las condicione s ambien tales

del lugar y de provecho efectivo para la Comunidad.

E s por e so que para conseguir una adhe sión completa

al Proyecto, se debe prever la creación de un Comi(é

Local de Nutrición que reúna, por lo menos, al Jefe
-

.
de la Agencia de Extensión Agrícola, a un Maestro o

-Representanté 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. E ste Comité será el coordina

dor y el Organismo Directivo responsable del PLAN
-INTEGRAL DE NUTRICION del lugar, que estudiará
-las posibilidades locales de aplicación de los planes
-generales, formulados a un nivel superior.

I
,

I

!

I

B. -FUNCIONES DEL PERSONAL DE-SALUD PUBLICA

Estas funciones deben ser bien definidas, sobre
--todo las relacionadas COn el papel que debe desempeñar

la Nutricionista, como también la actuación y las res-

ponsabilidades del personal de Salud Pública dependie~

te del Centro de Salud, y de la Dirección General de Sa

nidad Pública. -

a. - Los programas de Nutrición son ejecuta--

dos en el campo y en los locales del Cen-

tro de Salud por el personal de Salud Pú-

blica.-

b. - En su área de acción el persorl.al de Sani--

dad y principalmente el Director del Cen-,'

tro de Salud, e s re 8ponsable de la buena

marcha de los programas de Nutrición.

'.(
,,'o La planificación del Programa de Nutri-

ción del Centro de Salud será presenta-

da para su discusión y aprobación al M!

dico Jefe de dicho Organismo, por la -

Nutricionista, quién actuará a un nivel -

regional.

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

gión un papel de asesoría que podrá eje!,.

cer a cualquier nivel de ejecucuón de los

programas.

e. - El personal de Sanidad se encargará de -

la Supervisión, pudiendo solicitar a la

Nutricionista su colaboración para e ste -

'"

.

proposlto.

f. - La Nutricionista formará parte del grupo-

enc~rgado de la evaluación de los re sult~

dos obtenidos durante el de sarrollo de los

programas de Nutrición y formula~á la~-

sugerencias adecuadas para el meJorarnleE

to de los mismo s.

g. - Una Nutricionista del",Departame~t.o de ",Nu-
trición de Sanidad Publica, parhclpara en

el adie stramiento básico en Nutrición del

personal de Salud Pública, como parte -

de los cursos que se imparten en la E;:scu~

la de Preparación para Salud Pública.



A. - Se creará un CODlité Local de Nutrici6n en -

rea de trabajo, el cual estará formado por:

Jefe de la Agencia de Extensión Agrícola.

Répresentante del Magisterio local.

AlcaIde o 'quién lo represente.

,Médi4=o Jefe del Centro de Salud.
.

<Uédico, Director del Hospital General.

y Representante de la Comunidad.

;:0.- En el Centro de Salud:
El pe rsonal del Centro de Salud, realizará

tareas complementarias:

Adaptación de los planes nacionales a las condicio-

es locales de trabajo de la zona.

Ejecuci6n de este progrélDla adaptado.

,;Personal eJ1cargado del estudio y adaptación local-

s actividades de Nutrición en Salud Pública;

'Personal del Centro de Salud:

a) Médico Jefe del Centro de Salud.

b) EDfermera Jefe

e) Auxiliar de Enfermería

d) Personal Asesor - Extensión Agrícola, Educado,

ra del Hogar, Mae stros -.
.

) y Educador Sanitario y Nutricionista Regional

D las consultas actuarán en Nutrición:

Médicos
EDfenneras

~) Anri1ia re s.de Enfermería.

.

n la Sección de Demostración Nutricional «,.,014:..

+

¡

l__-



dor, Centro de Demostración dt'

garán de la labor de Nutrición:

-' - - -- - -
-

""!'IL- - -~ L..

. -EN LOS HUERTOS FAMILIARES
y DURANTE

LAS VISlT AS A DOMICILIO:
a) Extensionista Agrícola
b) Educadora del Hoga.r
c) Personal Asesor: Mtfdico. Nutricionista. Educa

dor Sanitario y Mae stros.
a) Enfermera Jefe ( Supervisión)

b) Auxiliar de Enfe rme ría
c) Educadora del Hogar
d) Pe rsonal de los Programas de distribución

leche UNICEF ( Supervisión)

D. - En las E.cuelas:

1. - Participaraín. en la labor de Edueac:i6a Nutricio- o
En el Club de Madre s, realizarán educación en,

trición:

a) Enfe rme ra Jefe
b) Auxiliare s de Enfermería
c) con la participación de la Educadora del Hog

a) Maestros
b) AlUIllnos

En visitas domiciliarias de trabajo en Nutrició
tará a cargo de: -

En las Huertas Escolares:

a) Auxiliares de Enfermería
b) Supervisoras.

.. a), Extensionista Agrícola

.
,b) AlUIllnos

c) Maestros

C. - En la Agencia de Extensión Agrícola, cont'
buirá en el programa de Nutrición, el personal sigu
te:

E,u los Comedore s E scolare s:

1. - EN LA OFICINA:
a) Extensionista.Agrícola
b) Educadora del Hogar

a) Maestros
b) Educadora del Hogar
e) Madre s .
el) Personal Asesor: Médico. Nutricioniata, Educ!;

dor Sanitario y Agente de Exten.ión Agrícola.

z. - en los CLUBES 4 - S.
MILARES:

a) Extensionista Agrícola
b) Educadora del Hogar

de AMAS DE CASA Y Losprogra.D1aa de Adie stramiento se rú previamen
l.anificádos y después ejecutados.

. -

.- Personal que participará en la P1anJncaci6n de los
.

.progrania.s de enseftanza.enNutrici6n.:

~



a) M~dico Director de la E scuela de Preparaci6n.
en Salud Pública.

b) Departamento de Nutrici6n de Sanidad Pública.
c) Departamento de Enfermería.
d) Departamento de Educaci6n Sanitaria.
e) Educadora del 'Hogar.
f) Extensionista Agrtcola.
g) Representantes-del Magisterio.
h) con la asesortá que se considere necesaria.

z. - Personal que participará en la realizaci6n de -
los p.rogramas de enseñanza:

a) Médicos
b) Nutricionistas
c) Enfermera
d) Extensionista Agrtcola
e) Educadora del Hogar
f) Representante del Magisterio, y
g) personal que se crea conveniente.

,i',:
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PERSONAL DE SUPERVISION DE LOS PROGRAMAS
INTEGRALES DE NUTRICION



A. - EXTENSION AGRICOLA.

La supervisi6n estará a cargo de los Superviso-

es de Zona de las Agencias de Extensi6n Agrícola.

B. -EDUCACION.

La 8upervisi6n en el Ram.o Educativo estará a -

rgo de los Supervisore s Técnicos para 108 D6parta-

'entos de Guate:malaj y, por Socio Educativo Rural
-

ndo el progra:ma se de sarrolle en~rea rural.

C. - CENTRO DE SALUD.

El Médico, Director Regional del área de traba-

estará encargado de la supervisi6n de la8 actividades

vadas a cabo por el Médico Jefe del Centro de Salud.

La Enfermera Jefe del Centro de Salud: supervi':'

el trabajo de las Auxiliares de Enfermería, encarg!

sde las visitas a domicilio ya sea directamente a --

avés de las Enfermeras Supervisoras de éstas Auxi-

areSj y el personal de Enfermería de las consultas y -

1 Servicio de Demostraci6n Nutricional.

El Médico Jefe del Centro de Salud: supervisa el

ub de Mad1"es, las consultas del G-entroy el Servicio

Demostraci6n Nutrlcional.

El Jefe de los Servicios Locale.s de la Direcci6n

neral de Sanidad, será el'encargado de la Super.!!.::.:

&Snen ene ralo

La coordinaci6n de la supervisi6n de los distin--

s ramos en relaci6n al, Programa Integral, estará a

1"godel Departamento de Nutrici6n de la Direcci6n G~

ral de Sanidad Pública.

4-
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Las entidades re sponsables de la realizaci6n del

:)..:A.NINTEGRAL DE NUTRICrON, de la Zona, ten-

>rán a su disposición, cuando sea nece sario; la ase-

:oría de los e spe cialis.ta s Nacionale sen Nutrición, -

'ellNCAP y de los Organismos Internacionales (Cl'.fS,

'ft,-O,UNESCO; lCA, e tc. ).

ONTRIBUCION DEL INCAP:

Ayudará con la elaboraci6n de Material Educati-

el).~lAdiestramiento del Personal y en la oriema-

'6~ y asesoría al Departamento de Nutrici6n,

9NTRffiUCION DE OSP, OMS, FAQ, y Otros:

- Facilitar al Gobi~rno asistencia técnica para el -

:Progr.ama Integr~lde~utrición.

!; .

-.Becas para el personal profesiorral que labore en

el programa, con el objeto de qu~ efectúen e qpe-
cializaciones dentro de SU ramo respectivo en' el

extranjero.

'NTRmucIé)N DEL UNICEF:

- Suministro de leche descremada en polvQ a los --

centros de salud pública, gual"derías infantil:..;

escuelas primarias. En los casos-previstos en el

programa se distribuÜ,-án cápsulas de vitaminas :..

A y D Y hierrooen tabletas. El UNICEF facili-
; tarátatnbién otros alimentos ricos en proteína:;

-

cuando se b:a:yaaprobado y reglamentado su Ci.istri

bución.

~~ y Suminis:!:r.:°s,

"'i'

*
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1. - Para lo.S centro.s de salud públicá.:equipo para

demo.stracio.nes practicas yprepal"aci6n de a-

limentos, bascUlas pa'ra pesil:ra lo.s,niño.s en -

las c1rnicas y en el ho.gar, etc.

z. - Para lo.SserVicio.sde educaci6n sanitaria: el -
equipo. indispensabl~parala preparaci6n y em

pleo del material didáctico.
,-

3. -Para lo.S hue'rto.sesco.lares ty para la crra de

anilrial:espequefio.S yOla piscicultura): lo.S úti--

lesy elma~er,i3.1necesario.s para esas activida

de s,teniendóen cuenta las condicio.ne s delpars

y l,?sc,riterio.s seguido.s en o.tros pro.gramas en

curso..

4. - Para las escuelas: el equipo. habitualmente dis-

triburdo. para. los programas de a1iníentaci6n su

p1ementaria y para la preparaCi6n y uso de m;-

terialdidactico. análo.go al que se haya: emplead

en lo.S pro.gramasen 'curso..

5. - Para la supe rvisi6n de las actividade s: vehrcu-

1o.S cuyo. número. y.tipo. s,edeterminará teniend

en cuenta las necesidades del pro.gram.a en cad

pars.

6. - Para lo.S curso.s de adiestramiento.: manuales y
material parademo.stracio.nes.

C. - Estipendio.s o. bo.lsas de estudio. para facilitar la a

tencia del perso.nallo.cal a lo.S curso.s.

D. - El UNICEF co.labo.rará en el establecimiento. de
lo./

Servicies de Demestraci6n Nutricienal, facilit2.~~~o

el equipe y les suministres cuya impartación E 2.-

necesaria, pero. no. cantribuirá a la campra de ,':.1',-

mentas de pro.ducci6nlacal ni a las gastas de I<'::'-

senal.

~~ -~ ==--



Hasta ahora Si:han descrito los principios bási-
os de la organización de una Acción Integral de N~l-

En lo-que se refie re al contenido de los prog rama s
e Nutrición Integral, que se llevarán a cabo en el país

drían considerarse dos etapas:

1.- Elaboración de un programa general que debe-

rá adaptarse a un nivel Nacional: éste pu::de
-

establecerse en función de la política de acción

y de los programas en marcha de cada uno de

los tre S Mini sterio s: de Agricultura, Educaci6n

y Salud Pública.

2. - Adaptación y aceptación a un nivel local de e s-

te programa Nacional.

A nivel de cada una de estas dos etapas se necesi-

crear un organismo de estudio, de coordinación y
-

e dirección, que sea responsable de la buena marcha

e los programas y cuya autoridad pueda ser fácilmen-

aceptada por los miembros de los tres Ministerios
-

encionados.

Para cumplir con estas necesidades, debe crearse

n Comité Nacional de Alimentación
- Nutrición - y ea. -

I

vez que sea útil, se formarán otros Comités a nivel
cal.

. ~..

t



.j.:
:.~.
../;'1.

II

PROGRAMAS ESPECIFICOS DE SALUD PUBLICA, .

f'

~~,-- .----

'tIIIII-e

.

L----



~'

, El principio básico en que se fun,Qa la elaboraciQn
Cie un. px:ograx:nfi' nutr ic ional. en Sal udPúblic~,.., está en
lai~terdepende:ncia 'entre madre yniiló~ la:é~l'se' in..!

'.~ia niuchÓ,.'ant~ s;~e .q\le el niñ9na,zcay.en.el~d),o d.e..
,_~ue.el'pz;oblem.ade .los trastorno's nut~íci,onale s e~ 'el.. ,

n,mo s6lo pueden s()ludonarse mediante, una :acd6n si-
multáneasobre ,ambos, madre y niño. Práctic'a.mente
~,programanutricional cómpreride dos' aspectos fun-
'danientale s:

.
.

.,- Léi: prevenci6n de los estados carenciales y la des-
o

nutdcí6n.

.- La:rel;:uperaci6n del niño que ya se encuentra des-
mitridó.

i .

I,,-!-a E,Eevend6n de los tr~~os de nutr~Ci6n del ni..
~-.!.~e ali:~;i:trá:

.
}', 1) Porelmant,enimientoo la recup.eraci6n def,buen '

estado .nutric'ional de la mujer embarazada.

Para obtener ~ ste re 8Ul~do debe anota.rá.e:peri6di-
aménte -el peso de la futura ,madre, du:ranteeFérnbara

"y vigU¿irsu tasa de' hemoglobina.

i E~ ca$o de una ganancia de peso ins~iciente, por -
. ect<> de la dieta" la educa.ti6n en nutrici6n debe sé'.r-
";ensific~da.51 el peso pe:rmarieceestaciOnéldo; debe

)émpl,ar se unaalimentaci6n suplementariaenfunci6n

.
lasp()sibilidades locales.

'
.

( Z)Por la lactancia materna del niño, pOr lo tnenos
durante los 6 a,gprimeros meses..de vida.



,"

Esto último dependerá en una gran parte delest!;
do de nutrición de la madre y del conociJ:niento que la.-
mi8d1a tenga de las ventajas y d~ los beneficios que P2
d:rá sacar su nifio de alimentarse al seno.

Los trabajadores de Salud Pública, serán muy c~
ramente instruídos de lo que en este caso debe hacer-
se.

El medio más simple y más prácÚco de vigila.r a
108 niño8 en "periodos de desnutrición o de malnutri-
ción" es seguramente la toma periódica de peso en la
visita domiciliar o durante las consultas de niños en -
los Centros de Salud y Dispensarios.

Todos los niños controlados por los Centros de S~
lud o los Dispfmsarios deberán tener sus curvas de p~
so en gráficas individuales, los cuales serán especial-
mente estudiados, si están en peligro de trastornos -
de nutrición, facilitando en esta forma clasificarlos en
normales, desnutridos ligeros, medios o graves y ap!}
car bajo control los medios de lucha mas apropiados a
sus casos particulares.

I
II!

,!I
I
i

!,
'1 2. - Recuperación Integral de los niños desnutridos

Para que esta recuperación sea verdaderamente -
valiosa y durable, se necesita no solamente que el ni-
ñorecupere su déficit físico y fisiológico sino también
que la madre reciba una educación Nutricional que te~
dra como consecuencia modificar su comportamiento-
anterior, generalmente causa de las deficiencias nut!!
ciona.le s de su niño.

Los Centros de Salud deben ser dotados de servicios d

Demostración Nutricional que tendrán a su cargo la--
distribución deun,a alimentación suplementaria de sti-
nada a las madres y niños ,en general y esp~cialmente,
despues de aviso médico, a los niños desnutridos, a -
las madres embarazadas, a las madres lactantes. cu-
yo estado nutricional sea iI1quietante. Esta alimenta-
ciónsuplementaria estará imperativa y obligatoriamen

, te acompañada de una educaciónenalimeiltación,..nutr"i-
ci6n, sostenida teórica y práctica, con participación -
activa de las madres en el funcionamiento d~rServicio
de Demostración.

En los casos de de snutrición ligera iI1faritil, la e-
ó' ducación de la madre se realizará a domicilio, duran-

te las consultas de rutina llevadas a cabo enlasinsti-
tuciones sanitarias y por medio de loscrubs de ma--
dres.

Loscasos de desnutrición grave, deberán ser Has
~italizados p~ra su recuperación y a su egreso deberln
incorporarse a los progra.mas de control de Niiio Sano'
asícomo los casos de d.esnutrición media,participand~

, entonces de una alimentación suplementaria acompaña-
da de una educación en Nutrición de la madre, dada co-
mo en los casos precednetes, en los Centros de Salud
o en 10sDispensarios,dur.:i.nte las visitas domiciliarias

,
y en los Clubs de Madres.

~. Los tema.s de educad6n en nutrición dispensados
J.:>Qrel personal de Salud'Públíca seránprincipalmente -
los siguientes:

'1. - La s:uplementációna,li.mentaria .dellactante.
a. - 'Laalimentaci6ádeltÜño despuesdel destete.
3. '- Las 'causas de la malíultríción yde la desnutrición

protéica.
4. - La higiene alimentaría o

.-~7--



5. - La alimentación de los niños. durante las enferme-

dades infecciosas y durante su convalescencia (Se:

insistirá e spe c ialmente sobre episodios diarreic08

a repetición, las diarreas agúdas ).

6. - El tratamiento dietetico adecuado durante las enfer
medades infecc:iosas de la primera infancia.

7. - La nutrición de la madre durante el embarazo y la
.

lactancia.

Como se ha dicho anteriormente los niños y las ma

dres serán clasificados en función de su estado nutricio

nal en las visitas domiciliare s o en las consultas de 108.

Centros de Salud (Consultas prenatales, post-natales -

.

del niño sano etc. ).

Será preciso tambien que para cada una de estas c

tegorías de desnutrición corresponda un metodo,de pre...

vención y tratamiento ade cuados, que podrían gJar se - .

en los puntos siguiente s:

l. - Educación en Nutrición para los normales.

Z. - Educaci6n Nutricional y alimentación suplementa-

ria para los casos en peligro de desnutrici6n.

3. - Hospitalizaci6n, alimentaci6n y Educaci6n Nutricio,

nal, tanto en el hospital como a su egreso del mi;-

mo, para los casos graves.

El personal de Enferme ría que dependa de los Cen

tros de Salud y de los Dispensarios vigilarán tanto a lo

,jños como a las madre s por medio de visitas domici-~

-~
11'

" 111

liares (control p.eri6dico de .p,eso
!

talla, preparaci6n-I
I

'11

y consumo de alunentos, util1zacl6n de suplem~ntos

d~stribuidos~o.rel Centro de Salud, en caso de reci- 1'
1

"

1

'

blrlos la famiha), y tratará de que las madres sean -
,

controladas frecuentando las consultas m~dicas perió- 1'11

~~~. . 1

A suvez este personal tendrá un papel importante
1

1

'1

en la organizaci6n,dirección y funcionamiento de 108 -

Clubs de Madres.
11I

La Educación Nutricional deberá 10grar8e pormeJ

dio de.charlas, ,reuniones; p~oyecciones, d~m08tracioJII
nes, fr~nel.6grafo, rr~

.

sentaclón
~

.

pr
.

epa.ra
,

~l6nd~
.

r~ce
l

i,

tas cul~n~rlas y ¡>ractlcas de COClna,. pr1nclpalmente
-. ,I

¡

las activldades de los Clubs de Madres estarán estimu-,'

ladas y visitados por las Nutricionistas (situadas a una
,,

'

,I

'

¡

'

,escala regional)
,

Medicos, Especialistas de Educació
,

n para el Hoga'
l

'l

etc., podrán ayudar para la Educación en Nutrición en ,,1

dichos Clubs.'

Seriá. seguramente muy difícil cubrir de una sola -1

vez todo el país en actividades de Nutrición dependien-
,',

tes de Salud Pública, por ello es necesario que los pr~111

gramas de Nutrición, se hagan progresivamente con la '1

incorp~r

,

aci

,

ón de

,

'

re

,

giOneS diferentes q
,

'

u
,

e

.

' S
,

e e
,

"

s~ogerán

1

'

1

'

convenlentemente. Eil cada una de estas l"egiones, .la
1

,

unidad éidministrativayt~cnica será el Centro de Sa';''''',

lud, ya que la prevención y el tratainientode las e,nfer~1

med
,

ades
,

'

de. la Nutricion no deb~n desarrollarse se¡>ar~
ll

'

d:unente, Slno formar parteobbgada de tOdas las acti-,I
vldades y programas de los Centros de Salud. '

.',
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CONCLUSIONES

La mortalidad en Guatemala es problema conside-

rable, y dentro de ella, según estudios realizados,

la mortalidad debida a desnutrición com.o causa o
consecuencia, la agrava.

.--

La desnutrici6n, déscartando los factores aocio-e-:. . ...

l'

conómico-educativo, n° es mas que el resultado del

déficit dentro del consumo y producci6n de alimen-

tos, siendo por 10 tanto una causa de muerte preve-

nible.

La solución del problema no es tarea exclusiva de

un solo organismo, si no del trabajo coordinado y
.

com~lementado de todas aquellas disciplinas tanto
.Nacionales como Privadas que tengan ingerencia -

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

darse aisladamente"

La Economía, la Agricultura, la Educación Pública

y la Salud Pú.blica son básicos, y sus programas --

deben contemplar las medidas coordinadas necesa-

rias para prevenir la de snutrición.

Como consecuencia en los consejos Nacionales de

Nutrición deben haber representantes activos de -

esas entidades. En igual forma en los Comités L~

.

cale s.

La Educación Nutriciona1, debe aplicarse a,todos -

los niveles; Profesional, escolar y comunidad.

.
-
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Las actividade s de Educaci6n Nutricional deben i~
corporarse en todos los programas de los Centros
de Salud y en e special en el de Protecci6n Mater-
na e Infantil.

El presente trabajo propone un programa para la
soluci6n al problema de la desnutrici6n en el área
de poblaci6n cubierta por la Escuela, la Agencia -
de Extensi6n Agrícola y el Centro de Salud, funda-
mentalInente, pero es indudable que existe otro -
grupo bastante considerable, nO cubierto por estas
instituciones, y donde indudablemente la desnutri-
ci6n constituye el mismo problema pero con carac-
terísticas agravantes~ al que debe buscársele la s<!..
luci6n.

7~

8°

Vo Bo
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I
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~Dr. Ernesto Ala

.
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