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INTRODUCCION.

La presente investigacién aborda el estudio de la desnutxi-
cién en zonas suburbanas y forma parte de un proyecto méé amplio
titulado "Caracter{sticas familiares, econdémicas y educativas, -
su relacién con las alteraciones en el desarrollo psicolégico, -
andlisis comparativo", el cual abarcd aspectos tales como: la =-—
historia de formacién de la familia; distribucién de tareas do--
mésticas; ingreso y egresc del gasto familiar; salud y alimenta-
cién; précticas de crianza; desempéﬁo escolar: actividades socia
les y recreativas. El estudio se realizd en la comunidad de ---
Chaima (Rosete, 1994).

De la investigacién antes mencionada, se retoma bisicamente
el aspecto de salud y alimentacién. El interés por este tema en
particular, surge de la problemdtica actual que en alimentacién
y nutricién afronta el Pais, considerando ademds que la desnutri
cidén puede ocasionar graves repercusiones (fisicas y psicolégi--
cas) en los individuos y en el grupo social en su conjunto, afec
tando principalmente a los grupos de mayor marginacién.

La alta incidencia de desnutricién en la Repiiblica Mexicana,
ha generado el interés de investigacién en este aspecto: la des-
nutricién como tal, es considerada un estado patolégico del in--
dividuo, el cual es causa de alta mortalidad en México. Sin em--
bargo, recientemente ha sido planteada en términos de los facto-
res que la generan, incluyendo los de tipo bioldgico, econdmico,
cultural, ete. '

El tema en cuanto a la alimentacidén es bastante amplio y --
complejo, ademds de ser un problema de Salud Péblica que actual-
mente afecta a gran parte de la poblacidn, asi que resulta impor
tante la investigacién en torno a dicho tépico; por lo tanto, el
presente estudio aborda la problemitica de la desnutricidén en --



zonas suburbanas, centrado fundamentalmente al aspecto cultural,
los hibitos alimentarios, creencias, mitos y costumbres, esperan
do que la investigacién permita finalmente, conocer 1os elemen--
tos de carfcter psicoldégico impiicados en el problema de la ali-
mentacién. '

El papel de la psicologia en este problema resulta importan
te, ya que a través de ella podemos llegar a conocer lo referen-
te a las conductas alimenticias en relacién al dmbito cultural,-
de esta manera se posibilita el hecho de generar metodologfas y
estrategias de intervencién, que permitan nuevas opciones al mo-
mento de abordar una problemitica tan compleja como lo es la des
nutricidn.

El marco conceptual para la presente investigacidn, estd en
focado a presentar el panorama general del problema nutricicnal.

Como primer punto (capitulo I), es importante exponer deta-
lladamente el problema de estudio, especificamente hablando de -
la situacidén nutricional en México. Asimismo, resulta de interés,
rescatar el hecho de que la mala alimentacidén representa wun pro-
blema de alta incidencia en zonas suburbanas, y aunque no es un
padecimiento exclusivo de estas &reas, las caracteristicas y con
diciones de vida, colocan a dichas comunidades como grupos de --
alto riesqo a sufrir desnutricién, por lo tanto hay que conside-
rar de importancia la investigacién destinada precisamente sobre
estas zonas. En este punto, se define io qué es la marginalidad,
sus caracteristicas y su relacidn con la desnutricién. Finalmen
te, se habla de la poblacidn que resulta ser vulnerable ante el
problema: grupos materno-infantil, seflalando el por qué es im--
portante trabajar bAsicamente con esta poblacién.

Como segundo punto a desglosar (capitulo II), se exponen y
analizan los factores asociados al problema nutricional, entre
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los que destacan: factores socioeconémicos y politicos, y facto
res culturales, cada uno de elios englobando aspectos que influ
yen en la aparicidn del problema. Ademis, puede notarse la es-
trecha interrelacidn que existe entre dichos factores, de mane-
ra gue llega a conceptualizarse a la desnutricidn como un pro-—-
blema multifactorial.

Enseguida (capitulo 1II), se retoma el factor cultural, ya
que representa el eje central de la investigacién, exponiendo -
en detalle la explicacién de "cultura" y su relacién con lo que
se conoce como hdbitos alimenticios. De aqui se desprende que
las conductas y actitudes que tienen que ver con la alimentacién,
tales como los mitos, las costumbres y las creencias, pueden --
ser abordados desde el estudio del factor cultural, esperando ~
que el conocimiento de dichos elementos dé la pauta para que --
sea posible proponer estrategias de intervencién en el &mbito -
nutricional. De esta manera, se establece la relacidn entre el
problema nutricional y el campo de accidén del psicélogo.

Una vez expuesta la panorimica del problema, es importante
pasar al planteamiento metodolégico empleadec para investigar --
las condicicnes de salud y alimentacién en una comunidad subur-
bana (que presenta algunas de las caracter{sticas de zonas mar-
ginadas), retomando fundamentalmente a lo0s grupos vulnerables,
poblacién femenina y preescolar.

Los resultados de la investigacién arrojan {ndices conside
rables de casos de desnutricidn y, se sugiere que los patrones
alimenticios tiemen influencia directa en la prevalencia del ~-
problema, revelando que la dieta familiar por lo general es deg
equilibrada, mondétona e insuficiente, pues se ingieren algunos
alimentos en exceso y se carece de otros nutrientes. Otro dato
de importancia se refiere especialmente a los patrones de lac-
tancia y ablactacidn, que con frecuencia soh manejados de mane-
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ra inadecuada. Asimismo, hubo hallazgos importantes relacionados
.con creencias y hdbitos respecto al consumo de ciertos alimen-~-
‘tos., 1o cual 1limita 1la ingestién y redunda en el estado nutri--
cional del individuo. También se analizan las condiciones de -
saneamiento en 13 colonia, condiciones de salud de la madre, pa
trones de abasto, distribucién, preparacidén y las nociones que
las madres manejan en relacién al aspecto nutricional, entre o-
tros. Todos estos elementos interrelacionados son los que poten
cializan la aparicién y prevalencia de enfermedad.

Inmediatamente después de analizar los resultados, es con-
veniente exponer cudl es el papel que desempefia el psicdlogo en
un fenbémeno de trascendencia social, que por su magnitud ha 1lle
gado a considerarse como un problema de Salud Pdblica.

La gama de conocimientos conceptuales y metodoldgicos que
maneja el psicdlogo, le dan la posibilidad de contar con diver-
sas habilidades aplicables al tépico del trabajo, ubicdndose ba
sicamente en dos niveles: el primero, a nivel de investigacidn
¥, el segundo a nivel de labor educativa y promocidén de 1a sa--
tud {capftulo 1v).

El anilisis de las funciones gue el psicélogo puede reali-
zar en el problema nutricional, asi como todo el procedimiento
de investigacidn, dan la pauta para llegar a la propuesta de -~
trabajo. Esta "Propuesta”" brinda primeramente, elementos meto-
dolégicos bdsicos y fitiles para futuras investigaciones que a--
borden el mismo tema. Ensequida, se sugiere una alternativa de
solucidn y/o prevencidén al problema, tomando como elementos ba-
sicos: conocer y respeatar la cultura gque rodea a los indivi--
duos y que influye en la alimentac¢idén. Fomentar la reflexidén y
el andlisis de la poblacidén con respecto a sus propios habitos
alimenticios. Finalmente, elaborar programas o talleres de Edu
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cacibén Nutricional dirigidos a la poblacién femenina en general,
basados en la cultura alimentarla de la comunidad. Se hace én-
fasgis en 1a cultura, el respeto hacia dicha cultura y la refle-
xién, ya que se considera que si estos elementos no son considg
rados al momento de disefiar programas, entonces no se logrard -
el impacto esperado.

La digcusibn maneja alguneos aspectos en términos preventi-
vos. Hacer uso de la Educaciédn Nugricional como opcién al pro-
blema, asi como aprovechar los recursos de la comunidad para el
mejoramiento de las condiones alimentarias. También se trata un
punto importante relacionado con la participacién de 1la mujer -
en la probable solucién.

Se concluye que es importante intensificar la labor de in-
vestigacién en torno a las condiciones reales bajo las cuales -
se guscita el problema de desnutricién, as{ como llevar a cabo
el trabajo muitidisciplinario, ya que la desnutricién es un pro
blema donde la actividad conjunta es indispensable. En este --
sentido el psicélogo tienen amplias posibilidades de accidn dep
tro del fenémeno estudiado.



CAPITULO I.
PROBLEMATICA DE LA DESNUTRICION.

El estudio de la nutricidén es relativamente nuevo. La nutri=-
cién deficiente, representa un problema de Salud Piblica que en -
México afecta a una buena parte de la poblacién del Pais. Por lo
tanto, resulta de importancia tratar de desglosar y conocer la --
problemitica de la desnutricidm en México, proporcionando un mar-
co de referencia que permita ubicar el contenido del presente tra
bajo, presentando la trascendencia del problema nutricional, las
poblaciones gque resultan mds vulnerables a dicho problema y las -
alternativas que se han propuesto para su solucidén o erradicacidn.

I.T SITUACION NUTRICIONAL EN MEXICO.

En la actualidad se reconoce la importancia que la alimenta-
cién y 1a nutricién representan en el bieneatar de los individuos
y de la sociedad. No obstante, la magnitud del problema de mal--
nutricién se manifiesta cada vez en grados mayores, afectando a -
una porcién considerable de.la poblacién del Pais, lo cual ha 1le
vado a desencadenar el interés por estudiar sobre este tema y lle
var a cabo acciones précticas destinadas en beneficio de los sec-
tores mis afectados.

La alimentacién ha llegado a considerarse como una necesidad
humana bésica que representa el punto de partida del individuo y
de la sociedad para acceder a su pleno desarrollo biolégico, psi
colégico, cultural y social, Por lo tanto, conceder a la alimen
tacién la mis alta prioridad es un requisito indispensable en --
cualquier sociedad moderna (Dr, Manuel Campuzanc. Dir. del INN.
Citado en: Mérigo, 1989).

Se cuenta con informacifn estadi{stica acerca del problema -
nutricional: diferentes investigaciones realizadas aportan datos



bastante diversificados en cuanto a los porcentajes propuestos
de poblacién desnutrida. A pesar de ello, podemos hacer algunas
consideraciones generales. Por ejemplo, para la poblacién de ni
flos menores de 5 afios, 1a situacidén es desalentadora, pues se es
tima que més del 50% de la poblacidn infantil mexicana sufre al-
guna forma de desnutricién, desde leve hasta grave (Gallegos, --
1972; Sotelo y cols. 1990; Cruz, 1988;.Yaflez, 1988).

El panorama general de la situacién segilin ia clasificacidén
que hace el Dr. Adolfo Chivez, quien ha realizado un buen nime--
ro, de investigaciones en el 4rea relacionada a la situacién alj
mentaria en nuestro Paf{s, puede delimitarse en 3 grupos. Uno de
ellos, severamente subalimentado, es decir, aquel grupo de indi-
viduos que se encuentran al borde de la muerte y corresponde al
30% de nuestra poblacifn, bisicamente ubicada en &reas margina-;
das, tanto rurales como ireas urbanas, que tienen pocas posibili
dades de desarrollo; el segundo grupo corresponde al 55% de la -
poblacién, generalmente son grupos de trabajadores que tienen: -~
evidencia de haber presentado algfin grado de desnutricidn en su
infancia y que obviamente presentan las consecuencias de una de-
ticlente alimentacién prolongada, una desnutricién crénica en --
los primeros afiog de vida, y finalmente, el grupo privileglado,
el 15% de la poblacidn, con mayores posibilidades de adquirir --
alimentos y por lo tanto tienen una mejor alimentacién (Dr. Adol
fo Chévez. Citado en: Cruz, 198B; Yafiez, 1988).

Strahm y Oswald {1990), mencionan que la desnutricién es -
particularmente grave entre la poblacién infantil y, reportan da
tos estimados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia (UNICEF), donde se indica que en 1989 el 47%. de 1los niffios de
las aflos en los pafses en desarrollo estaban desnutri{dos. De
estos, un 4% mostraban graves sintomas de desnutricién y en los
pafises mis pobres el porcentaje asciende hasta B%.

Hoy en dfa, el tema de la alimentacidn y la nutricidn de 1la



poblacién mexicana se ha convertido en un sefialamiento importan-
te que debe atenderse en forma inmediata, por las graves repercu
siones que tiene para la sociedad en su conjunto, en bheneficio a
105 grupos de mayor marginacion, pues aungque la desnutricidn no

es exclusiva de zonas marginadas, es precisamente en dichas comu
nidades donde se encuentra con mayor frecuencia. Se afirma que

en México los probliemas de alimentacién representan uno de los -
principales desaff{os que confrontan el gobierno y la sociedad --
(Mérigo, 1989).

Es importante reconocer que dentro de esta problemdtica los
factores politicos, econémicos y sociales son determinantes en -
los niveles de vida y alimentacién de la poblacién. Para ilus--
trar lo anterior se puede mencionar que en el lapso comprendido
entre los afios de 1981 y 1987, México sufridé una serie de desa--
justes econdmico-sociales que en su conjunto afectaron gravemen-
te a la poblacibn: la contraccién radical de los salarios reales,
el desempleo, la ampliacidén de actividades marginales, entre --
- otras, hacen evidente el detrimentc de las condiciones de vida -
clertas sectofea de ia poblacidn, considerando que hay diferen--
cias que varfan altamente seglin clases sociales y regiones.

Seglin 1o menciocna De la Pefila y Texeira (1990}, a partir de
la crisis econdmica y con la contraccién del poder adquisitivo,
vienen ciertas alteraciones en el gasto familiar principalmente
en lo dedicado a la alimentacién, es decir, se observd que dismi
nuyé la proporcién de ingreso econbémico destinado para la adgui-
gicidén de alimentes a medida que los salarios reales se contraen.
No hay informacién que permita explicar con precisidén dicho cam-
bio, que no corresponde con las hipdtesis tradicionales acerca de
que, a medida que baja el ingreso se eleva el gasto en alimento.
De la Pefia y Texeira, plantean que posiblemente se deba a que los
otros gastos, cuyos precios crecen intensamente, son mds difici-
les de contraer, sea transporte, energfa o vivienda; de manera -
que el renglén mids eldstico se convierte en el de alimentaciédn,
asi, las fémilias qomienzan a cambiar las pautas de consumo y se
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ven en la necesidad de adquirir alimentos de menor precio y baja
calidad nutricional.

Asimismo, Strahm y Oswaid (1990), argumentan que la desnutri
cién es sobretodo un problema de ingresos, donde la mala alimenta
cién no es causada por falta de comestibles, sino por la débil ca
pacidad de compra de campesinos, marginados de las ciudades y deg
empleados. Lo anterior hace suponer un deterioro intenso de los -
niveles de alimentacidn y nutricién en grandes sectores de la po--
blacién. Otro elemento que confirma lo anterior, ademis de la con-
traccidn del poder adquisitivo, es lo referente a la disponibili-
dad de alimentos bésicos. En esos aiios de crisis econdémica, se ob
servd un cuadro bastante severo entre la produccién y el consumo ’
de alimentos, donde el abasto resultd insatisfactorio en relacién
a las demandas de la poblacién. Ante la deficiencia de la oferta
interna fue necesario recurrir a fuertes importaciones de alimen-
tos, con 1o que se elevd el costo de los productos, lo cual obvia
mente redunda en la economia interna del pais y sus habitantes -
fDe la Pefla y Texeira, 1990).

Todo eilo dejé entrever deficiencias en la produccidn y en -
el consumo de alimentos, 1o cual nos permite apreciar la grave -
afectacidén de log niveles medios de consumo vitales. Mis aiin, hay
que considerar que las diferencilas entre estratos sociales por in
gresos, ocupacidn, asentamiento rural o urbano, o por regiones,
son de gran importancia, y hay que tomar en cuenta 1a influencia
de cada uno de ellos en la problemitica de la desnutricién.

Es necesario identificar los problemas, tendencias y facto-
res asociados, con el fin de promover las acciones que tengan un
mayor impacto en el mejoramiento de la situacién existente, ofre-
ciendo el fundamento clent{fico para su planeacién y ejecucién.
En casi todas lag investigaciones nutricionales, se parte de la -
premisa de que la situacién nutricional es uno de los determinan-
tes mds importantes en el proceso saldd—enfefmedad Y que, es el -



resultado de la interaccién de efectos atribuibles a factores so-
ciales, econémicos, culturales y bioldgicos (Pérez-Gil, 1990).

De aquf{ precisamente unoc de los puntos importantes de la prg
sente investigacién, ya que de la compleja gama de factores que -
intervienen en un problema de trascendencia social como lo es la
desnutricidén, un propésito fundamental es rescatar lo relacionado
con el factor psicoldgico, de manera que sea posible proponer al-
ternativas diferentes, vistas desde la perspectiva del campo de -
la psicologia.

Es oportuno aclarar la relacién entre psicologfia y el probig
ma nutricional, para entenderla es necesario retomar la evolucidn
de la psicologia como disciplina interesada en el comportamiento
de los individuos y su interaccién con el medio ambiente.

La diversidad de corrientes tedricas que han de una u otra -
forma fundamentado explicaciones vdlidas y coherentes en cuanto -
al objeto de estudio, ha dado como resultado 1a existencia de un
buen nimero de modelos tedricos que retoman bajo su conceptualiza
cién al objete de estudio, hablando por separado de cuestiones ta
les como "conducta", "cognoscitivismo", "humanismo", ete.

Podemos considerar una pluralidad de formas de conceptuali-
-zar al objeto de estudio, hecho que dentro de la psicologia es -
histérico. Cada corriente tedrica se fundamenta con discursos ca-
racter{sticos, generando sus propios juegos de verdad, lo que ex-
cluye al resto de las posturas sin permitir ni su reconocimiento
ni su enfrentamiento cientifico.

Sin embargo, al considerar el objetivo de estudio (comporta-
miento del individuo) como producto de un tiempo y un espacio par
ticular, es vilido retomar aspectos tedricos diferentes que pue-
dan contribuir a la solucién de un problema determinado {Rosete,
198 4).



Al abordar un evento de indole social como el problema de des
nutricién, el psicOlogo puede enfocarse al comportamiento de ali-
mentacién del individuo, comportamiento en el cual quedan inciuf-
dos los hdbitos, costumbres, tradiciones, creencias, mitos y ta--~
bfies, que conllevan a las pricticas de compra, preparacién e in--
gestién de alimentos, regidas a su vez por cuestiones ideoldgicas
(pensamiento) y normas culturales (pricticas). Todo ello represen
ta un campo de estudioc para el psicdlogo, de hecho es de fundamen
tal importancia el estudio de la cultura de la comunidad, ya que
sl este aspecto pasa inadvertide en cualquier poblacidén, las pro-
puestas de intervencidn no 1ograrén‘e1 impacto esperado, s8i en -
cambio, se investiga sobre su cultura y se respeta al momento de
generar alternativas de solucidn serd mis probable gque se logre -
la transformacién o cambio con la expectativa a mejorar las con--
diciones de vida y salud.

Para fines de la presente investigacién los elementos del -~
factor cultural (tradicidn, creencias, costumbres, etc.) son con-
siderados como elementos de orden psicolégico y precisamente su -
estudio representa el objetivo de nuestro trabajo.

Adem&s, el psicélogo cuenta con recursos que le permiten -
abordar problemas desde el nivel individual hasta el comunitario
e integrarse en la resolucién de problemas sociales que guardan
relacién con la salud de los individuos. Desde luego la solucién
de este tipo de problemas no estin dados Gnicamente. por la psico
logia, sino que se requiere de un trabajo multidisciplinario don
de intervengan diversas profesiones de manera conjunta (Eguiluz
y Alarcén, 1983). ’

En la preocupacidn por dar solucidn al problema alimentario
del pafs se han planeado e implementado diversos programas que -
tienen como finalidad comiin el mejoramiento de la situacién nu--
tricional. Para que estos programas logren un impacto real, es -
indispensable considerar la multicausalidad y abordar los diver-



sos factores involucrados.

De esta forma, es importante el establecimiento de programas
en materia nutricional cuyos ejes centrales estén enfocados a pro
curar la soberanfa alimentaria y alcanzar condiciones de nutricién
y salud que permitan el pleno desarrollo de las capacidades y po-
tencialidades de cada individuo.

Ahora bien, es importante establecer criterios clarcs en -
cuanto a la seleccidén de la poblacidn beneficiaria; este es un -
elemento bisico en cualquier programa alimentario. En este aspec-
to se muetra una fuerte tendencia, tanto en investigacidn como en
dreas aplicadas, a considerar criterios comunitarios y econdmicos,
e€s decir, se busca beneficiar a grupos {Mérigo, 198%); en el caso
del irea de salud pfiblica, el interés se centra ya no en el indi-
viduo, sino en el grupo de individuos, la colectividad, la mayor
parte de las acciones sanitarias como por ejemplo mejorar la die-
ta, impartir educacidén nutricional dirigida a la alimentacién del
menor de un aflo y a la mujer embarazada y lactante, ete. van diri-~
gidas a mejorar la situacién de salud de toda la famiiia y en el -
mejor de los casos de la comunidad (Pérez-Gil, 1990).

El hecho de desarrcllar programas de este tipo implica el re
conocimiento de graves problemas que afectan a sectores margina--
dos de la poblacidén. Las condiciones actuales muestran un grave -
problema de pokreza, &l cual en materia de alimentacién y nutri--
cién, afecta severamente a sectores importantes de nuestra pobla-
cidn.

Sin embargo, esta tarea requiere de la cooperacidédn de depen-
dencias del sector pablice y privado. La mayor aportacidén en este
sentido proviene de instituciones de cardcter piblico, tal es el
caso de los programas alimentarios del Desarrolle Integral de la
Familia (DIF)., los cuales han procurado beneficiar en los niveles
de nutricién a los individuos mids desprotegides por su condicién



fisica, social o econdmica, abarcando zonas marginadas rurales y -
urbanas desprotegidas, que suelen presentar altos fndices de enfer
medad (De la Pefia y Texeira, 19%0; DIF, 1981).

En general, los programas de asistencia social, han optado -
por un recurso como lo es la ayuda alimentaria directa., que consig
te en proporcionar suplementos a las familias de manera gque combi-
nen sus alimentos cotidianos con el suplemento, esperando asi el
mejoramiento de la dieta familiar: sin embargo, ésto es diffeil -
mientras el factor cultural de las comunidades no sea contemplado
en el programa, ya que pueden presentarse circunstancias como por
ejemplo el hecho de que la gente de la comunidad rechace el suple-
mento, que prefieran el suplemente y olviden sus alimentos cotidia
nos, © que no combinen adecuadamente suplementc y alimentos, entre
otras cosas.

Algunas otras estrategias en la prictica estdn representadas
fundamentalmente por acciones educativas y de fomento a la produc-
cién de alimentos para el autoconsumo. La ayuda alimentaria direg
ta es facilitador para el resto de las actividades que el sistema
tiene programadas en las comunidades marginadas., por ejemplo, edln
cacién para l1a salud, asistencia médica, etc. Las condiciones de
pobreza y crisis del pais han hecho emergente la ayuda alimentaria,
la cual se supone, debe ser Gnicamente transitoria, como una acecién
de auxilio a los grupos mis vulnerables de la poblacién (Mérigo, -
1989). También se han implementado programas para asSegurar la -—-
exigtencia de productos bisicos, tales como: mafz, frijol, arroz,
azficar, leche y tortilla principalmente y acciones especificas en
el campo de la salud, para dar ayuda a grupos marginades y afecta-
dos por la desnutricién (De la Pefia y Texeira, 1990).

Son varias las acciones del gobierno y de organismos privados,
que esperan que el efecto combinado de los preogramas alimentarios
piiblicos y privados dirigidos a los estratos de bajos ingresos den
por resultado mejores condiciones de alimentacidn, vivienda y sa--



lud en familias beneficiarias.

Para que este tipo de alternativas sean funciocnales., es prg
ciso basarse en el conocimiento del ambito .cultural de las comu-
nidades, de lo contrario, cualquier medida que se tome para con-
trarrestar el problema de alimentacidn resultard arbitraria y no
aportard los beneficios que se esperan. De aqu{ surge una premi
sa del presente trabajo, plantedndose conocer los aspectos culty
rales en cuanto a alimentacién se refiere y en base a estas pric
ticas alimenticias dadas culturalmente, proponer alternativas de
trabajo en una comunidad particular.

Los datos anteriores nos dan una idea de la incidencia del
problema nutricional en nuestro pais, as{ como las acciones diri
gidas para su posible solucidn. Durante.la exposicidén de estos
datos se ha venido haklando de marginalidad y su coincidencia --
con la desnutriecién. Por 1o tanto, resulta indispensable anali-
zar las caracteristicas de zonas matginadas que han dado pie a -
hipétesis acerca de que los estratos de bajo nivel socioecondmi-
co son altamente vulrnerables a sufrir desnutricidn.

I.II DESNUTRICION Y SU RELACION CON MARGINALIDAD.

Pareciera que por definicién, al hablar de desnutricidn se
tenga que hablar también de marginalidad: aunque es una afirma-~
cidén que no debe considerarse como generalizada y absoluta, efec
tivamente, son muchos los autores {Monckerberg, 1981; Uribe, --
1981; Sotelo y cols., 1990; Cruz, 1988; Carrada, 1989; Ordéiiez y
cols., 1990; De la Pefia v Texeira, 1990) gque marcan acuerdo al -
mencionar como una caracteristica general encontrada en la mayo-
ria de los desnutridos graves, el hecho de que pertenezcan a los
sectores mAs deprivados de nuestra sociedad. Derivan de lo gue
conocemos cotidianamente como comunidades marginadas.



Ahora bien, es importante establecer criterios claros acerca
de gué comunidade: deberfan considerarse como marginadas y cudles
no; sin embargo, elaborar una definicién precisa acerca de qué es
la marginalidad resulta una tarea bastante compleja.

Al momento de -realizar investigacidn, por ejemplo en un pro-
blema complejo como lo es la desnutricién, la definicién de la po
blacibén y los criterios sobre los cuales se base la determinacidn
de marginalidad, son puntos que no deben pasarse por alto, ya que
es indispensable establecer especif@camente ia poblacidn de inte-
rés, tratando de esta forma, el gyitar errores metodolégicos ‘gra-
ves.

Como ya vimos, se ha ralizado un buen nimero de acciones so-
ciales as{ como investigacién del sector privado destinadas a gru
pos marginados. Al respecto, Uribe {(1981) menciona que en este ti
po de investigaciones es muy importante considerar especialmente
a los grupos vulnerables y ello es posible siempre y cuando se dg
finan con claridad las necesidades y caracteristicas de la pobla-
cién: més alGn, suele ocurrir que se disefien programas de accidén -
social destinados a grupos pobree y que finalmente, rara vez favo
recen a los grupos prioritarios, por el hecho mismo de que la mar
ginalidad no es s6lo econdmica y soclal sino también polftica.
as{, tienen mayor peso grupos por ejemplo de obreros sindicaliza-
dos empleados, que los brabajadores subempleados o0 gente que rea-
liza actividades informales y cuyas necesidades requerirfan mis -
apremiantemaente de la accién social. En fin, son varias las cir--
cunstancias y consideraciones adicionales que limitan en contra -
de una verdadera prioridad a favor de los grupos marginados.

Este tipo de argumentos son muy serios y en la realidad sucg
deﬁ constantemente, de manera gue resulta indispensable reflexio-
nar acerca de los criterios que han de ser considerados al momen-
to de referirnog a poblaciones marginadas, con la finalidad de -
que las acciones orientadas al beneficio de ciertas poblaciones,
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lleguen a ellos realmente.

As{ pues, es importante retomar algunas de las caracter{s-
ticas mas relevantes en cuanto a marginalidad se refiere: algu-
nos autores, al realizar estudios en estas zonas, deducen carac-
ter{sticas que vienen a conformar el rubro de marginalidad. Sote
lo y cols, (1990), hablan de indicadores pata>1as dreas urbanas
marginadas y rurales, tales como: capacidad adquisitiva deficien
te, hacinamiento familiar, escases o ausencia de servicios médi-
cos, inadecuada planificacidén familiar y vivienda en mal estado,
encontrandoc indices bastante elevados de desnutricién en dichas
dreas. Otro investigador, Carrada (1989) retomé fundamentalmente.
el nivel educativo familiar y el nivel sociocecondmico como indi-
cadores validos para hablar de marginalidad.

Monckerberg (1981), en estudios sociodemogrdficos y de sa--
lud realizados en Chile (1975) aporta una serie de caracteristi-
cas que 81 considera scbresalientes y de importancia en el con--
cepto de marginaiidad: generalmente, en estas familias el padre
es el generador principal de ingresos, aunque la madre se incor-
pora también a alguna actividad productiva fuera del hogar con -~
el fin de contribuir al gasto familiar. En este sentido, 1la par-
ticipacién de las mujeres es importante puesto que ademis de lle
var a cabo las actividades propiamente domésticas dentro del ho-
gar, ha sido necesario gue la mujer salga de su hogar a realizar
alguna actividad remunerada, con la cual pueda contribuir al sog
tenimiento de 1la familia.

Otra caracteristica sobresaliente en los grupos marginadoes,
se refiere a 108 {ndices de analfabetismo. Tanto las madres como
los padres son analfabetas o sdlo han alcanzado una educacién ba
sica incompleta. Este punto estd directamente relacionado con el
anterior, ya que debido al bajo nivel educativo de los padres se
ve limitada la oportunidad de mejores empleos, por lo que gene--
ralmente quedan fuera de la seleccién para un trabajo mejor remu
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nerado, retringiéndose a actividades marginales, empleos eventua
les o subempleos.

Ahora bien, el bajo nivel de escolaridad tiende a mantener-
se para las futuras generaciones, ya que se observa una gran de-
sercidn escolar, sobre todo en los niveles de educacién biasica,
primaria, donde nifios entre los 6 y 12 afios de edad abandonan -
la esctela para realizar alguna actividad productiva, contribu--
yendo de esta manera a solventar problemas econémicos inmediatos
de la famillia. Por ejemplo, en las 4reas urbanas es comiin encon
trar nifios realizando actividades marginales tales como limpiar
autos, realizar fletes en las ferias, vender caramelos en 108 --

paraderos colectivos, etc.

En cuanto a los ingresos econdmicos familiares Yy su dis-
tribucién, la investigaci6n actual fluctda banstante al tra-
tar de establecer c;iterios que determinen rubrosg en los cua-
les se podrf{a hablar de marginalidad.

Por ejemplo, para el rubro eccndémico, De la Pefia y Texelra
(1990), en un estudio realizado en la Cd. de México, establecen
criterios que van de 0.5 a I salario minimo, de 1.5 a 2, de 2.5
a 3 y hasta 4 salarios minimos, de manera, que es frecuente en-
contrar que cada investigador establezca criterios diferentes -
de acuerdo a log objetivos en particular que se persigan. En -
cualquiera de los casos, es importante sefialar que buena parte
de los ingresos {del 60% al 90%) se destinan a la alimentacién.
El ingreso restante se distribuye en combustible, movilizacidn y
otros. Esto se maniflesta en una falta permanente de dinero en
efectivo, lo que condiciona una lucha constante por sobrevivir,
ya que lo que importa es cubrir la demanda inmediata, es decir,
obtener nuevamente ingresos para cubrir las necesidades alimenta
rias de los miembros de la familia (Monckerberg, 1981).
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En cuanto a la propiedad de una casa, Morckerberg (1981), -
sefiala que las familias de las comunidades marginadas, en su ma-
yoria no tienen acceso a la adquisicién de una vivienda a través
de los mecanismos institucionales, ya que suponen una capacidad -
de ahorro que como ya vimos las familias no son capaces de enfren
tar. De manera, que en geheral las familias se encuentran en con
diciones de hacinamients, es decir, mis de 4 personas por pieza.
También se ha llegado a encontrar gque algunas familias habitan --
viviendas de madera en precarias condiciones, estrechas, en mal -
estado de conservacidn, con deficientes condiciones de saneamien-
to y escaso mobiliario. Respecto a la promiscuidad en que viven
estas familias, se observa que en ocasiones poseen una cama por -
por dos o mis personas.

Analizar las caracteristicas de las familias que habitan en
zonas merginadas resulta indispensable si desea abordarse un pro-
blema tan complejo como lo es la desnutricidn infantil, ya que --
los factores determinantes de esta desnutricién se encuentran di-
rectamente relacionados con aquel;os que caracterizan a la extre-

ma pobreza.

Al enmarcar dichas caracteristicas conjuntamente, podremos -
percibir que conllevan a una serie de cuestiones gue suceden den-
tro de la familia, tales como falta de comunicacidn entre losg --
miembros debido a los problemas econdmicos y laborales, desinte-
gracién familiar y, a nivel de salud, malos hibitos de higiene o
ausencia de ellos y deficiente alimentacidén, lo que ccasiona gue
los individues sean altamente vulnerables a infeccidn y enfermeda
des. Como vemos, este problema resulta un ciclo dindmico, que --
inicia cuando el sujeto enferma en el hogar debido a las malas con
diciones de higiene y alimentacién inadecuada, al asistir a algu=~
na institucidén médica es "curado" del padecimiento, al superarlo
regresa al hogar, donde persisten las condiciones que generaron =~
la enfermedad y por lo tanto el sujetoe recae en la condicidn que
origind el ciclo.
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Este es un evento muy importante que nos alerva acerca de que
en el problema de la desnutricidén un elemento importante que ha si
do puesto en segundo plano se refiere al aspecto preventivo, repre
sentado en gran medida por la educacién para la salud, aunque gui-
z4 lo mis apropiado seria trabajarlo tanto a nivel preventivo como
curativo, ya que como vimos anteriormente, los Iindices de desnutri
cién actual en el pafs son muy elevados (Eguiluz y Alarcdn,1983).

Ahora bien, hemos dicho que en éstas zonas marginadas existe
un alto riesgo a sufrir desnutricién y enfermedades infecciosas,
pero en estas comunidades es importante tratar especificamente con
la poblacibn mis desprotegida del pais, y en forma muy especial -
rescatar a las categorfas humanas mids vulnerables desde el punto
de vista nutricional y de salud, grupos materno-infantil y prees-
colar. .

En general, en el problema de la desnutricién se rescatan cg
mo grupos prioritarios de atencién las mujeres en etapa reproduc-
tiva, embarazada y lactante y, los nifios menores de 5 afios (Carra
da, 1989; Cravioto y Arrieta, 1982; Cruz, 1988; Strahm 1990).

I.IXI POBLACION VULNERABLE: GRUPOS MATERNO-INFANTIL.

Son varios los autores que reconocen la importancia de los -
grupos materno-infantii, brindando diversas explicaciones que Fun
damentan el hecho del por qué la prioridad al trabajar con estos
grupos.

Hablando especificamente de la poblacién infantil, en todas
las sociedades, los nifios pequefios dependen de las normas y costum
bres estal lecidas por los mayores. "De aqui que las necesidades
de los nifios estén definidas en forma genérica, como aguellas .que
es preciso atender para, por una parte, lograr una mejor prepara-
cién de los menores para una vida activa y fitil, y por otra, dar-
les mayor proteccién ante enfermedades, accldentes y otros peli--
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gros. En relacién a estos f(ltimos Factores, se considera a los -
niffos méds vulnerables que cualquier otro grupo de la poblacidén" -
(Galofré, 1981) p.38.

As{ tenemos que las edades mis vulnerables son las mids tem-- -
pranas, donde los menores dependen de las condiciones generales
del nivel de vida alcanzado por los adultos, ademds de otros fac-
tores importantes como por ejemplo los serviciaos a los que se pug
de tener acceso, las practiecas sociales y culturales bajo las cua
les se dirige la proteccidén a éstos mencres en sus primeros afios
de vida.

Lag tasas de mortalidad en nifios entre 1 a 4 afios de edad -
ha incrementado notablemente y el porcentaje de muertes por enfer
medades infecciosas y parasitarias va también en aumento, encon—-
trando una clara relacidén con deficiencias de saneamiento, higie-
ne ambiental y alimentacidn {Galofré, 1981). La ocurrencia simul
tinea de desnutricién e infeccidén ha originado la hipdtesis de -~
que la desnutricién despoja al huésped de mecanismos de defensa -
contra la infeccién (Pérez, 1987).

segfin Monckerberg (1981}, las caracteristicas propias de 1la
desnutricidn severa en lactantes, hacen poco probable que se pue-
da obtener una recuperacibn incegral de éstos nifios a través de -
un tratamiento en hospital u otra intervencién.

Una alta proporcién de los lactantes con desnutricidén severa
mueren por infecciones respiratorias .o gastrointestinales agudas.
Los que sobreviven quedan con déficit definitivos de desarrollo -
somitico y con toda seguridad psicolbgico, donde incluimos defi--
ciencias desde el desarrollo psicomotor, hasta lenguaje, sociali-
zacién y cognoscitivo. Este peligro de muerte o secuelas perma--
nentes, hacen que la desnutricidn severa en lactantes deba tratar
se como una emergencia médica, proporcionindole un tratamiento -
precoz e intensivo. Este tratamiento debe orientarse no solo ha-
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cia la recuperacién nutricional, sino también hacia la rehabilita-
cién del nifio desde el punto de vista de su desarrollo psicolégico.

Ahora bien, 1la responsabilidad de preparar y proteger a la in
fancia recae principalmente sobre la familia, especificamente la -
responsabllidad de cuidar a los hijos recae con frecuencia en la -
mujer (Flores y cols., 1987).

Son varias las razones por las que resulta importante traba--
jar con la poblacibn femenina fértil y, para fines del presente --
trabajo es preciso desarrollar dos de las que se consideran como -
fundamentales:

Primero, 1a desnutricién crénica de la madra, viene a repre--
sentar la perpetuacién del subdesarrollo del infante (Strahm y Os-
wald, 1990; Nifiez, 1988). En estudios realizados a este respecto,
Nfifiez (1988), supone una asociacién consistente entre grupo socio-
econdmico y estado nutricional maternc y encuentra \una relacién al
tamente significativa de estas dos variables con el tamafio y peso
del nifio al nacer. -

Ademis, es de suponerse que 12 desnutricidn materna disminuye
el potencial biolbégico con el que el neonato emprende su desarro--
110 y determina en cierto grado la calidad de vida del nifio . De
esta forma se establece una cadena de sucesos que hacen ciclico -
el subdesarrollo, donde una madre con deficiencia nutricional, ges
ta a un hijo que se verd afectado por la mala alimentacidn de 1la
madre, dando por resultado infantes severamente desnutridos que --
por lo regular presentan desarrollo somdtico y psicolégico marcada
mente lento en esferas diversas, desde la social donde la interac-
cién con la madre y otras personas es cualitativamente limitada,--
hasta la edad escolar, donde el desempefio es deficiente, més ain,
en la edad adulta, los individuos que sufrieron algfin grado de --
desnutricién en la infancia, muestran por 1o regular baja activi-
dad en la esfera laboral, por lo que es diffcil el acceso para —-
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participar en actividades econémicamente retribuyentes para si --
mismo y bara la sociedad., Por lo tanto, hay que considerar como
fundamental el cuidade del estado nutricional de la mujer desde
su concepcibén hasta y durante la expresién de su fertiiidad (Na--
flez, 1988}.

segundo, como yYa se dijo, la responsabilidad de cuidar a los
nifios recae particularmente en mujeres, por lo tanto resulta co--
herente hablar de Capacitacién sobre la manera de mejorar la die-
ta familiar, proporcionando esta informacidén a la poblacién feme-
nina de 15 a 49 afios de edad (Madres actuales y futuras:madres).
fémiliaQ,
1a nutri--"

De esta manera se esperaria que los niveles de nutricii

res mejoraran, evitando los efectos irreversibleéjqu

cién deficiente deja en los infantes.

Al respecto, algunos autores (Nifiez, 1988{ Flokes y cols., -
1987; Mora, 1982; Eguiluz y Alarcén, 1983) afirman que la partici
pacién de la mujer es muy importante, ya que es ella quien prepa-
ra los alimentos y generalmente se ha encontrado gue acceden con
facilidad a la educacién nutricional.

As{ que para atender a la poblacibén desnutrida se hacen in--
dispensables tratamientos no (nicamente curativos, sino que se --
contemple el factor preventivo; esto se hace posible a través del
trabajo a nivel de capacitacidn, donde se espera que la educacién
nutricional mejore l1la calidad y cantidad de alimentos para la fa-
milia en su totalidad y, atendiendo el estado de salud de la mu--
jer en etapa fértil, de manera que se posibilite el hecho de que
las futuras madres no padezcan desnutricidén y por lo- tanto, lo--
gren gestar hijos sanos evitando que el nific sufra desnutricién -
desde su nacimiento y probablemente desde antes. ’ )

Es obvio gue en un problema tan complejo como 10 es la das--~

nutricidn el factor politico es muy importante, en este sentido,
el pais debe reconocer ampliamente las situaciones a enfrentar e
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implementarse diversas medidas que intenten proﬁeger realmente a
la niffez en edades tempranas.

De aqu{ que surgen dos indicadores de importancia a conside-
rar, primerc la necesidad de bienestar a la poblacién mis desvali-
da en edades tempranas y, segundo tratar de conocer con precisidn
las caracter{sticas de las &reas marginadas, donde como vimos --
existe un alto riesgo a sufrir desnutricién. Considerando estos
indicadores (y algunos otros que se revisan a lo largo del traba-
jo)} serd posible avanzar en el disefio de medidas que aumenten el
bienestar de las poblaciones vulnerables.

Este capitulo presentd algunas de las caracteristicas del --
problema de desnutricién que es importante analizar, si desea lle
garse a la eiahotacién y propuesta de alternativas nuevas y fun-~
cionales en la posible erradicacidn de un problema de salud pébli
ca tal como es la desnutricidn en dreas marginadas.
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CAPITULO II.

PACTORES ASOCIADOS AL PROBLEMA DE LA DESNUTRICION.
' Como ya se menciond anteriormente, la desnutricién resulta
ser -un problema de salud piblica bastante complejo, que afecta -~
seriamente a una gran parte de la poblacidn mexicana.

Diversos autores {(Eguiluz y Alarcén, 1983; Sdnchez., 1985; LS
pez, 1984) coinciden en seflalar una serie de factores como causa-—
les en el problema alimenticio del pais, aunque es sumamente di--
ficil poder determinar de manera rigurosa los facteores que llevan
a la desnutricién y cudl o cudles de ellos podrian resultar mis o
menos importantes dentro del problema. Por 1o tanto, es importan
te conocer y analizar estos factores as{ como tratar de determi--
nar su relacidén directa con el problema alimenticio.

Bisicamente, encontramos que existen factores econdmicos, pgo
liticos, sociales y culturales, aunque en ocasiones también se ma
nejan geogrdficos y ecolégicos (Strahm y Oswald, 1990). Es fre--
cuente observar ciertas divisiones en los factores de acuerdo al
propbésito o manejo tedérico del problema nutricional. Por ejemplo
. Lépez (19B4}, en un estudio de preferencias alimentarias, catalo-
ga dos grupos principales, factores socioecondmicos y politicos y
factor cultural. Eguiluz y Alarcén (1983) al estudiar la situa-~
cidén nutricional en México, engloban en dos grupos los factores,
politico-econdmico y socio-cultural.

De cualquier forma, podemos notar que estos cuatro factores
resultan ser los mis significativos al abordar el estudio de la
desnutricién, y por lo tanto, resulta indispensable conocerlos -
con mayor detalle.

La importancia de estudiar dichos factores, radica en que -
estos infiuyen de manera determinante en la forma de alimenta--=
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cién; segiin Lépez (1984), los factores intervienen en la preva--
lencia de determinados patrones alimentarios de una poblacién, -
sobretodo en lo referente a la seleccién de alimentos, la prepa-
racifn y distribucién de los mismos en la familia. Ahora bien, -
dado que el objetivo de la investigacién estd enfocado a conocer
los elementos psicoldgicos que influyen en la alimentacién, se --
considera pertinente abordar dichos elementos desde el estudio ~
del factor cultural, ya que posibilita el conocimiento de los pa
trones alimenticios de las familias y por lo tanto es probable -
rescatar elementos gque ayuden a explicar el problema nutricional.

As{ pues, para fines del presente trabajo se tomard&n funda--
mentalmenté dos rubros generales: factores socioecondmicos y po-
1{ticos por un lado, y factores culturales por otro.

Cada rubro es a su vez subdividido en varios aspectos, de ma
nera que se tiene un conjunto de elementos que conforman 108 di--
versos factores asociados al problema alimenticio, pasemos a ana-
lizarlos detalladamente.

II.XI FACTORES SOCIOECONOMICOS Y POLITICOS.

Log factores socioecondmicos y politicos que influyen en las
" formas de alimentacidn de las familias, engloban bisicamente: la
distribucidén del ingreso y la disponibilidad de alimentos: a su
vez se ven afectados por la produccibn, las polfticas alimenta--
rias, la comercializacidén, la demanda y el incremento poblacio--
nal. .

a) Distribucién del Ingreso y Poder Adquisitivo.
La distribucidn del ingreso se refiere particularmente a la

percepcifén monetaria que recibe la familia al participar en el --
proceso productivo por medio del cual adquiere los satisfactores
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necesarios que le permiten vivir y progresar -(Lbépez, 1984).

Por lo tanto, la distribucidn del ingreso se relaciona con
‘el poder adquisitivo familiar: el poder adquisitivo refleja cb-
mo el ingreso personal y familiar determina la posibilidad de -
compra del consumidor, por lo que podemos notar una relaeibn al
observar ¢émo los individuos con problemas nutricionales se de-
tectan con mayor frecuencia entre las poblacjones de menos re--
cursos, gque como vimos en el capitulo 1, pertenecen a zonas ru-
rales y urbanas marginadas.

En México es comin encontrar gran desigualdad en cuanto a
l1a distribucién del ingreso entre 1os habitantes del pais. Esta
situacidén origina marcados contrastes en la forma de vida de -
1as personas y familias. Asi, la Secretaria de Programacién y -
Presupuesto, en 1980, reportd que el 80% de la poblacidn gana -
menos del salario minimo, con 1o que resulta practicamente impo
sible la manutencién de una familja mexicana que es de 6.3 miem
bros segiin el estandar (Eguiluz y Alarcén, 1983). La situacién
se agrava si consideramos que en los iltimos afios, el costo de
vida se ha incrementado en forma exaéetada, contrariamente a los
salarios de los trabajadores que no han aumentado en la misma -
proporcidn: de esta manera se acelera el empobrecimiente de am-
plios sectores de la poblacién, situacidén que tiende a incremen
tarse cada dfa (Cuevas, 1986).

Este empobrecimiento ocasiona que las familias no sean ca-
paces de adquirir los productos bidsicos para su alimentacidén, -~
Y se vean en la necesidad de adquirir para su consumo, alimen--
tos de escaso valor nutritivo, ya que sus ingresos no les permi
ten comprar alimentes nutritivos tales como carne, leche, hue--
vo, etc. (S&nchez, 1985). Por ejemplo, segiin datos de la Secre=-
tarfa de Programacién y Presupuesto en 1980, se encontré que la
poblacidén del pais en ese afio ascendia a 67.4 millones de habi-
tantes de los cuales 11.1 millones eran nifios preescolares. Con
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la aplicacién de una encuesta nutricional se obtuvo que de esos
11.1 millones de nifios el 86.7% consumié leche solamente una -
vez por semana, el 83.2% consumid carne una vez por Semana, el
90.6% consumieron huevo un solo dfa a la semana y, el 53.1% con
sumié pescado tinicamente un dfa a 1a semana.

Estos datos reflejan que s6lo una pequefia cantidad de la -
poblacién (el 1.2%, alrededor de 135 mil nifios del pais) se -
aproximé a lo que es considerado como un consumo adecuado de nu
trientes bisicos para una buerna alimentacidn (Eguiluz y Alarcédn,
1983).

De manera, que debido a la forma en que se distribuye el -
ingreso en el pais, se localizan amplios sectores de poblacifn
donde ubicamos a las familias marginadas, las cuales sélo alcan
zan a cubrir los gastos para la adquisicién de satisfactores -
esenciales como son: alimentos y bebidas. No obstante, la adquji
sicién de tales satisfactores resulta insuficiente para propor-
clonar a los miembros de la familia una adecuada alimentacién,
puesto que los recursos disponibles, Gnicamente permiten el ac-
ceso a alimentos de baja calidad nutritiva, los de mejor cali--
dad como la carne, leche, huevo, verdura y fruta sélo son consu
" midos en forma ocasional por ser demasiado costosos (Lépez, -
1984},

As{, la devaluacidén del salario conduce al decremento en =~
la cantidad y calidad de la dieta, vuelve diffcil el acceso al
servicio médico y disminuye la posibilidad de mejorar la vivien
da y las condiciones sanitarias. En muchas ocasiones, la madre
se ve obligada a trabajar fuera del hogar con 1a congecuente de
satencién al nifio en higiene, alimentacidén, salud, afectividad
y otros factores que posibilitan el desarrollo integral del in-
fante {Cuevas, 1986). ’
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b) Disponibilidad de Alimentos.

Este factor se refiere particularmente a la escases de ali-
mentos en el mercado, lo cual trae como consecuencia que los ni-
veles alimenticios de la mayor{a de la poblacibén se deterioren.,
es decir, si los alimentos no estén disponibles, entonces es di-
ficil pensar en que las dietas de las familias sea adecuada, --
equilibrada, incluyendo todos los alimentos. Esta disponibiii-=
lidad alimenticia implica cantidad y calidad de los productos gue
se encuentran en el mercado para ser consumidos por la poblacién.

Strahm y Oswald (1990), sefialan que la desnutricibn es un -
problema donde la distribucidn del alimento juega un papel funda-
mental, argumentando ... “"En el mundo hay suficiente alimento pa-
ra todos los hombres. Hambre y desnutricidén no son un problema -
de deficiencia sino la consecuencia de un reparto desigual entre
paises, regiones, clases soclales y aun dentro de los poblados y
hogares" p. 47.

De esta manera es posible percibir que la disponibilidad de
alimentos, estd condicionada por una serie de aspectos interrela-
cionados directamente y que es importante analizar para lograr el
entendimientoc de este factor, que esta estrechamente vinculado --
con otros aspectos tales como: las polfticas alimentarias, la pro
duccién de alimentos, la distribucién y comercializacién de los -
mismos y el incremento poblacional.

Es importante mencionar que diff{cilmente pueden desligarse -
estos aspectos, as{ que en el andlisis siguiente encontraremos —-
que para describir uno de ellos, se tendrd gue hacer referencia a
otro u otros, pero desde luego englobados dentro del mismo factor.

c) Politicas Alimentarias.

A través de las politicas alimentarias del pais se determi-
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na, qué es 1o mids relevante producir en materia de alimentos pa-
ra la poblacibn; esta determinacién funciona como base para lo--
grar los apoyas gubernamentales necesarios. En México por ejem--
plo, se ha puesto gran énfasis en diferentes administraciones a1l
aumento en la produccién de grano (maf{z, trigo, frijol, ete), pre
tendiendo de esta manera aumentar la disponibilidad de los produc
tos bésicos.

Ahora bien, e¢sta polftica en materia de alimentos, en el ca-
so de la produccién de granos y cereales, presenta un problema si
consideramos que al dar mayor importancia a un sélo grupo de ali-
mentos, se propicla dejar en segundo término la produccién de aiji
mentos de mayor valor nutritivo, como son las proteinas de ori--
gen animal, que aun cuando se ha incrementado su produccién, ha -
sido en menor escala.

No obgtante, es importante reconocer que las politicas ali--
mentarias, tratan de responder a la demanda por parte de la pobla
cibén, es decir, en el caso de los granos, este resulta ser un ali
mento elemental en la dieta de la poblacién mexicana desde épocas
prehispinicas, razén por la cual estos productos son mis demanda-—
dos, independientemente de su potencial nutricional.

Es conveniente que las politicas alimentarias se ajusten a -
la realidad de la poblacién, de manera que la produccién de ali--
mentos se adapte concretamente a la demanda del consumidor, asi,-
al existir coherencia entre polfiticas alimentarias, produccién de
alimentos y demanda poblacional, es probable que se llegue a modi
ficaciones positivas en los patrones de consumo, desde luego que
es importante recordar que existen otros aspectos que influyen en
la seleccién de alimentes.
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@) Produccién de Alimentos.

La'produccién de alimentos se da a conocer por ic general,
cuando se informa acerca de los logros de las poliiicas alimen-
tarias adoptadas por la administracidén gubernamental en turno,
10 cual se hace en funcién del aumento de la produccién de de-
terminado alimento en comparacidén con afios anteriores.

Sin embargo., el hecho de que incremente la produccién de -
determinados alimentos, no garantiza {ndices de mayor disponi--
bilidad para la poblacidn, hay que considerar que algunos ali--—
mentos son exportados, otros importados, algunos se asignan a -
usos industriales y forrajeros, y también existen mermas de los
mismos (Strahm y Oswald, 1990). S6lo al considerar todos estos
aspectos conjuntamente es posible conocer la disponibilidad -
rea) de alimentos existentes en el pais.

Un problema aunado cuando se habla del aumento de produc--
~cién como indicativo de mayor disponibilidad de alimentos para
la poblacifn, es que se dejan de ladc las consideraciones en -
torno al crecimiento poblacional, punto que analizaremos deta--
lladamente mds adelante, en este espacio es suficiente aclarar
que puede haber efectivamente un incremento en la produccidn de
alimentos, perc si a la vez existe un aumento poblacional eleva
do, la produccién de alimentos no resulta significativa y por -
lo tanto no mejora la disponibiiidad.

Ahora bien, la produccién muchas veces se ve afectada por
circunstancias tales como las caracteristicas del suelo, las al
teraciones climatolégicas y otras, donde el desarrollo tecnold-
gico en el campo resulta ser muy importante. Por lo general las
condiciones como la fertilidad del suelc para producir o no bue
nas cosechas resultan ser caracter{sticas geogrdficas de una re
gidén y que en la actualidad pueden ser resueltas por la tecnolg
g{a aplicada al campo. Por ejempln,'si l1a tierra es poco fértil,
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con la ayuda de fertilizantes y semilla mejorada, rendird fru-
tos de mis alta calidad; la escasez de lluvia, se resuelve con
la construccién de presas y sistemas de riego, etc.

Desde luego gque en este factor el apoyo de instituciones
gubernamentales resulta indispensable, sobre todo en el caso -
de los campesinos que requieren de esta tecnologfa, pero no -
cuentan con los recursos econdmicos necesarios para implemen--
tar estos sistemas.

e) Distribucién y Comercializacidn.

Los alimentos producidos, tienen que ser distribufdos a -
las diferentes regiones del pa{s para su comercializacidn, es
decir, se trata de poner los alimentos a disponibilidad de los
diferentes sectores de la poblacibn para su adguisicién.

Eguiluz y Alarcén (1983) y Sanchez (1985), sefialan la im-
portancia del papel que desempefia la organizacién comercial pa
ra la digtribucién de los productos alimenticios, destacando -
que es necesario contar con una red de transporte adecuada -
(transporte de carga y refrigerantes) formas de almacenaje (al
macenes, personal capacitado que tenga un manejo adecuado de -
los productos perecederos, asi como un conocimiento aetallado
de la oferta y demanda de la poblacién.

Esto es importante ya gque tratlndose de articulos como -~
carne, pescado y verduras, que generalmente son mis ricos en -
proteinas, la adecuada conservacién hasta el momento en que el
productc llega a manos del consumidor, puede influir decisiva-
mente en los hébitos alimenticios en un sentido favorable desde
el punto de vista nutricional. . )

En México se carece de un sistema de comercializacién ade
cuado, ya que no se cuenta con una red de carreteras gque comu-
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nique a las diversas poblaciones, no se cuenta con un sistema de
trangporte ni de manejo adecuado de alimentos, lo gque originé -
mermags bastante elevadas ( del 30% en el caso de frutas y verdu-
ras y del 12% en bovinos, segiin reporte de la presidencia de la
Repfiblica 1982; citado en: Lépez, 1984), tampoco se cuenta con
centros de abasto para una distribucidén adecuada (Ldpez, 1984).

Estos problemas se ven agudizados por las caracteristicas
geogrdficas y la dispersidn de algunas poblaciones. En México
existen casi 100 000 comunidades rurales con poblacién menor de
500 habitantes, las cuales se encuentran mal comunicadas de mang
ra gue es casi imposible la transportacién y abastecimiento de -
mercancias alimentarias. El aislamiento de éstas comunidades ha-
ce que dependan exclusivamente de su produccién local, con lo que
se crea desequilibrio en la dieta, ya que se tendrd mucho de al--
‘nos nutrientes y muy poco o nada de otros (Eguiluz y Alarcén, -
1983).

También es importante mencionar el intermediarismo y el aca
paramiento que vienen a dificultar la adecuada comercializacién
de los productos, con lo cual se disminuye la disponibilidad y -
aumenta el costo. Por ejemplo, la mayor parte de los alimentos
son enviados al D.F. donde ée concentran grandes cantidades de —-

productos, de allfi se vuelven a comprar y enviar a las diferentes
’ regiones del paf{s, de manera que l¢s productos pasan por varios
compradores antes de llegar al consumidor final. '

Podemos notar que la concentracién de productos de origen -
animal y vegetal se lleva a cabo fundamentalmente en las grandes
ciudades, donde la disponibilidad de alimentos es "adecuada", en
las ciudades mis pequefias es "deficiente" y finalmente, en las
poblacicnes dispersas “"insuficiente”.

Aun cuando la produccidn de alimentos sea adecuada y llega-
ra a existir una mayor disponibilidad, si no hay una adecuada co
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mercializacién y distribucién de los ﬁismos se presentan desigual
dades de alimentacién entre los diferentes sectores de la pobla--
cibén, resultando mis perjudicados los sectores marginados y aun -
miés las zonas rurales.

£) Incremento Poblacional.

Ya se hizo referencia a este aspecto en un punto anterior,
sin embargo, es importante dejar claro gue el hecho de que aumen-—
te la poblacidén dificulta directamente la disponibiiidad de ali-
mentos, si blen es cierto que la produccidén llega a incrementar,
también hay que reconocer que el aumento poblacional en México.
es sumamente elevado, lo que desde luego trae como consecuencia
que el incremento en 1la produccién de alimentos no resulte sig-
nificativo y, por lo tanto la disponibilidad alimenticia no al--
canza a cubrir los requerimientos de la poblacién demandante (Lé-
pez, 1984; Sinchez, 1985).

A través de lo antes expuesto, podemos concluir gue todos -
los factores mencionados, guardan una estrecha relacién de forma
tal que deben ser considerados conjuntamente: es muy importante
analizarlos ya que el estudio de dichos factores permite el di-
sefio y planteamiento de alternativas al problema de la desnutri-
cién en México. De hecho, el gobilerno ha llevado a cabo varios
programas en 1os cuales el objetivo primordial es el de mejorar
l1a alimentacién de la poblacién, tratando de beneficiar especial-
mente a las zonas rurales y urbano marginadas, que como.se dijo,
resultan ser zonas de alto riesgo y altos {ndices de frecuencia
de desnutricién. Se han manejado desde estrategias como la me--
jor distribucidén y comercializacién de los productos, fomento a
la produccién local en huertos y hortalizas, hasta la implementa
cibén de programas como el Sistema Alimentario Mexicano, Sistema
Nacional para el Abasto, entre otros, dirigidos primordialmente
a poblaciones desprotegidas. (Lépez, 1984).
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Sin embargo, este tipo de programas cominmente han dado esca-
sa o nula importancia al factor cultural en relacién con la ali-
mentacién. EL factor cultural incluye toeda una serie de compor--
tamientos ante la ingestidn de alimentos. Este factor complejiza
de manera determinante la seleccidn de los alimentos y aquf{ in--
cluimos ademis de la seleccidn, la preparacién y distribucién de
los mismos dentro del niicleo familiar.

El factor cultural es muy amplio, y dado el objetivo de la -
presente investigacién resulta indispensable exponerlo detallada-
mente de manera gue sea posible llegar a entender 1la vinculacidn
entre factor cultural e ingestién de alimentos.

II.II FPACTORES CULTURALES.

Recientemente, se ha reccnocido la importancia que juegan -
los elementos culturales dentro de la problemdtica de malnutri--
cién que afecta a diversas zonas del pais.

Algunos autores (Eguiluz y Alarcén, 1983; Lbpez, 1984; Siﬁ—
chez, 1985), opinan que a pesar de trabajar alternativas al pro-
blema sobre los factores socio-econémicos y politicos, no podrd
haber un avance sustancial si no se trabaja el aspecto cultural
del problema. De manera gue pueden proponerse programas de abas
tecimiento, de suplementacién alimentaria, etc., destinados a po-
blaciones detectadas con altos indices de desnutricién, con la -
finalidad de beneficlar directamente a dichas poblaciones; sin -
embargo, si los programas no consideran el factor cultural de la
poblacién y establecen alternativas sin analizar detalladamente
los elementos culturales que influyen en la seleccién, prepara--
cién y distribucifén de los alimentos, los programas no dardn el
resultado esperado y la alimentacién de los habitantes no mejo--
rard de acuerdo a los objetivos establecidos.

Por ejemplo, Carrada (1989) al estudiar casos de desnutri--
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clén en zonas rurales en diferentes estados de la Repliblica Mexi-
cana, encontrd que los factores condicionantes principales de la
nutricidén deficiente son: falta de disponibilidad de alimentos -
con nutrientes adecuados y en cantidades suficientes, lo cual es-
ta relacionado con el nivel socioeconémico y educativo familiar,
sin embargo, el consumo ¥y aprovechamiento de los alimentos depen-
de en gran medida de 10s patrones culturales.

Ahora bien, para hablar del factor cultural y cémo este in-
fluencia la buena o mala alimentacién, es necesario hacer refe--
rencia a las costumbres y tradiciones, mitos y éabuéa Yy, creen--
clas religiosas. Estos elementos, al igual que los anteriores -
se encuentran estrechamente interrelacionados y es sumamente di~
ficil tratar de explicar-alguno de ellos aisladamente.

Son varias las razones por las cuales es importante analizar
el factor cultural: comc se mencioné anteriormente, el dejar de
lado el elementos cultural al abordar un problema comunitarie, -~
trae como consecuencia, que la poblacidn no responda como se es-
pera ante la implementacidén de programas, por lo que los niveles
de alimentacidén no mejoran de acuerds a lo estimado. Asimismo,
es importante analizar el fac¢tor cultural, ya que segin Eguiluz
y Alarcén (1983), Mora (19982) y, Sénchez (1985), consideran que
los patrones alimenticics culturalmente Iimplantados son suscep-
tibles de modificacidn y, a pesar de gue la modificacién en los
comportamientos relacionados con la alimentacidén resultaria un -
proceso lento en la comunidad, este serfa a mids corto plazo en -
comparacién con los factores socioeconSmicos y pol{ticos mencio-
nados anteriormente; es mids viable modificar la actitud hacia los
alimentos, que tratar de cambiar toda una estructura polfitica y
econdmica del pa{s. Ademis de que mejorar los aspectos polfti-
cos y econdmicos no garantiza un cambio en las pricticas alimen-
ticias y por lo tanto, tampoco el mejoramiento de los niveles nu
tricionales. De manera que lo mis apropiado y recomendable es -
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trabajar el problema alimentario, buscando el referente cultural
¥ llegar a proponer alternativas a partir del conocimiento de -~
las costumbres, creencias, tradiciones, mitos y tabués en rela--
cibn con la alimentacidén de 1os individuos. ’

a) Costumbres y Tradiciones.

Eg altamente complejo explicitar una definicidn que de cuen-
ta precisz del concepto de costumbres y tradiciones, es mas face
tible tratar de explicaric en base a la dindmica social.

En el caso de las costumbres en relacién a ia alimentacién,
varfan de un pueblo a otro, de acuerdo a la evolucidn histérica
de cada grupe, a través de la cual se va creando un complejo sis-
tema de normas conductuales en relacién a la ingesta de alimen--
tos. {Anderson y cols., 1980; Lépez, 1984).

Los patrones conductuales referentes a ta alimentacidn son
transmitidos de padres a hijos, de generacidén en generacién, de
manera gue los miembros adultos de cualquier comunidad se encar-
gan de instruir a los més pequefios sobre 10 que se considera co-
mestible o no comestible, o bien lo que se considera “"bueno o -
malo" para comer: as{ el impulso del infante de satisfacer la --
necesidad de hambre, va siendo moldeada por los adultos, hasta
convertirse en formas de comer aceptadas socialmente. Si el ni-
fio selecciona algfin producto para consumirlo y este es conside--~
rado como “bueno" por la comunidad, sus miembros le permiten que
lo ingiera, en el casoc contrarioc el alimento es negado. De esta
forma, la familia es quien primordialmente, va moldeando los hé-
bitos de alimentacidn del infante (Eguiluz y Alarcén, 1983; Sé&n-
chez, 1985).

As{ gue en la comunidad, retomando a la familia como el gru-
po social pequefio representativo de un conjunto social, la in-~
fluencia cultural no seclo determina los alimentos que han de --
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consumirse, sino también los patrones que rigen las comidas, ta-
les como: horarios, nfimero de comidas durante el dfa, formas de
llevarlas a cabo (sentados en el suelo como 108 orientales o en
sillas segfin la tradicidn europea), utencilios a emplear (con pa
1illos al estilo oriental o con cubiertos como los americanes).

b) Mitos y Tabfies.

En cuanto a los mitos y tabués, se refieren a aquellos valo-
res que se atribuyen en el caso de-la nutricién, a los alimentos:
generalmente sin fundamentos sérios pero que repercuten en su uso
y consumo (Lépez, 1984).

Al analizar los féctores culturales podemos notar la estre-
cha vinculacidén que existe entre unos y otros, de hecho, los mi-
tos y tabués surgen a partir de las costumbres.

En México existe un sinnimero de mitos y tabués relacionados
a la ingestién de alimentos. Estos pueden determinar gquiénes, -
cudndo y qué tipo de alimentos deben ser ingeridos, es decir, de
terminan una serie de restricclones, aversiones, significados, -
sentimientos, etc., que se entrelazan con otros aspectos y pric-
ticas de la vida social (L6pez ,1984). Estos mitos y tabués en
muchos casos obstaculizan y/0 perjudican la correcta nutricidn;-
los hay con respecto a idealizar las propiedades nutritivas de -
determinados alimentos y en el sentido inverso, sobre 1a inefica-
cia o efectos negativos que producen ciertos alimentos (Eguiluz y
Alarcén, 1983). De esta:forma se establecen reglas culturales -
que permiten alimentos para los adultos, para los nifios, para los
dias de fiesta, etc.

Muchos tabués estin relacionados con comestibles de origen
animal, como son: carne, huevo, pescado y productos licteos; --
existen ideas erréneas sobre las propiedades de los alimentos, =



1o cual impide que se aprovechen adecwadamente, ya que 1os mitos
y'tabuéa imponen limitaciones especialmente extendidas hacia la
alimentacién de nifios y madres. De esta manera, el nifio es priva-
do de upna correcta alimentacién (Eguiluz y Alarcdn, 1983; Sinchez
1985; Anderson y cols., 1980).

De hecho, se han realizado estudios sobre las précticés de -
alimentacidén en el pais (Hernidndez y Chdvez, 1975), encontrando
que los problemas nutricionales de infantes entre 2 y 3 afios de -
edad, son debidos a la alimentacidn deficiente durante el primer
afio de vida, ya que las madres tiendeh a prolengar el periode de
lactancia y la ablactacién es tardia: la‘lactancia prolongada es
una prictica alimentaria inadecuada para el nifio, ya que la pro-
duccidén de leche materna sélo es suficiente para cubrir las nece-
sidades del infante durante los tres o cuatro primeros meses, --
posteriormente cuando el infante aumenta la demanda, la produc--
cién lictea no se ve incrementada., generdndose asi la desnutri--
cién que se va agravando conforme 1os requerimientos nutriciona-
les del nifio aumentan y no asf{ la cantidad de nutrientes que in-
giere (Lépez, 1984; Hernindez y Chavez, 1975; Avila, 1985). En -
cuanto a la introduccidn tardfa de alimentos, las madres muestran
temor a que el nifio enferme ante la introduccién de alimento sé-
lido, asocian la enfermedad con el alimentos y por lo tanto con-
sideran gque es perjudicial para el nifio.

Aun en la actualidad existe un buen niimerc de mitos y tabués
con respecto a ciertos alimentos, de entre los més populares se
mencionan algunos de ellos:

~-"los huevos de cascarén rojo son mis nutritivos gue los
blancos".

-"para estar bien alimentados hay que tomar mis de dos -
huevos diarios*. ‘

-"durante los primeros seis meses el lactante solo debe
alimentarse con leche". '

33



-*hay que pelar las frutas por que la ciscara hace dafio*.
-"la madre no debe dar el pecho a su hijo durante la pri-
mera semana de nacido, por que esa leche no sirve".

Eatos son sdlo algunos ejemplos de la infinidad de mitos --
existentes. También los hay con respecto a la etiologfa y cura-
cidn de determinadas enfermedades, donde a los alimentos se les
atribuyen caracteristicas mégicas, curativas o bien peligrosas,
lo cual limita en gran medida la alimentacidén de los individuos.

c) Creencias.

Otro factor cultural importante es 1a religién, que ejerce -
un papel relevante en las pricticas y prohibiciones sobre el con-
sumo de determinados alimentos, lo cual la mayoria de las veces =
va en detrimento de la dieta de aquellos que la siguen fielmente,
ya que los preceptos religiosos eliminan de la dieta del indivi--
duo algunos alimentos de alto valor nutritive importantes para el
desarrollo integral. La religidn por 1o general lleva al indivi-
duo a privarse de determinados alimentos. A manera de ejemplo, -
se mencionan algunas de las précticas religiosas més conocidas.

En la tradicién judfa, se tiene prohibido que los fieles -
coman la carne de aguellos animales considerados como "impuros",
por lo cual finicamente estd permitido consumir la carne de ani~-
males "rumiantes y de pezufia partida", tales como la res, la o-
veja y la cabra; entre los animales de mar solamente se permi--
ten los que tienen aletas y escamas (los mariscos y otras varig
dades quedan excluidos de su dieta): asimismo no es permitido -
consumir insectos con alas, reptiles y animales que mueren por
enfermedad o muerte natural. :

Otro grupo religioso importante lo constituyen los islamis
tas o mahometanos. A este grupo también le estd prohibido comer
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carne de animal que muera por enfermedad, estrangulamiento o --
goipes. La carne de cerdo constituye uno de los grandes tabués,
as{ como la sangre de cualquier animal. Solamente pueden usar
para su alimentacién la carne de aquellos animales cuya muerte
ha sido vigilada por el "Matarife" que checa que el sacrificio
del animal este de acuerdo a lo establecido dentro de sus leyes.

Para los hindles estd prohibido de acuerdo con su religién
matar animales; destaca la creencia de considerar a la vaca co-
mo un animal sagrado. La c¢reencia en la reencarnacidén contribu
ye a que los hinddes no maten animales, ya que no puede estar -
seguro de que el animal sacrificado tenfa el alma de alglin ante-
pasado. La dieta también excluye el huevo, ya que el ingerirlo
significarfa terminar con una vida. Es permitido y sumamente -
recomendable consumir mantequilla, leche y sus derivados por --
provenir de animal sagrado (Eguiluz y Alarcén, 1983).

En la religibn catélica, la iglesia ha mitigado las restrigc
ciones alimentarias y ha reducido los dias de ayuno. Por lo ge-
neral, los catblicos deben abstenerse de comer carne el miérco-
les de ceniza y los viernes de cuaresma (Anderson y cols.,1980).

Como podemos observar, las reglas religiosas determinan en
gran medida, la seleccién, preparacién y servicio de los alimen-
tos, de lo cual no existe una justificacidén clara al respecto.-
Muchas de éstas précticas alimentarias, sustentadas por creen--
cias religiosas pueden ser perjudiciales para la salud de los -
individuos que las siguen fielmente. En el caso de los hinddes
por ejemplo, se ha encontrado gque la poblacién en general sufre
desnutricidén por carencia de proteinas animales y paraddjicamen-
te el pafs cuenta con la quinta parte del ganado existente en -

todo el mundo, situacién que persiste por la creencia religiosa
de esa poblaciébn.
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Para proseguir con el factor cultural es conveniente revi--
sar algunas generalidades alimenticias de los mexicanos, lo cual
permitird ubicar ciertos allmentos tipicos de la dieta mexicana.

d) cCultura Alimentaria en México.

El pueblo mexicano emplea abundantemente gran variedad de -
frijol, arroz, papas, chicharos y algunas verduras. El chile, -
es popular; en México existen grandes plantaciones de chile, ali
mento que sazona la mayor parte de los platilles de la cocina me
xicana, al igual que el tomate y jitomate. Los mexicanos ingie-
ren poca carne y practicamente la guisan casi siempre con verdu-
ras. Si la carne no es fresca y de matanza reciente no es del
todo agradable; el chile con carne es un platillo muy popular.
En México son también populares los tamales y las tortillas. Las
tortillas y los frijoles aportan algo de calcioc a la dieta, la =
cual incluye pocas cantidades de leche y sus derivados (Anderson
Y cols., 1980).

Parte de la dieta actual tiene sus origenes desde el perio-
do prehispdnico. En un interesante trabajo Wolf (Citado en: Mora,
1982), analiza la dieta de los pueblos y culturas de Mesoamérica
y menciona que, en un inicioc la alimentacién consist{a en hier-
bas, fundamentalmente, y fue transformindose hasta componerse -~
esencialmente de maiz, frijol, calabaza y chile.

Segiin el autor, es muy probable que para el afio 900 a.C. la
alimentacién mesocamericana ya habia tomado la forma que posee en
nuestros dias, formada esencialmente por el consumo de alimentos
vegetales, al contrario de la alimentacidén europea, en la cual
se combina el consumo de cereales, carne y leche.

Es importante considerar que la dieta en la cultura mexica-
na estaba complementada por una amplia variedad de alimentos. -
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Entre algunos de ellos, giue aun conocemos podemos menciconar el -
nopal, las espinacas, el ajonjolf, el cacahuate, el epazote, se-
millas de calabaza, etc. Ademas se sabe que tenfan animales de -
corral como el guajolote, o tien otra forma en que obtenfan pro-
tefnas de origen animal era a través de la caza de roedores, ve-
nado, saltamontes, gusano de maguey, etc.

A pesar de 1a ampiia variedad de productos, investigaciones
en la actualidad realizadas en zonas rurales, han encontrado que
la dieta indigena es monbtona e insuficiente, basada principal--
mente en mafz y frijel, azficar, algo de manteca y otras grasas,
escasa carne, pan y pastas: a veces arroz, verduras y frutas y.
rara vez leche, huevos, pescado y otros productos de origen ani-
mal (Carrada, 1989).

Comentario Final.

Al analizar los factores (econémicos, politicos, sociales y
culturales) que intervienen en la problemética de la desnutricidn
podemos notar la relacién gque existe entre los mismos y cbémo es
que van determinando la alimentacidén de los individuos.

Es comprensible como el alza de costos y la escaza disponi-
bilidad alimenticia han hecho sentir su impacto en las précticas
alimentarias de numerosas familias, sobre todo al considerar el
¢aso particular de las zonas marginadas, donde 1la capacidad ad--
quisitiva es deficiente y existe otra serie de circunstancias, -
que como se revisd en el capfitulo I, vienen a dificultar seria--
mente la seleccidén de alimentos, con 1o que el riesgo a sufrir -
desnutricién se ve incrementado en estas poblaciones, afectando
principalmente a los grupos materno-infantil.

De manera que ante el alto precio de los comestible y l1la --
escaces de los mismos, las pricticas adquisitivas para el consu-
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mo familiar tuvieron que ser modificadas; asi, en sus compras el
ama de casa que ha de ajustarse a un presupuesto restringido se
basa en el precio, en las preferencias y el tamafio de la familia,
poniendo poca atenciédn al equilibrio nutricional de la dieta.

Asimismo, si bien es cierto que algunas instituciones han -
implantado programas para beneficiar a las zonas de wlds escasos
recursos econdémicos y mejorar los niveles de alimentacibn, tame-
bién es cierto que en bastantes ocasiones el beneficio no llega
directamente a quien mide lo requiere. Ademds, los programas im-
plantados no han dado los resultados esperados en la poblacidn,
ya que frecuentemente se ha descuidado el factor cultural del -
problema de la malnutricidn.

Si partimos del hecho de que el individuo pertenece a un --
grupo social, entonces resulta imprescindible examinar los factg
res que influyen en las prdcticas alimentarias. La presente in--
vestigacidén aborda precisamente el factor cultural con respecto
a la problemdtica de 1a desnutricidén en zonas marginadas, espe--
rando que a través del conocimiento de los elementos culturales
relacionados con la mala alimentacidn, se posibiliten las condi-
ciones y alternativas que permitan el mejoramiento en los nive-
leg de alimentacién de la poblacidn.



CAPITULO IIX
CULTURA Y ALIMENTACION.

A medida que se ha avanzado en los capitulos precedentes, -
se ha expuesto cdémo la alimentacién y la nutricién adquieren una
importancia de primer orden en una sociedad con altos {ndices de
desnutricién como la nuestra. Se ha manejado ¢émo las deficien-
cias en la alimentacién tienen una clara y directa.repercusién -
sobre la salud. Ademis dentro ‘del fenémeno de la desnutricidén se
articulan diversos procesos colectivos de {ndole econémica, poli-
tica, social y cultural con aspectos biolégicos de tipo individual.

Ahora bien, se han mencionado los factores que intervienen y
se ha analizado la influencia de éstos, observando cémo cada uno
de ellos determina en cierta medida el hecho de que se dé la ma-
la alimentacién.

De -esta forma, al.introducirse en el problema nutricional, =
puede notarse ficilmente el avance sucesivo dentro de la investi-
gacién nutricional: en un primer momento estuvo enfocada bdsica-
mente al aspecto bioquimico del ser humano, todo lo que implica
el metabolismo del organismo, desde ¢l consumo, utilizacidén y ab-
sorcién y, desecho y excrecién de sustancias. Mis tarde el énfa-
sis estd en el factor econbmico y politico, tratando de rescatar
principalmente a grupos de escasos recursos e implantando progra-
mas de accién social (Icaza y Béhar, 1981). Sin embargo, a pesar
de lo avanzado en ciencia y tecnologfa médica y de diversos pro-
gramas gubernamentales destinados a combatir el hambre, la des--
nutricién es un problema que persiste y que por su cronicidad se
ha convertido en un problema de salud piblica (Icaza y Béhar, --
1981; Cruz, 1988); 1a desnutricidén es considerada un problema de
salud piiblica, tanto por la magnitud de los dafios sociales que -
provoca, como por sus origenes, donde diversas causales (econé--

39



mieas,vpoliticas, sociales, biolégicas y culturales) estin in--
terrelacionadas para desencadenar la expresién de enfermedad. Es-
te fenémeno encuentra explicacién en elementos tales como: la es-
tructuracién de una organizacién social; el acceso diferencial a
diversos satisfactores; y en gran medida, en los patrones cultura-
les y en las costumbres familiares (CIJ, 1989).

El1 problema nutricional del pais es bastante complejo, y es-
ta misma complejidad hace indispensable conside;ar ampliamente -
los factores implicados. Ya hemos analizado la importancia de ca-
da uno de ellos, sin embargo, para fines de la presente investiga-
cién es fundamental rescatar lo referente al aspecto cultural gque
permita el acercamiento a los elementos psicoldégicos en cuanto a
alimentacién se refiere, incluyendo las costumbres, los hdbitos y
1o relacionado con las précticas alimentarias, que son elementos
factibles a estudiar desde la perspectiva psicolégica.

" Continuando con la secuencia de la que se hablaba anterior--
mente, en investigacién nutricional, son bastantes los autores --
que coinciden al opinar que un aspecto fundamental en el problema
alimentario es el factor cultural.

III.I UNA APROXIMACION A LA DEFINICION DE CULTURA.

La investigacidn en torno a dicho factor es reciente y esca-
8a. Resulta interesante abordar el problema nutricional estudiapn-
do los elementos culturales involucrados, de manera que se posibi
lite la propuesta de nuevas alternativas, donde la psicologfa, ag-
tuando a nivel comunitario tendrf{a un amplio campo de accién.

Al rescatar el factor cultural, de entrada se enfrenta un -
problema conceptual, donde resulta bastante diffcil definir con -
precisién el concepto "cultura", ya que es muy extenso y complejo.
Castoriadis (1988), argumenta que se puede usar el término cultu-
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ra en un sentido amplio, significando valores, normas, lenguaje,
procedimientos y métodos de hacer frente a las cosas y de hacer
cosas. La cultura produce individuos de conformidad con sus nor-
mas, quienes por construccién, son no solamente capaces de repro-
duciila sino que estidn obligados a reproducirla. De manera tal -
que el funcionamiento de sociedad, incorpora, reproduce y perpe—-
téa la cultura.

As{ pues, resulta factible hablar de cultura en término de
grupos sociales, es decir, la cultura implica la vida comunitaria,
se refiere al grupo, no al individuo, ademis abarca no sélo el mo
mento actual, sino también las condicicnes pasadas y las perspec-
tivas para el futuro (Icaza y Béhar, 1981). Frecuentemente se -~
han utilizado algunos pardmetros para hacer referencia a la cultu
ra en los grupos sociales, ejemplo de ello es el nivel educativo,
econémico, idioma o dialecto de la comunidad, tipo de religién, -
etc (Mora, 1982). También se habla de cultura al referirnos a --
todo aquello que comiinmente conocemos como "tradiciones", "creen-
cias", "mitos" y “"tablies", costumbres", "hibitos", etc., que Mora
(1982) en un estudio de hibitos alimenticios en familias de esca-
sos recursos, define como: "formas especificas de comportamientos
en los individuos ante diferentes tipos de situaciones y fenéme-~
nos" p.36.

La cultura es en s{ algo abstracto, se manifiesta en la con-
ducta humana y en los resultados tangibles de ésta, pero no hay -
que confundir la una con lo otro: la cultura se hace visible en -
las conductas y con mayor exactitud en las uniformidades que se
observan de éstas; esto significa que la definicién de los ele--
mentos culturales es una aproximacidén o un promedio y que en cada
individuo se encuentran variantes del patrén general (CONAPO,1982).

El término cultura trasciende aun mds. Implica todo lo re--
ferente a la organizacién, estructuracién y sistema de valores --
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del grupo social. -

Segln Vega (1985) de la misma manera en que los seres huma--
nos se encuentran en estrecha interaccién con el medio ambiente -
fisico en que viven, el medio ambiente social y cultural influye
de mahera importante en la salud y bienestar de la poblacibén. De
aquf precisamente lia trascendencié que representa estudiar facto-
res al momento de abordar la salud de la comunidad retomando el
problema particular de desnutricidn.

Continuando con Vega {1985), este autor argumenta con respec
to a la cultura, gque en cualquier grupo>humano organizado, la pre
gervacién y la comunicacidn de las formas de vida propias de di-—-
cha sociedad es una tarea esencial, en la cual participan padres,
maestros, adultos y menores; cada nueva generacidn adquiere en --
esta forma los conceptos, ideas y patrones de conducta probados y
comprobados por sus antecesores. Entre estos conocimientos se -
encuentran las formas de percibir, valorar y razonar, ademéis de
los métodos de organizacién social que indican la posicién rela-
tiva de cada miembro, 108 estindares y las formas de conducta gue
aseguran el funcionamiento arménico del grupo, as{ como los medios
para impartir apoyo moral. De la misma manera se transmiten las
formas aceptables de expresar dolor, placer, esperanza y compren-
s8ién que proporciona un sentido de cohesién al'grupo. Vega cita
algunos autores que complementan su explicacién de cultura; de -
acuerdo con Kluckhohn, "la cultura es una abstracceidn conceptual
que nos permite observar regularidades en la conducta de un grupo
humano que participa de una tradicién comfin... La cultura es una
forma de pensar, de sentir, de creer... Es el conjunto de conoci-
mientos del grupo". Asimismo, Paul describe a la cultura como --
"el disefio de un grupo para vivir, un sistema de premisas trans-
mitidas socialmente acerca de la naturaleza del mundo fisico y -
social, las metas de la vida y los medios aceptables para lograr-
las".
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Como se puede ver, la cultura implica todo un sistema de con
ceptos, creencias y formas de conducta que guian el comportamien-
to del individuo dentro del grupo y que desde luego, tienen gue
ver con el aspecto psicolégico. Ahora bien, dentro del sistema --
cultural, se encuentran perspectivas muy peculiares con respecto
al valor de la salud, la enfermedad y la muerte, Generalmente, -
los simbolos, conceptos, creencias y formas de conducta relaciona
dos con la salud y la enfermedad incluyen una percepcidn cdsmica,
de donde deriva la confianza en el uso de hierbas, pociones y =--
otrog, Yy en el tratamiento gque proporcionan los yerberos, curan-
deros y brujos (Vega, 1985; Lépez, 1989; Lépez, 1984).

Es importante mencionar que estas tradiciones y desde luego
el comportamiento, varfan de pueblo en pueblo, seglin las caracte-
ri{sticas particulares de la cultura. Un ejemplo actual lo tene--
mos en el fenémeno de migracidn. La afluencia de individuos del
medio rural hacia las Adreas urbanas en busca de mejores medios de
vida, educacidn, atencién de la salud, trabajo y otras ventajas -~
de las cuales se carece en el medio rural, ha determinado que 1las
dreas que rodean a las zonas urbanas se vean pobladas por indivi-
duos de una extraccién cultural muy heterogénea. Tales personas
son generalmente portadoras de una cultura gue difiere en alto -
grado de la del habitante del medio urbano. Sus formas de coh--
ducta bien adaptadas a un sistema de vida de tipo rural, son préc
ticamente inoperantes en la situacién urbana.

De lo anterior, se desprende que es el medio ambiente social
el gque va moldeando las formas de conducta aceptables dentro de -
la sociedad en que uno vive. Esto es lo que comfinmente conocemos
como socializacibén: ... "la socializacidén del individuo es un pro
ceso educativo que implica el aprendizaje de las formas apropia-
das de relacién en su propia sociedad. Como parte de dicho pro-
ceso existen motivaciones positivas y negativas, en forma de a--
ceptacifén, rechaze o'sancién del individuo. La necesidad de vi-
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vir con otros seres humanos obliga al hombre a aceptar y adoptar

aquellas formas de conducta que se consideran apropiadas en el --
grupo. Este proceso se inicla en el seno familiar, y continua du
rante gran parte de la vida del individuo” ... p.71 {(Vega, 1985).

Las reglas culturales son aprendidas y manejadas en forma ca
si inconsciente y el individuo las practica de mahera apropilada -
en cada asituacidn; todos los individuos son moldeados y condicio-
nados en grado decisivo por la estructura y las significaciones -
de nuestra lengua materna, por la oigaqizacién del mundo, por nues
tro ambiente familiar, por la escuela y por todos esos "haz esto"
y "no hagas aquello” gque nos acosa constantemente por los amigos,

‘por las opiniones que circulan, por las maneras de hacer que nos
imponen (Castoriadis, 1988).

De acuerdo con lo anterior, es evidente que el individuo en
su grupo social tiene a su disposicién un "mapa" que qufa su dop-
ducta y le hace reconocer metas y propdsitos, asi como los medios
socialmente aceptables para alcanzarlos. De igual forma, el me--
dio social proporeciona los controles y las sanciones necesarias -
para un adecuado funcionamiento individual y social. Ahora bien,
dentro de todo este conjunto de simbolos, valores, leyes, cohcep-
tos, creencilas y normas comunes que gufan la conducta del indivi-
duo en el grupo y que son aprendidas a través del proceso de so--
cializacidn, queda inciuido el comportamiento referente a la si--
tuacién de alimentacién de 1os individuos, y que va desde las re-
glas de comportamiento en la mesa para el nifio, hasta las formas
de preparacién del alimento por la madre, todo englobade en lo -
que llamaremos "hidbitos alimenticios".

Al abordar el problema nutricional desde una perspectiva cul
tural, conviene referirse a los conceptos, ideas, creencias y cog
tumbres derivados de la tradicibda cultural y que generalmente se
reflejan en las pricticas alimenticlas de las familias.
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En torno a la alimentacidn es muy comin encontrar creencias,
mitos y tabfies acerca de la calidad de los alimentos "frios", —-
w"calientes", "dafiinos", "“pesados" y la posibilidad de enfermar co
mo resultado del consumo excesivo de alimentos de tal calidad. --
Por ejemplo, si la creencia es que la carne de cerdo es “"calien--
te", el consumo excesivo de la misma produce diarrea o vdmito. La
calidad del alimento no tiene relacidn con su temperatura real, -
sino es una cualidad asignada culturalmente.

Por ejemplo, algunas enfermedades adquiridas por la inges--
tién de ciertos alimentos son consideradas como de origen sobre-
natural y representan creencias e ideas relacionadas con aspec--
tos magicos y religiosos, y ademds fuera del dmbito del curande-
ro, yerbero ¢ médico, Cominmente estas enfermedades se asocian
a la brujerfa y a fuerzas de tipo migico.

Reconocer la importancia que reviste este tipo de creenclas
es fundamental. Podemos relaciocnarle con el aspecto psicolégico
del individuo afectado: si dicho individuo participa de los con-
ceptos asociados a la brujerfa y al manejo de fuerzas maléficas,
y si cree haber sido victima de tales manejos, posiblemente se -
establezca una relacifn patoldgica derivada de tales creencias,
es decir, un padecimiento de tipo psicosomitico.

Por otro lado, al abordar el tema de la alimentacién se ha-
ce necesario profundizar y obtenmer un mejor conociﬁiento de este
aspecto cultural, ya que por ejemplo, en muchas ocasiones son --
ias creencias y costumbres las que pudieran no permitir al indi-
viduo ingerir una dieta balanceada y mantenerlo en la ingesta de
una dieta pobre en nutrientes. De esta forma, se espera que tal
conocimiento permita abordar los factores negativos, y a la vez
utilizar ventajosamente los posibles aspectos positivos y recur-
sos que logren rescatarse, con la finalidad de poder ofrecer al-
ternativas funcionales. )
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Después del esbozo sobre el concepto de "cultura', es indis-
pensable centrarnos espec{ficamente en lo relacionado con los hi-
bitos alimentarios y cufl es su papel dentro de la problemitica
de ia desnutricién. )

IIX.IX HABITOS ALIMENTARIOS.

Como se ha venido exponiendo, la mal nutricidén representa -
un problema multifactorial: la alimentacién diarta del individuo
depende de varios factores (geogrificos, econdmicos, politicos)
entre ellos, serd retomado el aspecto cultural como uno de los -
més importantes dentro de la complejidad del problema de la des-
nutricién. Precisamente, este factor cultural y todo lo que im-
plica, representa el tépico de investigacién principal: es impor-
tante conocer la frecuencia y severidad de la-desnutricién en una
comunidad suburbana, también es importante tratar de conocer la
situacién econdémica de dicha comunidad; ‘se espera que ambas cues
tiones aporten datos relevantes en cuanto E causas y efectos del
problema nutricional en la comunidad. Pero para cubrir el obje
tivo, resulta aun més importante indagar los elementos cultura--
les que dan cuenta de los hébitos alimentarios de las familias -
de la comunidad, es decir, conocer sus formas de alimentacién, de
manera que sobre esta base se logre determinar si es que 1os hé-
bitos-alimentarios estén favoreciendo u obstaculizando la nutri-
cién de los individuos. Como ya se dijo, el factor cultural in-
cluye ' elementos tales como la religiém, la tradicidn, los mitos,
las costumbres, las creencias y los hibitos de alimentacién, los
cuales serin el eje central de la investigacién.

Es importante considerar detenidamente el papel de los hdbi
tos alimentarios. ©Los hdbitos alimentarios son actitudes y ac--
ciones caracter{sticas con respecto al alimento. Estén influf--
dos por la disponibilidad de alimentos, 1la nacionalidad, la relji
gién, el ambiente social y los gustos o disgustos individuales.
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Podemos mencionar elementos tales como la manera de seleccionar -
los alimentos y comprarios, ya sea por preferencia, gusto. falta
de alimentos o bien capacidad adquisitiva deficiente, 1la manera -
de prepararlos’ y servirlos, la distribucién que se hace del ali--
mento a los integrantes de la familia, los horarios de comida, el
ambiente (agradable o tenso) en el momento de la comida, la pre--
sencia de los integrantes de la familia en 1a mesa, etc.

De manera que el término "hébitos alimentarios" expresa el -
comportamientd del individuo en relacibén con los aiimentos, Y que
incluye no sélo 1os tipos de alimentos ingeridos, sino también 1la
conducta familiar de las horas de comida, las habitaciones en que
se come, 10S tipos de utencilios de cocina, el orden de servir a
los integrantes de la familla, la manera de comer, los hibitos de
compra, entre otros; asimismo, el preparar platillos especiales -
para acontecimientos sociales, como una boda, bautismo o Semana -
Santa. Todo comportamiento humano relacionado con los alimentos
que se repite a lo largo de nuestra vida y que muchas veces se --
comparte no s61o en familia, sino dentro del grupo social y étni-
co en que vivimos, es un hébito alimentario. A nivel del hogar -
no es suficiente que haya una disponibilidad alimentaria familiar
adecuada, es necesario ademas, ¢que 1los habitos de seleccién, pre-
paracién y distribucién de alimentos que tiene la familia, contri
buyan a una seleccién adecuada de los mismos, a que estos sean --
preparados con el minimo de pérdidas nutritivas, y a que la dis-
tribucién a los diferentes miembros de la familia corresponda a
las necesidades individuales de cada miembro (Icaza y Béhar, 1981;
Kerschner, 1989).

Ahora bien, en muchos grupos de poblacién, la seleccidn, pre
paracibn y consumo de los alimentos estd subordinada a ciertas -
tradictones que se van transmitiendo de una generacibén a otra, -
dictados principalmente por experiencias que han sido beneficio-
sas para el grupo y que son inculcadas a los nifios desde peque--
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flos, lo gque cominmente conocemos como “costumbres”, siendo ia fa
milia la que influenc{a mds poderosamente 1a consolidacién de dji
chas costumbres (Eguiluz y Alarcén, 1983). Las costumbres gene-
ralmente designan "lo que se hace®, "lo que se espera de uUno“, -
"1o que hay gque hacer®. (CONAPO, 1982}.

En este sentido, es importante sefialar que son principalmen
te los padres de familia, quienes van transmitiende a sus hijos
prefarencias y aversiones en materia de alimentacién infantil y
moldean los hébitos alimentarios &€l nifie. Efectivamente, las -
actitudes de los padres repercuten en los hibitos de alimenta-~
cibén. Las famillas que siguen un régimen diversificado y practi
‘can hibliteas adecuados en la mesa, ofrecen un buen wodelo a sus -
hijos. De esta manera, las comidas pueden ser una experiencia -.
de unidad familiar y tranquilidad, o bien, de miedo al castigo y
de conflicto con los progenitores; todo eilo depende de la acti-~
tud de los padres en cuanto a la alimentacidn de los hijos (Schei
der, 1987). Ademds, las pricticas alimentarias correctas en 1los
padres, fomentarén que desde la primera infancia el individuo agd
quiera hibitos alimentarios que van a fortalecer uma acertada sg
.leccidn y preparacién, distribucién y consumo de los alimentos -
digponibles (Icaza y Béhar, 1981).

otra fuente cultural importante estd conformada por las -~
creencias en cuanto a los alimentos. Las creencias generalmente
son de I{ndole religicsa y muchas veces rigen la seleccibn y pre~
paracibén de los alimentos permitidos ¢ no permitides: son propo-
alciones o doctxinas:acéptadas emocionalmente por los individuos
sea que tengan algdn fundamento objetivo o no (CONAPO, 1982), -~
Las restricciones impuestas por la religién influyen en los hébi
tos alimentarlios de muchos pueblos, implantando ciertas précticas
¥ prohiblclones sobre el consumo de determinados alimentos {cap{
tuio I}, Las iimitacionea de cardcter religioso en ocasiones ~

privan a 105 -individuos de ciertos alimentos dando lugar a defi-
clencias nutricionales.
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Agimismo., existen una infinidad de mitos y tables sobre ali-
mentos, los cuales en muchos casos obstaculizan 1a ceorrecta nutrl
eién. Cuando las creenclas cobran una importancia particular y -~
ge convierten en elementos centrales que explican o justifican --
1as estructuras sociales, se les designa con el nombre de "mitos®
y entonces frecuentemente se les asocia con relatoes o narraciones
alegdricas (CONAPO, 1982)}. En el caso de los alimentas, conside~
remos como mitos aguellos valores que se atribuyen a los alimen-~
tos, generalmente sin fundamento, peto que repgrcuten en su usoc y
consumo. Los hay con respecto a idealizar las propiedades nutri-
tivas de determinados alimentos y en sentido inverso. Los hay en
relacidn con la magia, el bien y el mal, el sexo, la funcidn re--
productiva, la enfermedad, la salud, etc. En México existen bas~
tantes mitos populares establecidos a través de los afios ¢y que --
aun siguen causando efecto sobre la poblacidn {Eguiluz y Alarcdn,
1983; Lépez, 1984; Schelder, 1987).

As{ gue es de gran importancia la forma como el individuo -
ha aprendido a lo large de su vida a responder ante circunstan--
cias relacionadas con su alimentaclédn y donde éstos elementos ~-
culturales que se han descrito, juegan un papel determinante; re
cordemos que es a través del proceso de soclalizacidn como el su
jeto va aprendiendo las formas de comportamiento aceptadas dentro
de su grupo sociai. Es aqui précisamente, donde el facktor cultu-~
ral juega un papel trascendental., ya que es dentro de este con--
texto socio-cultural que el individuo responde ante diferentes -
situaciones de acuerdo a su historia particular y al grupo de o~
rigen. En lo relacicnado a 1a alimentacidn, es clara, que con~-
Forme al procegso de socializacidn estard el tipo de respuesta da
da, lo cual repercute sobre el estado nutricional y por lo tanto
sobre su estado de salud, es decir, si a lo largo del proceso de
socializacidén se han aprendido hdbitos alimentarios adecuados, -~
el estado nutricional sers dceptable y el estado de salud Sptimo;
si por el contrario, el individuo no ha adguirido hébitos correc
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tos, entonces serd muy probable presentar cuadros de desnutri--
cién que conilevan al detrimento de la salud.

Por lo tanto, si consideramos que el problema nutricional -
ests determinado en buena medida por los comportamientos aprendi
dos en cuanto a la alimentacién se refiere, la intervencidén de -
la psicologfa resulta oportuna, ya que al estudiar los elementos
culturales involucrados en el problema de la desnutricién, tales
como: los hébitos de compra, preparacién, distribucién e inges--
tién de alimentos, las costumbres, las tradiciones, los mitos y,
en general todas aquellas conductas que conforman los hdbitos a-
limentarios, es probable generar alternativas viables para lograr
cambios. Estos cambios desde luego, pertenecen al campo de ac--
cibén de la psicologia, con el objetivo de lograr el mejoramiento
de la salud de los individuos.

Los h&bitos alimentarios son susceptibles de modificacién, -
aungue en general se presentan bastante fijos y no se les puede
modificar sustancialmente en forma rdpida (Icaza y Béhar, 1981;
Eguiluz y Alarcén, 1983). Para lograrlo, el psicdliogo ha de lle
gar a comprender esos hdbitos y condiciones medio ambientales, -
de manera gue sea posible generar alternativas de intervencién -
acordes a las necesidades reales de la poblacién.

Existe investigacién nutricional que ha abordado el factor
cultural, tratando de profundizar en el conocimlento de las préig
ticas alimentarias en diferentes poblaciones, de manera que S§0=- -
bre la base de este conocimiento se puedan llegar a proponer cam
bios en los hdbitos de la poblacién, los cuales deben estar de -
acuerdo con el patrdn general de alimentacidén, utilizando ademés
los propios recursos de la comunidad. Es oportuno exponer algu-
nas investigaciones realizadas a fin de ilustrar la importancia
que reviste el estudio del factor cultural dentro de la alimen--
tacidn.
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iII.III ALGUNOS ESTUDIOS Y HALLAZGOS EN RELACION AL
FACTOR CULTURAL.

En un interesante estudio de desnutricién en areas rurales -
marginadas de la Repliblica Mexicana, Flores y cols. (1987), argu-
-mentan que la resolucidén de un problema social como lo es la des-
nutricidn, entrafia grandes dificultades, »dr ser no sélo producto
de factores econdmicos, sino también de factores culturales, que

a menudo constituyen obstdculos muy difficlles de vencer.

El trabajo de Flores y cols., {19B7), tuvo como objetivos pri
mordiales: a) la bisqueda de casos de desnutricién entre los me-
nores de 5 afios, b) el tratamiento y control de los casos confir
mados de desnutricidén y, <) la capacitacidén a la comunidad sobre
la manera de alimentarse mejor e impulsar la produccién de alimen
tos,

Los investigadores trabajaron en ireas marginadas en diferen
tes estados de la Repiliblica Mexicana. En general, se encontrd —-
que la dieta de las familias era inadecuada e insuficiente, basa-
da en mafz, frijol y esporidicamente otros alimentos dados por -
las condiciones geogrdficas de la zona, donde ademis, los patro-
nes culturales de cada regién son determinantes en la alimenta~-—
ecién de la poblacidn.

Del total de los casos de menores de 5 afios a quienes se les
diagnosticé algin grado de desnutricién, el estudio detectd en su
muestra 275,145 (71.8%) nifios con desnutricién leve, 89,378 ~——w
(23.3%) moderada y, 18,743 (4.9 %) grave.

A este respecto, los autores destacan la correlacién que -~
frecuentemente se da entre la desnutricién y el grado de margina
lidad, sugiriendo que es indispensable trabajar en &reas margi-a
das a fin de mejorar el estado nutricional de los menores y de -
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la comunidad en general.

Ahora bien, Flores y cols. (1987) plantean que para lograr -
el mejoramiento nutricional de la comunidad es importante el esty
dio previo de los hébitos y costumbres alimentarios de la locali-
dad, asi como el fomento a la ingesta de alimentos al alcance del
presupuesto familiar, que por desconocimiento de su valor nutriti
vo o por creencias ancestrales, no consume la poblacidn; de esta
forma es probable que el problema de desnutricidn se resnelva --
conjuntamente con la comunidad y recurriendo a sus propios recur-
808.

Estos investigadores, plantean la educacidn nutricional (ca-
pacitacién) como una alternativa viable hacia la erradicacién de
la malnutricién. Consjderando que en las comunidades generalmen-—
te la responsabilidad de cuidar a los hijos recae en la mujer (ma
dres, abuelas, tfas y hermanas), adquiere sentido la idea de capa
citacibn sobre la manera de mejorar la dieta familiar, “incluyendo
a la poblacién femenina de 15 a 49 afios de edad, ademds, al hacer
la labor educativa extensiva hacia madres con hijos desnutridos,
con hijos sanos, mujeres embarazadas y en edad fértil, se traba-
ja a nivel preventivo, es decir, con capacitacién antecedente es
probable que se logre prevenir 1la desnutricién en las nuevas ge-
neraciones.

Sobre esta misma l1{nea, Flores y cols. (1987) mencionan un
hallazgo cultura) importante en cuanto a que, en el medio rural
del pafs se encuentra profundamente arraigada 1a costumbre de in
tegrar tardiamente a los nifios a la dieta familiar. Con excesi-
va frecuencia, los nutrientes que consumen los padres no se pro-
porcicnan a los hijos pequefios por temor a causarles dafio. En -
este sentide, la labor educativa debe abarcar la importancia de
la ablactacién temprana, asi como el mejor aprovechamiento de --
les alimentos disponibles en el hogar.
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Como puede notarse, en este estudio la participacién de la -
comunidad fue requerida continuamente y se trabajé de acuerdo a -
los recursos disponibles en cada regién. De manera que es impor-
tante conocer los alcances y limitaciones de la poblacién en cuan
to a la alimentaci6n, las costumbres, las tradiciones y los hébi-
tos propios del grupo; en base precisamente a este estudio y co-
nocimiento de la cultura alimentaria, se posibilita la modifica-
cién de comportamiento que realmente, obstaculice la alimentacién
adecuada de los individueos, tanto en cantidad como en calidad.

Otro estudio simiiar, 1o realizd Gonzdlez y cols. (1985), -
trabajando en una comunidad indigena en la Sierra Norte de Pue--
bla. Se tuvo como objetivo fundamental, evaluar el estado nutri-
cional de la comunidad y principalmente de la poblacidn preesco--
lar, retomando aspectos tales como: patrén de ablactacién, consu-
mo de nutrientes de la familia y del preescolar, peso y talla del
preescolar, entre otros. Los investigadores trabajaron bisicamepn
te sobre encuestas cuali-cuantitativas de la dieta familiar y eva
luacidén antropométrica del estado nutricional utilizando las ta-—
blas de referencia de Ramos Galvén. empleadas para clasificar a
los nifios en las categorias de primer, segundo y tercer grado de
desnutricién, a través de los pardmetros peso/talla, peso/edad,~-
talla/edad.

En general se aprecia.una situacidén dramdtica, ya que los -
preescolares de la comunidad, se aglomeran en las categorfas de
ler. (50%) y 20. (33.3%) grado de desnutricidn, encontrando reta-
tivamente pocos en la categorfa normal (13.8%) y ninguno con des-
nutricién de 3er. grado. Este fendmeno es el mismo para ambos -
sexos. De esta forma, el estudio antropométrico reveld que se -
trata de una comunidad crdnicamente desnutrida con problemas agy
dos que sin duda dan lugar a gran mortalidad en el grupo de meng
res de 5 afios.
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En cuanto a las caracteristicas cualitativas y cuantitativas
de la dieta familiar, se encontrd gque ésta en general, aparece -
compuesta por alimentos de calidad subdéptima y en cantidades in-
suficientes {ma{z, cereales, leguminosas, huevo, leche, frutas,-
tortillas, pan, galletas, refrescos).

Asimismo, se encontrd que la ablactacidén se practica tardfa
mente con alimentos de bajo valer nutritivo, la introduccidn de
alimentos se inicia en bajas proporciones (huevo, frutas, verdu-
ras, jugos, caldos y purés).

También es importante mencionar que se encontré alta preva-
lencia de desputricidn en las mujeres de ia comunidad, lo cual -~
obviamente es un factor determinante que influye el estado nutri
cional y de salud de las nuevas generaciones.

Como podemos darnos cuenta, ambos estudios guardan clertas
coincidencias rescatables al abordar el problema de la desnutri-
cién.

Primeramente, la situacidén de alimentacién y nutricién en-
contrada en &reas rurales marginadas, &reas urbanas marginadas o
bien comunidades indigenas, muestra en general condiciones cré--
nicas de desnutricién y con toda seguridad no es diferente de la
observada en otros estudios llevados a cabo en diferentes regio-
nes de la Repfiblica Mexicana (Carrada, 1989; GonzAlez, 1985; -~
Flores y cols., 1987).

Se observa en general, que la dieta familiar es deficiente.
desequiligrada y mondtona. En ocasiones, satisface la condicién
de ser suficiente con respecto a algin nutriente, pero muestra -
déficit con respecto a cubrir los requerimientos de otras sustan
cias nutritivas. Ahora bien, sl se plantea que 1la dieta de un -
indiviquo adulto es precaria, el problema se agudiza al conside-
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rar la alimentacidn del infante. Segin Gonzilez y cols. (1985),
la dieta del preescolar no cumple con ninguna de las caracteris-
ticas gque debe tener una dieta normal; se observa la tendencia
de proporcionar a los preescolares cantidades de alimentos que -
en su totalidad gson insuficientes y no alcanzan a satisfacer las
recomendaciones de ninglin nutrimento, existiendo incluso un défi
cit apreciable de todos ellos. Si se afiade a lo anterior el an-
tecedente sobre los hibitos de destete y ablactacidn, la situa--
cién se torna mis critica, ya que existe la tendencia al destete
tardfo y la ablactacidén escasa y poco frecuente, 1o cual en gran
medida explica la alta prevalencia de desnutricidn encontrada en
el pais.

A este respecto, Avila (1985) sefiala gque la ablactaclén co-
mienza tan tarde que la desnutricidn resulta inevitable en los L
infantes; sin embargo, sl una wadre comienza el destete en el mo
mento adecuado, 108 riesgos de desnutricién, enfermedad e infec-
cién son casi iguales. La explicacidn que Avila da a este hecho
radica en distintos peligros gue afectan la salud y crecimiento
del nifio: el primero consiste en gue la madre no empiece a destg
tar al nific, el segundo, que comience a hacerlo.

Para el primer caso: 8i 1la madre no inicia el desteta en el
momento adecuado (5 o 6 meses aproximadamente) el aumento de pe-
80 se vuelve problemdtico, la curva de crecimiento tiende a man-
tenerse constante y aumenta el riesgo de infeccidn. Por lo tanto,
al retrasar el destete, se provoea involuntariamente desnutri---
cién en el nifio. En el segundo caso: inicio del destete, los pe
ligros ge presentan cuando la madre utlliza otros alimentos para
complemantar 1a alimentacién infantil, es Erecuente el contacto
con agua no potable, higlene defectuocsa, infeccidn descontrola-
da, alimentacién insuficiente o poco equilibrada y la compleja
red de asociaciones y costumbres culturales, gque en conjunto au-
mentan el riesgo de infeccibn y desnutricién.
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La observacién de esta situacidn, ha generado el hecho de -
que las madres pospongan el momento del destete, de tal manera -
que la desnutricién aparece como inevitable,

Es de esta manera como el destete y la ablactacidn aparecen
como patrones culturales socialmente implantados, donde es preci
samente 1la experiencia del grupo social, la gue dicta el momen=-
to y 1la forma como han de llevarse a cabo los episodios de deste-
te e introduccién de alimentos, lo cual, como vimos anteriormen-
te, es transmitido de padres a hijoé. en este caso de madres a -
hijas y de generacidn en generacién.

Resulta claro como algunos patrones culturales (destete tar
dfo y ablactacién insuficiente, fecalismo al alre libre, falta -
de higiene y otros) favorecen la alta prevalencia de desnutri---
cién. Es importante investigar acerca del factor cultueral, ya
que los hallazgos pueden ser un elemento valioso en la toma de -
decisiones respecto a las acciones que deban llevarse a cabo pa=-
ra la atencién integral de la comunidad. Dado que para abatir -
la incidencia y prevalencia de la desnutricién serfa dificil con
tar a corto plazo con la modificacién de ciertos hébitos determi
nados culturalmente, Yy gue influencian de manera definitiva la
alimentacipon, podrian generarse otras posibilidades destinadas
al beneficio prioritario del grupo preescolar y mujeres en edad
.fértil.

Varios autores (Avila, 1985; Gonzdlez, 1985; Carrada, 1989;
Flores, 1987) sugieren como una alternativa viable la educacién
nutricionatl, ya que representa una forma de concientizar a la co
munidad acerca de que la mujer embarazada y el nific pequefio nece
sita una alimentacién especial. Asimismo, la educacibén nutricio
nal permite capacitar a la mujer sobre 1la cantidad, caiidad, fre
cuencia y limpieza en la dieta familiar; finalmente, posibilita
la 6ptima utilizacidén de los recursos alimentarios disponibles.
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Todo ello, basado en el previo conocimiento de los hdbitos, cos-
tumbres, tradiciones y lo relacionado con el aspecto cultural; -
es precisamente el estudio del factor cultural, lo que represen=-
ta el objetivo de interés de la presente investigacién.
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INVESTIGACION NUTRICIONAL.

Fl marco tedrice analizado, ha permitido la delimitacién del
tépico de interés. Es oportuno pasar a la exposicién del plantea
miento metodolégico disefiado para el trabajo de investigacién.

PLANTEAMIENTO.

pado el alto {ndice de desnutricién existente en nuestro --
pais y los efectos graves en el desarrollo fisico y psicolégico
fundamentalmente en preescolares y mujeres en etapa reproductiva,
es indispensable la investigacidn en las condiciones asociadas a
la desnutricién y la intervencidén pertinente para mejorar 10s --
hébitos alimentarios y proporcionar una c¢antidad de nutrientes -
que posibiliten mejores condiciones de salud.

Por esto, la presente lnvestigacidén se plantea como aobjeti-

vo general:

Detectar los elementos psicolégicos implicados en la pro-
blemitica de la desnutricidén atendiendo particularmente ~
al factor cultural de una poblacién suburbana.

De donde se desprenden como objetivos especificos:

Detectar frecuencia y severidad de desnutrieidn, trabajan
do bisicamente con 1a poblacién preescolar de una comuni-
dad particular.

A partir del conocimiento de los aspectos psicollgicos re
lacionados con 1a desnutricifén, generar una propuesta me-
todoldgica para el estudio del problema nutricional en una
comunidad suburbana.
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POBLACION.
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.

para iniciar la investigacién fue necesario en primer térmi-
ne definir la poblacién de atencidn. De acuerdo a la revisibn -
bibliogridfica, se habld de la importancia de la nutricién adecua-
da en nifios preescolares y mujeres en edad fértil, considerando
los efectos gque la mala nutricidn puede traer 4 largo plazo en -
los preescolares en cuanto a desarrollo general, rendimjento es-
colar, ete. As{ que la presente investigacidn abarcé precisamen-
te a los infantes preescolares sin importar sexo y a las mujeres
en edad fértil.

La investigacidn se llevd a cabo en la colonia denominada -~
Chalma, comunidad que representa algunas de las caracteristicas
mencionadas para las zonas urbanas marginadas, como son: capaci-
dad adquisitiva deficiente, ya que en ocasiones las familias de~-
penden de un salario minimo, en algunos casos no Se cuenta con -
un trabajo estable que permita remuneracidn constante {comercian
te, albafiil), existe un alto Indice de subemplec, hacinamiento -
familiar, ya gque las familias sen numerosas {mds de 4 hijos), en
algunos casos falta el servicio de drenaje, prevalece un alto {n
dice de analfabetismo y no se cuenta con servicio médico instala
do en la comunidad. Existen ya otras investigaciones llevadas a
cabo en la colonia Chalma, abordando aspectog como las pricticas
de c¢rianza, la deteccidén y prevencién de retardo en el desarro--
llo, y el estudio socicecondmico de las familias que habitan di-
cha comunidad (Rosete, 1994; Herrera, Ortega y Rosete, 1993).

Esta zona se encuentra dividida administrativamente por las
colonias San Miguel, Puerto y Unién, gue pertenecen al estado de
México, municipic de Tlalnepantla y, la colonia Guadalupe, Que
pertenece al D.F., todas ellas unidas por la especificacidn co-
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miin "Chalma*“.

De inicio se comenzd a trabajar con los nifios y mujeres que
asisten al Centro de Desarrollo Educativo Comunitariec (CDEC) Chal
ma. El acceso a esta comunidad se dio a través del trabajo rea-
lizade en el CDEC, donde estudiantes de la ENEP I de la carrera
de psicologia de 50. y 60. semestre realizan prdcticas profesie-
nales, atendiendo las demandas de la comunidad en cuanto a pro--
blemas de aprendizaje, sfndrome de Down, estimulacidén temprana,
ete. .

asi pues, la poblacién inicial estuvo conformada por los ni
flos y madres que asisten al CDEC y se planed que a través de la
estrategia de muestreo "bola de nieve" lograran incorporarse mis
familias de la comunidad. El procedimiento "bola de nieve" con-
gistié en solicitar a la persona evaluada que presentara a otra
persona que estuviera digpuesta a integrarse a la investigacién,
a su vez, a estas personas se les hacia la misma solicitud y as{
sucesivamente. El método resultd efectivo para el caso, ya que
entre la gente de la comunidad conocen sus necesidades y por lo
tanto resultd factible la propaganda a la investigacidén (Eidu-- .
son, 1979).

Este procedimiento se 1llevé a cabo hasta lograr captar una
muestra de 50 familias gque tuvieran por 1o menos un hijo prees-
colar. Se considerd que 50 encuestas aplicadas a una porcidn de
la poblacidn resulta ser una muestra repfesentativa, es decir, -
‘a través de los datos obtenidos de dicha muestra se rescataron
las caracteristicas relevantes de la poblacidn en cuanto a la -
alimentacidén se refiere.

El requesito fundamental a cubrir para integrarse a la in--
vestigaclén, fue que las famillas pertenecieran a la comunidad -
de Chalma y donde hubiera hijos en edad preescolar sin importar
el sexo de los nifios. En cuanto a las mujeres,estuvieron las _—
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posibilidades de: estar en etapa reproductiva, embarazo actual o
bien contrel natal. En cualquiera de los casos pudieron integrar
se, siempre y cuando hubiera hijos preescolares, ya que lo que -
interesa es conocer los patrones de alimentacién y en este aspec-
to 1a participacién de la mujer es fundamental.

METODOLOGIA.

siguiendo con el planteamiento secuencial de los objetivos,
es necesario desglosar las actividades bisicas a cubrir en cada
uno de dichos objetivos.

I. Detectar los elementos psicoldgicos implicados en la
problemitica de la desnutrieidén atendiendo particularmen-
te al factor cultural en una poblacién suburbana.

Actividades.
I.I Elaboracién del Instrumento "Encuesta Nutricional".

Para lograr una propuesta aplicable a 1a comunidad, fue ne-
cesario partir de los propios hibitos y costumbres de las fami--
1ias en cuanto al aspecto nutricicnal se refiere, por lo tanto -
resultd pertinente conocer la rutina alimentaria de 1a§ familias
de la poblacién de Chalma, para lo cual fue indispensable la ela
boracién de un instrumento que abarcara cuestiones acerca de qué
alimentos se consumen, con qué frecuencia, hibitos y costumbres,
ingresos econdémicos y distribucién, porcentaje destinada a la --
alimentacidn, niimero de integrantes de la familia y datos del --
preescolar como edad del destete, edad de introduccidn de alimep
tos, peso y talla del preescolar, némero de gestacién en la ma--
dre, alimentacién al seno materno, enfermedades padecidas ya sea
enfermedades de la infancia, padecimientos comunes o bien que re

quieran de hospitalizacién, mortalidad en nifios y causas, preten
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diendo gue esta "Encuesta Nuzricionalyiabo:dara los aspectos de
alimentaeién, salud y estado sccioeconémico de la poblacién a fin
de obtener 1la informacién necesaria y realizar un estudieo especi
fico del problema nutricional.

La encuesta permitié conocer la dieta que en la actualidad
ingieren las famillas de la comunidad con déficlt y/o excesos; —-
conocer los hdbitos y costumbres en cuanto a la alimentacidn, de-
tectar patrones de compra, consumo, distribucidn, entre otros.

Ademis se pidié a las madres de familia integradas a la in--
vestigacién un registro de lo ingerido en desayuno, comida y cena
durante el dfa anterior, con el fin de obtener mayor informacién
y corroborarla con los datos de la "Encuesta Nutricional". (Anexo
1. Formatoc de la "Encuesta Nutricional"}.

I.II Aplicacién del Instrumento.

Las madres de familia con nifios preescolares integradas en
la muestra, respondieron a la "“Encuesta Nutricional", es decir,-
se llevaron a cabo un total de 50 encuestas.

Para este momento se inicié el contacto directo con las per-
sonas captadas a través de la estrategia de muestrec (bola de nie
ve), as{ que como una forma de entablar relacidén de empatf{ia y -~
confianza entre el entrevistador y el entrevistado, se plantea--
ron dos opciones pensadas para contestar a la encuesta, de mane-
ra que el entrevistado eligié en donde realizarla, teniendo como
posibilidades: la aplicacifn de la encuesta en las instalaciones
del CDEC ya que éste representa un lugar céntrico y de fécil ac-
ceso para las personas de la comunidad, o bien, el entrevistador
asistid al domicilio de la persona correspondiente, lo cual re-
sultd factible considerando gue la muestra fue captada de las --
colonias aledafias al CDEC.
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I.IIT Andlisis de Resultados.

Los datos aportados por la "Encuesta Nutricional® fueron —-
analizados primero estad{sticamente a fin de obtener patrones de
consumo de.alimentos, patrones de compra de alimentos, distribu-
cidén del ingreso econfémico y otros indicadores de importancia re
levantes a la situacién nutricional, de manera que lograra lle--—
garse a una conclusién en este aspecto.

Enseguida Be realizd un anilisis descriptivo y cuantitativo
en cuanto a las respuestas de las madres, fundamentalmente en las
cuestiones acerca de los hibitos alimentarios, costumbres y creen
cias, con lo cual se tratd de rescatar lo relevante, ademis que
esta informacién fue fundamental al momento de la elaboracién de
la propuesta final de la investigacién.

Finalmente, los datos arrojados por la "Encuesta Nutricio--
nal”, fueron analizadecs comparativamente , rescatando de la mis-
ma muestra un grupo (Gl) conformado por las familias con hijos -
gin desnutricidn y otro {G2) donde se incluyeron aquellas fami--
lias cuyos hijos padecen desnutricidén, con la finalidad de detec
tar diferencias de allmentacidn entre las familias de ambos gru-
pos.

II. Detectar frecuencia y severidad de desnutricién,

trabajando bisicamente con la poblacién preescolar de

una comunidad suburbana.

Actividades.

IX.I Evaluacidn Nutricional.

El total de nifios integrados en la muestra formada por 50 -
familias encuestadas, fueron sometidos a la evaluacidn antropo--

métrica que tuvo como finalidad detectar la frecuencia y severi-
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dad de la desnutricién en la comunidad de Chalma.

Para llevar a cabo dicha evaluacién, fue ‘preciso elegir pa--
rémetros que aportaran informacidn y datos espec{ficamente rela-
cionados con el estado nutricional de los individuos, para este
caso se tomaron bisicamente las tablas antropométricas actualiza-
das que utiliza la Secretarfa de Salubridad, para nifios y niffas.

Las tablas estin elaboradas y estandarizadas de acuerde a -
la poblacibén mexicana. A través de las medidas en las dimensio-
nes de talla y peso, medidas de algunas partes del cuerpo como -
circunferencia del brazo, de piernas, tordxica, cefdlica entre =~
otras, es posible un diagnéstico que permita detectar infantes
con algin grado de desnutriciéh. Para el presente trabajo se --
realizd dnicamente la evaluacién de talla y peso.

IX.II Anilisis de Resultados.

Para analiZar los datos obtenidos como resultado de la eva-
luacidn antropométrica se planeb:

Anflisis, - Total de familias evaluadas.
- Total de nifios con desnutricién.
~ Total de nifios sin desnutricién.

Un andlisis de este tipo permitid la panorfimica de la situa
cién de la comunidad de Chalma con respecto a la gravedad © no =
gravedad del problema nutricional, considerando a la poblacién -
en s misma.
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RESULTADOS Y
ANALISIS DE RESULTADOS.

para reportar 1os resultados de la investigacién, se proce-
dié a designar rubros generales, donde quedaron enmarcados los -
‘datos de la "Encuesta Nutricional"” de acuerdo con su contenido,-
es decir, las cuestiones relacionadas con la economfa familiar -
est&n englobadas en el mismo rubro, las de salud en otro, y asi
sucesivamente. Los rubros conformados son los siguientes: I.Ca-
racterfsticas de la poblacién. II. Caracteristicas de la vivien
da. III. Ocupacidén de los miembros de la familia. IV. Ingresos
Yy egresos. V. Salud y alimentacién. VI. Datos sobre desnutri--
cién. VII. An&lisis comprarative de indicadores relevantes entre
familias de hijos con y sin desnutricién. VIII.Hdbitos y costum
bres. IX. Anilisis de elementos culturales indicativos de desnu
tricién. X. Anflisis de recordatorio de 24 hrs.

I. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.

CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS. La investigaciéq,se lievd
a cabo encuestando 50 familias, de las cuales 28% resultaron —-
vfamilias nucleares" y 72% pertenecfan a “familias extensas". --
Las familias nucleares estin compuestas en un 42% por "6 integran
tes”, en un 21% por "5 miembros" y un 14% para "8 y 7 integran--
tes", respectivamente. Las familias extensas estin formadas en
su porcentaje mayor por: "9 miembros®”, "14 miembros" y "17 miem-
bros® con 15% para cada rubro y por "22 miembros" en un 10%, en-
contrando familias con: "8, 11, 12, 13, 15, 18, 21 y 27 integran
tes" en un 5% para cada rubro.

Es importante sefialar que se entrevistd a algunos grupos fa
miliares donde existian varias familias integradas en un mismo -
lote, y que participaron en la investigacién, de manera que se -
cuenta con datos de 33 unidades domésticas, de las cuales el ~---
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42% son nucleares y 57% extensas.

Esta caracter{stica es tipica de la comunidad de Chalma de
Guadalupe, donde la mayoria de las viviendas son habitadas por -
mds de una familia, generalmente los padres o bien suegros, per-
miten que sus descendientes permaneican en la vivienda y formen
su familia. Es por ello que se registran altos porcentajes de fa
milias extensas y buen nfimero de habitaciones por vivienda, 1o -
cual concuerda con estudios anteriores realizados en esta misma
comunidad (Rosete, 1994; Ortega, Herrera y Rosete, 1994).

EDAD DE LOS PADRES. Las madres encuestaaas se encontraban
entre las edades de "30 y 39 afios" en un 54% y, entre "20 y 29
afiosa" en un 30%, en porcentajes menores encontramos "de menos de
20 aflos" 14% y entre "40 y 49" un 17%.

Los porcentajes de edad encontrada en los padres es la Bi--
guiente: entre "20 y 29 afios" 46%, entre "30 y 39 aflos" 28% y en
tre "40 y 49" y entre "50 y 60" 7% para cada uno.

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES. En la escolaridad del padre, se
enceontraron porcentajes mayores para 10s rubros "Primaria comple
ta" 38% y "Secundaria completa" 22%, luego un 10% para padres -
con "Secundaria incompleta"™ y un 8% para padres con "Primaria in
completa", para los rubros de "Analfabeta", “Carrera técnica", -
"Preparatoria incompleta", "Preparatoria completa" y "profesio--
nal" encontramos porcentajes menores de 6%.

Para las madres se encontrd que los porcentajes mas altos
fueron para "Primaria completa® 40%, "Secundaria incompleta" —-
16% y "Secundaria completa" 12%, para los niveles de mayor es--—
colaridad s6lo se encentraron porcentajes menores de 6%.

La importancia de analizar datos como la edad y escolari--
dad de los progenitores radica en que algunos autores (Carrada,=
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1989; Texeira, 1990) argumentan que son elementos importantes --
que influyen en los patrones y formas de alimentacidén familiar,

estos datos serdn analizados posteriormente.

NUMERO DE HIJOS POR FAMILIA. Encontramos que un 28% de las
familias tienen "2 hijos" y que para "1 hijo", "3 hijos" y "4 --
hijos" presentan 20% para cada uno, para los rubrosgs de "5 hijos®
y "8 hijos", encontramos porcentajes menores de 6%.

Considerando el total de hijos de estas familias (135) en-—-
contramos que el promedio de hijos por familias es de 2.9, nime-
ro menor al encontrado en una cohorte con rasgos de mayor edad
en esta misma poblacién (Rosete, 1994).

LUGAR DE ORIGEN DE LOS PADRES. El 60% de los padres son del
D.F. y el 40% emigraron de algin lugar de provincia. A diferenT
cia del estudio de Herrera, Rosete y Ortega (1993) en donde su
cohorte de estudio era de mayor edad y se encontraban porcenta-
jes mids elevados para los padres migrantes.

II. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.

TIPO DE PREDIO. El 68% de las familias viven en "Predios -~
multifamiliares", esto es, en los que viven varias familias con
relacidén de parentesco, generalmente es la casa de log padres y
en ella viven varios de sus hijos con su esposa e hijos, situa-
cién caracter{stica de esta poblacidn que se ha encontrado tam-
bién en estudios anteriores con familias de esta misma comuni--
dad (Herrera, Rosete y Ortega, 1993). E1 24% vive en "Predios
unjfamitiares" y el 18% en "Vecindades".

PROPIEDAD DEL PREDIO. En un 50% el predio pertenece a un

"familiar cercano", el 26% pertenece a un "Femiliar politico*,
en el 20% el propietario es la persona encuestada y el 4% fue--
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ron "Arrendatarios".

CARACTERISTICAS DE LA CASA. El 98% de las casas tienen mu--
ros de concreto, el 72% techos también de concreto y el 24% de --
"cartén®. En un 38% su casa esta compuesta de "1 cuarto", el 48%
cuenta con cocina independiente y el 22¥% no. En 98% "si tienen -
bafio". El B2% lo tiene fuera de la casa y el 22% dentro de ella.
El 98% tienen escusado, 610 el 50% tiene regadera y sblo el 30%
lavamanos. E1 96% cuenta con agua potable. En un 28% las fami--
lias duermen "4 personas en un Fuarho", en un 20% "2 personas en
un cuarto", "6 personas en un éﬁarto“ Yy "7 personas en un-'cuarto?

Estos datos permiten acercarse al conocimiento de las condi-
clones de vida de las familias de la comunidad, donde es importan
te reflexionar acerca de aspectos como: las condiciones de sanea-
miento en la casa, que en ocasicnes no son las adecuadas, ya que
muchas veces una misma habitacién tiene varias funciones; también
8e encuentran altos {ndices de hacinamiento y promiscuidad, ya -
que el niimero de habitaciones por vivienda no es suficlente para
el nimero de personas que habitan en el mismo predio, situacidn -
que ademis se perpetiia si consideramos que los descendientes con
pareja pueden tener hijos, y los que aun no tienen pareja, como -
futuros esposos o esposas y padres permaneceridn en el mismo pre--
dio coﬁ sus respectivas familias.

Sigulendo con los datos, el 76% "no tienen hortatizas* en -
su casa, el 26% “si" y en un 47% son"higueras", en un 10% "cirue
los" y con 5% cada uno de los siguientes: "zapote, fresa, grana-
da, durazno, chayote, acelgas, rdbanos y lechugas". Esta pregun
ta tuvo la finalidad de sondear la posibilidad de instalar huer-
tos familiares para ayudar a la economfa familiar y fomentar el
cultivo de alimentos nutritivos de ficil cuidado., aprovechando
los recursos de la comunidad, tales comc los espacios en el pro-
pio predio y las condiciones climiticas del lugar. Como se pue-
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de observar un buen porcentaje cultiva &rboles frutales o verdu-
ras para el consumo familiar.

POSESION DE ARTICULOS. El 100% de las familias tienen: es-
tufa, licuadora y camas. El 98% televisién, el 96% plancha, el
70% refrigeraaor, 45% videocasetera, lavadora, esterec y graba--
dora, el 34% radio y boiler de gas, el 22% batidora, et 16% boi-
ler de lefia y el 4% aspiradora. A través de estos datos es posi
ble detectar gue las familias cuentan con los artfculos de primg
ra necesidad en el hogar.

III. OCUPACION DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

ESFERA DE TRABAJO. El 94% de los padres se dedican a la es-
fera "Productiva" y un 2% son "Desempleados". De las madres, el
82% se dedican sélo a la esfera "Reproductiva", es decir, al tra
bajo doméstico dentro de su hogar y el 18% a la "Productiva y re
productiva", ademds del hogar realizan alguna actividad remunera
da, generalmente, actividades domésticas empledndose en otras ca
sas o bien trabajo de maquila. '

TIPO DE TRABAJO DEL PADRE. El 64% de los padres son "em=-
pleados" y el 14% trabajan en "Negocios familiares", el 10% -~
"Trabajan por su cuenta” y el 6% son "Jornaleros", notdndose en
108 filtimos dos casoe, bastante inestabilidad econémica, o caul
obviamente tiene repercusifn en el gasto destinado a la alimenta
cién familiar: la familia generalmente va al dfa econémicamente,
procurando gastar lo minimo indispensable en la alimentacién, --
comprando pequefias cantidades o bien alimentos de escaso valor -
nutritivo.

SECTOR LABORAL DEL PADRE. El 34% trabajan en el sector de

"Servicios". el 22% en el de "Transporte", el 18% en el de la -
"Industria", un 12% en el de "Comercio", el 6% en *"Servicios ad-
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ministrativos".

TIPO DE CONTRATO DEL PADRE, El 40% tiene "Planta®, el 28%
es "Interino", el 20% "No tiene contrato®" y el resto, 6% se em-—-—
plea “Por servicios®.

HORARIO DE TRABAJG. El 36% “No tiene horario fijo", el --
16% trabaja "Doble jornada®, el 14% trabaja de "7 a 14 hrs.”, el
mismo porcentaje tiene el rubro de "9 a 18 hrs.", el 8% trabaja
de "8 a 17 hre." y el 4% de "1l a 20 hrs.".

Como se puede observar, el horario laboral del padre resul-
ta en un 92% de los casos totalmente absorbente, lo cual limita
o impide 1a convivencia familiar en el horario de aiimentacién,
dato que mis adelante es confirmade al preguntar acerca de 1la im
portancia del horario de comida y la reunién familiar, encontran
do que generalmente es el padre quien sale a trabajar y por lo -
tanto no se refine con su familia en el horario destinado 2 la a-
limentacién.

PRESTACIONES. Sélo el 48% de las familias cuentan con =---
"Aguinaldo”, el 38% con "Caja de ahorros" y "Reparto de utilida-
des", el 50%.con "Servicio médico", el 20% con "Pago por horas
extra", el 18% con "Vales de despensa" y el 16% con "Pago por --
puntualidad".

Puede obgervarse que las prestaciones no favorecen al 100%
de los padres de familia, encontrando otra causa de la dificul--
tad econémica de las familias de la comunidad.

ACTIVIDADES LABORALES EN LA UNIDAD DCMESTICA. En el 33% de
las familias reportaron actividades laborales remuneradas en la
unidad doméstica, en el 52% de &stas, es la madre quien lo reali
za, en un 23% "son los padres de los cényuges o suedros" y en --
11% “Cufiadas" y con el mismo porcentaje "Toda la familia“. En =
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un 52% este trabajo consiste en "Ventas", en un 17% hacen "Maqui-
1a® y en un porcentaje igual trabajan en un taller propie, el 11%
son madres empleadas en “Trabajo doméstico".

Puede observarse un buen porcentaje de familias que realizan
actividades remuneradas en casa, con la finalidad de solventar su
gituacién econémica, considerando ademds que se eatid hablando de
un alto porcentaje de famiiias extensas, es comprensible que en -
ia actividad 1aboral dentro de la unidad doméstica intervengan va
rios integrantes o bien toda la familia.

1V. 1INGRESOS Y EGRESOS.

INGRESOS DEL PADRE. El 34% de los padres gana "2 s.m.mensua
les" y el 14% "3 s,m.", un 21% '"no especificé" y con porcentajes
de menos del B% tenemos "0.5 s.m.*, "1 s.m.", "3 g.m.", "3.5 s.m."
y "S s.m.". ‘

INGRESQS DE LA MADRE., El 44% ganan "0.5 s.m." y 11% "1 s.m.".

INGRESOS DE LA UNIDAD DOMESTICA EN QUE TRABAJA TODA iA FAMI~
LIA. El 22% ganan "2 s.m." y el 11% "1 s.m.™.

QUIENES APORTAN AL GASTO FAMILIAR. En el B3% de las fami-=-
1ias es el "Padre" el finico que aporta al gasto familiar, y con
porcentajes menores de 5% encontramos que aportan: "Hermanas o
hermanos", “"Padres o suegros", "La esposa Gnicamente" y tanto --
“ESposa cComo esposoM. i

CANTIDAD QUE SE APORTA AL GASTO FAMILIAR. De las personas
que aportan al gasto familiar, el 42% aportan "1.5 s.m.", el 26%
"Menos de 1 s.m." y el 24% "1 s.m.", ¥ en un 86% la madre es —-—-
quien administra el gasto familiar.
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GASTO MENSUAL EN:

ALIMENTCS. Un 38% gasta "1 s.m." en compra de alimentos, un
20% "0.5 s.m." y un 16% "2 s.m.".

GASTOS MEDICOS. S6lo el 34% de la poblacifn reportd gastos
médicos. De esta poblacién el 47% gastan "Menos de N§ 50.00" y
el 41% "Entre N$ S50.00 y 100.00", el resto, como veremos mis ade-
lante, se automedican.

RENTA. Sélo el 8% reportd gastos de renta y en ellos el mon
to fue entre "N$ 100.00 y 200.00". Como ya se menciond un mismo
predio se utiliza para variae familias con parentesco, evitando
asf{ el pago de renta. 5

PAGO DE LUZ. En 50% de las fgmirias enguestadas reportan -
pagar “Menos de N3$25.00", el 22% pagan entre "N$ 25.00 y 50.00"
¥ el 18% reportd que no tiene ese gasto.

PAGO DE IMPUESTOS. S48lo el 26% reportaron pago de predial -
Yy de ellos el 92% pagan "Menos de N$ 25,00".

COMPRA DE ROPA. S6lo el 18% reportaron hacer gastos de ropa
mensualmente y de éstos el 66% reportan gastar "N§ 100.00". La
ropa resulta ser un gasto que se puede reducir o evitar para cu-
brir otras necesidades.

GASTOS DE EDUCACION. Sélo el 46% reportaron gastos para la
educacién y de ellos el 78% reportd gastar "Menos de N$ 50.00".-
Por 1o regular, los hijos ;éisten a escuela pfibljca y los gastos
implican Gnicamente cuad?rnés y materiales gscolares,

DEUDAS. El 26% reporté tener deudas:.-de las que pagan ‘men-~-
sualmente entre "N$ 50,00 y 100.00", '

DIVERSIONES. También s6lo el 26% reportaron gastos en di--
versiones, de estas el 30% gastan menos de "N$ 50,00" ¥ con igual
porcentaje tienen los gque gastan "Entre N$ 100.00 y 200.00". Es~
te es otro de los gastos que muchas familias evitan' a causa de
la economia reducida.

PAGO DE GAS. E1 86% reportdé pago de gas, y de ellos el 69%
gastan "Entre N$ 11.00 y 20.00".

PAGO DE AGUA. Sélo el 30% report0S pagao de agua, de las que
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el 60% pagan "Entre N$ 11.00 y 20.,00".

PAGO DE TELEFONO. Sbélo el 2% tiene teléfono, y reportd pa--
gar “"Menos de N§ 50.00".

GASTOS DE TRANSPORTE. El 42% de las familias encuestadas --
reportaron hacer gasto en transporte, de las que en un 42% gastan
"Menos de N$ 50.00" y el 38% de "N$ 51.00 a 100.00". FPor lo re-
gular se trata del desplazamiento del esposo hacia su lugar de -
trabajo.

MANTENIMIENTO DE AUTO. SdAloc un 2% reportd gasto en éste ru-
bro y el monto sefialado fue de "N$ 400.00".

Todos los datos de ingresos y egresos, muestran ia panordmi-
ca general de las familias de la comunidad, las cantidades que ob
tienen y las cantidades que gastan, rebasan en ocasiones sus posi
bilidades econdmicas, por lo que tratan de optimizar el gasto --
mensual reduciendo las cantidades destinadas a algunos gastos pa-
ra poder complementar otras necesidades.

De acuerdo con lo anterior resulta interesante investigar si
se cuenta con criterios para la administracién del gasto familiar.

CRITERIOS PARA EL GASTO FAMILIAR. El 18% reportd "No" te--
ner criterios para el gasto familiar y el 82% dijo "Si" tenerlos,
de estas dGltimas el 92% mencioné: a) como primera opcidén, inver-
tirlo en la “"Alimentacidén" y con porcentajes para"Deudas" y "Cong
trucecibn de la casa", cada una con 4% y "Gas" y “"Renta" 2%. -—--
b) Como segunda opcibn, "Pago de electricidad" 34% y "Pago de gas
y electricidad" 24%, el resto sefialaron opciones de "Gastos médi-
cos", "Pago de renta", "Comida", "Deudas" y "Compra de vestido y
calzado" con un 4% cada una. c¢) Como tercera opcién el 24% sefia-
laron "Que como va ealiendo" y el resto, para “"Transporte", "Di-
versiones" y "Predio”, cada una con un 2%.

Es importante notar el alto porcentaje que menciona como --



fundamental el gasto para alimentacién, aunque sin olvidar que pa
ra dicho gasto se destinan cantidades que oscilan entre "0.5 y --
2.5 g.m.", considerando ademis todos los gastos mencionados ante- .
riormente, que en muchas ocasiones llegan a contraer la cantidad
destinada a la obtencién de alimentos, podemos conecluir que el —-
factor econémico esa en buen grado determinante de la alimentacién
familiar y que depende en buena medida de la economia la compra -
de alimentos en cantidad suficiente o insuficiente y calidad nu--
tritiva o escaso valor nutritivo que conformen la combinacidén y ~
balanceo de la dieta familiar.

V. SALUD Y ALIMENTACION.

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES. Para el caso de 1os nifios se
reportd que en los dltimos 15 dfas en un 70% presentaron enfermg
dades respiratorias y el 16% gastrointestinales, lo que correspon
de con el estudio de Rosete (199)1). Para el caso de los adultos
los porcentajes fueron, para enfermedades respiratorias 40%.

Estos altos porcentajes muestran la alta susceptibilidad por
parte de 1los infantes ante la enfermedad e infeccidén y aun en el
caso de los adultos el indice encontrado es alto. Esto guarda --
relacién con las condiciones de higiene y saneamiento de las vi--
viendas y mids aun de la comunidad, que como se menciond anterior
mente, en muchos de los casos no son las condiciones adecuadas,
redundando en la salud de los individuos.

ATENCION A LAS ENFERMEDADES. El 66% de las madres reportan
que en caso de enfermedad "Acuden al mé&dico" y el 44% "Se autome-
dican" ya sea con medicina de patente 22%, o con medicina alépa-
ta 22%. Sin embargo, a pesar de consumir algin medicamento ya -~
sea recetado por el médico o bien automedicado, el estado de en--
fermedad se perpetiia, ya que como se menciond anteriormente las
condiciones de saneamiento, higiene y alimentacién no son las --
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adecuadas, de manera gque se permanece bajo las mismas condiciones
' que originalmente causaron la enfermedad, por 1o que resulta di-

ficil superar este estado, rescatando una de las razones por las

cuales los {ndices de enfermedad e infeccién son tan elevados.

S610 el 16% de las familias reportaron haber tenido un inte-
grante de ésta hospitalizado, los que fueron principalmente hijos
o esposos, y en la mayorfa de los casos la estancia fue de "1 a -
15 dias".

EMBARAZOS, ABORTOS Y PARTOS. El 32% de las madres reporta—-
ron haber tenido "4 embarazos®, el 21% "2 embarazos", el 16% "3 -
embarazos”., Las categorias de "1, 6, 7 y 9 embarazos" presenta--
ron porcentajes de menos de 5% para cada categorfa.

El 6% de éstos embarazos terminaron en abortos, los motivos
reportados para estos fueron: "Por anemis de la madre”, "Ocu--
rrieron de repente". El 94% llegaron al parto, de los cuales el
2% murieron posteriormente.

S6lo el 8% de las madres reportaron no haber tenido atencién
médica durante el embarazo, del 92% que si la tuvieron el 50% re
portaron haberla iniciado "AL 4 mes", el 37% "Desde el primer --
mes”, el 19% "Al segundo mes" y el 12% “Al tercer mes", el 14%
‘restante la iniciaron “Después del 5 mes".

RESPECTO AL LUGAR DE NACIMIENTO. Ninguna de las madres re-
portd que sus hijos nacieran en su propio hogar, a diferencia de
lo encontrado en el estudio de Rosete (1991). El 77% informd -~
que sus hijos nacieron en el IMSS o ISSSTE, porcentaje que co---
rresponde aunque no tan significativamente, con el dato encontra
do para los padres gue cuentan con servicio médico (50%) como -
una prestacién laboral, el 20% reportaron que nacieron en "Clfi-
nica particular" y s6lo el 2% nacieron con "Partera".
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En el 21% de los partos, las madres reportaron complicacio-
nes durante el parto, el tipo de complicaciones detectadas fue-=
ron: "Prematuro" el 16%, "Uso de forcepsa" 9%, "Matriz débil", --
*Poxemia", "Problemas con la anestecia”, "Se pasd el parto”, "No
reacciond el nifio al nacer", "Venia sentado”, "Nacié muy peque~--
fio* y "Fallecidé al nacer"”, cada una con porcentajes inferiores a
6%, todas éstas complicaciones corresponden al periodo perinatal.
Las que se sefialaron para el periodo prenatal son las siguientes:
en un 13% "Amenaza de aborto" y en porcentajes de menos de 6% -
*Legrado", "Presién alta”, "Embarazo de alto riesgo" y "Contrac-
ciones a partir del sexto mes“.

Es obvio que las complicaciones tanto prenatales como peri-
natales, guardan estrecha relacién con el estado de salud y all-
mentacién de las madres, es decir, si el estado de salud de la
madre no es el &ptimo y existe carencia nutricional, el embarazo
resultard un evento en el cual las deficiencias tendrin conse--
cuencias, deteriorando o agravando la salud materna, las compli-
caciones durante .el embarazo son un ejemplo de ello y, ademis e~
xiste la alta probabilidad de afectar al individuo en gestacién,
por ejemplo bajo peso al momento del nacimiento.

QUIEN ATENDIO EL PARTO. E1l 69% de los partos fueron atendi
dos por "Ginecdlogos", el 27% por "Médicos generales" y sblo el
2% "Parterasg". Se encontré que sélo el 4.8% de los hijos falle-
cieron, 10 que sucedid por los siguientes motivos: dos murieron
al nacer, Uno por circular de cordén y otro por que era un emba-
razo de alto riesgo, otro murid a los dos dias por ser sietemesi
no y padecib bronguitis, otro muribé a los 10 dias de hepatitis,
uno mis muribé a los 15 dfas de pulmonia, y dos murieron durante
el embarazo. Los {ndices de mortalidad encontrados no son tan
elevados, pero se suglere que pudieran guardar relacidn nuevamen
te con el estado de salud de la madre.

76



PIENSA TENER MAS HIJOS. E1 22% reportaron "Querer tener mis
hijos", de estos el 72% "Desea tener un hijo mis" y el 28% "Desea
tener dos hijos mis".

LACTANCIA. considerando el total de hijos de estas madres,
el 25% no tuvieron alimentacidn al seno maternc, ya gue en la ma--
yorfa de los casos la produccidén de leche no fue suficiente. El
19% presentd lactancia "Hasta 12 meses”, un 17% "Hasta 4 meses'-

y otro 17% "Hasta 8 meses", un 11% "Hasta aflo y medio".

Son interesantes los extremes que manejan las madres en este
rubro, primero al no proveer de alimentacidn materna a los hijos,
lo cual resulta ser un indice bastante elevado, mis aun conside-
rando la importancia de 1a alimentacidn al senc materno, es ob--
vio que al privar al infante de la etapa de lactancia, se le es-
t4 limitando la alimentacién nutritiva desde los primeros meses
de vida. Ahora bien, el otro extremo, prolongar a periodos bas-
tante largos la lactancia, en este caso el organismo del infante
requiere otro tipo de alimentacién, donde el seno materno resul-
ta insuficiente.

ABLACTACION. Después de los periodos de lactancia es impor-
tante conocer los patrones de ablactacién.

Ante l1a pregunta ¢A qué edad cree que los niiios deberfan em
pezar a comer 10s sigulentes alimentos?, se obtuvieron l1os si--
guientes datos. (A continuacién se sefialan sélo los rubros para
los porcentajes que sumen el 75% de la poblacidén, el resto de la
distribucién puede consultarse en la Tabla 1).

Jugos de frutas y verduras. El 44% empezdé a dar jugo a sus
bebés a los "3 meses", el 22% a los "2 meses".

Cereal. El 24% iniciS con este alimento a los "2 meses", -
el 36% a los "3 meses", y el 10% a los "4 meses",
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Verduras. El 50% a los "3 meses", el 16% a los "4 meges" y
el 14% a los "2 meses".

Pollo. EL 46% inicid a los "3 meses™, el 16% a los "4 me——.
ges" y el 12% a los "2 meses".

Res. El 26% reportaron dar este alimento a su bebé "Hasta
los dos afios”, el 14% "Hasta el afio", el 12% a los "5 meses" y el
10% a los "6 meses".

Pescado. El 24% seflalan gue empezaron a darlo hasta "1 aiio’
el 18% "No se lo dan", otro 18% indican que lo empezaron a dar a
los "5 meses" y el 12% a los "3 mesés".

Huevo. El 26% les dan huevo desde los "3 meses", el 16% a
los8 "6 meses", el 14% hasta "2 afilos", el 12% hasta "1 afio" y el
10%¥ a los "4 meses".

Puerco. El1 84% no le dan éste alimento a sus hijos.

Daspuéds de esta pregunta se indagdé si el patrén de ablacta--
cidén descrito por las madres lo habian llevado a cabo asf con sus
hijos, el 96% respondieron "Si" haber seguido ese patrén. Al in-
terrogarlas respecto al por qué de egto, dijersn: en un 47% por -
que as{ lo habfa "Indicado el médico", en un 17% por "Indicacio-
nes de su mamd“”, y en un 18% "Se lo acomsejaron sus hermanas", -
el 10% "Por que el nifio ya no se satisfacia s6loc con leche" y en
porcentaje menor de 6% "lo leyd", "Por costumbre”, “Para comen--
zar a reforzar el organismo", "Para empezar a comer de todo'", =--
"Para el funcionamiento del aparato digestive” y "Por que asi lo
ensefian las generaciones".

Los periodos de 1ac£ancia y ablactacidn son fundamentales -
para el Sptimo crecimiento y desarrollo del nifioc y consisten bé-
sicamente en alimentar al nifio durante los primeros meses con lg
che materna y gradualmente introducir alimentos digeribles al or
ganismo. En este sentido, es importante notar cémo lasg madres -
eligen periodos aproximados de 2 a 3 meses para iniciar con ali-
mentos como jugos de frutas y verduras, cereales y pollo ¥y postg'

78



ESTA TESS NG DEGE
SAUR BE LA BIBLOTSCA

riormente los alimentos que resultan mis diffciles para 1a diges-
tién, como la carne roja. Cuando lactancia y ablactacién no son
congruentes, por ejemplo lactancia prolongada, como vimos en el -
rubro anterior, seguida de ablactacidn tardfa, entonces el nifo
sufrird carencia nutricional notoria en su peso, talla y desarro-
1lo general, ademds de la alta susceptibilidad a enfermedad e in-
feccién. Por el contrario, sl los periodos de lactancia y ablac-
tacibén son correctos, puede decirse que el nifio goza de una buena
alimentacién, reflejada desde luego en su estado de salud.

CONSUMO DE ALIMENTO0S. Al preguntar a las madres cudntos —-
dfas a la semana la familia consume os siguientes alimentos, nos
respondieron: (sbélo se seflalan los rubros que suman hasta el 75%
de 1la poblacién, el resto puede ser consultado en la Tabla 2).

Leche. El1 86% respondid que lo consume "7 dias a la semana”.

Huevo. E1 32% 1o consumen "3 dias 2 la semana", el 22% "2 —-
dfas a la semana" y el 20% "7 dias a la semana".

Pan. El 54% lo consumen "7 dias a la semana" y el 24% Y3 --
dfas a la semana"”.

Tortilla. EL 96% la consume "7 dfas a ia semana".

Verduras. El 38% "7 dfas a 1la gemana", el 24% "3 dias a la
semana” y el 20% "2 dfas a la semana".

Fruta. El 66% "7 dfas a la semana" y el 10% "4 dfas a la --
semana".

Pollo. El 44% 1o come "1 dfa a la semana®, el 26% "2 dias
a la semana" y el 18% "3 dias a l1a semana”.

Carne roja. El1 42% "1 dfa a la semana", el 22% "2 dias a =~
la semana" y el 16% "3 dfas a la semana".

Pescado. El 44% "No lo consumen®, el 36% "Un dfa a la sema-
na" y el 12% "Cada 15 dias".

Sopa y Frijol. El 58% los consumen "7 dfas a la semana", el
10% "1 dfa a la semana", con 10% también "3 dfas a la semana®

Habas y lentejas. El 48% las consumen "1 dfa a la semana" y,
"3 dias a la semana" y "4 dias a la semana" en 16% para cada uno.
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Es fScilmente perceptible cémo el consumo de alimentos bési-
¢cos como leche, huevo, pan, tortiila, se lleva a cabo diariamente
en altos porcentajes de poblacidén, sin embargo, en los rubros de
carne, ya sea roja, pollo o pescado, los porcentajes mds altos --
estdn - ‘enmarcados en *1 dfa a la semana" y la minor{a consumen con
mis frecuencia este tipo de alimentos. Sabemos que para que exis
ta una dieta balanceada tienen que combinarse alimentos de tipo -
animal y vegetal, los datos recabados sugieren un desequilibrio -
en el balanceo de la dieta familiar, ya gque es notorioc el bajo --
consumo de protefnas animales. No obstante, existen otros alimen
tos que pueden incluirse y compensar la carencia seflalada, ya que
en muchas ocasiones las madres de familia manifestaron no consu--
mir carne por el costo econdmico. De aquf la importancia de cono
cer aspectos de economfa, de salud, de alimentacidén y vivienda, -
ya que es necesario tener un "‘pancorama general para determinar po-
sibles formas de intervencidn, tomando en cuenta las necesidades
de las familias, pero también sus propios recursos y los de la cg
munidad.

Al hacerles la pregunta de ¢(Cudntas veces a la semana consi-
derarfa necesario el consumo de los siguientes alimentos?, respon
dieron:

Fruta. El1 92% consideraron necesario comerlas "7 dias a la
semana".

Verduras. El 72% respondieron que "7 dfas a la semana".

Carne. E1 42% dijeron que "3 dfas a la semana". el 16% "2
dfas a la semana" y en un 14% "4 dfas a la semana" y "7 dias a -
la semana" para cada uno.

Leche. Para este rubro el 96% respondieron que "7 dfag a -
la semana”.

Pan. E1 58% indicaron "7 dfas a la semana" y un 20% “3 —-
dias a la semaha.

Tortilla. E1 92% respondieron que "7 df{as a la semana“.
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Al interrogarlas respecto a cudl serfa la cantidad nds ade--
cuada por dfa banto para adultos como para nifios, informaron 1o

siguiente:

Para adultos:

Frutas. El 38% respondié "l piezav, el 20% "2 piezas® y el
16% "1 o 2 piezas®.

verduras. E1 60% indicd "! pleza® y 10% "1/2 kg.".

Carne. El 58% dijo gque "1 pleza®" y el 16% "2 piezas".

Leche. ElL 38% *1 vaso® y el 22% "1/4 de it.".

Pan. FEl 46% “1 pieza® y el 24% "2 piezas'.

Tortilia. E1 22% reportd *3 o 4%, el 20% reporté "8 torti-
ilas® y el 14% "3 tortitias“.

Huevo. El 16% dijeron que *1 pleza” y "2 piezas" éste por-
centaje para cada categorfa.

Para nifios:

Frutas. El 28% dijo *1 pleza*, el 22% “2 plezas" y el 16%
"2 0 3 piezas”.

Verduras. El 66% indicd "2 piezas® y o1 8% “"1/2 kg.".

Carne. El 56% respondid "1 pieza*, el 18% “1/2 kg.” y el -
10% "1 1/2 pieza».

Leche. El 42% respondid "2 vasas" y al 40% "1 vaso®.

Pan. El 42% dijo "1 pieza“ y el 20% “1/2 pieza".

Tortilia., EL 24% informd que "1 pieza“ y el 18% "2 o 3.

Huevo. El 62% respondieron 1 pieza” y el 24% “2 pilezas“.

Aungue 1a diferencia en porcentajes no es tan significati-
va entre las cantidades para adultos y para nifios, resuita inte~-
resante que incrementan las cantidades consideradas para los ni-
fios, excepto en pan y tortilla, donde disminuye.

El apartado de alimentacidn traté de recabar informacidn ~
que permita un mayor conocimiento de la dieta gque cotidianamen-
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. te ingieren las familias de la comunidad: desde luego que existe
un sinnimerc de diferencias entre cada famiiia, sin embargo, al
considerar la desnutricién como un problema de salud piiblica, re-
sulta de mayor trascendencia abordar la problemitica desde lo ge-
neral, esperando lograr incidir en lo particular.

VI. DATOS SOBRE DESNUTRICION.

De acuerdo a la evaluacién de talla y peso realizada a los
nifios menores de 5 afios de las familias encuestadas, se encontrd:
del total de hijos vivos de estas familias (128 casos) el 55% -
(71 casos) correspondfan a la poblacién de interés, es decir, ni
fios menores de 5 afios sin importar el sexo. (Cuadro 1).

De éstos 71 infantes, de acuerdo a la evaluacién de peso, =
el 18% (13 casos) presentan desnutricidn de primer grado y 1.4%
(1 caso) desnutricidn de segundo grado, en total el 19.7% de los
nifios menores de 5 afios de estas familias presentan desnutricién.
A pesar de gue el porcentaje encontrado de casos no resulta alar
mante, si puede ser considerado como un Iindice elevado, sobre --
todo pensando en la edad preescolar de los infantes. Llama la -
atencibén que se encuentra también un 25% de estos nifios con so--
brepeso. Este dato es muy importante, pues cotidianamente se --
maneja que los nifios de bajo peso y talla menor a la correspon--
diente padecen desnutricidén, sin embargo, recientemente, Carrada
(1989) y Ordofiez (1990) entre otros, sugieren que los infantes
que presentan sobrepeso pueden también caer en este padecimien-
to, mids aun afirman que la obesidad es un problema de desnutri--
cién. En la grdfica 1 se presentan los pesos obtenidos para ca-
da nifio y en la gréfica 2 los correspondientes a las nifias.

De acuerdo a la evaluacidn de talla encontramos que el 14%

(10 casos) presentan talla inferior a la que deberian tener de
acuerdo a su edad, un 47% (34 casos) obtuvo talla por arriba de
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1o esperado para su edad. Finalmente, el 38% (27 casos) se en--
cuentran ubicados dentro del rango normal considerado para su --
edad. La grdfica 3 y 4, muestran los datos obtenidos con respegs
to a la talla de los infantes, nifies y nifias respectivamente.

Al relacionar las evaluaciones de talia y peso, se destaca
que de la poblacidn ubicada en el rango de desnutricién de acuer
do al peso, el 50% {7 casos) presentan la talla adecuada, el 35%
(5 casos) ademds de 1a desnutricidn de acuerdo al peso, muestran
talla por debajo de lo estimado y. el 14% (2 casos) padecen des-
nutricién de peso y talla por arriba del nivel adecuado.

De este total de nifiocs gue manifiestan desnutricidén, 7% tig
ne edad de "menos de 1 afio", con este mismo porcentaje encontra-
mos nifios con "m3s de 5 afios", con un 14% se encontraron dos ran
gos de edad de "2 a 2.11" y de "4 a 4.11 afios", finalmente se en
contrd un 28% en 1los rangos dé “entre ) afio y 1.11 meses" y de -
"3 a 3,11 afios".

Al analizar las edades de los nilios; se revela la importan-
cia que se mencionaba ya anteriormente en cuanto a los periodas
de lactancia y ablactacién as{ como ¢l estade de salud de la ma-
dre antes de conceklr, de manera que encontramos nifios de menos
de un afio que ya padecen desnutricién y porcentajes mis elevados
para edades entre 1 y 4 afios de edad., Se puede pensar que en es
tes cascs la alimentacién al seno materno y la introduccién de -
alimentos no han sido del todo satisfactorios, mds aun, ha resul
tado carente, manifestdndose la desnutricidn como una de las -~
principales consecuencias, evaluada en esta investigacién a tra-
vés de las medidas antropométricas de los infantes. Ademis, es
precisamente en estos casos donde se presenta una alta valnera--,
biilidad a enfermedad e infecciédn.
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De acuerdo al lugar de nacimiento que ocupan los.nifios den-
tro de la constelacién familiar el 28% de estos, fueron "el 2o0.
hijo", el 21% resultd ser "hijo finico", el 14% aparecieron como
" el primer hijo" y con este mismo porcentaje encontramos hijos
nacidos en "3o0. y 40. lugar". Finalmente, se encontré que el 71%
son el “Giltimo hija".

VII. ANALISIS COMPARATIVO DE INDICADORES RELEVANTES ENTRE
FAMILIAS DE HIJOS CON Y SIN DESNUTRICION.

En la descripcién de los resultados se hace referencia a las
madres sin hijos desnutridos como, Grupo 1 y el de las madres cu
yos hijos presentan desnutricién como, Grupo 2.

Edad de la madre. Como se puede ver en la Tabla 3, todas -
ilas madres de la muestra encuestadas de "menos de 20 aflos" perte
necen al G2, Yy en porcentajes mids altos en éste mimmo grupo se -
encuentran madres jdévenes "entre 21 y 29 afios", a diferencia de
lo que se observa en el Gl, donde predominan madres de mayor --
edad “entre 30 y 39 afios“.

Lo cual sugiere que las madres jévenes poseen menos conoci-
miento y experiencia sobre la forma adecuada de alimentar a sus
hijos, sobre todo pensando en los periodos de lactancia y ablac-
tacién, es por ellc que son precisamente las madres cuyos hijos
padecen desnutricién. En cambio las madres de mayor edad tienen
més informacién y experiencia, por lo cual es de suponerse que
sus patrones de alimentacién son los adecuados, lograndoc asi un
mejor estado de salud para sus hijos.

Ya en las referencias citadas en el capitule I se sefiala -
la importancia de incluir en estudios de desnutricidn mujeres -
con hijos, embarazadas ¥/o en edad fértil, considerando que la
responsabilidad de la alimentacidén estd siempre a cargo de la -
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mujer. A este respecto, suena interesante la propuesta de imple-
mentar talleres de educacidn nutricional, donde pudieran inte--

grarse mujeres de todas las edades con la finalidad de llevar la

informacidn pertinente de acuerdc a las necesidades de la pobla-

cién y de esta manera, en el caso de futuras madres, lograr la -

prevencidén de casos de desnutricidn infantil.

Escolaridad de la madre. En la Tabla 4,podemos observar que
se encuentran porcentajes mis altos para grados escolares inferio
res en el G2 ("analfabetas" y "primaria incompleta" 9% para cada
uno, "secundaria completa" 24% y para "primaria completa® 58%).
En el Gl se obgervan porcentajes mis altos para "primaria comple
tam" 40%, "secundaria incompleta" 14% y "Carrera técnica" 11%.

La importancia de analizar la escolaridad se deriva de la hi
pStesis que plantea Carrada (1989) gue indica que a mayor escola-
ridad de la madre, menor probabilidad de desnutricién en el hijo
y viceversa. Como puede observarse, los datos encontrados corro-
boran dicha hipétesis, pues el grupo de madres con hijos desnutri
dos presenta grados escolares inferiores que 1los encontrados para
el grupo de madres con hijos sin desnutricién.

Lactancia. En la Tabla 5, podemos ver que no hay gran dife-
rencia en los dos grupos respecto al rubro "No hubo alimentacién
al seno materno", respecto a los otros rubros encontramos para -
G1 periodos mis cortos de lactancia ("0 a 4 meses” 19% , "S5 a 8
meses” 19% y de "9 a 12 meses" 20%) a diferencia de G2 en donde
encontramos periodos mds prolongados {de "9 a 12 meses" 28% y de
“12 a 18 meses" 21%). Esta condicién pudiera estar relacionada
con la incidencia de la desnutricién en estos nifios, ya que es--
tudios como el de Avila (1985), subrayan que entre mis se prolon
gue el destete hay mayor riesgo de desnutricién para los infan--
tes.
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Ablactacién. En relacién al momento en el que empezaron a
dar los distintos alimentos, encontramos patrones muy parecidos
respecto a jugos de frutas, cereales, verduras y pollo, lo que -
corresponde a los tiempos adecuados de ablactacién para esos alie-
mentos de acuerdo con Avila {(1985). El patrén de ablactacidn pa
ra el pescado también es similar en ambos grupos (al afio) lo que
representa un atraso considerable en la ingesta de proteinas ani
males rara los nifios, lo que pudo haber jugado un papel importan
te en la incidencia de la desnutricién en esta poblacibn.

Respecto a la carne de res {ver tabla 6) las madres de am--
bos grupos presentaron dos patrones de ablactacifn, o comienzan
a dar el alimento muy tarde o muy temprano, las madres del GZ a
los "2, 3 0 4 meses" con un 15% cada uno, o bien hasta "lafo" -~
31%, las del G1 1o inician hasta "5 y 6 meses" con 16% y l1% res
pectivamente, o bien hasta "2 afiog" 35%. Hay que resaltar que -
en ambos patrones de ablactacién, las madres de Gl introducen ~--
mis tarde este alimento. Analizando con mayor detenimiento G2,
encontramos que quienes la introducen de manera temprana (203
meses), lo hacen en un periodo que mds que permitir su asimila--
cién puede llevar a problemas digestivos, pues el organismo del
nifio aun no esti del todo maduro para digerirlo y el resto intro
duce el alimento tardfamente (a los 2 afios).

La ablactacién del huevo también muestra ciertas diferen--
cias: el G1 reportd en un 30% iniciarlo a los "3 meses", el 16%
a los "6 meses' y el 13% "1 afio" y "2 afios" cada uno, mientras -
que las madres del G2 en' 15% a los "2, 3, 5, 6 meses y hasta 2 =-
aflos" respectivamente. Hay que resaltar gue en este caso Son --
las madres de G2 las que llevan a cabo tardfiamente la ablacta--
cidén del huevo; relacionando esto con la introduccién de los a-
limentos anteriores, se ve una franca limitacién en la ingesta -
de proteinas animales en loe nifios desnutridos de esta poblacién.
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Los dos indicadores de desnutricién mds importantes en los
menores de 5 aflos resultan ser desteté y ablactacidn inadecuados,
ambos estdn presentes en ésta poblacidn, Y es pogible asociarlos
a los casos de desnutricién encontrados. En la medida que, por -~
un lado, se da una lactancla prolongada, en algunos casos hasta
el afio y medic, lo que impidié la ingesta de "leche entera", la
cual contiene los nutrientes necesarios para el desarrollo ¥y, -
por otro, proporcionaron de manera tard{a 1la carne de res, el -=-
pescado y el huevo, alimentos gue en su momento pudieron haber -
complementado los requerimientos de proteinas.

Al analizar los ingresos (ver tabla 7) 1la diferencia es mi-
nima, aungue s{ se observa un porcentaje mis alto en las fami--
lias de Gl para "3 s.m." 16% contra 7% del G2. Por lo gue encon
tramos ingresos menores en las familias con nifios desnutridos.

Al analizar comparativamente las respuestas a la pregunta -
¢qué cantidad de alimentos deben comer los nifios?, no se encon--
traron diferencias en las respuestas a verduras (1 plato), pan--
(1 pieza), tortillas (2 piezas), sin embargo, para frutas los de
G2 presentan porcentajes mis altos para "l o 2 piezas", mientras
que Gl los presenta para "2 o 3 piezas", para la leche se obser-
va algc parecido, G2 presenta porcentajes mds altos para "1 va—-
so”, mientras gque Gl para "2 vasos". Lo mismo ocurre con la car
ne ya gye en ambos grupos el porcentaje mids alto es para "1 pie-
za", s8in embargo, en G2 se ven porcentajes mas altos que lo en--
contrado en Gl para "menos de 1 pieza". En el caso del huevo -
observamos 1o contrario, G2 tiene porcentajes altos para "2 pie
zas" y Gl para "1 pieza". Esta pequefia cantidad de diferencia
en la fruta, leche y carne, puede también estar contribuyendo a
mantener la desnutricifn en los nifios de la muestra.

Es notorio que las madres del grupo con hijos degnutridos -
(G2), disminuyen la alimentacién de los infantes racionando 1i--
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mitadamente las cantidades ingeridas. En cambio el grupo sin —-
desnutricidén, ofrece mayor cantidad de alimentos a los integran-
tes de la familia.

El andlisis comparativo de la cantidad de alimentos qué com
pran, muestra que G2 reporta porcentajes més altos para cantida-
des mayores en los casos de: fruta (2 o 3 kg.), verduras {3 kg,).,
carne roja (1 kg,) y pan (4 piezas). Llama la atencién los caw-
sos de pollo y huevo; aunque para el pollo Se muestran porcenta--
jes altos en ambos grupos para el rubro "1 kg.", G2 muestra por-
centajes también altos para "1/2 kg.%, :a diferencia.de Gl que lo
presenta para "2 kg".. Por Gltimo, en el faso de hueve, Gl pre--
senta porcentajes elevados para "1 kg." y G2 para "1 1/2 kg.".

Ademids de las cantidades que se compran de los diferentes -
alimentos, es importante conocer las formas de abastecimiento y
distribucifén entre los miembros de la familia.

VIII. HABITOS Y COSTUMBRES.

En cuanto a los datos obtenidos a través de la encuesta nu-
tricional para rescatar la informacién .sobre h4bitos y costum--
bres, la suma de los porcentajes dado a cada regpuesta en algu-
nas ocasiones rebasa el 100%, ya que €l tipo de item permitié -
que las madres de familia respondieran- 2 Yariss opciones en una
misma pregunta, de cualquier forma, el cdmputo se realizé sobre
la bage de 50 respuestas igual al 100%, en todos los casos, en-
contrando lo siguiente:

Primeramente, fue importante saber sl existe un horario es-
pecifico para la hora de comida, a lo cual el 50% de la pobla--
cibén respondid "Si" contar con un horario y el otro 50% respon-
di6é "No" tenerlo. De la poblacién que no cuenta con horario se
rescataron algunos argumentos importantes, por ejemplo: "En casa
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“multifamiliar cada guien come a la hora que guiere" (6%). "A deg
horas, cuando piden o cuando llegan" (12%).

De lo anterior, resulta necesario prequntar acerca de 1la im
portancia de establecer un horario, a lo cual el 24% argument$ -
"Que Lo hacen por costumbre", ‘el 22% "Para educar al organismo”,
el 20% maneja "La organizacidén temporal, dar tiempo para les 3 -
alimentos del d{a" y solamente el 10% mencioné "La convivencia -
famitiar”.

Es sabido que la convivencia familiar es un elemento impor-
" tante en la alimentacién de los individuos, as{ que se preguntd

si iconsidera importante que a la hora de la comida este reuni-
da toda la familia?, a lo que el 98% respondidé "Si", de donde se
rescatan algunas de las justificaciones relevantes. El 40% ar--
gumentd "Por que hay convivencia familiar", el 32% "Por que es =
placentero", el 18% "Por unidn familiar", el 14% "Por costumbre"
y solamente el 6% "Para transmitir costumbres a los nifios".

Con lo anterior podemos darnos cuenta que efectivamente el
horario de comida es un momento importante en la alimentacién, -
tanto por el hébito de organizacién del organismo, como por el
ambiente familiar, donde ambos factores favorecen la buena ali--—
mentacidn.

En este rubro es claro que la gente reconoce ampliamente la
importancia de establecer un horaric y los beneficlos que aporta,
sin embargo, es necesario rescatar de la poblacién quiénes real-
mente se reflinen con su familia a la hora de comer. A esta pre-
gunta el 52% respondid "Si* reunirse con su familia para comer,
argumentando, el 6% "El horario del esposo 1o permite” y 2% "El
esposo trabaja en su domicilio®. E1 48% respondid "No" reunirse
con su familia en el horario de alimentacidn, manifestando en un
'32% "Por el horario del esposo” y 16% "Solamente madre e hijos".
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A través de esta pregunta se puede observar ¢bmo a pesar de
que 1a poblacidn reconoce la importancia de reunirse com la fami
lia en un horario especifico destinado a la alimentacién, en un
buen porcentaje las circunstancias de trabajo de uno o ambos pa-
dres, impiden o limitan ese momento de reunidén, quedando como -
opcidn "A deshoras", "Cuando piden" o "Unicamente el fin de sema
na".

Ademis del horario, existen otros hibitos interesantes a in
vestigar, tal es el caso de 1a organizacidn, abasto y formas de
preparacién de los alimenos.

ABASTECIMIENTO DE LOS ALIMENTOS Y ARTICULOS DE PRIMERA NECE-
SIDAD.

Dentro de la organizacidém fue necesario conocer los patro--
nes de abastecimiento y quién es la persona que regularmente se
encarga de comprar los alimentos, a lo cual las madres. de familia
plantearon lo siguiente: a) Despensa. El 20% de la poblacibdn se
abastece "Semanalmente", b) Frutas y verduras. 54% "Semanalmen~
te" y 30% "Diario" y, c) Carnes. 16% "Semanalmente", de donde -
se rescata que el patrén comlin es abastecimiento "Semanal", rea-
}izaﬁo en un 86% por la madre.

Al plantear nuevamente el abastecimiento, pero desglosando
los elementos de manera que se pudieran integrar alimentos y ar-
tfculos de primera necesidad, se preguntd cada cuindo compra los
siguientes articulos, enéontrando:

Frutas. El 42% dijeron que "Semanalmente" y el 22% "Diarie®.

Verduras. El 46% las compran "Semanalmente" y el 30% "Cada
tercer dfav, )

Carne. El1 44% la aquieren "Semanalmente" y el 36% "Cada ter
cer dfa", ) :

90



Pollo. E1l 50% "Semanalmente" y el 34% "Cada tercer dia".

Pescado. E1 26% lo compran "Cada 15 dias", el 20% "1 dfa --
por semana" y el 14% "Cada 6 meses".

Huevo. E1 48% "Semanalmente", el 20% "Diario”.

Productos enlatados. El 48% los compra “Semanalmente", el -
18% *Cada 15 dias" y el B¥% "Cada mes".

Articulos de limpieza. El 46% los adquiere "Semanalmente",
el 20% "Cada mes" y el 18% "Cada 15 dfas".

Pan. El 52% "Diario" y 36% "cada tercer dia".

Tortilla. El 92% las compran "Diario”.

Calzado. E1 50% lo compran "Cada mes" y el 40% "Cada 6 meses"

Artfculos para el hogar. El 52% "Cada 6 meses" y el 10% res
pondieron que "Casi no compran".

Lo anterior confirma que el patrdn de abastecimiento gene--
ral es "Semanalmente" en alimentos como frutas, verduras, carnes
Y., "Diario" en productos como "Pan y tortilla®, resultando el -~
pescado un alimento que se compra muy espaciadamente.

Después de responder a esta pregunta, se les pidid sefialar
si la compra que hacfan de estos art{culos era suficiente o in-
suficiente. Reportaron en un 92% que la compra de pollo, huevo,
articulos de limpieza, pan y tortilla era suficiente. En la com
pra de verduras y productos enlatados la suficiencia alcanzd sé-
lo 80% y, para el caso de carne y pescado, disminuye la suficien
cia hasta el 70%. La compra de frutas la consideraron suficien=-
te s6lo en un 60% y la ropa, calzado y art{culos para el hogar,
llegé sdlo al porcentaje de 50%.

Se interrogé también sobre la cantidad que compra de estos
articulos semanalmente. Se encontrd en los datos una dispersidn
bastante marcada en las respuestas y porcentajes de alrededor --
del 18% en la categor{a de "No especificé” siendo el porcentaje
mds elevado para el pescado (36%), por lo cual, sblc se presen--
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tan 1os rubros de los porcentajes mis altos.

Frutas. El1 16% "3 kg,", 12% "5 kg." y otro 12% "2 kg.".

Verduras. E1 20% "3 kg", 14% "3 o 4 kg", 12% "5 kg" y 10% -
"2 kg".

Carne. EL 38% "1 kg", el 14% "1 1/2 kg" y el 12% "1/2 kg".

Pollo. E1 42% "1 kg", el 16% "2 kg" y el 12% "1 1/2 kg".

Pescado. E1 34% "1 kg", 12% "1/2 kg" y 10% "2 xg”.

Huevo. E1 40% "1 kg, 18% “1/2 kg" y 16% "2 kg".

De los siguientes alimentos Ee.repo:té la cantidad que se -
compra diariamente.

Tortilla. El 36% "1 kg", el 18 % "1 1/2 kg" y el 8% "2 kg".

Pan. EL 26% "6 piezas®", el 12% "10 piezas diarias" y el --

*10% "5 plezas".

ORGANIZACION, PREPARACION Y DISTRIBUCION.

También se indagd acerca de quién prepara los alimentos, en-
contrando que en el 86X de los casos es "La madre" la responsa-—
ble de la alimentacién, el 4% "Suegra®" y el 8% "Abuala materna",
con 1o cual resulta obvio que el abastecimiento y preparacién de
los alimentos estd siempre a cargo de la mujer.

En este sentido, se preguntd a las madres si la forma de =--
preparacién de los alimentos influye para que 1os integrantes de
la familia la coman o no, respondiendo en un 83% "Si", explican-
do: "Si no esté blen preparada ya no la comen®” (38%), "Por el sa
bor® (18%), ¥ "Les gusta‘més de una forma que de otra" (14%).

Sin embargo, ademis del abasto y preparacidn, las madres de
familia tienen que buscar formas de organizacién para preparar -
los alimentos y cuidar a los nifios, a 10 cual el 34% menciond --
“Realizar sus actividades mientras los nifios juegan", en este ca
80 es importante considerar la edad preescolar de los pequefios,
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el 16% argumentd "Mientras el nifioc duerme*. en este caso se trata
de infantes de menos de 3 afios y, un 14% manejé "El cuidado de --
ios bijos y la preparacidén de los alimentos a ia vez".

Ahora bien, si por algin motivo se hace tarde para la prepa-~
racién de 1 os ailimentos, :de qué manera la madre se drganiza pa-
ra alimentar a sus hijos?. A esta pregunta, el 58% respondid "Al-
go ripido, huewo", el 26% "Jamdn® y el 20% "AtGn", incluyendo en
porcentajes menores alimentos como "Frijoles", "Carne". "Frituras?®

La informacidn acerca de la otganlzaéién, abasto y prepara--
cibn, permite observar que 13 mujer es 1a responsable de las ac—-
tividades propias de la alimentacién, donde otro elemento funda--
mental es la distribucibn de los alimentos a cada miembre de ia
familia.

En este aspectb se pidid informacibén acerca de la manera en
qué se distribuye el alimento a los miembros de la familia, de -
donde, se rescata lo sigulente: a) Orden que se sigue en la dis
tribucidén. El 14% sirve "En primer lugar a los nifios", el 10% ==
"De manera indistinta®. b} Motivo por el cual se sigue ese pa=--
trén. El 4% *Para vigilar que los nifics coman bien“. c) Canti-
dad o racién que distribuye, E1 46% "Cantidades iguales", el -
12% "Si piden mi&s se les da".

Al preguntar sobre el por qué lo hace de esta manera, el --
24% respondidé “*Para evitar desperdicios en cuanto a cantidad", -
textualmente: "Si sirve de mis dejan la comida y la desperdician+,
"Por economia, comprar las cosas contadas para que no desperdi--
cien™. El 16% menciond "No hay preferencias" y otro 16% "Por --
castumbre®,

Otra de las preguntas abordd de manera precisa el orden, --
preguntando ¢a quién le sirve primero?, a lo cual el 34% respon-
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dié "Primero prepara la mesa, luego llama a comer”, el 24% des-
cribié el orden "Nifio, esposo, madre”.

Siguiendo con el orden y la distribucién de los alimentos,
se preguntd si existe algiin orden espec{fico para servir a los -
demis, encontrandoc respuestas bastante similares a las anterio--
res, el 38% "No tiene orden", el 30% repite el orden "Nifio, espo
8o, madre" y, el 16% "Parejo".

Asimismo, resulta interesante saber si las madres conside--
ran algdn criterio para distribuir el alimento de acuerdo a la -
edad, preguntando ien cuinto a la edad quién debe comer més y -=
quién menos?. El 34% respondibé "Igual®, el 22% "Segdin pidan", -
el 20% "Los grandes mis" y el 20% "Los pequeflos menos".

También se preguntd a las madres de familia ¢qué piensan a-
cerca de ingerir alimentos entre comidas?, a lo cual el 62% res-
pondié "Es malo", el 30% "Es malo porque ya no comen". Aqui es
importante sefialar que a pesar de que se tiene la nocién de que
ingerir alimentos entre comidas es malo, el 58% de las madres -
"S{ permiten" que sus hijos lo hagan y el 42% "No lo permiten".
De quienes si 1o permiten argumentan que es dependiendo del tipo
de alimento, por ejemplo el 34% permiten que los nifios coman --
"Fruta" entre comidas, sin embargo, el 38% permiten el "Alimen-
to chatarra”, quedando con un 6% "“Leche".

De esta parte se puede observar un hdbito negativo en la po
blacién muestra, donde se manifiesta que la gente regularmente -
altera sus horarios de alimentacidn incluyendo ademds alimentos
de escase o nulo valor nutritive.

Resulta indispensable citar que se preguntd a las madres de

familia si consideran que la alimentacién es importante en el -
desarrello de los hijos. El 100% respondié "Si". Al rescatar

94



algunos de los motivos importantes se encontré: 68% opinaron, —-
"Para el crecimiento y desarrollo posterior", 56% “Para estar —-
sanos” y, 22% "Para el rendimiento escolar”.

Es obvio que la alimentacidn es reconocida (al 100%) como =~
parte esencial en el desarrcllo actual y posterior de ios infan-
tes principalmente, as{ como en el mantenimiento de un estado de
salud éptimo y con repercusidn en actividades tales como el ren-
dimiento escolar, ya que los autores consultados en la bibliogra
f£f{a (Cravioto, 1982) rescatan cada uno de estos elementos. Sin
embargo, llama la atencidn, que si la poblacién en general reco-
noce la importancia de la alimentacidn, de establecer horario y
de la convivencia familiar, muchas veces todo ello no se lleve
a cabo adecuadamente por diversas circunstancias donde intervie-
nen factores econdmicos (por ejemplo, no se cuenta con dinerc su
ficiente para la compra de alimentos), laborales (por ejemplo, -
el horario del esposo impide que coma con su familia) y sobre te
do, culturales (por ejemplo los malos hdbitos) que en conjunto,
llegan realmente a obstaculizar la alimentacién adecuada en la
familia. De aguf{ precisamente, que resulta importante investi-~
gar qué tanto conocimiento tienen las madres de familia acerca -
de las propiedades nutritivas de los alimentos.

Siguiendo sobre la lfnea de la importancia de la alimenta-
cién, se preguntd a las madres de familia gpara usted qué signi-
fica comer bien?, el 46% de la poblacidén respondid "Una dieta --
balanceada", el 22% "La combinacién de diferentes alimentos" y -
el 16% "Una dieta de calidad nutritiva". Como se puede observar,
las 3 categorfas son muy similares en el sentido de que hablan -
de la combinacién balanceada de nutrientes, mas que cantidad, se
trata de calidad, pero ¢qué alimentos serd importante incluir?.

Fue importante indagar sobre las noclones de 1la poblacién -
acerca de los alimentos y sus propiedades nutritivas, sobre tode
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pensando en 1a combinacién y balanceo gque manejan en el rubro --
anterior. De esta manera, al preguntar sobre icufles son los a-
limentos més nutritivos?, el 74% respondié *Las verduras", el --
46% "Frutas", el 38% "Leche", 32% "Huevo", 30% "Carne", el 28% -
“"Pescado", el 26% "Leguminosas" y 22% "Pollo", argumentando gque
tienen nutrientes tales como: vitaminas (44%), hierro y minera--
les (12%), protefnas (12%).

También se pregunté sobre los alimentos menos nutritivos, a
10 que el 40% respondid "Carne", el 30% "Pastas" y, 22% “Golosi-
nas®, manifestando en un 28% que "Estos alimentos no nutren" y
en 22% "La carne al cocerla pierde vitaminas®.

Es interesante la opinién con respecto a un alimento como -
lo es la carne roja, apareciendo entre los alimentos mis nutriti
vos, pero destacando aun mds entre los alimentos menos nutriti--
vos. De entre algunas, las razones textuales interesantes son -
las sigulentes: "Estd muy refrigerada", “"Sacrifican a los anima-
les y uno ingiere la toxina, hace dafio", "Al cocerla se convier-
te en gabazo", “Es muy costosa", “Es muy pesada y diffcil de di-
‘gerir", v"Causa enfermedades".

En este caso notamos como algunas ideas errdémeas acerca de
un alimento, limitan la ingestién adecuada de protefnas anima--
les que reguiere el organismo, en preguntas anteriores se habla
de una combinacién y balanceo gue enh el caso de la carne resulta
rfa indispensable, ya gue de esta manera lograrfan aproveéharse
sug propiedades y nutrientes. Es importante cefialar que las pog
turas naturistas verfan este fendmeno como una tendencia positi-
va, sin embargo, el problema radica en que el alimento no se su-
ple satisfactoriamente con otro u otros que complementen el re--
querimiento nutricional.
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Continuando con las propiedades de los alimentos, se pregun
t6 ¢qué son las vitaminas, cudl es su importancia y c6mo actudn?
El 16% respondidé “"Hay varios tipos, A, B, C, etc”; el 24% dijo ~
que su importancia "Radica en la prevencidén de enfermedades": y
cémo actiian, el 24% opiné "Favoreciendo el crecimiento de los in
fantes". Un 16% manifestdé no saber responder a la pregunta.

Enseguida se preguntd ien qué alimentos sabe que hay vita--
minas?, a lo cual la poblacién respondidé en general con una am--—
plia gama de alimentos, destacando 66% “Verduras", 28% "Frutas",
24% v"Leche”, 22% "Carne", 20% "Pescado" y en porcentajes menores
al 10¥% otros alimentos como “"Huevo", *“Leguminosas" y "Pollo". --
Cabe sefialar gque 1a poblacidén en general muestra tener conoci--
mientos de los alimentos que resultan tener valor nutritivo.

También se preguntd ¢qué son las calorfas y su funcién?, --
donde se encontré: 32% respondid al rubro "No se tiene conocimien
to de qué son y cémo actudn las calorias", el 28% manifestd sa--
ber que "Se encuentran en aziicar, dulce y chocolate" y el 18% ——
menciond que sirven "Para subir de peso". En este caso se mani-
fiesta la falta de conocimiento acerca de las propiedades de al-
gunog alimentos, asi comc los beneficios que pueden aportar.

Ademias de las propiedades nutritivas de los alimentos, otro
elemento importante es conocer sobre algunos hdbitos alimenti--
cios de la poblacién, a lo cwal se inicié preguntando iqué se -
entiende por hibitos alimenticios?. Se encontrd que el 40% lo -
relaciona con "La higiene en los alimentos”, el 28% respondié -
"La preparacién adecuada de los alimentos", un 20% "Balancear --
los alimentos y, solamente el 12% respondié "Las costumbres en =
el consumo". La higiene y formas de preparacién de los alimen--
tos son realmente importantes, recordemos que los hibitos tienen
que ver precisamente con los patrones y pricticas que rigen nues
tra alimentacidn, se puede ver que la gente manejé ideas correc-—
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tas relcionadas con lo hdbitos alimenticios.

De estos patrones y costumbres, trataron de rescatarse algu-
nos,como por ejemplo al preguntar acerca de la costumbre de con-
sumir "Antojitos mexicanos", el 14% "No los consume" y el 50% -
"A veces". De quienhes $i los consumen, manifestan una frecuencia
de "S6lo los fines de semana", "Cada 15 dfas", "Cada mes",en un -
12% cada uno. Con este rubro se puede observar cémo la costum-
bre de consumir los t{picos antojitos se lleva a cabo con gran --
frecuencia y persiste en lag familias. Son interesantes los ar--
gumentos que algunas de las madres de familia expresan, por ejem-
plo "Si consumen algunos antojitos, pero complementados con otros
alimentos", "Sdbados y domingos, pero con carne”, tratando de ex
plicar que incluyen alimentos gque ccmplementan la ingesta de 1os
antojitos.

siguiendo con las costumbres, se cuestiond a las madres de
familia si consideran indispensable el chile, el ajo y la cebolla
_en la comida, a 1o que el 90% respondid "Si" y el 8% "No", expre
sando las siguientes razones: el 74% opinaron que "Dan Ssakor a -
a la comida", el 22% "El1 chile no es tan importante®, el 12% ——~
"Por costumbre”. En este apartado, pudo detectarse un mito de
importancia, y al parecer bastante difundido, manifestando cues-
tiones como: "Los tres son buenos para las heridas", "El chile -
protege de enfermedades" y "Son curatives*.

También se rescatd informacidn acerca de los cambios habi-~
dos en la alimentacién de acuerdo a diferentes sucesos y fechas
tradicionales, a saber:

Fines de semana. El 34% manifestd modificar 1la alimenta--
cién con "Antojitos", el 30% reportd que su alimentacidn "Es i--
gual" y el 18% acostumbra comer '"Carne asadaY.

Celebraciones familiares. E1 34% respondid para ocasiones
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especiales "Pollo con mole", €l 18% "Pozole".

En celebraciones religiosas. Nuevamente "Pollo con mole" --
28% y, "Tamales" 12%.

En diferentes épocas o temporadas del afic. E1 48% de la po-
blacién manifesté consumir alimentos "Calientes o caldos en época
de frio" y elegir otros para la época de calor, tales como "Ensa
ladas" 8%, "Alimentos frescos" 12%, "Verduras" 10%. FEl1 14% res-
pondid "no tener cambios de acuerdo a la época del afio”.

En Semana Santa. E1 26% consume "Nopales", el 24% "Romeri-
tos", el 22% "Verduras" y el 18% "Pescado".

Navidad y fin de afio. El 28% incluye en su dieta por esa --
temporada "Pollo", el 24% "Pavo", el 18% "Pozole" y en el mismo
porcentaje "Ponche".

pia de muertos. A este rubro, el 46% respondié no tener --
cambios de alimentacién “"Igual®, el 24% consume “Calabaza® y el
20% "Camote", gue son alimentos tradicionales de la temporada.

Durante el embarazo. El 46% respondid consumir su dieta de
costumbre "Igual".

En el periodo de lactancia. Se repite el patrdn de consumo
"Igual” en 46%, el 14% manifestd incluir "Caldo y atole" y el --
12% "Aumenta la racién de leche". Las madres de familia argumen
taron que este tipo de alimento (atole y leche) favorece la pre-
sencia de leche materna, es por ello que incrementan su consumo.

Durante alguna enfermedad. El cambio de alimentacién radi-
ca en incrementar la ingestidn de "Caldo de pollo® (34%), asi co
mo evitar ingerir "Picante" (24%).

Come puede notarse, son significativos los porcentajes de

1a poblacién que modifican su alimentacién de acuerdo al suceso

o fecha y al platillo o alimentos tradicionales de la celebracién.
También se preguntdé si las habas, lentejas y garbanzos debe

berfan incluirse en la dieta diaria, a lo que el BO% opinaron -
"Si", argumentando que: "Son alimentos que tienen vitaminas" ---
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{(16%), "Por que tienen hiterro" (14%) y, "Son nutritivas" (8%).

En cuanto a excluir algin alimento de la dieta familiar, el
54% de la poblacién respondid "Si", haciendo referencia a alimen
tos tales como "Carne de cerdo” en un 20%, argumentando el 16% ~-
que "No es buena, es fria, es muy pesada y causa cdlico y dia---
rrea”. El siguiente alimento es en 14% "Pescado®, exclufdo por
diferentes causas, algunas de las mis sobresalientes: el 28% res
pondid "No les gusta", el 20% "Por el cdlera y la contaminacién",
el 12% "Por gue no hay un lugar seguro donde comprarlo”.

IX. ANALISIS DE LOS ELEMENTOS CULTURALES INDICATIVOS DE
DESNOTRICION.

El sigulente apartado tiene como finalidad principal resca-
tar los elementos culturales detectados a lo largo de la investi
gacién, as{ como mostrar la relacién que guardan con la mala ali
mentacién, lo que redunda en estades criticos de desnutriecién, -
sokre todo pensando en los casos comprobados de la poblacidn.

Recordemos que dentro de los elementos culturales asociados
a la desnutricién, la presente investigacidn retomdé fundamental-
mente para fines de anflisis “creencias", "mitos", "hébitos", --
“"costumbres" ¥ un elemento agregadc de acuerdo a la necesidad del
estudio "situaciones realesg".

Aunque ya en el capitulo III se desglosd la importancia de
cada uno de estos elementos, es oportuno mencionar las caracte--
risticas con la finalidad de esclarecer las diferencias entre --
ellos.

En lo referente a las "creenclas", podemos considerarlas

como proposiciones que generalmente carecen de fundamento obje-~
tivo, pero que sin emtargo tienen gran influencia en la manera
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de pensar y actuar de la pobalcién (CONAPO, 1982). En la inves-
tigacién se detectaron algunas creencias importantes sobre todo
relacionadas con alimentos de origen animal.

Otro elemento cultural son los "mitos*, donde los individuos
atribuyen al alimento ciertas propiedades, generalmente sin fun-
damento, pero gue repercuten en su uso y consumo. Algunos mitos
tienden a idealizar las propiedades de un alimento, otros en sen
tido inverso {CONAPO, 1982); los datos de la investigacién, in-
dican que la comunidad de Chalma maneja varios mitos gue obstacu
Lizan la alimentacidn.

En cuanto a lag "costumbres", implican pensamientos y com-

" portamientos que generalmente son transmitidos de generacidén en

generacién, de padres a hijos, es decir, la familia influye en -

los gustos y preferencias alimentarios de sus hijos, determinan-
do "qué es bueno hacer", "que no se debe hacer", etc.

Los "hibitos alimenticios®, estdn representados por actitu-
des y acciones caracter{sticas con respecto al alimento, inclu--
yendo seleccidn, preparacidn, distribucién, gustos y preferen--
cias, horarios, etc.

Finalmente, se habla de algunas "situaciones reales" rela--
cionadas con la alimentacidén y que se refieren a cuestiones co-
tidianas desfavorables para la alimentacidn, tales cocmo disponi-
bilidad de alimentos inadecuada,economia, contaminacién y enfer-
medades.

DATOS Y ANALISIS COMPARATIVO ENTRE Gl Y G2.
Para hacer referencia a los elementos culturales, se resca-

taron algunas de las preguntas mis representativas de la encues-
ta en este rubro, procediendo al analisis comparativo entre el -
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Gl (Grupo de familias con hijos sin desnutricién) y G2 (Grupo de
familias con hijos desnutridos).

Cabe geflalar, que estas preguntas permitieron que las madres
de familia respondieran a una o varias opciones, razém por la --
cual, se obtuvo un buen niimero de categorfas, aunqgue para fines
de andlisis se presentan {nicamente las de mayores porcentajes
sobre el total de la muestra (50 familias).

Al cuestionar a las madres de familia si por algin motivo se
hace tarde para preparar de comer, (qué les da a sus hijos?. Esta
pregunta permite la exploracidén de hibitos en la familia. ya que
se abordan los patrones cotidianos de alimentacidn. Los porcenta-
jes mds altos se encontraron tanto para Gl como para G2 en la ca-
tegorfa "Huevo" con 57% y 56% respectivamente, lo cual resuita --
ser una cifra bastante significativa en el total de la muestra. -
Enseguida, para la categorfa "Frijoles", G2 respondid en 42% y pa
ra Gl la siguiente categoria fue "Jamén" con 27%. Pueden obser-
varse clertas semejanzas ante las respuestas de ambos grupos (Ta-
bia 8).

En porcentajes de menos de 7% estdn considerados alimentos
tales como: "Pollo rostizado, fruta, salchichas, korn flakes, --
gerber, ensalada, papas, leche, tacos de comida del d{fa anterior,
jugo, galletas y quesadillas".

Como puede observarse, sobresalen alimentos que poseen cier
tas cualidades nutritivas, sin embargo existe la posibilidad de
que no sean complementados con otros alimentos que conlleven al
balanceo de la dieta, es decir, 1la presenc!a de un solo producto
alimenticio no es suficiente para cubrir los requerimientos nu--
tricionales de los individuos, es necesario incluir productos de
los diferentes grupos, de manera gque se logre el equilibrio,
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Asimismo, incluir repetidamente algfin alimento, ademds de -
traer como consecuencia la deficiencia de nutrientes que pudieran
aportar productos de otros grupos alimenticios, podria llevar a -
que la dieta familiar resultara tan poco variada que termine sien
do mondtona e insuficiente en calidad. (Ya en otro momento se men
ciond la correspondencia de este dato con otras investigaclones).
(Flores y cols., 1987).

En este sentido, la presente investigacidén no contemplé la
posibilidad de registros diarios y lo suficientemente exactos co
mo para lograr determinar el equilibrio de la dieta diaria en la
familia, aspecto que podria ser incluido en futuros estudios.

Al preguntar a las madres de famillia sobre ¢culdles conside--
ran los alimentos més nutritivos?, se encontraron algunas semejan
zas entre grupos, ya que tante para Gl como para G2, los porcen-
tajes mis elevados estuvieron ubicados en la categoria "Verdurag"
con 70% y 77% respectivamente, para Gl se rescataron otros ali--
mentos como "Frutas" con 46% y "Leche" 35% y, para G2 "Fruta", -
"Pegcado" y "Leche" con 42% cada uno de ellos (Tabla 9).

Es interesante observar, que ambos grupos resaltan como ali-
mentos nutritivos productos que realmente poseen esa cualidad, de
hecho todos los alimentos enlistados en la tabla 9, son produc--
tos recomendables a incluirse en la dieta familiar.

Este resultado es altamente significativo y podemos catego-
rizarlo dentro de 10s elementos culturales como una "creencia",
Ya que las madres de familia no cuentan con la nocién objetiva -
que les permita afirmar que ciertos alimentos son nutritivos, --
sin embargo, existe una idea o intuicién para argumentar la cali
dad nutricional del producto.

Es oportuno hablar de criterios que pueden ayudar a conside
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rar el valor nutricional de los alimentos; este criterio desde -
luego, estd basado en los nutrientes que contienen los alimentos
como son protefnas, carbohidratos, grasas, minerales, vitaminas
y agua, por ejempio, para el producto mencionado en primer lugar,
"Yerdura" que tiene una amplia gama de productos, contiene en ge
neral agua, calorfas, proteinas, grasa en minimas cantidades, ~--
fibra, calclo, fésforo, hierro y vitaminas, lo cual hace gue los
vegetales sean ceonsiderados como un alimento altamente nutritivo.
Las “Frutas”" similarmente a los vegetales contienen agua, calo--
rias y protefnas, algunos carbohidratcs, minerales y vitaminas,
siendo un alimento igualmente rico.

El andlisis de 1o0s nutrientes que contiene cada alimento --
{ver cuadro 2), permite observar, que las madres de familia mang
jan una nocidn clara y certera acerca de cudles son considerados
como alimentos de mayor calidad nutricional, ya gue cada produc-
to que mencionaron contiene nutrientes importantes para 1a buena
alimentacién. ’

De esta manera, observamos que l1las madres determinan que -
los alimentos sf son nutritivos de forma intuitiva, lo que gene-
ra "creencias" acerca de las cualidades de ciertos alimentos, lo
cual puede influir determinadamente para gque las familias consu-
man o no consuman los alimentos.

Ahora bien, es importante ver si la.creencia en cuanto al -
valor nutritivo de determinados alimentos corresponde o no con -
los hébitos alimenticios' de las familias.

Al relacionar los datos de consumo (hdbitos) con los alimen-
tos considerados como de alto valor nutritivo, (Ver Tabla 10), se

puede observar lo siguiente:

En cuanto a "Verduras" consideradas como un alimento alta--
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mente nutritivo, tanto por las madres del Gl como G2, se encuen--
tra que el consumo para Gl alcanza el 44% para la categoria "7 =--
dfas a la semana®, 19% para "3 dias" y 16% para "2 dfas", de don-
de se rescata gue aunque las madres manifiestan el alto valor nu-
tritivo de las verduras, s$0lo cerca de 1a mitad de la muestra tie
nen el hibito alimenticio de incluirlas diariamente en su dieta,
aunque el porcentaje resulta ser significativo.

Para G2 pueden observarse diferencias importantes con respeg
to a Gl, ya que los porcentajes relevantes se ublican en "3 dfas
a la semana" con 36%, seguido del 28% que respondieron "2 dfas” y
el 21% "7 dias", en este caso.los datos representativos bajan hag
ta "2 y 3 dias por semana", indicando cierta inconsistencia entre
la "creencia" acerca del valor nutritivo de un alimento y el pa--
trdn de consumo real del mismo, es decir, a pesar de ser conside-
rado como nutritivo, no se tiene el hdbito de consumirlo con la -
frecuencia esperada.

Para la"Fruta" que resultd ser otro de los alimentos m&s nu-
tritivos, se muestra un patrdn de consumo diferente al de "Verdu-
ras", ya que tanto para Gl como para G2 los porcentajes mas ele--
vados de consumo se ubican en "7 dias a la semana" en cifras sig-
nificativas (68% y 57% respectivamente).

El siguiente alimento seflalado "Leche”, revela un alto pa--
trén de consumo, 81% para Gl y llegd hasta €l 93% para G2 en la
categorfa "7 dfas a la semana", para ambos grupcs, lo cual resul
ta ser un dato altamente significativo.

En el caso del "Pescado", se encuentra un serio problema, -
Gl sefiala que el 22% lo consideran como alimento nutritivo, sin
embargo, el 38% lo consume "1 vez por semana" y el 27% "No consy
me” este alimento. En cuanto a G2 un 42% sefialaron al pescado -~
como producto de alto valor nutricional y el patrdn de consumo -
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muestra que el 43% "No ingiere® este alimento y el 28% sélo "1 --
dfa a la semana".

Este caso resultd especialmente peculiar{ ya que a pesar de
la nocién de las propiedades alimenticias del pescado, existe toda
una serie de "mitos" y "creencias" en tornc a este alimento, que
influyen limitande su consumo, por ejemple, las madres de familia
hablan acerca de "La dificultad por conseguir pescado fresco, el
costo del misme, el no encontrar una forma de preparacidn a gusto
de toda 1a familia, la contaminacién, el célera y alergia", ele--
mentos que en ocasiones se entrelazan con "situaciones reales® y
obstaculizan el consumo adecuado.

Una vez detectados 108 alimentos de alto valor nutritivo, se
procedié a cuestionar a las madres- de familia sobre cudles son --
considerados como alimentos menos nutritives. Se obtuvieron las
siguientes respuestas: tanto Gl como G2, mostraron altos porcen-
tajes en la categorfa "Carne®" con 44% y 28% respectivamente. Pa-
ra Gl se pueden mencionar otros alimentos tales como "Pastas" 32%,
"Golosinas® 19% y "Alimento chatarra" 16% y, para G2 "Golosinas"
28%, "Pastas" 21%, y en porcentajes menores aparecen “"Huevo" y -=
"Pollo" (7% para cada uno) como alimentos de escaso valor nutri-
tivo (Tabla 11)}.

Resulta interesante, analizar el hdbito relacionade con ali--
gunos de los alimentos considerados de baja calidad nutricional,
especialmente en lo referente a "Carne", retomando también "Pollo"
¥ "Huevo". '

Es muy interesante el hallazgo acerca de que buena parte de
la poblacién consideren la "Carne" como un alimento poco nutriti
vo, para Gl el porcentaje fue 44% y para G2 28%, datos altamente
significativos. Para este rubro los motivos expuestos por las -
madres de familia, estdn tanto a nivel de "creencias", "costum--
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bres",. "habitos" y "mitos".

Algunas de las creencias son: "La carne no tiene vitaminas®,
“Tiene mucha guimica", "La carne no es tan buena como la verdu--
ra®, "Al cocerla y gquisarse, pierde sus vitaminas", "Es grasa".
"No es buena por sér alimento refrigerado”, "Es muy pesada, poz

eso no la consumen*.

Las cogtumbres: "Tiene mucho tiempo almacenada y pierde sus
nutrientes", argumento que guarda relacién con las costumbres de
provincia donde la carne que se ingiere eg fresca.

Algiin hdbito : "Al combinarla con chile es muy irritante".

Log mitos: "Es muy dafiina", "No nutre”, "Nada mis llena, no
nutre y a veces hace dafio", "Hace dafio".

Rescatar las citas textuales sobre los motivos expuestos por
las madres de familia acerca del bajo consumo de la carne, nos -
permite detectar cémo la dieta familiar se ve desequilibrada a -
causa principalmente de elementos de tipo cultural que influyen
desfavorablemente en la ingestién de alimentacidén balanceada y --
variada {aunque no hay que descartar el elemento econémico), li-
mitando en este caso, el requerimiento de protefnas animales in-
dispensables para el sano desarrollo del infante y de los indivi-
duos en general.

En el caso del "Pollo", resulta interesante que a pesar de
ser un producto que aparecié citado entre los alimentos mas nu--
tritivos, G2 1o menciona como poco nutritivo aunque el porcenta-
je es reducido, y al relacionar este dato con el patrén de consu
mo, encontramos que el 57% del G2 ingiere este alimento finicamen
te "1 vez por semana", seguido del 21% que lo ingieren "2 dias a

la semana".



El andlisis de nutrientes indiea que el pollo es un producto
de alto contenido en calorfas, prote{nas y grasa, (Cuadro 2}, lo
cual 1o hace un alimento importante para el balanceo de la dieta
familiar, sin embargo, las madres de familia manejan ideas dife-
rentes, que consideramos como un "mito" que viene a obstaculizar
el consumo adecuado de este alimento.

Este "mito" se refleja en algunos de los motivos que expre--
gan las madres al sefialar "Pollo" como alimento poco nutritivo:
"El pollo no eg tan buenc como la vérdura*", "No nutre", "Es gaba
zo", donde evidentemente no hay sustento real que apoye dichos -
argumentos. -

De manera similar el "Huevo" aparece entre los alimentos mis
nutritivos y lo encontramos nuevamente, aunque en porcentajes mi-
nimos, como alimento poco nutritivo, rescatando lo siguiente: el
mayor porcentaje para ambos grupos, estd ubicado en "3 dfas" con
27% y 42% respectivamente, el dato inmediato es "2 dfas" con -~
22% y 21%, lo cual indica que el alimento se ingiere con cierta -
frecuencia, aproximadamente 2 o 3 dfas por semana, Sin embargo, -
también se encuentran porcentajes significativos en los grupos -
para el rubro "7 dfas a la semana" 19% y 21%.

Este hecho puede analizarse a partir de que el huevo es un
alimento rico en nutrientes, sin embargo, incluirlo diariamente
en la alimentacién, puede ser indicativo de una dieta mondtona y
poco variada, con marcado desequilibrio, es decir, se satura al
organismo excediendo en la ingestién de ciertos nutrientes y se
carece de otros,indispensables para lograr el equilibrio nutri-;
cional. Para este mismo alimento, en el Gl, el 19% contestd a la
categor{a "1 dfa a la semana" cayendo en el déficit con respecto
al consumo del producto.

' En este caso, el andlisis gira en torno a las razones que -
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1a poblacién expresa ante la baja ingestién, por ejemplo: "El hueg
vo de gallina tiene mds vitaminas, en el D.F. es dificil conse--
guirlo", "El huevo es de menor cantidad y calidad”, “Hace subir
de peso y a veces hace dafio”, todos ellos argumentos que dejan -
ver que el bajo consumo de huevo es la consecuencia de mitos en
torno al alimento, ya que se le han atribuido caracteristicas --
desfavorables que impiden la ingestién adecuada.

La siguiente pregunta estuvo enfocada a indagar sobre la -
exclusién de alimentos en la dieta familiar, encontrando los si-
guientes resultados. En el Gl el 53% respondid a la categoria --
“Si" excluye alimentos y el 47% "No" los exc¢luye. Para G2 el --
57% "Si", mientras el 43% respondié "No" (Tabla 12).

Como se puede observar, el dato es bastante similar para am
bos grupos, sobresaliendo la opcidén "Si" excluyen alimentos de -
la dieta familiar.

Asimismo, al rescatar los alimentos citados, los datos para
ambos grupos muestran bastante semejanza.

Para Gl los alimentos exclufdos con mayor frecuencia resul-
taron ser: "Carne de cerdo" 14%, “Pescado" con el mismo porcenta
je y. "Carne roja" en 12%, notando que los tres alimentos antes
mencionados quedan englobados en el grupo de productos de origen
animal, que al ser excluides de la dieta revelan carencia de pro
tefnas animales.

Para G2 los alimentos mAs menc¢ionados fueron: nuevVamente —-
"Carne de cerdo" en 36% , "Pescado en 14% y en 7% alimentos ta-
les come "Carne roja", "Vi{sceras” y "Comlida enlatada®, encontran
do relacibén significativa entre ambos grupos en cuanto a 1a de--
ficiencia en la ingestién de protefas animales (Tabla 13),
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Ademis, puede notarse cierta incongruencia, sobre todo en 1o
relacionado al donde las madres de familia manifiestan
su creencia acerca del valor nutritivo del producto y sin embar—--
go, no se tiene el hibito de consumirlo frecuent-mente.

"pescado",

Resulta interesante rescatar algunas de las razones que las
madres de familia expresaron al hablar de los alimentos exciufdos,
¥ que pueden ser enmarcados en los hébitos, costumbres, mitos o
bien creencias determinantes en el patrén de alimentacién.

Algunas creencias sobresalientes fueron las siguientes, don-
de nuevamente la carne resulta ser un alimento poco consumido: -

“Consumir carne acasiona subir de peso", "La carne no nutre",

"La ¢arne es muy pesada para la digestién", "La carne es comida -
chatarra, no nutre, no sirve. Tiene vitaminas pero en menor can-
tidad que la verdura®.

De entre los mitos, algunos son los siguientes:
no es considerada buena".
tante difundido,

“"La carne -
"Hace dafio”, que es un argumento bas--

carece de todo fundamento, aungue puede estar

asociado a alguna experiencia en
del alimento y la enfermedad, lo

to por s8i mismo produzca cierto

la cual coincide la ingestién -
cual no significa que el alimen
mal. Otro mito representativo

"La carne de cerdo hace dafio, es frfa, hay célico y diarrea".
Egte (ltimo guarda relacidém con la polaridad frio-qaliente que -~
explica Lépez (1984).

Segiin el autor, los indigenas de la época prehigpénica (Na-
huatl, mayas, otomies y tarascos) contaban con toda una clasifi-
cacién de enfermedades, medicinas y alimentos, fundada en supues
tas cualidades designadas como frio y calor.

Lépez {1984), explica gue esta polaridad queda enmarcada -
en una concepclién del universe cuyos elementos positivos y nega-
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tivos se conciben iimitados y equilibrados, sumidndose en una to-
talidad neutra que vale cero. Eil aumente de una calidad en un -
4rea determinada produce por fuerza la reduccidén de la misma en

otra.

De esta manera, en el cuerpo humano el equilibrio es la sa--
1ud, y la ingestién de alimentos apropiados significa la conser--
vacidén de 1a armonfa. Una dieta sana obliga en cada comida la -
inciusidén de productos frfos y calientes, que unidos se neutrali
zan. En la misma forma, cuando el cuerpo humanc no se encuentra
equilibrado, es necesario sumistrar al enfermo alimentos o medi--
camentos de calidad contraria al mal, que restableceridn el orden.

Calor ¥y frio son calidades y no cantidades térmicas. Aungue
las ideas y posiblemente los principios de clasificacié4n son muy
semejantes, hay desacuerdo muy marcado en el encasillamiento par
ticular de los alimentos, no solo de zona a zona, sino de indivi-
duo a individuc. Sin embargo parece existir en todas partes, un
motivo tajante de clasificacién. Tal motivo es la participacién
que cada cosa tiene al calor solar, obtenido por exposicidn, o -
de humedad, lo que determina respectivamente la naturaleza calien
te y frfa. As{, son considerados caiientes los seres oscuros ~-
-de colores negro, café, verde oscurg, morade, rojo- los pican--
tes, los consumibles al fuego, las frutas cultivadas dulces y las
cosas que producen sensaciones gquemantes, como la nieve y el hie
lo, mientras que los seres frios son los relacionados con la no-
che -por ausencia de 1luz solar-, 1¢s animales salvajes, las fru-
tas agrias, las que tienen céscara tan gruesa gue los rayos det
80l no alcanzan a penetrar a su pulpa,-y las cosas de colores —--
claros. : ‘

Durante la época prehispdnica, estos conceptos tuvieron una
extraordinaria difusién, 1o cual probablemente explica su perma
nencia aun en nuestros dias. .
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Esa permanencia se hace presente cuando las madres que res-
pondieron a la encuesta nuvtricional, hablan acerca de esas “cua-~
1idades" frias, calientes y pesadas de los alimentos, donde ese
pensamiento resulta determinante en la inclusidén o exclusidn de
alimentos considerados como “buenos® o "malos” para la salud.

En cuanto a las costumbres, unp ejemplo difundido en la comu
nidad hace referencia al heche de "Debet comer carne fresca , en
el D.F., ya estd muy refrigerada y por lo tanto no es consumida”,
"No se sabe sl la carne es limpia y fresca”. Esto tiene relacifén
con el hecho de gue,sobre todo en el caso de gente que ha llegadc
de provindia es una “costumbre® consumir carne fresca (de matanza
reciente), lo gue influye para que en la ciudad prefieran exciuir
el producto, ya que segin la poblacidn, la carne no posee 1as ca
racter{sticas de limpieza y consistencia que se esperarian.

Ahora bien, en el caso de la carne, se pueden emplear susti-~
tutos qgue compensen la falta de proteinas animales, para lograr
el balanceo de la dieta familiar:; sin embargo, en 1a realidad eg
to no sucede asf. Si algfin alimento es rechazado per mitos, h§-
bitos, creencias o costumbres, generalmente no se busca el pro--
ducto que logre sustituir la exclusidn; las madres incluyen en ~
la dieta familiar dnicamente los alimentos que ellas conslderan
més nutritives, lo cual 1lleva a que ciertos nukrientes se consu-
man en excesc y atros sean descartados por completo.

Algunos de los hibitos mencionados en la ingestidn son: --
"Excluir alimentos gque cantienen demasiada grasa y picante, ya ~
que son irritantes”, *Bajo consumo de pescado, ya que la madre ~
no ha encontrado una forma adecuada de prepararlo para dar gusto
a su familia",*Excluir alimentos que no gustan a la familia“".

Asimismo., se pueden rescatar de entre los argumentos expueg
tos por las madres de familia algunas "Situaciones reales” que -
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influyen en la exclusidén de alimentos, tal es el caso del pesca-
do, mencionando: "El pescado es excluido principalmente por el
cbiera y 1a contaminacién” o bien "La carne roja es exclufda por

su costo”.

Como vemos, los elementos analizados influyen de una u otra
forma en la ingestién cotidiana de las familias, elemento gque se
ha estudiado poco y gque puede ser trascendental al momento de --
elaborar estrategias de intervencidén en el problema nutricional

de comunidades suburbanas.

Al preguntar a las madres de familia si permiten gque sus hi-
jos ingieran alimentos entre comidas, en el Gl, se encontrd que -
el 53% “Si" lo permiten y el 47% "No". En el 62 el 71% manifes—-
taron "Si" permitir el alimento entre comidas y el 29% "No" {Ta--
bla 14).

Como podemos observar. para ambos grupos los porcentajes gue
permiten alimento entre comidas, superan a quienes "No' lo permi-
ten, pero sobre todo para G2 el dato es altamente significativo,

Este dato esta relacionado con un "mal" hibito alimenticio,
que evidentemente repercute de manera desfavorable en los niveles
nutricionales de los infantes. .

Ahora bien, de las familias que respondieron afirmativamen--
te, es importante rescatar el tipo de alimentos gue se consumen.

Para el Gl, los porcentajes més elevados estuvieron en la -
categorfa "Alimento chatarra" en 35% y "Fruta” 35%. Similar a G2
donde se rescatan las mismas categorias, aungue para "Alimento ~ -
chatarra® se incrementa al 42% y disminuye en el caso de "Fruta"
al 28% (Tabla 15). '
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Es interesante analizar este dato en términos del alto con-
sumo que representa el "Alimento chatarra®", sobre todo pensﬁndo
en la poblacibn preescolar. Es altamente probable que la adqui-
sicién de cualquier producto incluido en este tipo de alimenta--
cién, sea un factor que merma la economia familiar y por lo tan-
to, se ve limitada la compra de alimentos que aporten nutrientes
indispensables para la dieta balanceada.

Asimismo, este dato de alto consumo en alimentos chatarra,-
estd relacionado directamente con 1os medios de comunicacidén, que
realizan propaganda a alimentos enlatados o de preparacién frau-
dulenta de escaso valor nutritivo (Carrada, 1989). En este senii
do, la publicidad busca vender un producto, resaltando o incluso
inventando propiedades alimenticias de las cuales se carece.

La influencia de la publicidad se ejerce con mayor fuerza -
eh los nifios (aunque el adulto también es influenciade); los in-
fantes requieren y exigen consumir productes comerciales, incor-
porando a su ingesta refrescos, productos enlatados, pastelillos
industrializados y una enorme variedad de art{culos gue deterio-
ran tanto la economfa, como la dieta familiar.(Eguiluz y Alarcédn,
1983). Lo anterior pudo cbservarse en la poblacién de Chalma con
porcentajes mds elevados en las familias de hijos con desnutri-
cién, 1o que es un elemento mds que contribuye a este estado nu~
tricional.

También se pregquntdé a las madres con respecto a la alimenta
cién de sus hijos, en cuinto a la edad iquién debe comer mis y -
quién menos?, de donde se rescataron les siguientes datos.

Para Gl el dato mds alto estd ubicado en la categoria -
"Igual" con 38%, seguido del rukro "Segiin pidan" con 24% y "Los
grandes mis" 16% y “"Los pequefics mds" 16%. Para G2 la categoria
que sobresale es "Los pequeiios menos"” con 35%, lo que representa
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un mito gue aparece como una condicién desfavorable para las fa-
milias con hijos desnutridos. Para el mismo G2 son importantes -
también los datos de 28% para "Los grandes mis" y, 21% para "Los
pequefios mis® e "Igual” en cada categoria (Tabla 16).

X. ANALISIS DEL "RECORDATORIO DE 24 HRS.".

La parte final del trabajo, analizd especificamente las die
tas cotidianas de las familias de la comunidad, lo que resulta -
ser parte fundamental de la investigacibn, ya que es en ecte mo-
mento precisamente, donde a partir del conocimiento especifico -
de la alimentacifn de las familias, es posible generar una pro--
puesta, que englobe las caracteristicas, necesidades, costumbres
¥y hAbitos alimenticios particulares de la comunidad.

El andlisis estuvo orientado a detectar el equilibrio o desg
equilibrio alimenticio. Como sabemos, para gque el cuerpo crezca
y se desarrolle adecuadamente, se requiere lograr una dieta nu-
tritiva y balanceada, incluyendo los diferentes elementos nutri-
vos gue brindan los alimentos: cada elemento cumple una funcidn
distinta, por eso son necesarios todos. Es importante, ademds de
ofrecer todos los nutrientes, calcular cantidades suficitentes pa
ra cada individuo, esta cantidad debe ser adecuada al tamafio, a
la edad y a las necesidades de crecimiento, sobre todo en el ca-
so da la poblacidn preescolar.

De esta manera, la dieta suficiente y balanceada, permite -
el sanc crecimiento y desarrollo arménico del individuo(vol. Nal.,
1992).

De 1o anterior se deriva la importancia del andlisis de 1a

dieta cotidiana de las familias participantes en 1a investiga--
cién.
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Para obtener la %nformacién de 1a dieta, al finalizar la -
encttesta, se procedid a solicitar a las madres de familia, la --
descripcidn general de los alimentos ingeridos un dfa antes, 1o
que se llama "Recordatorio de 24 hrs.", estrategia empleada ya en
otras investigaciones (Mora, 1982). Este recordatorio, abarchd -
los 3 momentos fundamentales de 1a alimentacién, es decir, que se
consumidé en desayuno, comida y cena. A través de esta informa--
cibén, se recopilaron los datos que indican la inclusién de los di
ferentes nutrientes en los momentos alimenticios.

Para analizar el 'tecordatorio de 24hrs" de la ingesta fami-
liar, se optd por categorizar 3 grupos nutricionales fundamenta-
les de acuerdo a la divisién propuesta por Icaza (1989).'donde -
‘todos los alimentos quedan inclidos, siendo estos grupos: A) Pro
ductos de origen animal, B) Frutas y verduras y, C) Granos y raf-
ceg.

Enseguida, se analizd cada momento alimenticio, desayune, -
comida y cena esto de acuerdo a los grupos nutriclonales seflala
‘dos, as{ como la suficiencia o insuficiencia global por dia.

Para analizar ia informacidén que proporciond el recordatorio
de 24hrs, se contablilizd la frecuencia de 2 categorias: "Suficien
te" o "Insuficiente".

El criterio para considerar ccmo “Suficiente* 1a ingesta de
los productos de cada grupo nutricional, estuvo basado en repor-
tar minimamente ia inclusién de un alimento o una racién, por pe-
quefia que esta fuera de entre la gama de productos del grupo en
cuestidn. Para el caso de "Insuficlente" se considero la ausen-
cia total de cualquiera de los alimentos incluidos en el grupo -
correspondiente.

De esta manera, lo que se analizd fue la frecuencia de con-
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sumo de alimentos incluidos en los diferentes grupos nutriciona-
les, lo cual pone de manifiesto el equilibric o desequilibrio de
i1a dieta familiar. E1 andlisis arrojé log siguientes resultados:

A) Productos de origen animal.

El anilisis de este grupo de productos, permitid observar -
insuficiencia en el 40% de la poblacidn muestra con respecto al
consumo de alimentos de origen animal, especificamente en el mo-
mento alimenticio de "Cena”, siendo esta insuficlencia menos magr
cada para los momentos de "comida“ (20%) y "desayuno" (18%), don-
de los porcentajes disminuyen (Tabla 8).

Asimismo, al realizar el andlisis giobal de los momentos a-
limenticios, se rescaté que el 32% de las familias, muestran dé-
ficit en la ingesta de productos animales, ya gue de los 3 momen-
tos fundamentales de la alimentacién, en uno de ellos muestran -
ausencia total en la ingestidn de estos alimentes, notando que en
los momentos en que si se incluyen los productos,las cantidades
son minimas (por ejemplo, un wvaso de leche al dia, un huevo al -
df{a, una pileza pequefia de carne el dia que la consumen, jamén, -
que fueron loa alimentos mée mepcionados en las dietas cotidia--
nas), ademis el 2% no incluye ningin alimento gue corresponda al
grupo de productos animales en la alimentacidn del aia, lo cual
habla de un desequilibrio grave en la dieta de las familias de ~
la comunidad.

Es claro gue los porcentajes de suficiencia global por dia.
no alcanzan a superar el 50% al manifestar la inclusién de pro-
pductoa animales, lo cual nuevamente evidenci{a la carencia en el
congumo de estos productos.

Estos datos guardan relacidn con el 40% de ia poblacidn gque
menciond al responder a la encuesta, la carne como un alimento -
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poco o nada nutritivo, por diferentes razones (estd muy refrige-
rada, tiene toxina, no es fresca, pierde propiedades al cocerla,
ate), y que debido a ello es excluida de la dieta familiar, en =
otros casos el motivo de exclusidn es el costo econdémico. NoO --
obstante, el grupo de productos animales es tan amplio, que per-
mite incluir otros alimentos gue c¢ompensen la carencia detectada,
sin embargo, es evidente que las madres de familia no buscan esa
compensacién que lleve al equilibrio nutricional.

B) Frutas y verduras.

Al realizar el andlisis de los alimentos agrupados en frutas
y verduras, se rescatd que el 74% de la muestra tiene un consumo
deficiente con respecto a estos alimentos, sobre todo en el momen
to "desayuno”, y el 70% aparecid con esa misma deficiencia en el
momento "cena". Es importante mencionar gque los porcentajes de
insuficiencia superaron de manera signifiecativa a los porcentajes
que fueron considerados como "suficientes" {(Ver tabla 8) en la -
inclusidén de alimentos tales como: todo tipo de fruta, todo tipo
de verduras, jugos, guisados combinados con estos alimentos, agua
de frutas, que fueron algunos de los ejemplos Seflalados con mayor
frecuencia en la dieta familiar.

Al analizar los momentos alimenticios de manera global, se
detectd que el 20% de las familias no incluyen los productos de
este grupo alimenticio en ningin momento de su alimentacién (de-
sayuno, comida y cena), destacando nuevamente la gravedad del dé
ficit con respecto a la alimentacién.

¢) Granes y raifces.
El andlisis de este grupo alimenticio permitié detectar que
la dieta familiar incluye porcentajes elevados en la ingesta de

alimentos tales como: pan, tortilla, arroz y frijol, alcanzando
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hasta un 78% en "desayuno" y 60% en "comida y‘"cena" respectiva-
mente. A pesar de lo anterior se nota insuficiencia de 34% para
10s momentos de “camida“ y “"cemna® {(Tabia 8).

Al analizar globalmente los momentos alimenticlos, el 6% de
105 casos muestra clara insuficlencia en el consume de estos pro-
ductos en todos les momentos alimenticlos.

De esta manera, a través del tecordatorio de 24 hrs." de la
dieta familiar, se logrd detectar la franca insuficiencia en el
consumo de productos animales y también en el caso de frutas y -
verduras, as{ como niveles mis elevados en la ingestién de gra--
nos, sobre todo tratdndose de pan, tortiila y frijol.

Esto desde lﬁego, brinda el indicative de una dieta poco o -
nada balanceada en las familias de la comunidad, saturando al or-
ganismo de determinade alimento y limit&ndolo de otros productos
indispensables.
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CAPITULO 1V.

PAPEL DEL PSICOLOGO EN EL PROBLEMA DE
DESNUTRICION.

El desglose tedrico del problema nutricional en capftules -
anteriores, permitid ubicar con precisién el objetivo de la in--
vestigacién, asf como la gravedad del problema gue aqueja a gran
parte de la poblaciéi.

Sin embargeo, queda por aclarar cudl es 1la funcidn o funcio-
nes que corresponderfan con la actividad profesional del psicélo
go, espec{ficamente en esta problemitica.

Aunque a primera vista la desnutricién pareciera fuera del
campo de accibn de la psicologfa, el profesional cuenta con he--
rramientas que le permiten incursionar en problemas de diferente.
indole, saliendo de la perspectiva tradicional donde el trabajo
del psicélogo era restringido a la aplicacidn y evaluacién en --—
actividades psicométricas exclusivamente. Mas alld de la psico-
metrfa, existen problemas de trascendencia social, donde actual-
mente, el psicblogo como profesional de la salud, puede realizar
un sinmiimero de actividades relacionadas con su desempefio profe-
sional, destinadas a favorecer el mejoramiento de los niveles de
salud de los individuos.

IV.I ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL PSICOLOGO.

El psicélogo como profesional, cuenta en primera instancia
con una formacién tedrico-metodolégica que le permite ubicar la
dimensidn psicolbgica del problema que enfrenta. En lo referen-
te al aspecto conceptual de la formacién profesional, sabemos --
que existen diferentes corrientes tebricas de la psicologfa, en-
tre ellas, algunas de las principales son: la ccnductista, la —-
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cngnosciti?a, la psicodinémica, etc. En este sentido, es importan
te que el psicdlogo conozca los postulados fundamentales de las
diferentes corrientes, de manera que sea capaz de seleccionar den
tro de este ciimulo de conocimientos aquel que se adecue mds a los
problemas concretos a los que se enfrenta en distintos escenarios
o campos de aplicacidn profesional. En cuanto 2 la parte metodo-
16gica, el psicélogo conoce diferentes técnicas y métodos para -~
poderlos aplicar en la deteccién, intervencién, evaluacién o solp
cién de problemas. Es decir, el psicélogo cuenta con habilidades
en disefios de investigacién, en medicién, elaboracién de escalas
de actitud y cuestionarios, en la prictica de entrevistas o enc--
cuestas, as{ como en la observacién sistemitica y participante,
ete,

De esta manera, es claro que el conocimiento tedrico y meto-
dolégico, en conjunto brindan una amplia variedad de funcicnes y
acciones que puede llevar a cabo el profesicnal en distintos --
&mbitos. Garcfa (1989}, sefiala que se pueden plantear 2 activida:
des fundamentales de accién del psicdlogo: 1) El cambio o trans--
formacién de la relacidén que tiene el individuo con grupos, obje-
tos o candiciones del entorno y, 2) La investigacién requerida -
para tomar decisiones y emprender acciones. Ahora bien, sl estas
acciones primordiales se desglosan, se obtendrdn amplias posibilji
dades de accién para el psicélogo.

Ribes (1980), realiza un desglose detallado de la actividad
profesional del psicélogo, especificando 4 dimensiones bésicas -
de andlisis:

A) Objetivos de la actividad del psicdlogo: a) la rehabili-

tacién, b) el desarrollo, c) la deteccidn, d) la investigacién,
Y €) la planeacién y prevencién.
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B) Las ireas generales de actividad, que contemplan los si-
guientes factores: a) salud piiblica, b) produccidn y consumo,
e) instruceién y d) ececlogfa y vivienda.

C) Las condiciones econdémicas en que se desenvuelve dicha
actividad, son: a) urbana desarrollada, b) urbana marginada.,
c) rural desarroliada y d) rural marginada.

D) Las poblaciones a que se dirige la accién profesional
son: a) individuos, b) grupos urbanos y c) grupos 'institucio-
nales.

Para fines de la presente investigacidn, es conveniente ana=-
lizar con mayor detalle el inciso correspondiente a,  los objeti-
vos de l1a actividad (A), destacando las acciones gue se pueden
realizar y qgue corresponden con cada una de las funciones, ade-
mis de sefialar la relacién de la funcién con el presente tra-
baja.

a) Rehabilitacién: ELl nivel "Rehabilitacién" se refiere a la
superacidén y/o correccién de deficiencias que obstaculizan el sa-
. ho desarrollo del o los individuos.

Se realizan acciones que favorezcan el desarrollo, donde
evidentemente, las tareas educativas resultan indispensables, en
este sentidc, el psic6logo puede hacer uso de la amplia variedad
de técnicas de ensefianza que maneja.

Sin embargo, un problema tan ccmplejo como 10 es la desnu-
tricién requiere de la intervencidn conjunta de varias profesig
nes en la prestacién de servicios de galud: el trabajo multidis-
ciplinario es indispensable sobre todo en lasg disciplinas invo-
lucradas en el 4rea de salud tales como la medicina, la enfer-
merfa, el trabajo éocial. la nutriologfa y psicologfa entre -

122



otras.

As{ mismo, es importante la participacién de paraprofesiona-
les para hacer efectiva la utilizacién de los servicios y la pre-.
servacién de la salud.

b) Desarrollo. Abarca los aspectos de educacién y capacita-
cidén enfocadcs a la promocién de la salud en beneficio de los in-
dividuos y la colectividad.

A este nivel, el psicdlogo puede actuvar como especialista en
la transmisién de informacidén, en orientacién, capacitacién y sen
gibilizacidén con respecto a un problema tan grave ubicado en el
drea de salud piiblica.

Sin embargo, la presente investigacién, mias que a nivel in-
formativo y de capacitacién, se propone a favor de fomentar en el
grupo comunitario la reflexién y el andlisis de sus propios hdbi-
tos, costumbres y creencias, esperando que a partir de esa refle-
xidén se generen alternativas surgidas del mismo grupe, es decir,
que sean 1os miembros de la comunidad (madres de familia integra
das en la investigacldn) quienes aporten diferentes opciones pa-
ra meéjorar su alimentacibén. De esta manera, es factible que las
acciones se lleven a cabo, ya que la alternativa no representa
un cambioc arbitrario o imposicidn incomprensible para la pobla-
cion.

Para este caso, la educaciédn para la salud resulta un re-
curso adecuado, ya que a través de programas disefiades para pro-
mover la salud, el psicélogo puede realizar diferentes activida-
des enfocadas a fomentar el desarrollo de los individuos a favor
de una adecuada nutricién, esto desde luego, basado en el cono-
cimiento y respeto a la cultura de la comunidad.
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Existen disefios que son aplicados indistintamente en diver-

s8as comunidades. Este hecho trae como resultado gque los progra-

_mas no tengan el impacto real que se espera, es importante re-
cordar que cada poblacidn es diferente ya que las condiciones
geogrificas, sociales, econdmicas, ete. varfan de un lugar a -
otro, por lo tanto desde la planeacién hasta las técnicas educa-
tivas manejadas en 10s programas deben modificarse de acuerdo a
las caracterf{sticas reales de la poblacién.

c) Deteccién. El .psicéloge cuehta con herramientas que le
permiten "la evaluacién y diagﬁéstico de 108’ protlemas.'que ague-
jan al individuo, ya cea definidos en términos de carencias ea-
pecificas o formag de comportamiento socialmente aceptadas, re-
queridas para =atisfacer prioridades individualea o sociales"
(Eguiluz y Alarcén, 1983) p. 109.

Dentro del 4rea de salud y especificamente en los problemas
nutricionales, este nivel es muy importante; el psicélogo puede
evaluar por ejemplo, lo adecuado e inadecuado del comportamiento
que interviene en los hibitos alimenticios de diversos grupos po
blacionales. De esta manera, es posible evaluar las formas de -
geleceién de alimentos que consumen las familias; cémo ge dis-
tribuyen los mismos entre los miembros del grupo familiar, si
se da cilerta jerarquizacién dependiendo de factores como edad,
sexo, nfimero de integrantes, etc.; detectar formas de prepara-
cién y conservacién de los alimentos, las reglas de higiene que
se siguen; evaluar formas de consumo, lo gue ingiere la gente
en cantidad y calidad, etc.

Sin embargo, el comportamiento manifiesto en los hédbitos
alimenticios guarda estrecha relacién con aspectos culturales,
de hecho, las pricticas de alimentaci6n estan determinadas por
el contexto socioccultural en el cual se desenvuelve el indivi-
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duo. Por lo tanto, es importante conocer las cuestiones cultura-
les que rigen y determinan la alimentacién tales como las creen-
cias, valores, costumbres, normas, etc. en una comunidad parti-
culag. Como se menciond oportunamente, el precsente trabajo se
interesé precisamente en conocer creencias, costumbres, mitos y
hibitos relacionades con la alimentacidn, reconociendo estos as-
pectos del factor cultural como elementos de cardcter psicolégi-
co, los cuales influyen de manera directa sobre el comportamien-
to del individuo. Es por ello, que resulta tan importante el es-
tudio de la cultura, de manera gue al abordar una problemitica

- de f{ndole social no es suficiente una visién superficial, hay -
que profundizar y rescatar la raflz que interviene en la inciden-
cia y prevalencia del problema, la cual puede ser generada por -
razones de tipo cultural.

Como puede notarse, la presente investigacién, empled ecta
funcidén como un recursoc para lograr obtener la informacién en un
primer momento, y as{ detectar las principales deficiencias en
una poblacidn particular, a través de un instrumento (encuesta
nutricional) que abordé los aspectos antes mencionados.

d) Investigacién. "Encaminada a la evaluacidn controlada de
las técnicas e instrumentos de medicién, al disefio de una tecno-
logfa y a la deteceidn de las condiciones para llevarlo a efecto”
(Eguiluz y Alarcén, 1983) p. 110. )

En el nivel de investigacién en el campo nutricional se
abren bastantes posibilidades de trabajo para el psicdlogs. En
este nivel, su labor ccmo investigador estarfa enfocada a deter-
minar las condiciones bajo las cuales octrre algfin fendmeno y a
la vinculacién de dichas condiciones caon la corriente teérica -
que permita comprender mejor la forma en que ogeran, para as{ -
ekplicar otra serie de fendmenos no estudiados directamente; por
lo gue resulta claro que el psicdélogo puede colaborar en la la-



bor de esclarecer cudles son las variables que conllevan a esta-
dos de desnutricidén profunda, para lograr con ello iniciar a ma-
nejar dichas variables.

As{ mismo, la investigacidn de campo permite al psicélogo
estudiar variables que afectan directamente los patrones de ali-
mentacién. Para la presente investigacién, es importante ubicar-
nos en este nivel, ya que el objetivo fundamental es detectar
los hébitos de alimentacifn de una ccmunidad suburbana y cuél es
su relacién con la incidencia y pre;alencia con los casos de des
nutricién,

El trabajo de campo, resulta ideal al abordar cuestiores de
alimentacién ya que da la oportunidad al profesional de tener -
contacto con la realidad, lo que permite una okservacibén directa
" de1 problema estudiado. En este sentido, la riqueza de experien-
cias que brinda el trabajo de campo es muy amplia, se puede men-
cionar desde la observacidn directa de las condiciones de vivien
da, 1a realidad de la contraccién del poder adquisiéivo familiar
en zonas como la estudiada, la falta de informacidn en un tema
tan cotidiano e importante como lo es la alimentacién de la fa-
milia, hasta el interés y disponibilidad por parte de las ma- -
dres por participar en la investigacidn, 1o cual fue sobresa- -
liente en el presente estudio.

Otra parte fundamental del nivel investigacién, es que a
través de eila es posible la creacién de estrateglas idtiles;
que permitan la intervencién en problemas sociales. Al abordar
un problema de salud pliblica como la desnutricién, resulta in-
dispensable rebasar 1a'investigac16n a nivel de estudio epide-
miolégicao, donde Ginicamente se incluye el diagnéstico a gran
escala de un problema de relevancia social en comunidades com-
pletas. Es necesario llegar a niveles de investigacidén mis ela-
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botados, de manera que Se logren generar estrateglas dtiles que 1o
gren la erradicacidén y la prevencida del alto {ndice detectado,
"asi como el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de

los individuos.

El presente trabajo, a diferencia de un estudio epideniold-
gico trascendid al nivel que Urbina (1989) denomina Investigacién
Tecnoldgica o de aplicacifn profesional donde fundamentalmente sg
mete a prueba los efectos de una nueva técenica o procedimiento y
genera 1a solucidn alternativa de algin tipec de problema psiccld
gico de relevaneia social. Es deecir, si fue importante conocer la
ineidencia y prevalencia de la desnutricién, pero ademis, se em-
pled un instrumento original elaborado para el sondeo de aspectos
gque Se consideraron particvlarmente importantes dentro del proble-
ma., con la expectativa a generar una metodologf{a c¢on mayor aproxi-

macién al fendmeno.

El trabajo de investigacidn en psicologia estd teniendo un -
fuerte desarrollo en nuestro pais. Es indudable gue la investiga
cidén en el campo es un quehacer de primordial importancia para el
desarrollo tecnolégico y sacial, adem#s de acrecentar el conoci--
miento y desarrollo profesional.

e) Planeacidn y Prevencidn. Un nivel mids de intervencién es
t4 ubicado en la planeacién y prevencidn, que a pesar de resultar
de trascendencia, se ha trabajado muvy poco. La importancia de eg
te nivel estd implicita si se considera que desarrollando el ag-w
pecto preventivo en el Adrea de Salud Pidblica, podrfan decrementar
ge 108 costos que implica la rehabilitacidén o curacidén de pacien-
teg, ademis de evitarse los dafios que en muchas ocasiones resul--
tan irreversibles, sobre toda hablando de desnutricidn. En este
sentido, el psicbdloge podria desarrollar planes o programas dest]
nados a la problemitica nutricional, haciendo uso de diversas téc
nicas y métodos, o bien, disefiar estrategias particulares que po-
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gibiliten evitar la aparicidn de desnutricidén en individuos sa--
nos, logrando asf{ la prevencidn.

En este esentido, el presente estudie tomd bésicamente como
inicio, recabar informacldn de acuerde al objesivo de investi-
gacién para, posteriormente, generar una propuesta considerando
1as caracter{sticas de la comunidad estudiada; estas caracteris
ticas estdn relacionadas con las cuestiones sociales, la eceno-
mia, los recursos de la comunidad como por ejemplo, la geograffa
del lugar que pudiera o no facilitaf la presencia de clertos --
alimentos, las carencias como faita de servicios pdblicos, etc,
regcatando como elemento fundamental la ideologia de 1los indivi-
duog de la comunidad, conformada bisicamente por representacio~-
neg, creencias e ideas que manejan los individuos.

En relacidén a la ideologfa, L3pez (1989), argumenta que es
trascendental conocer y sobre todo respetar las creencias, cos-
tumbras y tradicibn de los pueblos, intentar conocer la 18gieca
que wanejan los g:u#os, de lo contrario, cualguier transforma--
¢ién o0 cambio que Be intente con respecto a algGn evento (ali--
mentacién, higlene, planificacifn familiar, etc) puede generax
conflicto'a las representaciones de los individuos.

As{ pues, si se desea que la planeacién y prevencidn a tra-
vés de programas, aporte beneficios a la comunidad, se debe par-
tir desde su propia cultura, sus hibitos, sus costumbres, sus -
creencias; no es recomendable confrontar esa cultura com informa
cibén o eventos que a la ﬁoblacién le resulten incongruentes con
su realidad, sino centrarse precisamente en esa realidad y formu
lar programas acordes con las necesidades que les rodean.

Teniendo claras las funciones y acciones del psicdlogo, es

posible percibir el desempefic profesional active dentro de la -
problemitica alimentaria. Aungue a primera vista pareciera no
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exigtir relacidén estrecha entre la alimentacién de las poblacio-
nes y 1a psicologfa, el desglose tedrico del trabajo, ha permiti
do observar como las actitudes y comportamientos relacionados con
1a alimentacién tienen influencia en el problema abordado, es --
aqui{ donde la profesién puede auxiliar en el cambio de actitudes
a favor de la salud de los individuos y la colectividad.

A través de las funciones es posible ver cdmo los psicdlo--
gos tienen la posibilidad de desempeflarse como profesionistas y
como cientificos, desarrollando nuevas formas de prestacidén de -~
atencién psicolégica. En general, se puede decir que los proce-
dimientos psicoldgicos destinados a la promocién, cuidado y man-
tenimiento de la salud, se han aplicado desde el nivel individual
hasta el comunitario (Rodriguez, 1989).

Ahora bien, se ha venido haklando de "salud" ccmo punto cen-
tral en el irea de la psicologia, por lo tanto, es oportuno enfa-
tizar la relacién que existe entre salud y psicologfa en el pro-
blema alimentario.

IV.II PSICOLOGIA Y SALUD.

Como ya se menciond anteriormente, el §rea laboral del psi-
célogo estuvo restringida durante mucho tiempo espec{ficamente -
a la actividad psicométrica y clinica.

Sin embargo, actualmente el psicélogo ha sido asociado al -
campo de la salud. Este cambio de perspectiva ha permitido el de
sarrollo de nuevos vinculos laborales entre los psicdloges y --
otros profesionales de la salud, permitiendoc también la identi-
ficacién de nuevos escenarios de intervencién y la participacién
del psicélogo en los equipos multidisciplinarios.
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La ampliacién de la perspectiva laboral y la inclusién en =
el 4rea de la salud ha permitido que el psicdloge realice inves-
tigacidn aplicada con la idea de desarrollar nuevas técnicas de
intervencidn; de aquf precisamente se desprenden los modelos pre-
ventivos y la educaciédn para la salud, como alternativas a dife-
rentes padecimientos, saliendo del marco tradicional donde el --
psicdélogo estaba encasillado al psicodiagnéstico,

Entre estos padecimientos se encuentran situaciones de ni--
vel comunitario (problemas de trascendencia social como trata=---
miento de adicecidén, planificacién, desnutricidn) donde el psicé-
10ogo en la actualidad puede desempefiarse como cientifico (inves-
tigacién y biisqueda de conocimiento) y como profesionista en 1la
realizacidn de acciones destinadas a la promocidn, cuidado y man
tenimiento de la salud. De lo anterior, se desprende una nueva
forma de prestacidén de atencidn, desde la perspectiva de la psi-
colog{a de la salud (Rodriguez, 1989).

La pesicologia de la salud ha sido definida como: "el con-
junto de contribuciones de la diseiplina psicolégica en lo cien-
tifico y profesional dirigidas a: la promocién y mantenimiento -
de la salud; la prevencibén y tratamiento de la enfermedad; la i-
dentificacién de los correlatos etioldgicos y de diagndstico de
la salud, de la enfermedad y de las disfunciones relacionadas; -
el anilisis y mejoramiento de los sistemas de salud; y, la formu
lacién de polfticas de salud..." {American Psychological Associa
tion, 1981. En: Urbina, ;989). p 475.

Podemos observar que los primeros elementos de la defini--
cidn (conjunto de contribuciones de la disciplina psicolégica en
lo clientffico y profesional} concuerdan con el objetivo plantea-
do en la presente investigacién, ya que pésicamente se trata de
generar una estrategia metodcldgica que permita abordar el pro--
blema de la desnutricidén desde el punto de vista de la psicclogia.
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En lo demis, observamos que se llevo a cabo un diagndstico
de salud en la comunidad estudiada (Chalma) en cuanto al proble-
ma abordado.

Este conocimiento tientifico-metodolégico, resulita ser el -
primer paso, y ©s lo que brinda la base para una adecuada promo-
cién y mantenimiento de 12 salud, y & mayor plazo la prevencidn
y tratamiento de la enfermedad.

Parte de este conocimiento que reguiere la psicologia de 1la
salud se refiere a la importancia que juega la identificacién de
elementos culturales relacionados ccn los estilos de ccmporta---
mianto y los estados de salud y enfermedad de los individuos y -
la colectividad, lo cual representa ctro eje fundamental de la ~
investigacibén; para lo cual es indlspensable el desarrollc de -~
instrumentos y escalas de medicién gue permitan detectar patro--
nes de comportamiento caracteristicos. En el caso de este estu-
dio, el instrumento {encuesta nutricional) fue elaborado con el
objetivo de rescatar la informacidén pertinente con respecto al =~
problema, esperando gue los datos permitieran el diagndstico de
salud, el conocimiento acerca de la cultura de 1a comunidad y le
mis importante, 1a base para generar la estrategia metodoldgica.

De esta manera, se observa cdmo el psicdloge puede desarro-
ilarge a nivel de trabajo comunitario con dos tipos de habilida-
deg fundamentales: las de investigador y las de promotor de sa--
iud, ya que por un lado puede planear, disefiar y conducir una in
vestigacibédn egpecifica sobre aspectos bisicos de una enfermedad
o de algiin factor de riesgo de la comunidad y por el otro dar --
servicio a la misma o a sus individuos para el control y/o pre-
vencién de las enfermedades y la promocién de la salugd.

Ahora bien, para la prevencidn y promocidn el psicblogo se
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auxilia fundamentalmente de estrategias educativas relacionadas
con la salud de log individuos, de agui deriva 1o que conocemos
como Salud Pfiblica y Educacién para la Salud.

La Salud Piiblica es la ciencia gue se encarga de conocer los
procesos de salud de las colectividades humanas. Su objetivo es
elevar las condiciones de salud de la sociedad, evitando la apa-
ricifn de enfermedades. Para ello, estudia las causales, gue puge
den ser desde fisicas, econdmicas, geogrdficas, hasta las socia~
les, peicolégicas y culturales que determinan la enfermedad en -
las pobliaciones, c¢on la finaliidad de intervenir opartunamente y
con esta elevar las condiciones de salvd (CIJ, 1989).

Como ya ge menciond, al realizar investigacién, es impertan-
te que los esfuerzos de dicho trabajo sean dirigidos prioritaria-
mente a generar estrategias de prevencidén que impidan el ascenso
de los altos {ndices del padecimiento, para lo cual la Salud Pa-
blica se auxilia de la disciplina conocida como Educacidén para -
la Saiud, particularmente para el problema de la desnutricidn se
tomarfa en concreto la Educacidn Nutricional.

Esta perspectiva sugiere que las estrategias de prevencidén
deben ser planteadas en términos de informacifn y educacién, aun
que el presente trabajo sugiere como aiternativas los niveles de
andligis y reflexién del problema, seguido de la propuesta surgi-
da de l1a propia comunidad, donde el psicélogo tiene amplic campo
de trabajo.

As{ pues, la prevencidn es planteada como una solucidn posi-
ble, sugiriendo acciones educativas (y raflexivas) dirigidas a -
la mayorfa de la poblaridn con el padecimiento, enfatizando en -
el respeto hacia la cultura, las creencias, los hébites y costum
bres de 1a comunidad como elementos bAslicos a manejar,

132



PROPUESTA PSICOLOGICA A LA
PROBLEMATICA NUTRICIONAL.

Hasta el momento los datos arrojados por la "Encuesta Nutri-
cional", “Las Evaluaciones Antropométricas"™ y "Los Registros de -
24 hre.", brindaron informacién importante relacionada con lag --
formas en que la poblacidén consideraba suficlente en cantidad y -~
calidad su dieta, desde luego, esta informacidn resultd muy impox
tante dentro de la investigacién, ya que representd el sondeo de
estrategias metodoldégicas gue logren adecuarse al abordar un pro-
blema de trascendencia piblica comoc lo es la desnutricién infan--
til, es decir, todo el procedimiento seguido a lo largo de la in-
vestigacidn permitid rescatar estrategias, lineamientos, instru--
mentos y aspectos que pudieran aprovecharse en nueves trabajos de
investigacidn que se interesen en analizar este mismo tépico; asi
mismo, pudieron detectarse limitaciones, obstfculoe o aspectos -
que en algln momente difjcultaron la investigacidn, pero que i--
gualnente sirven como indicatives a considerar en la elaboracién
de nuevos proyectos.

Una vez enfocados loa puntos de trascendencia dentro del --
trabajo, es pertinente proponer algunos lineamientos alternati--
vos, que den la pauta a: &) El mejoramiento metodoldgico de pro-
yectos destinados a la investigacién del problema de desnutri--
cibn, y B) El planteamiento de una solucién potencial as{ como -
la prevencién del mismo probiema.

A) Mejoramiento Metodoldgico en Proyectos Destinados al Es-
tudio del Problema de Desnutricién.

La presente investigacidn., representa un planteamiento metg
doldgico particular para una comunidad especi{fica, de donde pue-
den rescatarse aspectos generales que funcionen como indicatives
en futuras investigaciones que aborden el mismo problema. El --
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trabajo en general, permitid logros y de igual manera se encon-
tré con ciertas limitaciones, de entre ellas se pueden mencionar
algunas consideraciones importantes como las siguientes:

1.- E1 empleo de la "Encuesta Nutriclonal", favorecié indis
cutiblemente el desarrollo de la investigacién. El uso del ins-
trumento permitid rescatar la informacidén adecuada y precisa con
respecto al objetivo central de trabajo. Asimismo, el tépico --
abordado es perfectamente comprensible y conocido por las madres
de familia, de manera que respondieron a las preguntas con bas--
tante facilidad.

2.- Las medidas antropométricas, resultaron ser el instru--
mento ideal para conocer la frecuencia y severidad de casos de -
Gesnutricién. Ademis, son medidas que se obtienen con facilidad,
sin el auxilio médico, y que dan un indicativo real del estado -
de salud de los infantes.

3.- Relaciocnado con el aspecto anterior, la investigacidén -
no logré un contacto médico que realizara una vatoracién biogui-
mica a los infantes (biometrfa hemitica y pruebas de gabinete),
1o cual, junto con las medidas antropométricas serfa un dato 100%
preciso y veraz del estado nutricional, ya que como se menciond
en el capftulo IV, el estudio multidisciplinario es importante
en este problema, asf que se considera necesario retomar este --
agpecto en futuras investigaciones.

4.- La estrategia "Bola de nieve”, empleada para captar la
muestra, resulté ideal, ya que a través de ella, se logrd contag
tar a un buen nfimero de madres de familia que cubrieron los re-
quisitos sefialados para integrarse a la investigacién. Entre la
gente de la comunidad, cohocen sus caracteristicas y necesidades,
as{ que no fue diffcil contactar a las 50 familias.
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Es importante sefialar, que las madres de familia en general,
se mostraron altamente cooperativas, tanto a responder a la en--
cuesta, como a permitir la evaluacién antropométrica para sus hi
jos y contactar a alguien mds para participar en la investiga--
cién. En este séntido, el trabajo resultd bastante satisfacto--

rio.

5.- Algunas de las encuestas fueron aplicadas en los domici
lios de ias familias, esto, permitié la observacidn directa, lo
cual es recomendable, ya que favorece la deggccién de aspectos -
cualitativos que la encuesta haya pasado por alto o que pueden
dar al investigador una visidn diferentes y real de las condicig
nes de las familias (por ejemplo, el estado y condiciones de las
viviendas, el inmobiliario, las condiciones de higiene) y de la
comunidad en general (servicios pliblices, escuelas, problemas so

ciales).

6.~ El1 "Recordatorio de 24 hrs." fue recabado a través de -
una descripcién bastante general. Se sugiere que en investiga--
ciones posteriores se trate de ser riguroso en cuanto a raciones,
cantidades por integrante, diferencias por edad y tamafic, etc, -
asf como solicitar el recordatorio no sdlo del dfa anterior, si
no hacer un seguimiento de cuando menos una semana. De esta ma-
nera se logrard un andlisis mids detallado y una alternativa mis
especifica.

B) Planteamiento de Solucién Potencial y Prevencién del --
Problema Nutricional.

A pesar de que el "Recordatorio de 24 hrs.", no fue tan ri-
guroso como se sugiere para futuras investigacianes, se lograron
rescatar puntos centrales como: la carencia nutricional en lag -
familias de la comunidad, as{ como el desequilibrio en la dieta.



Asimismo, la encuesta permitié efectivamente el sondeo del
problema pianteado, de manera que llegaron a conocerse varios e-
lementos valiosos que 1nf1uyén en 1la alimentacidn, tales como: -
hébitos, costumbres, mitos y creencias. Ademds de algunos patrp
nes de alimentacidén importantes como son: los periodos de lactan
cia y ablactacién, los cuales resultan ser trascendentales para
el desarrollo y crecimiento éptimo del infante.

Para el caso de este trabajo, hubo hallazgos de interés. En
tre ellos se pueden mencionar como éobresaliences, algunas creepn
cias manejadas en torno al consumc de carne roja, las cuales de-
terminan una baja ingestidn de este alimento; asimismo, el hébi-
to de consumir huevo como una prictica de alimentacién répida e
improvisada, ¥y, el consumc de antojitos gue resulta ser bastante
considerable, entre otros.

A partir de todo este conocimiento, logrado a través del tra
bajo, surge una propuesta factible como alternativa de solucién
y/o prevencidén en el problema nutricional, “la Educacidn para la
Salud", centréndose fundamentalmente en la "Educacién Nutricio--~
nal".

Esta Educacién Nutricional podria implantarse en talleres -
elaborados con temas espec{ficos, destinados a mvjeres embaraza-
das, en edad fértil y a la poblacién femenina en general, ya que
como se menciond en el capftulo ‘I, la responsabilidad de la ali
mentacidén recae generalmente en la mujer.

Sobre esta misma linea, es importante ofrecer informacién a
las madres de familia, que les permita saber con precisidén cuf-.
les son las necesidades del individuo de acuerdo a su etapa de -
desarrollo, y en qué alimentos se encuentran los diferentes ti--
pos de nutrientes, para poder ofrecer dietas equilibradas en can
tidad y calidad nutritiva, teniendo en cuenta los recursos de la

. 136



comunidad y el conocimiento de la cultura alimentaria rescatado
a través de la investigacidén y andlisis de los elementos psico--
16gicos que inciden en la problemitica de la desnutricidn.

Sin embargo, si se intenta la Educacién Nutricional como --
una alternativa, sin considerar las ideas y actitudes de la po--
blacidén con respecto a determinados alimentos (tales como los ci
tados anteriormente), entonces los programas no logrardn el im--
pacto esperado, puesto que no se han manejado los factores de fon
do que mantienen realmente la situvacién de la mala alimentacidn,
de manera que cualquier cambioc propuesto resultard una imposicién
diffcilmente aceptada por la comunidad.

Por lo tanto, es indispensable anteponer al programa o ta--
lier, el andlisis y reflexidn por parte de las familias, con res
pecto a sus propios hibitos alimenticios; mostrar las consecuen-
cias de una mala alimentacidn y los beneficios de una correcta -
nutricién, de tal forma que se logre la sensibiljzacién de La po
biacién en lo relacionado al problema, con la expectativa a gene
rar cambios positivos surgidos de la propla comunidad, y lograr
que estos cambios sean llevados a caba.

En este sentido, la investigacién resulta ser un recurso va
lioso, que mds que aportar soluciones (programas o talleres) bus
ca trabajar el trasfondo real del problema de desnutricién, a --
través de las pricticas alimentarias y el fomento hacia la refle
x16n en torno a dichas précticas.
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DISCUSION.

La situacién de alimentacién, nutricidn y salud, encontrada
en la colonia Chalma, comparte ciertas caracteristicas observa--
das en otros estudios realizados en diferentes comunidades mexi-
canas. Algunos de los hallazgos mids sobresalientes gue merecen
comentario son los siguientes:

La dleta familijar es deficiente. La carencia en cuanto a -
la dieta cotidiana se da més gue nada por un marcadc desequili--
brio en el balanceo de la dieta con reapecto a los diferentes --
grupos alimenticios, analizados en el presente estudio, es deeir,
el consumg de ciertos productos, tales como granos ¥y pastas axcg
de los requerimientos, mientras gue otros como los englobados en
el grupo de productos de origen animal, resultan ser consumidos
de manera insuficiente, asf{ gue ne se alcanzan a cubrir las recg
mendaciones nutricionales.

Los datos anteriores, guardan relacidn significativa con --
los hallazgos de investigadores gue han abordade el problema de
1a desnutricidén en diferentes estados de la Repliblica, encontran
do por ejemplo en algunas poblacicnes ind{genas (Edo. de Puebla)
alimentacidn deficiente, desequilibrada y mondtona, basada prin-
cipatmente en maiz y azficar, con exceso en algunos nutrientes e
tnsuficiencia en otros, revelando déficit apreciable en la die--
ta (GonzAlez Richmond y cols., 1985). De igual manera, estudios
realizados en comunidades marginadas en todos los estados de la
Repfiblica, al valorar 1a dieta de las familias, encuentran que -
esta es inadecuada e insuficiente, con una clara tendencia a 1la
adguisicidén y consumo de alimentos de escaso valor nutritive (a-
limento chatarra), revelando deficiencias importantes en algunos
nutrientes (Flores, 1987).

Un factor asociado es el nivel educative familiar. Bs impor
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tante marcar que el nivel educativo favorece o bien dificulta, la
conformacidén de una dieta balanceada y variada que proporcione --
los nutrientes necesarios a los diferentes miembros de la familia.
Estos datos corresponden ccn los que sugiere Carrada (1989) y De
la Peiia y Texeira (1990), quienes argumentan una relacién donde,

a menor nivel educativo disminuye el consumo de una dieta equili-
brada y por lo tanto, aumenta el riesgo a sufrir desnutriciénm.

El nivel sociocecondémico es también determinante en el consu-
mo de alimentos, ya que como vimos, la capacidad adquisitiva de -
algunas familias es bastante restringida, por 1o que el gasto deg
tinado a la alimentacidn se minimiza y se adquieren alimentos de
escaso valor nutritivo, no hay variacién y las cantidades son in-
suficientes.

Hablando espec{ficamente del caso de la colonia Chalma, hay
que considerar que se analizé la dieta de familias con hijos pre-
escolares, encontrando {ndices significatives de desnutricién en
los infantes de la comunidad (un total de 19.7% casos de desnutri
cién, 18.3% en la clasificacifn de ler. grado y 1.4% en 20. gra--
do); puede decirse que la alimentacidn que se proporciona al pre-
escolar no cubre de manera satisfactoria las caracteristicas que
debe tener la dieta normal para optimizar la salud de los infan-
tes y favorecer su crecimiento y desarrollo. Al igqual que los -
estudios mencionados, las familias de la comunidad Chalma presen
tan un notorio desequilibrio en su alimentacidén cotidiana, lo --
cual obviamente repercute en el bienestar y salud de los indivi-
duos: la alimentacién adecuada cobra mayor importancia en edades
cempranas, ya que como es sabido, un periodo critico de desnutri
cién entre los 0 y 4 aflos de edad, puede ocasionar efectos irre-
versibles en el desarrollo integral del nifio.

Ademis de 1la dieta insuficiente que recibe el infante, otro
punto fundamental en su alimentacién se refiere a los patrones -
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de lactancia y ablactacidn. Los datos encontrados en la comuni~
dad de Chalma, sugieren que las madres de hijos que resultaron eon
algin grade de desnutricidn (G2), llevaron a cabo periodos de lag
tancia largos, por lo tanto, destete tardfo e introduccids inade-
cuada de alimentos, sobre todo en el caso de productos de origen
animal.

.08 datos anteriores, son aimilares con lus reportades por
otros investigadoreas (Flores, 1987; GonzAlez Richmond y cols, -~
1985; Carrada, 1989; Avila,l1985), quienes han cobservade la "cos-
tumbre" de integrar tardfamente a los nifios 2 la dieta familiar.
Prolongando excesivamente el periodo de lactancia, la abtactacidn
comienza ten tarde que la desnutricidn resulta inevitable.

La alimentacién a los infantes durante 1os primeros seis me-
ses de su vida después del nacimiento, resulta ser un periodo fun
damental, donde tanto por las cualidades nutritivas como higiéni-
cas, la leche materna es el alimento ideal que gatisface las necg
gidades del nifio. Carrada (1989), menciona la importancia de prg
mover la lactancia natural por ser la ms conveniente y Optima -
para el nifio, sugiriendo que debe ser predominante durante el —--
primer semestre de vida, mientras la madre tenga leche suficien-
te, ademis complementar la alimentacidn natural al pecho con 1a
introduceidn gradual de otros alimentos, ya que a los seis meses
1a leche materna exclusivamente, resulta insuficiente para las -
necesidades energéticas y metabSlicas del nifio, as{ que es impor
tante introducir alimentos tales como jugos de frutas al 20, mes,
sopa o puré al 4o0. mes, hueve y carne molida entre los 6 y 8 me-
ses aproximadamente.

Con referencia a este punto, Avila (1985), menciona que pre

cigamente al cumplirse los seis primeros meses de vida, distin--
taos peligros afectardn la salud y crecimiento de miles de nifios:
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el primero consiste en que la madre no comience el destete, pri--
vando de esta manera al pequefio de los nutrientes indispensables
que requiere su organismo. El segundo peligro radica precisamen-
te en gue inicie el destete: en muchas ocasiones, la introduc--
cibn de alimentos no se lleva a cabo de manera gradual, se hace =
uso de agua contaminada, la higiene es inadecuada, se propicia 1a
infeccién descontrolada, la alimentacién resulta ser insuficiente
o poco equilibrada, por 1¢ cual la compleja red entre estas ame-
nazas afecta directamente la salud dei nifio.

Estos eventos no son ajenos a la realjdad que viven las fami
lias de la comunidad Chalma, de hecho un buen porcentaje de la po
blacién (30%) reallzd el destete tardfamente, otro porcentaje no
tuvo alimentacién al senc materno(25%) y la introduccién de ali-
mentos resultd inadecuada. Es oportuno mencionar que no hay in-
formacién precisa que permita a las madres llevar a cabo correc-
tamente los patrones de lactancia y ablactacidn, regularmente, =
alimentan a sus hijos de acuerdo a su propia experiencia o bien
por recomendacién de algln pariente-ya sea madre, hermanas o in-
cluso vecinas, en muy raras ocasiones por indicacidn dei médico.
Este hecho representa un problema de gravedad, ya que persiste -
la prictica del destete tardfo y la incapacidad por falta de in-
formacién a las madres,para proporcionar al nifio un sustituto a-
decuado a la leche materna, en el caso de que no haya alimenta-—-
cibén natural, aungue es la mis recomendable, o bien la orienta--
cién sobre el suministro de alimentos indicados segfin la edad.

La lactancia y la ablactacidn son indicadores fundamentales
en la alimentacién del infante, y al relacionarlos con el dese--
quilibrio de 1a dieta familiar, se explica en buena parte el {n-
dice de desnutricidén encontrado.

Otro dato importante, que se relaciona con los dos eventos
antes mencionados, se refiere al alto indice de enfermedad e in-
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feccidn que se encontrd en la poblacidén muestra. Los resultados
indicaron como enfermedades que presentan con mayor frecuencia -
log nifios de la comunidad, las de {ndole respiratoria (70%) y —-
gastrointeatinales (16%).

Es claro que la mala a11mentaci6n‘repercute desfavorablemen
te sobre los nifios pequefios, quienes tienen mayor necesidad de -~
alimentos de buena calidad, variados, frescos e higiénicos. El
no lievar a cabo una alimentacibén adecuada, es un elemento que -
contribuye al alto {ndice de enfermedad e infeccién prolongada,
ya que los infantes presentan una reducida capacidad de respues-
ta inmunitaria frente al ataque de infecciones respiratorias y -
gastrointestinales presentindose repetidamente:; se pierde la re-
sistencia frente al ataque de ciertos organismos patégenos y el
individuo se torna altamente vulnerable (Carrada, 1989; Gonzidlez
Carbajal, 1988; Niflez, 1988; Gonzdlez, 1984).

Como vemos, existe estrecha relacién entre la allmentacidn
poco halanceada y nutritiva, y la presencia de enfermedad. Los
datos de la colonia Chalma, son congruentes en este rubre con los
que aportan otros investigadores (Carrada, 1989). M&s aun, Gon-
zdlez Carbajal (1988), menciona que este fenémeno de alta inci-
dencia de enfermedad, ademds de relacionarse con la mala alimen-
tacién, esta asoclado a otra serie de circunstancias caracteris-
ticas de zonas urbanas marginadas, tales como: hacinamiento, pro
miscuidad, niveles de baja escolaridad en la familia y falta de
serviclos piblices y médicos.

El estudio realizado en Chalma, proporciond datos que con--
firman el argumento anterior. Aunque la colonia Chalma represen
ta mis que una zona marginada, una suburbana, aun persisten bas-
tantes caracter{sticas propias de lugares marginados, tales como
el subempleo que mostrd altos {ndices en la comunidad, poder ad-
quisitivo reducido, las viviendas en algunos casos con caracte-
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risticas precarias de construccién, con condiciones de saneamien
to precario también (existe fauna nociva, basura, etc), en cca--
slones el niimero de integrantes de la familia superd al nGmero -~
de habitaciones en la vivienda, por lo que se encontraron pocen-
tajes significativos de hacinamiento y promigscuidad, mis aun tra
t4ndose de los predios multifamiliares tan comunes en esta colo-
nia. Asimismo, se detectaron bajos niveles de escolaridad fami-
liar y la falta de servicios médicos, ya que no existe un hospi-
tal o clinica instalado en la comunidad, aungue hay clfinica del
IMSS y centro de SSA cercanos, as{ como un centro de salud en la-
colonia. La falta de servicios péblicos como el servicio de ca-
rro de basura, propicia que los colonos dejen su basura por las
calles o hagan tiraderos clandestinos, por lo que la gente repor
t6 la falta de este servicio como un problema grave en su comuni
dad.

Gonzélez Carbajal (1988), considera que la interrelacidén de
estos elementos es lo gue propicia la presencia y alta prevalen-
cia de enfermedad e infeccidn, incluyendo la desnutrieién.

Cabe sefialar que el &énfasis que se hace al hablar de zonas
marginadas y su relacidn con enfermedad, deriva del hecho de que
es en estas zonas precisamente, donde se han encontrado graves -
problemas de salud pfblica. Ahora bien, por su condicién de mar
ginalidad estas poblaciones han llegado a considerarse grupos --
vulnerables. La colncidencia entre factores como economf{a redu-
cida, escolaridad baja o nula, vivienda en malas condiciones, --
falta de higiene, etc. y la enfermedad, han desencadenado el in=-
terés por investigar. Numerosos estudios, han encontrado rela--
cidén directa entre las caracter{sticas propias de las zonas mar-
ginadas y la presencia de enfermedad, lo cual, de ninguna manera
es indicativo generalizado de que padecimientos como la desnutri
cidn entre otros, sean exclusivos de estas zonas Y no aparezcan

en ningin otro estrato social.
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En este sentido, la investigacidn resulta ser trascendental,
ya que permitid el sondeo de aspectos de economia, salud y enfer
medad, constelacidén famillar y vivienda, as{ como elementos rela
cionados con la cultura alimenticia, incluyendo patrones de abag
to, preparacifn y distribucién del alimento a los integrantes de
la familia, ademfs algunas pricticas que permiten teper un pano-
rama general de la situacidn socioeconémjca, de salud y alimenta
cién de la comunidad. Al investigar una problemitica tan comple
ja como la desnutricidn, es imporhqnte conocer todos estos ele--
mentos, ya que 8510 de esta manera es posible plantear altetna-
tivas que sean funcionales, reales y pricticas, basadas en los -
aspectos culturales y procurando aprovechar los recursos con que
cuenta la comunidad.

De entre las cuestiones relacionadas con las pricticas ali-
menticias, es oportuno sefialar el papel que degempefia la mujer.
Primero, al indagar sobre el abasto, la preparacidn y distribu-
cién de alimentos, en el 100% de las famjlias se encontré que 1la
alimentacién y cuidado de los hijos, es tarea especifica de la -
mujer, ya sea madres, abuelas, tfas, hermanas, etc. - Un segundo
elemento importante se refiere a gue en muchas ocasiones, por su
situacién econémica, las madres de familia salen de sus hogares,
para realizar actividades laborales econémicamente remunerativas.
En el caso de la investigacién de Chalma, el 18% de las madres -
se encuentran en esta situacién. De esta manera, se puede obser
var la doble jornada de la mujer al Iintegrarse al campo laboral
ademis de realizar las actividades domésticas propias del hogar:
desde luego que al salir, la madre deja a sus hijos al cuidado -
de otra persona que como ya se menciond, por lo general se trata
de mujeres (Laurell, 1962).

Estos datos son consistentes con los reportados por Flores

{1985), que al investigar en comunidades rurales encontrd que la
responsabilidad de cuidar a los infantes recae en la mujer, des-
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de abuelas hasta hermanas. En este sentido, el autor sugiere co-
mo una opcién adecuada, brindar capacitacidén a la poblacién feme-
nina en general, sobre la manera de mejorar la dieta, propurcid-—
nando los elementos que permitan el manejo adecuado de los alimen
tos, y sotre todo informacién sobre la alimentacién correcta de -
los nifics durante el primer afio de vida a través del seno maternc
(lactancia) y el emplec de otros nutrientes que complementen la -
alimentacién {ablactacidén). Estos periodos como ya se menciondé -
anteriormente, son fundamentales para el 6ptimo desarrollo del -
nifio y el estudioc demostrd que las madres de familia no cuentan
con informacidédn que indique las edades, alimentos y raciones ade
cuadas para cada periodo, de manera que se encontré en altos por
centajes el manejo incorrecto de la alimentacidn del infante.

Es en estos aspectos, donde la presente investigacién revis-
te importancia, ya que encontrameos que patrones inadecuados como
la lactancia prolongada y la ablactacién tardia son algunos de
los ejemplos qgue gquedan enmarcados en los hdbitos, costumbres y
mitos que resultan ser desfavorables para la alimentacién, pere
que son cuestiones de arraigo cultural dificiles de modificar si
no se trasciende 2 niveles de reflexién y ccncientizacién.

Ademds, la labor educativa puede contribuir a la prevencién
de los casos de desnutricién, al hacer extensiva la capacitacién
a mujeres embarazadas y mujeres en etapa fértil (Ndfiez, 1988). =~
En este sentido, el psic8logo tiene un amplioc campo de accién, -
ya que ccmo se menciond oportunamente (capf{tulo IV), una de las
funciones principales dentro de la psicologfa es precisamente la
educativa, ya que el profesional cuenta con elementos que le per
miten desde la elaboracidn de talleres o programas, hasta la im-
plementacién de los mismos, manejando técnicas y habilidades gque
propicien la reflexidn y autodeterminacién de los individuos con
respecto al problema de desnutriecién.
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En el casc de Educacién Nutricional como una probable alter
nativa, es importante que el contenido del curso este basado en
el diagndstico previo de los hibitos y costumbres alimenticlios -~
de 1la comunidad {(Flores, 1987).

La presente investigacidén mds que plantear alternativas de
solucién, se centrd en la bfisqueda de una metodologfa que permi-
tiera aktordar adecuadamente el procblema de la desnutricidén infan
til, as{ como detectar elementos relacionades ccn la problemiti-
ca.

Para poder lograr avances en el problema nutricional, se esg
t4 de acuerdo con otros investigadores (Carrada, 198%; Flores, -
1987: Sotelo y cols., 1990) en que el estudio y conocimiento de-
tallado de ideas, creencias, tradiciones, costumbreg y hibitos de
la comunidad es fundamental; que la gama de técnicas y procedi--
mientos que maneja el psicSiogo no pueden ser aplicadas indis—-
criminadamente, se requiere del estudio especi{fico del problema;
gue se debten elegir o crear los mecanismos mis apropiados para -
cada comunidad, ya que los métodos que resultan en un lugar pue-
den fracasar en otro.
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CONCLUSION.

Como se vino mencionando a lo largo del trabajo, la desnu--
tricién es un problema que afecta seriamente a buena parte de la
poblacién mexicana. A través de la investigacidén se ha encontra
do que este es un problema vigente en la comunidad de Chalma, ha
blando espec{ficamente de la poblacién preescolar.

Un problema tan complejo como lo es la desnutricidn, requie
re alternativas de solucidn; sin embargo, es de fundamental im--~
portancia intensificar el trabajo de investigacién, de lo contra ~
rio las soluciones que sean ‘propuestas, ya sea por instituciones
gubernamentales o privadas, no serdn funcionales y por lo tanto,
no beneficiarin a la poblacién como es esperado,

Si se desea intervenir favorablemente en la erradicacidn -
y/o prevencidén de la nutricién deficiente, es prioritario el es-
tudio cuidadoso de los factores de riesgo gque influyen afectando
a una poblacién dada, as{ como la valoracién correcta de los da-
tos obtenidos.

‘A este respecto, Valdés (1989), seflala que la investigacién
en Salud Pdblica representa una de las 4reas prioritarias para
el desarrollo del pafis. Sin embargo, en la modalidad sociomédi-
ca, donde queda inclufdo el problema de desnutricidén, la inves-
tigacién se lleva a cabo con poca intensidad, pricticamente no
existe, a pesar de ser tan importante para contribuir a la solu-
cién del problema.

En este senﬁido, el presente estudio, mis que brindar solu-
ciones al fenémeno, se planted mostrar una forma posible de abor
dar la problemftica: se trata fundamentalmente, de que a través
de la experiencia que proporciond el trabajo en si, se logren --
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rescatar elementos que sean de utilidad a nuevas investigaciones
y aplicables en otras comunidades. Cada comunidad es diferente
y.por-lo:tanto; no es posible implantar una metodologiz estdtica
para el estudio del problema nutricional y de otros problemas de
salud Piiblica. Lo que si es posible, ¥ que conformd el objetivo
del presente estudio, es que a través de la investigacién, se 1p
gre generar una metodologia tentativa, que permita abordar el --
problema.

De manera que la metodologf{a presentada en la investigacidn
proporciond pautas a seguir para investigaciones futuras, de he-
cho es vilido retomar elementos que se consideren relevantes y‘—
permitan el avance en el estudio, as{ como eliminar cuestiones -
que pudieran limitar el trabajo e incluir aspectos que no hayan
sido conslderados.

Puede concluirse que es indispensable proporcionar técnicas
¥ procedimientos que permitan el manejo del problema y dar solu-
cién a las necesidades de la comunidad. Esto resulta mds facti-
ble 8i se parte de un marco tedrico de referencia y se cuenta con
la metodologfa, que dependiendo del o los objetivos permita obte
ner la informacién referente al problema alimenticio, as{ como -
saber la relacidén de los factores que inciden.

Como Ya se mencioné, la desnutricién es un problema de Sa--
1ud Plblica, multifactorial, de donde entre los diversos facto--
res que intervienen, el presente trabajdé retomé en especial el -
aspecto cultural, ya que el arralgo de costumbres, tradiciones,
mitos, ideas, creencias y hibitos en cuestiones alimentarias, re
presentan elementos de ditfcil manejo y a menudo tienen repercu-
sién directa en la alimentacién familiar.

Es muy importante conocer y respetar todos estos elementos
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culturales, ya que son trascendentales al momento de tomar deci-
siones que puedan tener un impacto real en la comunidad.

como se pudo observar a través del presente estudio, exis--
ten muchos casos en 10s que la falta de informacién o inciuso in
formacién errénea acerca de la alimentacién, es una cuestién de
generaciones, donde los elementos culturales soh muy importantes.

Para el casoc de la investigacién, tener este tipo de datos
e informacién a través de un estudio llevado a cabo en la comuni
dad, permitié valorar aspectos sobre los cuales el psicélogo --
tiene campo de accidn.

Se puede ubicar la participacidn del psicélogo en este pro-
blema en dos niveles fundamentales, entre otros: primero, a ni--
vel de investigacién, en el disefioc de métodos. Segundo, a nivel
de intervencitn, el psicélogo cuenta con habilidades que le per-
miten actuar como educador en la salud. Son varios los autores -
(carrada, 1989; Sotele y cols.,1990; Valdés, 1989; Eguiluz y Alar
cén, 1983; Niflez, 1988), que sugieren como alternativa de inter-
vencién en el problema de la desnutricién, la Educacidén Nutricip
nal. Al finalizar el trabajo, puede afirmarse gue efectivamente
la labor educativa serfa un paso importante en la solucibn del -~
problema, ya que se encontrd toda una serie de circunstancias de
frecuencia de enfermedades, condiciones insalubres en la vivien-
da, higilene inadecuada, presupuesto familiar reducido y mala =--
alimentacién, de manera que resulta factible la propuesta de di-
seflar programas gue incluyan aspectos de salud, economfa y ali--
mentacién, propiciando la reflexidén entre los individuos de la -
comunidad y crear conciencia de la importancia y beneficio de 1la
nutricién sana, el buen uso del salario y otros aspectos impor--
tantes.
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Esto desde luego, aunado a la reflexidén de sus propios hibi
tos, costumbres y mitos, ya que como se dijo en la investigacidn,
es fundamental el conocimiento y respeto a la cultura, pero es -
también importante remarcar las implicaciones que pueden tener -
las prédcticas que resulten ser desfavorables para la salud y que
por desconocimiento o ideas tradicionales se siguen llievando a -
cabo.

Ademis, la participacién de la comunidad juega un papel muy
importante, ya que no basta con ser receptor de informacién (en
el caso de educacibn), es de mayor trascendencia utilizarla as{
como hacer uso de los servicios que tienen por objetive la pre
servacién de la salud.

De lo anterior se desprende nuevamente la participacién del
peicélogo. Puede actuar a nivel colectivo, investigando en 1a -
comunidad, detectando problemas y buscando formas de impactar pro
moviendo la salud. Asimismo, puede actuar a nivel individual, -
sensibilizando acerca de la importancia de 1a salud para lograr
mejores niveles de vida, buscando la autodeterminacién a fin de
que los individuos sean capaces de manejar sus propios recursos.

Finalmente, la solucién del problema de mal nutricién, no -
es exclusivo del psicblogo, es indispensable el trabajo conjunto
de loe profesionales de la salud (médicos, odontélogos, enferme-
ras, ingenierfa sanitaria, entre otras) a fin de lograr la pre-
vencién de esta condicién de vida.
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ANEX0 1. Forpato del instrumento "Encuesta Nutricional".

“ENCUESTA NUTRICICNAL®

DATOS GENERALES.

Nombre del entrevistador: Fecha:
Lugar:

Norbre de la persona entrevistada:

1. DATOS DEMOGRAFICOS.

1.~ Seflale a todoe los que viven en la casa, incluyendo a nifios,
adoleecentes y adultos, de acuerde al sigulente cuadro:

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION

9,.=

(NOTA: 8i el espacio no es suficiente, use el .feverso de la hoja).

II. FAMILIAS.

2.~ Lugar de origen: Madre______ ___ Padre
3.- Al llegar aqui, qué costumbres de comida, vestido, de compor-
tamiento, de relaciones con su esposo e hijos, de convivencia, --
cambiaron en relacibén a las que Ud. practicaba en sv lugar de ---
origen

* En caso de ser migrante, sefiale cuiles eran los platillos ti{pi- :
cos de su regién y con qué frecuencia los ingerfa
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22.- ;Qué tipo de antojitos mexicanos accstumkra dar a su familia
como parte de la alimentacién cotidiana?

23.- Para usted que significa "comer bien®.

24.- ¢Qué entiende por hibitos alimenticios?

25.- ¢De qué manera distribuye el alimento a cada miexmbro de la -
famiiia?
26.- ¢Por qué lo hace de esta manera?

27.- ¢En cudnto a la edad, quien debe comer mds ‘¥ quién menos y -
pcr qué?
28.- ¢(Qué piensa de gue se ingieran alimentos entre ccmidas?

29.- ¢Usted permite que sus hijos ingieran alimentos entre comi--
cas?

30.- (Considera importante que a la hora de la comida este reuni--
da toda l1a familia? SI (1) No (2). ¢(Por qué?

31.- ¢(Ocurre asi en su familia? SI (1) NO (2). Si la respuesta
es "no", describa cémc se da.

32.- (Cudnde sirve los alimentos, a quien le sirve primerc?

33.- ¢(Tiene algQn orden espec{fico para servir a los demés miem--
bros de 1a famiiia?

34.- ¢(Cudles cree usted que son los alimentos mis nutritivos?

Por qué.
35.~ iCudles cree usted que son los alimentos menos nutritives?

Por qué.

36.- (A qué edad cree que 108 nifios deben empezar a comer 1los --
siguientes alimentos?

Jugos de frutas y verduras ) Huevo

Cereales (arroz, trigo,etec) Pescado
Verduras carne de Res
Pollo Carne de cerdo

37.~ ¢Lo hizo asf con sus hijoe?
38.- (Por qué cree que esas son las edades adecuadas?




No.HIJO MES DE INICIO ATENCION MED. *LUGAR DE NAC. COMPLIC.

*A) En su casa. B) ISSSTE o IMSS. C) Cifnieca particular.
D) Partera. E) Otros.

QUIEN ATENDIO EL PARTO CUANTOS MESES DIO LECHE MATERNA

13.- ¢Fallecid alguno de sus hijos? SI (1) NoO (2). Edad:
Motivo: N
14.- ;Planea tener mds hijos? SI (1) NO (2). ¢(Cudntos?

15.- Cudntas veces a la semana consumen los siguientes alimentos?

PRODUCTOS/DI1AS 1 2
Leche.

Huevo.

Pan.

Tortilla.
Verduras.

Frutas.

Pollo.

Carne roja.
Pescado.

Sepa y frijol.
Habas y lentejas.

e 7

V. HABITOS Y COSTUMBRES.

. 16.~ ¢Existe un horario espec{fico para la hora de la comida?

17.~ ;Culdl es la importancia de establecer un horario?

18.- iQuién prepara la comida?
19.~ ¢(Cémo se organiza para preparar los alimentos y atender a -
los niffos?

zgé- Describa de que forma abastece lo necesario para la alimenta
cibn.

(Quién compra los alimentos? :
21.- ¢Considera a la alimentacidn como parte importante en el de-
sarrollo de sus hijos? SI (1) NO (2). gPor qué?
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1Qué pasé con estas pricticas al llegar aqui?

III, OCUPACION DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

4.- De los miembros de la familia gue ‘trabajan fuera de casa, se-
flale los aiguientes datos: .

A) NOMBRE LUGAR DE TRABAJQ- ' "' OCUPACION.

B) TIPO DE CONTRATO HORARIO - SUELDO!MENSUAL’. TIPO DE TRANSPORTE

5.~ Alguien realiza en casa trabajo con el que obtenga recursos
econfmicos. ST (1) NO (2). Louién?
LQué hace?
(Qué ingreso obtiene?

.IV. SALUD Y ALIMENTACION.

6.- tCudles han sido las enfermedades mis frecuentes en la Eamilia?
A) En los idltimos 15 dfas ; -

Adultos:

Nifios:

B) En los ultimos 6 meses.

Adultos:

Nifios:

7.- Culndo alguien de la familia se enferma de catarro, diarrea u
ctra enfermedad leve, qué hace?: (1) Van al médico. . {2) Acude a

la farmacia. (3) Consulta 2 un famitiar o amigo. (4) Se autome-
dica (a) medicina de patente. (b) Yerbas medicinales. -

8, - LQuiénes han sido hospitalizados?
9.- ¢Por qué razén?
10.- LCuénto tiempo estuvieron hosgitalizados?
11.- Nimero de embarazos de la madre.

Partos, Abortos.
Motive del aborto.

12.- .Cémo se atendieron los embarazos?
Indicar en el siguiente cuadro.
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VI. ALIMENTOS.
39.. iCuldntas veces a la semana considera que es necesario comer
los siguientes alimentos?

Frutas Verdura Carne
Leche Pan Tortilla
40.- ¢Qué cantidad de los siguientes alimentos cree que deke co-
mer cada persona?
Adultos .Nifios.

Fruta
Verdura,
Carne
Leche
Pan :
Tortilla

Huevo

41.- Considera indispensable el chile, 1d cebolla y el ajo en 1a
comida. :
Por qué.
42.- gSabe qué son las vitaminas, cudl es su importancia y cbmo --
actian?

43.- :En qué alimentos sabe que hay vitaminas?

44,- ¢Sabe que’son las calorfas y su funcién?

45.- 51 por algin motivo se le hace tarde para hacer de comer, -~
¢qué les da a sus hijos?
46.~ gExcluye algdn alimento de la dieta familiar? SI (1) NO (2).
iCulles?
(Por qué?
47.- La forma de preparacién de los alimentos influye en que la -
"coman" o "no la coman".

48.-~ Considera usted que las habas, lentejas y garbanzos deberfian
incluirse en la dieta diaria. SI (1) NO (2). (Por qué?

49.- ¢Por qué su consumo de pescado es tan ocasional?

50.- Describa los cambios que hay en su alimentacidén de acuerdo a
las siguientes ocasiones:
Fines de semana.
Celebraciones familiares.
Celekracionees religiosas.
En distintas &pocas del afio
Semana Santa.

Navidad y Fin de afio.
bfa de muertos.
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Durante el embarazo.
purante la lactancia.
purante alguna enfermedad.

VvII. INGRESOS Y EGRESOS.

51.~ ¢Quiénes aportan dinero en la familia?
NOMBRE CANTIDAD . (AHORRA?

52.~ ¢Quién administra el gasto familiar?
53.- Lcuénto se gasta mensualmente en lo siguiente?:

Alimentacidn Servicio médico Electricidad
Renta Impto. predial Vestido
Educacidn Diversiones Deudas

Gas Agua Teléfono
Seguros Transporte Mant. auto
Otros ' :

54.- ¢Qué.criterios censidera para la distribucién del gasto. fa=<
miliar?

55.~ gCuéles de las siguientes PRESTACIONES tiene la familia:

(1) Aguinaldo. (2) Caja de ahorro.  (3) Reparto de utilidades.
{4) Antiguedad. (5) Pago de guarderfa. (6) Servicio Médico.

(7) Préstamos. (B8) Vales de despensa. (9) Horas Extras. (10) Pa
go por puntualidad. (il) Becas. (12) viviendas.

56.- Cada cuando compra los siquientes artfculos: (sefiale si son
suficientes o insuficientes) o
ARTICULO D c3D SEM QUIN CBM SUF. INSF.
Frutas
Verduras
Carne roja
Pollo
Pescado
Huevo
Prod. enlatados
Art. limpleza.
Pan

Tortilla

Ropa
Calzado
Art. hogar

57.- Sefiale qué cantidsd de lo :
Fruta Verduora
Pescado Huevo




VIII. VIVIENDA Y SERVICIOCS.

58.- El1 predio donde se hablta es: . .
Unifamiliar. (casa sola) (1); Multifamiliar. . (Varias familias -
en casa patriarcal o con parenteesco) (2); Vecindad (Varias fami-
1ias sin parentesco) (3).

59.- Arquitectura de la vivienda.

a) Pisos: Tierra (1): Concreto o rosaice (2); Otros (3).

b) Muros: Ladrille (1): Madera (2); Lamina (3); Cartdén {4):
Otros (5).

c) Techkos: Concreto (1); Lémina (2), Asbesto (3): Madera (4);
cartén (5); Otros (6).

60.- Propiedad del predio:

La propledad pertenece a: R
Usted (1); Un familiar cercano, padres. tfos, primos (2); Fami--
1iar polftico, ccmpadre, concufio, ete {3); Arrendatario (4}.

61.- Tipo de servicios cocn 108 que cuenta la colonia.

Indique cual de loa siguientes servicios tiene su colonia.

(1) Agua potaktle. (2) Drenaje. (3) Alcantarilladc. (4) Pavimenta-
cién. (5) Teléfono Piiblico. (6)Escuelas piiblicas. (7) Mercado.
(8) Centro de salud. (9) Clinica. (10) Hospital cercano. {11} Re-
coleccién de basura. (12) Alumbrado pfiblico. (13) Vigilancia.

62.- ¢Qué tipo de problemas se originan por la falta de alguno de .
estos servicios? Describa en qué consiste:

IX. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.

63.- La casa tiene servicio de agua potable: SI (1) 'NO (2);

64.- Tiene bafio: SI (1) NO (2).

65.- Donde se encuentra el bafio. (1) Dentro. (2) Fuera. :

66.~ Culntas personas ademids de su familia lo usan. [N,
67.- E1 baifio tiene: (1) Regadera. (2) Tina. (3} Lavamanos.-(4)'Es~f
cusado. :

68.~-La casa tiene cuarto de cocina independiente: SI (1) NO - (2)
69.~ Ademds del bafic y la cocina, cudntos cuartos tiene. la casa.

70.- (Cuantos ocupa 13 familia?
71.- gCulntas personas duermen en cada cuarto?
72.- iCuintas personas duermen en cada cama? -
73.- iHay animales de corral en la vivienda? SI (1) NO (2).
74.~ (Hay plantas de hornato en la vivienda? SI (1) - NO (2}.
75.- ¢Hay hortalizas en la vivienda? SI (1) NO (2). :
En caso de SI de qué tipo son:
76.- gCufles de los siguientes artfculos posee la familia?

(1) Estufa. (2} Licuadora. (3) Plancha. {(4) Camas. (5) Televizién.
(6) videocasetera., (7) Lavadora de ropa. (8) Refrigeradoer. (9) Ba-
tidora, (10)Aspiradora. (11) Radio. (12) Estéreo. (13) Grabkadora.
(14) Boiler de gas. {15) Boiler de lefia.
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CUADRO 1.

EVALUACION ANTROPOMETRICA.

Datos de la "Evaluacién Antropométrica" pa-
ra 1la poblacién preescolar integrada a la -
investigacidn, sefialando edad., sexo, peso,~
talla y las categorfas de diagnéstico para
cada caso de acuerdo a los datos obtenidos
y tomando como base las tablas antropomé--
tricas actualizadas de la SSA.

No. Edad s Peso Talla Dx Peso Dx Talla.

1 s F 18k 106cm. | Detajo de 1o moomal Arrita de 1o noxmal
2 2 M 10k 77cm. | Desutricién I Nommal.

3 5 F 18k 114cm. | Arajo de 1o nooml Amjo de 1o nooml
4 5 M 18k 11Sem. | Aajo de lo nomal Hmjo de lo el
5 1,9m F 10k 83cm. | Destutricidn 1 Amjo de 1o nommel

6 3m. M 6k 60cm. | Narmal Arrita e 1o esperxd
7 H F 23k 116cm. | Screpssn Arrita &= 1o esperatd
8 2,3m | F 13k 86cin. | Naomal, Arrita de 1o epErad
9 2 M 14k Ylcm.| Screpeso Arrila &e 1o esperado
10 5 - M 21k 116cm. | Scaepeso Newrel.

11 4 - M 14k 104cm.| Desutricién 1 Aajo &2 1o romel
12 2 F 12k 89cm.| Aajo de lo nooml Noomal

13 | 10m £ 8k 70cm. | Desutricién T Noomal

14 2 M 14k 97cm. | Sotrepen Arrila de 10 esperad
i5 4 F 15k 106cm.| Aajo de o nooml A=jo de o nogml.
16 2 M 13k 92cm. | Arrima de 1o esperads Arrika de 10 esperad®
17 1,7m M 13k 80cm. | Sotrepesy Arrita da 10 esperain
18 4 M 19k 106cm. | Sohrepeso Arrila de 10 esperady
19 7m M 10x 7Qcm. | Sdorepese Arrita de 1o espeyado
20 1,4m M 9 1/2x 79cm, | Desutricién T Amjo de 10 monmd
21-1°3,10m{ M 19k 106cm. | Sobeepesn Arrita de 1o esperach
22 -2 F, 14k 9lcm. | Soorepen Arritn de 10 esperado
23 b M 19k 112cm. | Naomel Noorral

24_ 4 M 18k 106cm, | Scwepeso ik de 10 esperadd
25 5,6m N 17% 106¢m. | Aajo d lo ool Noural.
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CUADRO 1.

Continuacién.

No.| Edad S Peso Talla Dx. Peso Dx. Talla

26 2,7m M 12k 85¢cm.; YemwtricinI Naarsl

27 | 3 M| 1sk 96cm.| Amvite de 1o esperadn | Arrila de 1o eperab
28 2 M 14k 9lcm.| Sdhwems ' Arrita de 1o esperadn
29 2,6m F 15k 96cm.| Sobxepeso Arrite d 10 esperado
30 ) 1,7m | M 10k 78cm.| Desnutrdcidn T MNawel

31 1,7m M 14k 80cm.| Schrepeso Arrila de 1o esparadd
32 3 M 13k 87cm.| Desmutricifn I Arrita da 10 esperadn
33 5 F 20k lllcm.| Nommal Arria de 10 esperado
34 2 M 16k 95cm. | Sotxepeso Arrika de 1o esperadn
35 6 M 10k 72cm.| Schrepeso Arrila de 1o esperado
36 ) M 17k 106cm. | Arrita e 1o esperadn | Neemad

37 10m F 9k 78cm.| Amjo de 1o wxml Amjo dz lo nomml
38 4,5m M 19k 104cem. | Ak de lo esperadd | Arvila de 1o esperads
39 S,11m | M 23k 1l7cm.| Nooral Arrika de 1o espevadk
40 | 4,7m | M 14k 94cm. | Desmtricin I Nozmal

41 2,8m { F 13k 89cm. | amjo de 1o noxml Noed,

42 ) 1,9m | M 10k 78cm. | Desmtricién I Nemral

43 1,9%m F 14k 8lcm.| Soorepeso Arrila de 10 esperan
44 3 F 12k 91lcm. | Desmtricién I Amjo d@ 1o ool
45 3 F 10k 82cm. | Demmtrictén II Amjo Ge lo noomal
46 2 M 12 1/ 85cm. ) Nomml Arrika de 1o esperadh
47 3 F 15k 97cm.| Arita de lo esperado | Normal

48 4 M 15k 99cm. | Amjo de 1o el Noorail

49 5 F 19k 1l4cm. | Amrila de 1o esperado | Nooml

50 2 M 14k . 90cm. | Soxepeso Arrika de 10 esperach
51 1 F 9k 73cm. | Amjo de 1o ooml Nexmal

52 5m F 8k 53cm. | Stxepeso Arrika de 10 espevaco
53 4 M "18k 104cm. | Axila de loegperad | Arrita de 1o esparado
54 2 F 15k 94cm. | Sorepeso Aria de lo esperaco
55 5 M 17k 110cm. | A=ajo de lomoml Amjo de 1o nooml
56 3 F 15k 85cm. { Arrita de 10 esperadd | Arriba de 10 esperaco
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CUADRC 1. Continuacidn.

No. | Edagd s Peso Talla Dx. Peso Dx. Talla.

57 5 M 16k 106cm Desutrician I Nogrel

58 4 M .23k ll4cm Schxepao Arrila de lo esperacn
59 2,6m M 14 /2 | 92cm. Arvita de Jo esperado | Arrila de Yo esperado
80 3 F 12k 78%cm. Deautricidn I Arrila & 1o esperado
61 3 F 21k 110cm. | Shrepeso ‘.Arrita de Yo esperadio
62 1 M 10k 78cm. Nomal Nomal

63 3 M 16k 9lcm.| Arrits de Io esterado | Arriba de 1o esperedo
64 5 M | 20k 117cm.{ BArrite de 1o esperado | Noomel

65 1,1m F 12k 72cm Schrepao Arrila ée 1o esparado
66 2 F 13k 92cm. Arrita de 1o espexaco | Nomel

67 F 18k 106cm. 2mjo d@ 1o roxmal Arrile de 1o esperado
68 3 M 14k 90cm. aajo de 1o nomal Arrita de 10 esperado
69 9m M 8k 70cm. Emjo de 1o noomml Noomel

70 5 M 20k 112em. Arrita de 1o esperacio | Arrile de 1o esperado
71 M 18k 106cm. Soirepeso Arrita de 1o esperado




CUADRO 2. COMPOSICION DE ALIMENTOS COTIDIANAMENTE IN-
CLUIDOS EN LA DIETA FAMILIAR.

Muestra 1os nutrientes en los alimentos -~
que las madres de familia mencionaron con -
mayor frecuencia. (Valores tomados de: Ica
za y Béhar, 1981).

Alimento. Composicién.

Fruta. Altamente ricas en vitaminas, principalmente re-
tinol y dcido ascérbice, sequido de tiamina, ri-
voflavina y niacina. El contenido de calorias -
es también muy elevado. Agua en altas proporcio
nes. Se encuentran en cantidades tonsiderables
minerales, sobre todc calcio y fésforo y en me--
nor cantidad hierro. Los HC se encuentran en --
proporciones menores, y en cantidades minimas -
se encuentran proteinas y grasas.

Verduras. Alimento rico en vitaminas, con contenido signi-
ficativo en retinol y &icido ascérbico, disminu-
yendo en tiamina, rivoflavina y niacina. El con-
tenide de minerales es también bastante elevado,
sobre todo en calcio y fésforo, disminuyendc pa-
ra hierro. Se encuentran altas proporciones de -
agua, calorias, proteinas y grasa.

Pescado. Rico en altas proporciones en proteinas y calo--
rias. El1 contenido de minerales es elevado so--
bre todo en fésforo y calcio asi como hierro y -
ceniza. Elevado en el contenido de agua. Canti
dades minimas de grasa y ausencia de HC.

Pollo. Encontrando alto contenidc de calorias y en pro-
porciones menores protefnas y grasas. También -
existe contenido de agua. En cantidades menores
se encuentran minerales, entre los gue .sobresale
el fésforo y el calcio. La proporcién de vitami
nas disminuye notablemente. Ausencia total de HC.|
carne. Contiene cantidades altas de proteinas, calorfias
Yy grasa. Agua. Disminuyen los minerales, aun -
que sobresale el fdsforo y el calcio. Aparecen
algunas vitaminas como tiamina, rivoflavina y --
niacina. Ausencia total de HC.
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CUADRO 2. Continuacidn.

Huevo.

Leche.

Cereales.

Leguminosas.

Rico en proteinas y calorfas. Se encuentran tam
bién grasas y agua. Minerales, incluyendo cal=--
cio, fésforo y hierro. Vitaminas desde el reti-
nol, tiamina, rivoflavina y niacina, aunque no -
contiene dcido ascoérbico. También aparecen HC -
en minimas cantidades. i

Alto contenidoc en protefnas, calorfas, grasas y
agua. Minerales, como el calcio, fésforo y hie-
rro. Vitaminas, incluyendo retinol, tiamina, --
rivoflavina, niacina y dcido ascérbico. HC en -
minimas cantidades.

Alto ecntenido en calorfas as{ ccmo en HC. Tam-
bién el contenidc en Minerales es elevado, inclp
yendo el fésforo, hierro y calcio. En cantida-—-
des menores se encuentran protefinas, agua y gra-
sa. Disminuyendo en vitaminas, donde se encuen-
tran tiamina, rivoflavina y niacina.

Alimento rico en calorfas. La proporcién de mi-
nerales es también elevada, destacando f&sforo,
calcio y hierro. Otros nutrientes inclufdos son
las proteinas, grasa y agua, asf{ como presencia
considerable de HC. Las proporciones disminuyen
en vitaminas, donde encontramos rivoflavina, re-
tinot, tiamina, niacina y dcido ascérbico.

167



KILOGRAMOS

NUTRICION Y SALUD

PESO PARA LA EDAD EN NINOS DE O A 4 ANOS.

Grifica 1. HMuestra los datos obtenidos 22
para cada nifio de acuerdo al peso y la 21
edad.
. 20 =
19 g
18 T ot E
17 2
16 T L 1 ] 3
15 I -
1] Ap=)
E =
) 14 s L g
13 i i H = a
-
12 2 = e §
11 Fd [ ] 1 E
g = a
10 2 Ps o - »3 - g
9 PLNPa 4 = L H=
8 Yy - -]
7 b =
rd
& 4 - 4 5
5
4 57 Fuente: Archivo de investicpedidn médica.
335 Somtaretria pediatrica.
2 Rares Galvdn, 1975,
Direccitn Gereral de Salud
0 1234578 oy 2 3

HAD EN ANOS.

Materno-infantil.



KILOGRAMOS.
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TABLA 1. ABLACTACION.

Alimento. Jugos dg Verdu-
Tierpo FyvV. Cereal ras. Pollo Res Pescado { Huevo Cerdo.
No especificd 2% 2%
15 dfas 2%
1 mes 8% 4% 4% 2%
1 1/2 mes B% 4%
2 meses 22% 24% 14% 12% 4% 8% 4%
2 1/2 meses 2%
3 meses 44% 36% 50% 4€6% 8% 12% 26%
4 meses 4% 10% 16% 16% 8% 2% 10%
5 meses 2% 2% 4% 4% 12% 18% 8%
6 meses 6% 4% 2% 10% 8% - 16%
7 meses 2% 2%
8 meses 2% 2% 2% 6% 6% 4% 8%
9 meses 2% 2% 2% 2% 2%
10 meses 4% 2% 2%
11 meses 4%
1 afio 4% 4% 4% 14% 24% 12% 2%
1 1/2 afio 2% 4% 4%
2 afios 26% 2% 14% 6%
3 afios 4%
No 1o consume , 6% 18% 84%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2Ly

TAPLA 1. ABLACTACION. La takla ! muestra las edades para log nifios, en 1las cuales -
las madres iniciaron la introduccidn de alimentos con sus hijos. Se muestran todos -
ios porcentajes obtenidos de la poblacién.
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TABLA 2.

DATOS DE CONSUMO SEMANAL.

Nazim. ’ Torti-| Verdu Pesca- |Sopa y | Kabas
Dias Leche |Huevo Pan 1las. ras. Fruta }Polio |Carne do. lerijor}y 1lend
7 86% 20% 54% 6% 38% b6% 2% 4% 564 2%

6 4% % 2% 6% 2% 4% 2%

5 2% 4% 4% 2% 4% 8% 2% 2%

4 2% 2% 8% 10% 2% 6% 2% ax 16%

3 10% 32% | 24% 4% 24% 6% 18% 16% 10%

2 2% 22¢ 4% 20% 6% 26% 22% 4% 8% | 16%

1 2% 16% 6% 4% 4% 44% 42% 36% 10% | 48%
15 dfas . 12% 6%
1 mes 2% 4%
Nc cons 2% 4% 2% 2% 44% 4%
Total. 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% - |100% )

TABLA 2. CONSUMO SEMANAL DE ALIMENTOS. Muestra la frecuéncia en porcen-

tajes, con gue la familia consume los alimentos bdsicos semanalmente.



TABLA 3. EDAD DE LA MADRE.

rec.
Rangos de edad> &1 G2
S5in dato 3%
- de 20 afos 14%
De 21 a 29 afios 36% 42%
De 30 a 39 aflos 61% 35%
De 40 a 49 afios 7%,
Total 100% 100%

TABLA 4. ‘BSCOLBBIDAD DE LM MADEE.

TABLA 3. EDAD DE LA -

MADRE. Mvestra compara-
tivamente las edades de
las madres de los niflos
de la poblacidén. G1, ma
dres de hiilgs sin desnu
tricién. 62, madres de
hijos con desnutricién.

Frec.

Escolaridad. G1 G2
Anaifabeta 3% 9%
Primaria completa 40% 58%
Primaria incompleta 5.5% 9%
Secundaria completa 8% 24%
Secundaria incompleta 14%
Carrera técnica 11%
Preparatoria completa 5.5%
Preparatoria ipcomp. 5.5%
Profesional 3%
Sin date. 5.5%

Total 100% 100%

TABLA

4. ESCOLARIDAD DE LA MADRE. Muestra

comparativamente, los datos de escolaridad de
1ag madres integradas a la investigaciébn., --
Gl y G2.respectivamente.



TABLA 5. LACTANCIA.

batos comparativos entre Gl y G2.

Tiempo de alimen-
tacién al seno -- c1 G 2
materno.
De 0 a 4 meses. 19% 7%
De 5 2 8 meses. 19% 7%
De 9 a. 12 meses. 20% .Y 28%
De 12 a 18 meses. iO% 21%
be 1% a 2 afos. 2% 7%
De 2 a 3 afios. 2% 7%
No hubo. 27% 21%
Total 100% 100%

TABLA 5. LACTANCIA. Muestra los datos
que indican el tiempo durante el cual -
se brindé alimentacién al seno materno
al infante. Se presentan los resulta--
‘ dos del andlisis comparativo entre Gl -

Y G2.
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TABLA 6. ABLACTACION. Muestra los resultados para los tiempos de
introduccién de alimentos. Se presentan los datos comparativos en-
tre G1 y G 2.
Alimentos. Jugos de Frut. .
Edad Aprox. y verdutas .  Cereales Verduras Pocllo
Grupos Gl | g2 el | @2 Gl 1 g2 c1 | ¢z
No especificé 2.6% @ B% I 15% I 5.5% |
15 dias : | 1 |
1 mes 8% | 8% 5.5% | 2% ! 7% .
1 1/2 mes. 10.7% 5.5% 4 2% | |
2lmese5. 19% | 30% 25% i 23% 14% | 14% 11% 15%
2 1/2 meses. 1 , 2% 1
3 meses. 41% | 54% 41% 2:?% 49% | 50% 41% | 62%
4 meses. 5.5% 8% : 15% 4% | 22% 16% | 15%
5 meses. 2.6% . 2% | 2% | 7% 5.5% |
6 meses. 8% 5-5% 1 . 2.6%
7 meses. ) i | 2.6% l
8 meses. . 1 2% |, 5.5% i 8%
9 meses. 2.6% | i 2% { 2.6% |
10 meses. 1 2% 1 8% 2% | 2.6%
11 meses. ! 2% 8% | !
1 afio. ' 2% | 8% | 5.5% | 5.5% !
1 1/2 afio : 2% | 1 :
Hasta 2 afios | | | i
No lo consume | | ! I
Total, 100% | 100% } 100% ! 100% | 100% | 100% | 100% ! 100%
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Continuacidn.

TABLA 6. ABLACTACION.
Alimentos
Edad aprox. Res Pescado Hueveo Cerdo
Grupos. 51, 62 6l ! sz |61 ! 62 | &1 ! g2
No especificéd I *'r I :
15 dias. I ) .
1 mes. ] ! 1 )
1 1/2 mes. 1 . ! | |
2 meses. 1 15% 5.5% : 15.3% | 1 15% 1
2 1/2 meges. [ 1 1 §
3 meses. s.5% | 1sx-| 16w | 30% ! 1s% 1
4 meses. 5.5% , 1s% | 27% | ux | 8% !
5 meses. 16% | 19% I 1s5.3%| s.5% 1 15% !
6 meses. 11% , 8% g% ' 7.6% 16% | 15% !
7 meses. 1 ! 7.6% : !
8 meses. 5.5% : 8% : 15.3% 8% | 8% :
9 meges. 2.6% 1 i 2.7% | \
10 meses. I | | (.
11 meses. ! 1 ! '
1 afo. % | 3% | 21.6%1 38.4% 13.574: 8% | oex
1 1/2 afio. 5.5% | ! X 5.5% ;
Hasta 2 afios. KEC 27% ! 13.5%| 15% I 23%
3 afios 1 ! I 5.5% :
No 1o consumen| 5.5% | ex | 24.ax » 89% | 69%
Total 100% , 100% | 100% , 100% | 100% | 1008 | 100% L 100%.




TABLA 7.

INGRESO MENSUAL DEL

PADRE.
Ingreso en
salario minimo Gl G2
(s.m.) :
0.5 g.m.
1 s.m. 11%
1.5 s.m, 8% 7%
2 s5.m. 30% 42%
2.5 s.m. 2.7%
3 s.m. 16% 7%
3.5 s.m. 6.5% 7%
4 s.m.
4.5 g.m.
5 s.m. 5.5% 7%

TABLA 7. Muestra el ingreso mensual que ob-
tiene el padre de familia. Se presentan los

datos comparativos entre Gl y G2.
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TABLA 8. PRACTICA DE ALIMENTACION IMPROVISADA.

Alimento. Gl G2

Jamén 27% 1%
Carne roja. 19% 7%
Huevo 57% 56%
Frijoles 8% 42%
attn 24% 14%
Sopa 11% 14%

TABLA 8. PRACTICAS DE ALIMENTACION IMPROVISA-~
DA. Muestra los porcentajes mis altos al men-
cionar los productos consumidos para preparar
alimentacién de improviso. Datos comparativos
entre Gl y G2,

TABLA 9. ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRITIVO.

Alimento. Gl G2

Fruta 46% X 42%
Verduras 70% . 77%
Pescado 22% 42%
Pollo 19% 28%
Carne 30% 28%
Huevo 30% 5%
Leche 35% 42%
Derivados leche 3% 14%
Cereales 8% 7%
Leguminosas 27% ’ 21%

TABLA 9. ALIMENTOS MAS NUTRITIVOS. Muestra -
los alimentos considerados por las madres de
familia como de alto valor nutritivo, compa--
rando los porcentajes del Grupo sin desnutri-
cién y Grupo con hijos desnutridos.
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TABLA 10.

CONSUMO DE ALIMENTOS.

DIasAlim' Leche ‘Huevo Pan Tortilla Verdura
Grupo &1 | &2 6l 62 e1 | e2 et | 2 | a1 o
7 a1% : 93% 19% : 21% 46% : 71% 95% , 91% | 44% V21
6 ) 6% 1 % ! ax !
5 | % | 6% ' 6% |
4 ) 1o7% E> ! 6x | 14%
3 13.5% 1 27% | oa2% | 27% | 14% ax ! o7x | 1ex ! o3sx
2 ex | 22% | 21% ™ 7% : 16% | 28%
1 : 7% 19% : 7% 6% | % ) 6% |
0 ;) | ! ¥ !
No espec. " | 3% | | :
No consum. . ) x| ] |
15 dfas 1 | ! !
1 mes i ! ! ' !
Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 200% ] 100% [100% 100% | 100%
TABLA 10. CONSUMO DE ALIMENTOS POR DIA. MUestra el consumo por dias de

la semana para los alimentos bisicos. Anflisisg comparativo entre grupo

con y sin desnutricién (Gl y G2).
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TABLA 10. CONSUMO DE ALIMENTOS. Continuacién.

Dia:lin Fruta Pollo Carne Pescado Frijol g::::jgs.
Grupo 61 ] G2 c1 T 62 Gl G2 61 l G2 Gl L G2 (3! a2
7 68% | 57% 3% 'l B " 54% 7! 64% ]l 7%
6 8% | 3%, 1 : 6% | , %
5 x| 3% | 7% | 3% ! 21% | 3% | k>
4 6% | 21% %, 8% : % 8% , 1% | 8% |
3 3% | 14% 19% | 14% | 16% . 14% 1 1% | 7% [
2 % 1 7% 27% | 1% | 25% | 14% iw o™ 8% | 7% 8% i
1 6% : 8%, 57% | 41% , 43% | 38x | 28% 8% | 14% 35% | 70%
0 1 I ! \ | i
No esp] i ! ! 14% | 7% I ]
No con. [ 1 : 27% 1 43% 1 30% | 7%
15 d. ; ' N 1% | 14% : 6% |
1 mes . | | 3% L 1 6%
Total mo%l 100%| 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%|100% | 100% | 200% | 100%




TABLA il. ALIMENTOS DE ESCASO
VALOR NUTRITIVO.

Alimento Gl G2
Carne 44% 28%
Pastas .32% 21%
Alim. Chatarra. T16% 21%
Embutidos. 11% | 7%
Golosinas. 19% 28%
Huevo, 8% 7*
Pollo. . 7%
Pan. 8% 14%

TABLA 1l1. ALIMENTOS DE ESCASO VALOR NUTRITIVO.
Muestra los alimentos que las madres de fami--
1ia consideraron menos nutritivos. Se presen-
tan los datos tanto para Gl como para G2.

TABLA 12. EXCLUSION DE ALIMENTOS.

Grupo . :
categoria® el _ G2
sI ) 53% 57%

NO ~47% 43%
Total 100% 100%

TABLA 12. EXCLUSION DE ALIMENTOS. Muestra -=-

los datos en porcentajes para las madres de fa

milia que respondieron "Si excluir" o "No ex--

cluir” alimentos de la dieta cotidiana. Se pre
sentan los datos comparativos entre Gl y G2.
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TABLA 13. ALIMBNTOS ERXCLUIDOS.

Alimento Gl G2

Cerdo . 14% 36%

Pescado 14% 14%

Calabazas %

Ejotes 7%

pPicante 3%

Café 3%

Picante 3%

Huevo 3%

Carne roja 12% 7%

Vvisceras ) 7%

Pollo 3%

Verdolagas 3%

Comida eniatada %

Nabo y berro %

Cacahuate 3%

Derivados cerdo %

Frituras %
Total 100% 100%

TABLA 13. ALIMENTOS EXCLUIDOS.
alimentos que con mayor frecuencia son ex~-
clufdos de la dieta famiiiar.
tivos entre Gl y G2.

Muestra los

Datos-compara
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TABLA 14. PERMISIVIDAD ANTE LA ALIMENTACION
ENTRE COMIDAS.

Grupo
categorf{a 61 G2
SI 53% 71%
NO 47%" 29%
Total 100% 100%

TABLA. 14. PERMISIVIDAD DE ALIMENTOS ENTRE CO-
MIDAS. muestra los datos gque representan los
porcentajes de poblacién que "SI" o "NO" per-
miten que sus hijos ingieran alimentos entre
comidas. Andlisis comparativo entre Gl y G2.

TABLA 15. ALIMENTOS PERMITIDOS ENTRE

COMIDAS.
Grupo

Alimento Gl G2
Alimento Chatarra 35% 42%
Fruta 35% 28%
Leche 5% 7%
Comida del dfa

anterior 8% 7%
No especifichd 24% 28%

TABLA 15. ALIMENTOS PERMITIDOS ENTRE COMIDAS.
Datos obtenidos del andlisis comparativo para
ambos grupos, que muestran los alimentos que
resultaron ser permitidos por las madres de -
familia ante el hecho de que sus hijos ingie-
ran alimentos entre comidas.

184



TABLA 16. DISTRIBUCION DEL ALIMENTO.

Grupo :
Cancidad. Gl G2
Igual 38% 21%
Los grandes mas 16% 28%
Los pedueiios menos 13.5% 35%
Los pequefios més 16% 21%
Segfin pidan 24% 14%
Los grandes menos 3%
La edad no es deter-
minante. 3%

TABLA 16. DISTRIBUCION DEL ALIMENTO. Muestra
las cantidades aproximadas en que las madres -
distribuyen el alimento a 108 integrantes de
la familia de acuerdo a la edad de cada uno.
Datos comparativos entre Gl y G2.
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