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RESUMEN

Este trabajo busca analizar y explorar la configuracion historica de las mezclas
vegetales y el nacimiento de la Bienestarina enmarcada en la concepcion del problema de la
desnutricion infantil, las estrategias de intervencion nutricional y la puesta en marcha de
politicas nutricionales y alimentarias entre finales de la década de 1950 y principios de la
década de 1970. Para lograr dicho analisis, se sigue una metodologia de corte cualitativo con
enfoque historico en el cual se expone como los alimentos mencionados aparecen por primera
vez en la segunda ola de estrategias nutricionales las cuales fueron el resultado de
transformaciones de contextos globales y locales, estos ultimos abordados desde el poder, el
discurso de desarrollo y la Salud Global. EIl contenido de esta investigacion se encuentra
divida en dos capitulos, en el primero se revelan actores y contextos que van a determinar el
surgimiento de las estrategias de salud basadas la practica de la nutricidn de las cuales resulta
la creacion de las mezclas vegetales. En el segundo, desde una mirada institucional, se
exponen fendmenos econdmicos y politicos en Colombia que, en linea con el primer capitulo,
permiten establecer la llegada dichas mezclas y el nacimiento de la Bienestarina como

herramienta técnico-politica en medio de tensiones alimentarias globales.

Palabras clave: Bienestarina, Mezclas vegetales, Estudios criticos sobre nutricion,

Historia de los alimentos, Estudios sociales de la nutricion y los alimentos.
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1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La Bienestarina, un producto que se inscribe en la categoria de “complemento
alimentario”, se ha distribuido de forma gratuita en Colombia desde 1976 con el objetivo de
ofrecer una mayor cantidad de nutrientes esenciales a la poblacidn. El Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar- ICBF, entidad estatal colombiana encargada de coordinar la
formulacion, produccion y distribucion de este producto a través de diferentes programas?,
realiz6 una modificacion del mismo en su contenido nutricional en el afio 2012. Lo anterior
sustentando en que los nifios y nifias de 1 a 5 afios carecian de ciertos nutrientes
indispensables para desarrollarse fisica y mentalmente. Por lo anterior, dicha institucion
inicio un proceso de ajuste en la composicion nutricional del producto e inici6 un estudio de
analisis de impacto de esta nueva formulacion (mejorada) para la poblacién que la consumia

(ICBF, 2014a).

Hacia el afio 2013, el estudio de impacto de la Bienestarina mejorada y modificada
realizado entre el ICBF, la Asociacion Colombiana para el Avance de la Ciencia-ACAC y el
Instituto Nacional de Salud-INS, mostro los efectos del producto en el estado nutricional de
nifios y nifias adscritos a programas del ICBF. Los resultados sostenian, entre otras cosas,
que el producto no tenia efecto alguno en el estado de desnutricion proteico-calorica, anemia

nutricional o deficiencia de zinc de la poblacion estudiada, pero si mostraba un efecto

1 En el marco de estos programas la Bienestarina se entrega a nifios y nifias mayores de seis meses de edad,
mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia, adultos mayores y personas con desnutricion.(ICBF, 2014a)
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positivo en los depdsitos de nutrientes como el hierro y de vitamina A en el organismo?

(Forero et al., 2013) .

A pesar de los datos obtenidos, el estudio de impacto de la Bienestarina, que habia
sido mejorada, fue tomado como insumo por el Consejo Nacional de Politica Econdémica y
Social 2 el cual elabor6 un documento identificado como Conpes 3843 para el 2015. Este
documento argumentd que la distribucién de la Bienestarina permite explicar los avances en
la disminucion de los indices de desnutricion en nifios menores de cinco afios* como la
mortalidad infantil en Colombia (CONPES 3843, 2015), aspecto que llama la atencion dadas
las escasas evaluaciones que se encuentran disponibles al pablico en general y de libre acceso

sobre el impacto y los efectos del producto.

Asi pues, bajo la norma colombiana el ICBF seria la encargada de administrar
$503.755 millones de pesos (equivalente a mas de 183 millones de ddlares) entre el 2015 y
2019 para producir y distribuir anualmente 22.000 toneladas de Bienestarina, las cuales
serian consumidas aproximadamente por 5.615.417 personas por afio. La delegacion de esta
responsabilidad a dicho instituto era justificable dado el conocimiento que tenia sobre

Alimentos Complementarios Fortificados® (ACF) y por sus labores misionales relacionadas

2 Dichos resultados fueron obtenidos luego de medir una serie de variables antes y después del inicio del
consumo de la Bienestarina con la aplicacion del estimador de diferencias en diferencias. Segun Abadie (2005),
este estimador es una herramienta para la investigacion aplicada en economia que mide los efectos de las
intervenciones publicas en algunas variables de resultado y de otros tratamientos de interés en dos grupos de
poblaciones con ciertas caracteristicas.

3 Dentro del Departamento Nacional de Planeacion colombiano, existe esta figura como la maxima autoridad
en la planeacion y asesoria gubernamental que estudia y aprueba documentos relacionados con el desarrollo de
politicas vinculadas a los sectores econémico y social (Departamento Nacional de Planeacion, 2016).

4 El Documento Conpes, menciona especificamente la reduccion de los indices de desnutricion Crénica y
desnutricion global las cuales pueden ser interpretadas como talla baja para la edad y peso bajo para la edad
respectivamente a partir de la normatividad acogida por Colombia mediante la Resolucion 2121 de 2010 que
se encontraba vigente para ese afio.

5 Definido por la Unicef (2006) como cualquier alimento fortificado transicional de bajo costo (liquido o sélido)
utilizado para complementar la lactancia materna y la alimentacion del lactante y del nifio pequefio (de 6 a 36
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con garantizar condiciones nutricionales adecuadas y de seguridad alimentaria en las familias
colombianas. De esta manera, la Bienestarina, rotulada a partir de este afio como un Alimento
de Alto Valor Nutricional-AAVN®, se convirti6 en una estrategia central del Estado
Colombiano que bajo el criterio de costo beneficio’, intentaria suplir las deficiencias

nutricionales mas comunes de la poblacion (CONPES 3843, 2015).

En la actualidad, esta politica nutricional y de asistencia alimentaria esta destinada a
la poblacién beneficiaria de servicios del ICBF y en general a “familias en condiciones de
riesgo y vulneracion” (ICBF, 2014b, p. 18). Pero ¢qué significa poblacion vulnerable o
condiciones de vulnerabilidad y riesgo? Bajo el contexto institucional en el que se propone
la distribucion de la Bienestarina, se asume que este alimento llega a personas que tienen
problemas para consumir y disponer de la cantidad de nutrientes que requieren, al mismo
tiempo que sus canales de distribucion se encuentran vinculados con algunos de los

programas que el ICBF oferta.

Frente a este panorama, entendi que un producto alimenticio dotado de robustez
econOmica estatal para su produccion y con limitadas evaluaciones disponibles sobre su
eficacia, debe encerrar ciertas explicaciones diferentes a las epidemioldgicas que justificaran

su produccion y distribucion desde la década de los afios setenta. En este punto, mis

meses de edad). Se utiliza con propdsitos sociales tales como el mejoramiento de la situacion nutricional y/o la
reduccidn de la pobreza.

¢ Definido en el Conpes 3842 de 2015, como “aquel alimento que posee alto potencial nutritivo y cantidad de
nutrientes que aporta al organismo. El valor nutricional de un alimento es mayor cuanto mas se aproxima a su
estado natural” (p. 28).

7 El costo-beneficio para el caso de la Bienestarina, hace referencia a la relacion inversa entre el precio total
que involucra la produccion, empaque, transporte y distribucion del ACF respecto a los nutrientes que contiene.
Es otras palabras, el menor precio de este tipo de productos con la mejor calidad y contenido de nutrientes. En
relacion con otros ACF de América Latina y el Caribe, en el 2006 la Bienestarina era la de menor precio por
100 gramos y por racion diaria (UNICEF & Instituto de Salud de Unilever para América Latina, 2006).



inquietudes se relacionaron con su inicio y su invencién: ;Qué roded la creacion la
Bienestarina? ¢ Qué significa este producto? Asi pues, inicié indagando por su definicién, que
si bien es categorizada de varias maneras (complemento alimentario, AAVN o ACF) su
concepto estatal es “(...) un alimento pre-cocido a base de una mezcla de cereales,
leguminosas y leche entera en polvo, con vitaminas y minerales y acidos grasos esenciales y
de facil preparacion” (ICBF, 2020, parr. 2).8 Posteriormente, dicho alimento lo asocié con un
grupo de productos Ilamados “mezclas vegetales” los cuales, a su vez, eran clasificados como
fuentes de proteinas vegetales y recomendadas para la poblacion colombiana dentro de un
esquema de alimentacion saludable (ICBF, 2015; Ministerio de Proteccion Social, 2004;
Ministerio de Salud & ICBF, 1999). No obstante, las mezclas vegetales habian sido usadas
desde la mitad del siglo XXy su creacion, al igual que la Bienestarina, se encuentra permeada
por una serie de hechos de tipo cientificos, econdmicos, sociales y politicos mundiales que

han tenido influencia en su produccion y distribucion en Colombia.

Con el propo6sito de develar el contexto que promovid el surgimiento de la
Bienestarina en Colombia y su relacion con las Mezclas Vegetales como antecedente, quiero
sustentar que este producto nacional apareci6 adscrito por primera vez en la segunda ola de
estrategias nutricionales que buscaban resolver, entre otras cuestiones, el problema de la
desnutricion infantil y el déficit de nutrientes durante los afios 70°. En el pais, dichas

estrategias se recogieron dentro del Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion (PAN)

8 El ICBF (2020) menciona que los ingredientes que hacen parte de la formulacién actual de la Bienestarina
son: harina de trigo, harina de soya, fécula de maiz, leche entera en polvo, fosfato tricalcico, aceite en polvo de
linaza, hierro aminoquelado, &cido ascérbico (vitamina C), zinc aminogquelado, maltodextrina, vitamina A,
niacinamida (niacina), gluconato de cobre, vitamina D, vitamina B12, clorhidrato de piridoxina (vitamina 6),
monohidrato de tiamina (vitamina B1), riboflavina (vitamina B2) y &cido Folico.

9 En el escenario internacional, la primera ola de investigaciones y estrategias para combatir el problema
nutricional que aquejaba a los paises del Tercer Mundo inicié en década de los afios 30" (Carpenter, 1994).



sancionado en 1975, el cual describe la estructura de los programas que serian necesarios
para incrementar la disponibilidad de alimentos y menciona a la Bienestarina como un tipo
de intervencion subsidiaria. Disponer de este producto buscaba reemplazar gran parte de
programas de ayuda alimentaria externa, aunque su disposicion fuera financiada inicialmente
por instituciones como la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional-
USAID (U.S Agency for International Development) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia-Unicef (United Nations International Children’s Emergency Fund) (Escobar,

2007; Machado Cartagena, 2003).

Ahora bien, en Colombia desde principio de la década de los afios 60 existia una
mezcla vegetal comercializada llamada Incaparina, la cual fue producida inicialmente en la
ciudad de Cali por Quaker Company. La Incaparina habia sido formulada afios atras por una
de las instituciones més importantes de Alimentacion y Nutricion en Latinonamerica: El
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama- INCAP. Este instituto tuvo un vinculo
importante con entidades como la Fundacion Rockefeller, la Organizacion Panamericana de
Salud-OPS y el Institutito Tecnoldgico de Massachusetts- MIT (Massachusetts Institute of
Technology), instituciones decisivas que se articularon para resolver problemas como el
“déficit de proteina” y la “desnutricién” en América Latina. Problemas que debian tener una

respuesta contundente y atencién por parte de los gobiernos (Bender, 1969; Pernet, 2014).

Bajo este panorama, quiero explorar posibles respuestas en la presente investigacion
a las siguientes preguntas: ¢Cuales son las condiciones que permiten la llegada y uso de las
mezclas vegetales a Colombia? y ¢Existe relacion entre lo anterior y el nacimiento de la
Bienestarina? De acuerdo con estas preguntas, el objetivo principal de mi investigacion sera

analizar la configuracion historica del uso de las Mezclas Vegetales como solucion a un
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problema nutricional y su influencia en la politica estatal colombiana. Como objetivos
especificos, pretendo exponer las posibles relaciones e influencias a nivel global y local que
determind la formulacién, produccion y distribucion masiva de las mezclas vegetales. Asi
mismo, analizar los diferentes elementos historicos que desde finales de la década de los afios
cincuenta y hasta la primera mitad de los setenta se encuentra relacionados con la creacion

de la Bienestarina.

Las anteriores preguntas y objetivos, se inscriben en el campo de los estudios sociales
de la salud, que entiende que el disefio e implementacion de las politicas de salud son el
resultado de complejos procesos bioldgicos, sociales, politicos y econémicos que se
desarrollan a lo largo de la historia (Cortés Garcia, 2010). Estos procesos son necesarios de
analizar en conjunto para contextualizar fenémenos y abordajes de aquello que rodea el
proceso de salud-enfermedad, asi como para reconocer las diferentes tensiones y
negociaciones que influyen en la construccion y préctica, en este caso, del campo de la

nutricion. (Pohl-Valero & Vargas, 2020; Smith & Phillips, 2001)

1.2. Enfoque y punto de partida para el andlisis historico

En el abordaje de esta investigacion es fundamental partir de entender la alimentacion
y la nutricibn como construcciones sociales atravesadas por intereses particulares. Los
conceptos tanto de nutricion como alimentacion, han sido diferenciados y entendidos dentro
del campo de la salud de dos formas: la primera asociada a un asunto fisioldgico, bioquimico
e involuntario y la segunda como un fenémeno mucho mas complejo enmarcado en la cultura,
la historia y la sociedad, pero que recoge necesariamente procesos bioldgicos (Aguilar, 2014;
Carcamo & Mena, 2006). En la presente investigacion, asumo estos dos conceptos sin una

diferenciacion teorica, como un solo campo de analisis en el cual ubicaré las mezclas
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vegetales y la Bienestarina, para que desde alli pueda explorarlas y analizarlas desde tres
abordajes: la concepcion de un problema nutricional, el disefio de estrategias de intervencion
nutricional en respuesta a dicho problema, y relacionado con lo anterior, la puesta en marcha
de politicas y campafias de salud. Cada uno de estos abordajes, para este caso, implica una
aproximacion histérica que permita revelar sus significados, relaciones, tensiones y
contextos. Bajo esta premisa, propongo a la Bienestarina y las mezclas vegetales como
intervencion nutricional y herramienta politica de salud en Colombia, lo que, a su vez,
responde a un problema particular de salud, pero su analisis histérico requiere asumir puntos

de partida tedricos y conceptuales.

Las intervenciones y estrategias que impliquen el uso de la nutricion pueden
abordarse desde los estudios sociales para entender e interpretar los contextos en los que
nace, sus efectos y limitaciones. En este sentido, la historia y la antropologia médica critica
brindan herramientas que permiten revelar relaciones causales diferentes a las generalizables
y ahistoricas que suelen sustentarse bajo el analisis biomédico. Desde una aproximacion
interpretativa y critica del proceso de la salud, enfermedad y atencion, emergen categorias de
analisis como el poder, el desarrollo y la Salud Global. Estos elementos, han sido acogidos y
estudiados en su conjunto por autores como Paul Farmer (2013) a quien tomo como referente

para abordar las fuentes documentales de mi investigacion y desarrollar dichas categorias.

La primera categoria de analisis: poder, puede ser abordada desde dos miradas. La
primera relacionada con la autoridad racional —legal la cual para este caso se vincula con el
Estado y las instituciones. Esta forma de poder gobernante se despliega a traves de normas y
leyes e implica ademés normalizaciones, protocolos, jerga técnica, neologismos,

simplificaciones y métodos cientificos. Asi mismo implica poder burocréatico, que hace
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alusién a una estructura jerarquica con responsabilidades y aptitudes especificas contenida
en una o varias instituciones y requiere de una legitimizacion social. Un ejemplo de esta
forma de poder, descrita por Bridget y Kleiman (2013), son las instituciones que rigen
iniciativas internacionales en salud en el mundo como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) y la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), las cuales por su conformacion
multilateral y compleja estructura burocrética, determinan en algunos casos el éxito de sus

intervenciones o la ineficiencia y a veces errores graves de las mismas.

La segunda mirada del poder se asocia al planteamiento que hace Foucault (1977)
acerca de la utilizacion de la ciencia por instituciones para definir, contar, dividir y disciplinar
a las poblaciones, conocida como el Biopoder. Este a su vez, es visto como una forma de
gubernamentalidad que se articula en los procesos de capitalismo moderno y no siempre es
visible a través de agentes especificos. En este punto es necesario mencionar que el biopoder
puede manifestarse de dos maneras: en forma de regulacién de los procesos biol6gicos en la
poblacion y en las tecnologias para la disciplina del individuo. Un ejemplo que puede citarse
sobre esta mirada de poder, es el uso de la medicion antropométrica del craneo desde la
antropologia (craneometria) como una ciencia racial para construir una escalera evolutiva
para comparar ciertas poblaciones o las divisiones estereotipadas de grupos étnicos como

fuentes de violencia y conflicto (Bridget & Kleinman, 2013).

Respecto a la segunda categoria, el desarrollo, autores como (Farmer et al., 2013), lo
articula con procesos de control y poder en relacién con la economia y la tecnologica e
implican una serie de dicotomias como, ricos y pobres, civilizados y salvajes o

industrializacion y produccion primaria artesanal. No obstante, para efectos de esta
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investigacion, tomaré el desarrollo como discurso gque se ha transformado conceptualmente
desde el siglo XVIII, pero que después de la Segunda Guerra Mundial es asociado con el
progreso y el bienestar siguiendo el modelo de los paises industrializados. Asi pues, el
desarrollo en el contexto de la mitad del siglo XX y entendido como crecimiento econdémico,
se propone en la practica como la administracion de todo aquello que lo impide (como la
vagancia, la frugalidad, la ignorancia, la pobreza) a traves de la intervencién de la educacion,
la salud, la higiene y por supuesto, de la nutricién en las poblaciones carentes de posesiones
materiales comparadas estadisticamente con naciones econémicamente mas ricas (Escobar,

2007).

Vale la pena agregar, que el desarrollo bajo el modelo de liberalismo econémico es
lo que explica la intervencion del Estado para propiciar el incremento de la produccion como
tnico camino en el progreso social, que coincide con la medicalizacion®® de la politica. Es
decir, cuando “las clases populares comenzaron a ser percibidas no en términos raciales como
antes, sino como masas de enfermos, malnutridos, incultos y fisiolégicamente débiles,
requiriendo con ello accidn social sin precedentes” (Escobar, 2007, p. 62). En este punto, es
importante mencionar dos aspectos a considerar sobre el desarrollo, el primero que las
intervenciones en funcién de la produccién implican también descubrir nuevas formas de
interpretar situaciones cotidianas y que resultan de las transformaciones econémicas que
moldean dinamicas sociales en un momento dado (Vernon, 2011). Y el segundo, que para el

logro rapido del desarrollo, se han construido un tipo de herramientas Ilamadas tecno-

Forma en que “el &mbito de la medicina moderna se ha expandido en los afios recientes y ahora abarca muchos
problemas que antes no eran considerados como entidades médicas y para los que la medicina no dispone de
soluciones adecuadas ni eficaces. Quizas pueda ser mas clara la definicion que considera la medicalizacion
como la conversién en procesos patoldgicos de situaciones que son y han sido siempre completamente normales
y el pretender resolver mediante la medicina situaciones que no son médicas sino sociales, profesionales o de
las relaciones interpersonales”(Orueta Sanchez et al., 2011, p. 151).



politicas, las cuales promulgan y representan a traves de resultados tangibles, objetivos
politicos en caminados a resolver problemas del subdesarrollo de la mano de la cienciay la

tecnologia (Cullather, 2016).

El Gltimo y no menos importante, la Salud Global es un elemento de analisis que es
descrito como una provision de intervenciones de salud que resalta el papel de las
instituciones no estales como las multilaterales, ONG internacionales o filantropos privados
y reconoce que la salud de las poblaciones y los individuos esta influenciada por fuerzas
sociales estructurales complejas como la pobreza, la desigualdad y el deterioro ambiental
(Farmer et al., 2013). Dicho elemento, durante el siglo XX ha variado en su forma de operar
a luz de dos perspectivas que en ciertos momentos de la historia se han armonizado y luchado
entre si: la Biomedicina y la Medicina Social. La primera, glorificada por la fe en la
superioridad del conocimiento occidental y las capacidades de las poblaciones, se enfoca en
la aplicacion de tecnologias biomédicas que previene o eliminan los problemas de salud uno
en uno (por ejemplos la vacunacién, redes con insecticidas, capsulas de vitamina A). La
segunda, se vincula al impacto del desarrollo social y econémico en la salud de la poblacion-
0 determinantes sociales de la salud, los cuales son la principal forma de estimular el
desarrollo econdémico. Ambas perspectivas, son concebidas e implementadas como
mecanismos para intervenir la salud de las poblaciones y permanecen en la actualidad

(Packard, 2016).

Con los tres elementos mencionados, busco en la interpretacion de la historia escrita
de las mezclas vegetales y la Bienestarina, debatir que este tipo de alimentos son una forma

de respuesta a un problema nutricional que se ensamblan en formas de intervencion de la
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Salud Global, se enmarcan en el discurso del desarrollo del siglo XXy revelan ejercicios de

poder biomédicos, econdémicos y politicos.

1.3. Documentos: voces de esta historia.

Los antecedentes que rodearon la invencidn de las mezclas vegetales y la Bienestarina
entre la década de los afios cincuenta y setenta han sido poco explorados. Hasta ahora sélo la
investigacion de Rozo (2000) agrupo dichos alimentos desde su analisis quimico y apoyado
en textos institucionales histdricos técnicos. Otros documentos escritos por Farjado (1983),
Machado (2003) o Escobar (2007) mencionan a la Bienestarina y algunas mezclas vegetales
producidas en Colombia, pero no abordan o profundizan en sus antecedentes histéricos
globales y locales que llevaron a su produccion y distribucion. Por el contrario, trabajos como
el de Pernet (2014) incorporan elementos criticos sobre la creacidn de la Incaparina, primera
mezcla vegetal en Latinoamérica, no obstante, dicho trabajo esta especialmente dirigido en
problematizar la creacion del INCAP vy las actividades que ejecutd en sus inicios. En
consecuencia, el presente trabajo busca llenar el vacio existente de una historia critica sobre
las condiciones previas a la llegada de las mezclas vegetales a Colombia y de la invencion
de la Bienestarina. Asi mismo, mostrar y concatenar elementos usualmente invisibilizados
que constituyen un contexto internacional y local, a la vez que condicionan y dan sentido al

uso de este tipo de alimentos como intervencién nutricional.

La historia expuesta en esta investigacion es tejida por el didlogo constante entre
diferentes tipos de textos escritos por actores de la época (médicos, académicos, salubristas,
nutricionistas, organizaciones no gubernamentales e instituciones estatales) y por los
historiadores y cientificos sociales que han abordado tematicas relacionadas con la mia. Para

aprovechar cada una de estas fuentes y conectarlos con el objeto de mi investigacion, quise
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dividirlos en cuatro grupos para que me permitieran aprovechar sus aportes en la
comprension de diferentes acontecimientos, procesos y perspectivas que responden a la
configuracién historica de las mezclas vegetales y del nacimiento de la Bienestarina en

Colombia.

El primer grupo de textos esté relacionado con el marco histérico de la salud publica
que abarca desde la salud internacional de principios del siglo XX escrita por autores como
Paul Weindling (1995, 1997), Marcos Cueto (1997, 2008) o Emilio Quevedo (2000); hasta
la salud global abordada por Randall Packard (2016). Este grupo de fuentes secundarias, que
son leidas desde las practicas de la nutricion y la alimentacion, permiten evidenciar una serie
actores y conflictos vinculados a esferas politicas, econémicas y académicas que
transcienden e influencian significativamente las intervenciones en salud en un contexto

mundial.

El segundo grupo de textos consultados, son leidos en funcion de dos temas
particulares que marcan la invencion de las mezclas vegetales: la desnutricion infantil y el
estudio del déficit de proteinas En estos, se incluyen fuentes secundarias de autores
estudiosos de la historia de la nutricion como Kennet Carpenter (1997, 2007) y también
Joshua Ruxin (1996); el primero preocupado por las contradicciones y ciclos a lo largo de la
historia de la ciencia de la nutricion y su énfasis en el problema de la proteinas y las calorias
y el segundo, interesado en el rol de las instituciones de las Naciones Unidas (OMS,FAOQ,
Unicef), en las formas de abordar los problemas alimentarios y las agendas politicas y
econdmicas relacionadas con estos procesos. Este grupo de textos, ademéas de revelar

elementos que determinan el posicionamiento de los problemas nutricionales en el mundo,
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permiten visualizar las luchas y relaciones académicas con la economia desde la practica de

la nutricién.

Por otra parte, el tercer grupo de textos se encuentra mucho méas concentrado en la
historia del desarrollo de las mezclas vegetales en Centro América desde el INCAP y esté
constituido por dos grupos de fuentes. Las primeras, escritas Behar, MacNaughton, Hussey
y el mismo INCAP (1966, 1969, 1975, 1999), tienen un enfoque técnico desde la préctica de
la nutricion y la ingenieria de alimentos. Por el contrario, las fuentes secundarias escritas por
C. Pernet y E. Nussio (2014) dan una mirada critica a las estrategias de intervencion
alimentaria y nutricional (como el uso de mezclas vegetales) a la vez que contrastan
elementos histdricos de tipo politico en América Latina que permiten conectarlos con los

ejercicios de poder, desarrollo y la Salud Global.

El cuarto y ultimo grupo de textos que considero en este trabajo y que se desarrollan
en el contexto local, bajo miradas tecnoldgicas, politicas y econémicas son aquellos escritos
por Camilo Rozo (2000), Arturo Escobar (2007), Absalén Machado (2003), José Bengoa
(2000), Luis Fajardo (2000) y C. Pernet y E. Nussio (2013). De igual manera incluyo
informacion de historia politica colombiana de autores como Jhon Florian (2013) y Cesar
Torres del Rio (2015). Con este grupo de textos, busco realizar una reinterpretacion del
surgimiento de la historia de la Bienestarina en la cual se descubran armonizaciones,
desacuerdos y presiones nacionales e internacionales en esferas politicas, economicas y

académicas que la atraviesan hasta antes de su inicio de distribucion en 1976.
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1.4. Metodologia

De acuerdo con los objetivos planteados en esta investigacion y una vez dispuestas
las fuentes secundarias descritas en el apartado anterior, observo una serie de antecedentes
que me permiten a través de la lectura critica, rastrear las influencias académicas, politicas y
economicas en la llegada de las mezclas vegetales a Colombia y la posterior formulacién de
la Bienestarina. En este ejercicio, encuentro la posibilidad de visibilizar las categorias de
andlisis planteadas (poder, desarrollo y Salud Global) para tejer un contexto global vinculado
al campo de la alimentacion y nutricion. No obstante, la escasa informacion disponible para
establecer un contexto local (Colombia) hace dirigir mi interés por indagar sobre politicas
publicas, programas y actividades gubernamentales relacionadas con alimentacién, nutricion
y el uso de mezclas vegetales. De esta forma, encamino la bisqueda y recoleccion de textos
disponibles institucionales o vinculados con entidades publicas que entre final de la década
de los afios cincuenta y principios de los setenta, me permiten conectar las influencias

globales identificadas y proponer algunas a nivel local.

Expuesto lo anterior, sigo una metodologia de corte cualitativo con enfoque histérico,
que se centra en la recoleccién y analisis de informacion de informes, ponencias, resimenes,
manuales educativos, articulos de revistas y documentos colombianos, escritos por
organizaciones como la Unicef y entidades estatales el Instituto Nacional de Nutricion, ICBF,
Instituto de Investigaciones Tecnoldgicas, Consejo Nacional de Alimentacidén Nutriciony el
Departamento Administrativo de Planeacion. Estos documentos més las fuentes secundarias
consultadas, son relacionadas entre si y abordados desde la critica de la Salud Global, el
discurso del desarrollo del siglo XXy los ejercicios de poder institucionales, biomédicos y

tecnologicos.
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La presente investigacion esta estructurada por dos capitulos principales, el primer
capitulo se encuentra divido en cinco apartados en los cuales me concentro en descubrir los
actores y contextos que van a determinar el surgimiento de las estrategias de salud basadas
en el estudio y la practica de la nutricion. Adicionalmente, argumento como la historia de las
mezclas vegetales en el mundo esta soportada por el trabajo de las agencias internacionales
permeadas por el discurso del desarrollo. También muestro como la investigacion médica
revela una enfermedad que posteriormente se prioriza y se pretende resolver dentro de una
agenda mundial marcada por la preocupacion econdémica, pero que a lo largo de los afios se
ve envuelta criticas y se transforma técnicamente permitiéndole mantenerse en Centro

Ameérica y multiplicarse en paises como Colombia.

En el segundo capitulo conectando con el anterior y apoyado especialmente en textos
de instituciones publicas, describo en cuatro apartados como la relacion econémica y
diplomaética de Colombia con organizaciones internacionales y Estados Unidos permean las
agendas politicas en alimentacion y nutricién, a la vez que posicionan el problema de la
desnutricion en la politica. También como esta relacion permite disponer de ayuda
alimentaria extranjera la cual se convierte en un poderoso insumo de los programas de
sociales y de salud que se establecieron como una inversion social necesaria por parte del
Estado. Posteriormente vinculo a estos programas y dicha ayuda alimentaria con la llegada
de las mezclas vegetales, para posteriormente mostrar como las modificaciones
institucionales consentidas por el gobierno nacional, la educacion alimentaria y nueva ola de
iniciativas en alimentacion en el mundo se filtra en el pais como estrategia de desarrollo y se

transforma en un producto como la Bienestarina.
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Vale la pena mencionar que este trabajo examina a las mezclas vegetales y la
Bienestarina como una herramienta, que promulga y representan objetivos politicos en
caminados a resolver problemas del subdesarrollo o también llamada tecnopoliticas
(Cullather, 2016). Este tipo de herramientas®! en el siglo XX se construyeron con el objetivo
de monitorear, administrar y/o redefinir los problemas nutricionales y alimentarios en el
mundo. En este sentido, esta investigacion permite contribuir en el campo de la salud publica
mediante la identificacion de mecanismos sociales en la historia que permiten la priorizacion
de acciones y la formulacién de politicas publicas en nutricion y alimentacion, lo cual, a su
vez lleva a reflexionar sobre aquellas que prevalecen en la actualidad y a problematizar su

permanencia.

Finalmente, a lo largo del texto acojo los aportes de un conjunto de autores de distintas
areas para responder las preguntas de investigacién aqui planteadas, pero reconozco que
existen voces importantes por parte de la industria de alimentos, familias, personas,
trabajadores estatales y académicos que vale la pena considerar en trabajos posteriores. Este
escrito no pretende dar un solo matiz a la historia de la Bienestarina en Colombia, ni
simplificarla; si no proponer un andlisis de esta incorporando miradas diferentes a la
nutricional que suelen rodear a este alimento. Asi pues, deseo motivar e incentivar la
realizacion de mas investigaciones sobre la historia de la nutricion en Colombia con una
mirada multidisciplinar y critica, para conocer y reflexionar sobre ella, para buscar

transformarla y mejorarla en la actualidad desde el quehacer del lector.

11 Otros ejemplos de estas son: las encuestas poblacionales nutricionales, las hojas de balance de alimentos,
las tablas de composicion de alimentos, las recomendaciones nutricionales para la poblacion, la fortificacion,
biofortificacion y la suplementacién con micronutrientes.
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2. CAPITULO UNO: LA CONFIGURACION HISTORICA DEL
PROBLEMA DE LA DESNUTRICION INFANTIL Y SUS POSIBLES
SOLUCIONES

Desde el trabajo de un profesional en salud y en especial, de un nutricionista
entusiasta de la salud publica, un alimento que es acogido como una fuente complementaria
de nutrientes para la poblacion, rara vez es visto como un resultado de afios de tensiones y
relaciones individuales y colectivas de sectores académicos, institucionales o estatales. El
presente capitulo busca exponer una red de elementos histéricos que me ayudaran a entender
el surgimiento de las mezclas vegetales durante el siglo XX, ademas de analizar su uso desde

el campo de la nutricién desde un punto de vista global.

Con este objetivo establecido, voy a analizar una serie de hechos, relaciones entre
instituciones y procesos que permitieron configurar las mezclas vegetales como estrategia de
salud e intervencion nutricional. El primero de estos elementos es el trabajo de las agencias
internacionales bajo una dptica de cooperacion y la agenda de estas respecto a la politicay la
economia mundial en el marco del concepto del desarrollo durante el siglo XX. El segundo
elemento, es la investigacion y documentacion de la desnutricion proteica como enfermedad,
que para su tratamiento y posterior prevencion incentivo la creacion de diferentes alimentos.
El tercero y ultimo, no lejos del segundo elemento, es la concepcion de la deficiencia de
proteina como un problema de Salud Global urgente y su resolucién como via necesaria, para
cerrar brechas entre paises ricos y pobres que posteriormente dejaria de ser prioridad en las

agendas politicas alimentarias y nutricionales en los afios 70.

El desarrollo de este capitulo se encuentra estructurado en cinco apartados. En el
primer apartado, describo los inicios de la salud internacional en el siglo XXy la salud global

con sus diferentes miradas sociales y bioldgicas en una agenda capitalista. En el segundo,
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relato como las colonias europeas en la primera mitad del siglo XX fueron el escenario para
el estudio de enfermedades vinculadas a carencias nutricionales y para la puesta en marcha
de intervenciones que buscaban su solucién. Todo esto en el marco de la expansién colonial
europea y su preocupacion por asegurar una mano de obra barata y eficiente en los paises
colonizados que a su vez permitiera el flujo constante de capital a los paises ricos. En los
apartados tercero y cuarto, describo coémo emerge la desnutricion infantil como enfermedad
y su relacion con el problema de proteina que antecede a la consolidacion de las mezclas
vegetales como estrategia para tratarla y prevenirla. También expongo el proceso de
invencion de este alimento, el rol de las agencias internacionales y el posicionamiento de la
importancia de la nutricion en la agenda global y su posterior relegacion. En el quinto y
ultimo apartado de este capitulo, expongo el trabajo del INCAP en el marco de las mezclas
vegetales y el problema nutricional en Latinoamérica, dando paso a la descripcion de la

Ilegada de las mezclas vegetales a Colombia.

2.1.Antecedentes: Salud Internacional, entre organizaciones, filantropia y agendas
econdmicas.

La Salud Internacional, venia siendo antecedida desde finales del siglo X1X por un
afan importante de los Estados Unidos y algunos paises europeos por generar investigacion
y camparias de control de enfermedades tropicales de gran alcance, al mismo tiempo que
estimulaban el préspero capitalismo en beneficio propio. En este sentido, algunas
organizaciones como la Oficina Internacional de Higiene Publica (1907), Oficina Sanitaria
Panamericana de Salud (1920) o la comision internacional de la Cruz Roja (1863), fueron
constituidas con el interés de atender y responder a las problematicas de tipo politico e

ideoldgico que afectaban las intervenciones en la salud (Weindling, 1995).
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Con la Primera Guerra Mundial, las organizaciones internacionales se consolidaron
como una opcion para remediar ciertas deficiencias locales de alimentacién, refugio y
mejorar la calidad de sistemas de atencion en salud o crearlos. Sin embargo, dada la
sensibilidad nacionalista de quienes las integraban, sus prioridades no siempre estaban
encaminadas a proveer salud y bienestar o resolver dificultades sanitarias de las poblaciones
(Weindling, 1995). Un ejemplo de ello fue la organizacion de La Liga de las Naciones-
LNHO (creada en 1919 y predecesora de la ONU), la cual fue formada luego de la firma del
Tratado de Versalles y con apoyo de Estado Unidos, quien desempefié un papel importante
en la construccion, financiacion y su disefio. Este pais impulso, a través del aporte econémico
e investigativo en el periodo de pre y post Primera Guerra Mundial, una serie de proyectos
de ayuda y desarrollo a gran escala en Europa. Lo cual le permitio, por un lado y con la
LNHO, fortalecer las acciones en Salud Publica y la organizacién sanitaria como medio mas
efectivo y duradero para controlar la propagacion de epidemias en varios paises
simultaneamente. Y por el otro, mantener sus influencias sobre las sociedades capitalistas a
nivel industrial, comercial, politico, econémico y de salud (Balinska, 1995; Newsholme,

1919; Weindling, 1995).

La LNHO, en resumen, tuvo un papel preponderante en el auxilio a las grandes
tragedias sanitarias de la posguerra, asi como también se concentrd en la epidemiologia
necesaria para el desarrollo de la medicina social, la internacionalizacion y la administracion
publica sobre la salud. Su labor en la elaboracion de estdndares de vitaminas, alimentos,
hormonas y biologicos lo convirtio en un organismo referente en la primera mitad del siglo
XX para la negociacion médico-cientifica y fue referente como autoridad de los expertos

sobre la puesta en marcha de las politicas sanitarias estatales, modelos de atencién de salud
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y estrategias de formacion de profesionales en salud publica a nivel internacional (Borowy,
2009). Sin embargo, siempre fue escenario de presiones nacionalistas de la época, que, en
ambitos como la nutricién, lograron por momentos apartar las criticas politicas y biomédicas

necesarias para incidir en ella, como lo mencionaré mas adelante.

Otra de las organizaciones con gran peso en la salud internacional a principios del
siglo XX fue la Comision Sanitaria de la Fundacion Rockefeller. Este organismo,
consolidado posteriormente como fundacion filantrépica estadounidense, nacié por iniciativa
de uno de los més ricos empresarios a finales del siglo XX John D. Rockefeller y su socio
Frederick T. Gates, para estudiar y tratar de erradicar la anquilostomiasis; enfermedad que
impedia el aumento de la productividad en los trabajadores agricolas e industriales en Estados
Unidos. En 1913, la fundacion creo una comision internacional de salud para extender el
programa contra el anquilostoma, y posteriormente contra la fiebre amarilla y la malaria. Este
proyecto internacional estaba basado en cuatro ejes: a) El control de los recursos y mercado
de los Estados Unidos en los paises no industrializados, el cual implicaba influencia en la
economia y politica por parte de este pais. b) El desarrollo de paises econémicamente
atrasados, es decir un aumento de la produccion industrial para que asi se lograra la
explotacion exitosa de sus recursos por parte de naciones capitalistas. ¢) EI combate de las
enfermedades tropicales, pues estas significaba un obstaculo para que los paises pobres
recibieran los beneficios de la civilizacion y convertirse en territorios prosperos; y por ultimo,
d) Las ciencias biomédicas como base en programas de salud publica, las cuales aumentaria
la salud y la capacidad de trabajo de los pueblos no civilizados, como también ayudaria a
inducirlos a aceptar la cultura industrial occidental, la dominacion politica y la economia

estadounidense (Brown, 1976).
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La expansion internacional de la Fundacion Rockefeller y sus programas de salud,
estuvo asociada con una doble estrategia de intervencion en el continente americano a traves
de una agenda invisible: por una parte pretendia modificar politicamente la imagen de
Estados Unidos, y por otra, deseaba aumentar tanto la productividad como las actividades
industriales en beneficio del crecimiento capital en dicho pais. Es decir, establecer una forma
de ayuda, pero enriqueciendo a los propietarios de plantaciones, minas y fabricas y, en Gltima
instancia, a los extranjeros con poderes imperialistas quienes asumian los intereses de las
poblaciones nativas eran iguales a los intereses de las corporaciones estadounidenses. Sin
embargo, la introduccion de los servicios de salud publica en distintos lugares del mundo
fomentados por la Fundacion influy6 en la organizacion de los sistemas de salud, en las
reformas de la educacion médica, y el adiestramiento de personal para los programas de salud

locales de muchos paises (Brown, 1976; Cueto, 1997; Quevedo, 2000).

Las organizaciones como la Fundacion Rockefeller y la LNHO, ocuparon una
importante posicion en la transferencia de conocimiento para el desarrollo de la ciencia
médicay la epidemiologia en el mundo. Estas organizaciones y su asociacién econémica con
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja y la Cruz Roja Americana permitieron consolidar
grandes investigaciones sobre enfermedades como la fiebre amarilla, anquilostomiasis,
sifilis, coleray la malaria. A pesar de ello y como lo mencioné anteriormente, la asociacién
e integracion de los organismos internacionales no siempre se establecio bajo un discurso
conciliatorio, pues en algunas ocasiones las percepciones de neutralidad o no y el
protagonismo de ciertas naciones generaron discrepancia y discernimientos en el accionar en

salud (Weindling, 1997; Towers, 1995).
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Ahora bien, respecto al rol de las agencias internacionales en los asuntos
nutricionales, Ruxin (1996) menciona que la LNHO se interesé durante los afios 20 en
investigaciones que buscaban establecer requerimientos nutricionales necesarios para el
cuerpo humano y los primeros pasos en el abordaje alimentario desde una perspectiva
econdémica y de rentabilidad para cada pais. Posterior a la depresion en 1929, la nutricion y
su efecto en la salud en los paises ricos impulsd el compromiso de la Liga en definir
condiciones adecuadas para la vida saludable vinculados a aspectos socio-politicos de los
sistemas de salud publica y en términos biologicos de una dieta estandar (Borowy, 2009;

Packard, 2016).

En 1935 el &mbito de la nutricién hizo su primera aparicion en la Asamblea de Liga
de las Naciones, espacio en el que se permitié estimular estudios internacionales
principalmente dirigidos por esta organizacion y otras interesadas en la investigacion
nutricional de Inglaterral? que volcarian su atencion a problemas como la desnutricion en
paises fuera del continente europeo. La LNHO interesada en la nutricion, dejo plasmado su
iniciativa en este campo dentro de algunos escritos® en los cuales devela la relacion entre la
salud de las poblaciones, los desbalances en la disposicion de alimentos y los mercados

alimentarios (Ruxin, 1996).

Para 1937, en la Conferencia Intergubernamental de los Paises del Lejano Oriente e

Higiene Rural realizada en Bandung Indonesia, se exploro varios temas de gran importancia

12 para los afios 30, Inglaterra era el mayor foco del movimiento académico nutricional representado
principalmente con el Comité contra la Desnutricién y el Consejo Minimo de Nifios (Children's Minimum
Council), los cuales defendian la pobreza como la causa fundamental de las dietas deficientes y la malnutricién.
(Ruxin, 1996)

13 Burnet-Aykroyd en 1935 o el de la organizacién internacional para hacer frente al hambre en la poblacion
mundial de McDougall de ese mismo afio o el comportamiento de las tasas de mortalidad en las colonias
respecto al suministro de alimentos de Edward Mellanby en 1939 (Ruxin, 1996).
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en la salud internacional entre los que se encontraban los servicios de salud y medicos, la
ingenieria sanitaria, la reconstruccion rural, las medidas para combatir ciertas enfermedades
de las areas tropicales y por supuesto, la nutricion. Esta conferencia revelo y destacé los
grandes problemas sociales y econdmicos de los territorios colonizados y paises pobres. Sin
embargo, cada recomendacion que implicaba tener en cuenta las complejas estructuras
sociales y econdmicas, esto es, una mirada politica y social hacia los problemas de salud, no
fue acogida por los participantes pues en su mayoria representaban a los gobiernos de las
colonias europeas y tenian un papel dominante frente a instituciones como LNHO. Un
ejemplo de esta situacion que expone Packard (2016), es la discusién acerca de la nutricion
la cual empezd con el reconocimiento de los miembros de la conferencia sobre las
deficiencias existentes en las dietas en diferentes paises de Asia y Africa comparadas con los
estandares de la Comision Técnica en Nutricion de la LNHO elaborados con base en la
alimentacion de paises europeos. No obstante, el comité antes de analizar o criticar las
condiciones economicas y sociales y las causas de dichas deficiencias o el impacto de las
politicas econdmicas coloniales frente a la nutricion, se concentr6 en la elaboracion de
recomendaciones relacionadas con una mayor disposicion de estudios que revelaran las
condiciones nutricionales y alimentarias de las poblaciones, la creacién de comités
nacionales de nutricion, la definicidn de estandares dietéticos locales y la divulgacion de esta

informacidn con otros paises (Borowy, 2009).

En este sentido, la salud y la nutricion no eran s6lo abordadas desde una mirada
biomédica, sino que también trataban de abordarse desde la influencia econdémica y politica
en ellas. No obstante, en espacios de reuniones o comités internacionales se dejo de lado estas

cuestiones y primd los intereses particulares de las potencias, que al mismo tiempo tenian
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una importante influencia en estos organismos. Asi, la actitud de la LNHO en un momento
de la primera mitad del siglo XX fue la de acercarse a la salud con una combinacion de
elementos sociales, bio-meédicos y politicos presentes en las poblaciones. Pero esta mirada
mas integradora a los problemas de salud sélo fue momentanea y truncada por la dindmica
misma de la politica y la economia mundial, pues las voluntades gubernamentales de los
paises clave que financiaban a la Liga de las Naciones no eran tan ambiciosas e integradoras
en la forma de entender la salud como lo pretendian algunos de los miembros de este
organismo. Por tanto y dadas las influencias de los inversores de dicha institucion, el enfoque
de los problemas nutricionales y alimentarios desde una Optica que le prestaba especial
atencion a las cuestiones de acceso y produccion alimentaria, fue reenfocado

fundamentalmente a una cuestién biomédica y técnica (Borowy, 2009).

Para el caso latinoamericano, es necesario mencionar que la salud internacional fue
materializada desde la creacion en las primeras décadas del siglo XX de la Organizacion
Internacional Sanitaria de las Republicas Americanas!* , asi como con el trabajo de la
Fundacion Rockefeller en diversos paises como Brasil, México y Cuba. Las actividades de
estas organizaciones se fundamentaron en la proteccion del comercio agricola y minero,
ademas de la creacién de universidades, departamentos militares y de medicina. Después de
la Segunda Guerra Mundial el influjo de los Estados Unidos en el campo de la salud en los
paises latinoamericanos se intensifico bajo la propuesta de fomentar el desarrollo econémico
y elevar el estandar de vida través de la asistencia cientifica y tecnoldgica. También se intentd

consolidar un mercado global en el que los paises pobres aumentaran su capacidad de

14 En inglés, International Sanitary Organization of the American Republics (1902), renombrada como Oficina
Sanitaria Panamericana para 1920 (Pan Americann sanitary Bureau-PASB) y en 1959 se convierte en la
Organizacién Panamericana de salud- OPS como organismo subsidiario de la Organizacion Mundial de la
Salud, creada a su vez después de la Segunda Guerra Mundial (Cueto, 2008).
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produccién de materias primas y de consumo de productos importados. Todo esto, ademas,
enmarcado en los esfuerzos de Estados Unidos por evitar la expansion del comunismo en el
hemisferio. Asi en el contexto de la Guerra Fria, la intervencion en los problemas de salud
de los paises latinoamericanos fue una prioridad de la agenda politica y econdémica de los
Estados Unidos. Por lo tanto y con el fin de fortalecer sus alcances en el hemisferio
occidental, durante la década de los afios 1950 el Departamento de los Estados Unidos
organizé una Oficina de Asunto Internacionales con el fin de coordinar la participacion
norteamericana en la Organizacion de Naciones Unidas-ONU y sus agencias, como la

Organizacion mundial de la salud-OMS (Cueto, 2008).

Vale la pena mencionar que, a finales de la década de 1940, también se evidencio
algunos cambios en las agendas de las instituciones de salud internacional en Latinoamérica,
asi como el nacimiento de otras. Por ejemplo, la Fundacion Rockefeller se concentré en el
impulso de programas agricolas dado su interés en la sobrepoblacion y el hambre, al igual
que en la alimentacion y nutricion en relacion con el control de enfermedades. Por otro lado,
surgieron organizaciones como el Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la Nifiez
en Emergencia (Unicef), la cual jugd un papel importante en la erradicacion de enfermedades
como el Pian en paises como Haiti y trabajé complementariamente con la OPS respecto a la
disposicion de transporte, medicamentos y otros equipos en el continente.r® Otra

organizacion por mencionar fue la Administracion de Cooperacion Internacional (ICA, por

15 En 1946 se crea la Unicef como respuesta a la situacion de millones de nifios que luego de la guerra no
contaban con refugio, alimentos o ropa para su supervivencia. Unos afios mas tarde cuando se solventé la
asistencia de las poblaciones afectadas por la guerra, el organismo se esforz6 por tener un nicho permanente y
a gran escala en la prevencién de enfermedades que afectan a los nifios. Para 1953, esta organizacion se volvio
parte del sistema de la ONU y elimind las palabras “internacional” y “emergencia”, convirtiéndose en el Fondo
de las Naciones Unidas paras la Infancia pero conservando sus siglas iniciales y expendiendo su atencion a
naciones empobrecidas sin perder de vista los nifios en las crisis (guerra, sequia, conflictos 0 emergencia)
(UNICEF, 1996).
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sus siglas en inglés)'®, la cual era una agencia que durante los afios 50 se encargd de la
asistencia extranjera relacionada con programas agricolas, de transporte, salud y vivienda en
paises de América Latina. Posteriormente, esta institucion se convertira en la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), decisiva en el desarrollo de

programas de salud durante las siguientes décadas (Cueto, 2008).

Teniendo en cuenta lo anterior, las organizaciones internacionales fueron promotoras
de la salud internacional en el tiempo de guerra y posguerra en medio de una constante lucha
de intereses politicos, econdémicos, sociales que se mantenian constantes desde inicios del
siglo XX. Si bien dichas organizaciones forjaron y promovieron avances importantes en salud
publica, se vieron inmersas en perspectivas biomédicas y de desarrollo para abordar las
problematicas en nutricion y salud de las poblaciones pobres, lo cual representd vinculos
claros de influencias ideolodgicas, politicas y econdmicas en ellas. De esta forma, la salud y
la nutricién se mostré como una herramienta técnica de poder que podria jugar un papel
determinante en la promocion de la industrializacion y sostenimiento del mercado mundial.
A continuacidn, abordaremos con mas detalle la preocupacién nutricional en el contexto de
cooperacion de las organizaciones internacionales y el colonialismo en las naciones periferia

bajo la concepcion del desarrollo.

2.2. La malnutricion Colonial
Con las experiencias sobre salud rural y agricultura de LNHO en Chinay de la Junta
Internacional de la Fundacion Rockefeller (luego renombrada la Division Internacional de

Salud- IHD por sus siglas en inglés); investigadores britanicos se interesaron en entender un

16 Formada como unidad de Departamento de Estado de los Estados Unidos.
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singular y comun problema: la “malnutricion” de los paises colonizados. Si bien el Imperio
britanico durante la segunda mitad del siglo XIX habia recorrido un importante camino de
estudios y teorias sobre nutricion revelando sus nexos entre la salud, la economia y la
productividad, s6lo fue hasta los afios 30 del siglo XX cuando los laboratorios nutricionales
se convirtieron en parte integral de gobierno y de la industria alimentaria. En estos espacios,
se podian por un lado explorar la capacidad tanto productiva como comercial de los
alimentos, y por el otro, probar, establecer convenciones, procedimientos y métodos
experimentales de las ciencias de la nutricion en relacién con las leyes termodinamicas que
regian el cuerpo y las propiedades quimicas de la comida como combustible (Packard, 2016a;
Vernon, 2011).

Los laboratorios nutricionales no sélo eran construidos en Londres, el Imperio
Britanico contaba con una gran cantidad de territorios en diferentes continentes donde podia
investigar el campo nutricional con la poblacion local, como lo describe a continuacion

Vernon (2011):

Los nutricionistas podian aprender mucho a partir de los experimentos con ratas y
cerdos en los laboratorios ingleses, pero el Imperio presumia de una gran variedad de razas
con una extensa gama de dietas “naturales” no contaminadas por los comercializados
alimentos modernos. Esa heterogeneidad y pureza “primitiva” ofrecia un laboratorio natural

en el que descubrir la clave de la eficacia nutricional y de la salud (p. 123).

En linea con lo anterior, los laboratorios nutricionales en las colonias britanicas en
otros continentes de principios del siglo XX, permitieron dar via libre a una serie de estudios
en nutricion entre los que se encuentra una investigacion realizada por el biélogo Boyd Orrd

y el médico Jonh Gilks entre 1927 y 1931. Este estudio exploré el estado nutricional de dos
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comunidades de Kenya (Kikuyu y Masai) y mostré el impacto de diferentes regimenes
dietarios en la salud y el desarrollo en las dos comunidades, es decir, el impacto de la falta o
no de alimentos de un pueblo respecto a su capacidad de trabajo y su supervivencia a otras
enfermedades. Esto se tradujo en un gran reclamo frente a las prevalencias de malnutricién
de las tribus nativas que no sélo se concentraban en ciertas zonas del Africa, sino también en
Asia. Razon por la cual, la malnutricion se empez6 a entender como un serio problema
colonial con hondas implicaciones econdmicas para los paises colonizadores (Packard,
2016).

Es importante mencionar que la nutricion adecuada, la cual incluia cereales y
proteinas animales, se convirtio en la clave universal de la salud y de la productividad
econdémica. Por lo tanto, el objetivo de los médicos y nutricionistas investigadores que se
trasladaban de Gran Bretafia a las colonias era civilizar las dietas de los pueblos locales para
“(...) salvar cuerpos, no almas-0 mas concretamente, mejorar la forma fisica de los nativos
para que su capacidad productiva aumentara-"(Vernon, 2011, p.127). Tanto fue el interés por
establecer un mayor control sobre investigaciones nutricionales con las poblaciones de los
territorios colonizados, que en 1936 se conformo el Comité sobre Nutricion en el Imperio
Colonial (CNCE, por sus siglas en inglés), institucion que soportd politicamente el discurso

de la nutricion como via necesaria para el desarrollo de los territorios.(Vernon, 2011)

Aunqgue la CNCE mencionaba que la malnutricion era un problema netamente
econdmico, otros investigadores como Edward Mellanby, bioguimico britanico y colega de
Orr, sugiri6 en 1939 que los territorios coloniales podrian experimentar una disminucion en
las tasas de mortalidad y un mejor estado de salud si mejoraba el suministro de ciertos

nutrientes. Este investigador, inquieto por la nutricién, asocié la mala nutricion como un

28



resultado de la escasez de sustancias esenciales en el cuerpo humano. De manera que su
perspectiva se basé en que los problemas coloniales relacionados con la alimentacion eran
principalmente bioldgicos, dadas la carencia de esas sustancias esenciales en las poblaciones
colonizadas y solo la ciencia nutricional era la clave para resolverlos (Ruxin, 1996). Esto se
interpreta como una reducida y limitada forma de explicar una condicion nutricional de la
poblacién colonizada, que a su vez revela la practica del poder ejercida por el experto en la

cual induce el abordaje de dicha condicion a través de temas netamente bioquimicos.

Otros estudios necesarios de ahondar sobre la malnutricion colonial fueron aquellos
realizados en la India también por parte de cientificos del imperio britanico. Investigadores
como, por ejemplo, Robert McCarrison ” a mediados de la década de los afios 20 y Wallace
R. Aykroyd'® a mediados de la década de los afios 30, realizaron estudios sobre el Beri Beri®®
y su relacion con el consumo de arroz. Estos trabajos permitieron explorar de manera mas
amplia la relacion entre la nutricion y la produccién agricola la cual incluy6 un analisis de
los contenidos nutricionales del arroz respecto a su procesamiento para el consumo humano.

Uno de estos informes, llamado EI problema del arroz en la India (The rice Problem in India)

17 Sir Robert McCarrison (1878-1960) fue médico y oficial britanico que realiz6 investigaciones iniciales sobre
el efecto de la dieta en la salud y se propuso a estudiar formas extendidas y no tan visibles de desnutricién que
disminuian la vitalidad y la resistencia a las enfermedades. En sus investigaciones, se incluyeron trabajos sobre
las vitaminas y sobre los patrones epidemiolégicos contrastantes especialmente en el territorio indio y demostré
que la mayoria de las enfermedades incurridas por cada poblacion eran el resultado de su dieta (Froggatt, 2019).
18 Wallace Ruddell Aykroyd (1899-1979), fue un médico inglés que investigé varias enfermedades de origen
nutricional entre ellas el Beri Beri y la Pelagra en Europa y Asia en la mitad del siglo XX. Fue secretario de
salud entre 1931 y 1935 de la Liga de las Nacional en el cual ejercié una cantidad de analisis entre la nutricion
y le economia posterior a la Gran Depresion y durante la Segunda Guerra Mundial. Luego en 1935 fue
nombrado director del Centro de investigacion nutricional del gobierno de la India y entre 1946 a 1960 fue uno
de los primeros convocados en participar en la recién creada Organizacién de las Nacionales Unidades para la
Agricultura y Alimentacion (FAO) (Carpenter, 2007).

19 Enfermedad de tipo nutricional que resulta de la deficiencia de tiamina, vitamina del complejo B, que juega
un papel importante en el metabolismo de energia y la formacién de tejidos, sus manifestaciones graves vinculan
el sistema cardiovascular y nervioso, e incluyen sintomas como debilidad, irritabilidad, nduseas, vémitos,
hormigueo o pérdida de sensibilidad en las manos y los pies (neuropatia periférica). Otros sintomas de alerta
incluyen confusion mental y dificultades para hablar o caminar; los cuales son a menudo los sintomas
precursores que conducen a comay / o muerte. lo cual puede llevar a la muerte (Hubbart, 2017).
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publicado en 1940, expuso un analisis de este alimento en términos del contenido de vitamina
B segun sus diferentes tipos. Pero, ademas incluyé un capitulo completo de aspectos
econdémicos y sociales del consumo de arroz en la poblacion del sur en dicho pais, lo cual
permitio que en las conclusiones de informe no se concentraran solamente en el contenido
de vitaminas especificas del arroz, sino también en problemas como la pobreza, la falta de
tierra, las deudas de los agricultores por la compra de las tierras y los cambios en el
procesamiento y venta del arroz. A pesar de las recomendaciones realizadas dentro de las
investigaciones britanicas, los aspectos econdmicos y sociales como determinantes en la
nutricion fueron marginalizados en la version final del informe (Packard, 2016b). Segun el
historiador Packard (2016), estas cuestiones fueron en mayor medida opacadas por analisis
técnicos concentrados en el consumo de nutrientes y de procesamiento de alimentos. Asi, los
reportes finales pusieron el énfasis en que las principales causas de los problemas
nutricionales estudiados se debian a la ignorancia de los pueblos nativos: no sabian
alimentarse correctamente. Entonces, la solucién se centr6é en programas de educacion y en
el suministro de nutrientes a la poblacién afectada, por encima de realizar transformaciones
mas estructurales de orden politico, econémico y social. Asi, “La nutricion ahora se habia
transformado de ser conceptualizada como un problema estructural importante a ser vista

como un problema técnico” (Packard, 2016a, p. 84).

En relacion a lo anterior, Vernon (2011) menciona que durante la tercera y cuarta
década del siglo XX, los laboratorios nutricionales revelaron discordia entre el
posicionamiento de problematicas bioldgicas y sociales que resultaban en ocasiones en una
desestimacion de la disposicion alimentaria y las costumbres de las poblaciones colonizadas.

Al respecto cuenta que los nutricionistas “(...) Insistian en que era la dieta, y no la cultura o
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el entorno lo que importaba en las cuestiones de salud nutricional (...)” (p. 131). Por lo tanto,
estos profesionales buscaron convencerse a si mismos y los demas que “(...) para modernizar
a los subditos coloniales era necesario reformar las culturas alimentarias (...)” (p. 131)

mediante el uso inexorable de la ciencia de la nutricion.

Seis afios mas tarde de publicarse El problema del arroz en la India, se realiz6 un
encuentro cientifico britdnico sobre nutricion en los territorios coloniales el cual fue
organizado por la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres. Alli se expuso una
serie de conceptos y recomendaciones necesarias que probablemente recogian el camino
recorrido de la malnutricion méas de una década atras sobre el problema de la nutricién de los
territorios pobres y su salud. Dentro de las memorias del evento se evidencia la socializacion
de algunos estudios realizados por el profesor de nutricion humana, y que para aquel entonces
era investigador dentro de la Medical Research Council, Benjamin S. Platt y del médico
consultor especialista en enfermedades tropicales, en particular de la pelagra®, H. S. Stannus
(Elliot, 1946). Ambos aportaron importantes perspectivas para enlazar el problema

nutricional de las colonias y el surgimiento de las mezclas vegetales.

Segun Elliot (1946), Platt argumentd que dadas las condiciones particulares de cada
territorio colonizado y sus vastas extensiones, era muy complejo establecer si existia un
problema real de nutricidn en cada poblacion. Lo anterior, sustentado en cifras recogidas en
diversas colonias, que revelaban a la malaria y la enfermedad respiratoria como las causas

principales de la mortalidad en nifios menores de tres afios y no las enfermedades de origen

20| a Pelagra es una enfermedad que causa problemas a nivel digestivo, neurolégico y en la piel como resultado
de un déficit de vitamina B3 (niacina). Esta enfermedad ha sido reportada desde los siglos XVIII 'y XIX en
Europa, pero s6lo hasta principios del siglo XX fue descubierta su causa (Ungvarsky, 2016).
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nutricional (escorbuto, beriberi, pelagra, raquitismo, anemias macrociticas). No obstante,
Ilegd a asociar la mala nutricion en los primeros afios de vida con la mortalidad maternay la
presencia de enfermedades infecciosas. Esto llevo a Platt a exaltar la importancia de estudiar
aun mas las condiciones nutricionales de los individuos, a través de la mejora en las formas
de recoleccion de datos de los alimentos consumidos en las comunidades, como también en
el establecimiento de una aserie de signos y sintomas comunes que pudieran asociarse con la
mala nutricion y asi caracterizarla. En este sentido, Platt manifesto insistentemente sobre la
importancia de unificar los procesos diagndsticos de eso que era llamado desnutricion, la cual
segun €l era el resultado de una deficiencia de alimentos o de inanicién. Igualmente, llamé
la atencion sobre el desarrollo y estandarizacion de encuestas dietéticas y la transferencia de
conocimiento del personal de salud que trabajaba en las colonias como herramientas que
permitirian evaluar a las poblaciones para establecer sus condiciones nutricionales. No
obstante, advirtié crudamente que aun si llegasen a disponer de las herramientas de
evaluacion nutricional y el conocimiento técnico en los territorios, poco se lograria si las
comunidades continuaran siendo, segun el autor, primitivas sin el desarrollo de vias de
transporte 0 comercio que garanticen los medios para mejorar su estado de nutricién (Elliot,
1946). Lo anterior, refleja que la concepcion del problema de la mala nutricion ademas tener
de un componente técnico, que en este caso se referia a las encuestas dietéticas y la nosologia
de las deficiencias nutricionales; también apelaba a uno econémico. Este ultimo, asociado a
la falta de industrializacién, a la baja participacion del territorio o pais en el mercado
internacional y el bajo flujo de dinero con menor posibilidad de obtener los alimentos para
nutrirse, por lo tanto, no s6lo los esfuerzos en investigacion sobre alimentos o el
conocimiento per se sobre la importancia de los nutrientes garantizaba que las persona se

alimentasen mejor.
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Por otro lado, Stannus (1946), en su ponencia, permite evidenciar una linea
conceptual de la desnutricion y los criterios para determinar su presencia en la poblacién de
las colonias britanicas que respondia de cierta forma al llamado de Platt. Stannus, propone y
describe la nutricion como un estado de equilibrio de metabolismo que permite satisfacer
todas las demandas del cuerpo en un entorno, de manera que la desnutricidn seria la carencia
de una buena nutricion y lo que podria ser el reflejo de un suministro nulo de alimentos al
cual nombra como inanicién o una ingesta desproporcionada de uno o mas nutrientes de la
dieta (incluyendo agua, minerales, grasas, carbohidratos y proteina) llamada deficiencia
(Stannus, 1946). Este concepto, se acogeria por los investigadores britanicos para establecer
la forma en la cual se desarrolla la desnutricion y se convertiria en la base para formular

propuestas de tratamiento.

Como se observo, el contexto colonial britdnico fue un escenario que permitio la
exploracion de la nutricibn como herramienta necesaria para el mantenimiento de las
economias y el flujo de capital para Europa. En los territorios colonizados se va modelando
un posible impacto de la industrializacion en los procesos sociales, culturales y por ende
alimentarios que afectaban a los pueblos nativos. Si bien la preocupacion por investigar
enfermedades ocasionadas por la mala nutricion implicaba desacuerdos entre la academia,
organizaciones internacionales y gobernantes desde abordajes técnicos y sociales, todos los
esfuerzos eran encausados en disminuir el impacto de la mala nutricién en la economia y
procurar una mejor produccion en beneficio de los inversores. Aun asi, los espacios
académicos desempefiaron un papel audaz en la delimitacion y posicionamiento de los

problemas de nutricion y salud, los cuales llegarian a ser el punto de partida que permitid
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surgir a las mezclas vegetales como medio de tratamiento y prevencion de la desnutricion

como lo veremos en el siguiente apartado.

2.3. La desnutricion y la proteina

Una de las enfermedades nutricionales que se identificaron en zonas de dominio
britanico y que seria un antecedente importante en el establecimiento de las mezclas
vegetales, fue la desnutricion infantil. Esta enfermedad llamada inicialmente malnutricién y
caracterizada por el déficit de ciertos nutrientes, fue mencionada por primera vez en un
reporte académico inglés elaborado en 1933 el cual incluia una breve descripcion de un
padecimiento que sufrian ciertos nifios en la Costa de Oro, entonces colonia britanica y lo
que hoy se conoce como Ghana. Este reporte, escrito por una médica jamaiquina Ilamada
Cicely Williams que realizd su Servicio Médico Colonial desde 1929 en Costa de Oro,
describid que dicha enfermedad afectaba especialmente a nifios entre 1 y 4 afios, que habian
sido tempranamente alejados de la lactancia materna y que se alimentaban de papillas de
maiz. Menciond, ademas, que los nifios tipicamente afectados sufrian de edema, manchas de
piel y diarrea persistente que podia llevarlos rapidamente a la muerte. No obstante, algunos
de los nifios que sobrevivian mejoraban su estado sintomatolégico al consumir aceite de

higado de bacalao y leche condensada en lata (Carpenter, 1994).

El reporte escrito por Williams y publicado en The Archives of the Diseases of
Childhood, so6lo tuvo una respuesta el afio siguiente a su publicacién por parte de H. S.
Stannus. Este médico que para ese entonces gozaba de reconocida autoridad en el manejo de

enfermedades tropicales, contradijo las observaciones hechas por Williams pues declaré que
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los nifios que habian sido seguidos bajo su investigacion padecian de Pelagra y no otra

enfermedad?! (Carpenter, 1994).

Dos afios después de su primer reporte, Williams publicd en la revista Lancet una
serie de nuevos casos de esta enfermedad, y sefial6 que se trataba de una entidad patologica
especifica diferente a la pelagra. Asi propuso denominarla como Kwashorkor, asociada a una
palabra nativa de Ghana que significa la enfermedad que los nifios mayores adquieren cuando
un siguiente nifio nace (o tiene un hermano menor). Stannus, criticé duramente a Williams
porque no estaba de acuerdo con la idea de gue se tratara de una entidad patoldgica especifica
diferente a la pelagra infantil y por utilizar, desde una posicion claramente eurocéntrica, un
nombre local para llamar esta condicidon. Mas alla de la confusion de la enfermedad de la
pelagra infantil, la molestia de Stannus también radicaba en que no era posible que el
Kwashiorkor, como una nueva enfermedad, fuera revelado por una médico mujer, que
ademas no tenia experiencia en enfermedades tropicales. A pesar de esto, ese mismo afio
otros médicos en Costa de Oro y en Kenia reportaron casos similares al de Williams con
algunas diferencias en los signos de la piel y el cabello, los cuales parecian causadas por un

déficit de alimentacion (Bender, 1969; Carpenter, 1994).

Hugo Trowell un personaje que también se vincula en la identificacion de las
enfermedades que aquejaban a las colonias, era un médico inglés que se encontraba en Kenia
en los afios 30 e inicialmente acept6 las consideraciones de Stannus. Sin embargo, al ser

traslado en 1935 a Uganda fue testigo de varios casos de nifios con ciertas caracteristicas de

21 Pgosiblemente por las similitudes en los signos dermatoldgicos comunes en la Pelagra como también la
presencia de diarrea, vomitos, falta de apetito y apatia. Es importante agregar, que el médico Joseph Goldberger,
a principios del siglo XX, fue en encargado de establecer una conexién entre el consumo de maiz en la dieta y
la aparicion de la pelagra (Ungvarsky, 2016), quizas Stannus inicialmente vio varias coincidencias para
determinar que era esta enfermedad.

35



Kwashiorkor pero las clasificd como sifilis congenita. Luego, para 1940 realizé una resefia
de la pelagra infantil citando otros reportes en México, Costa Rica y Congo Belga en los
cuales asocio la causa de la enfermedad con un déficit de proteina, puesto que en los registros
de los casos logro concluir que el mejor tratamiento incluia, entre otras sustancias, una dieta
con aportes altos en proteina. Luego, en 1945 después un intercambio conciliador de
perspectivas médicas con Williams, Trowell utilizo el término de malnutricién maligna para
describir esta enfermedad. Sefiald una relacién de este padecimiento en nifios que eran
alimentados con leche materna hasta los dos afios acompafiada generalmente de platanos
cocinados y papas dulces. En 1949, nuevamente Trowell volvié a examinar el tema de la
malnutricion y propuso que para corregir este sindrome tan complejo, lo adecuado era

suministrar leche en polvo varias veces al dia (Carpenter, 1994).

Posterior a la Segunda Guerra Mundial, no sélo los britanicos se interesaron en
estudiar los problemas nutricionales, pues la recién creada Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y sus agencias anexas como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQO), no
tardaron también en fijarse en la desnutricion, especialmente en el Kwashiorkor, la cual fue
reconocida bajo este nombre en 1949. Esta atencion, respondia al posicionamiento de
indicadores estadisticos y socioecondémicos como disposicién de calorias y alimentos en los
paises que desde la década de los 30 revelaban que “(...) los ricos eran abrumadoramente
sanos y los pobres eran predominantemente desnutridos” (Ruxin, 1996,p.49) lo cual llevé a

definir la nutricidn y la alimentacién como una cuestion econémica (Carpenter, 1994).

Para finales de los afios 40, el Kwashiorkor fue sefialado como la segunda enfermedad
mas importante a nivel global, la cual parecia ser desencadenada por falta de alimentos de
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origen animal. Por lo tanto, las agencias internacionales no dudaron en iniciar investigaciones
para establecer los sintomas y los métodos utilizados para el tratamiento de esta enfermedad.
Los medicos J.F. Brock y M. Autret en 1950 adscritos a la OMS y FAO, respectivamente,
reportaron en sus investigaciones que la enfermedad era constante en nifios lactantes en los
paises como Sudafrica, Kenia, Uganda, Ruanda-Urundi, Congo belga y francés, Africa
ecuatorial, Nigeria, Gold Coast, Liberia, Gambia y Senegal. En este reporte, también
abordaron temas como el tratamiento del Kwashiorkor con leche desnatada e informacion
sobre la disposicidn de alimentos como carne, pescado y leche por persona en cada uno de
los territorios, lo cual llevo evidentemente a concluir que un consumo bajo en proteinas era
la causa de la enfermedad. Asi, este documento revel6 oficialmente la crudeza de este
padecimiento en los paises tropicales y subtropicales, como también la relacion sobre la baja
disponibilidad per cépita de proteina animal con la pobreza y “la ignorancia de las madres”

como posible causa del Kwashiorkor? (Carpenter, 1994; Ruxin, 1996).

Respecto al uso de la leche desnatada y su eficacia en el tratamiento del Kwashiorkor,
las organizaciones internacionales acogieron este alimento como vehiculo para el suministro
de proteina animal en paises en desarrollo, el cual luego de la guerra, presentaba un
excedente importante en su produccion proveniente de Estados Unidos.?® La Unicef, por

ejemplo, abord6 la desnutricidén de forma similar a las enfermedades infecciosas al colocar

22 E|l marasmo, como otra enfermedad de tipo nutricional que se habia asociado tradicionalmente con el déficit
de consumo de calorias, empezé a distanciarse en su diagnosticd y sintomatologia del Kwashiorkor. Sin
embargo, fue este Ultimo el que motiva todo un proceso de estudio de consumo de proteinas en afios posteriores
como se podréa apreciar posteriormente.

2 Gracias a los avances en la produccion de lechera de este pais, la leche descremada en polvo tenia una mayor
vida Util y podia almacenarse de manera méas préactica que la leche liquida. Para 1954, el Congreso de los Estados
Unidos aprobo la Ley Publica 480, en la cual se ofrecia a organizaciones de ayuda los excedentes de productos
agricolas para su distribucion gratuita. La Unicef fue un receptor importante de estos durante los afios cincuenta.
(UNICEF, 1996)
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el énfasis en su solucién a través de un producto o sustancia, en este caso el suministro de
proteina. Asi, promovid la distribucién gratuita de leche descremada como fuente de proteina
animal durante las primeras dos décadas de su trabajo. No obstante, para 1964 los excedentes
de leche fueron disminuyendo por lo cual fue necesario formular otro tipo de alimentos altos

en proteinas como tratamiento para Kwashiorkor (McLaren, 1974; UNICEF, 1996).

Respecto al suministro de leche animal, Carpenter (1994) menciona que no era ldgico
esperar que en paises donde no era comun y extensiva la produccién pecuaria se lograra
disponer rapidamente de este alimento y sus productos derivados. Por lo tanto, menciona que
la estrategia escogida fue buscar sustitos de leche de origen vegetal que fueran aceptados y
que de igual forma pudieran ser consumidos por los lactantes. A esta conclusion también
llegaron los investigadores Brock y Autret, quienes tomaron la decision de analizar el
contenido de nutrientes en las dietas africanas comparando diversos alimentos como el
pescado, la carne, la leche o los frijoles. Con los aportes de estos dos investigadores, las
organizaciones internacionales como la FAO y OMS en 1951, recomendaron a los
formuladores de politica pablica aumentar la disposicion de alimentos, mayor inversion en
investigacion sobre la nutricion de las poblaciones y disponer de mayor informacion sobre
combinaciones alimentarias que permitieran prevenir el Kwashiorkor. Lo anterior implico
que las intervenciones nutricionales de los Estados debian estar armonizadas con
investigaciones que eran lideradas en su mayoria por instituciones transnacionales y debian

partir de la cooperacidn entre estas y los gobiernos.

Tomando las recomendaciones establecidas por la FAO y la OMS en 1951,
investigaciones en Centroamérica revelaron diferentes formas en las cuales se podia presentar
el Kwashiorkor o el Sindrome pluricarencial de la infancia a través de los multiples signos y
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sintomas que lo constituia. Asi mismo, se establecio en estas una serie de factores que se
sumaban a los resultados de estudios realizados en el Africa y otros novedosos que ampliarian
en analisis del origen de la enfermedad. Entre estos factores se encontraba: la escasez de
alimentos ricos en proteina de Alto Valor Biologico?, la ignorancia de las madres sobre las
necesidades nutricionales de sus hijos y las formas de satisfacerlas, los prejuicios o habitos
equivocados relacionados a las practicas dietéticas en los nifios mas pequefos; la pobreza,
las condiciones higiénicas y sanitarias precarias que conducian a infestaciones de parasitos e
infecciones y capacidades productivas insuficientes de la poblacion relacionadas con técnicas

agricolas (Béhar & Scrimshaw, 1966).

Es importante considerar que a medida que surge la desnutriciébn como un problema
mundial, las intervenciones nutricionales continuaron siendo enfocadas en un plano
biomédico hasta principios de la década de los afios sesenta. Estas formas de intervencion
tomaron dos perspectivas importantes, una radicada en términos nutricionales al estudio de
alimentos o productos que brindardn mas nutrientes al cuerpo humano y la otra, en términos
de investigacion para la eficiencia productiva al sector agricola para mejorar la economia de
los paises pobres. En este sentido, las organizaciones internacionales tomaron estas dos
perspectivas como diferentes formas de abordar un problema nutricional en funcion del
tiempo necesario para ver los resultados. Es decir, habia dos caminos que podrian recorrerse
para impactar el estado nutricional de las poblaciones: soluciones a largo plazo (relacionadas
con educacién, apoyo agropecuario, reformas agrarias) y las respuestas rapidas (distribucion
de leche, suministro de vitaminas). Estas formas de responder a los problemas como la

desnutricion, se convirtié en una cuestion de conquistas técnicas que representaban formulas

24 \er pie de pagina 28.
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que resolvieran la ignorancia, la enfermedad, la pobreza, y la muerte prematura que aquejaba
a los paises pobres, de manera que les permitiera alcanzar el ideal de salud de las naciones
mas desarrolladas (Béhar & Scrimshaw, 1966). El estudio de la proteina, como formula
exitosa para resolver un problema nutricional, trascendid a una respuesta rapida biomedica y
permed la agenda econdmica mundial de manera que la produccién de ciertos alimentos

permitiria el progreso mas rapido del desarrollo (Béhar & Scrimshaw, 1966; Ruxin, 1996).

2.4. La solucion hecha alimento

Establecer el momento y lugar donde se utiliz6 por primera vez las mezclas vegetales
con objetivos terapéuticos y preventivos puede ser confuso, pues a este alimento se le ha
designado diferentes sindbnimos como complemento infantil, alimento infantil alto en
proteina o alimento infantil rico en proteina. En el texto de Todhunter (1976) sobre Sucesos
que Hicieron Epoca en la Historia de la Nutricion, se menciona, por ejemplo, que el concepto
de suplementacion con proteinas vegetales habia sido aplicado a programas de nutricion en
los afios 20 y se habia extendido en varias formas a todo el mundo, pero no detalla alguna
referencia bibliografica especifica sobre esta afirmacion. No obstante, en esta investigacion
asumo dos experiencias como el origen de las mezclas vegetales, las cuales se encuentran

relacionadas con los temas recorridos hasta este momento.

La primera, es la experiencia hombrada por un investigador y médico del Queen
Elizabeth College de la Universidad de Londres, Arnold Eric Bender (1969) quien menciona
un producto alto en proteina que se volvio popular en Johannesburgo (Sudafrica) alrededor
de 1937. Este producto llamado Incumbe y de consistencia similar a papilla a base de maiz

servia para contrarrestar la alta tasa de mortalidad infantil y era comercializado a un precio
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muy bajo. Posteriormente en 1956, dicho alimento fue combinado con otros productos como

soya Yy leche, para luego ser conocido en los afios 60 como Pronuto?.

La segunda experiencia, que permite seguir los pasos iniciales de las
mezclas vegetales, ocurrié en 1951 cuando el medico R.F.A Dean y su equipo de
investigacion britanico, tomd una preparacion hecha en orfanatos alemanes luego de la
Segunda Guerra Mundial, la cual consistia en una mezcla de soja cocida y cereales malteados
como fuente de proteina y energia. Esta preparacion fue modificada con ingredientes como
frijoles o harina de maizcon el fin de tratar el Kwashiorkoren Uganda. Estas
mezclas de alimentos, en ese entonces, fueron una alternativa exitosa para remediar la
desnutricion, sin embargo, no tenia un efecto tan rapido en comparacion con los
concentrados de proteina lactea usualmente usados. Por otra parte, los informes publicados
en 1953 por Waterlow y Vergara en Brasil y en India relacionados con la desnutricion y la
ingesta de calorias y proteinas, reiteraron el uso de la leche desnatada y las mezclas de
productos como el frijol, la harina de maiz, azUcar y nutrientes aislados como alternativas
para su tratamiento (Carpenter, 1994). Es importante mencionar que, si bien América Central
también desarrollo diferentes formulaciones de mezclas vegetales a través del INCAP
durante los afios 50 y 60, esta tard6 algunos afios mas en comparacion con las experiencias
de Bender o Dean. En relacion con el INCAP y las mezclas vegetales abordaremos su historia

con mas detalle en un apartado posterior.

% Pronuto fue un alimento disefiado como suplemento nutricional compuesto de maiz, leche desnatada en
polvo, mani, soya, harina de pescado, levadura y germen de trigo; el cual fue desarrollado, producido y
comercializado por una empresa privada en Sudéafrica sin ningan respaldo gubernamental o internacional y fue
categorizado como un alimento alto en proteinas que provenian de proteinas vegetales (Bender, 1969;
Carpenter, 1994; McLaren, 1974).
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Las mezclas vegetales, emergieron gracias a los discursos de las agencias
internacionales como el Comité de Expertos de la FAO/OMS en la década de los afios 50,
que reclamaban una respuesta urgente a la deficiencia de proteinay el efecto que esta causaba
en la salud infantil en varios paises pobres. Si bien, ya estas organizaciones reconocian la
existencia de una enfermedad nutricional de tipo carencial emergente, las reuniones
anuales lideradas por dicho Comité permitieron reunir un mayor numero de trabajos de
investigacion de paises como India y Uruguay con analisis similares a los realizados por
Dean en 1951. A su vez estos estudios, facilitaron, por un lado, exponer la enfermedad como
un problema de salud que acarreaba un impacto econémico toda vez que disminuia la
capacidad de los hombres y mujeres para el trabajo, y por otro la necesidad de prevencion en
el desarrollo apropiado de la produccion de alimentos. Al final, en los espacios de discusion
académicas lideradas por las organizaciones trasnacionales no gubernamentales, la
enfermedad que inicialmente fue conocida como Kwashiorkor, cambi6 a la desnutricion
proteica o sindrome pluricarencial de la infancia, la cual permitié asociar una causa limitada
y reducida por la cual se desarrolla: la falta de nutrientes en la infancia y en especial de la

proteina (Anderson et al., 1966; Carpenter, 1994).

Para finales de 1954, la desnutricion proteica fue el primer tema en la agenda del
Comité de Nutricion de la FAO/OMS. En la sesion realizada en Ginebra se reconocié algunas
acciones para responder a la desnutricion entre las que se encontraba la entrega de leche en
polvo desnatada a colonias belgas en el Africa Central por parte de la Unicef e iniciativas de
produccion para el aumento del consumo de proteina animal.?® No obstante, en esta reunion

también se incluy6 la discusién alrededor de la utilizacion correcta de los alimentos

26 \/er pie de pagina 23.
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producidos localmente, la erradicacion de enfermedades endémicas como la malaria y el
mejoramiento de las condiciones economicas en el hogar (Carpenter, 1994). Esto
posiblemente es un ejemplo del disenso que suscitaban los “magic bullets”?’ en la solucion
de los problemas de salud relacionados con la falta de alimentos que sufria los paises pobres.
La pobreza, el hambre y la desnutricidn quizas eran visibles para los técnicos, sin embargo,
pensar sus soluciones alejadas del discurso del desarrollo y bajo la critica de la estructura
econdémica hegemonica era inconcebible; pues significaria un nulo apoyo para investigarlas
y demoras en los resultados inmediatos que se exigian en los espacios internacionales no

gubernamentales.

Respecto a los “magic bullets”, es importante mencionar que entre 1948 y 1978, la
practica de la nutriciébn emprendié un camino de la mano de la ciencia, como también de la
industria de alimentos para entregar respuestas parciales a problemas nutricionales
poblacionales. Estas respuestas se incorporaron paulatinamente en las politicas de salud a
nivel mundial a través de organismos como la OMS o la FAO y definidas como soluciones
efectivas y de accion rapida distribuidas masivamente en la poblacién. Para el caso de
productos altos en proteina como las mezclas vegetales, entraron a esta categoria al ser usadas
como una solucidn a la desnutricidn proteica en el mundo. No obstante, para finales de los
afios 70, este tipo de intervencion fue blanco de criticas desde la misma academia y activistas
de las mismas agencias internacionales que rechazaban claramente que una enfermedad como

la desnutricion proteica debia concentrarse en su origen biolégico. De hecho, el surgimiento

27 Magic Bullets o Balas Magicas en espafiol se refieren en este contexto, como intervenciones de salud que
son disefiadas y entregadas para producir efectos draméticos en la reduccién de una enfermedad especifica por
causas especificas. Asi mismo, son consideradas soluciones cientificas verticales que se acogen en las
organizaciones e instituciones no gubernamentales transnacionales y en una ldgica de “combate” de las
enfermedades que impedian el desarrollo (Mason & Margetts, 2017; Ruxin, 1996).
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de los “magic bullets” significd una estrategia vista por algunos técnicos, como soluciones
parciales, por lo tanto, se requeria cada vez mas una visiéon mucho mas profunda del problema

de la deficiencia en proteina (Ruxin, 1996).

Retomando nuevamente el problema que emergia sobre el déficit de proteina en el
mundo en la década de 1950, las agencias internacionales incentivaron especialmente
investigaciones que evidenciaran mejoras en la produccion y la creacién de nuevos de
alimentos altos en proteina. De esta manera, fue prudente formar un grupo consultor que
controlara y asesorara estas investigaciones en empresas, gobiernos y entidades no
gubernamentales, asi que para 1955, bajo el amparo de la OMS y con aportes de la Fundacion
Rockefeller y la Unicef nacié el Grupo Asesor de Proteinas (GAP). Este grupo, entre otras
actividades, dio orientacion a los programas de investigacion para la produccién y pruebas
experimentales de productos alimenticios (entre los que se encontraban productos similares
a las mezclas vegetales), las cuales fueron dirigidas por el Comité sobre Desnutricion
Proteica del Consejo Nacional de Investigaciones de los Estados Unidos de América, cercano

a miembros de la FAO, la OMS y la Unicef (Anderson et al., 1966; Carpenter, 1994).

Para 1957, el GAP alcanzaria el maximo posicionamiento y reconocimiento de su
trabajo a nivel mundial. Ese afio William Darby, vocero en ese entonces de dicho grupo, fue
delegado como presidente de la quinta reunion del Comité de la FAO y OMS. En esta reunion
se establecieron tres etapas importantes que la desnutricién proteica o el sindrome
policarencial habian cursado a lo largo de la primera mitad del siglo XX para su definicion y
resolucion. Las dos primeras fueron el trabajo de campo y el analisis de los problemas que
permitio desarrollar la nosologia de la enfermedad. La tercera etapa era la invencion de
medidas preventivas y curativas en las dietas de los nifios con alimentos ricos en proteinas
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distintas de la leche. Esta Ultima etapa, que tomo fuerza a finales de los afios cincuenta, seria
crucial para atacar el desencadenante de la enfermedad: el bajo consumo de proteina, puesto
que aquellas proteinas de origen animal eran de alto costo y de dificil acceso, sobre todo en
las regiones donde la desnutricion constituia un problema para resolver en un breve plazo.
Asi, el estimulo para desarrollo de una proteina barata que sustituyera la leche en la
alimentacion infantil,?® seria esencial para los siguientes afios (Ruxin, 1996; Scrimshaw,

1957).

El desarrollo de productos nuevos para enfrentar el problema de escasez de proteina
debia cumplir ciertas reglas dispuestas por las agencias internacionales, como: 1. Producirse
localmente, 2. Ser asequibles para toda la poblacién, 3. Tener una capacidad por largos
periodos de almacenamiento incluso en condiciones tropicales, 4. Ser aceptables en términos
organolépticos 5. No ser téxicos y 6. Ser facilmente aceptadas e incorporadas en la
alimentacion usual de la poblacion. Estas reglas expuestas en el Comité de la FAO y la OMS
en 1957 permitieron iniciar una serie de investigaciones con diversos productos identificados
en ese entonces como fuentes importantes de proteinas: pescado, soja, mani, ajonjoli, semilla

de algodon, girasol, y coco (Anderson et al., 1966; Carpenter, 1994).

La carrera por investigar mas y mejores productos con importantes cantidades de

proteina, habia comenzado. Era un hecho aceptado que la produccion de ciertos alimentos

28 Como producto de investigaciones alrededor de la proteina, a principios de los afios 60 se conocia que este
nutriente se conformaba por 18 a 22 aminoacidos los cuales podrian ser esenciales y no esenciales, es decir,
podian ser sintetizados a no por el cuerpo humano. Ocho de aquellos aminoacidos eran catalogados como
esenciales por lo tanto las cantidades apropiadas y el balance en sus cantidades en los alimentos contribuian a
una categoria denominada “valor proteico”, “valor nutritivo de las proteinas” o valor bioldgico. Para la
formulacion de las mezclas vegetales, se tenia en cuenta el contenido de los aminoacidos esenciales versus el
contenido de los mismos en la leche, el huevo y un patrén de referencia (una proteina hipotética de alto valor
bioldgico o con alta absorcién de nitrégeno y retencidn en el organismo, que contiene un patrén de aminoacidos
determinados) formulado por el Comité sobre Requerimiento de Proteinas de la FAO. De esta manera se
determinaba su valor proteico (Instituto Nacional de Nutricién, 1961).
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era una medida efectiva para solucionar el problema de la desnutricion que aquejaba en
territorios subdesarrollados, sin embargo, no resolveria el desbalance existente entre la
produccién de alimentos y un fendmeno adicional: el crecimiento demografico. Este
desequilibrio, segun estadisticas expuestas a finales de 1950, se manifestaba con un
incremento de produccidn agricola en paises que eran técnicamente avanzados, pero no en
otros paises que continuaban con un inadecuado abastecimiento de alimentos y con un
aumento rapido de la poblacién. Lo anterior, era explicado de la siguiente forma por un grupo
de técnicos de organizaciones no gubernamentales y burdcratas estadounidenses de esa
época:

(...) Los adelantos logrados en materia de medicina aplicada, sanidad pablica, y educacion
higiénica han conducido a una disminucion de las tasas de mortalidad en muchos paises, pero en
particular en aquellos menos desarrollados y menos bien nutridos. Como resultado, los aumentos netos
de la poblacion han sido mayores en los paises de menor desarrollo técnico que en los llamados paises

avanzados. Asi, pues, la diferencia entre los seres bien nutridos y los desnutridos en vez reducirse, se

ensanchan (Anderson et al., 1966, p.56).

Por lo anterior, era necesario reevaluar estimaciones mas precisas sobre
requerimientos nutricionales y la capacidad de suministrar alimentos en el mundo, asi como
estimular el poder adquisitivo de la poblacion a través de la expansion de industrias no
agricolas. Un ejemplo de estas propuestas fue la encuesta especial sobre las necesidades de
los nifios iniciada por la Unicef en 1960 y que estuvo acompafada por organizaciones como
laOMS, FAO y la UNESCO. Este estudio mostré como aspectos sociales y econémicos eran
de necesaria consideracion para el bienestar de los nifios y presentd una teoria sobre la
importancia de satisfacer las necesidades humanas durante la infancia. Esta teoria, sefialaba

que los nifios debian ser el centro de todas las politicas vinculadas con la construccién de
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capital humano, es decir, ellos seria el recurso mas preciado el cual debia ser objeto de
inversion para forjar el desarrollo de los paises. Investigaciones como esta, trajeron consigo
iniciativas de nutricién aplicada, las cuales incluian, entre otras actividades, capacitaciones
en nutricion, planes para mejorar la produccion de alimentos y el suministro directo de
alimentos como leche o las mezclas vegetales (Anderson et al., 1966; Ruxin, 1996; UNICEF,

1996).

Con referencia a lo anterior, las mezclas vegetales surgen por el interés de disminuir
la mortalidad infantil asociada a la desnutricion a través del consumo de proteina. Este
nutriente como panacea alimentaria durante la década de los afios cincuenta, fue el resultado
de las relaciones técnicas y burocraticas que se establecieron entre las organizaciones
internacionales y paises desarrollados, los cuales buscaban una respuesta contundente para
proteger la inversion méas grande del sistema economico: los nifios. Ahora bien, el
crecimiento acelerado de la poblacion y la posibilidad de no contar con suficiente cantidad
de alimentos para todos afiadié un detalle particular en el contexto de la invencién de las
mezclas vegetales. En efecto, este alimento puede interpretarse como un producto eficiente
capaz de nutrir una gran cantidad de poblacién a bajo costo, que a su vez podria resolver el
problema la desnutricion proteica. Segun Anderson et al., (1966), las transferencias de
excedentes de granos de paises abastecidos y técnicamente avanzados a otros que no lo eran,
fue una forma fiable de enfrentar la preocupacion de la falta de alimentos para la poblacion
en aumento y de la misma manera de asegurar la materia prima para la elaboracion de mezclas
vegetales. No obstante, llama la atencidn que este paso de alimentos de unas naciones a otras,
gue no era nuevo después de la segunda guerra mundial, pudiera ajustarse convenientemente

a la regla numero uno establecida por el Comité de la FAO y la OMS en 1957, la cual hacia
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mencion que la produccion de la mezcla vegetal debia surtirse en el mismo pais. En
conclusion, el avance de la tecnologia agricola y la ciencia de los alimentos, seguirian
sefialando los medios indicados para alimentar a la humanidad, sin cuestionarse los modelos
de desarrollo econémico o las politicas de gobierno globales que perpetuaban la pobreza en
paises subdesarrollados.
2.4.1. La brecha de proteinas

El término de brechas de proteinas descrito oficialmente en el primer informe del
Comité Asesor de Ciencia y Tecnologia de las Naciones Unidas para el Desarrollo en 1968,
hacia alusion a las amplias diferencias entre los requerimientos de proteinas para la poblacion
en algunos paises y la produccion de alimentos fuentes de este nutriente. Adicionalmente,
contenia adicionalmente una serie de recomendaciones dirigidas a paises en desarrollo las
cuales buscaban impedir una crisis de proteina en el mundo. Entre ellas se encontraba, por
ejemplo: 1. Aumento de la produccion de proteinas y la prevencion de pérdidas de las mismas
en las cadenas de produccién, 2. Ampliacién de la produccién y fomento del consumo de
harinas de semillas oleaginosas como fuentes de proteinas, 3. Apoyo en la promocion y la
distribucion de alimentos ricos en proteinas, 4. Promocién de centros regionales y nacionales
para la investigacion o 5. Fomento de la capacitacion en agricultura, tecnologia de alimentos,

ciencia y nutricion de la poblacién. (Bender, 1969; Clinical Pediatrics, 1968b; Ruxin, 1996)

Durante los afios sesenta y hasta inicios de los setenta, el interés por las proteinas
habia dominado los recursos financieros, técnicos y humanos de las agencias de la ONU
vinculadas al campo de la nutricion y alimentacion en el mundo. Reportes como el publicado
en 1968, y otras evaluaciones sobre la produccion y el consumo de proteinas en diversos

lugares del mundo, motivaron y posicionaron a este nutriente como un objetivo primordial
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que resolveria la desventaja nutricional de millones de personas en paises subdesarrollados.
En este contexto, poco a poco la practica de la nutricion se convirtio en un escenario de
tensiones entre los técnicos que velaban por la concepcion y puesta en marcha de soluciones
sencillas y rapidas frente a otros que se alejaban de soluciones tnicas para concentrarse en el
desarrollo economico. Aungue los organismos internacionales reconocian el progreso de la
aplicacion ortodoxa de conceptos nutricionales en la atencion de enfermedades por
deficiencia como la pelagra o el beri beri, las discusiones sobre las intervenciones
concentradas en suministrar s6lo un nutriente o el abordaje de la disposicion de alimentos y
el acceso a los mismos, lograron abrir un espacio de analisis para otros problemas en el
mundo como el hambre y la desnutricion proteico calérica.?® A pesar de esto, agencias como
la FAO insistian que los resultados de las mejoras socioecondmicas podrian demorar mas en
mostrar resultados frente a la necesidad apremiante de atender a los nifios con desnutricion.
Por lo tanto, continuaron promoviendo varios tipos de enfoques verticales como la entrega
de alimentos en programas de complementacion alimentaria con la creencia que el mayor

problema que enfrentaba el mundo era la deficiencia de proteinas (Ruxin, 1996).

El panorama anterior cambi6, luego de que la crisis alimentaria que inici6 en 1972, a
raiz de fuertes cambios climaticos, generara una diminucion en la produccion de alimentos
por primera vez en el mundo después de la Segunda Guerra Mundial. El aumento de la
demanda de alimentos y las nulas reservas de estos generd un incremento importante en los
precios, los cuales se agravaron atin mas en 1973 con la crisis del petréleo. Este antecedente,

permitid concentrar los esfuerzos para impulsar y promover una mayor produccion y

29 para 1959 la OMS introduce el término desnutricion proteico —calérica, con el fin de incluir todos los signos
clinicos que se observan en el marasmo, el Kwashiorkor, sus estadios intermedios, asi como las etapas
subclinicas (McLaren, 1974).
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disponibilidad de productos alimenticios, de manera que, para los siguientes tres afios,
agencias como la Unicef, FAO y OMS abogaron por la elaboracién de politicas nacionales
de alimentacion y nutricion como medida para frenar la insuficiencia alimentaria de las
poblaciones méas pobres (Ruxin, 1996). Esto, desvio la atencion del discurso inicialmente
establecido sobre una crisis de proteina y la brecha que existia en la disposicion de este
nutriente en paises desarrollados y subdesarrollados. El desequilibrio econdmico mundial
redirigié un nuevo problema generalizado: la escasez de alimentos; de manera que la comida
y no la nutricion, como sucedié durante la guerra, estaba en la agenda mundial, pero ahora
los gobiernos de paises en desarrollo debian ser partidarios de acciones que permitieran

abastecerse de recursos y asi enfrentar las crisis econémicas.

Las tensiones técnicas sobre las intervenciones nutricionales, la crisis alimentaria y
las nuevas agendas politicas en alimentacion y nutricion, llevaron a cuestionar desde la
academia los esfuerzos mal encaminados sobre el estudio de las proteinas y la correccién de
la desnutricién proteico-caldrica como una falacia. Segun McLaren (1974) tanto el marasmo
como el Kwashiorkor, dos formas de desnutricion tenian una misma etiologia multifactorial
de necesario estudio: la pobreza, la ignorancia, inadecuadas condiciones de vivienda, la falta
de higiene y la no planificacién familiar. De esta manera, las discusiones e investigaciones
de las organizaciones internacionales alrededor de la proteina habian sido limitadas y
agotadoras, toda vez que la desnutricion no era mas que la obvia falta de alimentos y en si de
energia o calorias, combustible indispensable al igual que el agua, para la vida humana. Al
respecto, la misma Cicely Williams en 1975 preocupada por estas discordias académicas,
reconocio la importancia que deberia tener la atencion adecuada de la enfermedad y no

guedarse solamente en las minucias de la patologia. En este sentido, podria mencionarse que
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la discusion sobre el caso de la desnutricion durante los afios setenta, permitio reflexionar
sobre las complejas interacciones de este problema con lo social, cultural, agricola y
econdémico; y cuestionar al mismo tiempo las soluciones rapidas como elemento central para

resolverlo (Milner, 1978; Ruxin, 1996).

Una reflexion relacionada con la desnutricion y la escasez de alimentos que vale la
pena resaltar, fue la realizada por James McDowell (1976) jefe de la seccion de Tecnologia
y Nutricion de Alimentos de la Oficina Regional para la Unicef en Africa Oriental. El escribi6
desde Nairobi (Kenia) sobre varios factores® relacionados con la desnutricion que implicaba
ir mas all& de los alimentos, de manera que enfocarse en la proteina para su curacion era
reduccionista y estaba lejos de su prevencion. Adicionalmente, era claro en su mensaje que
el foco de la intervencion nutricional no debia agotarse, por ejemplo, en aumentar el
contenido de proteina en el grano de maiz; si no por el contrario, buscar estrategias en la
conservacion efectiva de los alimentos producidos, asi como el desarrollo ecol6gicamente

adaptado y productivo de los mismos.

A modo de cierre de este apartado, podemos rescatar varios elementos importantes a
considerar. Primero, existié una atencién especial en la desnutricién infantil asociada a la
pobreza e ignorancia en paises subdesarrollados. La atencion de esta enfermedad y su
posicion en el discurso de cooperacion en las agencias internacionales no gubernamentales,

permitieron fomentar una preocupaciéon mundial en la nutricion de las poblaciones, la cual

30 El peso al nacer del nifio en relacién de la edad de la madre al momento de la concepcion, la exclusion por
diversos motivos de los alimentos de otro modo disponible en la diera del nifio, falta de disponibilidad de ciertos
alimentos debido a la escasez estacional o la restriccion econdémica interna periddica, anorexia durante episodio
frecuente de enfermedad que pueden limitar seriamente la ingesta de alimentos incluso si se dispone de una
dieta normalmente adecuada y las enfermedades agudas o crénicas que pueden reducir la capacidad del nifio
para asimilar los alimentos ingeridos y que puede ir acompafiada de anorexia (McDowell, 1976).
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también fue atendida por los Estados y la industria. Segundo, la crisis de proteina en el
mundo, explicada a través de estadisticas poblacionales, fue entendida como la causante de
la desnutricion infantil en los paises pobres. Por lo tanto, las agencias también posicionaron
este fendmeno como problema, lo cual llevo a formular un tipo de intervencion nutricional
focalizada como los productos altos en proteina, entendidos como “magic bullets”. No
obstante, el aumento poblacional en los paises pobres y la crisis alimentaria en los afios 70
permitio revelar desacuerdos entre los mismos miembros de las agencias internacionales
respecto a las formas de intervencion nutricional desde lo biomédico o desde reformas
politicas que se vinculaban con la economia y acciones sociales de los paises. En este punto
podemos sefialar que, en medio de tensiones econdmicas, politicas y técnicas, el suministro
de proteina como estrategia de intervencion nutricional, promovida desde las agencias
internacionales y en el contexto del desarrollo, permiti6 el posicionamiento de las mezclas

vegetales como una respuesta rapida de salud.

Ahora bien, para indagar sobre las razones por las cuales las mezclas vegetales
llegaron a Colombia, en necesario volver nuevamente al contexto de la nutricion
internacional de las décadas de 1940 y 1950, e indagar sobre el Instituto de Nutricion de
Centro Américay Panama (INCAP). Este instituto fue el primero en el continente en formular
una mezcla vegetal bajo los parametros y recomendaciones realizadas por el Comité de 1957
de la OMS y la FAO, lo cual le permiti¢ participar y ser referente en el mundo en
investigacion en nutricion aplicada a nivel poblacional, asi como en el desarrollo de mezclas
vegetales. Por lo anterior, es necesario ahondar su alcance en la formulacion y desarrollo de
alimentos altos en proteina, asi como su relacion con la produccion de estos productos en

Colombia.
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2.5. INCAP y las Mezclas Vegetales
En la configuracion de la historia de las mezclas vegetales, como analicé en los
apartados anteriores, las organizaciones internacionales jugaron un rol importante en la forma
de concebir y solucionar el problema de la desnutricidn proteica. América Latina no fue ajena
a las acciones de estas organizaciones, las cuales promovian un discurso desarrollista dentro
de las politicas del continente y eran sustentadas robustamente por estadisticas poblaciones
que explicaban la importancia de la inversion y atencién a la nutricion. En este escenario,

Pernet (2014) menciona que la FAO, en sus inicios, argumento que:

(...) Los nifios y adultos bien alimentados contribuirian no solo a la estabilidad politica,
sino que también tendrian un impacto positivo en el desarrollo. Una buena nutriciéon aumentaria la
productividad y, ademas, una vez que se cumplieran las necesidades nutricionales basicas de una
persona, tendrian recursos para gastar en otros bienes de consumo y, por lo tanto, se convertirian

en una fuerza dindmica que hace posible una economia en expansion (p.105).

Bajo esta premisa, programas de la FAO, la Unicef y la OMS se esforzaron por
brindar una serie de recomendaciones y recursos para la atencion de problemas en
agricultura, alimentacion y nutricion que aquejaba Latinoamérica. EI INCAP, es una
institucion que nace justamente a partir del cruce de varios programas de desarrollo en la
posguerra que tenian colaboracién de la Oficina Sanitaria Panamericana, el MIT, la
Fundacién Kellogg y la Rockefeller. Este instituto inicio sus actividades en septiembre de
1949 en uno de los paises méas pobres de la region: Guatemala y fue catalogado como un
fuerzo cooperativo de seis paises Centroamericanos: Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama. En sus inicios, su objetivo era brindar servicios de asesoria
y cooperacion técnica a los gobiernos miembros sobre problemas nutricionales, como la

desnutricion proteica, y asi establecer su naturaleza, las causas, los efectos y las soluciones
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posibles (Anderson et al., 1966; Béhar, 1975; Clinical Pediatrics, 1968a). Sin embargo, la
condicion politica y social en Guatemala durante la década de los afios cuarenta y cincuenta,
la financiacion externa de diversas instituciones y la cercania con la Unicef y la FAO
generaron una serie de conflictos en sus inicios alrededor de la priorizacion de los proyectos,
asi como divergencias en las formas de abordar problemas de salud en la poblacion como la

desnutricion. (Pernet, 2014)

Una de estas divergencias esta relacionada justamente con las mezclas vegetales.
Inicialmente Robert Harris un nutricionistas investigador y cercano a la fundacion del INCAP
estaba convencido de que cada pais contaba con los adecuados recursos para proveerse de
una buena nutricién y era capaz de hacer frente a sus problemas nutricionales. Esta premisa
fue compartida por el cientifico de alimentos estadounidense Nevis Scrimshaw, quien fue el
primer director del INCAP y participe de una pequefia y especializada red de expertos en
nutricion, dadas sus estrechas relaciones con el GAP, la FAO y la OMS. Scrimshaw,
menciona que una recomendacion que le hizo Frank Clements en 1949, quien era jefe de
nutricion en la OMS en ese entonces, se centrd en la importancia del desarrollo de un
alimento que fuera barato y se entregara a los nifios después del destete en paises pobres. En
consecuencia, el INCAP, bajo el liderazgo de Scrimshaw, inici6 la formulacion y desarrollo
de la primera mezcla vegetal en América Latina, que respondia al gran problema de la
desnutricion priorizada en el mundo desde finales de la década de 1950. No obstante, la FAO,
que después de la guerra habia tenido el liderazgo de los proyectos de alimentacion en el
mundo, junto con la Unicef, rechazaban las premisas de Harris y Scrimshaw pues dudaban
de la capacidad propia de los paises pobres para autoabastecerse de alimentos fuentes de

proteina como la leche. Por lo tanto, estas instituciones insistieron en que la solucion al
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problema debia basarse fundamentalmente en establecer una estrategia de asistencia

internacional alimentaria (Pernet, 2014; Ruxin, 1996).

Dada la presion de la FAO y la inminente cantidad de leche en polvo que llegaba a
Guatemala patrocinada por la Unicef, el INCAP finalmente respaldd la distribucion de este
alimento durante los inicios de la década de los cincuenta, aunque siempre persistio en la
atencion de la desnutricion con fuentes locales de proteina y el cuestionamiento de la
sostenibilidad de la produccion de la leche en polvo. Asi, el instituto continu6é con la
investigacion de la desnutricion infantil®! y posteriormente en tecnologia alimentaria a través
de investigacion en produccion agricola y genética, como también incorporé estudios desde
la antropologia y la economia, lo cual le permiti6é explorar un &mbito sociocultural un poco
mas amplio y analizar de otra manera el campo de la nutricion (Béhar, 1975; INCAP, 1999;

Pernet, 2014).

Ahora bien, respecto a la formulacion y produccion de la primera Mezcla Vegetal en
Latinoamérica, ademas del Estado y las organizaciones internacionales, se vinculé la
industria de alimentos. Esta tendria la capacidad para responder a las demandas de la
poblacién por el producto de manera constante y a la disposicion de maquinaria industrial
que llevaria a cabo el proceso de produccién a gran escala. Bajo esta asociacion, el INCAP
inicid el estudio detallado de ciertas semillas (el sésamo, el mani y algodén) que servirian
como insumo para la mezcla vegetal, pero que ademas eran cultivadas localmente y en su

momento se exportaba fuera del continente para Europa como insumo en la alimentacion

31 Dentro de las investigaciones realizadas por e INCAP se determiné que la desnutricion en los nifios se
agravaba por factores, segln sus investigaciones, como la distribucion de alimentos de la familia: la entrega
primordial de la proteina animal al jefe de hogar y en menor medida a los demas miembros del hogar, los
remedios populares: cuando se priva por completo a los nifios que tiene desnutricidn y diarrea para evitar esta
Gltima o se les ofrece dietas exclusivamente basadas en almidones; entre otros (Béhar & Scrimshaw, 1966).
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animal. Scrimshaw, encontrd asesoria en el GAP para poder transformar estos productos, y
de la mano de Moises de Behar, Ricardo Bressani y otros investigadores adjuntos al INCAP,
desarroll6 una serie de combinaciones de productos que servirian como alimento
suplementario para controlar la morbilidad y mortalidad de la desnutricion infantil
desencadenada por la carencia de alimentos (INCAP, 1999; Perez, 1966; Ruxin, 1996;

Scrimshaw, 1957).

Bajo la direccion de Moisés Béhar, médico que habia iniciado su trayectoria en el
INCAP desde 1953 como investigador de la desnutricidn proteica, se finalizo la formulacién
de la Incaparina. Esta mezcla vegetal, de similar preparacion y consumo a la bebida
tradicional Ilamada atole, fue un concepto genérico y el resultado de una investigacion
realizada por Bressani sobre la mezcla de diferentes tipos de alimentos cultivados en
Guatemala como el maiz, las semillas de algodon y otros como la harina de ajonjoli, la
levadura en polvo y la harina de Kikuyu deshidratado. La eleccion de estos alimentos como
base para la creacion de esta mezcla vegetal correspondia a su abundancia local. Por lo tanto,
el costo de su cultivo y transformacion para el consumo humano era mucho mas bajo
comparado con los alimentos altos en proteinas que disponian los paises industrializados
como los huevos, la leche, la carne o el pescado. Para 1959, la Incaparina se definié como un
alimento eficiente para tratar la desnutricion proteica y su produccion estaria en las manos
de la industria de alimentos la cual contribuiria a solucionar un problema nutricional de la
poblacién. Lo anterior, fue definido a través de un proyecto presentado por el INCAP a una
corporacion privada® a la cual se le ofrecio la licencia de produccion y distribucion, puesto

que este trabajo requeria de apoyo industrial pero al mismo tiempo era considerado no

32 Corporacion Castillo Hermanos S.A (Incaparina, 2015).
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lucrativo (Amigo, 2015; Clinical Pediatrics, 1968a; Incaparina, 2015; Pernet, 2014;

Scrimshaw, 1957; Scrimshaw, 1988).

Para 1960, el INCAP lanzo al mercado en Guatemala la Incaparina, desarrollada con
base en alimentos indigenas facilmente disponibles a nivel local, adaptable a los habitos
alimentarios de la poblacion, econdmica, facil de transportar, conservar y preparar (Clinical
Pediatrics, 1968a; Pernet, 2014). En ese mismo afio, el instituto licenciaria la produccion de
la mezcla vegetal en ocho paises latinoamericanos, entre ellos Colombia, la cual fue en
apariencia un éxito gracias a la experiencia comercial de Quaker Oat Company que sera
analizada mas adelante. A pesar de este entusiasmo inicial por las virtudes nutricionales de
la Incaparina, unos afios mas tarde algunas experiencias de comercializacion en
Centroamérica revelaron algunas dificultades relacionadas con la adquisicion del alimento
por su precio, pues seguia siendo alto para las poblaciones mas pobres, asi como con las
distintas formas de su preparacion, que afectaban la aceptabilidad en los consumidores. La
Incaparina habia sido disefiada bajo las formas de consumo del atole en Guatemala, es decir,
como bebida caliente. Cuando inici6 su distribucion en El Salvador, el producto fue
rechazado pues habitualmente esta preparacion se consumia fria y la mezcla, luego de

cocinarla, se volvia demasiado espesa para beber (Bender, 1969).

De acuerdo con lo anterior, dentro del proceso de promocién del consumo de la
mezcla vegetal, entr6 a jugar un papel fundamental la educacion con la poblacion sobre la
preparacion y usos de la misma. Sin embargo, la aceptacion masiva de productos como la
Incaparina, fue cuestionada, pues la educacion sobre sus cualidades nutricionales
excepcionales no bastaba para que la poblacion la consumiera, como lo menciona Bender

(1969) a continuacion:
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La mayor dificultad, con diferencia, es lograr que las personas coman las mezclas
altamente nutritivas clasificadas por el nutricionista. Hay muchas razones por las que los
alimentos nuevos no son aceptables. El solo hecho de que sean nuevos a menudo puede ser un
factor adverso a pesar del énfasis puesto en la palabra "nuevo"” en la publicidad occidental. La
tradicidn, las creencias religiosas y las costumbres son tan importantes para controlar la seleccion
de alimentos como la palatabilidad y el precio. Si el alimento difiere de lo que normalmente se
come, a menudo hay una renuencia a aceptarlo. Si es similar a un alimento basico popular, ¢por
qué deberia el consumidor pagar mas? Si el gobierno lo regala, puede estigmatizarse como un
"alimento de pobres" (Bender, 1969, p. 224).

Ademas de las dificultades que tuvo la Incaparina en términos de aceptabilidad y la
posible estigmatizacion del mismo como alimento para pobre o el enfermo, el producto
decay0 en su demanda a finales de la década de los 1970 en Latinoamérica, justo después de
una gran bonanza entre los afios 1976 a 1978. Bressani (1994), explicd esta situacion como
el resultado de los problemas econdmicos de los paises, que habian afectado los precios de
las materias primas y otros gastos para la elaboracion de la Incaparina. Asi mismo, explicaba
que, para la produccién de esta mezcla vegetal, habia primado el interés de la industria por
la ganancia econdmica lo que llevo a desviar la razén de ser de esta. Por lo tanto, reconocid
que lo que originalmente era un proyecto de ayuda humanitaria, se habia convertido en un
mal negocio. Respecto a esto Bender (1969), a pesar de su critica sobre el consumo de la
Incaparina, mencionod que era necesario mayores esfuerzos en investigacion para orientar el
éxito de la comercializacién y consumo de las mezclas vegetales en el mundo, de igual forma
recomendd que este tipo de alimentos debian ser fabricados y comercializados por compafiias

privadas, pero con plena cooperacion de los gobiernos, de manera que se ofrecieran de venta

a granel con muy bajos precios.
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Como vemos, las mezclas vegetales en Centroamérica, a pesar de ser una intervencion
viable a un problema de salud global, se enfrenté a diversas discordias burocraticas y
académicas contenidas en contextos econémicos y politicos particulares durante la mitad del
siglo XX. Con la historia del INCAP y la Incaparina, se muestra como, por un lado, existe
unarelacion entre el posicionamiento de los problemas nutricionales desde lo publico a traves
de una agenda internacional de cooperacion, la cual en ocasiones se armonizaba o0 se
tensionaba entre las mismas organizaciones que la promovian; y por el otro, el dominio de
las intervenciones nutricionales desde lo privado. Podria pensarse gue existe en la historia de
las mezclas vegetales una delgada linea entre un fin politico-comercial y un fin benéfico para
la poblacion. No obstante, institutos como el INCAP y productos como la Incaprina, no
pueden ser reducidas a ecos de prioridades globales impuestas. Por el contrario, también se
convierten en espacios y marcas que reflejan el resultado de transformaciones de los
discursos hegemonicos en nutricion, que buscaron desde lo local visibilizar diferentes

necesidades y respuestas, en este caso para la poblacion latinoamericana.
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Conclusion del capitulo

En este capitulo expuse como la historia de las mezclas vegetales como estrategia de
intervencion nutricional no fue lineal y consecutiva, pues este alimento surge como resultado
de un conjunto de personajes y condiciones politicas, econdémicas, sociales y culturales que
interactuaron entre si durante las seis primeras décadas del siglo XX. En el proceso de revelar
los antecedentes de las mezclas vegetales propongo una serie de aristas que la componen. El
primero, es el rol de las agencias internacionales en el mundo como multiplicadores de
agendas politicas y econdémicas en varios continentes, asi como su liderazgo en el
posicionamiento de los problemas de salud como por ejemplo la desnutricion proteica
infantil. El trabajo realizado por las agencias revela ejercicios de poder frente a paises no
industrializados como también el reconocimiento de fuerzas estructurales en las poblaciones
que determinan su estado nutricional. En este caso la desnutricion y su interés por controlarla,
provocaria una serie de tensiones y relaciones constantes entre la academia y las agencias
internacionales. Sin embargo, el rol de ambos actores evidencia un afan resolutivo de la
pobreza, ignorancia y enfermedad en el mundo, que determinaria el crecimiento de mercado
y por ende el desarrollo. Asi, las acciones de salud, y en nuestro caso de la nutricién, se ven
inmersas dentro de las tres categorias de analisis propuestas en esta investigacion (poder,
desarrollo, Salud Global) que permiten explicar una relacion de estas con intereses y

dindmicas geopoliticas hegemanicas europeas y norteamericanas.

Si bien la desnutricion infantil fue una construccion biomédica que justificé una
intervencion nutricional, también lo fue la deficiencia de la proteina, que se mostré como
causante de esta enfermedad en la década de los cuarenta y se fundamentd técnicamente

durante las tres décadas siguientes. Esta arista adicional, vinculada también a las agencias
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internacionales permitié incluir nuevas herramientas de accién como la investigacion y la
produccidn alimentos, asi como su asociacion con el progreso econémico de los paises y el
biopoder ejercido a través de un problema nutricional comun. Aunque acciones que
pretendian solucionar la causa de la desnutricion en el mundo estaban debidamente
posicionados, las crisis alimentarias y economicas de la década de los setenta permitirian
virar y cuestionar profundamente las prioridades nutricionales dispuestas hasta ese momento
y las acciones fragmentadas de las agencias internacionales. Por lo tanto, estas ajustarian su
enfoque de trabajo, dentro de los paises en desarrollo, en &mbitos politicos y sociales mas
que en los técnicos y asistenciales como inicialmente los hacian (o en movimiento entre la

biomedicina y la medicina social enmarcada dentro de la Salud Global).

En este contexto, la invencion de las mezclas vegetales nace como una respuesta
rapida para la atencion médica de la desnutricién y se fundamentaba, ademéas de la
investigacion biomédica, en la produccion local alimentaria de paises pobres relacionada a
la vez con el discurso del desarrollo. Es importante resaltar que este tipo de intervencion no
fue la dnica en su clase y tuvo que, en algunos escenarios como en el latinoamericano,
competir académica y técnicamente con productos como la leche en polvo. Este Gltimo
alimento, usado también para el tratamiento de la desnutricién infantil y para reducir el déficit
de proteina, se distribuy6 a través de las agencias internacionales, gracias a su
sobreproduccién en Estados Unidos. No obstante, la mezcla vegetal gozo6 de cierto apoyo
burocratico por agencias como la OMS, que consideraban que su forma de produccion y bajo
precio en el mercado, eran mucho mas eficiente para combatir la desnutricion en la poblacion

pobre, en comparacion de alimentos como la leche en polvo.
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Finalmente, el INCAP es otra arista importante en el surgimiento y consolidacién de
las mezclas vegetales como solucion viable al problema de la desnutricion. Este instituto,
financiado y constituido bajo una relacion cercana con las agencias internacionales en la
posguerra, fue un apoyo importante en la multiplicacion de las agendas globales de nutricion
y alimentacion, asi como epicentro académico de investigacion para la comunidad
hispanohablante. El trabajo que desempefio esta institucion le permitié convertirse en la
primera en Latinoamérica que formuld y produjo una mezcla vegetal: la Incaparina. No
obstante, la experiencia en la produccion de este alimento revel6, ademas de las tenciones ya
conocidas entre las agencias y la academia sobre prioridades en investigacion y atencién a
los problemas nutricionales, la influencia del contexto politico, econémico y cultural local

latinoamericano en las practicas nutricionales y alimentarias dominantes.

Como se observa la formulacion e inicio de distribucion de las mezclas vegetales
emerge como estrategia en salud frente a un problema de nutricién, este producto ademas
mostrar la relacion de entre desarrollo e intervenciones enmarcadas en la Salud Global
encuentra como antecedentes a la utilizacion de biopoder para constituirse como herramienta
tecno-politica. Hechas las consideraciones anteriores, ;Coémo llegan las mezclas vegetales a
Colombia? ¢Por qué se consider6 que el pais fue un caso exitoso en la regidn respecto a la
produccién y consumo de este alimento? En la historia de las mezclas vegetales en Colombia
¢Qué tiene que ver el Estado y como nace la Bienestarina? En el siguiente capitulo me

aproximaré a unas posibles respuestas.
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3. CAPITULO DOS: ENTRE MEZCLAS VEGETALES Y LA
BIENESTARINA, EL CASO DE COLOMBIA

Como estableci en el anterior capitulo, las mezclas vegetales denotan una compleja
red de actores, saberes, instituciones y conflictos que llevaron a su surgimiento como
estrategia de manejo de un problema nutricional infantil. Si bien, mi pregunta se enfocé hasta
este momento en develar los elementos que permitieron su surgimiento desde un contexto
global, ahora deseo establecer cémo llegd a Colombia, por qué se considerd una estrategia
nutricional exitosa en la poblacion y si existe una relacion de lo anterior con el nacimiento
de la Bienestarina.

Para esto, voy a examinar la forma como las agencias internacionales, la desnutricion
proteica y el déficit de proteina son transformados localmente en razon de intereses y
relaciones que involucran principalmente al Estado a traves de instituciones, y a la industria
de alimentos. En esa transformacion, propongo resaltar que elementos como los programas
de alimentacidn y nutricion, la importacion de alimentos durante la década de los afios sesenta
y en especial la destinada a la ayuda alimentaria, la creacion del ICBF y la educacion
alimentaria, fueron determinantes en la llegada de las mezclas vegetales y la creacion de la

Bienestarina.

Considerando que la primera mezcla vegetal en Latinoamérica fue lanzada al mercado
en 1960 y que antes de esto, no existia un producto con similares caracteristicas en Colombia
que respondiera bajo el problema de la desnutricion infantil y el déficit de proteina, decidi
concentrarme en el analisis de material bibliografico disponible y vinculado a las mezclas
vegetales y la Bienestarina, desde finales de los afios 50 y hasta mediados de la década de los
afios 70. Con el andlisis de estos insumos, pretendo argumentar que la ejecucién de

programas de ayuda alimentaria, como producto de acuerdos econémicos transnacionales,
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fueron claves para disponer de alimentos necesarios en la produccién de las mezclas
vegetales en el pais. Asi mismo, revelo que la ayuda alimentaria no sélo representd cercania
diplomatica con otros paises, sino que también un compromiso por parte del Estado
Colombiano en la inversién y definicion de la infraestructura y organizacion administrativa
para realizar intervenciones nutricionales. Dichas intervenciones nutricionales las presento
como respuestas a problemas que encuentran alineados con la agenda internacional en
materia de nutricidn, lo que a su vez le permitio establecer al pais un contexto armonico y
que justifico la introduccion de las mezclas vegetales en la alimentacion colombiana. De esta
forma, muestro que el surgimiento de la Bienestarina fue el resultado de un planteamiento
técnico transformado a partir de una serie de relaciones de poder y tensiones acumuladas,
entre la politica nacional con las agendas de las organizaciones internacionales y enmarcadas

en el discurso del desarrollo.

El capitulo se encuentra dividido en cuatro apartados principales, el primero busca
sustentar como la ejecucién de programas de ayuda alimentaria, propiciados por acuerdos
econdmicos internacionales que involucraron los gobiernos de turno colombianos, llevaron
a la entrada de insumos necesarios para atender los problemas alimentarios que se
encontraban a su vez influenciados por un contexto global. El segundo, describe como los
programas alimentarios y nutricionales estatales justificados en el problema de la
desnutricion y déficit de proteina, promovieron, sin alejarse de las ayudas extranjeras y sus
exigencias, la implementacion de estrategias alimentarias locales como el consumo y
comercializacion de mezclas vegetales producidas en el pais. El tercer apartado, busca
mostrar como la institucionalidad estatal y sus relaciones con agencias internacionales,

constituyo administrativamente el mantenimiento de las intervenciones poblaciones en
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nutricion lo que consolidd a las mezclas vegetales como producto estratégico de necesario
consumo. El cuarto y ultimo apartado, enlaza los apartados anteriores para establecer el

contexto en el cual nace la Bienestarina y lo que revela la misma como estrategia nutricional.

3.1.Ayuda Alimentaria y otros acuerdos

Colombia, a mediados de la década de los afios cincuenta, empez6 a sufrir una crisis
econdmica relacionada con la disminucion del precio del café en los mercados
internacionales, a la vez que se enfrentaba a una dificil situacion social y politica que
desembocé en la caida del poder de Rojas Pinilla (1953-1957) y en la creacion de un nuevo
acuerdo politico que duraria casi dos décadas. A partir de 1958 el pais fue escenario de un
acuerdo bipartidista llamado Frente Nacional, que implicd un cambio en el ejercicio de
gobierno por 16 afios en el cual los liberales y conservadores, Unicos partidos politicos de
Colombia para mediados del siglo XX, distribuian de manera paritaria los cargos de eleccion
popular y algunos administrativos. Este acuerdo, se establecié como salida a la inestabilidad
politica de los afios cincuenta y establecié reformas econémicas y sociales caracterizadas por
la concentracién de inversion de recursos nacionales en lo rural, el fomento de la produccion
agricola y la presencia de capitales extranjeros en los servicios financieros y de servicios.
Adicionalmente, este acuerdo politico tuvo como objetivo controlar la influencia comunista
y nacionalista en el pais que se encontraba en la region, asi como controlar posibles
inconformidades campesinas que permitieran desestabilizar la armonia politica de la region

(Florian, 2013; Torres del Rio, 2015).

La presencia de capital extranjero se vio materializada ademas de dinero, en acuerdos
y programas relacionados con la transferencia de conocimiento y cooperacion técnica en

temas relativos, entre otros, a cuestiones de nutricion y alimentacion como también al ingreso
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de alimentos al pais. No obstante, este ultimo obedeci6 esencialmente a una estrategia de un
nuevo orden internacional®, en la cual Estados Unidos promovié mantener los precios de
una creciente cantidad de excedentes de granos. En este sentido, dicho pais requirid
establecer alternativas que permitiera no solo eliminar los excedentes, sino que también
mantener a la baja el costo de ciertos granos en el mundo, lo cual a su vez implicaba una serie
de acuerdos y restricciones en el marco de la Guerra Fria (CIDOS, 1979; Friedmann, 1982).
Como resultado de esta situacion en 1954, este pais establecio la Ley Publica 480 (PL480) o
la Ley de Asistencia y Desarrollo de Comercio Agricola. Esta prevenia la venta de existencia
de excedentes agricolas en monedas extranjeras, lo cual permitia abaratar lo suficiente los
alimentos para que pudieran distribuirse de manera efectiva a trabajadores potenciales en la

industria de paises subdesarrollados (Friedmann, 1982).

Colombia, fiel a sus lazos burocraticos, durante la década de los afios 50 y hasta los
afios 60 fue uno de los mayores receptores de ayuda alimentaria en el marco del PL480, el
cual incluia la entrada de alimentos como el trigo, la leche en polvo y sus derivados (queso),
asi como la soya y sus derivados (harina y aceite). La entrega de estos alimentos importados
como parte de programas sociales del Estado tenia una razon justificada en la medida de que
estos podian controlar la inflacién de precios pues se entregaban de manera subsidiaria o a
muy bajos precios. De igual forma, buscd suavizar el descontento de los bajos salarios de los
trabajadores al no ser necesario destinar gran proporcion de dinero a productos de primera
necesidad como los alimentos. En otras palabras, el ingreso de alimentos del extranjero

buscd minimizar la insatisfaccion frente a la disponibilidad de alimentos en el pais, que a su

33 Seglin Friedmann (1982), la determinacidn histdrica de un orden nacional puede limitarse como un conjunto
estable de politicas estatales complementarias cuya coordinacion implica crea precios especificos en relacién
con otros precios y patrones resultantes del consumo y comercio.
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vez era percibida como una amenaza de protesta violenta e inestabilidad en el gobierno de

turno (Comision Econdmica para América Latina, 1973; Hall, 1985).

Aunque los alimentos como la leche, soya y trigo vinculados al acuerdo del PL480
no fueron los Unicos que provenian del extranjero como lo veremos més adelante, su ingreso
al pais gener6 posteriormente diversas opiniones sobre sus efectos. Estas se encontraron
relacionadas con dependencia de alimentos del pais, dado que los precios bajos o donacion
de los mismos desestimulaban la produccion nacional, pero a su vez promovian el consumo
y la posterior demanda de los mismos (Friedmann, 1982; Hall, 1985; Machado Cartagena,
2003). Frente a lo anterior el Centro de Investigacion y Documentacion Social en 1979
menciona que:

Desde un principio, el gobierno colombiano estuvo dispuestos a poner en practica todas
las exigencias de la PL-480, exigencias que fueron demasiado exageradas, tales como hacerle
creer a pueblo colombiano que los alimentos comprados a los Estados Unidos de Norteamérica
eran regalados por la generosidad de pueblo estadounidense (CIDOS, 1979, p. 29).

Aunque puede analizarse con mayor profundidad el flujo y las transacciones
monetarias producidas por el ingreso de alimentos a Colombia desde finales de la década de
los afios cincuenta, pretendo argumentar que la disposicion de alimentos producto de alianzas
econdmicas es un antecedente importante para la produccion de mezclas vegetales. Lo
anterior, sustentado en que productos como la leche en polvo y la harina de soya, insumos
centrales de dichas mezclas, se encontraban disponibles para finales de la década de los afios
50. Momento en el cual, organizaciones como la Unicef, FAO, INCAP y la Secretaria de
Agricultura de Estado Unidos instaban a paises pobres en aprovechar los productos

alimentarios disponibles para que se pudiese enfrentar la falta de alimento y asegurar la
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materia prima para la elaboracion de productos altos en proteina (Anderson et al., 1966). De
igual forma, quiero exponer que los alimentos que ingresaron como ayuda alimentaria fueron
indispensables dentro de la formulacion de estrategias de intervencion nutricional en el pais
para resolver el problema de la desnutricion proteica infantil, el cual se encontré posicionado

también en la agenda de salud internacional como lo veremos a continuacion.

Colombia mantenia una estrecha relacion con Estados Unidos, asi como con
organizaciones internacionales cercanas al mismo (OSP, FAO, CARE3*, Unicef), las cuales
se encontraban vinculadas a programas y proyectos nutricionales en el pais coordinados en
su mayoria por el Instituto Nacional de Nutricion-INN. Este instituto, se habia creado en
1947 en el marco del acuerdo bilateral de cooperacion técnica entre USA y Colombia
denominado Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica (SCISP), y que en 1963
pasaria a ser una institucion con autonémica administrativa y presupuesto propio entregado
por el gobierno colombiano®(Instituto Nacional de Nutricion, 1957, 1958). La cercana
relacion del pais a través del INN con organismos internacionales permitid facilitar el ingreso
de alimentos desde el extranjero como se aprecia en un informe de Colombia presentado en
la IV Conferencia sobre problemas de la Nutriciobn en América Latina en 1957. Alli se
menciona, por ejemplo, que las instituciones como Los Servicios Catolicos de Ayuda de los

Estados Unidos, asi como la Unicef, eran los principales donantes de alimentos de productos

34 The Cooperative for American Remittances to Europe, después llamado The Cooperative for American Relief
Everywhere, fue una asociacion que integré a 22 organizaciones benéficas estadounidenses de origen civico,
religioso, cooperativo y laboral para entregar alimentos a millones de personas al final de la Segunda Guerra
Mundial. Posteriormente, continu6 distribuyendo alimentos en desastres en los afios 60 se ayudo a implementar
proyectos comunitarios de autoabastecimiento (Erhart, 2019).

35 Seglin el ICBF (1970) las actividades de investigacion en nutricién en Colombia iniciaron en 1943 a través
de un acuerdo firmado entre SCISP y el Ministerio de Trabajo y Prevision Social para crear un laboratorio de
estudios de nutricion del Instituto Nacional de Higiene. Posteriormente, en 1944 se firmé otro acuerdo entre el
Ministerio de Higiene y el SCISP para que a través de la Division de Nutricion se continuara con dichos estudios
y en 1947, dicha division se convirtio en el Instituto Nacional de Nutricion. Diez y seis afios después el SCISP
concluyé su operacion en Colombia y su relacion con el Instituto Nacional de Nutricion (ICBF, 1970).
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como leche en polvo, queso, harina de maiz y arroz hasta ese momento. De igual forma
CARE, también fue catalogada como organizacién principalmente donante que recibia
insumos alimentarios de origen extranjero y nacional para distribucion en algunos programas
de beneficencia y centros educativos de algunas zonas del pais (Instituto Nacional de

Nutricion, 1957).

Pero ¢cual era la razdn que sustento el Estado colombiano para justificar la asistencia
alimentaria por medio de la importacién de alimentos? Pare responder esta pregunta, es
necesario mencionar que dentro de las tareas establecidas para el INN no s6lo se encontraba
formular y especializarse en la realizacion de estudios poblaciones que permitieran soportar
técnicamente la importancia de tratar los problemas nutricionales del pais.3® También debia
asesorar y recomendar al Estado sobre el sostenimiento de la ayuda alimentaria internacional,
asi como la produccion de alimentos de alto contenido proteico a bajo costo (ICBF, 1970;

Instituto Nacional de Nutricion, 1964; Instituto Nacional de Nutricion, 1957, 1963).

Con las tareas anteriormente mencionadas, el Estado colombiano buscé la forma de
configurar el problema nutricional a través de encuestas alimentaria y estadisticas en salud®’
que rapidamente se constituyeron en herramientas para monitorear y revelar las causas de
este. Dichas herramientas permitieron dar recomendaciones més contundentes respecto al
consumo alimentos de la poblacién y la asociacion positiva en el bajo consumo de alimentos

de origen animal con el padecimiento de la desnutricion. No obstante, en un estudio como el

36 Durante 1956 y 1962, el INN llevo a cabo una serie de encuestas nutricionales focalizadas en Bogota y otras
zonas del pais como Cundinamarca, Atlantico, Caldas, Cordoba, Antioquia y Narifio, las cuales contaron con
la asesoria de la FAO, la Unicef y el Comité de Nutricidn del Departamento de Defensa de los Estados Unidos
en aspectos metodoldgicos y tedricos que las sustentaron (ICBF, 1970; Instituto Nacional de Nutricion, 1964).
37 Datos sobre muerte infantil en el pais por enfermedades carenciales, avitaminosis, parasitosis y anemia fueron
el resultado ultimo de la desnutricidn infantil en Colombia, las cuales durante la década de los cincuenta
ocuparon las primeras causas de muerte en el pais (Instituto Nacional de Nutricion, 1963).
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citado por el INN en 1963 y realizado por el Departamento del Defensa de los Estados Unidos
en Colombia en 1960, se evidencia por ejemplo que las recomendaciones vinculadas al
consumo de productos altos en proteina se elaboraban a partir de patrones alimentarios y de
crecimiento de la poblacion norteamericana (Instituto Nacional de Nutricion, 1963), para
posteriormente interpretar esta brecha entre el consumo de ciertos alimentos y el crecimiento

de los nifios entre ambos paises como un problema nutricional:

En 1960 se realizd una encuesta de nutricion en Colombia (...) la cual mostrd, ademas
de elevados indices de desnutricion infantil, un retardo notable en el crecimiento de los nifios
colombianos, los cuales aunque sigue los patrones norteamericanos de crecimiento hasta los seis
y ocho meses de vida, a partir de esa edad, y debido a la deficiente alimentacion que reciben
después del destete, presentan curvas de crecimiento que declinan notoriamente y contindan por
debajo de las lineas promedio a lo largo de los afios subsiguientes (Instituto Nacional de
Nutricién, 1964, p. 2).

Con los estudios de alimentacion realizados en Colombia por INN el problema de la
desnutricion proteicay las enfermedades carenciales en la poblacién infantil fueron asociadas
directamente a un desequilibrio existente entre la produccién de alimentos proteinicos y las
necesidades nutricionales de la poblacion. En otras palabras, no se producia ciertos alimentos
en cantidades suficientes para alimentar en las proporciones adecuadas a la poblacién
colombiana, especialmente la infantil. Por lo tanto, la propuesta de la institucién para resolver

este desequilibrio consistia en aumentar la produccion de alimentos protectores , para lo

cual era clave disefiar un plan con la participacion de diversos sectores de gobierno para

38 Clasificacion que dentro de la literatura institucional se le asigna aquellos alimentos que contienen un aporte
de proteina significativo. EI INN mencioné que los alimentos que contiene las mejores proteinas, es decir, mas
disponibles luego de ingerirlas, son de aquellas de origen animal como leche, carne, huevos y pescado.
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mejorar la produccion alimentaria y claro, el consumo de cierto tipo de alimentos®. Lo
anterior, implico iniciar un proceso de formulacion de intervenciones que, de manera
progresiva, respondieran al déficit en el consumo de proteina en la poblacién. Por lo tanto,
Colombia se apoyaria de las organizaciones internacionales para que, entre otras actividades,
se continuara con el flujo de la ayuda alimentaria la cual, a su vez, tendria que estar
fortalecida por mecanismos que promovieran la importacion de alimentos e investigaciones

para aprovechar al maximo la misma (Instituto Nacional de Nutricion, 1957, 1958, 1959).

Es importante agregar, que los estudios en alimentacién como las encuestas
alimentarias, ademas de visibilizar la apremiante situacion de desnutricion en el pais y el bajo
consumo de proteina, también revelaron rasgos importantes de la poblacion que padecia esta
enfermedad y que trascendian de aspectos bioldgicos. Por ejemplo, en informes del INN a
finales la década de los cincuentas, mencionaban que el grupo poblacional més afectado era
la infantil, concentrado entre las edades de seis meses hasta los cinco afios, pobres y ubicados
usualmente en zonas semirurales y rurales del pais. Adicionalmente, se mencionaba otras
caracteristicas determinantes como la falta de educacion nutricional y ciertas précticas
culturales que realizaba la madre del nifio o nifia que tenia desnutricion**(Instituto Nacional

de Nutricion, 1957, 1959).

Las investigaciones en nutricion como evidencia técnica determinaron para los

siguientes afios estrategias nutricionales que involucraron a la desnutricion como un

% Los estudios realizados mencionados por INN con nifios y nifias con desnutricién, coincidian en que la
condicién mejoraba con el consumo de leche de vaca, no obstante, para la década de los afios 50 el pais no
parecia disponer de un producto diferente a este que la tratara o que la previniera. Por lo tanto, el instituto
alentaba ademas del consumo de la leche en polvo descremada, de la harina de soya y “otros preparados
proteicos” que debian estudiarse con mas rigurosidad para combatir este problema infantil (Instituto Nacional
de Nutricion, 1957).

40 Entre ellas se menciona el destete de los nifios con productos diferentes a la leche de vaca o cabra, el
suministro de ciertos remedios caseros cuando el nifio enferma o dietas especiales cuando el nifio tiene diarrea.
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problema del subdesarrollo y por ende en una relacion de doble via con la economia de
Colombia. En otras palabras, segun el INN un nifio desnutrido representaba para el Estado
una desventaja productiva pues era un trabajador menos que podia aportar capital a su familia
como al pais. Luego, la calidad de la dieta era capaz de determinar la capacidad de produccion
de la persona, pero a su vez esta necesitaria contar con los medios necesarios para poder
adquirir los alimentos que le suministraran la suficiente cantidad de nutrientes y asi ser

productivo (Instituto Nacional de Nutricion, 1959).

Como vemos, la ayuda alimentaria se anclo estratégicamente a traves de instituciones
gubernamentales del pais como INN para justificarla. De esta forma, el Estado ademas de
sostener técnicamente una alianza econdmica extranjera, se vio enfrentado a administrarla 'y
priorizar sustancialmente los alimentos recibidos para la poblacion méas pobre y por
consiguiente mal alimentada. En este sentido, las donaciones de alimentos a finales de los
afios cincuenta se encontraron canalizadas en ciertas zonas del pais a través de servicios
maternos infantiles (los cuales eran coordinados por el Ministerio de Salud Publico a través
de sus seccionales locales), organizaciones de beneficencia privadas o gubernamentales, y
los programas de alimentacion escolar. Esta distribucion dependia, segun el INN, del
gobierno local y de la presencia de organizaciones internacionales en los territorios para

apoyar la entrega de los productos (Instituto Nacional de Nutricién, 1957).

La administracion de la ayuda alimentaria extranjera por parte del Estado colombiano
trajo consigo posteriormente, por un lado, cierta estabilidad burocratica dentro de las
instituciones que se encargaban de asuntos alimentarios y nutricionales en el pais, lo cual era
deseable para la consecucion de prioridades que transcendian al gobierno de turno. Pero, por

otro lado, trajo conflictos relacionados con la falta de coordinacion entre las organizaciones
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que entregaban alimentos provenientes del extranjero. Al respecto, el INN menciona que a
finales de los afios cincuenta varias instituciones publicas y privadas que entregaban dichos
productos en el pais no tenian conocimiento de las mutuas contribuciones que hacian, ni se
conocian entre ellas. Esto implico cierta desorganizacion de los alimentos que ingresaban al
pais y su donacion concentrada en una misma poblacion. Lo anterior, se convirtié en un reto
que posteriormente enfrentaria el gobierno y especialmente el INN, para establecer una
estructura administrativa que permitiera canalizar, distribuir y vigilar el flujo de los alimentos
en el pais efectivamente (Instituto Nacional de Nutricion, 1957, 1959). Al respecto dicho

instituto reconocio que la asistencia alimentaria en el pais:

(...) Ha permitido multiplicar el nimero de programas y creas sistemas de distribucion,
es decir, una infraestructura que ha hecho posible la distribucién de alimentos locales cuando la
produccion ha alcanzado niveles suficientes. La contribucion de las organizaciones nacionales,
sean ellas oficiales o privadas, es deseable (Instituto Nacional de Nutricion, 1958, p. 88).

Lo anterior, refleja que la disposicion de ayuda extranjera ocasiond transformaciones
en la forma de abordar la produccién de alimentos en el pais y las dinamicas para disponer
los mismos antes de consumirlos*, lo cual, al mismo tiempo, hacian parte de una ldgica de
estimulacion de mercado. Sin embargo, el pais no siempre alento la importacién de alimentos
pues el mismo INN menciond en una ponencia en el Seminario Regional sobre alimentacion
escolar de 1958, que ademas de aumentar la produccién y el consumo de ciertos productos
para solucionar el problema del déficit de proteinas, era necesario reemplazar gradualmente

los alimentos importados o buscar otros de igual valor nutricional que se pudieran producir

41 Dinamicas relacionadas con medios de transporte, carreteras, centros de acopio de alimentos, formas de
recoleccion de informacion y métodos de andlisis para el control de distribucion de alimentos, recurso humano
para coordinar y vigila los alimentos distribuidos por programas alimentos, entre otros.
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en el pais. Bajo esta recomendacion, la FAO, por ejemplo, incluyé en su asistencia técnica a
Colombia contenidos educativos para la aumentar la produccion alimentaria de leche y
leguminosas o en otras palabras aquellos alimentos que se encontraran clasificados como
altos en proteinas (leche, carne, huevos, pescado). Dichos alimentos fueron clasificados a
final de los afios cincuenta en el pais, como de alto valor nutritivo y categorizados como
protectores por la cantidad de proteina que disponian y la relacion que se le atribuia con la
presencia de enfermedades infecciosas cuando no se ingerian (Florian, 2013; Instituto

Nacional de Nutricion, 1958).

Adicional al trabajo realizado por el INN para el posicionamiento del problemas y
soluciones nutricionales, el gobierno colombiano también molde6 una figura de confluencia
academica y politica a finales de la década de los afios 50 Ilamada Consejo Nacional de
Alimentacion y Nutricion el cual sostenia un estatus de consultores territoriales y
representantes en el exterior del trabajo realizado en el pais en temas de alimentacion y
nutricion. Este consejo participd activamente en espacios de intercambio académico y
alineacion de conocimientos en conferencias y foros que usualmente eran patrocinados por
organismos internacionales. Aunque el consejo se modificd en su integracién a principio de
los afios 60 como Consejo Nacional Técnico de Alimentacion y Nutricion, esta figura asesora
del Gobierno Nacional incluyé dentro de sus recomendaciones la formacion de profesionales
en nutricion en linea con la falta de personal para formular, operar y evaluar programas
relacionados con educacion nutricional, asi como la asesoria que provenia de instituciones
como la FAO, Unicef, OMS y Unesco?? (Instituto Nacional de Nutricion, 1959). Esta figura,

ademaés, se convirtio en una voz importante dentro de la configuracion del problema

42 Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura.
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nutricional del pais, asi como en la formulacion posteriormente, de estrategias e
intervenciones nutricionales. Frente a lo anterior, por ejemplo, el INN (1959), que hacia

parte de dicho Consejo, menciono:

Es un hecho conocido ya, que una de las causas agravantes de la desnutricion es la falta
de educacidn nutricional en las diversas clases sociales sobre las propiedades de los alimentos y
en especial las amas de casa en la escogencia y compra de l1os mismos(...) Creemos de una
importancia vital, asi como suena, que se realicen campafias de esta naturaleza y que se cumplan
las recomendaciones en tal sentido hizo la IV Conferencia sobre Problemas de Nutricion en
América Latina, lo cual creemos necesario (...) someterlas a la consideracion y estudio del
Consejo de Alimentacion y Nutricién, el cual consideramos debera formar una Comisién de
estudio permanente de la politica a desarrollar en este campo (Instituto Nacional de Nutricién,
1959, p. 16).

De acuerdo a lo anterior, en Colombia a pesar de las posibles diferencias que suscitd
la ayuda alimentaria, la priorizacion de problemas como la desnutricion y el déficit de
proteina fue armonica dentro del gobierno y justificd la promocién del consumo de alimentos
ricos en proteinas, los cuales que fueron categorizados como los mas nutritivos. Lo anterior,
respondian a su vez a la agenda ya posicionada a nivel global en el campo de la nutricion de
las organizaciones internacionales a finales de los afios cincuenta. Sin embargo, en el
contexto nacional se puede inferir que entre los problemas y la intervencion nutricional
posicionada por el Estado se vincula un importante elemento econémico como el mercado
de alimentos, que encajo6 particularmente en el discurso del progreso econémico y en general
del desarrollo del pais. Esto permitio dar inicio a la formulacion de una serie de estrategias

inicialmente enfocadas en educacion nutricional, como lo veremos en el siguiente apartado,

que luego se consolidarian en el Programa de Nutricion Aplicada (PINA). Este programa se

75



convertiria en una plataforma importante para continuar con la entrega de alimentos altos en
proteinay proveer de recursos tanto técnicos como econdémicos su investigacion. Lo anterior,
alentaria la llegada de las mezclas vegetales a Colombia y posteriormente, la formulacién de

mezclas como la Bienestarina.

3.2. Programas Nacionales y el arquetipo de la Bienestarina

A principios de los afios sesenta, Colombia particip6 en un acuerdo internacional que
no se aparta de la ayuda extranjera descrita en el apartado anterior. La Alianza para el
Progreso, que inicié en 1961, significod un marco burocrético entre Colombia y Estados
Unidos que disponia de varios millones de dolares como la solucion de los problemas
financieros del pais (como la devaluacion del peso, el aumento de la deuda externa, el déficit
bancario) y que podia distribuirse en una reforma agraria basada en el fortalecimiento y
diversificacion de la produccion agricola, asi como la modernizacion del sector educativo y
de salud (Florian, 2013; Torres del Rio, 2015).

La Reforma Agraria colombiana como compromiso dentro de la Alianza para el
Progreso, vinculé a organizaciones no gubernamentales como la FAO, CARE y los Cuerpos
de Paz* los cuales hacian parte de acciones vinculadas a la explotacion intensiva de tierras
campesinas, construccion de viviendas, caminos y por supuesto entrega de alimentos.
(Florian, 2013; Torres del Rio, 2015) Articuladamente con dicha reforma y como respuesta
institucional especifica al problema nutricional y alimentario de pais, el Estado formul6 un
programa de alimentacion y nutricion, llamado Programa de Nutricion Aplicada- PINA. Su

estructura fue el resultado de la asistencia técnica y las recomendaciones de organizaciones

4 Agencia estadounidense establecida en 1961, que en sus inicios tenia la mision de combatir a través de
programas de desarrollo al comunismo, asi como mejorar la imagen de Estados Unidos. Esta agencia
proporciond a los paises del Tercer Mundo mano de obra capacitada para llevar a cabo iniciativas de educacion,
cuidado infantil, planificacion familiar, nutricion, saneamiento, salud, ente otras.(Gorman, 2019)
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internacionales brindadas en afios anteriores, asi como de la experiencia nacional acumulada

en la administracion de la ayuda alimentaria.

El general, el PINA tenia como objetivo coordinar, a través de una asociacién publico-
privada y con diferentes sectores del pais, actividades que pudieran contribuir a una buena
nutricion y alimentacién, o lo que eso significase desde la perspectiva predominante
internacional (consumo de alimentos fuente de proteinay calorias). Inicialmente, el programa
fue coordinado y supervisado por el INN, el cual recibié el apoyo econémico y asesoria
técnica como ya se venia haciendo de organizaciones internacionales como la FAO, OPS,
OMS, Unicef y la recién llegada INCAP. Aunque el programa en su esencia era netamente
educativo, incluy6 actividades de asistencia en salud, agricultura y participacion comunitaria
0 de accion comunal. También incluyé un componente Ilamado alimentacion
complementaria, el cual se trataba basicamente de la distribucion de leche en polvo a través
de organizaciones como CARE vy Caritas** en Escuelas y Centros de Salud durante los
primeros afios de la década de los 60 (Instituto Nacional de Nutricion, 1964; Instituto

Nacional de Nutricion de Colombia, 1967).

Frente a la labor del INN con el PINA, este tendria la tarea de controlar el ingreso de
alimentos provenientes de la ayuda extranjera a los programas sociales, como también el de
establecer los pardmetros o requisitos que debia cumplir las personas que los recibian y las

actividades adicionales que debian acompariarse con la entrega de alimentos. Al respecto, en

44 Caritas es una asociacion de voluntarios de origen religioso fundada en 1897 en Alemania, que posteriormente
se convirtié en una organizacion internacional en 1951 con integrantes norteamericanos y de otros paises
europeos. A partir de la década de los afios cincuenta, esta asociacion ha desarrollado actividades de tipo
humanitario, como la entrega de alimentos en diferentes partes del mundo respondiendo a emergencias,
desastres naturales o conflictos (Caritas, s. f.).
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un informe sobre programas de nutricion en Colombia desarrollados entre 1966 y 1967 se

menciono:

El INN ha venido organizando, desarrollando y dando orientacidn técnica, a través del
PINA, a programas de complementacion alimentaria que se llevan a cabo en Escuelas y Centros
de salud para que estos no se limiten a repartir alimentos en forma indiscriminada y esporadica,
lo cual representa una ayuda ineficaz por lo transitorio. Se busca que haya, no solo seleccién de
los beneficiarios por prioridades de salud y nutriciéon en los grupos mas vulnerables y el
suministro de complementos de significativo valor nutricional, sino también una labor educativa
permanente y la maxima utilizacion de los recursos existente (Instituto Nacional de Nutricion de

Colombia, 1967, p. 29).

En linea con lo anterior, el PINA continuaria con la administracion de la ayuda
alimentaria, pero esta vez de forma, aparentemente mas organizada y planeada bajo unos
objetivos y actividades determinadas, las cuales se dirigian a una poblacién especifica. Dicha
poblacién, tenia una condicién de vulnerabilidad que fue claramente entendida por el
gobierno nacional desde una posicién econémica, pero también fue asociada a un estado
biolégico natural como la gestacion y la nifiez. Los nifios y las mujeres pobres seria un
objetivo estratégico inicial desde el punto de vista nutricional para enfrentar tanto la
desnutricion como el bajo consumo de proteinas y aquello les impedia, especialmente a las

mujeres, administrar el poco recurso de una forma especifica.

Es importante mencionar que el PINA para su formulacién se basé en cuatro
“dificultades” que existian en el pais e interferian con la realizacion de actividades de
nutricion aplicada: la frecuente falta de coordinacion entre entidades oficiales encargadas de
aspectos alimentarios del pais, la escasez de personal que pudiera llevar a cabo programas de
alimentacion y nutricion, la poca disponibilidad de alimentos (especialmente aquellos altos
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en proteina) y la falta de adecuados y suficientes medios para educar a la familia colombiana
en temas alimentarios y nutricionales (Instituto Nacional de Nutricion de Colombia, 1967).
Estas dificultades, ademas de la referencia constante de estudios alimentarios realizados por
el INN durante la década de los cincuenta, revelan como los problemas nutricionales se
concentraron en causas puntuales asociadas especialmente a la familia y del individuo. Su
solucion entonces estaria planteada bajo la condicion: si hay mas disposicion de alimentos
altos en proteina, si la familia sabe escoger alimentos nutritivos y las entidades oficiales
suman acciones adicionales para promover estas condiciones, la buena nutricion de la

poblacidn estaria resguardada.

Con el objetivo de contribuir en una buena nutricion y alimentacion, el desarrollo del
PINAy su distribucion presupuestal se concentrd progresivamente en algunos departamentos
del pais, como Cauca, Caldas y Norte de Santander. Para finales de la década de los afios 60
ya se habia expandido a otras zonas como Antioquia, Bolivar, Boyaca, Meta, Narifio,
Risaralda, Santander, Tolima, Huila, Valle del Cauca y el Distrito Especial de Bogota. Esta
progresividad en la cobertura del programa correspondié a una serie de ajustes normativos
en el financiamiento del INN, que aumentaron sus recursos econdémicos y administrativos,
gracias a un impuesto a la venta de la sal yodada y una reorganizacion administrativa*
(ICBF, 1970). No obstante, para 1967 parecia que estos recursos no eran suficientes, o por
lo menos, no los esperados para lograr una expansion satisfactoria del programa en el pais.
El director del INN para entonces, Roberto Rueda Williamson (1967) puntualizo el problema

anterior de la siguiente manera:

4 Ver ley 14 de 1963y Ley 75 de 1968.
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Con base en su presupuesto actual, el Instituto Nacional de Nutricién solamente podra
continuar llevando a cabo programas en beneficio de una reducida porcién de la poblacién
colombiana y cumpliendo s6lo en forma parcial la responsabilidad que le corresponde con el pais
(Instituto Nacional de Nutricion de Colombia, 1967, p. 65).

Ademas del llamado al fortalecimiento y la extension PINA que trato de realizar el
INN para finales de la década de los afios 60, este Gltimo también experimenté un cambio
estructural que trajo consigo una concentracion de presupuesto mayor para ejecutar en
programas sociales, pero que desarrollaré mas adelante. Esta situacién administrativa se
convirti6 en una oportunidad para que el Estado colombiano disefiara una estrategia
utilizando la ayuda alimentaria exterior, como intervencién complementaria y respuesta
parcial a la desnutricion, lo cual se podria enmarcar en una estrategia de “magic bullets”, que
abordé en el capitulo anterior. De esta manera, nacié en 1969 como parte del PINA, el Plan
Nacional de Educacién Nutricional y Complementacion Alimentaria -PRONENCA, el cual
se encontraba dirigido especialmente a embarazadas y madres lactantes asi como los pre-
escolares que asistian a los Centros de Salud y aquellos que se encontraban en las escuelas
primaria del pais. Inicialmente, el plan buscaba tecnificar al méaximo el suministro de
complementos alimentarios, cubrir progresivamente los grupos vulnerables del pais desde un
punto de vista biolégico-nutricional y promover un cambio en la forma de adquisicién de la
ayuda externa de alimentos. Posteriormente, las caracteristicas finales del PRONENCA se
enmarcarian en actividades como: utilizacion de alimentos proteicos de produccion local, la
promocion de la participacion activa de la comunidad a traves de juntas de beneficiarios, la
canalizacion de ayuda economica proveniente del sector privado para controlar su entrega a
madres y nifilos mas desprotegidos, la unificacion de solicitudes de ayuda externa de

alimentos, y el suministro de un complemento alimentario de significativo valor nutricional,
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entre otras (ICBF, 1970; Instituto Nacional de Nutricion de Colombia, 1967; Ministerio de

Salud Publica & Instituto Nacional de Nutricion, 1967).

Tanto el PINA y el PRONENCA parecian explicarse como apuesta nacional para
atenuar el mal nacional que causaba las enfermedades carenciales y la muerte por
desnutricion de miles nifios. Lejos de ser un problema menor, dichas enfermedades seguian
siendo en los afios 60, promocionadas como un obstaculo para la economiay por lo tanto una

limitante en el desarrollo. Al respecto, el INN menciono:

(...) En otros paises técnicamente subdesarrollados, se ha establecido, también, que la
desnutricion puede ejercer un dafio irreversible en los procesos normales de crecimiento y
desarrollo fisico y mental de los nifios que sobreviven, desmoronando su salud y disminuyendo
su capacidad de aprendizaje. Por otra parte, la desnutricion al disminuir la capacidad de trabajo
y el rendimiento de obreros y campesino es responsable de bajos indices de productividad, con
grave detrimento de la econdémica nacional (Instituto Nacional de Nutricién, 1964, p. 2).

La desnutricion y las enfermedades carenciales sin que se excluyeran mutuamente,
traian consigo bajo rendimiento educativo, mental y fisico en los nifios para aprender
actividades necesarias para producir. La atencion de estas enfermedades durante los primeros
afios de vida y en la edad escolar fue una prioridad dentro de los programas colombianos en
nutricion y alimentaciébn como también lo estaba en la agenda de los organismos
internacionales a nivel global. Ahora bien, si ya estaba priorizada la desnutricion infantil y el
déficit de proteina en el pais, ¢cdémo se relacionan los programas PINA y PRONENCA con
las mezclas vegetales? Si bien estos fueron estrategas establecidas dentro de un plan para la
promocion de desarrollo econdémico y social que, por cierto, se encontraba estrechamente
vinculado con la nutricion de su poblacién, ahora quiero proponer su conexion en la historia
de este tipo de alimentos en Colombia.
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A principios de la década de los afios sesenta, INN venia siguiendo de cerca los pasos
de las mezclas vegetales como fuentes de proteina en humanos a través de estudios y
documentos académicos que provenian del INCAP, los cuales hacian parte de sus recursos
técnicos bibliograficos. Las mezclas vegetales, gracias a los estudios realizados por el
INCAP, comenzaron a ser reconocidas como insumos alimentarios nutritivos con un efecto
positivo en la recuperacion de nifios con desnutricion si se alternaba con el consumo de leche.
Esta evidencia técnica, fue valiosa para el INN teniendo en cuenta que el pais hasta una
década antes tenia poco consenso en el tratamiento y prevencion de dicha enfermedad infantil

(Instituto Nacional de Nutricion, 1957, 1961).

La entrada de la primera mezcla vegetal a Colombia fue en 1961, cuando el INCAP
autoriz6 a la firma de Productos Quaker South America una licencia para fabricar la
Incaparina en su planta de produccion en Cali, alimento que ya abordamos en el capitulo
anterior. Sin embargo, fue s6lo hasta 1963 que se inici6 la fabricacion comercial de dicha
mezcla vegetal, luego de un intervalo de tramites burocraticos para la aprobacion de la
licencia, pruebas de produccidn, investigacién en el contenido de proteina, y la aplicacion de
pruebas de aceptabilidad del producto en la poblacion (Hussey, 1969). Pero ¢;qué tuvo que
ver el Estado colombiano con la produccidon de la Incaparina? Segun un informe publicado
en 1964, el PINA dentro de sus actividades establecidas, debia desarrollar asesorias en
dependencias del gobierno nacional a través del INN como organismo técnico especializado,
asi como a universidades y entidades privadas en temas de nutricion y alimentacion. Como
ente rector del PINA, el INN se vincul6 en un proyecto de asesoria dirigido al Ministerio de
Salud Publica para la introduccion de la Incaparina en la alimentacion pre-escolar, el cual

contd con el apoyo técnico y economico de la OMS, la FAQ, y la Unicef. Luego, en 1967,
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en otro informe del INN, se mencioné el funcionamiento de los Ilamados Fondos de
Incaparina los cuales operaban como parte de actividades de venta en las Boticas Comunales
organizadas por el Ministerio de Salud Publica en algunos lugares de Colombia como
Popayan, Caloto, Silvia, Neiva, Fusagasugd, Villavicencio, entre otros. También se indico en
este mismo documento, que el INN continud las asesorias y colaboraciones técnicas a
instituciones, asi como investigacion en el desarrollo de estudios vinculados a las mezclas
vegetales para incluirlos en programas de educacion y complementacion alimentaria
(Hussey, 1969; Instituto Nacional de Nutricion, 1964; Instituto Nacional de Nutricion de

Colombia, 1967).

Asi, la Incaparina fue una mezcla vegetal que tuvo el apoyo significativo de la
institucion mas importante de nutricion y alimentacién del pais. Aunque no esté del todo
claro si existio algun tipo de financiacion directa por parte del gobierno nacional a Quaker
para su produccién, este primero si acompafié por medio del INN el proceso de produccion
a través de controles de calidad segin estandares del INCAP y en actividades como la
revision de informacion comercial destinada al publico y a programas educativos que
incluian dicho alimento (Paez, 1970). De esta manera, dicha mezcla vegetal se convirti6 en
una pieza que se ajustaba perfectamente como respuesta a la necesidad de aumentar el
consumo de proteina en la poblacion vulnerable, a la vez que los programas de alimentacién
en el pais le permitieron a la industria de disponer escenarios de mercado y de promocion

gratuita de este tipo de productos en escuelas y centro de salud en el pais.

En linea con lo anterior, para 1969 la empresa Quaker declard la viabilidad comercial
en la venta de una mezcla harinosa de alto contenido proteico en Colombia como la

Incaparina. Segun dicha organizacion, el producto era ideal por su alta calidad y bajo precio
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para alivianar el problema del hambre. Asi mismo, este alimento parecia cumplir una serie
de requisitos en el pais que le habia procurado una produccion prospera y monetariamente
atractiva para cualquier inversor. Estos requisitos estaban relacionados con ajustes del habito
alimentario de los consumidores, posicionamiento de un negocio que ya marchaba en el pais,
prescindir de la importacion de materia prima “en la medida de lo posible” y no establecer
un precio comdn para el producto. Segun el sector de la industria de alimentos, la
composicion dicha mezcla vegetal era tan efectiva y aceptada por la poblacion colombiana,
particularmente las clases medias y bajas, que marcaria la diferencia entre la desnutricion y
la buena salud (Hussey, 1969; Paez, 1970). Lo anterior permite inferir que, si bien una
industria que desea mantenerse en el mercado necesita de testimonios favorables de su
negocio, el éxito de la Inacaparina en Colombia no puede ser asociado a las propiedades de
la misma, ni al esfuerzo de la industria en venderla. Por el contrario, considero que la venta
de este alimento en el pais y el comportamiento de compra durante la década de los afios
sesenta*® se debi6 a un conjunto de antecedentes y la disposicion politica, técnica y
econdmica nacional que permitio estimular su consumo dentro de los programas alimentarios
del pais, con la promesa de no gastar mucho dinero en una buena nutricion pero lograr tenerla

para poder ser mas productivo en la sociedad.

Ahora bien, aunque la Incaparina como alimento alto en proteina estaba disponible
en escuelas y centros de salud, Colombia no paré de recibir de alimentos provenientes de
entidades privadas y voluntarias extranjeras. De esta manera, dicha mezcla vegetal no fue la

una unica opcién para aumentar el consumo de proteina en el pais. Dentro de otros planes e

46 La produccion de la Incaparina alcanzé a duplicar su produccién en 1966, pero su produccion descendid en
1969 (Paez, 1970).
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iniciativas del gobierno se encontraba, por ejemplo, el acondicionamiento de una planta de
leche suministrada por la Unicef que buscaba producir leche en polvo descremada para
PRONENCA, la promocion de la construccion de plantas industriales para reconstituir leche
destinada a programas alimentarios y elaborar un producto llamado Maisoleche*’. La
Maisoleche, al igual que la Incaparina ya se encontraba inmersos como insumos en el
desarrollo de un plan de salud proyectado a ejecutarse entre 1968 y 1977 que no solo se
suministraria en nifios sino también a mujeres en embarazo y madres lactantes. De esta forma,
quedo establecido en las proyecciones de necesidades de alimentos para el PRONENCA y
para casi una década, mantener la disposicion de productos como (mas) leche en polvo,
queso, la harina de trigo, algunos productos enlatados y aceite, alimentos provenientes del
extranjero. Llama la atencion que dichas proyecciones que realizé el gobierno colombiano
en relacién a los costos y la cantidad de alimentos necesarios para cubrir una mayor
proporcion de personas en el pais, era mucho mas rentable si los mismos provenian de
donaciones entregadas por las agencias internacionales. En otras palabras, el Estado expuso
que los alimentos entregados dentro del programa de complementacion alimentaria en el pais
podrian costar la mitad del dinero 0 menos, si mantenian las ayudas alimentarias en los
siguientes afios (Comisién Econdémica para Ameérica Latina, 1973; Instituto Nacional de
Nutricion de Colombia, 1967; Ministerio de Salud Publica & Instituto Nacional de Nutricion,
1967). Estos analisis fueron tenidos en cuenta y para 1969 Colombia elabor6 una serie de

pequefios proyectos dirigidos al Programa Mundial de Alimentos-PMA®, los cuales

47 Descrita por el INN como una mezcla de harina de soya, harina de maiz, leche descremada en polvo, que
permitiria, segin esta entidad aumentar la disponibilidad de leche y por consiguiente mayor cobertura de
programas.

4 El Programa Mundial de Alimentos o World Food Programme (WFP), es un programa humanitario que
brinda especialmente asistencia alimentaria en emergencias, desastres naturales y en proyectos de desarrollo en
varias partes del mundo y en su mayoria en paises pobres. Creada en 1961 bajo la solicitud del presidente
estadounidense Eisenhower D, el PMA naci6 como parte de las Naciones Unidas (ONU) y hasta el dia de hoy

85



contenian la peticion de apoyo en la produccion y utilizacion de productos proteicos locales
como también la solicitud del financiamiento de productos que ya usualmente eran donados
por entidades extranjeras e incluidos en acuerdos de importacion como el PL480

(Departamento Administrativo de Planeacion, 1968).

Durante la década de 1960, Colombia habia recolectado experiencia en la distribucién
de alimentos y habia construido, segun esquemas internacionales, un programa como el
PRONENCA que incluia la produccién y promocién de mezclas vegetales como alimentos
complementarios para resolver el problema nutricional de la poblacion. Esta experiencia
demandd involucrar acciones educativas y la coordinacion alrededor de intervenciones
alimentarias y nutricionales del pais, pues estratégicamente se sumarian en los planes de
desarrollo y se mostrarian como indispensables para el bienestar para la poblacion. Al

respecto el INN menciona:

El Instituto Nacional de Nutricion ha puesto especial interés en la tecnificacion de estos
programas, financiados parcialmente por entidades de Gobierno y realizados por diversas
agencias oficiales y voluntarias. Aunque estas agencias son muy bien intencionadas, actian de
forma asilada e independiente, sin un programa previo basado en normas de nutricion en salud
publica y sin dar el permanente e indispensable contenido educativo a las actividades de reparto

de alimentos (Instituto Nacional de Nutricion de Colombia, 1967, p. 29).
La entrega de ciertos alimentos durante en esta década continudé con el constante
argumento técnico- estatal de una baja disponibilidad y alto costo de los alimentos ricos en

proteina en el pais, los cuales concordaban con las conclusiones de los estudios realizados

entre 1963 y 1966 por el INN. A este consenso, posteriormente se sumaron otras variables

trabaja en la lucha contra el hambre en el mundo y de cerca a con organizaciones vecinas como la FAO y el
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (IFAD) (Programa Mundial de Alimentos, 2020).
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relacionadas con la desnutricion proteica y por consiguiente el bajo consumo de proteina: la
alta tasa de crecimiento demogréfico, la disponibilidad de tierras para cultivos y ganaderia,
los precios del mercado, los niveles de ingresos por habitante, el nivel educativo de la
poblacién, la pobreza y el desarrollo de alimentos altos en proteina y con materias primas de
produccién nacional. Dichos factores, fueron asociados con el progreso economico del pais
y abordados de forma cualitativa y determinista a través de métodos estadisticos que el pais
adaptaria para explicar y justificar sus intervenciones (Norton, 1970; Paez, 1970; Florian,
2013). De esta manera, la adecuada nutricién en el pais se vincul6 a la produccién alimentaria
y disponibilidad de una industria robustecida econémicamente que iba a garantizar ingresos
a los trabajadores para aumentar su capacidad para compra y asi desde un punto de vista
nutricional, aumentar el consumo de alimentos fuente de proteina. Si bien, para finales de los
afios 60 se mantenia el discurso técnico centrado en el problema del déficit en el consumo de
proteina que no necesariamente era de origen animal, Colombia volco sus analisis de este
problema a los discursos econdmicos y educativos para explicarlos. Los programas
alimentarios, pronto se convirtieron en una apuesta integradora de este analisis, sin dejar de
lado el suministro y promocién de las mezclas vegetales, que parecian una apuesta infalible

para resolver los problemas nutricionales del pais de los méas pobres.

3.3. La Institucionalidad en la Historia de la Bienestarina: finales de los afios 60 y
principio de los 70.

La década de los sesenta marcO un importante antecede en la historia de la
Bienestarina desde el punto de vista estatal, toda vez que la principal urgencia del gobierno
de Carlos Lleras Restrepo (1966-1970) fue llevar al mismo a la modernizacion
administrativa. Esto implico una serie de cambios en la organizacion de algunas instituciones
publicas que inicialmente, pretendian asilar los intereses de los gremios econdémicos
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privados. No obstante, los vinculos estrechos con las élites del pais se siguieron manteniendo
al igual que las relaciones con organizaciones internacionales, las cuales continuaron
participando en la asesoria de iniciativas como la reforma agraria y en temas como la

disposicion de alimentos y la nutricion de la poblacion (Florian, 2013; Torres del Rio, 2015).

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), fue una de las instituciones
creada en 1968 y ejemplo del resultado de esa modernizacion estatal. Con ciertas
caracteristicas administrativas como autonomia, seccionales en otros departamentos y la
disposicion de recursos propios, el instituto habia sido constituido por la necesidad de atender
los problemas de la familia y los nifios. En otras palabras, esta tenia un objetivo en particular:
la proteccion del menor y su desarrollo fisico y mental, propdsito que se habian asumido
anteriormente por otras entidades del Estado como el Consejo Colombiano de Proteccion

Social del Menor y de la Familia®®, asi como el INN (ICBF, 1969; Matheson, 1974).

Esencialmente, el ICBF se estableci6 por la preocupacion estatal sobre las
consecuencias irremediables de aquellos nifios y nifias que no estaban protegidos de alguna
manera por una familia o respaldados econémicamente para educarse o alimentarse. Aunque
en afos anteriores, el pais habia impulsado mecanismos de proteccién a la nifiez, el nuevo
instituto tenia como mision resolver cualquier deficiencia estatal de afios anteriores
relacionada con el bienestar de los nifios y nifias, pues de no atenderse, la poblacion
desprotegida se convertiria en “un lastre para el progreso social e inclusive una amenaza para

este” (ICBF, 1969, p. 55). Asi, el ICBF se concentraria en acciones para proteger entre otras

4% Antes de la creacion del ICBF, el Consejo Colombiano de Proteccion Social del Menor y de la Familia,
hacia parte de la Direccion de Menores del Ministerio de Justicia. (ICBF, 1969)
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cosas, la nutricion de los nifios, razon por la cual el INN se debia fusionar con esta nueva

entidad de gobierno, como se explica a continuacion:

La incorporacion al nuevo instituto (ICBF) del Instituto Nacional de Nutricién, que si
ha venido cumpliendo una meritoria tarea con recursos muy escasos, se justifica plenamente, ya
que la campafia de bienestar familiar y de defensa del nifio esta ligada de manera intima a lo que
se haga en materia de dieta alimenticia de la madre durante el periodo de la gestacion y de la
lactancia, y de la dieta del nifio en sus primeros afios. No se justificaria un paralelismo de
instituciones que persiguen el mismo objetivo, y la camparfia nacional de nutricién podréa cobrar,
en el seno del Instituto de Bienestar Familiar un vigor y una amplitud que la escasez de recursos

no le ha permitido alcanzar hasta ahora (ICBF, 1969, p. 56).

El INN a partir de la creacion del ICBF, se convirtio en una dependencia coordinada
por el Comité Técnico de Alimentacion y Nutricidn y seria llamada a partir de 1969 Direccion
de Nutricion®. Las funciones de esta dependencia, al igual que en afios anteriores cuando se
denominaba INN, estaria centradas en la investigacion de los problemas de alimentacién y
nutricion del pais, la preparacion y capacitacion del personal técnico en nutricion, la
planeacion, desarrollo y evaluacion de programas de nutricién aplicada a escala nacional y
en coordinacion con otras entidades gubernamentales y privadas, la supervision del programa
de yodizacion de la sal. Adicionalmente, el instituto tendria que articular las acciones
anteriores con los ministerios de agricultura, salud y educacion para lograr con que sus
beneficiarios (madres o nifios y nifias) tuviesen adecuada asistencia prenatal, una mejor dieta,
la extension de los servicios de asistencia hospitalaria o servicios de recuperacion nutricional,

entre otros (ICBF, 1969).

%0 Establecida como dependencia del ICBF en Decreto 398 de 1969, publicado en el Diario Oficial nimero
32.754 de 12 de abril.
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Desde su nacimiento, el ICBF incorpor6 toda la experiencia acumulada en afios
anteriores por el INN en investigacion, implementacion y asesoria en temas nutricionales y
alimentarios del pais. Esto a su vez, le garantizé un importante papel en espacios técnicos,
académicos y politicos relacionados el campo de la nutricion en el pais, como también el
liderazgo en los programas de alimentacion y posteriormente el desarrollo de alimentos como
la Bienestarina. Pero para los inicios de la década de los setenta, ¢Cudl fue la prioridad del
ICBF en materia nutricional? ;Qué problemas nutricionales tenia que enfrentar este nuevo
instituto? ¢Habian cambiado con respecto a la década anterior? En el apartado siguiente,

intentaré resolver estas cuestiones.

3.3.1. Los Problemas Nutricionales de Principios de la década de los Setenta

Para 1970, los problemas nutricionales desde el punto de vista estatal no habian
cambiado del todo en comparacién con los de una década anterior, salvo ciertas
especificaciones relacionadas con cambios nosoldgicos de las enfermedades carenciales
conocidas en ese momento como avitaminosis®!. La desnutricion proteica calérica, por otra
parte, modificé su etiologia una vez que se vinculo a ella el paradigma de la historia natural
de la enfermedad®2. Este modelo epidemioldgico, exigia analizar e identificar diferentes fases
de la enfermedad de manera dinamica que permitiera vincular todas sus causas probables y

abordadas desde lo epidemiolégico descriptivo (Comisién Asesora Permanente en

51 Este es un término general para las enfermedades producidas por la carencia o deficiencia de vitaminas
provenientes de la alimentacion.

52 Segun el método epidemioldgico, la situacion nutricional estaba condicionada por el agente: representado por
déficit en calorias y nutrientes; el huésped: la poblacion latinoamericana, con crecimiento demogréafico rapido,
pero del cual se necesita conocimiento para saber que consume (demanda) y como conserva los alimentos.
Finalmente, el medio ambiente, el cual requiere ser descrito desde el punto de vista de su influencia sobre la
nutricién y la alimentacion de la comunidad y que incluye factores bioldgicos, fisicos, socio econémicos y
culturales entre otros configuran la vida de la cual la nutricion es dependiente. (Paez, 1972).
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Alimentacion y Nutricion en los Paises del Area Andina, 1975; ICBF, 1970; Matheson,

1974).

Una vez incorporado dicho paradigma, el ICBF concluia que factores como la
educacién, la cultura y los habitos de las personas ejercian una decisiva influencia en la
aparicion o no de la desnutricion. De esta forma, esta enfermedad debia ser atacada o resuelta
desde diferentes &mbitos, pues los efectos, podria llegar alterar la economia del pais. Al
respecto el instituto explicaba bajo una I6gica similar, como la presentada afios atras por el
INN, que un trabajador no podria capacitarse correctamente si tenia hambre, luego el
padecerla le afectaba la capacidad intelectual y estaria enfermo constantemente lo cual lo
llevaria a estar en reparacion permanente. En relacion a la nutricion, la salud y la
productividad, el ICBF (1970) cit6 en un informe, que existe una:

(...) Estrecha interdependencia entre la nutricion, la salud y el desarrollo social y
econodmico del pais e indican, ademas que el impacto de la desnutricion y otras enfermedades
nutricionales es recibido no solamente por el sector de la salud sino también por los sectores de
la educacién, la agricultura y la economia general. La ubicacién de los factores determinantes y
de los efectos de la desnutricion en diferentes sectores de desarrollo indica, asimismo, la
responsabilidad multisectorial en la busqueda de soluciones al grave problema de la desnutricion
en el pais (ICBF, 1970, p. 17).

La desnutricion, el hambre y la economia eran términos normalmente asociados en
los textos del ICBF a principios de la década de los afios setenta para dar mayor urgencia a
las acciones que pudieran atenderlas de forma multisectorial. En relacién con lo anterior,
Jaime Paez Franco cabeza de la direccién de nutricién para 1972, menciond que: "En la
etiologia del problema nutricional y alimentario latinoamericano, estan involucrados

maultiples factores dependientes de diversos sectores del desarrollo econdémico y social. Su
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solucion debe ser obtenida a traves de acciones coordinadas de los sectores implicados (...)"

(Paez, 1972, p. 16).

En este sentido, la responsabilidad de solucionar el problema de la desnutricion el
pais ya no recaia en una sola institucion, sin embargo, el ICBF se convirtié en un guia técnico
para dirigir actividades estatales que resolvieran las posibles causas de dicha enfermedad y
la avitaminosis, las cuales eran presentadas de la siguiente manera:

Ocurre muchas veces que las personas influidas por las tradiciones alimentarias, los
gustos, los prejuicios, la dificultad para preparar los alimentos y los costos de éstos, no reciben
las comidas requeridas por el organismo. En este caso pueden sobrevenir alteraciones y disminuir
notoriamente la capacidad para el trabajo o el estudio (ICBF, 1973a, p. 56).

Estas situaciones descritas, fueron variables que para la década de los setenta
explicaban el mal estado nutricional de las personas, especialmente en los nifios y que, a su
vez, representaban un obstaculo para el ideal de desarrollo econémico y social del pais.
Posteriormente, se les sumé a estas, la migracién del campo a la ciudad, el crecimiento
urbano y las bajas coberturas de programas nutricionales infantiles, como raices estructurales
de los problemas alimentarios, asi como el aumento de la poblacion y el aumento de los
precios de los alimentos. Estas Gltimas variables, alineadas hasta entonces con la agenda
global de las organizaciones internacionales (Comision Asesora Permanente en
Alimentacion y Nutricion en los Paises del Area Andina, 1975; ICBF, 1971a, 1971b, 1971c,

1973b, 1973c, 1974a).

Lo anterior, no tardd en promover desde el nivel técnico del ICBF el disefio de
herramientas y encuestas que estandarizaran y optimizara el flujo de informacion sobre qué

comian las personas para establecer maneras de influir en el consumo y eleccion de los
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alimentos de la poblacién mas vulnerable. En este sentido, la formulacion de minutas®a bajo
precio y constituidas con alimentos locales fueron una de las principales tareas del ICBF para
alcanzar ciertas metas de consumo diario de nutrientes y contribuir a la resolucion de
problemas como la desnutricién infantil. Por otro parte, el ingreso, las fuentes de empleo, la
tenencia de la tierra, el tamafio de las propiedades y el salario minimo de los jornales se
convirtieron en indicadores que iban a monitorear en parte el grado de desarrollo general del
pais o region, por lo tanto, se convertirian en herramientas adicionales propuestas también
desde el ICBF para que desde otros ministerios y dependencias estatales evaluara y siguiera
cualquier intervencion publica en nutricion y alimentacion del pais (ICBF, 1971b; Paez,

1972).

3.3.2. ICBFy los Programas Alimentarios

Con el contexto anterior, el ICBF siguié acompafiando la ejecucion del PRONENCA
pues tanto el instituto como el programa tenia en comdn la misma poblacion objetivo
(madres, lactantes, escolares) e iguales propdsitos nutricionales: reducir de los indices de
mortalidad y morbilidad causada por la insuficiencia de alimentos. PRONENCA tenia dentro
de sus actividades buscar alternativas para una mejor utilizacién de alimentos proteicos
producidos localmente, entre ellas el desarrollo de mezclas vegetales, asi como unificar las
solicitudes de ayuda externa de alimentos a través de una sola entidad técnica nacional.
Como ya se habia mencionado, en afios anteriores el ICBF admitio que en el pais existia una
falta de coordinacion entre las agencias internacionales e instituciones nacionales para
administrar y lograr de manera efectiva la utilizacion de ayuda alimentaria extranjera. Por

ello, el gobierno colombiano organizo a finales de los afios 1960 un Plan Nacional de

53 Listados de preparaciones de alimentos que se suministran consumen durante un dia (ICBF, 2015).
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Alimentos de Desarrollo — PLANALDE con el fin de administrar la ayuda alimentaria
extranjera 'y en el cual la Direccion de Nutricion, participo en la formulacion bases técnicas
para la ejecucion del mismo. Dentro de dichas bases se encontraba definir los grupos o
sectores de la poblacion beneficiaria, cdmo debian constituirse los paquetes alimentarios
segun la disponibilidad local, los héabitos, los niveles de ingresos y en general, en la
planeacion de la distribucion de la ayuda alimentaria. Para 1970, PRONENCA articulado
con el PLANALDE, siguio entregando alimentos en varias zonas del pais, y donde no podian
llegar estos, lo hacian organizaciones aliadas como CARE, Caritas y La Agencia
Internacional para el Desarrollo - AID. Asi, el pais mantuvo la distribucion durante los
primeros afios de la década de los setenta de leche, aceite y harina de trigo proveniente de la
asistencia alimentaria como se habia realizado en afios anteriores y se mantuvo hasta 1976
justificada en la falta de recursos en el pais para producir alimentos (Machado Cartagena,

2003; ICBF, 1970, 1975a).

Ahora bien, si el ICBF seguia acompafiando la operacién del PRONENCA ;qué
actividad desarrollé especificamente con las mezclas vegetales? Desde el inicio del instituto,
este tema le fue designado a la Division de Investigaciones Nutricionales de los Programas
de Servicio de la Direccion de Nutricion, la cual tenia dentro de sus tépicos el Programa de
Control de mezclas vegetales. La responsabilidad del ICBF se convirtié en determinar las
necesidades de produccidn de este tipo alimento de manera que contribuyeran a satisfacer los
requerimientos de proteinas y otros nutrientes de la poblacién, asi como investigar y brindar
apoyo técnico a las industrias que desarrollasen productos similares (Comision Asesora

Permanente en Alimentacion y Nutricion en los Paises del Area Andina, 1975).
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En importante mencionar que 1969, en Colombia ya existian tres marcas de mezclas
vegetales en el mercado (Incaparina, Duryea y Colombiaharina)® que eran procesadas por
distintas empresas privadas del pais. La labor del ICBF se concentr6 en acompafar la
formulaciéon de estas mezclas en la industria, realizar controles de calidad y revisar la
informacidn destinada al publico y la que involucraba este tipo de alimentos en programas
educativos, actividades que ya se habian hecho con la Incaparina unos afos atras. De esta
forma, se esperaba que las mezclas vegetales producidas en Colombia mantuvieran los
estandares establecidos por el INCAP respecto al aporte de proteina y su bajo costo para el
consumo popular y especialmente, de la poblacion infantil (ICBF, 1970; Paez, 1970; Rozo,
2000).

De acuerdo a lo anterior el ICBF, continuaria siguiendo de cerca el desarrollo de las
mezclas vegetales y productos similares altos en proteina >° para aumentar el consumo de
alimentos de produccidén nacional y asi reemplazar la ayuda externa, como lo habia
recomendado el INN en 1958. Con esta tarea en marcha, este tipo de productos facilmente
pudieron introducirse en programas de educacion y alimentacion complementaria que ya se
encontraban instalados en el pais y que contaban con su estructura de distribucién, utilizada
inicialmente por la Incaparina®®. De igual forma, el instituto continué investigando dichos
productos de la mano de organismos internacionales como la OPS/OMS, la FAQO y la Unicef,

las cuales habian acompafiado programas de nutricion y apoyado el posicionamiento en el

% La Incaparina y la Colombiaharina, fueron productos constituidos a base de productos vegetales como harina
de soja, arroz, 0 maiz o frijol; la Duryea por su parte, tenia como principales ingredientes fécula de maiz y leche
en polvo (Paez, 1970).

55 Seglin el ICBF con caracteristicas nutricionales similares a la leche.

% Algunos pilares financieros que permitieron continuar con la investigacion en mezclas vegetales fue el Fondos
Rotatorios Especial, los cuales sostenian y administraban el recurso para la distribucion de paquetes
alimentarios para la poblacion y el resultante de la venta subsidiada de la Incaparina en droguerias comunales
y centros de Salud.
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pais de los problemas de la desnutricion y el déficit de proteina varias décadas atras (ICBF,
1970, 1973c; Paez, 1970; Comisidn Asesora Permanente en Alimentacion y Nutricion en los

Paises del Area Andina, 1975).

Asi pues, los programas alimentarios, el ICBF y las agendas politicas con influencias
extranjeras orquestaron un ambiente perfecto para el consumo y establecimiento de la mezcla
vegetal como intervencion nutricional. Sin embargo, la educacion nutricional también jugo
un papel importante en la entrada a los hogares vulnerables de este alimento. Antes de llegar
al nacimiento de la Bienestarina, a continuacion, presentaré la educacién nutricional en el
marco de la institucionalidad y los programas alimentarios como un elemento mas que

fomento el reconocimiento poblacional del producto y su consumo popular.

3.3.3. Educacion y Otras Herramientas de Acondicionamiento Alimentario

El inicio de los programas alimentarios de los afios 70 cosechd una serie de lecciones
aprendidas en afios anteriores sobre educacién nutricional. Ensefiar como y qué comer, fue
indispensable para la introduccién de productos como las mezclas vegetales y por supuesto
de la Bienestarina. Como ya lo habia indicado antes, PRONENCA se centré en mejorar las
condiciones nutricionales de nifios pre-escolares, escolares, madres embarazadas y lactantes
a traves de la complementacion alimentaria, pues esta representaba a la “poblacion
econdmicamente productiva del futuro” (ICBF, 1974a, p. 62). Pero también, dentro de sus
objetivos estaba uno dirigido a la facilitar “la ensefianza en aspectos basicos de nutricion y
alimentacion en la escuela, asi como el desarrollo de programas integrales de educacion y

complementacion alimentaria con la comunidad” (ICBF, 1970, p. 41).

La educacion y la ensefianza impartida en el marco de los programas nacionales como

en PRONENCA, se concreto en una serie de materiales, que permitieron posicionar a las
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mezclas vegetales disponibles en el pais como alimentos de necesario consumo. Por ejemplo,
dentro de estos materiales se encontraban publicaciones como la cartilla Manual de nutricion
para el maestro: primer grado de educacién primaria o el articulo: Es importante conocer
el valor nutritivo de los alimentos en la Revista Nacional de Agricultura, ambos publicados
en 1971 o la cartilla Cémo alimentar mejor a la familia de 1973. En estos documentos, se
puede observar como se plantea a los lectores inicialmente un problema de salud que requiere
ser solucionado a través de un cambio de comportamiento sobre la eleccién de ciertos

alimentos y el suministro de informacion del contenido nutricional de los mismos:

Conociendo cual es el valor de los alimentos podemos distribuir mejor el dinero del
mercado, pues vamos a darle preferencia a las que contienen nutrientes importantes para
mantenernos en buen estado de salud. Y dejaremos de atribuirle méritos a ciertos alimentos que,

en realidad, son pobres en sustancias nutritivas (ICBF, 1971c, p. 43).

Los mensajes educativos escritos por el ICBF en materia de nutricion y alimentacion
estaban destinados especialmente a las madres y docentes, e incluian recomendaciones
relacionadas con la adecuada administracion de los recursos para la compra de alimentos de
acuerdo con la funcién que estos cumplian en el cuerpo. En este sentido, se asocia que la
educacién alimentaria forjo la labor de poner una etiqueta a cada alimento consumido. En
otras palabras, este tipo de educacién busco indicar que una naranja no seria sélo una fruta
pues esta contenia nutrientes; asi que era necesario, primero conocer de los mismos para
decidir si comerla 0 no. De esta forma, los materiales visuales buscaron que el lector
reconociera el valor nutritivo de los alimentos antes que el alimento en si, asi que saber de
nutricion se convirtié en un asunto que debia interesarle desde el mas pequefio hasta al mas

anciano del pais. Por lo tanto, los contenidos educativos en nutricion para la poblacion se
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organizaron de tal forma que los alimentos agruparan para que las personas reconocieran y
asociaran su consumo con una funcién indispensable para el cuerpo humano. Por ejemplo,
sustancias como las proteinas fueron vinculadas al consumo de productos como carnes, leche
0 mezclas vegetales, que agrupados se le asign6 nombre de alimentos formadores pues al
ingerirlos cumplirian la funcion de reparacion o construccion de tejidos del cuerpo (ICBF,
1973a).

Dentro de lo mensajes y contenidos de los documentos mencionados, también se
puede inferir la necesidad de cambiar el comportamiento alimentario de los lectores, la cual
estaba en linea con la respuesta a la falta de educacion nutricional que se habia asociado a
finales de la década de los afios cincuenta a la presencia de desnutricion. Por lo tanto, este
tipo de educacion parecia haberse forjado con base a la premisa de: un mayor conocimiento
sobre el valor nutricional de los alimentos traeria consigo distribuir mejor el dinero para
adquirir los mismos en las familias que tenian pocos recursos economicos. Asi pues, la
agrupacion de los alimentos dentro de los mensajes como estrategia dentro de la educacién
alimentaria dio responsabilidad a la familia sobre su estado nutricional y promociono las
mezclas vegetales, pues estas se reconocian como sustitutos de alimentos como las carnes, la
leche o el huevo. Dichas mezclas, al inicio de la década de los afios setenta serian un tipo de
producto que la familia colombiana debia comprar preferiblemente si no tenia mucho dinero
para invertir en alimentos formadores. Esto no significd que en los mensajes educativos
excluyeran a otros tipos de alimentos, solo que estos mensajes posicionaron la importancia

del consumo de la proteina® a la vez que fueron una muestra clara de apoyo en la

57 En las cartillas y articulos revisados se replica un mismo orden en la presentacion de los grupos de alimentos,
primero se encontraban alimentos como la leche, huevos, carnes, leguminosas y mezclas vegetales; seguidas
por verduras y frutas y finalmente los cereales, grasas y los azucares.
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comercializacion y propaganda de las mezclas vegetales (Departamento Nacional de

Planeacion, 1975b; ICBF, 1971a, 1971c, 1973a).

Hechas las consideraciones anteriores, se puede afirmar que las herramientas y
mensajes educativos utilizados para combatir los problemas de nutricion en el pais, también
fueron una red importante que soporté la promocion de las mezclas vegetales y
posteriormente el reconocimiento de Bienestarina. Para la primera mitad de los afios setenta
y a través de los programas alimentarios que ya regian en el pais, se mantuvo la priorizacion
en la entrega de productos altos en proteina, asi como la ensefianza de la nutricién en escuelas
primaria y en otros espacios comunitarios y rurales (ICBF, 1971b, 1971c). En efecto,
iniciativas en materia educativa nutricional continuaron incorporandose al fomento de la
produccidén de alimentos altos en proteina, el posicionamiento del problema nutricional y en

general, en el desarrollo econdmico.

3.4. El producto y su nacimiento.

El principio de la década de los afios setenta estuvo marcada por importantes
acontecimientos relacionados con los temas alimentarios en el mundo que darian un impulso
importante a la politica alimentaria colombiana que acogi6 a su vez el nacimiento de la
Bienestarina. Segin Nussio y Pernet (2013), esta priorizacién tematica inicié cuando un
grupo de expertos de diferentes campos académicos se reunieron en el MIT para discutir
nuevas propuestas de soluciones al problema de la alimentacion en el mundo que no parecia
apaciguar la desnutricion infantil y que parecia trascender a los alcances medicos y de
politicas de salud fragmentadas establecidas hasta ese momento. Este discurso, que tal vez
estuvo tambien motivado por la crisis de alimentos y de petroleo que venia venirse, impregno

la ONU vy sus filiales como la FAQO y el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (IFAD).
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Dichas organizaciones, instaron a los gobiernos de paises en desarrollo a planificar de manera
integrada y atacar las causas del hambre. Bajo esta recomendacion, rapidamente se instalo en
Latinoamérica el Proyecto Interinstitucional para la Promocion de la Alimentacion y
Politicas Nacional de Nutricion (IAP) 8 el cual elaboré una guia metodoldgica para
implementar politicas nacionales en alimentacion. El Estado colombiano, cercanoy siempre
dispuesto a colaborar con iniciativas extranjeras, puso en practica lo propuesto por el IAP y
posiciond la magnitud del problema del hambre y la desnutricidn en la Conferencia Nacional
Intersectorial de Alimentacion y Nutricidén en 1973 realizada en Palmira, Valle del Cauca.
Los problemas expuestos y agudizados por el temor en la reduccion de la ayuda alimentaria,
gue mas adelante se cuestionan, fueron acogidos por el plan de gobierno del Alfonso Lopez
Michelsen (1974-1978) en el cual se integraron como antecedentes y por los cuales recibid

recursos econdmicos de organizaciones como el BID o el Banco Mundial.

Para mediados de la década de los setenta Colombia estaba a punto de enfrentar cortes
importantes en la asistencia alimentaria motivada, en apariencia, por la crisis de alimentos a
nivel global que habia iniciado desde 1972. Esto motivd, en linea con lo dispuesto por la IAP,
gue organizaciones internacionales como la FAO apoyaran el establecimiento de estrategias
nacionales relacionadas con la produccion de alimentos como principal eje de la politica
colombiana, algo que ya se habia intentado en afios anteriores (Nussio & Pernet, 2013; «Plan
Nacional de Alimentacion y Nutricion», 1975). Asi pues, luego de una reforma agraria sin

éxito en la década de los afios sesenta® y el problema de la desnutricion infantil reiterandose

%8 Inter-Agency Proyect for the Promotion of National Food and Nutrition Policies.

% Segun Florian (2013), la reforma agraria desarrollada en los afios sesenta y posteriormente en los setenta,
promovida por Estados Unidos y sus filiales como la FAO, la OEA o el AID y adaptada por los gobiernos de
turno, fue incapaz de transformar de manera estructural la situacién del campo Colombiano, pues los beneficios
de créditos agricolas, la asistencia técnica y en general la tenencia de la tierra fueron concentrados en grandes
y medianos propietarios, productores con gran capital y en general a “beneficiados historicos” del pais.
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una y otra vez en debates politicos, el Gobierno de Colombia formuld el Plan Nacional de

Alimentacién y Nutricion (PAN) el cual tenia como proposito:

(...) Poner en marcha el Plan de Desarrollo a través de una estrategia concreta que
implica desarrollo, agricola, desarrollo industrial con tecnologia adaptada a las condiciones
colombianas, y distribucidn del ingreso a través de la canalizacion de la inversién publica hacia
el beneficio directos los estratos mas pobres de la poblacion («Plan Nacional de Alimentacién y

Nutricién», 1975, p. 64).

El PAN, aprobado en 1975 y ejecutado hasta 1976, buscé mejorar el bienestar de la
poblacion de méas bajos ingresos a través del mejoramiento de su estado nutricional pero
también perseguia el aumento de la produccion nacional. Es decir, la nutricién era una forma
de potencializar la produccién y la disponibilidad de alimentos, las cuales mejoraria las
condiciones nutricionales del trabajador. Con este objetivo, dicho plan se constituy6 en dos
componentes, el programa de Desarrollo Rural Integral (DRI) y en un grupo de programas
relacionados con salud y nutricién. Dentro del DRI, se incluy6 una serie de programas para
incrementar la disponibilidad de alimentos®?, dentro de los cuales se encontraba la produccion
y distribucidn de alimentos subsidiados, entre ellos la Bienestarina (Departamento Nacional
de Planeacion, 1975a; Escobar, 2007; ICBF, 1975b; Nussio & Pernet, 2013; «Plan Nacional

de Alimentacion y Nutricion», 1975).

Vale la pena mencionar, antes del inicio del PAN en 1973 y luego de un reiterado

desfile de justificaciones que exponian la situacién deficiente del pais en términos

80 Aunque el Gobierno Nacional habia estado investigando en afios anteriores la produccion de alimentos de
Alto Valor Nutricional, también dispuso de créditos para que el sector privado presentara proyectos que
permitieran la aumentar la produccion a escala industrial de este tipo de alimentos a bajo costo. La gama de
productos que se debian incluirse en estos proyectos incluia ademas de mezclas vegetales, proteinas vegetales
texturizadas, harina precocida de maiz alta en lisina, proteinas vegetales solubles (Departamento Nacional de
Planeacion, 1975a).
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nutricionales y alimentarios, el ICBF ya habia comenzado con la investigacion y desarrollo
de productos alimentarios similares a las mezclas vegetales que hasta ese momento era
terreno dominado por la empresa privada. Dentro de las acciones de investigacion que
ejecuto, se encontraban aquellas relacionadas con definicion del valor nutricional de dichos
alimentos y la elaboracion de ensayos de aceptabilidad. De esta forma, el instituto se enfoco
en los primeros afnos de la década de los setenta en las formulaciones de nuevos productos
alimentarios y en el enriquecimiento proteinico de alimentos de consumo popular sin dejar
de lado, claro, la distribucion de los alimentos donados que hacian parte de los complementos

alimentarios de los programas sociales (ICBF, 1973a, 1973d).

Como lo mencioné anteriormente, desde 1958 INN habia indicado la necesidad de
producir productos altos en proteina en el pais, advirtiendo de posibles efectos econémicos
si se llegase a reducir la ayuda alimentaria exterior. No obstante, el flujo de alimentos traidos
del extranjero para 1973 y entregados al ICBF parecian no reducirse, pues justamente el
aporte econdémico que significo estas ayudas tenia un gran peso dentro del ingresos
econdmicos de dicho instituto. Por ejemplo, desde 1969 y hasta 1972 el presupuesto de ICBF
que provenia del PMA en especie (alimentos) llegé aumentar su valor seis veces mas durante

eso0s tres afios como se evidencia a continuacion:

El programa Mundial de Alimentos ha incrementado su participacion en los ultimos
cuatro afios, hasta el punto de que Colombia esta entre los tres primeros paises del mundo con
prioridad de esta asistencia. De un aporte en pesos colombianos de alrededor de 30 millones en
1969, ha pasado a cerca de los 190 millones en 1972, con una movilizacion de 19.000 toneladas
de alimentos en este Gltimo afio. Con estos alimentos se han adelantado las campafias de nutricion

y se ha atendido emergencias sociales por calamidad publica (ICBF, 1973b, p. 49).
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Lo anterior, pudo generar incertidumbre sobre el flujo financiero y la sostenibilidad
de los programas de alimentacidon nacionales, sumado a la preocupacion por el retiro de
organizaciones como la Agencia Internacional para el Desarrollo-AID, CARE y Caritas que
operaban en la mayoria de los territorios del pais donde no tenia cobertura PRONENCA. 5!
Ante esto, el ICBF como entidad articuladora de programas alimentarios del pais oriento sus
recomendaciones a la planeacion y coordinacion de una politica nacional que entre otras
actividades, asignara recursos para el desarrollo de productos que redujeran de manera
progresiva esta dependencia sin tener que invertir demasiado en iniciativas de produccion y
distribucion de alimentos. En esta iniciativa fue crucial el uso de la tecnologia y la
investigacion de leguminosas®? como alimentos indispensables en la alimentacion popular

del pais (ICBF, 1973d, 1973c).

Aunque a partir de las orientaciones anteriores, era un hecho la puesta en marcha de
investigar una mezcla vegetal de distribucion gubernamental, el ICBF continud
justificandose en estadisticas de desnutricion infantil para mantener las solicitudes de ayuda
externa. En el documento Estudio sobre el proyecto colombiano 549 PMA presentado a la
Comisién Evaluadora por ICBF en 1974, se evidencia como se pide apoyo a esta
organizacién por cinco afos a partir de 1976, pues segun el instituto los niveles en salud,

educacién y bienestar alcanzados en programas como PRONENCA podrian verse afectados

61 Dentro de un informe publicado por el ICBF sobre programas y actividades realizadas en 1972, se menciona
que los servicios de complementacion alimentaria del menor y la madre sélo tenian cobertura en los territorios
de Bolivar, Antioquia, Caldas, Valle del Cauca, Tolima, Huila y el Distrito Especial de Bogota (ICBF, 1973b,
p. 15).

62 Es importante mencionar que las leguminosas, como la soya, habian aumentado su produccién de manera
importante desde la década de los afios sesenta y fueron un insumo necesario para productos como la Incaparina,
la Colombiharia y posteriormente para la Bienestarina. Este grupo de alimentos (que incluye productos como
el frijol, el haba, el garbanzo, la lenteja, el mani, la arveja también), técnicamente se considerarian como una
medio inmediato, econémico y eficaz para “aliviar la penosa situacion nutricional de pueblo colombiano”
(ICBF, 1973c, p. 5), que a su vez permitiran alivianar la lenta produccién de proteina animal y la asequibilidad
de la misma a gran parte de la poblacion (ICBF, 1973c).
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pues el pais no podria mantenerlos con recursos propios. Aungue la solicitud de ayuda
alimentaria no era algo nuevo®, se observa como en documentos relacionados con la
solicitud y el flujo de los alimentos donados por el PMA, se mencionan algunos problemas
nacionales frente la administracion de estos. Dichos problemas estaban asociados a la
organizacion logistica nacional y territorial, la cual demoraba la distribucion de los alimentos;
y con la disposicion de recursos técnicos y administrativos en los territorios, que impidid
alcanzar la cobertura de personas beneficiarias inicialmente proyectadas en los programas de
complementacién alimentaria. Estos impases, se vieron reflejados en pérdidas en alimentos
como carne, leche y leguminosas entre 1969 y 1973, asi como excedentes almacenados
especialmente de leche en polvo (ICBF, 1974a, 1974b). No obstante, el gobierno
argumentaba que la experiencia que tenia en programas alimentarios y la necesidad de
sostenimiento de los mismos, acreditaba su solicitud de alimentos. Lo anterior, ;no podria
ser contradictorio con la preocupacion de seguir dependiendo de ayuda alimentaria externa?

¢Si la reduccion de esta ayuda era inminente por qué el pais continu6 solicitdndola?

Sobre las solicitudes de ayuda alimentaria para la primera mitad de los setenta, el
ICBF aseguraba que la produccion dentro del pais de alimentos como los cereales era
suficiente para la poblacién, pero que a su vez no era excesiva la contribucién que hacia el
PMA. También indico que los alimentos procedentes de dicho programa no distorsionaban

la produccion agricola local, ni su comercializacidon nacional o internacional y si contribuian

8 EI PMA durante los primeros afios de la década de los setenta, continuaba con la donacidn al pais de productos
como aceite, harina de trigo, leche y pescado como se venia haciendo en afios anteriores. Adicionalmente, se
incluyo para este inicio de década otros productos como la harina de maiz, leguminosas, y queso. Es importante
mencionar que, la leche fue el principal alimento que ingreso al pais bajo proyectos alimentarios con el PMA,
seguida por la harina de trigo y el aceite, no obstante para 1973 estos mismos, excepto el aceite tenian las
mayores pérdidas por almacenamiento, transporte o excedentes en el pais (principalmente leche, seguido por la
harina de trigo y queso) (ICBF, 1974b).
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a mejorar la disposicion de alimentos proteicos (ICBF, 1974a). Es informacion revela que, si
bien el ICBF buscé a través de su asesoria e investigacion el fomento de produccion local
alimentaria, mantuvo en sus primeros afios la disposicion de requerir alimentos fuera del pais.
Esto refleja una contradiccion en los discursos institucionales, pues por un lado ya se
encontraba planteado desde afios atras que era necesario no depender de la ayuda alimentaria
extrajera, pero también se consentia al mismo tiempo continuar solicitandola por la

incapacidad estatal de sostener los programas de alimentacién en el pais.

Hechas las consideraciones anteriores, para inicio de la década de los afios setenta el
ICBF habia desarrollado varias formulas de alimentos proteinicos destinados a programas de
complementacién alimentaria con materias primas nacionales y con alimentos de ayuda
externa (leche en polvo y trigo). También habia estudiado la factibilidad de la produccion
industrial de mezclas alimenticias y se habia iniciado la produccion de una de ellas para la
distribucion en algunos programas del ICBF. Esta Gltima, se le habia asignado el nombre de
Bienestarina por ser derivada de la palabra “bienestar” y como tributo a los esfuerzos del
ICBF para resolver el problema nutricional de los nifios colombianos. Adicionalmente, se
document6 que la misma habia sido ideada para que fuera asequible para toda la poblacién
colombiana, pues el Gobierno Nacional subsidiaria una gran parte de su costo. De esta forma,
este alimento se convirtié en una mezcla de contradicciones pues representd la iniciativa
estatal de reemplazar la ayuda externa de alimentos, pero a su vez parecia incluir insumos
provenientes de ella (Departamento Nacional de Planeacion, 1975b; ICBF, 1974a; Bengoa,

2000; Matheson, 1974).
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Para la produccion inicial de la Bienestarina en 1974%, el ICBF tuvo que realizar
procesos de ensayo Yy error los cuales llevaron a disponer de un total cinco de formulaciones,
mismo afio en el que se desarrollaron estudios iniciales sobre aceptabilidad del producto en
la poblacion beneficiaria del ICBF. Posteriormente, se entregd en programas de
complementacion alimentaria y recuperacion nutricional en centros de salud, centros de
atencion integral preescolar, y en general, lugares donde funcionaban programas del ICBF.%
Las madres vinculadas a dichos programas recibian cupones con un precio especifico para
adquirir varios alimentos®® y con un aporte por parte de ellas podian adquirir la mezcla de
alto valor nutricional o Bienestarina (Departamento Nacional de Planeacion, 1975b; ICBF,
1975b). Como en afios anteriores, las personas debian asumir un costo de los alimentos que
se entregaban en los programas de complementacion alimentaria, pues se consideraba

importante que los alimentos altamente nutricionales, no fueran gratuitos dado que:

(...) Podria correrse el peligro de que tales alimentos Ilegaran a adquirir una imagen de
"comida de caridad", lo cual podria ser interpretado como una ofensa a la dignidad por parte de
quienes los consuman; por otra parte, una imagen social como esa tendria un efecto negativo para
su comercializacion en gran escala, generando efectos contra producentes para la nutricion de

amplios sectores de la poblacién («Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion», 1975, p. 84).

La Bienestarina, gracias a los programas de investigacién vinculados a su desarrollo

en gobiernos anteriores, ya contaba con una donacion especial por parte del Programa de las

64 Segun el ICBF (1975b) la primera produccion experimental de Bienestarina correspondié a 100 toneladas.
8 A partir del primer afio de produccion (1974), el ICBF realizé una proyeccion de produccion de Bienestarina
entre 1975y 1979 de aproximadamente 13 a 23 mil toneladas anuales. Aunque dicho instituto en los inicios del
producto no revela estudios de consumo que contrasten con la produccion, si menciona que los resultados de la
aceptabilidad del mismo fueron cercanos al 100% (ICBF, 1975b).

% E| cupdn entregado no sélo servia como contribucion al pago de la Bienestarina, también para la compra de
productos como la pastas alimenticias enriquecidas con proteinas y productos proteinicos derivados de la soya
(proteinas vegetales texturizadas) («Plan Nacional de Alimentacidn y Nutricion», 1975).
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Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD. Esta organizacion en 1975 entregé al ICBF una
planta para su manufactura, la cual sélo funcion6 a partir de 1977, pero no impididé que
iniciara la produccion de dicho alimento en varias plantas de pienso ubicadas en diferentes
zonas del pais como Bolivar, Santander y Boyaca. (Departamento Nacional de Planeacion,
1975a; Escobar, 2007; ICBF, 1975b; Nussio & Pernet, 2013; «Plan Nacional de

Alimentacién y Nutricion», 1975).

Con la formulacion lista de la Bienestarina para 1975, su produccion y distribucion
como estrategia nutricional encajé oportunamente en el gobierno de Alfonso Lépez
Michelsen que, aunque posiciond el problema nutricional como prioridad de gobierno,
continuaria con iniciativas de inversion social concentradas en el desarrollo rural e inversion
publica, al igual que en los gobiernos anteriores. No obstante, su plan de desarrollo que
reproducia todas las problematicas nutricionales mencionadas en gobiernos anteriores, fue el
primero en declarar a la nutricion y la alimentacion como derrotero politico por medio del
cual se podian atacar los problemas sociales, politicos y econémicos mas agudos del pais

(Nussio & Pernet, 2013). Al respecto, la revista de Economia Colombiana en 1975 menciond:

La desnutricion que aqueja la poblacién colombiana no solo interfiere en su bienestar
bioldgico, obstaculizando la elevacion de los indices de rendimiento escolar, técnicos y de
productividad, que son base de su desarrollo econémico, sino que neutraliza también los
esfuerzos que el Estado realiza en campos tan importantes como la salud, la educacién y el
desarrollo agricola (...) Todo ello sustenta suficientemente las razones que han llevado al
Gobierno a enfrentar el problema en una forma integral y organica, y a proponer el bienestar
alimentario nutricional como una prioridad nacional impostergable («Plan Nacional de

Alimentacidn y Nutricion», 1975, p. 69).
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Es importante destacar que, frente al PAN y su objetivo de aumentar la disponibilidad
de ciertos alimentos, como la Bienestarina, no siempre conté con promotores. De hecho, en
un texto elaborado por el Centro de Investigacion y Documentacion social de Colombia-
CIDOS en 1979, se concluye, entre otras cosas, este tipo de productos no resolveria el
problema de la desnutricion pues el estimulo real en la produccion alimentaria en el pais se
habia concentrado en amilaceos, cereales y leguminosas, no en productos de origen animal
que requeria el pais. EIl uso de mezclas vegetales o la Bienestarina, era interpretado como un
mecanismo para promocionar el consumo de alimentos creados para suplir nutricionalmente
a la clase obrera que ya se encontraba mal alimentada. EI concepto de alimento barato para
la mano de obra barata era una respuesta contradictoria, pues la disposicion de medios de
subsistencias a muy bajos precios no mejoraba la condicién economica del campesino o el
pobre del pais, sino que la mantenian (CIDOS, 1979). De cualquier forma, durante los afios
setenta las politicas de alimentacion se convirtieron en prioridad nacional que impulsaria la
consolidacién de productos alimentarios como la Bienestarina la cual fue el resultado de una
propuesta de intervencidn alimentaria que se habia gestado en un contexto internacional y

nacional en décadas anteriores (Florian, 2013; Nussio & Pernet, 2013).

En linea con el plan de desarrollo de gobierno, el ICBF continuaria con la promocién
de mezclas vegetales, dado su bajo costo para la poblacion y su aparente aceptacion de los
mas vulnerables en el pais. La produccion de estos productos, aunque se extendia al sector
privado con marcas como la Incaparina, Colombiaharina, y Duryea, el pais vio nacer una
marca institucionalizada que aumentaria las coberturas de la iniciativa de complementacion
alimentaria para los mas pobres y haria parte de un conjunto de alimentos estratégicos del

plan de gobierno (Comision Asesora Permanente en Alimentacion y Nutricion en los Paises
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del Area Andina, 1975; ICBF, 1975a). Es importante resaltar que para el calculo de la
cantidad de Bienestarina inicial que debia producir en Colombia, se tuvo en cuenta los
problemas alimentarios resumidos en el numero de calorias y de gramos de nutrientes, como
la proteina, que le faltaban consumir a la poblacion. Con estos datos, se hizo una proyeccion
de la cantidad teorica necesaria de este alimento para cubrir las necesidades nutricionales de
manera progresiva y lineal por los siguientes cuatro afios de gobierno (Departamento

Nacional de Planeacion, 1975a).

En este sentido, las estadisticas nutricionales para el Gobierno Nacional fueron una
de las herramientas clave para justificar cuantitativamente los productos con alto contenido
de proteinas como la Bienestarina. Segun el Departamento Nacional de Planeacion (1975) el
Programa de Produccion Industrial de Alimentos de Alto Valor Nutricional y Bajo Costo,
que incluy6 dicho alimento, en los primeros afios no iba a poder corregir el déficit en la
poblacién pues los comportamientos y habitos de la poblacion, la disponibilidad de materias
primas o la situacion geografica del pais, era aspectos que llevarian a demorar la distribucion
de los alimentos y enlentecerian la disposicion de nutrientes en la cantidad que se requeria.
Sin embargo, esta entidad estatal, curiosamente pudo estimar que para las familias de mas
bajos ingresos que equivalian un 30% de la poblacion en el pais, podia disminuir el costo de
los alimentos en un 41% mensuales si se incluia productos de Alto Valor Nutricional y
baratos. Este analisis permite reflexionar sobre la oportunidad de este tipo de productos,
teniendo en cuenta que el consumo de los mismos definitivamente estaria también afectado
por los comportamientos alimentarios de las familias, las ubicaciones geograficas de la
poblacién (donde las zonas rurales era las menos favorecidas) y disposicion de alimentos. De

cualquier forma, dicho programa, alentd crear productos como las mezclas vegetales pues a
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principio de la década de los setenta tan sélo el 35% de alimentos requeridos por la poblacion
era producida en el pais y la produccion de leche, carne o huevos variaba entre 59% y el 82%
respecto a las metas de consumo propuestas el gobierno nacional (Comision Asesora

Permanente en Alimentacion y Nutricion en los Paises del Area Andina, 1975).

Aunque las anteriores cifras permitieron que el programa de produccion de Alimentos
de Alto Valor Nutricional y Bajo costo orientara y promoviera las actividades para estimular
la inversién privada, pues el Estado era promotor y no inversionista, la Bienestarina tuvo un
papel privilegiado. Esta gozd de toda una serie de mecanismos para su consolidacién y
posicionamiento econdémico y social dentro de los programas de complementacion en el pais
(Departamento Nacional de Planeacion, 1975a, 1975b; ICBF, 1975b). Por lo anterior,
catalogé a dicho producto como una forma de “magic bullet” para resolver el problema de la
desnutricion y el déficit de proteina, a la vez que represento una politica estatal de desarrollo
econdmico. Los estudios de aceptabilidad con la poblacion, la donacion de infraestructura,
la asistencia técnica histérica por parte de organizaciones internacionales, la demanda
efectiva establecida a través de los cupones, el fomento del consumo a través de los mensajes
educativos y una institucién pablica como el ICBF, dedicada a su produccién fueron todo
estos elementos claves para que la Bienestarina se convirtiera en un producto reconocido y
promocionado en el pais y en una politica central de mejoramiento nutricional de la

poblacién.
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Conclusion del capitulo

La llegada mezclas vegetales en la década de los afios sesenta en el pais y la creacion
del Bienestarina a principio de la década de los setenta se encuentran atravesadas por diversos
elementos historicos que revelan como una estrategia nutricional publica redne fendbmenos
econdémicos, politicos y sociales vinculados en un contexto global pero transformados en lo
local. En el capitulo se plated que inicialmente, el Estado colombiano a finales de los afios
cincuenta y bajo un contexto politico bipartidista estimulé iniciativas econdémicas que
permitieron el ingreso de alimentos donados por otros paises y organizaciones
internacionales. Esto no sélo estuvo permeado por intereses econdmicos relacionados con el
discurso del desarrollo sino también por la situacion geopolitica después de la Segunda

Guerra mundial que estrechd las relaciones de poder entre Estados Unidos y Colombia.

El ingreso de alimentos como parte de ayuda alimentaria internacional, logré que se
dispusiera de productos como la leche en polvo y la harian de soya en el mercado nacional
como también en los programas sociales nacionales que eran administrados por diversas
instituciones publicas y privadas de varios sectores del pais. Al mismo tiempo, el pais a través
de entidades como el INN posiciond a través herramientas técnicas las cuales eran disefiadas
y multiplicadas por organismos internacionales, problemas como la desnutricién infantil y el
déficit de proteina los cuales se encontraban alineados con la agenda global en nutricion y

ejercicios de biopoder.

Este posicionamiento y alineacion de problemas nutricionales globales en el pais
demandd al gobierno establecer esfuerzos para desarrollar estudios y analisis estadisticos que
pudieran sustentar sus causas. Las mismas se vieron vinculadas a la relacion de nutricion y

el desarrollo, la alimentacion y la produccion alimentaria, y las comparaciones
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epidemioldgicas materno-infantiles del pais respecto al resto del mundo. Lo anterior,
permitio anclar decisivamente la cuestion nutricional como problema econdémico que debia
atenderse, pero al mismo tiempo ajustarse a la ayuda proveniente del extranjero y asi

aprovecharse al maximo los alimentos que entraban al pais.

Para la década de los afios sesenta y bajo el marco anterior, el Estado colombiano cre6
formas de intervencion poblacional que posicion6 la intervencion de las cuestiones
nutricionales desde lo econémico y social sin omitir, intervenciones rapidas de nutricion
como la entrega de productos altos en proteina. Los programas alimentarios como el PINA 'y
el PRONENCA, fueron estas formas de intervencion establecidas entre el gobierno nacional,
coordinadas a través del INN, y las organizaciones internacionales que armonizé la entrega
alimentos, asi como una estructura administrativa para tal fin. De esta manera, en Colombia
a través de sus programas alimentarios y nutricionales se establecio una plataforma para la
introduccién de las mezclas vegetales como la Incaparina y la formulacién de otros productos
con similares caracteristicas. La introduccion de este tipo de alimentos supone la utilizacion
de los mismos como intervencion nutricional vinculada a la Salud Global que responde a un

problema de nutricion del subdesarrollo para la época en Colombia.

La investigacion y la introduccion de las mezclas vegetales, también planted
relaciones publico-privadas que llevaron a producir varias marcas de este tipo de producto.
No obstante, para finales de la década de los afios sesenta y luego de una reestructuracion
institucional que unio el INN con el nuevo ICBF, el Estado investigaria mas productos
fuentes de proteina y el aprovechamiento méximo de las ayudas alimentarias. Para inicios de
la década de los setenta, la concepcidn de los problemas nutricionales fue mucho mas enfatico

y con el temor de la disminucion de la ayuda externa, el pais elaboré un plan de gestion
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politica que busco impulsar diferentes respuestas en el ambito econdémico y social, a la vez
que ratifico la importancia nacional de la alimentacion y del cuidado de la nutricion. Este
tipo de programas alimentarios, dieron especial atencion a la educacion nutricional la cual
posiciond también el reconocimiento de las mezclas vegetales, como productos altamente

nutritivos y recomendados para la poblacion sin muchos recursos.

La Bienestarina, nace como producto de la reunion de diversos fendmenos politicos
y econdmicos en el pais y también como la materializacion de una respuesta rapida a los
problemas de desnutricion y el déficit de proteina, los cuales se vincularon al discurso del
desarrollo. Su invencion, también es el resultado de la transformacion local del concepto de
las mezclas vegetales y la disposicion de ayuda alimentaria que recibia el pais, la cual suscitd
contradiccion entre la dependencia y la conveniencia de la misma. Finalmente, el
planteamiento de los antecedentes y la produccion inicial de dicho alimento permite plantear
que este, es una configuracion tecno politica del siglo XX que vincula el campo de la

nutricién.
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4. CIERREY LO PENDIENTE

El planteamiento de configuracidn historica de las mezclas vegetales y la Bienestarina
reveld una serie de relaciones, transformaciones y adaptaciones que involucran esferas
politicas, econdmicas, sociales, culturales y biomédicas durante el siglo XX que vinculan los
ejercicios de poder, el discurso del desarrollo y la Salud Global. EI desarrollo de los
planteamientos realizados en esta tesis demuestra como los alimentos, son objetos que se
reinventan y se convierten en el resultado de las relaciones humanas inmersas en un contexto
lo cual permiten a su vez, problematizar sus conceptos y usos normalizados en el campo de
la salud publica. De igual forma, el uso de alimentos como herramientas técnicas y politicas
en el campo de la salud suponen cambios sociales y econémicos en contextos globales y
locales. Lo anterior, implica un cambio en las construcciones conceptuales de los alimentos

y las formas de interaccion de los mismos con las poblaciones.

De acuerdo a lo anterior, en este trabajo desarrollé, por un lado, cémo a través de un
alimento usado en el campo de la nutricion se encuentran inmersos en ejercicios de poder
enmarcados en procesos globales y también en contextos locales. Por otro lado, expuse cdmo
el &ambito econdmico también entra en dialogo y negociacion con la nutricién aplicada en las
poblaciones, la cual suelen negar su esencia social y la tension que suscita los abordajes
criticos de su historia. Con el andlisis histérico de las mezclas vegetales y la Bienestarina,
también revelé que la intervencion nutricional a través de un “magic bullet” es el resultado
de un choque biomédico occidental y la preocupacioén hegemonica sobre el desarrollo. Sin
embargo, propongo que los magic bullets se ven ajustados desde ambitos gubernamentales
locales, pues lejos de ser pasivos, reconocen estas medidas de salud como herramientas de

politica para luego adaptarlas y modelarlas segun intereses y circunstancias especificas.
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Quiero resaltar que en la presente investigacion, en la cual plasmé los antecedentes
de la Bienestarina, hago un especial énfasis de la institucionalidad estatal dentro del contexto
local, la cual muestra contradicciones en sus directrices. Seria equivocado expresar que con
solo el abordaje institucional la configuracion historica de este alimento estaria completa, por
el contrario, se requiere mayor investigacion que permita alimentar sus inicios y permanencia
en el pais por tantos afios. Asi mismo, explorar sus representaciones y el cambio de las
mismas con quienes ha tenido contacto: nifios, mujeres, familias, nutricionistas, ingenieros
de alimentos, sector privado o tomadores de decisién. Aln queda por construir y analizar
muchos mas rastros de esta mezcla después de su creacion, (A qué obedecid las
reformulaciones nutricionales posteriores? ¢por qué se convirtio en un alimento totalmente
gratuito en los programas sociales del ICBF? ¢Por qué si el problema de la alimentacion
como politica nacional se desmantelé a finales de la década de los afios setenta, perdura su

distribucion e inversioén estatal?

Ademas de la serie de hechos que propuse para abordar de manera critica la historia
comun de las mezclas vegetales y la Bienestarina en Colombia, surgieron otros temas que
sobresalen y se vinculan a las tensiones y relaciones entre la academia, la politica y la
industria. Dentro de estos topicos se encuentran las recomendaciones nutricionales para las
poblaciones, las cuales fueron indispensables en la priorizacion de los problemas
alimentarios del pais durante los afios 50 y 70. Asi mismo, valdria la pena desentrafiar la
historia de la tabla de composicién de alimentos, que permitié consolidar informacion para
poder establecer que es nutricionalmente adecuado o no consumir y calcular un déficit o no

de algun nutriente.
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Las anteriores propuestas tematicas como el uso productos alimentarios establecidos
de igual forma dentro de intervenciones nutricionales en la poblacion aun deben ser
explorados. Abordar y analizar estas cuestiones, prometen una construccion de otra historia
de la nutricion en Colombia, una reflexion sobre su aplicacién en lo publico y el
establecimiento de profundas conexiones de lo nutricional con otras areas de conocimiento a

lo largo del tiempo.
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