I. INTRODUCCION

La evaluacibn el estado nutricional de la poblacibn de Centro América y Panamé
ha side uno de losa principales objetivos del Institutc de Nutricibn de Centro Amé-
rica y Panami (INCARP). Desde que se fundb, el INCAP ha realizado una serie de estu-
dios dietéticos, clinicos y bicguimices en toda la regibn que han proporcionade da-
tos iniciales basicos sobre los problemas nutricienales. Sin embarge, estos estudics
fueron de un alcance limitado y no proporcicnaron suficientes datos para establecer
los problemas nutricionales de la regidn sobre una base cuantitativa. La encuesta

" nutricional de Guatemalaz, realizada de febrero a abril de 1965 es la primera de una
serie de seis, efectuadas en los paises miembros del INCAP entre 1965 y 1967. Se
espera que la encuesta, realizada en una muestra representativa de la peblacién y a
una escada que cubre la mayoria de los factores que son considerados determinantes
de la salud nutricional, arroje abundantes datos esenciales para la formulacifn del
plan nacional de salud y un lineamiento amplic para la evaluacibn de programas de
nutricién aplicada.

-
Los gobiernos de Centro América y Panama, en la reunidn del consejo del INCAP

en Managua, Nicaragua, en noviembre de 1964, aprobaron gue la encuesta nutricional
de los paises miembros se llevara a cabo como un proyecto cooperativo por cada go-
pierno, el Comitd Interdepartamental de Nutricién para el Desarrollo Nacional - -
(xcwp) (1ly el INCAP.

Fué posible realizar la encuesta nutricional de la RepGblica de Guatemala sola-
mente mediante la cooperacidn activa de su poblacién y gobierno y especialmente del
Ministerio de Salud PGblieca y Asistencia Social y su Departamento de Nutrieibn. O-

ros organismos gubernamentales como el Ministerio de Agricultura, la Fuerza Agrea,

la Direccién General de Estadistica y el Banco de Guatemala, asi como la Facultad de
Odontologia ge la Universidad de San Carles, también proporcionaron valiosa asisten-
cia. En Gltima instancia fue la participacibn generosa de la poblacibn seleccionada
la que proporcioné todos los datos requeridecs para la realizacidn exitosa de la en-

cuesta. Ademis de la muestra civil se estudid un grupo de soldados en 7 bases mili-
tares. Estos resultades se discuten en un capitule separado.

Tenemos la confianza de gque tante los datos como las conclusiones 'y recomenda-
ciones presentados en este informe, contribuirsn a que el Gobierno de Guatemala for-
mule e inicie programas de accifn para mejorar la salud nutricional del pais.

ik . . . .
( Vnusqmn\nwmu mas tarde en la Oficina de Investigaciones Hnﬂmnumnuouwwmmﬁn:amm
los Institutos Nacionales de Salud, y actualmente, en el Centro Nacional para el

Gontrol de Enfermedades Crénicas del Servicic de Salud PGblica de los Estados
Unidos.
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II. MUESTREC
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La Repiblica de Guatemala, el pais de mayor poblacifn en Centro América, tenia 2 M:
en 1965 una poblacién estimada de 4,600,000 habitantes. EL pais estd dividide poli- o _u.“ © . MI
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Tor la Direccitn General de Cartografia. (). La localizacién de esas regiones se - o 5 = n o E x5 7 = g 2 o = = T=
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CUADRO 1 A= =
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DEPARTAMENTOS QUE I N LAS REGIONES DE DESARROLLO ECONOMICO W
AN o
3
Regién Departamentos N
: = AN g
San Marcos, Quezaltenango, Retalhuleu, Totonicapin. W N o
Huehuetenango, El Quiché.

Soleld, Suchitepéquez, Chimaltenango, Sacatepéquez, Escuintla, Guatemala.
Alta Verapaz, Baja Verapaz, EL.Progreso.

Santa Resa, Jalapa, Jutiapa, Chiguimula.

Izabal, Zacapa.
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Puesto que para teodas las cabeceras municipales existen mapas censales de 1964
Y se les consideraba bisicamente similares a las 4reas que las rodean, fueron selec-—
cionadas como representativas de la muestra rural. Ademés cada cabecera municipal -
disponia de facilidades para alojar a un grupo grande de personal y su equipo pesado.
Se _incluyeron solamente poblaciones mencres de 25,000 habitantes las cuales va-
riaron en cuanto a tamafic de unos pocos cientos a unos cuantos miles, excepto Puertc
Barrios, la cual tenfa 22,000 habitantes. E1 Cnadro 2 muestra el nimero de habitan-
tes en cada regifn, y su porciento de la poblacifn total; el nfimero de comunidades -
seleccionadas en cada regidn y su porciento.
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Iztapa

Se excluyb al departamento de El Petén debido a su pequefia poblacién (0.6% del
total) y dififcil accesoc.
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FIGURA 1
LOCALIDADES “RURALES” ENCUESTADAS
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SELECCION DE LAS MUESTRAS REGIONALES s Iu_
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»“Poblacién ’ Localidades Seleccicnadas
Regién o & B o
Ne. % No. % 5 4 o 2
T = 2 o o
1 818,535 22.5 9 : 22.5 s &8 2 . 5 e . o 28
2 534,740 : 14.7 3 7 15.0 n g 2 = 8% = o o o 2 =2 g 22
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* Excluyendo ciudades de més de 25,000 habitantes.
1y -
Atlas Preliminar de Guatemala, Direccidn General de Cartografia, segunda edicién,
1964.
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Las localidades de la encuesta fueron seleccionadas dentro de cada regién por -
medio de un procedimiento sistem&tico de muestreo al azar (Cuadro 3). Su ubicacidn
en Guatemala se muestra en la Figura 1. <Cuatro de las 40 localidades originales tu-
vieron'que ser rechazadas debido a su inaccesibilidad y se substituyeron por otras -
seglin el mismo método al azar. Se seleccionaron 20 viviendas en el mapa censal de -
cada localidad, empleando para ello el mismo método, asi como cinco viviendas alter-
nativas para ser usadas comc substitutos si fuera necesario.

Dos trabajadorms—sociales visitaron cada localidad para identificar cada una de
las 25 viviendas preseleccionadas y hacer cambios al azar si una vivienda no existia
o habia sido abandonada, o si la familia se negaba a cooperar. Luego se MNammnm.nbm
némina completa de las familias, incluyendo nombre, edad, sexo ¥ ocupacidn.

Se selecciond a la Ciudad de Guatemala para ser encuestada como representativa
de u..u poblacién "urbana". La muestra de 100 viviendas fué seleccionada por los mis=
mos métodos al azar con base en las 15 zonas urbanas que existian en 1965.

La muestra "rural" se encuest® de febreroc a abril y la muestra "urbana" en agos-
to de 1965. .

El Cuadro 4 muestra el nimerc de personas seleccionadas y realmente encuestadas,
por grupos de edad y sexo, por 1000 habitantes, correspondiendo la muestra teSrica -
total al 1.3/1000. La muestra real, o sea la examinada, representa el 0.9/10C0 de la
poblacifn total o sea el 67.1 porciento de la muestra tefrica. El grupo de edad de

15 a 44 afios fué el menos representado en los exdmenes clinicos. (Véase ademds la f£i
gura 2). . -

La submuestra militar consistid hasta de 100 soldacdos con més de seis meses de
servicio activo en siete bases militares localizadas en todo el pais, come se muestr:
en el Cuadro 5. Estos datos se presentan por separado en este informe.

LOCALIDADES

CUADR

"RURALES" SELECCIONADAS PARA LA ENCUESTA

Cabecera Municipal

Departamento

Habitantes
Gensg de 1964 |

Regifbn 1

E1 Tumbador
Rio Blanco
|_San Jos&, El1 Rodeo
San Lorenzc

EL Palmar P
concepcibn Chiquirichapa
sibilia .
San Andrés Villa Seca
Totonicapin

Regibn 2

San Juan Ixcoy
San Ildefonsc Ixtahuacan
Malacatancite

San Pedro Jocopilas
Santa Cruz del Quichi
San Miguel Uspantn

Regién 3

Solola

San Pedro La Laguna

Santo Domingo Suchitepéquez
Zunilito

Santa Apolenia
San Andrés Itzapa

San Bartolomé Milpas Altas

La Gomerz

Iztapa

villa Canales
San Pedro Ayampuc
Regi6n 4

Santa Cruz Verapaz
5an Pedro Caxché
Panzbs

San Miguel cChicaj

El Jicaro

Regitn 5

Cuilapa
Guazacapan

San Manuel Chaparzfn

San Juan Ermita
Concepcifn Las Minas

Quesada
Jezez
wmmw,on 5

Puerto Barzics
Usumatlin

San Marcos

Quezaltenango

Retalhuleu

Totonicapan

Huehuetenango

El Quiche&

Solela

Suchitepéques
Chimaltenango

Sacatepbquez

Escuintla

Guatemala

Alta Verapaz

Baja Verapaz

El Progreso

Santa Rosa

Jalapa

Chiquimula

Jutiapa

Tzabal

712
1,269
929

500
6,472
1,883

3,957
3,663
2,147

530

732
5,243

1,310

1,397

751
3,544
3,363

780
3,966
1,803

1,529
1,636

3,657
3,956

1,061

430
659

1,499
B9

22,242
el3
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CUADRO 4

MUESTRA TEORICA Y REAL POR 1000 HABITANTES

Il MUESTRA TEORICA MUESTRA REAL
Edad | Masculino Femenino Total Masculino Femening - Total
Afios No. o/co No. o/co No o/oo0 No. o/oo | % MT*| No.| o60|| %MT| No o/oco | % MT
0-4 505 Ly 2 494 1.2 999 1.2 431 1.0 85.3( 436(1.1 |i88.3| 867 1.0 86.8
5-9 531 1.6 461 1.4 992 15 412 i 77.6| 368(1.1 |'79.8| 780 1.2 78.6
10-14 457 1.6 412 1.5 869 1:5 333 1.2 72.9| 322|1.1 | 78.2]| 655 1.2 75.4
15-24 | a74 1.1 | 559 1.3 | 1032 1.2 | 258 0.6 | 54.4| 284|0.7 [50.8| 542| 0.6 | s52.5
25-34 | 292 0.9 | 394 1.3 | 686 1.1 | 153 0.5 | 52.3| 154(0.5 | 39.1| 307| 0.5 | 44.g
35-44 | 284 L 348 1.6 632 Jeudd 159 0.7 56.0| 176(0.8 50.6| 335( 0.7 53.0
45-~54 203 1.4 213 l.5 416 1.4 121 0.8 59.6( 177|1.2 | 83.1 298| 1.0 T1:6
55-64 157 1.8 141 1.5 298 1.7 69 0.8 43.9 90|1.0 | 63.8] 159| 0.9 53.4
65 +| 75 1.3 | 132 | 2.0 207 L.7) 70| 1.2 93.3] 100(1%5 [75.6] 170] 1.4 | 82.1
Total 2%78 1.3 | 3154 1.4 |6132 1.3 | 2006 0.9 67.4(2017|0.9 66.6 4113 | 0.9 67.1
u
f MT* = Muestra tedrica -
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III. METODOS ¥ PROCEDIMIENTOS

Puesto que la salud nutricional de una poblacidn depende de muchos factores inter

MM“mMpoumem K _,.u.na cada t._mj.a.wmno depende preponderantemente de las condiciones inter
e su familia, se estudiarcn muchos factcres que pudieran desempefiar .ml
Mn..ﬂmw:nm en la determinacién de la salud nutricional. La familia Muu uAnn Phpe R
dividuo, se tomd come la unidad bésica de observacién. ' RS

& Giversas—caracteristicas investigadas pueden describirse mejor el
Laz & e ) utilizando

Caracteristicas del Huésped

A) Cliniecas, determinadas por medic de:

1) Examen clinico nutricional
2) Examen oral
3) Medidas antropométricas
4) Estudios complementarios
.uw Mortalidad
b Prevalencia de diabetes i
it e etes ¥y enfermedades cardiovasculares
d) Condicidn fisica

B) Bioguimicas y Hematoldgicas

II. Caracteristicas del

ente, determinadas por medio de:

A) Estudios dietéticos

III. caracteristicas del Medio Ambiente

1) Socioculturales

2) De Economia Agriecola

3) De Tecnolegia de alimentos

4) Inmunolégicas y parasitoldgicas

,mwnu determinar las caracteristicas del huésped i i
nutricionales, orales y antrcpométricos ean la nchmeMM Mmmwwmwwombwwwﬂwnmm i
cientes a muw familias gue se presentarcon. El examen nu.m.nu..rnn.v annnwnwo:u_wo.wswmﬁﬂmanw
cado por médicos con experiencia para determinar la prevalencia de signos M .m_HM.nn.W
Mm%nmw.w“wm enfermedades :nnmwn»numu.mm. El examen incluy& especificamente MMm»M“mwomh
icem € mnm.mmwm”wmwmnmw.ﬁowwﬂw. Mwu.muﬂ”““o la wwmwnmmm de obvias anormalidades neurold
: N - en ora i 5
ps.n_.:mw anormalidades de los labios, encias, Pgmﬂm.mmwmwwmwmm w”ﬂvwwwywmﬂﬂmwvoaow »
mnnmmavswhun un total de 17 ann:.mum antropométricas incluyendo entre ellas mu.mwmwmwm
ongitud corporal total y dos longitudes parciales, cinco circunferencias, cin 3 m‘w
annhmm y el grosor de' tres pliegues cutdneos. En este informe se MNmmmunmu momo iy
te cinco Bmmpnmm" peso, longitud corporal total, longitud de la pierna i o
cia del créneo y grosor del pliegue cutfneo tricipital. s

Se u.hun.nu..nw.Hon estudics nEJMHmEmﬂnWHMBm en sub-mu ’

: x i -muestras. Asi se determi
mnn«.&.mnﬂ.m de diabetes por medio de una prueba de tolerancia a la glucosa mewmwwwl
a, en 498 personas mayores de 35 afios de edad, y la de enfermedades cardiovascula-

Tes, por medio de electrocardiogramas, en 355 personas mayores de 35 afios de edad

mm obtuvieron radicgrafias de la mufieca y mano derecha de 2,450 individuos
mnwmus.ﬂ:wﬂ la edad ésea en los nifies y densidad Ssea en tedos los grupos de mmwmmwwm
n.m.-nu..um.nw.mhm.m fueron tomadas con una unidad experimental de rayos X portdtil el
cionada por el Ejército Norteamericano. B o RS

Se estudié la condicién fisica de 249 hombres entre 15 y 35 afios de edad por me-
dio de la Prueba de la Grada de Harvard. (1)

En 35 localidades incluidas en la muestra, se investigaron las defunciones por g
dad, sexo y causa, en el registro civil de cada cabecera municipal para los afios 1958
1964. Fué posible obtener datos adecuados sobre mds de 40,000 defunciones. Este in-
forme cubre solamente las defunciones de nifios menores de cinco afios de edad.

Se obtuvieron muestras de orina y de sangre, no estande en ayunas, de todos los
miembros de cincc de las 20 familias de cada localidad. Las cinco familias habian si
do seleccionadas al azax previamente y estaban entre aguellas a las cuales se somete=~
ria a estudiocs dietéticos y socioculturales. La muestra de sangre de cada individuo
consistid en 20 ml, distribuidosien tres tubos para la preparacién de suero, plasma
y glébulos rojos, utilizdndose heparina como anticoagulante. Una de las muestras coz
gquladas se colectd en un tubo estéril lavade con dcido, para la determinacién micro-
piolégica de vitamina B12 ¥ Scido f6liea, y de hierro y la capacidad de fi acién del
mismo. Las muestras se mantuvieron refrigeradas todo el tiempo. También se obtuvie-
ron y fueron mantenidos refrigerados 60 ml de orina acidificada con 1 N HCL a un pH
de 2-3. Las muestras de sangre Y orina de cada localidad se enviaron refrigeradas a
los laboratorics centrales del INCAP y fueron procesadas dentro de las primeras 24
“horas después de ser cbtenidas. En ellas se practicaron los siguientes andlisis:

En_suero sanguineo o plasma:

Método refractométrico, utilizindose un Refractéme-
Goldberg (TS meter), American Optical Co., Buffalo
15, N.¥Y. Interdepartmental Committee on Nutrition
for National Defense, "Manual for Hutrition Survevs"
Second Edition 1963, Bethesda, Md., (ICKND Manual)

Proteina total

Microzone Electrophoresis Cell, Beckman Manual RM-Im-
2, August 1963

Fracciones electroforéticas

Razén de aminofcidos no esencia-

les/esenciales 1, 1964, p. 250

Lancet, Februar

J. Bicl. Chem., 166: 177, 1946

Vitamina A y Caroteno i

Acido Ascorbico J. Biol. Chem., 168: 197, Hwa.._..

Hierro y Capacidad de fijacién
de Hierro

Advances in Clin. Chem. 1:1, 1958

J. Biol, Chem., 195: 357, 1952

Colesterol

Vitamina Biz J. €lin. Path. 17: 14, 1964

Acido Fdlico J. Clin. Inv. 40:81, 1961

En sangre total: B :
Hemoglcobina ICNND Manual

Hematoerite ICNND Manual

En Glébulos rojos:

Riboflavina J. Biocl. Chem., 175:457, 1948

1) Brouha, L., et al. The Step test. A simple method of measuring physical fitness
for hard muscular work in adult man. Rev. Canad. Biol., 2:86-91, 1943.




CALCIC

El estudic dietético reveld un consumo promedic de calcic de 994 mg diarios para |
la mowu.wnu...ou "rural" y de B66 mg diarics para la "urbana". Estos consumos representan M

/cerca del 200 y 175% de los requerimientos dietéticos recomendados. La distribueién
del consumo entre las familias mostrd que todos los miembros de éstas tenian una in-
esta adecuada. Una proporcifn elevada del calcioc es aportada por el maiz tratado con
cal para la preparacidén de tortillas. Se ha demostrado que ese calecio se absorbe vy u-—
tiliza bien.

No se encontrd evidencia clinica de deficiencia de calcio. Los estudios de rayos
X de la mufleca y mano [véase la seccién correspondiente) mostraron que la pérdida de
hueso per osteoporfsis econ la edad no sugiere ningin patrén anormal gque pudiera atri-
buirse a un déficit en el consumo de calcio.

GRASA

Los requerimientos de grasa en la dieta se desconocen todavia. En una dieta pro
medic con suficiente contenido de otros nutrimentos, aproximadamente un 20% del total
de calorias provienen de grasas. En los palses técnicamente desarrollades, caracteri-
zados por abundancia de alimentos, se sospecha que las elevadas ingestas de grasa que
llegan hasta un 40% o mis de calorias provenientes de grasa, contribuyen al desarro-
llo de varias enfermedades crénicas.

\ En Guatemala, el estudio dietético mostrd gue en la muestra "urkana" se consumian
diariamente 53 gramos de grasa por persona (21% del total de calorias). En el &rea'ru-

[ ral" se consumian 32 gramos, representando un 14% del consumo total de calorias.

Los anilisis bioguimicos mostraron niveles de colestercl sérico caracteristicos de
paises en desarrollc, siendo los valores 143 mg/100 ml (D.E. 39} en los hombres y 156
(D.E. 40) en las mujeres. Niveles de 230 mg/100 ml son comunes en sociedades técnica
mente avanzadas, en las cuales los denes nutricionales tienden a provenir del
consume excesive de calorfas y desequilibrio entre éstas y otros nutrimentos. Se
observs tambi&n el hallazgo usual de niveles més altos durante el embarazo, niveles
‘menores durante la lactancia y un aumento general con la edad. Los valores del coles
| terol fueron de cerca de 20 mg menores en las dreas "rurales" que en la ciudad.

La distribucién porcentual de valores de colesterol sérico en la poblacién "ru-
ral" se muestra a continuacién:

mg/100 ml 407 Hombres 427 Mujeres
Porciento
Menos de 119 29.4 16.4
120 - 159 40.5 37.7
160 - 198 21.6 32.6 1
200 & més 8.5 13.3 5

L aqui descrites incluyen un

b) Estudios Complementarios

MEDIDAS ANTRCPOMETRICAS

Introducecibn

Cierto ntmerc de medidas antropométricas, ya sea por si mismas o en combinacidn
con otras, se ha utilizado desde hace mucho tiempo como una ayuda en la determinacidn
del estade nutricional de grupos de poblacién. La estatura y el peso son actualmente
las medidas m4s usadas‘y pueden determinarse por medic de personal auxiliar debidamen
te adiestrado, bajo condiciones de campo. :

En 14 encuesta se tomd un total de 17 medidas antropométricas en todos los suje-
tos. Se desconoce el valor de muchas de estas medidas para establecer el estado nu-
tricional, y se espera gque su correlacién con el resto de los estudics determinars su
valor real.

En este informe se presentan solamente 5 medidas: estatura, peso, longitud de
la pierna, perimetro cefélico y grosor del pliegue tricipital. . Los estindares usados
en la comparacién provienen de los Estados Unidos de Norteamérica, ya que no hay to-
davia disponibles medidas esténdares centroamericanas. Una premisa bésica es que es-
tos estéindares constituyen un ideal, el cual se considera que nuestra poblacifn de-
biera tratar de alcanzar conforme se corrigen los factores que estén impidiéndele al
presente lograr un desarrollo de acuerde con su potencial gendtico. *

La medidas restantes se analizardn y presentardn por separado.

Materiales y Métodos

Preparacién de los Sujetos:

Al llegar al cuarto destinado a los exémenes antropométricos, se preparé a los
_mnw_mnom en la forma siguiente: 1) Nifios hasta de 5 afos de edad de ambos sexos. Se
umw._.mm quité toda la ropa arriba de la cintura y los zapatos. A los bebés mencres de 1

afio de edad se les dej6 solamente los pafiales, pero en los climas frios también se les
dejé la camiseta o camisa; 2) nifios mayores de 5 afios y adultes: (a) Varones: sg les
prepard del mismo modo que a los nifios hasta de 5 afios de edad; (b) Mujeres: se les
pidié que se quitaran los zapatos y toda la ropa, excepto el vestido o falda y blusa
y la ropa interior. ‘Esta fue una necesidad impuesta por la resistencia general de las
nifias mayores y las mujeres adultas a quitarse mis prendas de vestir en presencia de
leos investigadores.

‘

Estandarizacién del Personal Técniceo:

Las medidas fueron tomadas por Eh m_;m&.nOm. quienes fueron instruidos scbre las

técnicas y sometidos a un procesd de estandarizacién para hacer minimas las diferen-
cias en medidas tomadas por distintos investigadores.

Medidas:

Peso Corporal: Los nifios pequefios que no podian pararse solos fueron pesados en
na balanza para nifios ("Seca", Voguel, Alemania). Se pesd a los nifios mayores y adul
os con balanzas "Detecto' (Detecto International, Brooklyn, N. ¥.}.

La unidad de medida fue el kilogramo, registrado a 0.1 de kilogramo. Los pesos
nimo de ropa que nunca excedié al 2% del peso total.
~

Estatura: La estatura de los nifios (como se ha definido en el parrafo previc) se
midid, nnkonmbuOHom en un infantémetro de madera en posicién supina. ' Los niflos mayores y
adultos fueron medidos conuha cinta métrica colocada en la pared, en posicién vertical,
con la ayuda de una escuadra de madera. Se tuve cuidado de que el sujeto estuviera pa
rado erecto, tocando la pared con la cabeza, hombros, caderas y talones, Y tocéndose
fstos entre sf. La unidad de medida fue el centimetro, con una aproximacién de un mi-
limetro.




Longitud de Pierna: Bn realidad la medida tomada en la encuesta fue la distan-
cia'del talénm a la rodilla, tomindose scbre la pierna derecha doblada a un dngule rec
to a la altura de la rodilla, con el pie sobre un banco de 50 centimetros de altura,
v una cinta métrica colocada en la pared cuyo cerc estaba alineado con la superficie
del banco. La altura del segmento se midié oprimiendo Hw.wmnnn&..u de madera contra
la superficie horizontal de la rodilla. La unidad de medida fue el centimetro, apro-
ximade al milimetro.

Perimetro Cefdlice: Esta medida se tomé con una cinta metdlica flexible coloca-—
da sobre las protuberancias frontales y occipitales para cbtener el perimetro cefali-
co miximo. Con las mujeres se evitaron todos los adornes del auumpwo., asi comg Hmm.
peinados gue interfirieran con la medida, aplicéndose suficiente ﬂhmmwmu para oprimir
el cabello abundante. La medida se registré en centimetros y se aproximé al milimetro.

Grosor del Plieque Cutdneo: Utilizando un calibrador Lange para pliegues cutd-
neos, se midid el grosor de un pliegue cutédneo tomado paralelamente al eje Hou..m.wﬁ.»nu..l
nal del brazo z la distancia media entre el acromion y olécrancn en la superficie pos-
terior del brazo (encima del triceps). Las superficies o puntos de wnmuu.rm.b del nwu.m.....
brador se colocaron cerca de un ceatimetro de distancia de la parte superior del plie
gue. Las medidas se aproximaron al milimetro.

Registro de los Resultados:

Se utilizé a personal no profesional auxiliar, a &ﬁwmﬁmm se les habia adiestrado
escribir claramente las cifras dictadas por los investigadores.

Resultados

Todas las curvas se suavizaron por medio de muchos promedics para evitar irregula
ridades debidas al peguefio nmero de sujetos, especialmente mﬁ,wum grupos de edad mas
jévenes. Por tanto, las curvas son indicativas de las tendencias por edad de estas
medidas.

Peso Corporal: Las Figuras 17 y 18 muestran las curvas de peso para hembres v
mujeres respectivamente de los cero a 4 afios de edad, teniendo al mmﬂuﬁnwu de Iowa
como referencia. En el caso_del estdndar, las derivaciones del promedio se muestran
con los percentiles 162 v 842, mientras que, para la nnh<m.nnm.nn9mu.nmnu. répresentan
una desviacién esténdar por encima y por debajo del promedio.

En ambos sexos a los 3 meses de edad, el promedic guatemalteco queda sobre el
promedic del estdndar. A los 6 meses de edad, el vnoam@m_.u guatemalteco ya es menor
que el promedio del estdndar, més marcadamente en las nifias que ns.“_.ow nifios. Al
afio de edad, esta desviacién es mucho més marcada, y atn una desviacién esténdar por
encima del promedio guatemalteco no alcanza los limites wﬂmmﬂwommm del drea estdndar.
A los 12 meses de edad el promedic de los nifios guatemaltecos tiene un peso equiva-
lente al de un nific normal de 6 meses. A la edad de 2 afios nw.naﬂmﬂmu rw alcanzado
1 afio, y a la edad de 5 afios éste ha alecanzade 2 afios en las nifias y casi N afios en
los nifios. Llegando a los 5 afios de edad, una desviacidn estandar por encima del pro
medic guatemalteco llega a alcanzar el percentil 162 de la referencia estdndar en los
nifios pero no en las nifias.

Las Figuras 19 y 20 muestran la curva de peso hasta la edad de 20 afios para am-
bos sexos, asi como el incremento de peso por afios y edad. El retardo ya &mmnhu..wo en
pesoc existente hasta los 5 afios de edad persiste en ambos sexos, aungue la desviacién
esténdar superior de la curva guatemalteca llega a aleanzar el percentil 169 del es-
tindar. A los 17 afios de edad, la media de peso de los varcnes muestra un retardo de
13 kilos vy la de las mujeres, 6 kilocs, con relacién al estandar.

En el primer afio de edad, la curva de incremento de peso anual estd cerca de la

“mitad del estandar, continuando en lo sucesivo por debajo del estdndar, pero paralelc

a éste. La etapa del répido crecimiento de la pubectad hhwunwvwm ¥ alcanza su maximo
2 afios después que en el esténdar. En los honbres alcanza la misma nmmm.nm incremen-
t., mientras que en las mujeres su miximo permanece 1 kilogramo por debajo del estidn-
dai .

Se encontr6 que el peso promedio para los hombres y mujeres adultos de mas de 20 afios
de edad era de 54.2 y 48.3 kilogramos respectivamente.

Estatura: Lo que ocurre con la estatura es muy parecido a lo gque ocurre con el

peso, como puede apreciarse en las Figuras 21 ¥ 22. ¥a a los 3 meses de edad el pro—
medio para ambos sexos en Guatemala es menor que el promedio del estdndar. A los 2

aflcs de edad ambos sexos muestran un retardo de casi 1 afio, y a los 5 afios de edad es
tdn atrasados casi 2 afios, y las nifias 1 afo ¥ 3 cuartos. Sin embargo, el nivel de
una desviacién estindar por encima del promedio guatemalteco gueda por debajo del ni-
vel de una desviacidn estdndar por debajo del promedic del est&ndar un poco después

del aflo en los -ifios y un poco antes del afio en las niRas.

La estatura hasta los 20 afios de edad y los incrementos anuales de estatura se
muestran en las Figuras 23 y 24. A los 17 afics de edad los hombres muestran un re—
tardo de 15 centimetros y las mujeres uno de 13 centimetros en relacién al estandar.
El incremento anual de estatura en ambos Sexos permanece por debajo de aguel del es-—
téndar durante el periodo preescolar, luego continGa mis o menos al nivel del estin—
dar y nuevamente muestra un retardo de 2 afios durante la fase de crecimiento de la
pubertad. Este Gltimo crecimiento es igual al de los varones del estandar ¥ un poco
mencr que el de las mujeres del nismo. =

La estatura promedio para los hombres y mujeres adultos mayores de 20 afios de
edad fue de 1l6l.4 147.2 -gentimetros respectivamente.

B S

Longitud de la Pierna: Los datos sobre longitud de la pieérna para nifios de cero
a 4 afios de edad se presentan en la Figura 25. Estos fueron comparados con datos re-
lativos a2 nifios de 2 a 4 aflos de edad de Iowa.

La comparacién muestra que a los 5 afios de edad los nifics "rurales" guatemalte—
cos tienen una longitud de pierna que corresponde a los nifios de Iowa que tienen 1

afio y 3 cuartos menos, lo cual indica un retardo gue es muy parecido al gue ocurre
en la estatura total.

Perimetro Cefdlico: EL perimetro cefdlico de nifios guatemaltecos hasta de S
afios de edad se muestra en las Figuras 26 v 27, nuaaww.mnnomnu.u a un esténdar recien-
temente desarrcllado y propuesto como internacionall

A los 3 meses de edad, el promedio para los nifios guatemaltecos ya estd por de-
bajo del promedic del estandar, retardo que aumenta con la edad. A los 2 afios de edad
las nifias estdn 14 meses por debajo del esténdar, v los nifios, 12 meses. A los 5 aflos
de edad ese retardo ha aumentade a 3 afios y 2 meses en ambos sexos.

El retardo en el desarrollo del perimetro cefélico es aGn mayor que aquel observa
do en el pesc y estatura. Esto podria deberse a que el crecimiento del crinec es re-
lativamente mucho mas répido que el de aguellas otras partes del cuerpe que fueron me-
didas, durante la infancia ¥y nifiez temprana, cuando las deficiencias nutricicnales en
esta poblacifn son mayores. Esta medids usualmente llega a un 90% de su total a los
4 afios de edad.

Grosor del Pliegue Tricipital: EL groscr del pliegue tricipital para varones y
mujeres hasta los 20 afics de edad se muestra en las Figuras 28 y 29. En todas las
edades las mujeres tienen un pliegue de mayor grosor, lo cual se acent@a muche mids
depués de los 8 afios, aumentando con la edad. Después de los 14 afios de edad, el
pliegue es, en las mujeres, del doble al 2 % veces mé&s grueso que en los hombres.

Estos datos indican que las mujeres en todas las edades acumulan mas grasa sub-
cutdnea que los hombres, lo cual constituye una diferencia fisiolégica bien conocida
entre los sexos. '

() Nellhans, G., Pediatrics, 41:106-114, 1968. )
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La edad en que aparecen los 28 centros postnatales de osificacién de la mufieca ¥y
manc derecha se determiné en 992 nifios, desde recién nacidos hasta 8 afios de edad.
Los resultados obtenidos se compararon con el estdndar del Fels Research Institute,
de Yellow Springs, Ohio, dos Unidos de Nor rica. En ambos sexcs los 28 Cen-
tros se retardaron uniforme y sistemdticamente (Figura 30). El promedio de retardo
en el aparecimiento es de un 26%, aungue éste aumenta con la edad. Los 2 primeros
centros, que normalmente aparecen bastante antes del destete, estdn ya retrasados,
siendo el retraso de los préximos 9 centros, de los 18 a 24 meses de edad, mucho més
pronunciado. De los 2 a los 4 afios de édad, cl retraso disminuye, velviendo a aumen-
tar después de esa edad.

PAHICULO ADIPOSO TRICIPITAL - SEXO FEMENINO (0+17 ANOS)

1]
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1945
* Tanner J. M. y Whitehousw, Re Hy, Brit, Med, J., 13 448, 1962,

Ademas, se estudié el inicio de la descalcificacién gue ocurre conforme la edad
en 1,385 adultos. La pérdida de hueso por ostecporosis principia al mismo tiempo ¥y a
la misma tasa gue en los Estados Unidos de Norteamérica. Este hallazgo contradice
las creencias establecidas de gque la osteoporosis es menos frecuente en Guatemala de-
bide al elevado consumc de calcic. Una diferencia entre las dos poblaciones es que
en Guatemala la pérdida del endostio es menor, mientras que hay un mayor aumento en
el grosor de la corteza.

FIGURA ‘EJ’
GUATEMALA "RURAL"

Se estudiaron anormalidades del desarrollo en 2,700 individuos, encontrandose que
ocurren en aproximadamente el 5%, 50 veces m&s que en los Estades Unidos de Norteamé-
rica. Las anormalidades més comunes son la reduccién del segmento medio del quinto
digite, reduccién del segmento medio de los otros digitos, pérdida del segmentc medio
de 1 & mas dfigitos, varias clases de reduccién del segmento distal de 1 6 més digitos,
segmentos digitales fundidos y reduccitn y crecimiento incipiente del cuarto y quinto
metacarpiano. b

e Eslondor® Percentiles 10, 50 y 90

FIGURA 30
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El estado nutricional de una poblacién es el resultado, en grado considerable, de
factores culturales, sociales y econémicos. De acuerdo con esta opinién, los objeti-
vos de- estos estudios son los siguientes: describir la poblacifn en cuantc a sus ca-
racterfsticas culturales, sociales y econémicas e investigar la relacidén entre éstas
v el estado nutricional de la misma.

METCDOS ¥ PROCEDIMTENTOS

Los datos fueron recabados en las mismas 40 localidades mencionadas en el capitu-
lo sobre metodologia general del informe. Se administraron 3 cuestionarios en cada 1
de esas localidades., Uno de ellos fue desarrollado para recabar datos sociocultura-
les referentes a la comunidad come un todo, otrc cuestionaric para ser utilizado en
10 de las 20 familias seleccionadas al azar y el tercero fue disefiado para cbtener
informacién sobre la produccién agricola, de esas mismas familias. Los cuestionarios
se codificaron previamente para poder ser procesados con miquinas IBM y sirvieron co-
mo gufas de entrevistas. A continuacién se da una lista resumida de los tépicos in-
cluidos:

Encuesta de la Comunidad

1. Recursos naturales del municipic y cabecera municipal.

2. Ccapital invertido en sectores econémicos privados y comunitarios seleccionados;

préstamos bancarios durante el afio anterier y presupuesto municipal anual.
3. Instituciones sociales,
4. Mobilidad geogréfica.
55 Intercambio extracomunitario (tépicos selectos)
6. Intercambic intracomunitario (tdpicos selectos).

7. Comunicacién y exposicién a medios de comunicacién en masa.

Encuesta sobre Agricultura Familiar

1 Productos y extensién cultivada; pérdidas, ventas y compras durante el afio pasa-
do, almacenamiente, seleccién de semillas y uso de fertilizantes.

2. Animales poseidos, comprados y vendidos durante el afio pasado:; raza, vacunacién,
alimentacién y algunas medidas de productividad.

Encuesta Familiar

1 Construccién de la casa, nimero de cuartos, n@mero y tipo de camas, instalacio-
nes sanitarias.

2. Produccibn de alimentos. -

(1 Ha'sido posible realizar estos estudios por medio de la cooperacién del Programa

Interamericano de Informacién Popular (PIIP), con sede en San José de Costa Rica.
EL PIIP es un preyecto cooperativo del Instituto Interamericano de Ciencias Agri
colas (IICA) y la American International Asscciation (AIA). La AIA es una orga-
nizacién técnica y filantrdpica creada y financiada por Nelson A. Rockefeller y
sus hermanos.

El Director de este proyecto, el Dr. Alfredo Méndez, fue Jefe del Servicio Antro
poldgico del INCAP hasta junio de 1968. Actualmente es Subdirector del PIIP y
consultor del INGAP.

3. Ocupacién del Jefe de la familia.

4. Ingreso y salario del mes anterior.
5. Exposici6n a medios de comunicacién en masa y nivel educativo de la familia.

6. Conocimiente de la desnutricién proteico caldrica, causas atribuidas a ella y
nombres dados; preferencias de las madres por determinados alimentos durante las
diversas edades del infante y en las diversas etapas fisiolbgicas de la madre.
Actitudes hacia los servicios de salud.

La informacién fue recaba en una visita de 1 a 3 dias 2 cada comunidad, dependien
do de las dificultades que se presentaron a 4 trabajadoras de campo experimentadas y |
1 agrénomo. '

RESULTADOS

Caracteristicas Generales de la Poblacién

Se encontré que las caracteristicas generales eran las siguientes:
1. Disgregacién social.
2. Aislamientc relativo,
3. Incongruencia de creencias,
4. Escasc desarrollo agricola,
5. Pobreza.
6. Poblacién desequilibrada.

Disgregacién Social

El rasgo més sorprendente de estas sociedades quizds es la disgregacién social
en sumo grade. Ello significa gue la produccifn, consumo y distribucién de alimen—
tos y otros bienes son, en grado muy considerable, asuntos de familias individuales.
Las organizaciones cooperativas de produccién, consume, de finanzas y distribucién
son pocas. La mano de cbra fuera del seno de la familia es incipiente, estacional,
s6lo fisiol6gicamente complementaria a la economia doméstica de subsistencia, y mar-
ginal geogréafica y socialmente a la gran mayoria de las comunidades. La importancia
de este problema debe recalcarse, puesto que la poca produccién y la distribucién ina
decuada de alimentos no es causada solamente por el conocimiento técnico inadecuado
sino gue, en mayor grado, por cémo se organiza la poblacién para realizar estas fun-
ciones. El nfmero de organizaciones econémicas por encima del nivel familiar gue
existen en las comunidades es pequeflo e incluye tiendas, fabricas y establecimientos
artesanales que emplean personal distinto del familiar. El 49% de estas organizacio-
nes se concentra en los pueblos mas grandes: Totonicapdn, Quiché, El Tumbador e It—
zapa. Debido.a su propia naturaleza, los comités religiosos y civicos son de una
mayor influencia potencial en la comunidad, pero son mencs numerosos. Los agentes
de cambio debieran captar esta situacién al efectuar sus programas educativos, com-
plementando esas instituciones a través de medios adicionales.

Aislamiento

La exposicién escasa a los conocimientos y avances técnicos del mundo externo a
la comunidad -que es caracteristico de la poblacién estudiada- sin lugar a dudas tie- ~
ne gran importancia en el mantenimiento de medios inadecuados para resolver los pro-
blemas econémicos y sociales, a la vez gue tiene gue ver directamente con las creen-
cias relativas a alimentos. Se obtuvieron 2 medidas relativas a la exposicifén. La
primera es un Indice del nivel educativo de la familias y consiste en el cociente
resultante de dividir la suma del némero real de aflos escolares estudiado por cada
miembro de la familia, por la suma de los aflos que. debiercon haber asistido a la escue
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUS IONES

rtantes

A - Los problemas nutricionales més i

na serie de problem2s nutricionales severos,

La poblacién de Guatemala sufre de ul
los mis importantes:

entre los cuales los siquientes se consideran como

__ 1) _Malnutricién proteice-calérica

salud y el bienestar de 1la

as consecuencias sobre la
ricional mds importante, es-

En base a su mnmqwu.uu.nwu ¥ 1l
teinas es el problema nut

poblacién, la deficiencia de pro
pecialmente en nifios pequefios.

Casi una cuarta parte de la poblacidn encuestada no satisface sus necesidades ca-
léricas. La prevalencia de los sindromes severcs de la malnutricidn proteico-caléri-

ca fué de 2%; esta cifra es muy alta si se considera gue estos casos representan con-
diciones extremas, usualmente de desenlace fatal si no se tratan adecuadamente en los
hospitales, -y de duracién relativamente corta. Los resultados bioguimicos y antrope—
métrices muestran que la gran mayoria de la poblacidn, ¥ especialmente los nifios pe=-
quefics, sufren de malnutricién proteico-caldrica crénica. Este hecho es de gran tras
ideran sus posibles efectos sobre el crecimiento ¥ desarrollo,

cendencia, si se consi
resistencia a condicicnes adversas ¥ eficiencia en el trabajo.

2) Deficiencia de Vitamina A

muestran una prevalencia muy al-
frecuencia y severidad en nifios
ja malnutricién Huﬂawmu..nolnwu.mnu..nw\ probablemen
a una wenor resistencia a las enfermedades
da no se encontraron las manifestaciones

la ﬂﬁmhmnosm.“_.wo"._.w que causa ce-
éstas se  observan con frecuencia

éticos como biequimicos,

Tanto los estudics diet
vo, coOn mayor

ta de deficiencia de vitamina A, de nue
pequefios . Esta deficiencia, junto con
te contribuye al retardc en crecimiento ¥
infecciosas. Aungue en la muestra estudia
clinicas severas de esta deficiencia, .mmmvmn»mwama.nm

guera total e irreversible a edades muy tempranas;
en los hospitales. Debe tomarse en cuenta el hecho de que el retardo del crecimien—

to de nifids pequefios es debido mngnwvwgmunmlw 1a malnutricidn proteico-calérica y
que ésta limita la aparicién de los signos clinicos de la deficiencia de vitamina A
debido a una reduccifn en sus requerimientos.. Este hecho debe ser tomado muy en cuen
ta en programas tendientes a corregir solamente la malnutricidn proteico-calérica. Si
se logra acelerar el erecimiento de los nifics solamente por medio de calorias y pro-
teinas, las consecuencias de la deficiencia de vitamina A podrian resultar muy serias.

3) Deficiencia de riboflavina

éticos, clinicos ¥ pioquimicos, muestran una alta
Esta deficiencia esté muy relacionada a
la de proteinas ya que las fuentes dietédticas de ambos nutrimentos frecuentemente sen
las miswas. En vista de la gran importancia de la riboflavina en el metabolismo, su
deficiencia indudablemente contribuye en alto grade’ al problema nutricional de la po-

blacién.

Igualmente, los estudios diet
prevalencia de deficiencia de riboflavina.

\S Anemias nutricionales /

La prevalencia de anemia indica que la deficiencia de factores eritropoyéticos
representa un serie problema de salud piiblica. De los factores investigados, la de-
ficiencia de hierrc afecta un sector grande de la poblacién, pero especialmente a mu
jeres embarazadas Yy lactantes, a mujeres durante la edad reproductiva, varones ado-
lescentes y nifios menores de 3 afios. En el sector wgarbano”, la deficiencia de hie-
rro es muy comin en mujeres desde 1la adolescencia hasta 12 menopausia, y en nifios mg
nores de 3 afios. La severidad de la deficiencia de hierro mo parece ser afectada por
1a altitud scbre el nivel del maxr.

es tan prevalente como la de hierrc. La poblacibn que

4 mas afectada gue aquellas que reside a més de 5,000

y lactantes ¥ 1os hombres entre 12 ¥ &&ﬁl

La deficiencia de felatos
reside en climas calientes .sst
pies de altitud. Las majeres embarazadas

fos, representan el grupo més vulnerable a esta deficiencia. Da deficiencia de vita-
como causa de anemia no tiene gran importancia. Sin embargo, un cierto por-
de niveles séricos bajos de esta vitamina sugiere gue existe un problema de
testinal en la poblacién rural.

mina w.Hu
centaje
malabsorcién in
B - Los otros nutrimentos

jencia de calcio, yeode, #cido ascérbico, niacina y tia-

Se encontrd que la defic
oblema de salud en la poblagién.

mina no representan ningiin pr

1 no contiene alimentos ricos en calcio (especialmente leche y sus

La dieta usua
suficiente cantidad de este mineral proviene de los produgc

productos) - Sin embargo,
tos del maiz tratades con cal.

debide a la deficiencia de yodo era muy prevalente hace algl

El bocic endémico,
trado gue la yodacidn de la sal implementada por el

nos afios. Esta encuesta ha demos
gobierno, ha corregido esta situacién.

ién

Entre los otros problemas de salud pdblica relacionados con ia nutricidén de la po

blaciéa, los siquientes son de especial interés:

1) Retazdo en el crecimiento y desarrolle

Se encontrd n_um. durantc ios 3 primeros meses de vida, la talla y el peso de los
nifios guatemaltecos son normales comparados con estdndares apropiados. Sin embargo,
después de esa edad, su ritmo de crecimiento se decelera; a los 6 meses de edad ya
estén por debajo del estédndar, a los 2 afios de edad llevan un afic de retraso, 'y a los —
5 afios de edad este retraso equivale a casi 2 afios. No se encentrd ninguna recupera-
cibn del retraso durante el resto del periodo de crecimiento. El resultado final en=
tonces, son adultos de un tamafio menor gue el que hubieran alcanzado si su monoanwuw
genétice no hubiera sido afectado adversamente por factores ambientales, entre los
cuales la awpmﬁnnu.nwmﬂ es uno de los mis importantes. Muy significativo también, es
el retardo del crecimiento de la cabeza, que es ain mayor que el del peso y la talla,
vy los datos sobre la maduracidn ésea que muestran un retarde similar al del peso y la
talla. Estas observaciones sugieren la posibilidad de gue el desarrocllo funciocnal
pueda estar afectado en forma similar, tal como estudios recientes 1o indican para el
desarrolle mental. Este retardo del crecimiento fisico asume, por lo tanto, un sig-
nificado especial si se considera como un {ndice del dafio general causado por la mal

nutricién y otros factores ambientales.

2} Condicién fisica

tejido m_b.un:nmaun. la cbesidad précticamente no
Los hombres adultos jdvenes en general son mMagros
1a prueba de la grada de Earvard. Esto indica que
su adaptacién cardiovascular a un ejercicie fuerte y corto, medida por esta prueba,
os excelente. Queda aiin la duda de su eficiencia de trabajo fisico prolengado. Es-
te aspecto todavia necesita mas investigacidn.

Seglin el peso y el grosor del
existe, adn menos en los hombres.
y obtuvieron buenos resultados en

3) Caries dental ¥y la enfermedad periodontal

El muy alto indice de dientes cariades, perdidos y obturados {cp0), estd forma-
do casi sélo del componente vcariados” en la edad joven y del componente “perdidos”
en las edades avanzadas. El componente "obturades” précticamente no existe. Este he
cho indica que la atencién odontoldgica, tanto en el 4rea “rural" como en la “urpana"
es muy deficiente. El alto indice CPO, la alta prevalencia de 12 enfermedad periocdon
tal y el mal indice de higiene oral, también indican la gran necesidad de educacidn
sobre higiene oral a todos los niveles. Los prcblemas nutricionales en personas con
mala denticién, o aidn pecr, de persona edéntulas, son bien conocidos debido a su in-—

habilidad de consumir alimentos sélidos.

' \
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4) Mortalidad

Los resultados de este estudios confirman la muy alta mortalidad en nifios meno-
res de 5 aflos ¥ el hecho de gue 12 malnutricién es un factor contribuyente muy impor
tante. Las causas inmediatas de defuncién més importantes en nifios las constituyen
las enfermedades infecciosas (diarrea, infecciones respiratorias, sarampién y tos fe-
rina), la mayeria de ellas prevenibles por medidas de salud piblica. Las enfermeda-
des comunes de la infancia ocurren a edades menores gue en los ﬁmmmmm mis desarrolla
dos; indicando gue existen en forma endémica y por lo tanto, atacan a los nifios a e-
dad muy temprana. Se encontrd ademds, que la malnutricifn no contribuye come causa
—directz—de defunmTiim en WTa pProporcitn @lta, perc indudablemente contribuye sustan-
cialmente 2 la alta mortalidad por las enfermedades infecciosas.

D .——TFactores responsables

Las malas condicicnes nutricionales de la poblacidn guatemalteca son el resulta
do de una gran variedad de factores, la mayoria de ellos muy interrelacionados. Es-—
tos factores, en general, se pueden clasificar de la sigquiente manera: 1) aguellos
relacionados a la disponibilidad de alimentos a nivel nacional; 2) aquellos que afec
tan la distribucién y el consumo de alimentos; y 3) aquellos que afectan la utiliza-
cién de los alimentos consumidos por la poblacidn.

1) Disponibilidad de alimentos a nivel nacional

La cantidad total de alimentos disponibles para el consumo humanc en Guatemala
es insuficiente para satisfacer las necesidades minimas de la pcblacién. Para la po
blacifn total, los alimentos disponibles solamente satisfacen el 88% y el B0% respec
tivamente de las necesidades caldricas y proteicas.

Desde el puntc de vista puramente nutricional, esta aparente disponibilidad de
proteinas es sin embargo errénea. En realidad, la distribucién de los diferentes ti
pos de proteina en la poblacidn es tan ﬂmmw..w.sww/ﬂﬁm grandes sectores consumen casi
exclusivamente proteinas de muy mala calidad, gque son muy mal utilizadas por el orga
nismo.

A i

Un andlisis cualitative de los datos de disponibilidad de alimentos, mostrd gue
el déficit es mayor en los alimentos mds nutritivos, como los productos animales y el
frijol, ambos fuentes importantes de proteina. Excesos aparentes solamente se encon-
traron de maiz y azficar. Sin embarge, Guatemala frecuentemente padece de escasez de
maiz. Los excesos sblo son aparentes porgue estos productos se consumen en cantida-
des mayores de lo reccmendable nutricionalmente para satisfacer el déficit de otros
alimentos; o se usan para otros propdsitos, como para la alimentacién de animales en
el caso del maiz, o para usos industriales en el casc del azicar. BAungue existen prog
blemas con la distribucién de las tierras y la explotacidn de tierras utilizables, la
produccidn de alimentos pudiera ser aumentada significativamente por medio de métodos
agricolas mis eficientes. Por ejemplo, se encontrd que pricticamente no se usan los
métodoes agricolas modernos, como el uso de fertilizantes, insecticidas, herbicidas y
seleccién de semillas. Se obtuvo informacidn scbre grandes pérdidas de productos a-
gricolas antes de la cosecha por plagas y fendmenos naturales, y después de la cose-
cha por métodos inadecuados de almacenamiento, distribucién y mercadeo.

Las limitaciones sociales, econdmicas y educacionales son factores que contribu
yen al problema de la produccidn agricola insuficiente e ineficiente. Los estudios
socicecondémicos mostraron gue la mayoria de las familias est&n aisladas y que existen
muy pocas organizaciones sociales o econdmicas que podrian contribuir a la solucién
del problema. El nivel educacional "bajo" es agravade alin mds por el aislamiento, ya
que los contactos de la familia con los medios de comunicacién son muy restringidoes.

El muy “bajo" nivel econdémico de la gran mayoria de la poblacidn, resulta en una
capacidad muy reducida para la compra de alimentos, especialmente los mis costosos y
de mayor valor nutritivo. Este hecho a su vez limita un aumento de la produccidn y
orienta algunos productos hacia mercados extranjeros donde la demanda es mayor.
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El répido crecimiente de la poblacién contribuye a gue la dificil situacién de g
la disponibilidad de alimentos sea cada vez peor. Las predicciones para el futuro
cercano claramente indican la urgencia de medidas tendientes no solamente 2 prevenir
que la situacidén empeore, sino a corregir la presente.

2) Distribucibdn y consumo de alimentos

La disponibilidad de alimentos insuficiente e inadecuada para satisfacer las ne
cesidades nutricionales de la poblacién de Guatemala, es agravada aln mis por facto-
res que afectan la distribucién de alimentos entre los distintos grupos de poblacién.
Los estudios dietdticos claramente muestran que los alimentes mis putritives, gue son
los mds deficientes y tambidn los mis caros, se consumen casi exclusivamente por el
relativamente peguefioc sector acomodado de la poblacién. Esto es bisicamente un fe-
némenc econdmico, aunque existen también algunos factores socioculturales. EL resul |
tado de este problema gs que sectores grandes de la poblacidn viven con dietas ain i
m&s pobres de lo gue indican las cifras de disponibilidad a nivel nacional.

Por encima de todo esto, ¥ en especial en los grupos mis necesitados, la distri :
bucidn de los alimentos dentro del seno familiar es inadecuada. Por ejemplo, estu-
dios previecs del INCAP indican gue los nifios pequefios durante el destete reciben una
proporcién mucho mis pequefia en relacién a sus necesidades, de carne y de frijoles,
que el resto de la familia. Los conocimientcs insuficientes sobre nutricién y ali-
mentacidn por parte de la poblacién, son parcialmente responsables de esta situacifn,
lo cual es confirmado por los resultados cbtenidos con relacién a las creencias sobre et
enfermedades nutricionales: la mayoria de la poblacién desconoce el origen nutricio-
nal del sindrome pluricarencial y del marasmo.

Aungue en esta encuesta no se obtuvieron datos sobre el consumc de alimentos por
cada miembro de la familia, otros estudios, principalmente los bioguimicos, confirman
esta distribucién intrafamiliar inadecuada de la dieta.

3) Factores ambientales gue interfieren con la utilizacién de los alimentos

El estado nutricional de grupes de poblacidn es el resultado no solamente de lo
gue comen, sino también de la forma en que utilizan los nutrimentos ingeridos.

Es bien conocido que las infecciones afectan el estado nutricional, especialmen
te cuando la ingesta de alimentos de por si ya es deficiente. Los resultados de es-
ta encuesta demuestran gue la poblacidn estd expuesta a un alto nivel de infecciones,

especialmente por parfsitos intestinales. i

La alta prevalencia de Entamceba histolyvtica y otros protozoarios complementa la
informacidn ya cbtenida con anterioridad sobre la epidemiologia de las enfermedades ==
diarréicas. Esta informacidn, mds los datos sobre la mortalidad, confirman la impor
tancia de las diarreas, especialmente en nifios pequefios, como un factor coadyuvante
en la malnutricidn.

Debe igualmente considerarse el papel gue juegan los helmintos. Entre éstos es
de particular interés la uncinariasis como factor en las anemias nutricionales. Es-
ta condicién contribuye a explicar la alta prevalencia de anemia ferropriva, aun en b
casos en gue la ingesta de hierro fuera aparentemente adecuada. Sin embargo, se debe
indicar gue el parasitismo ne es la Gnica explicacidn, ya que la anemia ferropriva se
encontrd tambidn en lugares sin uncinariasis, y la encuesta dietética reveld una alta
proporcién de familias con ingestas de hierro inferior a las recomendadas. El pro-
blema de la disponibilidad bioldgica del hierroc necesita mas estudioc, y es probable
gue exista una situnacién similar en el caso de otros nutrimentos.

* RECOMENDACIONES

La encuesta nutricicnal de Guatemala, cuyos resultados se han sumarizade en la -
parte anterior, claramente demuestra gue la poblacién sufre de problemas nutriciona-
les serios. Entre ellos, la deficiencia proteico-calérica, la deficiencia de vitami
na A y las anemias nutricionales, son los de mayor importancia. Los datos ademds de
muestran gue esta situacidn se debe a una combinacién de factores interrelacionados
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La recabacién de datos scbre el terrenc, relativos a la encuesta nutricional, se
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presamos por este medic nuestro especial reconocimiento a las siguientes institucio-
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