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la introduccién del capitaiismo en las comunidades de la
Sierra Norte de Puebla, pero en condiciones de acu-
mulacién que no han permitido que se desarrollen
las fuerzas productivas. De ahi que el mismo cultivo
del café ha extendido el uso del trabajo asalariade
entre los mismos campesinos que han sido despojados
de sus tierras.

Ahora bien, ofro de los indicadores que se analizaron
en el presente estudio es el que se refiere al ingreso
familiar per eapita, ya que se parte del supuesio de
que cuanto mayor sea el ingreso, mejor sera la situacién
nutricional de la familia. La metodologia empleada para
recabar dicha informacién consistid en investigar el
total de dinero que recibian todos los miembros de la
familia durante un periodo de 12 meses, obteniendo ast
un promedio; para ello se hizo una pregunta retrospec-
tiva sobre cudl era la actividad que se realizaba durante
cada mes del afio y cuénto recibian en promedio por
¢l tipo de trabajo efectuado, ya que el salario varia
dependiendo de cada actividad, y 2 su vez este del
factor climatico.

La totalidad de los padres de familia manifestaron
haber trabajado algunos de los 12 meses en actividades
agricolas del café; sin embargo, las ganancias por esta
actividad tienen variaciones segiin el tipo de actividad
que se realiza.

En el cuadro 9 so presentan los datos sobre ingresos
familiares, segn el grado de desnutricién del preesco-
lar, Como se aprecia en dicho cuadro, se considerd mas
conveniente separar nuevamente cada grado de desnu-
tricién, ya que al contrario de lo que sucede en la
mayoria de los estudios nutricionales, en el presente
trabajo tuvo una alta correlactén el ingreso de las fa-
milias. Contrario a la opinién de muchos investigadores
en el Arca, se pude obtener el ingreso a través de todo
un afio, si no de una manera exacta, st en un promedio,
calculando los dias de cada actividad durante un mes
y multiplicindolo por el salario que los entrevistados
manifestaban. En ¢l caso de San Andrés Tzicuilan, no

s= presentaron problemas para recoger esta informacién
y se considera de un alto grado de confiabilidad los
datos de ingreso regisirados en los cucstionarios.

Se desprende entonces que el ingreso resultd signi-
ficativo al relacionarlo con el estado nutricional de los
preescolares, ya que las familias con nifies normales
manifestaron un ingreso promedio mensual de $10 782,
a diferencia de los grupos de desnuiricién, quienes re-
cibieron 6 163, 4478 y 2 992 pesos, respectivamente. Al
analizar las cifras per cépita mensual, se observa que
el grupo con preescolarcs graves sigue siendo el que me-
nos ingreso obtiene, ya que la cantidad es {nicamente
de $400. Conforme mejora el estade nuiricional de los
nifios, mejora €l ingreso y asi vemos que el grupo con
desnutricion meoderada registra un ingreso per capita
mensual de $790, el de desnutridos leves de alrededor
de $1 000 y el de nifios normales, de $1 750 pesos, No
obstante, debe aclararse que ninguna de las cantidades
son lo suficientemente adecuadas para que el campe-
sino y su familia pueda satisfacer sus necesidades mi-
nimas, razén por la cual se recurre frecuentemente a
los préstamos y al empefio de sus cosechas,

Discusion

Se reconoce que la salud y la nutricién se logran me-
diante una buena alimentacién y un ambiente social y
sanitario adecuado, Para que la alimentacion sea apro-
piada se requiere de una produccidén suficiente y una
distribucién equitativa de alimentos, que aseguren =z
todos los individuos una disponibilidad y consumo sufi-
cientes de nutrimentos. No obstante que, en términos
generales, las acciones se enfocan hacia esas metas, a
menudo los alimentes no Negan a las poblaciones mas
afectadas, por lo que resulla nccesario analizar por
qué ocurre,

Recieniemente, los sistemas de vigilancia epidemio-
logica se han encaminado hacia la bisqueda de los gru-
pos mas afectados, a través de indicadores de diversa

Cuapro 9

INGRESOS FAMILIARES SEGUN ESTADO NUTRIGIONAL DEL PREESCOLAR

Desnutricion

Ingresos Normal Leve Moderada Grave
Familiar anual 129 386.00 73 964,00 . 53 742.00 35905.00
Per capita anual 2§ 019.00 12 131,00 - 9 507.00 497400 -
D. §, 16 037.00 9 696,00 6 399.00 4338.00
Familiar mensual 10 782.00 6 163.00 4478.00 2 992,00
Per capita mensual 1 010.00 792,00 414.00

t 751.00

(AnAlisis de varianza con una F 0.7, P < 0.01).
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indole. Se ha escrito bastante sobre el uso de indicadores
aplicados a la nutricién, pero la mayoria a nivel ma-
croeconémico; Bengoa (26), en su trabajo “Niveles
individuales y sociales asociados a la desnuiricién®,
plantea que las relaciones entre nuiricién y desarrollo
econdmico estdn bien establecidas en lineas generales,
aun cuando no sea facil cuantificar su grado de corre-
lacién con exactitud. El mismo autor comenia que la
dificultad mayor se encuenira en que siendo ambos
~desarrollo y nutricién—, procesos dindmicos y cambia-
bles, el desarvollo econdémico cuenta con un indicador
global que, dentro de sus limitaciones, refleja la situacién
en un momenio dado, mientras que la desnutricién no
puede medise con un indicador que comprenda simul-
tineamente la disponibilidad de alimentos, el consumo
y el estado nutricional de la poblacion, Zimmerman
(27}, por su parte, llega a establecer que el PNB (pro-
ducto nacional bruto) es un indicador comprensivo del
nivel de vida, y se correlaciona significativamente con
la tasa de mortalidad infantil, sin que esto indique que
dicho indicador refleje, “como un todo”, el nivel de
vida de una sociedad. Otro autor, Myrdal, critica el
PNB, y dice que si se calculara el ingreso por lo que
hace una mujer en casa, el PNB aumentaria en un
30 o 40%. En si, el PNB es un indicador macroccond-
mico, en tanto que los indices de desnutricién grave
o moderada reflejan una condicién derivada de las con-
dictones microambientales y microestructurales. Esto es
especialmente evidentc ¢n las formas graves de desnu-
tricién. Lo es menos en las formas moderadas crénicas,
donde los factores macroecondmicos sociales desempe-
ifian un papel importante.

Estudios similares al que se presenta (28), en funcién
de’ que han sido realizados en comunidades rurales
y de que se analiza comparativamente la morbilidad en
relacién con condiciones sociocecondmicas, ambientales
y de recursos para la atencién médica, confirman igual-
mente que las primeras (las socioecondmicas) resultan
determinanies para la distribucién de la enfermedad en
lz "poblacién. Sin embargo, en estos trabajos se hace
énfasis en que es ¢l conjunto de las relaciones socioeco-
némicas, de una formacién social especilica, lo que se
refleja en Ja salud de los grupos que la componen,

‘Especificamente sobre dicho conjunto de relaciones,
las conclusiones giran alrededor de lo siguiente: Se
sabe que las causas [undamentales de la desnutricién
son sociales; sim embargo, definir lo social dentro de las
investigaciones nutriclonales no es facil. La tematica de
{o social, tal y como lo cita Rosen, “sirve tanto a los
movimientos. conservadores, reformistas o revolucionarios
que demarcan la lucha de clases, como a los grupos so-
ciales emeigentes de la sociedad burguesa” (29). De
aht que resulte dificil articular en forma coherente lo

biolégico y lo social, y que ademiés tenga historicidad,
con objeto de que se desarrolle una dimensién mas
explicativa del fenémeno salud-enfermedad. Alburquer-
que Cordeiro y su grupo (30) mencionan en un amplio
articulo, denominado “Los deteiminantes de la pro-
duccién y distribucién de la enfermedad”, algunas de
las principales orientaciones dentro de las investigaciones
de cste campo; al final del mismo plantean interrogan-
tes sobre la posibilidad de desarrollar investigaciones,
acerca de la distribucién de ta enfermedad, basada en la
perspectiva del estudio de su produccién. Los autores
analizan cada una de las orientaciones y hacen una cxi-
tica a cada una de ellas. Cabe sefalar que a este res-
pecto, una de las principales preocupaciones en el pre-
sente trabajo fue el de relacionar los aspectos tebricos
con los practicos. Es decir, se parti6 de una teoria del
conocimiento, pero en el momento de poner en practica
esta teorfa —realizar el trabajo de investigacién circuns-
crito a un proyecto de una institucién, elegir la co-
munidad, realizar visitas a la poblacién, aplicar Jos ins-
trumentos de captacién, tabular y analizar los resulta-
dos— significé una labor muy compleja, sobre todo al
tratar de no caer en lo que generalmente caen las in-
vestigaciones nutricionales, por ejemplo, enumeracién
de variables sociales, asociadas al proceso de estudio
{sociologia empiricista). Asi pues, la presente investiga-
¢ién constituye un intento por darle un giro diferente
a los estudios sobre nutricidn hwmana, con objeto de
trascender lo descriptivo y lograr un analisis mas sen-
sato e integral, aunque a priori pudiera clasificarsele
dentro de alguna de las corrientes existentes.

Otro de los puntos de discusién de gran relevancia
es el relativo a las clasificaciones para determinar es-
tado nuiricional. En este sentido, los dilerentes indica-
dores antropoméiricos utilizados tienen diversas inter-
pretaciones e implicaciones, y en la mayoria de los
casos existe desacuerdo respecto de cudl de estos indi-
cadores o mediciones resulta ser el mis atil. De esta
manera se argumenta que un déficit en la estatura es
un indicador de desnutricidn crdnica, mientras que un
bajo peso corporal indica una desnutricién més aguda,
Los nifios con bajas reservas de proteinas y de grasa en
un grado més severo, presumiblemente pueden ser de-
tectados mediante la medicién de la circunferencia de
brazo. En oiras palabras, se considera que el aumento
de estatura es progresivo y que un retraso notable en
el mismo resulta ser mis evidente que en un reiraso
en el peso. Se ha comprobado que el peso se puede
perder de una manera mas rapida, pero de igual forma
su proceso de recuperacién se realiza con rapidez. No
obstante de que el concensc habla de la necesidad de
utilizar diversas clasificaciones en situaciones distintas

y de que los criterios de eleccién dependeran del pro-
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pésito del trabajo en particular, la clasificacion emplea-
da en esta investigacién para la estimacién del estado
nutricional fue, inevitablemente, tan arbitraria como mu-
chas otras, En cuanto a los datos de alimentacién del
preescolar si se encontraron diferencias entre los grupos,
sobre todo entre los nifios normales y los desnuiridos
graves, Es decir, que esta diferencia se observa clara-
mente en el cuadro sobre porciento de adecuacion, en
el que los nifios peor nutridos no llegan a cubrir las
recomendaciones de ningiin nuirimento, mientras gue
los que se encueniran en situacidn normal mostraron
cifras mAs altas cn todos los nuirientes y en 4 de ellos
superaron las cifras del 1009,

‘s innegable que hasta el momento y cuando lo
que se busca es conocer la situacién nutricional de upa
regién o pais, el consumo de alimentos y de ciertos in-
dicadores, como peso, las encucstas de alimentacién son
los instrumentos metodoldgicos de mayor validacién, Sin
embargo, es necesario saber en qué momento se aplica
in tipo de encuesta alimentaria y en qué momento se
aplica otra, Para ¢l presente estudio, Ja encuesta de
dieta habitual cualicuantitativa fue de gran utilidad en
especial en lo que se refiere al preescolar seleccionado;
es decir, que la utilizacién de encuestas como instru-
mento metodoldgico tiene grandes limitaciones y que
resulta necesario tener ciertas reservas en el andlisis
de los datos, con el propdsito de perder la menor oh-
jetividad posible y que, a falia de otro instrumento
mas adacuado, las encuestas resultan ser, de cualquier
manera, el instrumento més opcraiivo,

Por dltimo, cabe aclarar que no sc pretendié en
ningin memento conceptualizar nivel socieecondmico
con consumo. Es decir, jamis se consideré que una
mejor alimentacién, mayor gasto en alimentacién, con-
sumo de ciertos servicios, eic., correspondiera a un me-
jor nivel socicecondmice; Ginicamente se establecié la
relacién con el grado de nutricion. Lo que se desprende
de los-resultados de los indicadores socioecondmicos es
que alguncs de ellos, como son, la ocupacién principal
del jefe, el ndmero de hectireas por familia y el in-
areso, si fucron lo suficientemenie sensibles para dife-
renciar a los grupos.

Lo anterior no significa que dichos indicadores sean
los tinicos capaces de permitir detectar poblaciones su-
jetas a riesgo nutricional, sino que para el caso especi-
fico de la comunidad de San Andrés Tzicuilan y mads
atin, para las familias seleccionadas si resultaron alta-
mente sensibles. Es necesario comentar finalmente que
junto con estos indicadores denominados para este tra-
bajo socioecondmico, los de tipo ambiental también son
lo suficielitemente sensibles para relacionarse con el
estado nutricional de los preescolares. Se concluye que
una mezcla de indicadores —antropoméiricos, alimenta-

04

rios, econdémicos y ambientales— es necesario incluir den-
tro de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica, cuyo
objetivo estd dirigido a detectar poblaciones sujetas a
riesgo. No obstante, hay que mencionar que si lo que se
preiende es localizar en forma rapida a los grupos vulne-
rables, una seleccién de indicadores seria lo mas apro-
piado, es decir, el peso, alguna caracteristica de la
vivienda y salario o gasto en alimentacién.

Asi pues, s¢ requiere que en las investigaciones de
tipe nutricional, dependiendo del objetivo, se haga una
incorporacién de lo social, pero no meramente como
el agente externo, o la suma de variables, sino como
parie de una teoria del conocimiento que trascienda;
no es un camino facil pero vale la pena hacer el in-
tento para lograr una mejor comprensién y explicacién
del problema y dar alguna alternativa coherente, dentro
de la realidad del pais.
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EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN MEXICO
I1. SU CAUSALIDAD o

ALBERTO Ysumza O.%

En este articulo se plantean algunas consideraciones tedricas sobre la casnalidad
del abandone de la lactancia materna, Dentre de las principales eausas referidas se
encuentran las siguientes: insuficiencia total o parcial en la produccion de leche, con-
sejo médico, problemas de salnd de la madre o del hijo, causas Iaborales, etc. Al
analizar las causas auteriores, se afirma que el médico predominante es uno de los
principales responsables del abandono al seno materno, Con el objeto de entender
la influencia que el modelo médico ejerce sobre el abandeno a esta practica se pro-
ponen 4 niveles de analisis Econemico-politico. Institucional, Conocimiento y Prictica
Médica e Ideolégico. Finalimente, se hace mencién en cl articulo de las violaciones a
que ha sido snjeto el “Cédige Internacional del Uso de los Sucedineoz de la Leche
Materna”, por parte de las industrias transnacionales pava la alimentacion infantil
y a la falta de alencién que al respecto han tenide las auforidades del Sector Saiud.

ABANDONMENT OF BREAST FEEDING IN MEXICO
II. ITS CAUSALITY

This study presents some (heoritical considerations on the causality of abandon-
ment of maternal breast feeding, Some of the mos Imporfant causes are as follows:
- pavtially or totally lack of milk production, medical advising, some health problems
in the mother or the child, labor problems, ete. One of the most important factors
which is responsible of this situation is the predominanily medical patterns, In regard
to the abandonment of maternal breast feeding and its understanding, there were
applied four analytical levels: socio-ecomomic, institutional, medical knewledge and
practicing and ideological, Finally, it is necessarv to eay that all the violations
suffered to the article of the International Code of Marketing of Breast Milk Subs-
titutes were taken inte aceouni by the jnfluence of the Baby’s foods Multinaticnal

Companies, anrd the lack of attention by the Health authorities.

Hablar de la causalidad del abandono de la lactancia
materna implica hablar de factores multicausales de di-
versa indole que a su vez interactiian entre si.

En términos generales se puede decir que los cam-
bios se deben fundamentalmente al proceso de defor-
macién de los patrones de consumo que a su vez e
derivan de cambios acelerados de valores occidentales,
de la supuesta modernizacién urbana y de los altos ni-
veles de consumismo. En este sentide es indudable el
papel que juega el monopolio comercial de las grandes
cémpafiias transnacionales encargadas de la produccién
de férmulas lacteas infantiles,
¢ 'Para explicar los patrones de conducta del amaman-
tamiento, para el caso de Meéxico, pudieran referirse
a’thécanismos mas complejos y a la vez menos eviden-

PO

tes que aquellos que se han considerado para otros
paises, .
De las investigaciones especilicas sobre Jactancia ma-
terna que fueron revisadas, se encuentran como causas
de no amamantamiento o suspensién precoz de ésta, los
que a continuacién se mencionan y que fueron refe-
ridas mds frecusntemente por las madres encuestadas:

‘® Insuficiencia total o parcial en la produccion de
leche {(1-6).

'® Consejo médico e influencia de las practicas insti-
tucionales (3, 4, 6). '

® Problemas de salud de la madre o del hijo (3, 4).

‘® Desconfianza y desconocimiento del valor nutritive
de la leche materna (3). '

# Departamento de Proyecto Experimentales del Instituto Nacional de la Nurricion Salvador Zubirgn, México, D, T.
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'® Rechazo por parte del lactante (2).
® Causas laborales (3).

Cabe sefialar aqui que existen otras razones referidas
por las madres en los diferentes estudios cuyo peso cs
poco significativo, por lo que no se considerd necesario
incluirlas. Ahora bien, si se analiza con cuidado cada
una de las razones de mayor peso referidas como causa
de abandono de la lactancia al pecho, observamos que
todas ellas tienen que ver directa e indirectamente con
la manera tan subjetiva, ignorante e indiferente con la
que el amamantamiente ha sido considerado por el
personal de salud y por la poblacidn en general. De
aqui la afirmacién de que el modelo médico que pre-
domina sea el responsable en gran medida del problema.

El modelo médico puede definirse como la construc-
cién social en la cual interviene el personal de salud
(médicos, enfermeras, nutricionistas, ctc.) y la socie-
dad hegeménica lo mismo que los diferentes sectores
sociales que se constituyen en una formacién social. El
modelo médico supone a la sociedad en que se cons-
tituye como parte intrinseca del mismo y de la forma
en como se define el 4rea salud-enfermedad como algo
estructural; dependerdn de él los modelos médicos que
expresan dos caracteres fundamentales de dicha socie-
dad (7). En otras palabras, el modelo es la forma en
gque se organiza una sociedad para responder a los pro-
blemas de salud que en clla se generan, Para entender
Ja influencia que ejerce el modelo médico sobre la cau-
salidad del abandono de la lactancia materna se han
propuesto cuatro niveles de analisis: econdémico-politico,
institucional, conocimiento y prictica médica e ideolé-
gico (8). La descripcién detallada de estos niveles no
es objeto de este mabajo, pero se considera necesario
hacer una referencia de ellos para poder entender sus
mecanismos,

Econdmico-politico

Este control monopélico de la industria lechera se
realiza. por diferentes mecanismos: uno de ellos es el
que se refieve a las politicas institucionales alrededor
de la lactancia materna. Las instituciones de salud, pre-
textando una prestacién social, proporcionan a las ma-
dres una dotacion de leches en polvo durante los pri-
meros seis meses después del parto. Esto ocasiona de
inmediato el abandono de la lactancia materna y la
dependencia de los productos sustitutos, con lo cual las
empresas transnacionales aseguran su mercado. Es asi
como el gasto en leches en polvo para 1977 fue de
alrededor de 314 millones de pesos, solamente para el
caso del IMSS, lo que probablemente hace de esta ins-
titucién el cliente mas importante de las grandes com-
paiiias productoras de leche en Latinoamérica (Leche
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Industiializada Conasupo, 8. A.), que a través de CON-
LAG cubre el 709% de las necesidades del IMSS: sin
embargo, lo hace en calidad de intermediario, ya que
la leche importada directamente por el gobierno federal
se adquiere en un mercado dominade por los monopo-
lios. El resto de las necesidades institucionales son cu-
biertas por Nestlé y Mead Johnson, con leche de pro-
duccién nacional acaparada por estas compafiias. Ade-
més de controlar los mercados internos de los paises
donde operan, reciben por parte de los gobiernos de
estos pafses una serie de privilegios: regalos, exenciones
arancelarias y de impuesios, ctc. (9). De tal manera,
su posicién dominante dentro del mercado se fortalece
mds, ¢ influyen directamente en las politicas y progra-
mas estatales,

Institucional

No obstante que los servicios de salud existentes en
México poseen una politica aparentementc favorable
a la lactancia materna, en la practica sus politicas re-
sultan ser totalmenie coniradictorias con el discurso.
Por un lado, existen programas educativos institucio-
nales que promueven la lactancia materna, y por el
otro, existen legislaciones propias de estas instituciones
que conceden dotaciones gratuwitas, de leches en polvo a
aquellas madvres derechohabientes durante un espacio
de 6 meses después del pario (1), Con ello diluye cual-
quier esfuerzo para cstimular la lactancia materna.
Existen otros factores que refuerzan directa e indirec-
tamente el abandono a las priciicas de lactancia na-
tural. La atencion rutinaria del parto y del puerperio
condiciona situaciones que favorecen directa e indirec-
tamente la lactancia artificial. Por ejemplo, la con-
duccién rutinaria del trabajo de parto y del uso irres-
trictivo de sedantes; sin embargo, una previa e indivi-
dual evaluacién del caso condicionaidan, tanto en la
madre como en el recién nacido, una depresién que
favorece el retraso o inclusive el bloqueo de los meca-
nismos neurohormonales relacionados con la lactogéne-
sis. Por si esto fuera insuficiente, el recién nacido es
sujeto a diversas manipulaciones, como Ia inversidn de
éste, tomandolo de los tobillos, y la evaluacién de su
estado fisioldgico, cuyos efectos fisicos y emocionales no
deseados han sido ampliamente estudiados (10). Todas
estas manipulaciones igualmente pudieran estar afectan-
do de manera indirccta la lactogénesis. Acto seguido,
el recién nacido es separado bruscamente del lado de
la madre momentos depués del partc. Durante la es-
tancia del recién nacido en el cunero, es alimentado
rutinaria y artificialmente con sucro glucosado o con
formulas lacteas, en un medio literalmente “estéril”,
tanto fisica como emocionalmente, condicién que con-
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tribuye a que el recién nacido no succione (por falta
de hambre) en forma adecuada, para iniciar €l estimu-
lo suficiente que desencadena la produceién de leche.

Lo anterior permite reflexionar sobre el efecto de
la atenci6n del parto y puerperio a nivel institucional
{estatal o privado) en cuanto a la supuesta “insuficien-
cia” total o parcial en la produccidn de leche, que
refieren las madres como causa de no amamantamiento

o suspensién precoz de ésta,

En un estudio reciente (11}, realizado en una zona
marginada del Distrito Federal, se encontré una co-
rrelacién significativa entre el abandono del amaman-
tamiento y fa atencién del parto en el medio hospita-
lario (cuvadro 1).

Cuapro |

TIPOS DE LAGCTANCIA EN FUNCION DEL LUGAR
DE ATENCION DEL PARTOQ (36)

Lupar de atencidn del parte
TMSS-
ISSSTE Privade  Domicilio Total
Lactancia No. % No. % No. % No. Yo

Biberén 3l 238 33 8.6 7 125 71 235

Mixto 20 153 13 113 4 7.1 37 12.2
Pecho 79 607 69 G600 45 803 193 64.1
Total 136 431 115 382 56 [86 301 1000

X2 =920 P < 005

En un estudio ya citado (4) se encontré que el 849
de los recién nacidos atendidos en el medio hospita-
lario no permanecieron al lado de su madre después del
parto y sélo €] 389 de estas madres pudieron ver a su
hijo durante su internamicnto, si bien por lo menos
de una hora diaria en la gran mayoria de los casos. Otro
estudio (12) demuestra que el contacto temprano entre
madre e hijo inmediatamente despudés del parto con-
dicioné posteriormente la duracién de lactancia mater-
na; aquellas madres cuyos hijos fucron separados de
ellas tuvieron una lactancia mas breve que aquellos en
las que el recién nacido permaneci6 a su lado.

Conocimicntos y prdctica médica

Es en este nivel de proceso de formacion donde se
genera el conocimiento que eventualmente pasard a ser
parte de la realidad o de la praxis que denomina. Si
el proceso de profesionalizacion médica responde a un
modelo de profesionalizacién importado, {como es el
caso del conocimiento médico en México), y éste a su
vez responde a una estructura de un pais de capita-
lismo periférico dependiente, el énfasis del conocimiento

serd igualmente dependiente de acuerdo con las lineas
de dependencia establecidas (8). Asi ocurre, por ejem-
plo, que la nutricibn no existe en las cscuelas de me-
dicina como materia prioritaria, en un pais donde el
mayor problema de salud publica es la desnutricién.
Deniro de los curricula, la nutiicidn se dosifica en di-
ferentes materias (biequimica, endoecrinelogia y padia-
wia), con predominio del caricter biolégico e individual
del modelo médico. En relacién especifica con los co-
nocimientos impartidos acerca de la lactancia materna,
estos son muy limitados y es generalmente en los cursos
de pediatria donde se hace referencia a ella, Se anuncia
de manera muy superficial las ventajas de este tipo de
lactancia; sin embargo, existe mayor énfasis tanto en
tiempo eomo material impreso, en relacién con la pre-
paracién de f6érmulas lacteas, Casi nunca se mencionan
las técnicas de lactancia materna, ni se determina co-
mo resolver los problemas que pudieran preseniarse
cuando ésta se realiza sin tener que recurriv a la lac-
tancia artificial o mixta. El espacio dedicado en los
libros de texto a las férmulas artificiales resulta ser
10 veces mayor que ol dedicado a la lactancia natural
{9). S6lo en las tGltimas ediciones en inglés (atn no
en su traduccidon) del texto de pediabia usado en
la mayoria de las escuelas de medicina del pais, au-
mentd el espacio dedicado al tema.

En el material didactico dirigide a los médicos in-
ternos, abundan los conceptos contradictorios en rela-
cion con la lactancia; per un lado, se enuncia la su-
perioridad de la leche materna sobre los demas, y sin
embargo, se hace un gran listado de las “contraindica-
ciones de la lactancia materna” en foima tan genera-
lizada que casi la prohiben: se sefiala a las infecciones
agudas como contraindicacidn, sin discriminar el tipo
de infeccidn (una infecciébn gripal o intestinal, apar-
te de ser muy frecuente en nuestro medio, no contrain-
dica el amamantamiento). Las infecciones crénicas, co-
mo la tuberculosis, contraindican este tipo de alimen-
tacién sdlo en su fase activa; sin embargo, tampoco se
especifican estos hechos. Otra indicacién es la desnu-
tricién, la evidencia existente indica que Ja produccién
de leche en madres desnutridas mexicanas disminuye
su volumen entre el tercero y cuario mes (13). De
cualquier manera, no se puede justificar Ja desnutricién
como una contraindicacién de la lactancia materna; en
tales circunstancias, al contraindicarla, las madres se
ven obligadas a comprar leche en polvo, lo que ademas
de ser un gasto oneroso, contribuye a una mayor des-
nutricién del lactante por la costurnbre de sobrediluir
la leche para que “rinda”, :

Otra contraindicacién de amamantamiento, sefialada
en la bibliografia, se refiere a los casos de nifios prema-
turos. Por otro lado, se sabe que el tratamiento selec-
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tivo del prematuro en algunos paises {14) es justamente
la- administracién de leche materna a través de sonda
o biberdn, Esta experiencia ha demostrado la mdas baja
frecuencia de enterocolitis necrosante en los prematuros
(15) a diferencia del tratamiento quirtugico y antibié-
tico tradicional, donde este padecimiento llega a tener
una mortalidad hasta del 50% (i16). También las icte-
ricias se consideran contraindicacién de a lactancia al
pecho, sin discriminar qué clase de ictericia verdadera-
mente contraindica el amamantamiento; wna ictericia
fisiolégica, muy frecuente en nuesiro medio, no la con-
traindica.

La practica médica, en relacién con la Jactancia ma-
terna, resulta igualmente cuestiopable. En un caso, el
519% de las madres encuestadas abandonaren la lac-
tancia al seno maternio antes dél tercer mes después del
parto por indicacién médica (5). En otro caso, en 98
‘mujeres atendidas por una clinica ginecoobstétrica de
la ‘Cindad de México, se comprobé una sccrecién ade-
cuada de calostro a las 24 horas posparto; sin embargo,
‘todlos los nifios de estas madres recibieron leche arti-
ficial por lo menos en una ocasién durante la estancia
en la clinica. De estas mujeres, 22 decidieron no anva-
anantar por und supuesta insuficiencia lactea, sin que
ninguna de ellas fuera instruida o estimulada de algin
modo para lactar (9). En éste mismo estudio se observo
que, en la consulta pedidtrica posterior, el médico -
dic el biberén en 43 casos, a causa de la poca ganancia
de peso-de los nifios durante los primeros dias de vida,
lo que -demuestra una gran ignorancia. sobre la fisio-
logia y la nutricién del recién nacido,

Por lo anteriormente seiialado, no debe sorprender-
nos entonces que una de las causas del abandono de
la lactancia natural de mayor peso sea la indicacion
médica, que en la mayoria de los casos, no tiene funda-
mentos médicos ni de ninguna naturaleza cientifica.

Nivel ideologico

La dimesién ideolégica opera en los tres niveles
analizados previamente; méis atn, consiituye parte fun-
damental de la eficacia con que opera el modelo mé-
dico. La dimensién ideolégica funciona no sblo como
integradora, sino que oculta los procesos a través de
los cuales se procesa un concepto determinado: en nues-
tro caso la leche materna.

La dimensién idcolégica puede ser observada en el
nivel econdémico-politico a través de los mecanismos
publicitarios, que son fundamentales para la produccién,
y que intentan transformar las pautas de consumo de
la poblacién y del equipo de salud. Primero se cam-
bian las pautas del equipo de salud, para luego ejercer
un doble bombardeo publicitario sobre la poblacion. La
practica médica, enfrentada al saber’ técnico y al saber
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popular, opia constantemenie por el primero, atn sin
analizar si el segundo tiene contenidos de verdad cien-
tifica. Bsta opcidn estd determinada ideoldgicamente. Ei
equipo de salud ha optado por el saber téenico de las
empresas. multinacionales,

De la misma forma la desconfianza y desconocimiento
del valor nutritive de la leche materna por parte de
las madres, o bien, por lo que algunos autores han de-
finido como el sindrome de inseguridad {17}. Dicho
sindrome, por su parte, estd configurado por dos cle-
mentos basicos:

a) Una profunda inseguridad en las madres en cuan-
to a su capacidad de producir suficiente cantidad
de leche para alimentar a sus hijos.

b) Una particular percepcitn acerca de la calidad de
su leche que las llevan a aceptar una promocio-
nada “superioridad” de las leches de formula.

Es evidente que dicho sindrome es generado ideologi-
camente a través de los mecanismos publicitarios, ejer-
cidos tanto sobre el médico (como parte del equipo de
salud, como sobre Ia poblacion y en particular las mu-
jeres gestantes),

En relacién con este sindrome los autores sefialan
que: “ .. Un elemento importante en la gencracién
del «sindrome de inseguridad» es la asoctacién del uso
del biberén con un cierto nivel de vida, que lleva a per-
suadir sobre la superioridad del biberén y subestimar
asi la lactancia materna...”

Asimismo, agregan que ‘... Las mujeres son objeto
de un proceso originado por las compafilas que, en
base a cuidadosos estudios, lanzaron una agresiva cam-
paiia orientada a cambiar las costumbres alimenticias
de los bebés; la creacidn del «sindrome de inseguridad»
es parie de dicho proceso, que quita a las mujeres su
capacidad de elegir y darle lo mejor a sus hijos. . .”

En relacién con el abandono del amamantamiento
por causas laborales, cabe mencionar que ésta se puso
de manifiesio principalmente en zonas urbanas (3),
donde las madres asalariadas tienen que recurrir al uso
de féruias licteas por las condiciones que su mismo
trabajo les impone al concluir su licencia de materni-
dad; no obstante que existan leyes que estin a favor
de una continuidad en la lactancia materna en mujeres
asalariadas (por ejemplo, guarderias en los lugares de
trabajo y suspensién de labores para lactar) ; esta situa-
cién dista mucho de la realidad cotidiana, ya que salvo
en casos excepcionales estas normas se cumplen.

Discusion

De acuerdo con todas las anteriores considéraciones,
se. puede evidenciar la existencia del fendmeno del
abandono de la lactancia natural, cuyo desalentador
proceso representa un problema de salud piiblica de gran
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magnitud y trascendencia para la poblacién infantil,
tanto de las 4reas uwrbanas como rurales; por lo tanto,
requiere de una especial atencién, misma que tendrd que
traducirse obligadamente en acciones concretas, en di-
versos niveles,

Fn primer término, se sabe de la existencia de un
Cédigo Internacional del Uso de los Suceddneos de la
Leche Materna que fue aceptado por votacion casi una-
nime en la XXXIV Asamblea Mundial de Ja Salud en
el afio de 1981. A partir de ese momento y hasta la
fecha, dicho cédigo ha sido sujeto a violaciones siste-
maticas por parte de las industrias transnacionales para
la alimentacién infantil. Estas violaciones a la vez res-
ponden a la indiferencia por parte de las autoridades
responsables de atender los problemas de la salud pi-
blica. De aqui surge la necesidad de crear las instancias
(oficiales y no oficiales) adecuadas que se encarguen
de vigilar el correcto cumplimiento de este cédigo.

En ofros niveles las acciones que requieren ser desa-
rrolladas estan en funcién de los deméas mecanismos
causales. Es decir, se requierc de una coherencia cntre
el discurso y las acciones en las instituciones de salud,
para que las campaitas o programas dirigidos a pro-
mover la lactancia tengan un efecto real. Para ello, es
indispensable no sblo la impresién y difusién de pro-
paganda al respecto, sino inclusive modificar radical-
mente {as acciones estructurales que estin entorpeciendo
el amamantamiento, como lo seria la atencién rutinaria
del parto, la separacién madre-hijo en el posparto, la
alimentacion artificial en los cuneros y el reparto de
leches artificiales durante los primeros 6 meses de vida,
entre otros. Asimismo, cada una de estas acciones co-
rrectivas tendran que estar articuladas a un Programa
Nacional de Lactancia Materna disefiado y aplicado con
los mismos criterios en todas y cada una de las dife-
rentes instituciones de salud. Es necesario la creacién
de Bancos de Leche Materna en todas las maternidades
para facilitar su acceso y disponibilidad y resolver d=
manera apropiada problemas tales como la prematurez.

Por otro lado, es tarea indispensable el que exista in-
formacién y difusién adecuada sobre los aspectos mis
importantes {propiedades, indicaciones, tendencias, téc-
nicas, etc.) de la lactancia materna, tanto en el per-
sonal de salud (médicos, nutricionistas, enfermeras, etc.)
come pithlico en general, para evitar el limitado, con-
tradictorio y distorsionado conocimiento sobre la alimen-
tacién al pecho, Para ello se requiere de una reorienta-
ciém y reestructuracién en ciertos programas académicos
que hagan de cada trabajador de salud, un promotor
de la lactancia al pecho y no un agente de ventas de
leche en polvo generador de yatrogenias. Para ello, es
necesario crear programas especiales sobre lactancia hu-
mana a nivel tanio intra como extra hospitalario que

provea, simultineamente, capacitaciéon académica y ser-
vicio clinico dirigido al pablico en general para orien-
tarlo sobre el tema y asi asegurar el amamantamiento
lo més posible.

Finalmente, y tomande en cuenta las grandes limita-
ciones econdmicas que prevalecen y el gran despilfarro
que significa el no amamantamicnto en nuestro pais,
resulta fundamental difundir y sobre tedo llevar a cabo
¢l cumplimiento de leyes laborales referentes a las mu-
jeres trabajadoras que insidan sobre la lactancia ma-
terna a través de la creacién de una organizacién ¢ in-
[raestructura indispensable para ello,
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ESTRATIFICACION DIETETICA EN POBLACION
MIGRATORIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

ALBerTO Ysunza O.,* Parricia Corrio pE JesUs,* Sara E. PErez-GIL R, ¥
GuiLLermo Baz T.%¥% v Mauricio HErnAnDEZ A

El presente estudio constituye un trabajo mds en la linea de investigacién desarro-
llada por la Divisién de Nutricién, cuyo inicio data ya de algunos afios airds, ¥ que
tiens por objeto dar a conocer las diferencias en los patrones de alimmenfacion en log
migrantes residentes en la Ciudad de México. Se estudiaron 503 familias radicadas
en las colonias del Cerro del Judio, Distrito IFederal, Se establecieron las caracte-
risticas sociodemogrificas ¥ de consnmo alimentario. La comparacion de los distintos
estratos socinles, feniendo en cuenta el tiempo de migracién y el tipo de alimentos
consumides, permite establecer diferencias significativas tanto en el patrén cualifa-
tivo como en la frecuencia de cousumo, Se concluye la relacién existente entre la
oficiencia dietético-econémica de los diferenfes patrones de consmmo y la influencia
simultanea de las variables de estratilicacion socicecondmica y tiempo de migracion,
sin que pueda diferenciarse cudl de estas dos tiene mayor peso.

DIETETIC STRATIFICATION IN MIGRATED
POPULATION OF MEXICO CITY

The present study vepresents another job in a research area developegd by the
Division of Nutrition, which objetive is fo study the diet in the migrants living
in Mexico City, Five hundread and three families i the nearly areas of the Cerro del
Judio in Mexico City were studied, The socio-demografic characteristics and dietary
intake were ostablished. A comparison of the social-level, considering the migration
time and the kind of diet, allow us io establish significant differences in the amount
and frequency of diet intake, ‘The relationship between dietary intake and both
variables: socioeconomic level and kind of migration, was established, which of them

is more important can not be established from the present study,

INTRODUCCION

México estd viviendo una época de grandes cambios
sociales, entre los cuales se debe mencionar un gran
incremento en los movimientos migratorios, sobre todo
de la poblacién del campo (zonas de expulsién) hacia
regiones de mayor desarrollo, como son las dreas urba-
nas industriales (consideradas como zonas de atraceidn).
Este fenémeno no es exclusivamente de México, ya que
se presentd desde el siglo pasado en los paises denomi-
nados desarrollados y se estd presentando en la mayor
parte de las naciones del Tercer Munde (1).

Algunas experiencias sobre el tema migracién-nutri-
cién, obtenidas en estudios realizados dentro de la Di-

vision de Nutricién del INNSZ, han demostrade que -

existe una selectividad positiva de la persona que aban-

dona su pueblo; es decir, la mayoria de los emigrantes

son jovenes y, sobre todo, tienen nivel educativo y un
cstatus socicecondmico mayor en relacién con aguellos
pobladores de menores recursos econdmicos y menor
nivel educativo, quienes dificilmente se sienten con #ni-
mos para salir, ya que se consideran sin capacidad de
prosperar fuera de su lugar de origen, Los autores de
estas investigaciones afiaden: ... es cierto que en al-
gunas regiones est4n comenzado a aparecer movimientos
masivos en donde ya no hay una clara selectividad, pero

esto solo ha sido observado en algunas circunstancias

especiales” (2).

* Departamento de Proyecto Experimeniales del Insiituto Nacional de la Nutricién :S#lvador Zubirin, México, D. F.
% JIMAS. UNAM, Iste proyecto fue financiado parcialmente por CONACGYT PCALBNA-005124.
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Encuestas realizadas en la misma Divisidn, especifica-
mente en el drea de la salud, han mestrado el grave
deterioro del estado fisico de algunos de los grupos exa-
minados, y se ha planteado la pregunta siguiente: ;Se
debe este deterioro a una selectividad negativa de la
poblacién que se queda en su lugar de origen?; ya que
la situacion tan precaria de la mujer campesina podria
debersz a que aquellas mujeres con mejor estado nutri-
cional, de mayor estatus socioecondmico, sean las qus
sz animen a salir de su pueblo, en tanto que las pri-
meras, debido a su inala situacién, permanezcan en su
comunidad (3},

Chévee, al respecto, menciona que “seria importants
dilucidar qué causa de las migraciones es mas impor-
tante: la atraccién que ejercen las cindades, por ofre-
cer cmpleos mas remuncrados y, desde luego, perspec-
tivas, o la agresién de la ecologia rural que préctica-
menie expulsa a la poblacién, no {dnicamente por la
pobreza v cl desempleo estacionario, sino también por
el aislamiento, la monotonia, la gran inseguridad y la
represién a cualquier actitud independiente, a veces hasta
con violencia ” (4),

Lo que si resulia innegable es el hecho de que las
migraciones tienen repercusiones importantes sobre el pa-
trén de consumo de alimentos de la poblacion.

Lo anterior no significa necesariamente que se mzjore
la dicta de aquellos que emigran a las grandes ciuda-
des, sine que se transforma debido a la mayor disponi-
bilidad y accesibilidad de los alimentos, El presente es-
tudio forma parte de investigaciones que, con el mismo
tema, ha venido desarrollando la Division de Nutricion
desde hace algunos afios, y cuyo objetivo general es el
de conocer las diferencias en los patrones de alimenta-
cién en un grupo de migrantes residentes de la ciudad
de México. Es decir, se pretende analizar las caracie-
risticas de lo que se denominé dietas de transicién en
este tp> de poblacién. Por otro lado y con objeto de
identificar y analizar ¢l papel que juegan los factores
sociozcondmicos de mayor Importancia en la determi-
nacidén de este tipo de dietas, se estratificd la poblacién
estudiada, tanto desde el punio de vista meramente
econdémico como de tiempo de haber migrado a la
ciudad. Por tliimo, y con base en esta estratificacion,
se pretende medir la eficiencia dietético-econdmica de
los diferentes patrones de consumo identificados, con
objeto de definir la calidad dietética.

MATERIAL v MRTODOS

El 4rea estudiada estd ubicada en 6 colonias del Cerro
del Judio, en la Delegacion Magdalena Contreras del
Distrito Federal, donde la poblacién que predomina es
basicamente de migrantes del interior de la Repiblica.
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Muestreo

Inicialmente se llevd a cabo un muesireo bictdpico
para seleccionar las manzanas objeio de estudio. En-
seguida se hizo un listado de viviendas de dichas man-
zanas, y por filtimo se realizd un musstreo sistematico
de viviendas para quedar con una muestra total de 503
familias para estudo,

Lstratificacion de la muesiva por niveles socioeconémicos

Con objeto de deteciar diferencias de tipo dietético
dentro de la muesira estudiada, se llevé a cabo una
estratificacién socioeconémica tomando como tnico cri-
terio de estratificacion la insercién laboral del (o de la)
jefe de familia, La razén de ello responde a la gran
dificultad existente en recoger con buena precisién el
nivel de ingreso familiar, que es un criterio utilizado
convencionalmente para estratificar, y que no rzfleja
operativamente el nivel o estrato socioecondmico. En
tales circunstancias se ufilizd en una primera instancia
la clasificacion laboral para zonas uwrbanas marginadas
propuesta para el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de Ja Nutricion (5), que incluye 10 difeventes catego-
rias de ocupaciones de mayor a menor nivel.

De esta mancra se enconiré que la muestra presen-
taba caracteristicas basiante homogéneas, por lo que se
decidié hacer una reagrupacién que permitiera, de ma-
nera mas funcional, detectar diferencias en el consumo
de alimentos. Fue asi como se determind una reagrupa-
cién en 3 niveles (alto, medio y bajo} de las 10 cate-
gorias previamente esiablecidas,

Cabe sefialar, igualmente, que esta reagrupacién es
coherente con el gasito en alimentacidn veferido por las
encuestas, Es decir, las catcgorias laborales que quedaron
dentro del nivel alto no manifestaron diferencias signi-
ficativas en el gasto familiar destinado a la compra de
alimentos, lo mismo sucedid con los niveles medio y
bajo. Asimismo, esta reagrupaciéon permitié tener el
ntmero de casos suficienles en cada una de las 3 ca-
tegorias, lo que permitié a su vez, efectuar un andlisis
estadistico mas adecuado.

Clasificacidn de la muestra por tiempo de migracion

Las catiegorias que se propusieron analizar en funcién
del tiempo de haber migrado corresponden a las si-
guientes:

& De 0 a 10 afos de haber llegado al D, F.

® De 10 a 20 ailos de haber llegado al D. F.
‘@ Mas de 20 anos de haber llegado al D, F,
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Clasificacion de los alimentos de acuerdo
con su eficiencia dietélico-econdmica

Para clasificar los alimentos en relacién con su efi-
clencia dietético nutricional se pensé en clasificar los
alimentos en 3 categorias de acuerdo con los siguicntes
criterios:

Alimentos “4A”  Se reficre a todos los alimentos que
nutricionalmente se consideran como “bdsices” (por
ejemplo, leche, maiz, trigo, Irijol, came fresca, frutas,
eic.) y cuyo costo, aunque en ocasiones puede ser con-
siderable (por cjemplo, de leche fresca, huevo, carne},
su consumo racicnal contribuye a lograr un estado de
nutricién adecuado.

Alimentos “B” En este grupo se incluyen aquellos
alimentos que pudieran considerarse como bésicos; sin
embargo, su procesamiento industrial (por ejemplo, pan
de caja, leche en polvo, jamdn, etc.) los encarece y
por lo tanto, su eficiencia en la relacién costo/nutricion
es menor que los del grupo “A”.

Alimentos “C” Dentro de esta clasificacién se con-
sideran todos los alimentos “pacotilla” (como pastelitos,
frituras, refrescos, etc.} asi como aquellos industrializa-
dos *no bésicos”, como: frijol enlatado, formulas lacteas
infantiles, fruta enlatada, etc. y cuyc costo resulta ser
muy elevado; el bajo valor nuiritivo o, en el mejor
de los casos, el minimo valor nutricional no justifica de
cualquier manera su costo. De aqui que sea este tipo
de alimentos el menos eficiente de los 3.

Unided de investigacién e instrumento
de caplacidn de lo informacidn

La unidad de investigacién que se utilizd como base
para esie rabajo fue la familia, entendida ésta como
el conjunto de miembros que habitan en el mismo
lugar y que comparten los mismos alimentos.

El instrumento bésico de recoleccion de la informa-
cion que se wtilizé fue la encuesta, en la que quedaron
incluidos aspectos bésicos de acuerdo con los objetivos
del estudio;

Encuesta sociodemogrifica. Aqui se incluyen las va-
riables socioceconémicas generales (por ejemplo, ocu-
pacién, movilidad ocupacional, ingreso, gasto en alimen-
tos, etc.). Asimismo, se incluyen indicadores especificos
sobre migracién {como: tiempo de¢ haber migrado, cau-
sas, lugar de origen, etc.),

Encuesta de consumeo del dia de ayer. Se levanté una
cncuesta a las farnilias de la muestra con base en la
presencia de los alimentos consumidos por éstas el dia
anterior a la encuesta, Asimismo, se incluyeron en ofro
rubro algunas preguntas de percepcién dirigidas a las
familias migrantes en relacién a los posibles cambios

(positives y/o negativos) en sus dietas antes y después
de migrar,

RESULTADOS

A continuacién sz presentan 2lgunos resultados des-
criptivos que rmuestran ¢l perfil sociodemogréifico gene-
ral de la poblacién estudiada asi como el andlisis de
los hallazgos en relaciéon a los patrones de consumo
de alimentos,

Cuapro 1

LUGAR DE PROCEDENCIA DEL (O DE LA) JEFE
DE FAMILIA DE LA MUESTRA ESTUDIADA

Entidad Frecuencia % de la muestra
Guanajnato 61 121
Puebla 42 8.3
Estado de México 40 8.0
Michoacan 33 76
Hidalgo 31 6.2
Querétaro +6 2.0
QOaxaca 20 4.0
Veracruz 13 2.6
San Luis Potosi 9 1.8
Guerrero 6 1.2
Jalisco 5 i.0
Tlaxcala 4 0.8
Morelos 4 0.8
Sinaloa 2 04
Baia California Nte, i 0.2
Aguascalientes 1 0.2
Zacatecas 1 0.2
Chihuahua i 0.2
Tamaulipas 1 0.2
Coahuila 1 0.2
D. F. 156 310
No contesté 40 8.0

Total 503 100.0

Total de provincia: 347 (69%), Totar del D, F.: 156 (3195).

Perfil sociodemogrdfico

Como puede observarse en el cuadro 1 casi el 709%
de la muestra estudiada correspondié a familias cuyos
jefes habian nacide fuera de ]a ciudad de México, dz
los cuales la mitad de ellos (31.29%) corresponden a
5 diferentes entidades del pafs.

CuApro 2

PRINCIPALES KAZONES DE INMIGRACION
REFERIDAS POR LOS ENCUESTADOS

Causa referida Frecuencia Porciento
I. En busca de trabajo 176 50.7
2. Por problemas familiares 68 19.6
3. Llegd desde pequefo 30 8.6
4, Para ganar méis dinero 18 5.2
5. Para estudiar 11 31
6. Para estudiar 11 2.0
7. No contestéd o no sabja 37 10.6

Total de migrantes 317 100.0
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el cuadro 2 se deduce que las principales causas de
migracién referida por los encuestados corresponden a
aquellas que pueden englobarse en el rubro econémico-
laboral.

Por otro lado y para conocer aungue de manera su-
perficial las actitudes de los (las) jefes de familia en-
cuestados, acerca de sus hdbitos dietéticos, se pregunt6
si antes de haber migrado de su lugar de origen consi-
deraban gue comian mejor, igual o peor. De los resul-
tados obtenidos podemos resumir lo siguiente: Un por-
ciento de la muestra, ligeramente mayoritario (28.2%)
de los que respondieron a esta pregunta, opind que su
dieta era peor que en la actualidad, De las razones que
este grupo de personas refirieron, puede deducirse que
ello se debe a que en la ciudad existe una mayor acce-
sibilidad y disponibilidad de los alimentos que en sus
lugares de origen. Por otro lado, el grupe de perso-
nas que refivieron haber tenido una dieta mejor, previa
a la salida de su comunidad, eg ligeramente menor en
porcentaje (22.8%), y en cuyo grupo se manifestaron
diveisas razones que van desde una dieta de mejor ca-
lidad, hasta aspectog de mayor disponibilidad (produc-
cién para autoconsumo) y accesibilidad (alimentos més
baratos). Para el grupo de persenas que no percibieron
diferencia alguna, corresponde solo un 11.295. Cabe
mencionar que un alto porcentaje de casos no respon-
dieron a esta pregunta ya sea porque llegaron a la
cindad desde pequedios o bien que no lo recordaban,

Con objeto de correlacionar la ubicacion fisica de
[a muesira en estudio con el nivel socioecondmico de la
misma, se esiablecicron 2 4reas de diferente nivel de
urbanizacién y servicios. Los resultados (ver cuadro 3)
muesiran una correlaciém altamente significativa; es
decir que la mayoria de las familias de estrato medio y
alto se localizan en el Area de mayor nivel de urbani-
zacidbn y servicios, que corresponden a su vez a los
asentamientos mAs antiguos de esta zona, Por su parte,
la mayoria de las familias de estrato bajo habitan el

Cusbro 3

UBICACION GEOGRAFICA DE LA MUESTRA POR
ESTRATOS GONFORME A LAS AREAS DE MAYOR
Y MEJOR URBANIZACION DEL CERRO DEL TUDIO

Nivel Area I* Area II%%
socivecondmtico Nimeroe  Porciento  Nimero  Porciente
Alio 117 B4.8 21 15.2
Medio 158 74.9 53 25.1
Baio 98 64.1 55 35.9
Total 373 743 i29 25.7

P = 0.0003,

% Area de mayor urbanizacién con todos los servicios,
*% Area de menor urbanizacién con poces o nulos servicios,

106

area de menor nivel de urbanizacién y servicios y cuyo
asentamiento es mdas reciente, Lsto nos hace pensar,
por un lado, que el criterio de estratificacién que se uti-
lizd (insercién laboral de] jefe de familia) asi como la
reagrupacion en tres niveles socioeconémicos resulté ser
funcional.

Frecuencia v patrones de consumo de alimenios
de acuerdo con la estratificacién sociceconémica

Con el fin de definir un patrén dietético y al mismo
tiempo analizar las diferencias existentes en el consumo
de alimentos entre los 3 estratos socioeconémicos se
procedi6 a lo siguiente (ver cuadro 4).

Se seleccionaron los alimentos con mayores [recuen-
cias de consumo; s¢ eliminaron, por un lade, los alimen-
tos de consumo generalizado y que se consumen con fre-
cuencia semejante en todas las categorfas, como son:
tortilla de maiz, aziicar y aceite (alimentos 1, 2, 3).
Asimismo se eliminaron aquellos alimentos que son con-
sumidos por menos del 50% de las familias (alimentos
del 13 al 26). El objetivo que se pretende alcanzar al
eliminar buena parte de éstos consiste en intentar ca-
racterizar de manera sencilla las diferencias en los pa-
trones de consumo de los diferenies estratos. Cabe se-
falar que la arbitrariedad con que se seleccionaron los
alimentos para definir un patrén de consume puede
criticarse; sin embargo, los resultados obtentdos indican
que el procedimiento fue el adecuado, Con este proce-
dimiento para definir el patrén de consumo, quedaron
9 alimentos seleccionados, de los cuales 8 eran del tipo
“A” y uno del tipo “C” (café), Por lo tanto, conforme
a la clasificacién de eficiencia dietética, se decidié tra-
bajar exclusivamente con los alimentos del tipo “A”,
ya que el café como tal tiene una nula importancia nu-
tricional aparte de que su consumo fue muy parecido
y no existe diferencia significativa en cada une de los
estratos,

Por otro lado, se asignaron rangos de acuerdo con
la frecuencia de consumo, dandose un rango mener (1)
al alimento de mayor consumo y un rango mayor al de
menor consumo (ver cuadros 4 y 5). De esta manera
los rangos del estrato alto sirven de base para establecer
comparaciones con los demds estratos.

El siguiente paso consistié en decidir si existe o no
concordancia entre los estratos de acuerdo con el pairdn
de consumo de alimentos.

Segin lo anterior, se planted desde el punto de vista
estadistico la siguiente hipdtesis:

Ho = No existe concordancia en los patrones de
consumo de alimentos,

He = Existe concordancia en los patrones de consumo
de los estratos,
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CuApro 4

DIFERENCIA ESTRATIFICADA EN LAS FRECUENCIAS DE CONSUMO
DE ALIMENTOS EN LA POBLACION ESTUDIADA

Estratos

Eficiencia Alto

Rango Medio Rango B;;'o Rango
(%)

Alimentos digtética®* (%) (**) (%) (*%) (*¥*)
[, Tortilla de maiz A 894 1 95d | 94d 1
2. Az(car A 89 2 83 3 82 3
3. Aceite A 86 3 86 2 89 2
4. Verdura [resca¥##¥ A 80 4 77 5 77 4
5. Pan*kx A 77 5 75 6 74 5
6. Carne¥¥# A 77b 5 73b 7 6ib 10
7. Leche fresca®®# A 75¢ 7 §2e 4 630 8
8. Fruta fiesca®¥# A 71b 38 690 8 556 12
9. Hucvo**# A 70 9 69 9 65 7
10, Frijol*#*#* A 61 10 69 10 72
11, Café ¢ 53 il 56 12 58 11
12. Chile fresco**# A 51 12 58 11 62 9
13. Pastas A 41 13 49 13 34 13
14, Caldo de pollo C 37 14 45 14 34 15
15, Refresco en botella G 36 15 a8 15 38 14
6. Arroz A 32 T 16 26 16 21 16
17, Chocelate en polvo C 164 17 164 18 £d L
18. Fritos vy papas C i5 L8 1 17 2 19
19. Galletas B 14 19 12 21 9 21
20. Pastelitos envueltos G 13 20 13 19 13 17
21, ueso B i3 21 12 20 i3 i8
22. Maniequilla B [2e 22 5a 25 Sa 23
23. Miel y mermeladas B 116 23 4® 26 4b 24
24. Jamén B 11¢ 24 . il 22 lo 26
25. Flanes y gelatinas
comprados a 11 25 10 23 6 22
26. Pan de caja B 11 26 74 24 44 25
Nimero total de alimentos
consumidos en mas del 10%
de la poblacién estudiada 26 23 19

#* Ver criterios de eficiencia de los alimentos A, B, C.

#¥% Ver criterios de rangos.
*¥%& Patrén de consumo,
a=—P = 005; b=P < 0I;

La hipbtesis anterior se probdé utilizando la prueba
de Friedman,.

Cuando los patrones e consumo resultaron concor-
dantes, es decir, hubieron patrones de consumo simila-
res entre 2 0 mas estratos, se aplicG la prueba de Ken-

Cuapro 5
PATRON DE CONSUMO DE ALIMENTOQOS
ESTRATIFICADO
Rango por esirato* Suma de
Alimentos Alfa Medio Bajo rangos
1. Verdura fresea i 2 1 4
2. Pan 2 3 2 7
3. Carne 3 4 7 f4
4. YLeche fresca 1 1 5 10
5. Fruta fresca 5 5 8 18
6. Huevo 6 6 4 16
7. Trijol 7 7 3 17
8. Chile fresco 8 ] 6 22

"% Estos rangos se obtuvieron en funcién de los 8 alimen-
tos que constituyen e} patrén de consumo (ver cuadro 4),

¢ =P < 005; d=P <0l

dail, utilizando un procedimiento conservador de com-
paraciones muitiples. En otras palabras, al rechazarse
la hipétesis nula (Ho), no se sabe si las concordancias
se dan entre los estratos 1 y 2, 1y 3, 2 y 3 o los tres son
concordantes simultineamente, La prueba de compara-
ciones muiltiples se aplica para decidir qué estratos son
concordantes.

Diferencia de patrones de consumo de alimentos indi-
viduales por estrato socioecondmico. En el cuadro 5 apa-
recen los rangos de alimentos del tipo A que consumen
mas del 50% y menos del 85% de las familias de los
lres estratos. Este cuadro se construye a partir del cua-
dro 4. Del cuadro 4 puede observarse una aparente e
importante diferencia entre el estrato bajo y los é-
tratos medio y alto, que a continuacién se describe:

La camne, cuyo precio comercial es de los mas altos
y con un valor biolégico elevado, ocupa el séptimo lugar
en consumo (de estos 8 alimentos) en el estrato hajo;
en tanto que en el estrato alio ocupa el tercero y en el
estrato medio €| cuarto lugar, Por otro lado, el anlisis
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individual de este producto muestra diferencias signifi-
cativas entre los estratos socioeconémicos (P << 0.01).

La leche fresca, que es considerada como uno de los
alimentos de mis alto valor biolégico y cuyo precio es
bastante considerable, ocupa en el estrato bajo el quinto
lugar en consumo mientras que en el estrato alto y
medio ocupa el cuarto y primer lugar, respectivamente.
Cabe sciialar que el consumo de leche tan considerable,
sobre todo en el estrato medio, se deba probablemente
@ la distribucién a bajo costo que se hace de este pro-
ducto a través de la tienda CONASUPO local. De
cualquier manera la diferencia en el consumo, sobre
todo entre los estratos medio y bajo es muy alta. A nivel
individual, la leche mostré diferencias de consumo alta-
mente significativas entre los 3 estratos (P = 0.005).

Otras de las diferencias que saltan a la vista, se re-
fieren al consumo de fiijol, el cual a diferencia de los
dos productos anteriores (carne y leche) ocupa un ter-
cer lugar en consumo en el csirato bajo, observandose,
por otro lado, que en los estratos medic y alto los
consumos ocupan un séptimo lugar en ambos, Por su
parte, el frijol que es un producto de origen vegetal
tiene un valor de mercado mucho menor que los pro-
ducios de origen animal, con limitaciones en su estruc-
tura proteica que lo hacen ser de menor valor biolégico,
pero de una gran eficiencia energética que, a su ve,
al ser consumido junto con otros productos como los
cereales, incrementa considerablemente su calidad pro-
teica, No mostré diferencias significativas a nivel de
analisis individual.

Diferencias de consumo a nivel de patrén dietético.
A nivel del patrén general de consumo de alimentos
los resultados del andlisis estadistico mediante las técni-

CuADRO 6
Estrato Rangos
1y 1 2 3 4 5 6 7 8
Alto ¢ 2 3 4 1 5 6 7 8
Vs, —
Medio P 6 5 4 4 3 2 1 25 =pP
2 1 1 1 0 0 0 0 3—0
1} i 2 '3 4 5 6 7 8
Alto 2) 1 2 7 3 8 4 3 6
Vs,
Bajo P 7 6 1 2 0 1 1 I8 =P
Q ¢ 0 4 2 3 1 0 10 =0
1) 1 2 3 4+ 5 6 7 8
Medio 3) 3 1 2 7 8 4 3 G
Vs, -
Bajo P 3 6 3 1t 0 1 1 17—=—P
O 4 0 0 3 3 1 0 =0

1. Columna correspondiente a rangos de los 8 alimentos

en el estrato alto, .
2. Columna correspondiente a rangos de los 8 alimentos

en el estrato medio. )
3. Columna correspondiente a rangos de los 8 alimentos

del estrato bajo,
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cas de Friedman y de Kendall son los siguientes: Dife-
rencias entre estrato alto y medio (véase cuadro 6).

- La estadistica § de Kendall es igual a

S=P--Q=25--3=22
El valor de tablas al 2% es igual a 20, por lo que
se rechaza la hipétesis de no concordancia entre estos
estratos. En otras palabras, puede considerarse que el
patron de consumo de estos dos estratos es similar.

Diferencias entre estrato alio y bajo. La estadistica S
es igual a 8, por lo que no se rechaza la hipbtesis de
no concordancia entre los dos estratos, Se considera
entonces que el patrén de consumo de estos dos estratos
es diferente,

Diferencias entre estrato medio y bajo. La estadistica
§ cs igual a 7, por lo que, al igual que en el caso
anterior, el patrén de consumo de estos dos estratos es
diferente. ‘

Por lo anteriormente seiialado, se puede concluir que
existen diferencias evidentes en el consumo de alimen-
tos enlre el estrato bajo en relacién con los estratos
medio y alto que resultaron de la determinacién de un
patrén de consumo a través de la seleccién de 8 ali-
mentos considerados como de buena calidad y de alta
eficiencia dietética (tipo A); eliminindose por otro lado
aquellos de alto consumo o consumo generalizado (>
85%]) y los de consumo menos frecuentie (< 509 ). Esta
diferencia aparente, a su vez, resulté ser significativa
al mostrarse a través de una prucba de comparaciones
miitiples una concordancia entre el estrato alto y el
medio y una no concordancia entre los estratos alto y
bajo y entre el medio y bajo. Es decir el patrén de
consumo de alimentos entre los estratos alto y medio
son similares, mientras que el estrato bajo presenta un
patrén de consumo mas deficiente que los dos anteriores.

Si bien los analisis anteriores permiten detectar dife-
rencias en patrones de consumo, por su propia natura-
leza no dan una indicacién del nivel de consumo de
cada uno de esos alimentos, Una forma de visualizar
estas diferencias en niveles de consumo Jo proporcionan
las figuras 1 y 2. Fn la figura [ aparecen los porcen-
tajes de consumo de los 8 alimentos que definen el pa-
woén de consumo para cada uno de los estratos. En
dicha figura es notable el bajo consumo de carne, leche
y fruta en el estrato bajo. Por otro lado, se observa
que en efecto las diferencias en el analisis individual
de estos productos resultaron ser significativas P =< 0.01,
P = 0005y P = 0.03, respectivamente {ver cuadro 4).

Por otra parte, en la figura 2 aparecen los rangos por
estrato de] cuadro 5 contra los porcentajes de consumo.
De estas figuras resulta claro que si bien las preferencias
por el consumo de alimentos varian de estrato a estrato,

los porcentajes de consumo del estrato bajo son consis-
PRAS B N
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Iie. 1. Frecucncia estratificada de consumo de alimentos

en relacién con el patrén de consumo.

tentemente menores, En otras palabras, independiente-
mente de que el patrén de consumo sea diferente, los
porcentajes de consumo son menores.

Frecuencia de consumo de alimentos
segiin tiempo de haber migrado

Al igual que en cl anilisis por estrato socioeconémico,
se utilizé exactamente el mismo procedimiento de eli:

{ ¥} VERDURA
80 - (P} PAN
(¢
(L) Lecm-:.
{H) HVEVOD
(FR) FRIJOL
[CH)} CHILE
{F) FRUTA

.. B{CH}ESTRATO MEDID
o[ F ) ESTRATO BAJO
{CH}ESTRATO ALTO
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80

1
8%

.
w
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Fre. 2. Constmo de alimentos por rangos de preferencia
estratificados,

minacién y seleccién de alimentos para determinar el
patrén de consumo. Por otro lado, se determinaron las
categorias conforme a la clasificacién por tiempo de
haber migrado, eliminando por razones obvias a los
originarios del D. F. (cuadro 7),

Al igual que en la determinacién de la frecuencia
socioecondmicamente esiratificada en el consumo de
alimentos, en cada una de las categorias se establecieron
rangos con el mismo criterio; es decir, los rangos me-

Cuapro 7
DIFERENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS POR TIEMPO DE HABER MIGRADO

Tipo de Tiempo de migracién
alimento {aiios)
segin @ a 10 Rango 10 a 20 Rango + 20 Rango
Alimento eficicneia® (%) (¥%) (%) (**) (%) (*%)
1. Tortilla de maiz A 93d 1 93d 4 934 1
2, Azicar A 90 2 HES 3 81 3
3. Aceite A 87 3 85 2 83 2
4. Leche fresca®*#* A 69 4 70 9 76 5
5. Verdura fresca*¥¥ A 654 5 764 5 714 4
6. Huevo**# A 652 6 76e 6 7ia 7
7. Pan A 53e 7 72a 7 74= 6
8. Carnc frosca A 6l 8 71 8 (9 9
9. QCafé G 574 9 48d i2 634 11
10, Frijoles*#* A 57 10 18 4 7t 8
1i. Chiles frescos
o secos®EE A 53 11 69 1i 62 12
12. Caldo de polfo C 51 12 38 135 43 13
- 13. Fruta fresca®**#% A 47b 13 668 10 690 10
' 14. Pastas A 45 14 47 13 43 14
15. Refrescos de botella C 39 15 41 14 39 15
16. Arroz A 25 i6 25 16 26 16
17. Fritos y papas d 12 17 16 17 14 13
18, Pastelitos envueltos C 10 18 14 18 13 20
19. Galletas B 8 21 13 21 10 21
20. Queso B 6 20 13 20 14 19
21. Chocolate en polvo C . 19 t4e 19 15a 17
Nimero de alimentos consu-
midos en mas del 10% de
1a poblacién estudiada 17 21 20
* Ver criterios de cficiencia, a — P =< 0.05
£% Ver criterios de rangos. b—=P =< 0.0l
¥%% Patrén de consumo, - ¢ —= P =< 000
' d=P < 0.
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nores se otorgaron a los alimentos de mayor consumo, y
viceversa (cuadro 8).

Al igual que en las hipdtesis estadisticas de concor-
dancia del analisis de consume estratificado (cuadros
5y 6), la estadistica de Fricdman F vale 16.0, por lo
que siendo el valor de tablas de 6.22 al 5%, se rechaza
la hipétesis de no concordancia. Para analizar qué sub-
conjuntos de ellos son concordantes se aplica la prueba
de Kendall,* dando los resultados siguientes:

La estadistica § de Kendall en las tres comparaciones
es menor que 20, que es el valor de tablas al 2%, por
lo. que no se rechaza la hipdtesis de no concordancia

Cuabro 8

PATRON DE CONSUMO DE ALIMENTOS
DE ACUERDO CON EL TIEMPO DE HABER MIGRADO

Rangos por tiempo*
de migracién (afios)
Alimentos 0alo 10a20 <20 Rangos

Verdura fresca
Pan

GCarne

Leche fresca
Fruta fresca
Huevo

Frijol

Chile fresco

P vt o N b
(A= A i T N S |

B NS o
ST 0D O e G ED
[—=IC TN o W - (X
OO b 371 =t N N L0

* Estos rangos se obtuvieren en funcién dec los 8 alimen-
tos que constituyen el patrén de consumo.

para ninguno de los pares, Esta conclusién entra en
coniradiceién con el anlisis conjunto utilizando la prue-
ba de Friedman, en donde se detectd concordancia en
algin subconjunto. Dade que, por un lado, se ha elegido
un nivel de significancia conservador pary realizar las
comparaciones muiltiples y, por otro lado, la prucha de
Friedman es exacta, se considera quc el subconjunto
mds concordante, es decir, aquel cuyo valor de S es
mas grande, realmente es concordante, En este caso
resulta que los patrones de consumo de los grupos 0 a 10
¥ 20 se consideran similares. Los grupos 0 a 10 y 10
a 20 tienen patrones de consumo diferente, asi como
los grupos 10 a 20 y 20 {cuadro 9).

La diferencia en patrones de consumo entre los grupos
0-10 y 10-20 es airibuible exclusivamente a la impor-
tancia que tiene la leche y el frijol en el primer grupo
(rangos 1 y 6, respectivamente) en contraste con el
segundo grupo (rangos 6 y 1), Las diferencias en pa-
trones de consumo de los grupos 10-20 y 20 estin in-
fluidas también por estos alimentos {ver figuras 3 y 4),

A nivel individual, ninguno de los dos producios
muestran diferencias significativas de consumo (cuadro
7). Sin embargo, si existen diferencias significativas entre
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Cuapro 9
Tiempo
de
migracién Rangos
23 4 5 6 78
0al0 2y 6 2 3 4 5 1 8 7
vs, —
Wa20 P 25 4 3 2 2 1 0 19=P
Q 511 11 001 10=2¢0
$S—28
1 2 3 4 5 6 7 8
Oal0o 3y 2 1 5 3 6 4 8 7
vs, — _
20 P 6 G 3 4 2 2 0 2% —= P
Q1 0201 0} 5=0
S =13
2y I 2 3 4 5 6 7 R
10,a20 3) 4 1 5 3 6 2 7 ¢©
vs, -
20 P 4 6 3 3 2 2 1 A =P
Q 302 1100
S = 14

1), 2), 3). Columnas correspondientes a rangos de los
alimentos en familias de 0 a 10 afios, 10 a 20 v mas de 20 afios
de haber migrado respectivamente,

* La prucba de Kendall es una prueba de correlacién de
rangos,

estas 3 categorfas en relacién con huevo, pan y fruta
fresca.

Eficiencia dietética segiin estrato
soctoecondmice y tiempo de migracidn

Con objeto de analizar la variable de calidad die-
tética en funcién de las variables de estratificacién so-
cioscondmica y tiempo de haber migrado, se utilizaron
dos procedimientos:

Se realiz6 un conteo del ndmero de alimentos tipos
A, B y G consumidos por las familias. Posteriormente
se clasificaron, por un lado, de acuerdo con los 3 ni-

80~
70 N
o+20 ANOS
% 10-20 ANOS
60
\x\
X
50 - \\\
| x0-10 ANOS
o 1] L] 1 ] | 1 L 1
nr e -4 b ‘i - m
73 3 § I f 2 2 M
om Oc -] as e ém P
» »3 gm o 8 4
= [
PATRON
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Fig. 3. Frecuentia de consumo de alimentos por tempo
de migracién en relacidn con el patrén de consumo,
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Fic. 4. Consumo de alimentos por rangos de preferencia
en relacién con el tiempo de migracién,

veles sociceconémicos y, por el otro, seglin el tiempo
de haber migrade al D. F., con objeto de conocer si
habia diferencias en cada una de las 6 alternativas. Di-
chas alternativas fueron:

a) Alimentes tipo A contra nivel socioeconémico

b) Alimentos tipo A contra tiempo de migracién

¢) Alimentos tipo B contra nivel socioeconémico

d) Alimentos tipo B contra tiempo de migracién

¢} Alimentos tipo C contra nivel socioeconémico

f} Alimentos tipo C contra tiempo de migracién

Para detectar en qué radicaban las diferencias se
seleccioné la prueba de SNK de comparaciones mitlii-
ples y se usé un nivel de significancia del 5% para las 5
alternativas. De acuerdo con este procedimiento las
conclusiones generales del analisis de las 6 alternativas
son las siguientes:

1. Las familias con nivel socioeconémico més bajo
consumen en promedio un menor niimero de alimentos
de los tipos A y B que las de los otros niveles,

2. Para el caso de los alimenios tipo C no se en-
contraron diferencias significativas entre los estratos;
sin embarge, cabe aclarar que sin ser significativa la
diferencia en el niimero de alimentos consumidos, las
familias del nivel bajo fueron las que consumieron
menor niimere de estos alimentos,

3. Las familias con menos tiempo de haber migrado
consumen en promedio un menor nimero de alimentos
del tipo A que el resto de las familias, No se encontra-
ron diferencias significativas para los alimentos B y C.

Como queddé expresado anteriormente, se detectaron
algunas diferencias al analizar por separado los tres
tipos de alimentos con las dos variables: tiempo de
migracién y nivel socicecondmico; sin embargo, los ana-
lisis correspondientes a los alimentos del tipo A arroja-
ren diferencias significativas con las dos variables antes
mencionadas, lo que no permite contrastar la hipdtesis,
en tanto que los del tipo B dieron tnicamente diferen-
cias en la variable de estrato socioecondmico.

Por lo anterior, se decidié hacer una nueva reagru-
pacién de las familias, considerando simultineamente

Alberto Ysunza O. y_cols,

tanto el tiempo de migracidn como el nivel socioeconé-
mico, con objeto de explorar si con este procedimiento
se podrian observar diferencias en consumo segin los
alimentos de] tipo A y B con este nucvo criterio de cla-
sificacién se efectué un andlisis de varianza y se selec-
ciond, como en el punto anterior, la prueba de SNK de
comparaciones miltiples. De esta forma se determinaron
en esta ocasién 9 grupos de analisis {cuadro 10).

Cuapro 10

REAGRUPACION DE LAS FAMILIAS DE ACUERDO
CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y TIEMFO
DE MIGRACION

Nivel
Grupo Tiempo de heber migrado socioecondmico

I 0 a 10 afios ¥ Alto

I 0 a 10 afios y Medio
11K 0 a, 0 afios y Bajo
IV 10 a 20 afos ¥ Alto

v 10 a 20 afios ¥ Medio
V1 1 a 20 afios ' Bajo
VII Mas de 20 afio; y Alto

VIIL Mis de 20 aiios y Medio
X Mis de 20 afios v Bajo

Como sc desprende del cuadro 10 cada uno de los
nueve grupos corresponde a una categoria diferente de
tiempo de haber migrado con un diferente nivel socio-
econémico concomitante, cuyos anilisis arrojaron los si-
guientes resuliados:

Primer andlisis, Alimentos del tipo A contra tiempo
de haber migrado y nivel socioeco-
nomico,

No existen diferencias enire ¢l niimero
de alimentos del tipo A consumidos
por las familias clasificadas simulta-
neamente de acuerdo con el estrato so-
cioeconémico y tiempo de haber mi-
grado.

Las pruebas de homogeneidad de varianza no resul-
taron significativas; asimismo, puede observarse que exis-
te una coniradiccién entre los resultados del analisis de
varianza y al efectuar el analisis de comparaciones muil-
tiples (SNK), ya que el primero detecta diferencias sig-
nificativas (al 5%) en tanto que el segundo no logra
detectarlas. Esto se debe a que la prueba SNK no es
suficientemente sensible para detectar dichas diferencias
entre los grupos IIT y VII. Es particularmente intere-
sante notar que existe un ordenamiento de los grupos,
que responde a las espectativas respecto al consumo de
alimentos. En efecto, los grupoes III, II, VI y IX que
aparecen con el menor nimero de alimentos consu-
midos corresponden a los grupos con estrato socioeco-

Hipdtesis nula.
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némico méas bajo (grupos III, VI, IX} y a un tiempo
més breve de haber migrado (grupo III) (ver figura
3). Ma4s ain, el ordenamiento sugiere que en el nivel
socivecondmico més bajo, el tiempo de haber migrado
es determinante en el nlimero de alimentos consumidos.

El comentario anterior, que surge de las especta-
tivas y es reafirmado por los resultados obtenidos, ca-
rece de validez estadistica. Sin embargo, puede pensarse
que el ordenamiento no es al azar, sino que existe un
patrén en el ordenamiento atribuible, tanio al estrato
sociocconbmice como al tiempo de haber migrado. Cabe
aclarar que las diferencias en medias ne fueron signi-
ficativas excepto para los grupos III y V,

Segundo andlists.  Alimentos tipo B contra tiempo de
_ migracién y nivel socicecondmico,

La prueba de Cochran de homogeneidad de varianzas
no resulté significativa, en tanto que la prueba de Bar-
tlett-Box si lo fue,

De acuerdo con la prueba de SNK puede concluirse
que el grupo VII es significativamente diferente a los
gropos 1I, TIT y IX, Es interesante notar que el grupo
VII es el que ocupa la mejor posicidon econdmica y
lleva el mayor tiempo de haber migrado, en tanto que
los grupos II y IIT llevan un tiempo de haber migrado
mas breve, siendo ademdas los grupos 1II y IX los de
estrato socioeconémico més bajo. Nuevamente, como
en el andlisis de los alimentos del tipo A, los grupos
IT, IX, 11T y VI tienen los consumos mds bajos. Esta
vez no se observa un patrén en el grupo III, VI y IX
atribuible al tiempo de haber migrado.

Alimentos tipo C. Por su parte, los alimentos tipo C
no tuvieron diferencias significativas en el analisis segin
el tiempo de haber migrado y el nivel socioecondmico,
por lo cual no se considerd conveniente hacer otro ana-
lisis, utilizando Ias dos clasificaciones simultineamente
como en el caso de los alimentos tipos A y B.

Discusion

'Es importante sefialar que el particular procedimiento
metodolégico que se diseiié para analizar las frecuencias
de consumo de alimentos y las diferencias en los patro-
nes de consumo (estratificado y por tiempo de migra-
ci6n), ciertamente resultd ser funcional en el anélisis
de los resultados de este estudio; sin embargo, valdria
la pena experimeniar este mismo procedimiento en las
encuestas de dietq de recordatorio de 24 horas, con ob-
jeto de validarla de manera sistemética ¢ inclusive de
perfeccionarla.

De lo anterior se desprende que existieron diferencias
en el consumo de alimentos entre el estrato bajo en
relacién con los estratos medio y alto, tanio a nivel
de patrén de consumo (cuadros 4 y 5), como a nivel de

112

consumo de cada uno de los alimentos analizados por
separado (figuras 1 y 2), Es decir, existe una variacién
en el consumo de alimentos enire cstrato y estrato;
ademds, los porcentajes de consumo del estrato bajo
son consistentemente menores, o bien, independiente-
mente de que el pairén de consumo sea diferente, los
porcentajes de consumo son significativamente menores
en el estrato bajo.

Por su parte, las diferencias en el patrén de consumo
de alimentos {a través de los rangos), en relacién con
el tiempo de migracién, nos sefialan que éstas existen
entre los grupos de 0-10 y 10-20 (entre la. y 2a. cate-
gorias), asi como enire los grupos de 10-20 y mayor
de 20 (entre 2a. y 3a. categorias). Esio es, el consumo
de alimentos por rango de preferencia (que de alguna
manera nos habla del #ipe de alimentos consumidos),
entre estos 2 Gltimos grupos es semejante {figura 4);
sin embargo, esto no quiere decir de ninguna manera
que la frecuencia con la que éstos consumen los ali-
mentos sea parecida. Como puede observarse en la fi-
gura 3, la frecuencia de consumo de alimentos en rela-
cidn con el patrén de consumo en el grupo de 0-10
afios es mds bajo en relacidén con el grupo de 10-20 y
mayores de 20 afios, lo que apoya que, al igual que
la estratificacién socioscondmica, el tiempo de migra-
cién determina la frecuencia en el consumo de alimen-
tos. De aqui que, en el estrato bajo aunado al relativa-
mente poco tiempo de haber migrade al D, F. (< [0
afios), el problema mis importante de alimentacién a
nivel familiar se refiere a la baja frecuencia o insufi-
ciente cantidad en el consume de alimentos, a pesar
de una cierta diversificacién dietética que se manifiesta,

De acuerdo con los resultados correspondientes a la
eficiencia dietética, podemos concluir lo siguiente:

En primer lugar, al correlacionar los tres tipos de
alimentos: (A, B y C), consumidos con las variables es-
tratificacién y tiempo de migracién por separado, se
encontrd que las familias con menos tiempo de haber
migrado consumen en promedio menor nimero de ali-
mentos del tipo A que el resto de las familias en estudio.
Asimismo, el consumo de alimentos tipos B y G no mostré
diferencias significativas entre las categorias de tiempo
de migracién preestablecidas. En funcién de la estrati-
{icacidn, se encontré que las familias con nivel socioeco-
némico mas bajo consumen en promedic menor niunero
de alimentos tipos A y B que los otros 2 niveles supe-
rioves. Asimismo, el consumno de alimentos tipo C, sin
ser significativa la diferencia entre los tres estratos, en
promedio fue menor cn ¢l estrato bajo,

Ahora bien, si lo que se pretende verificar es el hecho
de que el tiempo de migraciébn repercute en mayor
grado en la eleccidn de ciertos alimentos, en contrapo-
sicién con la insercidén ocupacional (o estratificacién
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socioecondmica), entonces el andlisis aislado de alimen-
tos tipo A no da elementos suficientes para distinguir
cudl de las 2 variables es mas determinante del riesgo
nutricional, De aqui que se decidié reagrupar el tizmpo
de migracién simultAncamente con el nivel sociceconé-
mico, de acuerdo con el consumo de alimentos de mayor
eficiencia (o tipo A}, dando los siguientes resultados:

A pesar de que la prueba de comparaciones mdliiples
(SNK) resulté ser no significativa, el ordenamiento de
los nueve grupos prestablecidos tiene una secuencia que
responde a las expectativas respecto al comsumo de
alimentos. Es decir, los grupos con estrato socioecond-
mico mis bajo que a su vez tenjan un ticmpo mas
breve de haber migrade, aparecen con el menor ni-
mero de alimentos “A” consumidos, Asimismo, este or-
denamiento de grupos sugiere que en el nivel sociozco-
némico mas hajo, el tiempo de migracion es determi-
nante en el nimero (en este caso menor) de alimentos
“A” consumidos.

Al analizar con el mismo criterio de reagrupacién el
consumo de alimentos tipo B, se encontré que el grupo
(uc ocupa la mejor posicién econdmica, y simultanea-
mente tiene el mayor tiempo de haber migrado (grupo
VIII), presenta diferencias significativas en el consumo
de este tipo de alimentos, en relacién con los grupos de
estrato socicecondmico més bajo y que tienen el me-
nor tiempo de haber migrado (grupos I1 y III}), v
con el grupo de estrato socioecondmico bajo y con el
mayor tiempo de migracidén {grupe IX),

En el caso de los alimentos tipo C no se encontra-
ron diferencias significativas, ni un ordenamiento que
sugiera algtn dato de interds.

Por lo anterior podemos concluir que la eficiencia
dictética de la poblacién estudiada estd dada basica-
mente por la influencia simultinea de las variables de
estratificacién socioeconémica y tiempo de migracién.
Asimismo, resulta dificil discriminar cual de las dos va-
riables resulta mds determinante en un momento dado
de riesgo nutricional.
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EFECTOS DL LA DESNUTRICION MODERADA SOBRE
EL RENDIMIENTO ESCOLAR TEMPRANO

Aporro Cuivez V.,** v CELIA MARTIiNEZ¥®

Se siguid longitudinalmente hasta la Negada a la escuela a un grupo de nifios,
suplementados desde edad muy temprana, y a otro grupo que se dejd sin intervenir,
alimentado segiin las costumbres de un pueblo pobre, Se demostrd claramente que el
rendimiento escolar, durante el primer afio de clases, fue diferente en amhbos grupos.
Los niilos mejor nutridos, que recibieron suplementos, tuvieron mejores ecalificaciones
en la egeuela, y en pruebas especialmente disefiadas, mostraron ser mas activos y par-
ticipantes durante las clases. También se pudo demostrar que realizaron mejor las
pruebas psicolégicas, Log nifios mal nutridos tenian algunas limitaciones neurolégicas,
gobre tode en Ia trasmisién interhemisférica de la escritura.

THE EFFECTS OF MILD MALNUTRITION ON EARLY
SCHOOL PERFORMANCELE

Two samples of children, one supplemented since early in life and other raised
according a poor community habits, were longitudinally followed, up to the school lage.
It was clearly demonsirated that the supplemented, beiter nourished, obtained higher
scores in the first year school tests and in some special ones applied by the program.
The same as they hehave different, they were more active 'and participant, It was also
possible to demonstrate that they had higher Therman-Merrill I.Q. test scores and
better neurological abilities in direct writing and in interhemispherical trasmitted

writing,

Es una opinién generalizada que la mala nutricién
disminuye la capacidad de aprendizaje del nifio escolar,
pero si se revisa la bibliografia cientifica al respecto no
se encuentra ningtn trabajo que lo demuestre definiti-
vamente. En la mayor parte de la bibliografia se ha
encontrado que los nifios mal alimentados, al recibir su-
plementos, mejoran su participacién en clase y sus ca-
lificaciones (1, 2). Pero este fendmeno puede deberse
a una mejoria en la llamada deprivacién social en su
conjunto y no sdlo a la alimentacién,

Es indudable que la desnutricién severa afecta la
funcién del cerebro en forma mds o menos permanente,
dependiendo de la edad del sujeto y la duracién del

¥ Centro de Estudios Rurales de Tezonteopan. Pue., v

fendémeno (3), pero el impacio de la desnuiricién mo-
derada es mis dudoso, porque no se asocia a lesiones
anatémicas y bicquimicas evidentes (4), aunque hay
varios estudios, entre ellos de los autores, que demues-
tran deficiencia de comportamiento mis o menos cla-
ras (5, 6).

La desnutricién puede afectar el comportamiento me-
diante diversos mecanismos de accidn y segiin el tipo
de desnutricién: a) temprana, que deja lesiones perma-
nentes, y afecta al nifio a largo plazo, aunque éste
mejore o se adapte, y &) escolar, que sufre el nifio al
entrar a la escuela; este segundo tipo de desnutricion,
aunque no sea muy obvia, actiia en la capacidad de
aprendizaje a corto plazo,

** Dir. de la Divisién de Nutrici6n del Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn, México, D, F, Este proyecto

fue financiado parcialmente por CONACYT PCGALBNA-005090 v de J]a ONU,
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En los nifios de este estudio es notoria la presencia
de ambos mecanismos: los nifios fueron desnutridos mo-
derados, pero con manifestaciones evidentes de los 3
a los 36 meses de edad y también al entrar a la escuela
en cuya etapa claramente sufrian un desajuste nutri-
cional (7).

MATERIAL ¥ METODOS

El estudio se llevé a cabo en dos grupos de nifios
que han sido seguidos longitudinalmente desde el em-
barazo de sus madres. Ambos grupos fueron estandari-
zados en muchos aspectos, tratando de que fueran di-
ferentes en una sola variable: su alimentacién, El di-
sefio experimental y la forma en la que fue realizado
el estudio se detalla en otras publicaciones (8, 9).

En esencia, el primer grupo de 17 nifios, que en
adelante sera lamado ne suplementado o mal alimentado
corresponde a nifios criados segin las tradiciones pro-
pias del pueblo, semejantes a las costumbres de casi
todo ¢l medio rural pobre, basadas en una lactancia al
pecho prolongada, una introduccién de alimentos tardia
y con mucho miedo {8). Hasta los 8 meses se les pro-
porciond tortilla para chupar o caldo de rijol o pasta.
Esta alimentaciém, insuficiente, aunada a las infeccio-
nes, caus6é varias manifestaciones de mala nutricién y
disminucién del indice de crecimiento (10).

El segundo grupo, de igual tamafio, recibié alimen-
tacién suplementaria, inclusive a la madre desde el
embarazo, en forma de 360 calorias y 20 g de proteina
lictea y vitaminas y minerales, desde aproximadamente
el dia 45 de la gestacién, y directamente.al nifio a
partir de los 3 meéses de edad, primero adicionando un
biberén y después agregando adlibitum mas leche y
papiflas, tratando de mantener el mejor estado de nu-
tricién posible, a pesar de vivir en el mismo medic tan
contaminado. En edades avanzadas se proporciond una
o dos colaciones diariamente con leche, pan, mermelada
Y queso,

Los métodos que se siguieron para evaluar su rendi-
miento, al legar a la escuela y durante los primeros
dos afios, son los siguientes:

1. Qalificaciones dadas por los profesores en los exa-
* menes -finales.

2. Resultados de pruebas nacicnales administradas por
un profesor perteneciente al grupo de investigacién.

3. Resultados de pruebas desarrolladas en Brasil {ABC
de L, Filho) y en E, U, A, (Detroit-Engel) (11).

4. Pruebas de lenguaje escrito aplicadas por un neu-
rélogo del equipo de investigacién (12).

5. Observaciones del comportamiento de los niflos
durante las clases, haciendo muestreos en tiempo,
de una observacién cada 20 segundos por 90 mi-

© niudos consecutivos, o
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Cada nifio fue observado en la primera hora y media
de la mafiana (temprano) y durante la Gltima hora
y media de la tarde por dos dias consecutivos. Cada
serie de observaciones se hizo tres veces durante el ciclo
escolar (comienzo, mitad y fin del curse). Por lo tanto,
a pesar de que el nimero de casos es pequefio, ¢ de
observaciones por afle es muy grande, 3 240 por nifio
y 35 080 por grupo,

Los métodos para hacer las pruebas y Ias observacio-
nes se basaron en el empleo de un profesor que fue
“prestado” a la escuela para que ayudara como susti-
tuto de los profesores regulares. Durante estas sustitu-
ciones aplicaba los eximenes y cuestionarios en forma
ciega, Para las observaciones se disefié un pequefio pe-
riscopio que se introducia por la pared, se enfocaba al
caso especifico y se hacian las observaciones durante
las clases sin que-los alumnos se dieran cuenta.

Desde que se disefié el estudio y se hicieron las prue-
bas metodolégicas preliminares se noté que la escuela
funcionaba mal y que se iban a encentrar varios pro-
blemas como poca actividad y serias deficiencias en la
ensenanza. Aunque la realidad superé todas las es-
pectativas si fue posible completar el estudio en su pri-
mera fase, que corresponde a todo el primer afio y parte
del segundo.

RESULTADOS

La diferencia enire ambos grupos fue muy notoria, de
los no suplementados 6 de los 17 reprobaron (35.3%),
mientras que de los suplementados ninguno.

Los resultados promedio de los examenes se expresan
en el cuadro 1.

En los no suplementados los diferentes exdmenes die-
ron calificaciones promedio apenas superiores a 6, mien-
tras que en los suplementados fueron alrededor de 8.
Esta calificacién, en cuanto a las pruebas nacional e
internacional, es notablemente alta, lo que significa quc
los nifios suplementados llegaron a la escuela en las
rmismas condiciones que los nifios de la ciudad y aim
de E. U, A, a pesar de haber vivido en un ambiente
mucho mis deprivado.

La posibilidad de comparar ambos grupos, con el
mismo método, se perdié durante el segunde afie por-
que, como fue mencionado, més de un tercio de los mal
alimentados repitié el primer afio. En esta situacién,
durante el segundo afio de escuela no recibieron las mis-
mas enseflanzas y durante el segundo afio escolar tenian
distinta edad. _

Otro problema importante durante el segundo afio
fue que las deficiencias de la escuela se notaron muche
més que los nifios. Seguramente en reconocimiento a
las propias fallas los profesores. lacales tuvieron que
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Cuapro 1

RESULTADOS PROMEDIO DE PRUEBAS .., EXAMENES EN NIROS
SUPLEMENTADOS Y NO SUPLEMENTADOS

Exdmenes finales No suplemenitados Suplementados
Fxfmenes finales de la escuela 65 £ 1.9 81 = 05
Examen final nacional 63 = 1.2 8.6 = 09
Eximen final internacional (Detroit-Engel} 62 = 1.0 7.9 £ Q.7

Pruchkas esbeciales e
Prueba inicial de Detroit-Engel 128 *+ 34 252 *x 3.2
Prueba a medio curso de L. Filho 88 =+ 14 13.3 = 0.9
Prueba final de Detroit-Engel 194 *=.2.5 36,1 = 3.1

NOTAS: L.afs pl:uebas se informaren como mimero total de respuestas correctas y los
eximenes a_calificaciones en escalas de 0 a 10. Todas las diferencias entre suplementados
fueron significativas: los eximenes a nivel de 0.01 y las pruebas a nivel de 0.001 (¢ de

student).

ser mucho més benignos con las calificaciones: todo el
grupe mal alimentado obtuve una calificacién prome-
dic de 7.4 {la tercera parte en su segundo), pero el
personal de investigacién, usando las pruebas nacionales,
encontré un promedio de 3.3. Pasé lo mismo con los
bien alimentados, que recibieron en la escuela una ca-
lificacién promedio de 8.3, semejante al afio anterior,
pero su rendimiento real, con los exdmenes nacionales
fue muy bajo: de 6.4, En esta situacién el factor li-
mitante de las calificaciones parece no depender tanto
del aprendizaje de los nifos, sino de la ensefianza €n
la escuela.

En relacién con las pruebas de lenguaje, en general
se encontraron diferencias, siempre con mejores resul-
tados en los suplementados, aungue sélo significativas
en las pruebas més dificiles. Se hizo evidente que los

ESCRITURA RETARDADA
{MEMORIA INMEDIATA ESPECIFICA}

40-|

35

*+—& SUPLEMENTADO
o -0 NO SUPLEMENTADO
304

20

CALIFTCACION™DE LA PRUEBA

El/ il Ly il Ll L
A

vn W Sr L]
TIPO DE FRUEDA

Fie. 1. Las pruebas de lenguaje escrito de transmisién
auditiva (A) v verbal (Vn y Vv) son significativamente di-
ferentes en los suplementados y no suplementados.

r

nifios no suplementados tienen dificultades con el len-
guaje escrito; asi por ejemplo, en el dictado (escritura
retardada) siempre tlenen calificaciones 30% mas bajas
que los nifios suplementados, sea con dictados o copiados
de tipo verbal, auditivo o visual (figura 1),

En las pruebas de escritura con la mano izquierda
que requiere trasmisién interhemisférica las diferencias.
son todavia mds notables. Las calificaciones de los no
suplementados son tan bajas que muestran que es po-
sible que todavia existe el dafio cerebral que se evidencié
en edades mas tempranas (figura 2).

Las pruebas mentales de Terman Mernll no son
muy diferentes entre ambos. grupos, pues s6lo’a los 6
y a los 7 afios son significativas, aunque en la curva
total persisten curvas distintas hasta edades mas tardias.

ESCRITURA CON LA MANG IZOUIERDA
(TRASMISION INTERHEMISFERICA ESPECIFICA)

40 -
35 ®—o SUPLEMENTADO
o~ NO SUPLEMENTADO
x 30
w
2
[
25 4
ol
-
& 20 4
E 1
=]
3 12
E
2
o L
5
o

AM VoM™ WM™ w M™ SrMI®™ S W™ a o8
TIPG DE PRUERBA

Fic. 2. Las pruebas de lenguaje que implican transmi-

sién interhemisférica: escritura con mano izquierda con -es-

timulos auditives (AMi)”, VnMij¥ y VvMii”) son todavia
mas diferentes entre suplementados y no suplementados.
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GRAFICA 3

INTELECTUAL

COCIENTE
ﬂ
<
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T 1
€ 7 8 9

EDAD EN AROS
Fis. 3. Los cocientes intelectuales con la prueba de Ther.

man-Merril son muy diferentes al entrar a la escuela (6 v 7
afios de edad).

En la adolescencia se vuelven a marcar las diferencias
(figura 3).

Los hallazgos mas notables y mas importanies enire
ambos grupos son los relativos a las observaciones del
comportamiento, obtenidas por medio de los muestreos
en tiempo {cuadro 2}.

Cuapro 2

ACTIVIDADES DEL NINO DURANTE
EL TIEMPO DE CLASE

{Porciente de observaciones positivas en 3240
hechas en el primer aiio)

Tarde Total
No No

Temprane
No
supl. Supl. supl. Supl.  supl. Supl

Actividades

[y

._.
ol e T R S 05 e 3
= TR SN PR Ty —

ROONMNL— W

Mira al profesor
Obedece instrucciones®
Participa en clase®#®
Habla ¢on compaiieros
Estd jugando

Fuera de su lugar
Esté dormido

Estd peleando

Esta llorande

PO = kO~
W O 00N = LD D
—
[CRRIR R NI PN
HORON—=DO~
SO SIS ~I N
—

It ad it et
B 03 D T B0 N L0 g
FOR—RRO—Ww
| SowNnwra o

% Instrucciones de copilar, recitar, repelir, etc.
#¥ Habla al profesor o contesta preguntas.

Las principales diferencias se reficren a que a nifios
suplementados se les encuentra mds veces, o sea mayor
tiempo, activos y participantes que los no suplementa-
dos, aunque también son mas jugueiones.

Otra diferencia se refiere a que los malnutridos se
cansan mdas durante el dia, porque su actividad, aten-
cién y participacién cae mas bruscamente, También es
notorio que presentan mas nerviosismo e inseguridad.
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Discusion

Es indudable que la muestra es pequefia, sobre todo
en consideraciéon a la importancia del tema, pero es
muy dificil realizar un estudio con la precision de] ac-
tual en muestras mayores, aunque de momento ya se
tienen datos de mas casos, y en breve se podran com-
pletar muestras de aproximadamente el doble nimero
de casos.

Muchos resultados son muy demostrativos. Un primer
hecho, bastante claro, es que los no suplementados lle-
garon a la escuela en una situaciébn muy desventajosa.
No so6le su tamaifio fisico era menor sino que los re-
suliados de sus pruebas mentales, su capacidad de
comunicarse (lenguaje) y, sobre todo, su condicién emo-
cional, son definitivamente deficientes, en comparacién
con el grupo suplementacdo, que a pesar de vivir en un
ambiente semejante, llegé a la escuela con mds capa-
cidad y estabilidad.

La primera prueba que se les practicé (Detroit-En-
gel preliminar), sin que ningiin nific hubiera tenido
ningin adiestramiento previo, fue la mas diferente, Los
suplemeniados resolvieron dos veces més preguntas que
los mal alimentados. La diferencia apenas disminuye
a lo largo del afio, porque esta prueba, para final de
curso, vuelve a ser resuelta casi dos veces mejor por
los suplementados,

Los nifies mal alimentados se mantienen en prome-
dio siempre en un limite inferior, que se corrobora con
las calificaciones escolares de los exdmenes finales y
con la misma prueba mental de Terman-Merrill, El
35.3% reprobd aiio, con cierta tolerancia escolar.

Los suplementados también comenzaron mal, pero
fueron mds capaces de aprender, y al fin de curso se
normalizaron bastanie aunque en el segundo afio vol-
vieron a cacr, pero de acuerdo con los estindares na-
cionales o extranjeros, no de acuerdo con los profeso-
res locales, Estos hallazgos muestran que los nifios su-
plementados tienen gran capacidad de aprender, pero
que la escuela puede ser la limitante y por lo tanto,
la causa de su falta de progreso durante el segun-
do afio.

En gran medida las fallas del aprendizaje se pueden
relacionar mas con los problemas de comportamiento
que con las limitaciones propiamente mentales. Estas
tltimas son apenas diferentes, mientras que las prime-
ras son realmente definitivas, No se puede pensar
que un niito aprenda si estd dormido, distraido, pasivo
e inactivo.

Curiosamente, lo encontrado en la escuela es préacti-
camente lo mismo gque se descubrié en los hogares, a
cdades més tempranas. En el fondo, el nifio mal ali-
mentado llega a la escuela: timide, inseguro y apético,
por lo que es dificil lograr que participe mas, Bésica-
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mente, sigue siendo un nifio “chipil” todavia a los 6
o 7 afios. (13).

Al igual que sucede en la edad critica, alrededor de
los 18 meses, también ocurre a los 6 y 7 afios, se siguen
presentando ciertas fallas mentales y aun neuroldgicas.
La gran incapacidad de manejar e] lenguaje escrito,
sobre todo intersensorialinente e interhemisféricamente
sefiala que hay todavia cierto dafio organico, aunque sea
minimo,

En conclusién se puede decir que el primer afio de
la escuela es bastante critico para los nifios que no se
nutren bien, todavia a los 6 y 7 afios persisten varios
indicadores de desnutricién, lo que aunado a la per-
sistencia a largo plazo de las alteraciones de edades
méis tempranas, seguramente causan cierta deficiencia
neurolégica o mental, aunque lo mias serio son los
trastornos del comportamiento que corresponden a cier-
ta inmadurez de caricter, con deficiencias en su inter-
accidn, timidez e inseguridad y bastante nerviosismo,
que se agrava con la fatiga por la estancia prolongada
en la escuela.

Hay también serias limitaciones sociales que operan
en ambos grupos, muy notorias en ¢l segunde afio, como
son las deficiencias de la escuela misma y en los pro-
fesores que redundan en conformismo y falta de mo-
tivacién para el aprendizaje, que condicionan un baji-
simo nivel de competitividad enire los nifios.

REFERENGIAS

1. Chduvez A, Martinez C y Schlaepfer L: Health effects of
supplementary feeding programs. En Nutrifion in the
1980's Progress in clinical and biological research, vol
67, AR Liss Inc, Nueva York, 1980.

10,

12.

13,

Joos § y Polliti E: Comparison of four supplementation
studies, En Brozek and Schurch (dirs,): Malnutrition
and behavior: crifical assesment of key issues, Nestle
Found Pub series. vol 4, Lauzanne, 1983,

Richardson SA! Severity of malmutrition in infancy and
its relation to later intelligence, En Brozek (ed.):
Behavioral effects of encrgy and protein deficits, NIH
pub 79-1096, p 172, Washington, 1979,

Chdvez 4 y Marlinez C: Behavioral effects of under-
nutrition and food supplementation. En Brozek (ed.):
Behavioral effects of protein and enerey deficits NIH
pub 79-1906, p. 261, Washington, 1979,

Chdvez A, Martinez C y Yaschine T: Nutrition, behav-
ioral development and mother-child interaction in young
rural children,

Fed Proc, 34: 1574, 1975,

Chdvez A v Martinez C! Nutrition and development of
children from poor rural areas. V. Nutrition and behav-
ioral development.

Nut Rep Intern, 11: 477, 1975.

Chduez A y Martlnez C: School performance of sup-
plemented and unsupplemented children from a poor
rural area. En Nutrition in health and d’sease and inter.
national development, AR Liss, p. 343, Nueva York,
1981,

Chdyez A y Mariinez ¢! Growing up in a developing
community, INCAP/UNU, Guatemala, 1982,

Chévez A y Martinez G: Consequences of insufficient
nutrition in child character and behavior, En Leviusky
(ed.): Malnuirition enviroment and behavior: new
perspectives, Cornell Univ Press, Ithaca, 1979.

Chdvez A v Martfnez C: Nutricidn vy desarrollo infantil,
Ed. Interamericana, México, 1979,

Pollitt E, Greenfield D, Saco-Pollittt C y § Joos: A
validation of attention-retention tests in studies of mal-
nufrition and behavior in two cultures. En Brozek and
Schurch (eds.): Malnutrition and behavior: eritical
assessment of key issues, Nestle Found, Pub. series, vol, 4
Laussane, 1983.

Rodriguez R, Rubjo DF, Marilnez C v Chdvez A: Nutri.
tion and development of children from poor rural areas.
VIII. The effect of mild malnutrition on children’s
necurological development.

MNut Rep Intern, 4: 14, Karger Basel, 1985,

Chdvez A: Early lile, nutrition and infant mortality.
Child Health, 4: 14, Karger Basel, 1985,

119






La Rev. Invest. Clin, (Méx.)

s

La desnutricién social estd condicionada por un fe-

&

plegm

e n t o

38: 121.129, 1986

LOS SISTEMAS DE DETECCION-ATENCION EN LA
ATENCION PRIMARIA DE NUTRICION-SALUD

Apoiro CHAVEZ V. * Arvejanpro GowziLez R.,* Avronso Mara,® ENrIQUE
CriruEnTES G.,* CeELia Martinez M.,* Lucia Bamnount K.,*
v HerLinDA Mabricar F.#

Algunos estudios previos del Instituto Nacional de la Nutricidn muestran que pe-
queiios aumentos en los niveles de consumo energético pueden dar lugar a grandes
mejoramientos en el crecimipnto y en las posibilidades de sobrevida de los nihos de
nedios deprivados. Si ademds, mediante medidas sencillas, se disminuyen los riesgos
de enfelmedad se puede proteger_el desarrollo fisico y mental,

La accién pleventwa en, los nillog debe cenfrarse en acciones entre los; 3 ¥ log 8
mesges para preparar su euwtrada al “valle de la muerte”. Despuds enire los 8 y los
18 meses, se debe atender al nifio para evitar su de_terioro y su muerte, La accidn en
la wmadre y a través de'la madre es fundamental,

Se describen 4 programas de investigacién-accion de distinto tamafio y enfoque que
estAn proporcionando mucha experiencia sobre lo; sistemas de “paguetes de nutricién-
salud” aplicados a poblacién rural de muy bajos recursos, Los resultados muestran que
el sistema permite gran extensidn de coberfura a relative bajo coste, ¥ definitivamente
tiene consecuencias evidentes en el desarrollo infantil,

DETECTION-ATTENTION SYSTEMS IN PRIMARY
HEALTH-CARE AND MALNUTRITION

Some ]neuous studies from the National Institute of Nutrition show that small
IIICIEIIIEIItE in child food consumption can produce big improvements in growilh and in
surviving possibilities, If simultaneously rvisks of digease are diminished mental and
physical development can be also proiected.

Preventive measures in infancy should be foeus from the 3rd to the 8th montlh of
age to prepare fhe entrance of the child to the “valley of death”. I'rom the 8th to 18th
attention should be given to avoid the child deterioration and death, Action to and
through the mother is essential,

Four programs of research-action of different size and focus ave offering experience
on the hest ways to use the system of packages of nutrition and health to improve low
income rural population., Resulis show that this systems allows for an important ex-
tension of tho servieces at a low cost and definitely has impaet on child growth and
surviving possibilities.

InTRODUCCION funciones, haciéndolo vulnerable a las agresiones del

ambiente,

En los medios marginales existen muchos desnutridos

némenc que posiblemente depende de la ley de todo
o nada: o se satisfacen las necesidades energéticas pa-
ra el mantenimiento, el crecimiento y la actividad, o
el organismo se adapta a la deficiencia sacrificando

porque todo el grupo social se encuentra en un nivel
alimentario demastado cercano al limite minimo y perque
los nifios no tienen ninguna proteccién especial (1). Su
situacién se podria comparar con la de un grupo de

* Divisiébn de MNutricibn del Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirin, Méxice, D. F.
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entrenamiento del tipo de “primeros auxilios” que no
fue adecuado, aunque su trabajo en las comunidades
fue bastante aceptable. Todavia muchas de ellas estin
trabajando a nivel primario, prestando un servicio muy
aceptable,

En 1976 se intent6 otro programa semejante, dentro
de los programas de desarrollo rural regional (PIDER)
pero con algunas variantes. Lo llevaban a cabo promo-
toras pagadas, que se movian de pueblo en pueblo, con
un mensaje ampliado tanto en materia de higiene como
de nutricién, intentando abarcar a la familia y a la
comunidad, Los resultados fueron positivos (12}.

Con Ja ayuda inicial de la Fundacién Ford se realizé
en 1981 el primer proyecto experimental de salud pri-
maria en la comunidad de Calmeea (13). Desde un
principio y con base en las experiencias previas men-
cionadas, se decidié por el sistema de paquetes par-
ciales, utilizando personal paramédico con entrenamicn-
to corto, suficiente sblo para manejar bien las acciones
incluidas, Uno de los principales intereses de la inves-
tigacién ha sido definir la reaccién comunal hacia los
conceptos salud y buena nuiricién, Su importancia es-
triba en buscar las posibilidades de automantenimiento.
En los afios subsiguientes se han tenido otras experien-
cias que en forma de “estudio de casos” se describen a
continuacion.

La educacién en los sistemas de deteccidn-alencion

Se inicié en Calmeca, en 1981, una investigacién para
desarrollar una metodologia prictica, aplicable al medio
rural pobre y dirigida al sector social mas vulnerado e
importante para el futwo: la madre y el nifio. El di-
sefio experimental se basé en comparar el desarrollo de
un grupo de 168 nifios de 10 a 30 meses, existente en
la comunidad en el momento del comienzo de la in-
vestigacidon, con el desarrollo logrado en los niflos de
las familias que recibieron el paquete de atencién desde
la época prenatal. La dilerencia en crecimiento entre
ambos grupos, cuando cada nifo de paguele llegd a
la edad de su pareja festigo, olrece €] parametro del
impacto logrado (14).

El paguete de acciones de Calmeca tuvo un muy
fuerte componente educativo, porque cuande se diseiid
se pensd, y todavia parcce lo légico, que es lo mas
duradero que se puede alcanzar cuando se medifican
positivamente los comportamientos en relaciéon con la
salud. El cbhjetivo central fue que “la familia cuide
con decisién la salud de sus hijos”. El paquete selec-
cicnado estuvo compuesio de 8 acciones:

1. Atencion de la embarazada, con vitaminas y mi-
nerales y educaciébn nutricional para el consumo
de un platillo extra basado en alimentos locales
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y cocinado en una forma que se insisti6 era “apro-
piada para la mujer embarazada”.

2. Lducacién nutricional a la madre sobre la nece-
sidad de proporcionar lactancia desde inmediata-
mente después det parto y alimentacién suplemen-
taria al tercer mes, con alimentos molidos y lim-
pios (se proporcionaron grificamente las técnicas
apropiadas).

3. Higiene personal y de la casa, con énfasis en el
lavado de las manos y preservacién de los ali-
mentos de la contaminacién habitual.

4. Dosis Gnica de vitamina A al niflo y hierro para
prevenir anemia,

3. Desparasitacién del lactante mayor.

6. Atencién médica primaria, sobre todo en materia
de rehidratacién oral y el empleo de un cuadro
basico de 8 medicamentos,

7. Inmunizaciones de acuerdo con el esquema ha-
bitual {promocién con los servicios de salud re-
gionales y en caso necesario aplicacién).

8. Espaciamiento de hijos (convencimiento de la ne-
cesidad de planificacién hasta que el nifto cum-
pliera 30 meses).

El sistema demostréd ser muy potente para erradicar
la desnutricién grave, porque no se presenté un solo
caso entre los 168 nifios de la cohorte al momento de
la evaluacién, ni tampoco en ningiin momento de su
desarrollo (13). Este resultado tiene significado, porque
se tiene que recordar que la desnutricién grave es mds
importante de lo que muestran los resultados transver-
sales de muestras de poblacién. La frecuencia real de la
enfermedad tiene muy poco que ver con la prevalencia
en un momento dado, porque es de evolucién aguda.

Los 168 casos de la muestra conirol, tomados a la
llegada al pueblo, eran ya sobrevivientes, pues eran los
que estaban presentes a la edad seleccionada, Muchos
de sus compafieros de cohorte estaban ya en el pan-
teén, la mayoria seguramente por problemas causados
por la interaccién entre la desnutricion y la infeccién.
Esto significa que a los nifios que recibieron el paquete
se Jes exigid mas, porque se les comparé con sobre-
vivientes,

En la muestra comparativa (control) sblo el 8%
eran normales; o sea, tenfan un peso para la edad vy
un peso para su talla mayor del 90% de los estindares
para México. Entre los que recibieron el paquete de
atencién, la cifra subié a 28%. Si se analiza el feno-
meno por edades, es notable el hecho de que los nifios
que recibieron el paquete estaban claramente mejor en
las edades de los extremos considerados, cerca de 10
y de 30 meses, pero igual a los controles en las edades
més criticas, en el centro del valle de la muerte, alre-
dedor de los 20 meses. En este punto ciitico varios nifios
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del paquete se deterioraron mucho pero no llegaron a
desnutricién grave. La explicacién de este fenémeno
puede estar en lo ya mencionado, de que los controles
estaban igual que los que recibieron el paquete en la
edad mas critica, porque los desnutridos de la cohorte
de comparacidén teérica ya estaban en el panteon. El
resultado muestra que los que reciben el paquete de
atencién entran mejor y salen mejor, y no mueren en
¢l valle de la muerte. Esto ey indudablemente muy sig-
nificativo desde ¢l punto de vista programitico.

La evaluacién de modificacidn de habitos demuestra
que el sistema educativo de casa por casa, utiizando ma-
teriales impresos, fue muy efectivo; a diferencia de la
situacién previa, la mayoria de las madres educadas lac-
taron desde las primeras horas, y después con cierta fa-
cilidad modificaron sus habitos de introduccién de ali-
mentos; lo hicieron mas pronto y con mas decisién.
También se tuyo impacto sobre la mujer embarazada
aungue curiosamente no inmediatamente, para el “caso”
mismo, sino sobre todo duranie el siguiente embarazo.

Un tema muy inportante fue el estudio de la acep-
tacién y conceptualizaciébn del programa por parte de
la comunidad. Se sabe que los pueblos piden atencién
médica con hastante insistencia, porque necesitan de un
médico para tener dénde acudir cuando se sienten mal;
pero el concepto buena salud y nulricién escapa a sus
percepcicnes culturales. Fue muy clare que al principio
la poblacién de Calmeca cooperd solo porque las aulo-
ridades se lo pidicron y porque el programa tenia cierto
componente de atencién médica; pero poco a poco,
sobre todo cuando fue notable que los nifios eran més
sanos, fue que se comenzd a suscitar el interds de la
comunidad; sin embargo, hay que mencionarlo, varios
indicadores sociolégicos muestran que el sisiema no
despierta realmente entusiasmo, pues no trasciende su-
ficientemente. Asi, por ejemplo, todavia al final de una
accién tan larga, que hay que recordar no cubrié a
todo el pueblo, hubo diferencias claras en el efecto
del paqueté de acuerdo con el nivel sociceconémico
de las familias. Las que tenian mfs recursos aceptaron
mejor las acclones, y el efecto comparativo con sus
parejas del mismo nivel fue mucho mas grande. Las
familias mAs marginadas, desde el punto de vista socio-
econdmico, se mctivan menos en materia de higiene o
nutricién, y es mas dificil que se logren que estén pen-
dientes del sistema de atencién. Otro indicador que
muestra que no toda la comunidad se motiva fue
que los nifios de las familias cercanas al centro mejora-
ron mAs que los nifios méds alejados. Pero también hubo
indicadores de que Ja comunidad se interesd en el sis-
tema, porque cuando se terminé la investigacién, el
pueblo organizé una comisién para selicitar al Ins-
{ituto la continuacién del proyecto.

La atencidn médica primaria en
los sistemas de salud primaria

En cinco comunidades del Valle de Solis, cerca de
Temascalcingo, se implementé un programa diferente;
en vez de dirigitse a la salud, con algo de atencién
médica, fue al contrario; se dirigid especificamente a
la vigilancia de la morbilidad comunal y a impartir
atencién médica moderna, pero de bajo costo, mediante
el uso de guias diagnésticas y de tratamiento, Se usaron
auxiliares médicos, especialmente adiestrados y apoya-
dos por una unidad medicosocial parcialmente com-
putarizada (15).

Todavia no se tienen suficientes datos cuantitativos
que permitan definir claramente el impacto de la aten-
cién médica sobre el desarrollo inlantil y poder compa-
rarlos con e] estudio de Calmeca, aunque obviamente
no se esperaba igual tipo de resultados. La atencidn
médica logra controlar la mortalidad, pero no necesa-
riamente la morbilidad y menos todavia se mejora el
estado nutricional. Una demostracién del poco efecto
sobre esos factores fue que se registraron varias epide-
mias, lo mismo que también hubo un claro aumento
de la desnutricién en la estacidn hiimeda.

Algunos de los resultados mds notables son: primero,
que el sisteina empleado permite regular bastante bien
la calidad de la atencién médica y controla la medica-
lizacién prevalente en la zona. Desafortunadamente, la
mayoria de las [amilias de las comunidades no dan
toda la credibilidad a las auxiliaves, y con frecuencia
las aceptan sélo porque saben que son “puente” al nivel
secundario, la unidad médice-social de Solis, Exigen més
medicamentos de los que el programa proporciona, y
es frecusnte que el programa enire en controversias im-
portantes con los médicos locales. Fsto Gltimo ha llegado
al grado que se puede decir que el enemigo més im-
portante del sistema de atencién médica primaria rural
es el médico de la ciudad.

El sistema de guias diagnédsticas y de tratamiento
resultd sumamente practico, Se basa en seguir un “ca-
mino” en la consulta y segin hasta donde el caso llegue
se prescribe el tratamiento. La hoju gula dice cudndo
debe canalizarse al paciente al médico de la unidad
ceniral, La microcompuiadora iene un programa que
permite recopilar toda la informacién de las guias lle-
nadas por la auxiliar, incluyendo el nivel de severidad
al que ltegan los pacientes y la complejidad del wata-
miento prescrito. La computadora misma informa si
el casc fue atendido correctamente y el médico su-
pervisor puede obtener la informacién que desee, tanto
en periodicidad, como desglosando por comunidad o
familia. Bl papel de la computadora es todavia mas
amplio porque permite la vigilancia epidemioldgica de
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las comunidades y del sisterna; contiene todas las *“his-
torias clinicas” individuales y a la vez tiene programas
transversales.

El sistema de Solis puede llegar a controlar muy
bien la mortalidad y con el tiempo, quizd hasta un
limite, la morbilidad; pero su impacto en el estado
fisico y funcional muy probablemente es limitado. Su
resultado final, aplicado sblo, serd el de mdis sobrevi-
vientes pero mas vulnerados por la desnutricién o sea
mis cantidad pero menos calidad de vida. Este modelo
de atencidn solo repetird, en forma mas meoderna y
tnds barata y por lo tanto con mas potencial de hacerlo
extensivo, el mode'o médico prevalente.

El sistema de atencién disefiado puede introducir a
la comunidad un mejor programa de salud, pues crea
una depzndencia que con el tiempo la comunidad co-
mienza a apreciar; por lo fanto, es posible que el
mayol y mejor impacto se logre combinande un modelo
de salud tipo Calmeca con uno de atenciébn médica
tipo Solis.

La alimentacion complementaria
dentro de los sisiemas de atencién

Guando la desnutricién es muy marcada, como puede
ser €]l caso de lag zonas criticas, es posible que sin ali-
mentos sea dificil lograr lo suficiente con un paquete
de base educativa o un paquete de tipo de atencién
meédica, por lo que en una regién muy pobre de la Sierra
Madre Oriental, se esta intentando conecer el impacto
de un paquete centrado alrededor de un programa de
alimentacion complementaria en nifios de 3 a 30 me-
ses de edad (16).

Cerca de Cuetzalan se estin atendiendo seis peque-
fias comunidades de la Iengua nihuatl en las que los
problemas nutricionales son bastante méas graves que
en otras zonas. Durante el primer aiio a todos los nifios
se les aplicé un paquete general del tipo Calmeca, y
después, a los 250 mas chicos se les proporciond ade-
més alimentacién suplementaria con leche y cereales.
Por lo tanto, la evaluacién fundamentalmente se dirige
a medir el impacto de los suplementos. Este objetivo
tiene interés dentro de la Salud Pdblica, por lo fre-
cuente que se intenta programas de sdlo suplementacion,
con resultados muy dudesos; por lo tanto, la respuesta
que se espera del programa de Cuctzalan es funda-
mental, no sblo para conocer el papel de los suplemen-
tos, sino porque muchos investigadores piensan que
cuando los alimentos son un limitante tan claro como
lo es en la zona, las demis medidas de salud son
practicamente indtiles (17).

Los alimentos suplementarios, lo mismo que la aten-
cién médica, hacen més atractivo el programa para la
familia alvededor del problema de “alimenios-contami-
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nacién™. La llegada a la casa de alimentos previamente
desconocidos, que deben ser proporcionados con una
cierta técnica, obligan a modificar ciertos hébitos y a
prestarle mas atencién al nifio, Esta circunstancia, por
una parte, es conveniente, ya que, considerando social-
mente, no es excesivamente oneroso para la sociedad
proporcionar toda la alimentacién suplementaria que
requieren los nifios de tres meses a tres afios de todas
las zonas marginales del pais; pero por otra los re-
sultados preliminares muestran que es posible que no
se requicran més alimentos que los que la comunidad
misma tiene, ya que la energia y aminoacidos de las pro-
pias tortillas y [rijoles, preparados correctamente en
forma de puré, combinados con el pecho, pueden dar
lugar a un desarrollo suficiente y, por lo tanto, a una
salud aceptable. Esto ya fue demostrade hace muchos
afios en un trabajo hecho en Qaxaca, donde la morta-
lidad bajé 10 veces con sélo alimentar mejor a los
nifios con los alimentos del propio pueblo, aunque et
estado nutricional no mejord totalmente (18).

La accién comunal en la aplicactén de los paguetes

En los Altos y en la frontera de Chiapas se ha im-
plementado un paquete de deteccién-atencién en for-
ma amplia. Se puede considerar ya como piloto con
posibilidades de interpretacién més amplias. Hasta la
fecha, en ires afos de accién, se han atendido cerca
de 75 mil familias.

La moedalidad adoptada en Chiapas consiste en que
no se destina personal permanente, sino que se inten-
ta que los promotores en s6lo 2 meses de trabajo logren
que la comunidad misma sea autosuficiente. El pro-
motor, en ¢l lapso mencionado, tiene que detectar los
problemas e implementar las acciones del paquete y
adiestrar un comité voluntario para que las continte.
A los dos meses regresa a obscrvar la continuidad de
las acciones y evaluar el hmpacio; si no se han logrado
los resultados esperados se refuerza la accién con otro
mes mas, y posteriormente se vuelve a evaluar, A veces
se regresa una vez mas, hasta que se logra una perma-
nencia de las acciones por parte de la misma comuni-
dad o se llega a un acuerdo de que no existe interés
suficiente (19).

El paguete de atencién de Chiapas es un poto mas
complejo; consta de 12 medidas, dos de ellas aplicadas
en cooperacién con los organismos de salud locales, la
vacunacién v el espaciamiento de hijos.

La ampliacién con respecto al paquetec de Calmeca
original estriba en dos aspectos especificos, que se expli-
can por el origen de los fondos, el Programa de Desa-
rollo Regional. Son, por una parte, algunas acciones
de alimentacién suplementaria; se proporcionan alimen-
tos gratuitos a los 3 meses de edad para prevenir la
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entrada al valle de ]a muerte y a los 8 meses, época
critica, por ser la del separamiento de la madre (el ver-
dadero nacimiento), como una atencidn curativa (este
suplemento a veces se proporciona sélo a los nifios con
menos de 13.5 cm de circunferencia de brazo).

La otra actividad fundamental corresponde al area
de seguridad alimentaria, iratando de mejorar el abas-
tecimiento de productos, tanto internos como externos.
Esta parte del paquete s¢ considera primordial porque
son comunidades remotas y aisladas, a las cuales les
faltan alimentos ciclicamente,

En el programa de Chiapas se insiste mucho en la
participaciéon comunal, no sélo porque se espera alcan-
zar la autoatencibn, sino también porque algunas de
las medidas del paquete estan dirigidas a lograrlas sélo
a través de las acciones comunales, tal como la men-
cionada seguridad alimentaria comunal,

Se ha evaluado el impacto del programa en materia
de cambios de hdbitos y los resultados son bastante
halagadores, Entre el 15 y el 65% de las comunidades,
de acuerdo con las regiones, adoptan el programa y lo
logran sostener por lo menos durante el tiempo de
la evaluacién. Estas comunidades cumplen los objetivos
de atencién maternoinfantil por lo menos en un 50% de
lo proyectado.

La evaluaci6n que se hizo en materia de desairollo
infantil fue “no significativa”; sin embargo, hay que
aceptar lo dificil que es evaluar los cambios en Tos in-
dicadores usados, casi todos de crecimiento infantil, en
los periodos relativamente breves en que se trabaja
en cada comunidad, sobre todo en las zonas demasiado
pobres donde existen variaciones estacionarias de su
consumo y nutricién, Es normal que los adulios pesen
% o 4 kg menos en el tiempo de lluvias y Jos nirios,
aunque en magnitudes no conocidas, también bajan de
peso. Esto se menciona porque la primera evaluacion,
hecha en 16 mil familias, tuvo el inconveniente de que
las mediciones y las enirevistas de antes y después se
aplicaron en distintas épocas del afio,

DiIscusION

El sistema de paquetes de atencién de tipo selectivo
investigado por el Instituto parece ser légico para im-
partir la salud primaria en Méxice. Dar un poco a
muchos en vez de mucho a pocos, sobre todo cuando
se seleccionan medidas simples y de bajo costo, permite
crear una infraestructura a la salud que no sélo pre-
venga las enfermedades mis comunes, sinc que favo-
rezca el desarrollo individual y colectivo.

En la mayor parte de los paises de escaso desarrollo,
hasta muy recientemente, sblo se intentaba transportar
integramente el sistema médico de los paises centrales,
sin darse cuenta de que sélo era posible lograrle para

unos cuantos y con frecuencia con defectos. Se ha dicho
que sblo se han Jogrado importar eficientemente los as-
pectos comerciales: log costos del sistema, y no los so-
ciales, o sea sus beneficios. Como consecuencia, muchos
de los paises pobres, a pesar de haber incorporado el
sistema médico occidental desde hace siglos, no han
mejorado ostensiblemente su salud colectiva. Esta es
una obvia exageracion, aunque no deja de haber ejem-
plos de programas de muy alto costo, que pesan eco-
némicamente a la poblacién misma, con muy pobres
resultados. Son tipicos en México la mayoria de los
programas de atencibn médica a las poblaciones in-
digenas.

El modelo de la Hamada atencion integral de la sa-
lud siempre se prestd mucho a la demagogia. Se aduce
que al tener todos los habitantes los mismos derechos
legales no es posible esiructurar paquetes minimos para
los necesitados, ni menos uiilizar diferentes sistemas.
Se objeta sobre todo el uso de promotores de salud
adiestrados por corto tiempo en vez de médicos y hos-
pitales. Esias criticas no se sostienen en la realidad,
porque de todas maneras la desigualdad en la atencién
médica, tante en calidad como en cantidad, es mas
que manifiesta,

Los paquetes selectivos son un avance claro porque
permiten calcular mejor el costo-beneficio de las ac-
ciones en forma concreta y planificar eficientemente
todas las acciones colaterales, tal como, por ejemplo,
el adiestramiento del personal y los sistemas de control
{20). La utilidad mayor consiste en integrar la Salud
Piblica en medidas cuzntificables, en forma tal que se
puede distribuir el trabajo del personal en el tiempo
y el espacio. Se deja de hablar de numerosas acciones
indefinidas como consultas o visitas, por acciones es-
pecificas de resultados conocidos, y mas importante afn,
se busca a las familias en sus casas y se distribuyen
materiales concretos, con lo que se tiene una real me-
dida de cobertura. Esta no existe cuando se espera a
que las personas soliciten servicios en el centro de salud
donde sélo se atiende a una misma clientela en forma
cronica.

Desafortunadamente, la realidad muestra que la aten-
cién primaria por el método de paquetes no es tan sen-
cilla como parece, Las experiencias previamente rela-
tadas muestran que no basta con buenas intenciones.
Desde el punto de vista de los servicios las limitaciones
son en su gran mayoria de tipo administrativo, El valor
del sistema de paquetes depende muche de su simul-
taneidad, y ésta es dificil en Areas aisladas. El burocra-
tismo es por tanto la mayor limitante,

Los costos son definitivamente mayores que los que
parecen si se incluye todo el costo del sistema, como los
gastos de investigacién, que por el momento son nece-
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sarios; en algunas 4reas resultan 10 veces mayores que
lo calculado. La atencién de cada familia de Chiapas
cuesta cerca de 9 mil pesos al afio y sin prestar una
atenciébn continua.

En la misma forma que no se ha resuelto el problema
administrativo tampoco se ha logrado con satisfaccién
la participacién comunal. El concepto buena nutricién
y salud es abstracto para las comunidades, y es dificil,
por tanto, que participen con entusiasmo, Fl sistema
de paguetes se origina de una seleccién de conceptos y
tecnologias cientificas propias de la cultura occidental,
que por caracteristicas de costo-benelicio pueden ser
transportados a la poblacién mayoritaria de culeturas
tradicionales, Esta circunstancia las hace bastante di-
ficiles de ser comprendidas. Asl, por ejemplo, propor-
cionar hierro a todos los nihos de 8 meses en adelante,
surge de varios conocimientos cientificos: el nific a csa
edad expande muy ripido su poza metabélica de hierro;
no puede absorber suficientemente el hierro de los ali-
mentos vegetales, etc, Como consecuencia, hay que su-
plementarlo con dosis altas y sostenidas. Es dificil que
la comunidad entienda este concepto y, por lo tanto,
también sostenga, con sus propios recursos, un programa
de este tipo,

Casi todas las comunidades aceptan participar en los
programas de salud primaria porque ven algunos ele-
mentos atractivog, como la atencién médica o la su-
plementaci6én gratuita, o porque las autoridades locales
lo dicen o porque tienen curiosidad. Afortunadamente
la mayoria en poco tiempo se intercsa porque comienza
a conceptualizar a la salud, A veces las discusiones
llaman la atencién sobre la idea y a veces notan que an-
tes del programa no estaban realmente bien y que
pueden mejorar, Esto es mas obvio en relacién con
los nifios, porque en un corto plazo los comienzan a
ver en mejores condiciones, sobre todo en cuanto a su
actividad,

En algumas de ias regiones se ha notado una gran
resistencia, hasta oposicién, de los médicos locales. No
les gusta la participacién de paramédicos y sobre todo
las ideas sobre limitar la medicalizacién existente. Cri-
tican abiertamente el sisiema ante sus pacientes y en
el medio social, dando la impresién de sentirse despla-
zados. Obviamente este problema es menor cuanto més
pobre y més aislada es la poblacién.

Es dificil, por ¢l momento, decir qué elementos de
los paquetes hasta ahora utilizados son més précticos y
rinden més beneficios, y todavia mas dificil es aconsejar
algo que se pudiera llamar un pagquete ideal para Mé-
xico. Los problemas al respecto son muchos; quizd el
primero sea decidir si se necesita un paquete de los
llamados minimos, o se puedc trabajar con paquetes
intermedios, como se ha hecho hasta ahora (21). Tam-
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bién es impeortante juzgar si es conveniente dirigir las
acciones sblo a la infancia, pensando en el futuro o
se pueden intentar acciones en adultos, lo mismo que
también en qué grado se incorporarian las distintas dreas
de la salud primaria: la nutricién, la infraestructura
connal, a medicina preventiva y la atencién médica;
todos tienen distintos grados de dificultad y sobre todo
de respuesta comunal.

Es dificil comentar al respecto de la nutricién porque
basicamente los programas fueron diseftados para in-
troducirla y es imposible evitar ¢l sesgo de los autores.
Se cree que las actividades de educacion sobre alimen-
tacion mixta, pecho y alimentos locales, molidos y lim-
pios, desde los 3 meses, son la clave de los buenos re-
sultados y que el interés de la comunidad aumenta
cuando se distribuyen suplementos que dan confianza
¢ invitan a la participacién. Se cree también que sin
cste elemento, cualquier paquete logra poco,

Las actividades de infraestructura comunal son en
gencral muy caras; lo que cuesta ahora estableccr agua
potable y drenaje es por lo menos 4 veces mayor que
todo ¢l paquete, y cuando se incluye mejoramiento de
la vivienda y de la ecologia aumenta 20 veces mis. A
este respecto existen tecnologias nuevas llamadas eco-
légicas que parecen muy aprepiadas, pero no se han
probado suficiente en México.

Lag acciones de medicina preventiva seleccionadas
son hastante faciles y la respuesta comunal es adecuada,
pero solo porque van incluidas en el pagueie .Son
aceptables en ia medida en que tedas tas demds lo son,
es posible que solas tengan problemas de aceptacién
en varias regiones. En la experiencia mencionada no se
tuvo dificultades con la higiene, la desparasitacién, la
vacunacién y el espaciamiento de hijos, porque van
mezcladas dentro de un programa intensivo con objetivos
explicitos. Si no fuera asi, quizd la experiencia seria
diferente,

La atencién médica en la forma en que es impartida
es en general deseada, pero mal comprendida, Todas
las comunidades piden medicinas y cuanto mas tengan
es mejor, sin importar mucho sus ingredientes. Sc de-
cepcionan cuando se prescriben dentro de un marco
muy estricto. En todos los casos las comunidades acaban
por sujetarse a los términos del programa, pero a veces
s6lo como un puente de acceso a otros niveles de aten-
cién, Con el tiempo comienzan a entender y se sujetan
al sistema, sobre todo cuando no tienen acceso a otro.

Se puede concluir que la experiencia obtenida hasta
el momento sefiala que las posibilidades de los progra-
mas de salud primaria en México son variables de re-
gién a regién, sobre todo porque la respuesta social
es igualmente diferente. Pero en ninguna zona son de-
cepcionantes, siempre es logra bastante y se podria lo-
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entrada al valle de la muerte y a los 8 meses, época
critica, por ser la del separamiento de la madre (el ver-
dadero nacimiento), como una atencién curativa {este
suplemento a veces se proporciona sblo a los nifios con
menos de 13.5 em de circunferencia de brazo).

La otra actividad fundamental corresponde al 4vea
de seguridad alimentaria, tratando de mejorar ¢l abas-
tecimiento de productos, tanto iniernos como externos.
Esta parte del paquete se considera primordial porque
son comunidades remotas y aisladas, a las cuales les
faltan alimentos ciclicamente,

En el programa de Chiapas se insiste mucho en la
participacién comunal, no sélo porque se espera alcan-
zar la autoatencién, sino también porque algunas de
las medidas del paquete estdn dirigidas a lograrlas sélo
a través de lag acciones comunales, tal como la men-
cionada seguridad alimentaria comunal.

Se ha evaluado el impacto del programa en materia
de cambios de hdbitos y los resultados son bastante
halagadores, Entre el 15 y el 65% de las comunidades,
de acuerdo con las regiones, adoptan el programa y lo
logran sostener por lo menos durante el tiempo de
la evaluacién. Estas comunidades cumplen los objetivos
de atencién malernoinfantil por lo menos en un 50% de
lo proyectado.

La evaluacién que se hizo en materia de desarrollo
infantil fue “no significativa”; sin embargo, hay que
aceptar lo dificil que ¢s evaluar los cambios en Tos in-
dicadores usados, casi todos de crecimiento infantil, en
los periodos relativamente breves en que se trabaja
en cada comunidad, sobre todo en las zonas demasiado
pobres donde existen variaciones estacionarias de su
consumo y nuiricién. Es normal que los adultos pesen
3 o 4 kg menos en el tiempo de lluvias y los nifios,
aunque en magnitudes no conocidas, también bajan de
peso. Esto se menciona porque la primera evaluacion,
hecha en 16 mil familias, tuvo el inconveniente de que
las mediciones y las entrevistas de antes y después se
aplicaron en distintas épocas del afio,

Discusion

El sistema de paquetes de atencién de tipo selectivo
investigado por el Instituto parece ser légico para im-
partir la salud primaria en México, Dar un poco a
muchos en vez de mucho a pocos, sobre todo cuando
se seleccionan medidas simples y de bajo costo, permite
crear una infraestructura 2 la salud que no sélo pre-
venga las enfermedades més comunes, sino que favo-
rezca el desarrollo individual y colective.

En la mayor parte de los pafses de escaso desarrollo,
hasta muy recientemente, sélo se intentaba transportar-
integramente el sistema médico de los paises centrales,
sin darse cuenta de que sblo era posible lograrlo para

unos cuantos y con frecuencia con defectos, Se ha dicho
que sblo se han logrado importar eficientemente los as-
pectos comerciales: los costos del sistema, y no los so-
ciales, o sea sus beneficios. Gomo consecuencia, muchos
de los paises pobres, a pesar de haber incorporado el
sistema médico occidental desde hace siglos, no han
mejorado ostensiblernente su salud colectiva. Esta es
una obvia exageracidén, aunque no deja de haber ejem-
plos de programas de muy alto costo, que pesan eco-
ndémicamente a la poblacién misma, con muy pobres
resultados. Son tipicos en México la mayoria de los
programas de atencién médica a las poblaciones in-
digenas.

El modelo de la llamada atencidn integral de la sa-
lud siempre se presté mucho a la demagogia. Se aduce
que al tener todos los habitantes los mismos derechos
legales no es posible estructurar paquetes minimos para
los necesitados, ni menos utilizar diferentes sistemas.
Se objeta sobre todo el uso de promotores de salud
adiestrados por corto tiempo en vez de médicos y hos-
pitales. Estas criticas no se sostienen en la realidad,
porque de todas maneras Ja desigualdad en la atencién
médica, tanto en calidad como en cantidad, es mas
gque manifiesta,

Los paquetes selectivos son un avance claro porque
permiten calcular mejor el costo-beneficio de las ac-
ciones en forma concreta y planificar eficientemente
todas las acciones colaterales, tal como, por ejemplo,
el adiestramiento del personal y los sistemas de control
(20). La utilidad mayor consiste en integrar la Salnd
Pablica en medidas cuzntificables, en forma tal que se
puede distribuir el trabajo del personal en el tiempo
y el espacio. Se deja de hablar de numerosas acciones
indefinidas como consultas o visitas, por acciones es-
pecificas de resultados conocidos, y mis importante atin,
se busca a las familias en sus casas y se distribuyen
materiales concretos, con lo que se tiene una real me-
dida de cobertura. Esta no existe cuando se espera a
que las personas soliciten servicios en el centro de salud
donde sdlo se atiende a una misma clientela en forma
crénica.

Desafortunadamente, la realidad muestra que la aten-
cién primaria por el méiodo de paquetes no es tan sen-
cilla como parece, Las experiencias previamente rela-
tadas muestran que ne basta con buenas intenciones.
Desde el punto de vista de los servicios las limitaciones
son en su gran mayoria de tipo administrativo. E} valor
del sistema de paquetes depende mucho de su simul-
taneidad, y ésta es dificil en 4reas aisladas. E} burocra-
tismo es por tanto la mayor limifante.

Los costos son definitivamente mayores que los que
parecen si sk incluye todo el costo del sistema, como los
gastos de investigacién, que por el momento son nece-
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sarios; en algunas Areas resultan 10 veces mayores que
lo calculado, La atencién de cada familia de Chiapas
cuesta cerca de 9 mil pesos al afe y sin prestar una
atencidén continua.

En la misma foima que no se ha resuelio el problema
administrativo tampoco se ha logrado con satisfaccién
la participacién comunal. El concepto bucna nutricién
y salud es abstracto para las comunidades, y es dificil,
por tanto, que participen con entuysiasmo. El sistema
de paquetes se origina de una scleccién de conceptos y
tecnologias cientificas propias de la cultura occidental,
que por caracteristicas de costo-beneficio pueden ser
transportados a Ja poblacién mayoritaria de culturas
tradicionales, Esta circunstancia las hace bastante di-
ficiles de ser comprendidas. Asi, por ejemplo, propor-
cionar hierro a todos los nifios de 8 meses en adelante,
surge de varios conocimientos clentificos: el nific a esa
edad expande muy rdpido su poza metabélica de hierro;
no puede absorber suficientemente el hierro de los ali-
mentos vegetales, etc, Como consecuencia, hay que su-
plementarlo con dosis alias y sostenidas. Es dificil que
la comunidad entienda estc concepto y, por lo tanio,
también sostenga, con sus propios recursos, un programa
de este tipo.

Casi todas las comunidades aceptan participar cn los
programas de salud primaria porque ven algunos ele-
mentos aftractivos, como la atencién médica o la su-
plementacién gratuita, o porque las autoridades locales
lo dicen o porque tienen curiosidad. Afortunadamente
la mayoria en poco tiempo se interesa porque comienza
a conceptualizar a la salud. A veces las discusiones
llaman la atencién sobre la idea y a veces notan que an-
tes del programa no estaban realmente bien y que
pueden mejorar, Esto es mds obvio en relacién con
los nifios, porque en un corto plazo los comienzan a
ver en mejores condiciones, sobre tedo en cuanto a su
actividad,

En algunas de tas regiones se ha notado una gran
resistencia, hasta oposicién, de los médicos locales, No
les gusta la participacién de paramédicos y sobre todo
las ideas sobre limitar la medicalizacién existente. Cii-
tican abicriamentc el sistema ante sus pacientes y en
el medio social, dando la impresién de sentirse despla-
zados. Obviamente este problema es menor cuanto mas
pobre y més aislada es la poblacién,

Es dificil, por el momento, decir qué clementos de
los paquetes hasta ahora utilizados son mas pricticos y
rinden mas beneficios, y todavia mds dificil es aconsejar
algo que se pudiera llamar un paquete ideal para Mé-
xico. Los problemas al respecto son muchos; quizd el
primero sea decidir si se necesita un paquete de los
[lamados minimos, o se puede trabajar con paquetes

intermedios, como se ha hecho hasta ahora (21). Tam-,
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bién es importante juzgar si es conveniente dirigir las
acciones sélo a la infancia, pensando en el [utwro o
se pueden intentar acciones en adultos, lo mismo que
tamhién en qué grado se incorporarfan las distintas dreas
de la salud primaria: la nutricién, la infraestructura
comunal, la medicina preventiva y la atencién médica;
todos tienen distintos grados de dificultad y sobre todo
de respuesta comunal.

Es dificil comentar al respecto de la nutricién porque
basicamente los programas fueron disefiados para in-
troducirla y es imposible evitar el sesgo de los autores.
Se cree que Jas actividades de educacién sobre alimen-
tacién mixta, pecho y alimentos locales, molidos y lim-
pios, desde los 3 meses, son la clave de los buenos re-
sultados vy que el interés de la comunidad aumenta
cuando se distribuyen suplementos que dan confianza
e imvitan a la participacién. Se cree también que sin
este elemento, cualquier paquere logra poco,

Las actividades de infraestructura comunal son en
gencral muy caras; lo que cuesta ahora establecer agua
potable y drenaje ¢s por lo menos 4 veces mayor gue
todo el paquete, y cuando se incluye mejoramiento de
la vivienda y de la ecologia aumenta 20 veces mas. A
este respecto existen tecnologias nuevas llamadas eco-
légicas que parecen muy apropiadas, pero no se han
probado suficiente cn México.

Las acciones de medicina preventiva seleccionadas
son bastante fAciles y la respuesta comunal es adecuada,
pero sélo porque van incluidas en el paquete .Son
aceptables en la medida en que todas las demids lo son,
es posible que solas tengan problemas de aceptacién
en varias regioncs. En la experiencia mencionada no se
tuvo dificultades con la higiene, la desparasitacion, la
vacunacion y el espaciamiento de hijos, porque van
mezcladas dentro de un programa intensivo con objetivos
explicitos. Si no fuera asi, quizd la experiencia seria
diferente.

La atencién médica en la forma en que cs impartida
es en general deseada, pero mal comprendida. Todas
las comunidades piden medicinas y cuanto mas tengan
es mejor, sin importar mucho sus ingredientes. Se de-
cepcicnan cuande se prescriben dentro de un marco
muy estricto, En todos los casos las comunidades acaban
por sujetarse a los términos del programa, pero a veces
sblo como un puente de acceso a otros niveles de alen-
ctén, Con el tiempo comienzan a entender y se sujetan
al sistemna, sobre todo cuando no tienen acceso a otro.

Se puede concluir que la experiencia obtenida hasta
el momento sefala que las posibilidades de los progra-
mas de salud primaria en México son variables de re-
gidbn a regidén, sobre todo porque la respuesta social
es igualmente diferente. Pero en ninguna zona son de-
cepcionantes, siempre es logra bastante y se podria lo-
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grar mas. Las comunidades rurales todavia tienen una
base organizativa capaz de participar en su conjunto
y aunque existen muchas limitantes como desconfianza y
apatia, con un poco de insistencia se puede alcanzar la
interaccién deseada.

Es muy importante contar con las evaluaciones fi-
nales de todos los programas descritos y sobre todo con
la experiencia completa de todos los investigadores a
cargo de cada uno de ellos. Existen muchos pequefios
detalles practicos, que pueden ser definitivos para el
éxito o el fracaso de un programa. Fstos aspectos prac-
ticos no se logran en las universidades extranjeras, sino
a través de un contacto directo con los pueblos y con
cada una de las familias de distintas sitvaciones socio-
culturales, por lo que es importante la blisqueda de un
modelo de deteccién-atencidn prictico a cada circuns-
tancia tanto de las comunidades como de los servicios.
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EL USO DE PESO Y TALLA EN LA EVALUACION
DE UN PAQUETE INTEGRADO DE NUTRICION-SALUD

ALejanpro GonziLeEz R.,* Ana Naranjo B.,* v Aporro CHAveEz V.*

En una comunidad rural muy pobre se llevé a eabo un proyecto integrado de nutri-
cion y salud primaria para probar una metodologia gque mejorara la salud infantil,
Esta consistié en identificar a lag mujeres embarazadas y, a través de trabajadoras
comunitarias de salud entrenadas y supervisadas por pergsonal profesional, educarias res-
pecto a la importancia de la alimentacién durante el embarazo, suministrarles comple-
menkios alimentarios y proveerles de vigilancia obstétrica; una vez nacido el nifio, se les
enseiiaba la preparacion y ¢l manejo de alimentos para la ablactacién; se insistia en
la importancia de la lactancia materna; se instruia respecto a la preparacién y manejo
de soluciones para la rehidratacién oral en case de diarreas; se educaba respecto a la
importancia de la vigilancia del erecimiento y se les proporcionaba atencién médica
primaria. Para evaluar el impacto del programa se obtuvo informacién sobre variables
antropométricas, demogrificas y socioecondmicas de los niiies presentes en la comuni-
dad antes del comienzo del programa (niilos control) que actuaron como control histé-
rico, ¥ también a los niflos que formaron parte del grupe intervenido {paquete}, En
este trabajo se presentan los resultados del tratamiento que se dio al peso y la talla
de todos los nihos como grupo, Se encuentra que entre los nifios paquete hubo menos
desmedyo, clasificindose una proporcién mayor come normales; la prevalencia de des-
nutrieién aguda fue similar en ambos grupos, lo que sugiere aue ¢l programa no fue
capaz de prevenir la desnulricion aguda, pero si de acortar los episodios y evitar que
llegara a ser severa,

THE USE OF WEIGHT AND HEIGHT IN THE EVALUATION
OF INTEGRATED PACKAGE OF HEALTH AND NUTRITION

An integrated nutrition-primary health care project was implemented in a very poor
rural mestize Mexlcan community, in order to test for a methodology for the improve-
ment of child health, This methodology consisted in the identification of pregnant
women and their integration to the program, which consisted of home visits by com-
munity health workers, in whieh they were taught hasic nutrition concepts, especially
those rvegarding the importance of nuirition durlng pregnancy; they were given ifron
supplements and provided with obstetric and primary medical earve, Onee born, the
child was weighed and tlhen a new series of: home visits fook place, Lo teach the mother
abouth the importance of breast-feeding which was taught to be prolonged for at least
six months; sle was also instructed on the preparation and hygienic handling of wean-
ing foods, on the importance of growth monitoring, which took place regularly on the
premises adapted for the purpose in the community, and on the importance, preparation
and handling of home-made oral rehydrating solutions for the treatment of diarrhoea,
Children were periodically dewormed, and were provided with free nrimary medical
care In order tn evaluate the imnact of the Program on child heatth. information was
obtained on anthropometric, socioeconomic and demographic variables were obtained
from the children who entered the program (“Package” children) and from those who
were already present in the community at the time the study began, who did not receive
the benefits of the program, and acted as historical controls (“Control” children). This
paper presents the results of the treatment given to the helghts and weights of both
groups of children as a whole, They were classifled according to Gémez and Waterlow;
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there was a higher prevalence of children with second degree malnuérition among
Package children, and there was no third degree in this group; there was a significantly
higher proportion of “normals”, and a significantly lower proportion of “stunteds”, in
the Package group, From these resulis it follows that the program eould not exert an
effect in the prevention of acute malnutrition, but that it was capable of shorfening
such periods, thus allowing Package children to achieve, as a group, hefler heights,
and preventing them to fall into severe malnutrition,

INTRODUGCIGN

Dada la relacidbn que existe entre la nutricién y el
crecimiento fisico, la antropomeiria se utiliza para eva-
luar el estado nutricional (1, 2). En estudios de campo
cs el método de eleccién, debido a Ja relativa sencillez
de uso y a su bajo coste. Las variables antropemétri-
cas que mas se utilizan para este fin son el peso y
la talla. Estas variables, combinadas enire si y/o con la
edad, y empleadas en funcién de un patrén de refe-
rencia, constituyen indices que, aplicados a sujetos o
comunidades, se utilizan como indicadores del estado
nutricional. o

Los indices antropométricos mas [recuenterente uti-
lizados son el peso para la edad (peso en relacidn
con la edad) o porcentaje de adecuacion del peso en
relacién con un valor de referencia a esa determinada
edad; las abreviaturas empleadas en este estudio son:
p/e, para peso/edad; tfe, para talla/edad; y p/t, peso
talla.

El peso es la variable antropoméirica mis sensible
a la detencién del crecimiento, que a su vez es la pri-
mera sefial de una alimentacién deficiente; es también
el pardmetro més sensible a la recuperaciéon nutricional:
un nifo que se desnutre, prinerc deja de ganar peso
y luego lo pierde; si se reinstaura un régimen adecuado
de nuiricién, lo comienza a ganar de nuevo, y puede
llegar a recuperar su peso normal; es decit, ¢l peso que
por métodos estadisticos se ha determinado que co-
rresponde, dentro de ciertos limites de variabilidad, a
esa edad.

A diferencia del peso, la talla, en el caso de un
episodio de desnutricién, se afecta mas lenta e imper-
ceptiblemente, no disminuye, su recuperacion es tam-
bién mucho mis lenta, e incluso la talla normal para
la edad puede no llegarse a recuperar en su totalidad
(3). Como la variabilidad interétnica en la talla de los
nifios preescolares bien alimentados es minima (4), un
déficit significativo de talla indica que muy probable-
mente se haya presentado un periodo de desnutricion
aguda o crénica, la severidad del cual estard cn rela-
cién directa con tal déficit.

Por lo tanto, en términos generales, el peso refleja
el estado nutricional actual, mientras que la talla re-
fleja ta historia nutricional. Sin embargo, un peso bajo
puede estar motivado no solamente por un episodio
agudo, actual, de desnutricién, sino también por un
episodio pretérito, del que el paciente se ha recupe-
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rado, que afecté significativamente a ta talla y, con-
secutiva, aunque no necesariamente, al peso.

Asi como a determinada edad corvesponden una talla
y un peso, también a determinada talla corresponde un
peso. La relacidn p/t es, al parecer, independiente de
la edad, sexe y grupo étnico; en el grupo de edad de |
a 10 afios, en el que la relacién entre peso y talla es
lineal (5), todos estos atributos son diseutibles (6).
Como se acepta que a determinada talla el peso de
un nifio debe encontrarse dentro de ciertos limites, in-
dependientemente de si la talla es o no normal, este
indice es ampliamente utilizado para la deteccién de
desnutricién aguda.

Combinando los indices tallajedad y pesoftalla se
pueden distinguir diferentes situaciones en cuanto a es-
tado nutricional: peso normal, talla normal, estado nu-
tricional nermal; de modo que peso bajo y talla nor-
mal es igual a desnutricién aguda o emaciacién; peso
normal y talla baja significa desnutricién pasada y re-
cuperada o desmedro; peso hajo y talla baja equivale
a desnutricidon crénica o pasada y agudizada, Es de
hacerse notar que un nifio con bajo peso para la edad
se puede enconirar en cualquiera de las (ltimas tres
situaciones.

Es necesario hacer la distincién entre los diferentes
casos, pues es importante para la toma de decisiones
tanto en clinica como en salud piblica y en politi-
ca alimentaria, puesio que cada caso requicre de un
tratamiento <hiferente. Asi, el niflo con desnutricién
crénica agudizada probablemente requiera de hospita-
lizacién; e! emaciado, de rehabilitacién y educacion
natricional, y el desmedrado (que es el caso méas pre-
dominante en México)}, en realidad no requicre de
iratamiento médico o nuiricional, aunque su presencia
puede ser indicader e problemas nutricionales dentro
de una familia o comunidad. El no identificar correc-
tamente los tres diferentes tipos de sitnacién nutricional
puede resultar en esiuerzos equivocados o innecesarios.

El valor normal esperado o, mis correctamente, de
referencia, se obtiene a partir de un estudio de creci-
miento, que para ser utilizado como patrén, debe reunir
ciertas condiciones de calidad técnica y representatividad
estadistica para poder ser aceptado como tal {7}. Se
han producido varios estudios en ¢l mundo que cum-
plen con los requisitos (8-13) ; la Organizacién Mundial
de la Salud recomienda ¢i uso de un patrén elaborado
en Jos Estados Unidos (14) y, que a su decir, es €l que
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mejor cumple con estos requisitos, aunque esto también
es discutible, E]l valor de referencia es el valor central
encontrado en la poblacién estudiada (media o me-
diana en el caso de tallafedad, que se distribuye nor-
malmente, y la mediana en el caso del pesafedad y
peso/talla, cuya disiribucién presenta un sesgo positivo).
Los valores centrales de los estudios del crecimiento de
nifios sanos y bien nuiridos se encuentran dentro de un
rango Dbastante estrecho {4); no asi su dispersion,
y por lo tanto sus valores extremos, que dependen no
solamente, vy no tanto, de las caracteristicas de la po-
blacién con base en la cual se preparé el estudio, sino
de los criterios de muestreo y la calidad de las me-
diciones.

Sin embargo, se han podido definir puntos criticos
mis alld de los cuales el valor de una variable se con-
sidera anormal, basindose no solamente en la distri-
bucién del fenémeno entre la poblacién, sino en la
probabilidad de que la ocurrencia de determinado even-
to funcional (comeo morbilidad o mortalidad) se in-
cremente (15-17), pudiéndose asi establecer puntos de
corte que se emplean en la graduacién de la severidad
de la afectacién del estado nutricional. Las clasifica-
ciones de Goémez (18) y de Waterlow (19) utilizan
aproximadamente esos puntos de corte. La primera ca-
tegoriza al individuo de acuerdo con la severidad de
su déficit en peso para la edad; la segunda lo clasifica
scgin el tipo de desnutricién (de acuerdo con lo men-
cionado anteriormente).

En el presente repote se muesiran los resultados del
tratamiento a que fueron sometidos los datos de peso y
talla de los nifios control e intervenidos, de un pro-
grama integrado de nutricién y salud primaria, con
objeto de investigar diferencias en su comportamiento
en lo que a crecimiento, medido por estas dos variables
antropométricas, se refiere.

MATERIAL Y METODOS

Entre 1980 y 1984 se implementé en Calmeca, una
comunidad rural del sur del estado de Puebla, México,
muy pobre vy sin servicios médicos ni urbanos, un pro-
grama integrado de nutricién y atencién primaria e
salud. Este programa, basado en el modelo de atencidén
primaria de salud (20), consistié en identificar a las
mujeres embarazadas de la comunidad lo mas tempra-
namente posible para integrarlas al programa, que
comprendia la provisién de educacién nutricional e hi-
giénica, atencién médica primaria, complementos ali-
mentarios, y vigilancia obstétrica; este trabajo lo rea-
lizaban trabajadoras comunitarias de salud sin expe-
riencia previa, y capacitadas y supervisadas por personal
profesional del Instituto Nacional de la Nutricién. La

educacién se hacia a través de visitas domiciliarias en
las que sz enfatizaba la higiene de los alimentos, agua
y utensilios, y la importancia del consumo de wna dieta
balanccada, mas un complemento calorico diario (un
platillo mds al dia), elaborado con base en alimentos
disponibles en el hogar, y que proporcionaban entre 300
y 400 kilocalorias extra diariamente. El complemento,
sulfato ferroso, se suministraba durante todo el emba-
razo; la vigilancia obstética y la atencién médica pri-
maria se realizaba en un local especialmente adaptado
para tal propdsito. Una vez que nacia el nifio, se obtenia
el registro de su peso y se procedia a seguir educando
a la madre respecto a higienc y alimentacion, haciendo
énfasis en iniciar cuante antes la lactancia y prolongarla
por lo menos durante seis meses, y de ablactar al nino
a partir de los tres meses, observando las normas de
higienc y técnica de la preparacion de los alimentos.
Se ensefid a reconocer y tratar la diarrea por medio de
soluciones caseras para la rehidratacién oral, y se en-
fatizd la imporiancia de la vigilancia del crecimiento
durante los primeros afios de la vida, o que se hizo
manejando las tarjetas “camino a la salud” (21). Asi-
misino, se desparasitaba a los nifios periddicamente con
pamoato de pirantel. Los detalles de la metodologia de
la aplicacién del paguete (como se conoce al programa)
se encuentran en documcntos de circulacién interna en
la Divisién de Nutricién del Instituto Nacional de la
Nutricidn (Gonzilez-Richmond, A, Naranjo-Banda A:
Protocolo de Investigacion: Evaluaciéon de un paquete
de nutricién para mejorar la Salud Infantil; reportes
semestrales y anuales a la Fundacién Ford) y serdn
publicados en breve (Naranjo-Banda A, Gonzilez- Rich-
mond A, y Chivez A: Programa integrado de nutri-
cién-salud (Proyecto Calmeca}: Descripcién y cambios
en el patrén de ablactacion.

Para la evaluacién de este programa de intervencién
nutricional, se obtuvieron datos antropométricos, socio-
econémicos, alimentarios y demograficos de todos los
nifios preescolares presentes en la comunidad antes de
que se iniciara el estudio, es decir, que no habian sido
intervenidos, y que actuaron como control histérico (ni-
fos control). Los mismos datos fueron obtenidos de los
nifios que participaron en el programa (nifios paquete).
Todos los datos, de iodos los nifos, se actualizaron
anualmente, con una tasa de desercién inferior al 10%

Los datos socioecondmicos, alimentarios y demogr-
ficos fueron obtenidos por el método de encuesta, utili-
zando cuestionarios precodificados ya probados; la in-
formacién fue recabada por personal especializado del
Instituto Nacional de la Nutricién, Ef perfil antropomé-
trico fue obtenido por antropometristas experimentados,
utilizando técnicas convencionales estandarizadas (22),
e instrumental de buena calidad cuya calibracién fue
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estrictamente vigilada. Previamente al comienzo de la
recoleccién de los datos antropométricos, se llevaron
a cabo practicas de estandarizacién (23) para minimi-
zar el error intra ¢ interobservador, garantizando la
maxima exactitud y precisién de las mediciones. Cada
tercer dia se realizaron pruebas de control de calidad
de Jas mediciones segin lo recomendado por Jordan
y otros (1).

Se clasificé a los nifios de acuerdo con Goémez (18)
y Waterlow (19), usando el patrén de referencia del
Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias {14), de los
Estados Unidos (N, C. H. S.), segéin lo sugerido por
Waterlow y otros (7). Se excluyd a los nifios con mal-
formaciones congénitas obvias, y a quienes padecian,
al momento del estudio, enfermedades infecciosas gra-
ves (por ejemplo, tuberculosis pulmonar), y a aquellos
cuyas edades exactas no pudieron ser verificadas por
medio de la presentacién de la correspondiente acta
de nacimiento o [é de bautismo, Se llevé a cabo un
analisis estadistico para investigar la existencia de sig-
nificancia entre las proporciones de nifios en cada ca-
tegoria nutricional en los grupos control y paquete.

ResuLTADOS

Se presentan los resultados del anélisis de los pesos
y tallas del grupo en su totalidad y, aparte, los nifios
del subgrupo de 12 a 24 meses. Debido a la relativa
pequeiiez del niimero de casos estudiados, se han com-
binado los sexos para ¢l anlisis, Los cuadros 1 y 2
muestran a los grupos paquete y control clasificacdos
segliin el méiodo de Gémez, Los hallazgos importantes
observables en estos cuadros son la menor prevalencia
de normales en el grupo paquete (significativa en el
grupo de 12 a 59 meses), una proporcidn significativa-
mente mas elevada de desnutricién de segundo grado
en el grupo paquete, y la ausencia total de desnutii-
cién de tercer grado en este mismo grupo. Los cuadros

Cuapro |

ESTADO NUTRICIONAL DFE LOS NINOS
GONTROL Y PAQUETE

Control Paquete
Estadoe nulricional™* Nim. D Nim., %
Normal 99 318 28 17.9%
Desnutricién de Jer. grado 174 559 49 570
-Desnutricién de 20, grado 28 9.0 39 25.0%
Desnutricién de 3er. grado 10 3.2 0 0.0
Total 311 100.0 156 1000

Grupo de 12 a 39 meses ¥¥# seglin clasilicaciébn de Gbémeg,
usando como referencia el patrén del NCHS.
* — p 0.01,
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Cuapro 2

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS
CONTROL Y PAQUETE

Control Paquete
Estado nulricional** Nim. % Nim, %
Normal 10 9.9 15 150
Desnutricidén de ler. grado 64 633 56 56.0
Desnutriciéon de 2o. grado 23 327 29 290
Desnutricién de 3er, grado 4 3.9 0 0.0
Total 101 100.0 100 100.0

Grupo de 12 a 24 meses,® segin clasificacién de Gédmez,
usando como referencia el patrdn del NCHS,

3 y 4 muestran al mismo grupo clasificado segin Wa-
terlow. Aqui se puede ver que la proporcién de nor-
males es significativamente superior en el grupo paquete,
mieniras que la proporcién de nifics con desmedro es
significativamente mayor en el grupo control, en ambos
grupos de edad,

Cuapno 3

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIROS
CONTROL Y PAQUETE

TALLA/EDAD, 90%
+

Conltrol Paquete Control Paquete
176 103 112 40
+ (56.6) {66.0)* (36.0) (25,6)*®
Normales*#* Desmedrados
PESQO/TALLA, 85%
Control Paquete Control Paguete
10 4 13 9
-— (3.2) (2.5) (4.1) (5.7)
Emaciados

Emaciados v desmedrados

Grupo de 12 a 59 meses,** segfin la clasificacién de
Waterlow usando como referencia el patrén del NCHS,
* — p 0.05,

Discusion

El analisis de los cuadros 1 y 2 parece mostrar que,
en el momenio en que se llevd a cabo el estudio antro-
pométrico, los nifios paquete presentaban en su con-
junto mas desnutricién que sus coniroles histéricos, es-
pecialmente cvando se considera la totalidad de] grupo.
La ausencia de ninos con desnutricién de tercer grado
entre ¢l grupo paquete podria atribuiise a causas com-

. pletamente diferentes. Se podria atribuir a un efecto
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Cuapro 4

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIRKOS
CONTROL Y PAQUETE

‘TALLA/EDAD, 90%
+

Control Paguete Control Paquete
64 56 24
+ (63.3) (75.6)% (23.9) (12.1)*
Normales** Desmedrados

PESO/TALLA, 85%

Conirol Pagquete Control Pagueie
5 3 8 f
-— {(4.9) (4.0} (7.9) (8.1)
Emaciados Emaciades v desmedrados

Grupo de 12 a 24 meses,** segiin clasificacién de Water-
low, usando como referencia el patrén del NCHS.
* — p 0.1,

positivo del paquete, que previno que los niiios cayeran
en esta categoria, pero también podria pensarse que la
situacién de estos nifios era tan mala, que los que
pudieran haber aparecido como desnutridos de tercer
grado ya habjan muerto.

Idealmente, un estudio en donde se pretende eva-
luar ¢l impacto de una intervencién debe ser de na-
turaleza longitudinal para controlar las variables inter-
currentes. Sin embargo, tratindose de estudios en hu-
manos esto es dificil, caro, y puede dar la impresin
de que se descuidan los aspectos éticos de la inveski-
gacién, Entonces, la opcién es recurrir a los controles
histéricos, lo que tiene la obvia desventaja de que es
mucho mis dificil controlar las variables intercurrentes.
Ante esta situacidn, se hace necesario utilizar las va-
riables antropométricas que mas informacién den sobre
la historia del control.

La clasificacién de Gémez tiene limitaciones en cuan-
to a su poder para comparar grupos, especialmente si
estos distan entre si en el tiempo, y mds ain si uno
de ellos fue sujeto de intervencién nutricional, ya que
el peso es una medida de crecimiento clbico que en-
globa tanto al estado nutricional actual como a la
historia alimentaria, sin posibilidad de distinguir entre
las dos. En el presente caso se quiere averiguar sobre
la historia nutriciona}! de los nifios control y paquete,
y sblo se puede obtener utilizando medidas de creci-
miento lineal como la talla.

El hecho de que haya entre los nifios paquete mu-
chos con bajo peso para la edad, perc que, al usar
la clasificacién de Waterlow se encuentren més norma-
les y menos desmedrados que en el grupo control su-

giere que, aungue los nifios paquete tuvieron mejores
oportunidades de crecer, en el momento del estudio se
encontraban pasando por un periodo de desnutricion
motivado, entre otras cosas, probablemente por factores
econdmicos y climatoldgicos, pues se sabe que 1983
fue un ailo de gran sequia y deterioro econdmico de
la poblacién de bajos recursos.

Este patréon de distribucion de los diferentes tipos
de desnutricién (una gran proporcién de normales, se-
guida por una proporcién algo menor de desmedrados
y cifras menores de emaciados y emaciados y desme-
drados) es el que con mis frecuencia se observa., La
razén radica en la evolucidn natural de la desnutricién:
la mayoria de los nifios de las 4reas rurales y urbanas
pobres comienzan a presentar desnutricién a partir de
los seis meses de edad; si no mueren, recuperan su
peso para la talla, aunque ésta queda alectada; algunos
de ellos se vuelven a desnutrir posieriormente. La
mayor prevalencia de desnutricién aguda se encuentra
entre los 12 y los 24 meses, y la de desmedro entre
los 24 y los 59.

Por lo tanto, es “‘normal” encontrar este patrén
repetido en las comunidades. Sin embargo, este sistema
de clasificacién puede conducir a confusién cuando
no se conoce la influencia de la desnutricién sobre el
peso y la talla, y su relacién con la mortalidad. En
comunidades muy pobres es comiln encontrar muy po-
cos o ninghn nifio en las casillas inferiores {desnutri-
cibén aguda y crénica agudizada), dando la impresion
de que no hay en esa comunidad un problema alimen-
tario severo (24). En realidad, cuanto més pobre es
la comunidad y menos acceso tiene a servicios de salud,
menos nifios emaciados y emaciados y desmedrados se
encuentran, debido a la alta tasa de mortalidad pro-
ducida por la deshuiricién; en otras palabras, lo que
se encuentra en estas comunidades es solamente a los
sobrevivientes que ya estin adaptados, o en homéo-
rresis (25).

De los resultados obtenidos por el analisis de los da-
tos de peso y talla de los nifios control y paquete, se
puede decir quc es probable que el programa haya in-
fluido en que, como grupo, lograran mejores tallas,
por medio de una mejor nutrici6n y control de las
infecciones, especialmente diarrea. La menor signifi-
cancia estadistica que se encuentra en el grupo de 12
a 24 meses se debe probablemente a que este es el
grupo mdis vulnerable a presentar déficit en el cre-
cimiento debido a los problemas nutricionales conse-
cutivos a la ablactacién, destete o infecciones. Es in-
teresante que la aplicacién del paquete haya logrado
mejorar las tallas de los nifios intervenidos pese a lo
adverso de la sitwacién econdmica, aunque no haya
sido capaz de prevenir la aparicién de desnutricién
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aguda, Es significativo también el hallazgo de la ausen-
cia de desnutriciéon de tercer grado en el grupo paquete,
lo que indica que, si bien no se pudo evitar la aparicién
de la desnutricién, si se logré evitar que progresara
hasta la severidad. Este resultado es importante porque
lo comin es encontrar, en estudios de prevalencia de
desnutricién, entre 3 y 5% de desnutriciébn de tercer
grado (22),

Este estudio es en cierta forma preliminar, puesto
que se estin investigando las relaciones de estos resul-
tados con las variables socioeconémicas y demograficas
para identificar los factores de esta indole que pudie-
ran haber tenido un mayor o menor peso en el re-
sultado global. Sin embargo, ya ha dejado la ense-
flanza de que es necesaria la identificacién de los
puntos débiles del programa que conduzca a su per-
feccionamiento, ya que, si bien los resultados no son
espectaculares, si son alentadores.
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EVALUACION DE UN PAQUETE DE NUTRICION PARA
MEJORAR LA SALUD INFANTIL. METODOLOGIA
Y CAMBIOS EN EL PATRON DE ABLACTACION
Y DESTETE

Ana NaraNjo B,* Avgjanporo Gonzirez R.* v Avorro CHAvez V.¥#

Se implementd en una comunidad rural un programa integrado de nutricién y salud
primaria cuyoe objetivo fue el mejoramiento del estade nutricional de log preescolares.
El programa comprendié un paquete de aceiones simultdneas de salud primaria apli-
cadas a personal auxiliar, que fueron: educacion nutricional e higiénica, atencion médica
primaria, vigilancia del crecimiento, desparasitacion periddica, complemento con hierro
e hidratacién oral, En el presente trabajo se describe la metodologia para la implemen-
tacién del Paquele, y las acciones comprendidas por éste, y se deseriben, analizan y
discuten los cambios ocurrides en el patrém de ablactacién, que consistieron en una
ablactacién més temprana y més variada entre los nifios intervenidos con rvespecto a
sug contvoles histérices,

EVALUATION OF A NUTRITIONAL PACKAGE
TO IMPROVE INFANT HEALTH

An integrated nutrition-primary health program was implemented in a poor rural
community, the object of which was the improvement of preschool children’s nuiritional
status, The programme included a number of activities applied simultaneously, as &
Package, by auxilliary personnel (community health workers); these activities were
related to nutrition education, hygiene education, primary medical eare, growth monitor-
ing, periodic deworming, ivon supplements, and oral rehydration, The activities were
carried out on the basis of home visits (except for' primary medical care and growth
monitoring), The Package of actions were applied to all children horn in the community
during three years, after which they were compared fo their historical controls, i.e.,
those children of the same age group and composgition living iw the community before
the take-off of the program, This paper describes the methodology used for the im-
plementation of the Package, and describes, analyzes and discusses the findings related
to the pattern of weaning, which consist in a earlier weaning, with the use of a wider
variety of weaning foods available in the community.

InTRODUCCION afecta principalmente a las mujeres embarazadas y a

los nifios menores de cinco afios, que son los grupos de

En México, como en el resto del mundo de escaso
desarrollo, el problema alimentario es de gran mag-
nitud y wascendencia, Los problemas de disponibilidad
de alimentos v el deteriorado poder de compra de gran-
des sectores de Ja poblacién dan como resultado que
la ingesta energético-proteica sea inadecuada, lo que

Ja  poblacién mas expuesios a la desnutricibn y més
vuinerables a sus efectos. La alimentacién deficiente,
en combinacién con las enfermedades infecciosas suelen
dar como resultado un circulo vicioso dificil de rom-
per, que con mucha frecuencia termina con la muerte

#* Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de la Nutricidn y
** Dir, de la Division de Nutricién del Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirém, Méxice, D. F, Este proyecto

fue financiado parcialmente por la Fundacién Ford.
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del individuo, y que es responsable de que en estos
grupos las tasas de mortalidad por desnuiricién, como
causa directa o subyacenle, sean las mds altas de toda
la poblacién (1). Si a estos factores se suman la {alta
de servicios higiénicos y disponibilidad de agua pota-
ble y los babitos higiénicos y alimentarios practicados
por la mayoria de la poblacién, se tendrd una pano-
ramica a muy grandes rasgos de los principales pro-
blemas de salud piblica del pais y de los lineamientos
por seguir para tratar de abatir ia mortalidad infantil
y preescolar,

Como resultado de la incapacidad del “modelo occi-
dental” de prestacidn de servicios de salud para me-
jorar los estindares sanitarios de la poblacidn en los
paises pobres, durante muchos aiios se desarrollé et con-
cepto de atencién primaria de la salud, que se forta-
lecid a lo Jargo del tiempo hasta que fue oficializado
por la Organizacion Mundial de la Salud en Alma Ata
en 1978 (2)}. Desde entonces, muchos paises han adop-
tado ese modelo a sus planes nacionales en materia de
salud, y otros estdn en vias de hacerlo, Mientras tanto,
se han llevado a cabo proyectos de investigacién para
probar las bondades de dicho enfoque. Este se basa
en un sistema médico con raices en la comunidad y
administrado por ella y que, en iante que esti vinecu-
lado horizontal y verticalmente con los servicios regu-
lares de salud, hace uso de sus propios recursos hu-
manos y naturales para enfrentar los mas apremiantes
problemas de salud, dando prioridad a los aspectos
preventivos.

Aunque la solucidn final de los problemas de sanidad,
caracteristicos de los paises en vias de desarrollo, tendra
que esperar al advenimiento de profundas y radicales
iransformaciones sociales y politicas, hay acciones que
por lo pronto se pueden emprender, Hay medidas de
salud publica que, aplicadas individualmente, resultan
beneficiosas para el usuario: la suplementacién ali-
mentaria durante el embarazo puede abatir las tasas
de bajo peso al nacer {3) y aumentar asi las probabi-
lidades de sobrevivencia del producto; la administracién
oral de sulfato ferroso puede contribuir a la disminu-
cién de la prevalencia de anemia nutricional (4); la
desparasitacién periédica puede influir positivamente
en el crecimienio de los nifios (5); la rehidratacién
oral ha disminuide la tasa de mortalidad por diarreas
{6); la vigilancia del crecimiento puede prevenir, o dar
la indicacién para tratar a tiempo la desnutricién (7);
el espaciamiento entre los embarazos contribuye a dis-
minuir la mortalidad infantil (8). Todas estas medi-
das, aplicadas aisladamente, han demosirado dar re-
sultados provechosos. Sin embargo, es de esperarse que
la aplicacién de varias de estas medidas o de todas
ellas dé lugar a wn efecto que no sea simplemente
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surnatorio, sino que las acciones se sinergicen una con
otra, dande como resultado un efecto multiplicador de
lags acciones entre si (9).

En 1980 se inicié la aplicacién de un programa in-
tegrado de nutricién y atenciébn primatia de salud en
una comunidad rural muy pobre de México, que adop-
t6 la forma de un pagquete de acciones de educacién
higiénica y nutricional, vigilancia obstétrica y del cre-
cimiento, inmunizaciones y atencién médica primaria
de los paclecimientos méas comunes (y s letales como
las diarreas y las infecciones respiratorias), dirigido a
mujeres embarazadas y a preescolares. En el presente
trabajo se describe la metodologia utilizada para la
aplicaci6én de dicho paquete, y se presentan los patro-
nes de ablactacién y destete de los grupos control y
paquete.

MATERIAL ¥ METODOS

El estudio se llevé a cabo en la comunidad de Cal-
meca, Estado de Puebla, México. Es una comunidad
localizada en una zona 4rida, muy pobre, sin agna po-
table, drenaje, ni servicios médicos, que vive de la
agricultura de temporal y de la exportacion de mano
de obra; la mayoria de las mujeres en edad reproduc-
tiva son analfabetas. La comunidad ha sido descrita mi-
nuciosamente en otras publicaciones (10, 11).

E! trabajo en la comunidad comenzé a mediados de
1980, con un censo de la poblacién y una encuesta so-
cioecondmica, alimentaria y antropométrica de todos
los nifios preescolares, EI grupo de nifios de 10 a 30
meses constituyd el grupo conirol {control histérico),
no intervenido, contra el que habria de compararse
afios después a los nifios a quienes se hubiera aplicado
el paquete, Se identificé a las mujeres embarazadas,
iniciAndose de inmediato las acciones del paquete pre-
natal, al tiempo que se instalaba en Ja comunidad un
local para la atencién médica primaria, la vigilancia
obstétrica y la vigilancia del crecimiento, La identifica-
cién e integracién al paquete de las embarazadas vy
sus hijos fue permanente hasta el final del estudio, aun-
que para fines de evaluacidn se hicieron cortes anuales.
En actubre de 1981, 1982 y 1983 se obtuvieron, por
encuesta, datos alimentarios y antropoméliricos de todos
los grupos: paquete, control, y un tercer grupo, el
Control Inveluntario, que estaba formado por nifios
de la misma edad que los paquete, pero que por una
u otra razén no habian ingresado al programa, o habian
desertado tempranamente, Asimismo, se obtuvieron da-
tos de morbilidad y de mortalidad (longitudinales en
el caso de los nifios paquete y control involuntario y
retrospectiva y longitudinal en el caso de los control,
investigando los registros familiares y por encuesta
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familiar). En 1983 se realiz6 una segunda encuesta
socicecondmica de los tres grupos. Para fines de cva-
luacién, se hizo también un estudio de casos utilizando
técnicas antropolégicas de campo para conocer las im-
presiones que la comunidad recibié como efecto de la
implementacién del paquete. Se investigaron la ablac-
tacién y el desiete por medio de un interrogatorio di-
rigido a las madres respecto de la edad de introduccién
de diferentes alimentos. La informacién respecio a los
nifios control fue obtenida por los autores; la de los ni-
fios paquete y control involuntario fue obtenida, uti-
lizando el mismo métedo y cuestionario, por personal
técnico altamente calificado y experimentado de la
Divisién de Nutricién de Comunidad del Instituto Na-
cicnal de la Nutrici6n.

Los datos que aparecen en las figuras que vienen
mas adelante son el resultado del anilisis de la infor-
macién obtenida por el interrogatorio de las madres
de 161 nifios control, 148 nifios paquete, y 53 control
involuntario. Los datos del primer grupo fueron ob-
tenidos en 1980; los de los otros dos, en 1983.

El analisis estadistico de los datos se hizo utilizando
la f6rmula de la Ji cuadrada, construyendo para cada
mes de edad una tabla de 2x2, comparando a los
grupos entre s respecto a si a esa edad determinada,
era o no significativa la diferencia que habia entre la
cantidad de nifios de uno u otro grupos que habian
sido o ne ablactados con algin determinado alimento.

El paquete fue aplicado por cuatro trabajadores co-
munitarias de salud (TCGS), personal femenine de eda-
des entre 18 y 22 ailos, con estudios completos de pri-
maria, originarias de Adixco, Puebla. Previamente al
inicio del trabajo de campo se les entrend en la teoria
y practica de los aspectos fundamentales de nutricion y
su importancia en salud publica, asi como del origen
y la atencién de los problemas de salud més comunes
en el medio rural; asimismo, se les motivdé e instruyd
respecto al programa y a las actividades que debian
desempeiar,

El local, equipado con los medicamentos y equipo
minimos indispensables para la atencién médica prima-
ria y la vigilancia obstétrica y del crecimiento, recibia
semanalmente Ja visita de los responsables del proyecto
para fines de supervisién, reentrenamiento, discusién de
problemas operativos y otros, y retroalimentacidn, asi
como de un médico pasante para la canalizacion de
los problemas médicos més complejos que las TCS no
podian resolver. Se tenia establecido contacto con el
Centro de Salud de la SS en Iziicar de Matamoros
para la referencia de casos graves o urgentes. Iste centro
de salud también proporcioné ayuda para el subpro-
grama de inmunizaciones y servicios de planificacion
familiar,

El Paquete

El paquete comprendié una serie de actividades que
se agruparon en cinco componentes principales: educa-
cién nutricional, educacién higiénica, vigilancia nutri-
cional (incluyendo vigilancia del crecimiento), medi-
cina preventiva (que incluia inmunizaciones, despara-
sitacién periddica e informacién sobwe pianilicacidn fa-
miliar, con énfasis al estimulo de la lactancia materna
y el espaciamiento entre los embarazos), y atencidn
médica primaria,

El programa estuvo dirigido a las madres de familia
desde ¢l momento en que se diagnosiicaba el embarazo,
hasta que el nifio cumplia dos afios. Posteriormente, el
nifio continuaba con algunas de las actividades del
paquete, especialmente la vigilancia del crecimiento,

La estrategia utilizada fue la de identificar a las
mujeres embarazadas e invitarlas a participar en el
programa; si aceptaban, se iniclaba con cada una de
ellas una serie de visitas domiciliarias para impartir pla-
ticas y demostraciones,

Los aspectos que comprendia el paquete durante el
embarazo (prenatal) [ueron las siguientes: alimenta-
cién durante el embarazo, alimentacién del recién na-
cido; higiene del parto y de la lactancia; importancia
de la lactancia materna y de su instauracién temprana;
higiene de los alimentos, y de la vivienda, Las platicas
fueron planeadas para ser impartidas durante cuatro
visitas. Las visitas de instruccién tedrico-practica ser-
vian para ensefar a la madre de familia a preparar
platillos con alimentos disponibles en la comunidad,
haciendo énfasis en la combinacién de cereales con le-
guminosas; estos platillos se discitaron para contener una
clevada densidad energética (entre 300 y 400 kilocalo-
rias por racién). El objetivo de esta plitica y demos-
tracién era informar e insistir sobre la conveniencia
que para la madre y el producto tenfa la ingestién de
un platiflo mds al dia de elevado valor nutritivo, du-
rante el embarazo. En el transcurso de las demosira-
ciones se hacia hincapié en el manejo higiénico de los
alimentos, asi como su adecuada conservacién. En ese
momento se entregaba a la embarazada una dotactén
de sulfate ferroso y se le invitaba a ocurrir al local
instalado para el programa para recibir atencién obs-
tétrica (a cargo del médico pasante). En la Gltima visita,
ademds de insistir en Ja instauracién temprana de la
lactancia, sc aconsejaba administrar al nifio infusiones
azucaradas mientras se establecia la lactancia regular,
y se reforzaba el concepto del platillo extra al dia tam-
bién durante el periodo de lactancia.

Después del parto se iniciaba una serie de visitas
(paquete infantil) durante el primer afio de vida del
nifio, que comprendia instruccién teérico-practica acer-
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ca de los siguientes aspectos: lactancia por lo menos
hasta los 9 meses, ablactacidn temprana (tres meses),
higiene de los alimentos, preparacién de papillas, y
orientacién sobre la manera de reconocer los padeci-
micntos mas comunes, espccialmente diarrea, y su tra-
tamiento por medio de rehidratacién oral. Se hablaba
también sobre la imporiancia de las inmunizaciones, y
de la vigilancia del crecimiento, La primera visita
después del parto se efectuaba tan pronto como nacia
el nifio; se le pesaba y se entregaba a la madre una
tarjeta de camino a la selud para vigilar el crecimiento
(12), y se instaba a Ja madre a ocurrir mensualmente
al local, con este fin, Las visitas subsecuentes se lleva-
ban a cabo en los meses de vida tercero, sexto, noveno
y duodécimo. Durante estas visitas se hacian demostra-
ciones sobre la preparacion de jugos y papillas para
la ablactacion; estas papillas eran primero de frutas
{a los tres meses), y luego preparadas con base en
los alimentos disponibles para la familia, de manera
que al cumplir un afio, ¢l nifio estuviera completamente
integrado a la dicta familiar. Durante estas visitas se
reforzaba el concepto de ablactacion desde los tres me-
ses v lactancia hasta los nucve, También se reforzaba
la informacién respecto a las diarrcas y se ensefiaba
(desde los tres meses) la preparacién de una solucién
casera- para la rehidratacién oral (13); ademés se pro-
porcionaba informacién sobre la conveniencia de es-
paciar los embarazos y la manera de hacerlo.

Todos los nifios que presentaban, déficit pondral para
su edad mayor del 10% recibian un suplemento diario
de sulfato ferroso (6 mg/kgfdia} durante tres meses.
Si habia signos clinicos de anemia, Ja suplementacion
se prolongaba por seis meses més (14}, Todeos los
nifios recibian también una dosis vnica (2 mg/kg)
de pamoato de pirantel cada cuatro meses, con fines de
desparasitacion. Guando se detectaba una detencion en
la ganancia de peso de alghn nifio, se llevaba a cabo
un interrogatorio dirigido a conocer la causa, y se orien-
taba a la madre al respecto; cuando un nifio sufria
de desnutricién de segundo gradoe, segin Gémez (15),
se registraba al nifio como en riesgo y se le ponia es-
pecial atencién por medio de nuevas visitas para ave-
riguar mas a fondo la causa de la falta de ganancia de
peso y el deterioro del estado nutricional, y se trataba
al paciente por medio de educacién nutricional o tra-
tamiento médico si se requeria. Este tipo de atencidon
se proporcionaba a todo nifio, independientemente de

su inscripeién o no en el programa,

Se utilizaron esquemas de inmunizacién de la Se-
cretaria de Salud y se incluia a toda la poblacién m-
fantil y preescolar. Los productos biolégicos se con-
segulan a través de los centros de salud de dicha
Secretaria, en Tlalpan, D. I., e Izficar de Matamoros,
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Puebla, Se colaboré con las campafias de vacunacién
del IMSS y de la SS,

La atencién médica primaria, tanto la que brindaban
las TCS como el pasanie de medicina, era vigilada
constantemente por los responsables del proyecio en
cuanto a su calidad, y estaba disponible para toda la
comunidad. A los mayores de cinco ailos se cobraba
una cuota simbodlica. Para este componente se contaba
con un cuadro basico de medicamentos muy limitado,
y con diagramas de flujo para su utilizacién,

ResuLraApos

En este trabajo se presentan los patrones de ablac-
tacién e los nifios control (1980), paquete y control
involuntario (1983). Las graficas muestran la edad de
introctuccién de algunos alimentos seleccionados, pre-
sentados en forma de frecuencias relativas acumuladas.

Las figuras 1 y 2 muestran la edad de introduccién
de frijol y tortilla, los alimentos mds imporiantes de
la dieta familiar. En la figura 1| se presenta la edad
de ablactacidén con [rijol quebrado, una preparacién que
consiste en frijol partido, pelado y cocido. Se utiliza
a edades més fempranas que el grano de [iijol entero,
por comsideraise menos nocive gue este Gliimo para
la alimentacidn inflantil, Se puede ver que en el grupo
control la introduccién de este alimento ocurrié tar-
diamente, y muy poco nifies (menos de 20%) lo con-
sumieron antes del afio de edad, en la que se produce
un salto de la proporcidn de niitos ablactados, de 20%
a 50%. En el grupo de nifios paquete se observa un
patron de ablactacién mds temprano, a partir del tercer
mes de edad, y su incremento es més rapido: a inés
del 75% de los niiios de un afio de edad se les ha in-
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Fia. 1. Edad de ablactaci6n con Ffrijol quebrado y papilla

de frijol con masa en los grupos paquete, control, y control
involuntario (ver apéndice),
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Fic. 2. Edad de ablactacién con tortilla en fos arupos
paquete, control, y control involuntario {ver apéndice).

troducido cste alimento en su dieta. Fn el grupo control
involuntario ocurrié una ablactacién mas temprana que
en el grupo control, aunque el patrén se le asemeja por
el salto que ocurre al aflo, edad a la cual se introdujo
este alimento a 40% de los nifios, sumando 87% la
proporcién de niflos que al afio de edad habia sido
ablactados con [rijol gquebrado, la figura 1 muestra
también la edad de introduccién de papilla de frijol
con masa a los nifios paquete. El uso de esta papilla
fue incorporada a los habitos de ablactacién por efecto
del programa, por lo que no aparece el dato para los
otros dos grupos. Para su preparacién se usa frijol
cocido, el cual es colade para formar una papilla que
posteriormente se mezcla con masa de tortifla y se
cuece durante unos minutos, En la figura 1 se puede
ver que la ablactacién con este alimento ocurrié a muy
temprana edad: la mitad de los nifios la recibieron
antes de los 7.5 meses de edad. Después, se les intro-
dujo este alimento a un nimero pequeiio de nifios
hasta legar a 65% en total.

Las diferencias entre el grupo control y el paquete
son significativas a todas Jas edades, salvo después de
los 19 meses, Las diferencias entre el grupo control y
el control involuntario son significativas a todas las
edades, en tanto que las diferencias entre los grupos
paquete y control involuntario no son significativas ex-
cepto a los 11 meses y después de los 18.

La tortilla y el huevo (figs. 2 y 3} muestran patrones
de ablactacién muy parecidos en los tres grupos, parti-
cularmente durante el primer aiio de vida, En el grupo
paquete, la introduccién de estos alimentios fue mas
temprana y hubo un incremento rapido entre los 3 v
9 meses, sepuido de un incremento moderado hasta
los 12 meses (en el caso del huevo); posteriormente,
¢l incremento fue menor. De esta marera, las diferen-
cias mds importantes en cuanto a ablactacién con estos
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Fre. 3. Edad de ablactacién con huevo en los grupos
paquefe, control y control involuntario (ver apéndice).

alimentos entre el grupe paqueic y los otros dos ocu-
rrieron durante el primer afo, Asi, a los 9 meses un
65% de nifios del grupo paquete ya habian sido ablac-
tados con toriilla y 63% con huevo, mientras que para
el grupo control las cifras a esta edad lueron de 21%
para la tortilla y 19% para el huevo.

El grupo de nifios control involuntario muestra una
combinacién de los patrones de les otros dos grupos
con porcentajes de nifios ablactados, a las diferentes
edades, mis bajos que los del grupo paquete.

En la figura 4 (plitano y naranja) se pueden ver
grandes diferencias, aliamente significativas, entre el
grupo control y los otros dos. A los 6 meses Gnicamente
el 695 de los niftos control habian sido ablactados con
estos alimentos, mientras que a los misma edad lo
habian sido el 48% y 22% de los nifios paquete ¥y
conirol involuntario, respectivamente. A partir de esa
edad las diferencias se¢ hacen cada vez més grandes.
Se observa también que entre los dos 0ltimos grupos
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Fia. 4. Edad de ablactacién con platano y naranja en

los grupos paquete, control y contrel involyntario (ver apén-
dice),

141



LA REVISTA DE INVESTIGACLON CLINICA

yor. 38, surLEMENTO, 1986

hay diferencias importantes, que son estadisticamente
significativas entre los 5 y los 11 meses. El platano y
la naranja fueron los alimentes que se aconsejaron para
iniciar la ablactacién a los tres meses.

En la figura 5 (carne) se observa que, en el grupo
control, el porcentaje de nifios ablactados fue muy bajo:
10% antes de cumplir un afio, 37% al afio de edad,
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Fis. 5. Edad de ablactaciébn con carne en los grupos
paquete, control v contro! involuntario (ver apéndice),

y 2 los dos afios apenas llegé a 76%. Estos porcentajes
difieren ampliamente del grupo paquete, que fueron de
41, 74 y 85% antes del afio, a los 12 y 24 meses,
respectivamente; las diferencias obscrvadas son esta-
disticamente significativas. El grupo control involuntario

muesira porcentajes mayores que los del grupo control
para cada edad, aunque menores que los del grupo
paquete,

La figura 6 muestra la edad de introduccion de leche
industrializada, Un potcentaje alio de los datos que
aparecen corresponde a nifios que consumieron este ali-
mento durante lapsos breves, asociados generalmente al
periodo de destete o al de la iniciacién de la lactancia
materna; un porcentaje menor corresponde a nifios que
recibieron lactancia artificial durante el primer afio
de vida. Se puede ver que el porcentaje de nifios del
grupo control y paquete que consumieron leche indus-
trializacda es pricticamente igual entre los meses 1 y
24. En el caso del grupo control involuntario los por-
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Fie. 6. Edad de introduccién de leche industr_ializada
en los grupos paquete. contro] y control involumtario (ver
apéndice) .

CuApro |

FRECUENCIA ACUMULADA DE NIROS ABLACTADOS CON DIFERENTES
ALIMENTOS A LOS 3, 6, 9 Y 12 MESES GRUPO CONTROL Y PAQUETE

GRUPO PAQUETE
Edad (en meses)

GRUPO CONTROL
Edad (en meses)
9

3 6 g9 12 3 6 12
Alimento Frecuencia acumulada (%) Frecuencia acumulada (%)

Tortilla 2 27 60 a0 0 7 20 74
Atole [1] 31 45 67 0 7 20 74
Frijol ‘“'quebradoe” 0 17 39 87 0 1 13 54
Papilla de frijol 8 39 59 63 — — — —
Caldo de [rijol 5 49 85 97 0 13 33 78
Claldo de carne 2 32 60 83 0 3 i3 52
Carne 0 11 33 73 0 1 6 37
Huevo 3 28 63 85 1 8 23 51
Pasta 2 33 71 a0 [} 4 18 62
Pan 2 26 56 a8 0 6 19 65
Galletag 2 30 52 84 [ 10 26 66
Platano 12 48 73 94 1 5 10 26
Verduras I 9 28 419 1 3 6 25
Leche industrializada 21 25 31 36 23 28 30 35
Leche fresca 3 8 21 36 ] 2 4 10
Alimentos enlatados 0 1 3 12 0 0 0 6
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centajes son un poco mds altos, aunque las diferencias
no son estadisticamente significativas,

En el cuadro 1 se muestran los alimentos mas comu-
nes de la dieta del preescolar, con objeto de analizar
en forma comparativa aqguellos que durante el primer
aiio de vida fueron utilizados con mayor frecuencia para
ta ablactacién en los grupos paquete y conirol. Para
cada alimento aparece la [recuencia acumulada a los
3, 6, 9 y 12 meses,

Se puede obzervar que cn el grupo paquete, aproxi-
madamente la tercera parie de las madres empezd la
ablactacién entre los 3 y los 6 meses; a los 9 meses,
més de la mitad de los nifios habian recibido la ma-
yoria de los alimentos, y al afio de edad, entre 70
y 90% de los nifios ya habian sido ablactados. Los
alimentos que se utilizaron con mayor frecuencia para
iniciar Ja ablactacién (entre los 3 y los 6 meses) fueron:
el platano, la papilta de frijol con masa, y el atole. En
segundo término se emplearon el caldo de frijol y el
huevo, Entre los 6 y los 9 meses, ademis de los alimen-
tos mencionados, se utilizaron con frecuencia pasta,
iortilla y pan, y al afio de edad ya aparece €l frijol
entre los 7 alimentos mas populares para la alimenta-
cién infantil,

En ¢l grupo control, la iniciacién de la ablactacién
comenzd tardiamente. A los 3 meses pricticamente no
habian sido ablactados todavia; a los 6 meses se regis-
tra un porcentaje muy bajo de nifios ablactados, incluso
con los alimentos considerados como adecuados para la
alimentacién infanti] por las madres de la comunidad,
como el caldo de frijol y el atole, que a esta edad ha-
bian sido consumides por Gnicamente e} 13 y 7% de
los nifios, respectivamente. Entre los 6 y los 9 meses,
menos de la tercera parte de los niilos habian sido ablac-
tados, y menos de dos terceras paries del total lo habian
sido al afio de edad,

Si se comparan las edades de ablactacién de los dos
grupos, podemos decir que, cn términos generales, en el
grupo paquete hubo un adelanto de 3 meses respecto a
la edad de ablactacién del grupo control; es decir, el
porcentaje de nifios paquete que a los 6 meses habian
sido ablactados es comparable al porcentaje de nifios
control que lo habian sido a los 9 meses.

Para determinar los cambios en el consumo de ali-
mentos por parte del grupo paguete, se calcularon las
diferencias de Jas [recuencias acumuladas entre los gru-
pos paquete y control. En el cuadro 2 se presentan los
datos para los alimentos mas comunes, De esta infor-
macién se puede inferic que alguncs alimentos reco-
mendados para la ablactacién se hicieron méas popula-
res que otros. Asi, por ejemplo, entre los 3 y los 6
meses: platano, papilla, y atole, y entre los 9 y 12 me-
ses, ademas de los anteriores, la pasta y la carne.

Cuabro 2

DIFERENCIAS ENTRE LAS FRECUENCIAS DE CON-
SUMO DE ALITMENTOS PARA LA ABLACTACION A
LOS 3,6, 9Y 12 MESES ENTRE EL GRUPO PAQUETE

Y CONTROL
Edad (en meses)
3 6 9
Alimentos Dif. (pagq.- cont.)
Tortilla 2 20 40 16
Atole 5 20 a3 28
Frijol ‘“'quebrado 2 19 39 23
Papilla de frijol ] 39 59 63
Caldo de frijol 5 36 52 19
Caldo de carne 2 29 47 31
Carne 0 10 27 36
Hucvo 2 20 40 36
Pasta 2 29 53 28
Pan 2 20 37 23
Galletas 1 20 26 18
Plitano 11 43 63 58
Verduras 0 6 22 24
Leche industrializada — 2 — 3 — 1 ]
Discusion

El estudio inicial, de los nifios preescolares que se
encontraban en la comunidad antes del comienzo del
programa, nos permitié conocer el panorama general
del problema de la ablactacién en la comunidad. De
manera similar a lo reportado en otros trabajos (16,
17), se encontré que la ablactacion se efectuaba tardia-
mente y con cantidades insuficientes. Por otra parte,
habia una subutilizacién de los alimentos disponibles
en la comunidad, y los gue se empleaban con mayor
frecuencia eran aquellos de bajo valor nutritivo y den-
sidad calérica.

Uno de los objetivos del proyecto fue modificar las
practicas erréneas de ablactacién, promoviendo el cue
fuera temprana, asi como el empleo de alimentos del
mend familiar. Hubo diferencias importantes entre los
patrones de ablactacién, particularmente entre los gru-
pos paquete y control, y la edad de ablactacién. fue sig-
nificativamente mdas temprana en el grupo paquete para
la mayoria de los alimenios.

Contrariamente a lo encontrado en otro trabajo (18),
los alimentos que mas éxito tuvieron fueron aquellos
que ya con anterioridad al programa eran considerados
por las madres de familia como aptos para ser usados
en la alimentacién infantil; tal es el caso del platano,
el atole, la pasta, y el huevo. En estos casos, las indi-
caciones dadas por las TCS sirvieron para reforzar esta
practica, asi como para introducir la idea de que
esos alimentos podifan ser utilizados a mas temprana
edad de lo acostumbrado. En el caso especifico del pla-
tano, el programa parece haberlo prestigiado, puesto
que antes era considerado como golosina por las madres
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de familia, al igual que la mayoria de las frutas, a las
que se¢ daba poca importancia como alimento.

En lo que respecta a la papilla de frijol con masa,
se observé un buen grado de aprendizaje en lo que
respecta a su preparacidn; sin embargo, el tabd exis-
tente en torno al frijol dificulté una mayor aceptacién
de este platillo. Se considera que el frijol es un ali-
mento “muy pesade”, que puede producir “empacho”
en los nifios; la aceptacién de la papilla estuvo dada
mids bien por el prestigio que tiene la tortilla, Algunas
madres de familia encontraban que esta preparaciénm era
adecuada para que el nifio “le tomara gusto” a la masa
de malz, para que posteriormente no tuviera dificultad
en aceptar la tortilla,

En relacién con la came, el factor limitante de su
use en la ablactacion ha sido siempre el econdmico y
de disponibilidad, ya que (con excepcion de la carne de
cerdo), se le considera un buen alimento infantil, so-
bre todo la de pollo,

Debe tenerse en cuenta que la informacién que aqui
se prescnta y discute no toma en cuenta la frecuencia
del consumo de alimentos, sino (nicamente si en los
grupos estudiados ha sido utilizado diche producto como
alimento infantil a determinada edad. IE] empleo de los
diferenies alimentos para este fin puede ser esporadico,
constante, temporal o estacional. Un ejemplo de uso
esporiadico es el de la carne; este alimento es consu-
mido por la mayoria de la comunidad una vez cada
20 dias aproximadamente, y en los dias festivos, vy
pueden pasar temporadas largas en las que no se con-
sume. El [rijol y el huevo son ejemplos de alimentos
infantiles de uso constante, aunque poco frecuente; el
nifio puede consumir frijol cuando se prepara en forma
de frijol quebrado para toda la familia, que puede ser
una o dos veces por semana, El huevo es, aparte de la
leche materna, la Gnica fuente de proteinas de buena
calidad que se da en forma constante al menor de un
ano, aungue la frecuencia de su uso puede variar, de-
pendiendo de faciores econdémicos. La familia lo consu-
me habitualmente dos o tres veces a la semana, pero
esto no garantiza que el niflo también. Un ejemplo
de uso temporal de un alimento infantil es la papilla de
frijol con masa, preparacién que se administra al niho
hasta el afio y medio de edad, siendo reemplazada
posteriormente por el frijol entero. El empleo de la
papilla tampoco es muy lrecuente, lo que al parecer
estd relacionado con el problema de aceptacién ya
mencionado.

Un ejemplo de alimento infanti! de uso estacional
es la leche de vaca, que se obtiene Gnicamente durante
la época de lluvias, inico periodo en que las vacas la
producen en cantidad suliciente como para destinarla
a consumo humano, Obviamente el consumo de leche
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se limita al reducido niimero de familias poseedoras de
vacas, y a quienes la pueden adquirir.

Un hallazgo que llama la atencién es la informacién
obtenida respecto al patron de ablactacién del grupo
control involuntario. La edad de introduccién de los
diferentes alimentos fue mucho méas precoz que en el
grupo control, aunque en general por debajo del grupo
paquete, Esta situacidn se podria explicar en parte por
los siguientes hechos: Por una parte, el grupo control
involintario contiene una poblacién un tanto diferente
de la de los otros dos grupos, a juzgar por sus datos
socioecondmicos. La principal ocupacién en los tres
grupos es de pcén-jornalero; sin cmbargo, en el grupo
control involuniario le sigue en orden de importancia
el de artecano-obrero con un 359, mientras que en
el grupo control sélo el 129 tienen esta ocupacion y
20% en el grupo paquete, En estos dos tiltiinos grupos
la segunda ocupacién mds importante es la de ¢jida-
tario o pequefio propietario, que corresponde a 30%
y 23% del total, respectivamente. El hecho de que en
el grupo control involuntario haya més obreros explica
un mayor porceniaje de derechohabientes del IMSS
y del ISSTE, lo que sc refleja en ¢l dato de lugar de
atencién del parto, que se realizd en alguna de estas
dos instituciones en el 13% de los casos de los nifios
del contro! involuntario, contra 3% y 5% de los casos
de los nifios paquete y control, respectivamente. Asi-
mismo, los datos de escolaridad revelan que los padres
de los nifios que formaron el control involuntario tenian
en promedio més escolaridad que los padres de los ni-
iios de los otros dos grupos, También en cuanto a gasto
en alimentacién, las cifras son més alias para el control
involuntario que para los otros grupos. Todos estos
datos nos hablan de un mayor nivel socioeconémico de
este grupo, y de un mayor contacto con los servicios
médicos institucionales, con las ventajas (y desventa-
Jas) que esto representa,

Otro factor que explicaria la ablactacién mds tem-
prana en el grupe control involuntario es el fendmeno
de la difusién de la educacién nutricional (19). Tras
un periodo prolongado de intervencién nutricional, ocu-
ree una trasmisibn de conocimientos y practicas del
grupo objetivo al resto de la poblacién, Los canales
de difusién en esta comunidad fueron seguramente las
relaciones de parentesco entire miembros del grupo pa-
quete y control involuntario. Por otro lado, varios nifios
de este grupo recibian atencién médica primaria en el
local instalado por el programa, en donde se daba edu-
cacién nutricional a tedo usuario.

Para la interpretacién de los resultados obtenidos por
el presente estudio, se han tomado en cuenta varios
factores que pudieron haber introducido sesgos, Aqui
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se’ presentan los datos cbtenidos del estudio de los
grupos en su conjunto, sin subdividirlos por niveles se-
gln sus caracteristicas socicecondmicas, lo que se hard
posteriormente para identilicar el peso de estas variables
en los resultados, puesio que es probable que, aun-
que la poblacién de los diferentes grupos parece homo-
génea, especialmente la de los grupos paquete y control,
es probable que las diferencias socioecondmicas que pue-
dan existic entre y dentro de ellos estén relacionadas
con un mayor o menor aprendizaje y puesta en practica
de lo aprendido durante el programa,

Por otra parte, en el grupo paquete hay que con-
sidlerar el sesgo por parte de las mujeres al identificar
a las encuestadoras con el programa de nutricién y las
wabajadoras comunitarias de salud (TCS). Sin embar-
go, los datos rélacionados con la edad de introduccién
de leche industrializada y chile no mostraron diferencia
entre los grapos. Se habria esperado un incremento en
el grupo paquete, de haber una tendencia a responder
a las preguntas sobre ablactacidn refiriendo edades més
tempranas de las que realmente ocurrieron. Quizd, cn
relacién con la leche industrializada, puedan haber in-
fluido tres factores para que los datos no estén fal-
seados: @} que es un alimento caro, de uso poco fre-
cuente, relacionado con el proceso de la lactancia
materna, y por lo tanto fdcil de recordar por Ja edad
que tenia el nifio cuando se introdujo este alimento;
b) ias madres consideran gue la lactancia materna es
importante para el crecimiento y desarrollo del infante,
y ¢) no hubo, obviamente, ningin tipo de promocién
para ¢l consumo de leche industrializada a ninguna
edad, salvo casos especiales, como indicacién médica.
En el grupo control involuntario se ve un consumo més
alto de leche industrializada, relacionada con un mayor
nimero de mujeres cn este grupo que la recibieron en

las clinicas del IMSS o ISSSTE.

Otra fuente de sesgo es la memoria. De hecho, los
saltos que se observan en las grificas de ablactacién
(principalmente del grupo control), en parte se rela-
cionan con este factor, Ocurren a los 12 y 18 meses,
que son las cdades claves, tradicionales, para iniro-
ducir algunos alimentos en la dieta de Jos nifios. Y
aunque la ablactacién con determinado alimento hubiera
ocwrido un poco antes o después de esas edades, la
cifra es redondeada a los 12 o 18 meses. Por otra
parte, es conocido e] fenémeno de que, segin pasa el
tiempo, se pierde la exactitud de ios datos extraidos
de la memoria. En relacidn con esto, encontramos que,
cuando €l nifio en cuestién es menor de afio y medio,
su madre tiende a recordar con hastante exactitud las
edades a las que ablacté a su hijo con los diferentes
alimentos, Entre el afio y medio y los dos afios y medio,

s¢ puede observar un sesgo que consiste en recordar
una edad mias tardia de ablactacién, y con menor fre-
cuencia, una edad més temprana. De esta manera, para
tener datos comparables a los del grupo control, se
utilizaron para este trabajo los datos del grupo paquete
y control involuntario de 1983, afic en el cual la com-
posicién por edades era muy similar, particularmente
entre los grupos control y paquete; de;tal forma creemos
haber minimizado el sesgo relacionado con- las memoria.

En conclusion, la metodologia es valida para realizar
cste tipo de estudio, asi como lo son sus resultados.
Aungue ]Ja metodologia puede adolecer de ciertas fallas,
es apropiada, puesto que la alternativa, que es.cl es-
tudio longitudinal participativo o por lo menos de en-
cuesta domiciliaria semanal o bisemanal, es muchisimo
mas costose y operativamente complicado,

Los resultados ensi son estunulanies en tanto que
indican que lo mas probable es que sc. haya logrado un
cambio en el patrén de ablactacidn del grupo estudiado,
aungue no sabemos si ese cambio frascenderd y pet-
durard una vez terminado el programa. En tedo caso,
hemos encontrado que las comunidades son receptivas
a la educacién en materia de nutricion y que pueden
cambiar sus hibitos sin que se tenga que esperar a que
pasen gencraciones, Los resultados hubieran sido quizd
mas impactantes si, previamente al comienzo del estudio,
se hubiera hecho otro, con objeto de conocer no sélo los
hébitos de ablactacién, sino los mitos, tabls y creencias
respecto a los alimentos, para poder disefiar combina-
ciones més aceptadas, ¢ impulsar selectivamente el uso
de determinados alimentos en preferencia a otros.
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LA REHIDRATACION ORAL CON SOLUCION CASERA
EN COMUNIDADES RURALES MARGINADAS

ALserTo Ysunza O.,* Epuarpo Missont*# Siwvia Diez U.*
Faniora Ruepa A¥ vy Aporro CHivEz V.*

En el presente articulo se menciona la importancia que tiene la terapia de rehidra-
tacién oral (TRO) en el tratamiento de la deshidratacién causada por las enfermedades
diarréicas agudas y algunos datos preliminares de un‘estudio realizado en 6 comunida-
des indigenas de la Sierra de Oaxaca en México. Su objetivo central fue definiv 1a facti-
bilidad y Ia aceptacién a nivel local, de la preparacion de la solucién casera para la
rehidratacidn oral, Como parte de la metodologia se identificaron instrumentos posibles
de medicién (botellas, jarras, cucharas, cte,) en cada comunidad, se estandarizaron
dichos instrummentos y se efectud la promocion del uso del suero casero a nivel del
hogar. Los resultados mostraron que de los 528 niflos preescolares estndiados, sélo en
85 se detectd diarrea (16.19%); de éstos, 77 nibios recibieron el tratamiento con la solu-
cion casera durante los 5 dias del seguimienfo, lo que significé una aceptabilidad de
90.5%, Finalmente, se discute la importancia gue tienen las estaciones climdticas sobre
la prevalencia de diarreas, la estandarizacion de las mediciones de azicar, sal y bicar-
bonato de sodio y la factibilidad del fratamiento segtin los propios recursos de Ia
comunidad.

ORAIL REHYDRATION AT HOME PREPARED SOLUTION
IN RURAL AND MARGINAL COMMUNITIES

This study is related with the importance of oral rehydration therapy (ORT) on
the treatment of acute diarrhoea and some preliminary dala obtained in six ecommuni-
ties located in Oaxaca highlands, The main objective was to evaluate ORT and its
acceptance in the communities. This solution is made at home, There were identified
these possible ways of standavization and measuring the exactly amount wiven by means
of bottles, jars, spoons, ete, The results showed that 85 out of 528 prescholar children
presented some degree of diarrhoea (16.19); 77 of hese 85 received ORT for five days
which resulted in an acceptability of 90.5%. Finally, is discussed the importance of
seasonal fluctuafions on the prevalence of diarrhoea, the amount of sugar, salt and
sodium bicarbonate in ORT, and treatment feasibility under the community resources.

ANTECEDENTES ¥ JUSTIFICAGION

La importancia de la terapia de rehidratacién oral
(TRO) radica, en primer término, en el efecto tera-
péutico que ejerce sobre la deshidratacidén causada por
enfermedades diarreicas agudas, cuyos resultados a corto
plazo pueden producir la muerte de importante niumero
de pacientes, sobre todo en la poblacién preescolar de

paises con economias de capitalismo periférico. Asimis-
mo, es un hecho hien conocido que el efecto repetido
de periodo diarreicos afecta de modo divecto y defi-
nitivo el estado nutricional de los infantes con este
problema; de aqui que e] acortamiento de estos periodos
a través de TRO adquiere una doble importancia.
Actvalmente hay consenso en el sentido de que el
TRO ideal, para la rehidratacion en el caso de diarreas

* Departamento de Proyecto Experimentales del Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn, México, D, F.

*% Consultor de UNICEF.
Este proyecto fue financiado por CONACYT.
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agudas, es cl que ha sido elaborado y recomendado por
el Fondo de lag Naciones Unidas para la Infancia
{UNICEF) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), a través de los sobres de sales para la rehidra-
tacidn oral (SRO),

Sin embargo, y no obstante la universalmente cono-
cida eficencia de los sobres de SRQ, coexiste en muchas
comunidades rurales marginadas el problema de dispo-
nibilidad inmediata de ellas. Es decir, resulta muy
dificil lograr una cobertura adecuada que permita sa-
tisfacer las exigencias reales que imponen las enferme-
dades dirreicas agudas, ante problemas operativos tales
como: produccién limitada, recursos econdmicos esca-
sos, carencia de tecnologias de almacenamiento (sobre
todo en condiciones climaticas extremas de paises tro-
picales), distribucién deficiente, especialmente en paises
en grandes proporciones geograficas y/o con malas vias
de comunicacién (1),

De acuerdo con algunas cstimaciones realizadas en
1983 (2), la produccién de sobres de SRO era de 50
millones, lo que permitia en aquel entonces una cober-
tura de no mis de 5% del total de casos de diarreas
agudas. :

En la actualidad, lo mas probable es que esta cober-
tura haya aumentado de manera considerable debido,
principalmente, al efecto de los programas de rehidra-
tacion oral que se han implementado a nivel interna-
cional (3). Sin embargo, dicha cobertura dista mucho
de ser considerada como la adecuada para resolver el
problema.

Por otro lado, es bien sabido que los episedios dia-
rreicos se presentan indistintamente en cualquier hora-
rio, es decir, durante el transcurso del dia o la noche
y cuya implementacién de un tratamiento se realiza en
el seno del hogar en la mayoria_de los casos (8245},
ya sea por la madre o algfin otro miembro de la fa-
milia (4). De aqui la gran importancia que cobra el
hecho de tener siempre en el hogar un remedic dispo-
nible a través de una solucién preparada de manera
casera, capaz de resolver e] problema inmediato, ya
que como lo han seilalado algunos autores (1, 5, 6)
cuanto mds temprano se inicie este tipo de tratamiento,
mayor serd la eficacia del mismo y menor el porcentaje
de casos que requieran de una rehidratacién intrave-
nosa (¢ de algiin otro tipo de intervencién ulterior),
asi como menor el riesgo de muerte.

El presente trabajo de investigacién forma parte de
un programa de nuiricién y salud que se realiza en 6
comunidades indigenas de la Sierra de Oaxaca, México,
que comparten un entorno de marginalidad socioeco-
némica. El objetivo de este subproyecto de investiga-
cién, tomando en cuenta lo anterior cs, por lo tanto,
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el de definir la [actibilidad y aceptacién, a nivel local,
de la preparacion de la solucién casera para la rehi-
dratacién oral,

Fl desarrollo del presente estudio es responsabilidad
dcl Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubi-
t4n, con la asesoria y coordinacién del Fonodo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Los
resultados que aqui se presentan son prelimivares, por
lo que no es posible mediante ellos hacer generalizacio-
nes o conclusiones definitivas; no obstante consideramos
conveniente compartir csta experiencia, sobre todo en
lo que se refiere a aspectos metodotégicos.

Finalmente, es necesario mencionar que Ja TRO con
suero casero, como parte de las acciones resolutivas
que contemnpla el Programa, busca la utilizacién de re-
cursos naturales disponibles (tanio materiales como hu-
manos}, que coadyuven a un proceso de autogestion
comunitaria, con objeto de resolver los problemas de
salud primarios con la mayor eficiencia posible.

MATERIAL ¥ METODOS

La implementacién de TRO con suero casero, a nivel
comunitario, fue realizada por medio de promotores bi-
linglics de nutricién y salud (uno para cada una de
las 6 comunidades en cuestién), quienes a la vez fue-
ron capacitados previamente. Dicha capacitacién in-
cluyé los siguientes aspectos metodolégicos:

Instrumentos de medicién

Uno de los principales problemas que se presentan
con respecto a la preparacién casera adecuada es jus-
tamente el que se refiere a la medicién, tanto del agua
como de los solutos que la constituyen (NaCl, sacarosa,
Na HCOj3). De aqui que el primer punto por conside-
rar a nivel local es Ja identificacién de todos y cada
uno de los instrumentos posibles de medicién (botellas
vacias de aceite, de licor, de refrescos, jarras, cucharas,
etc.) a nivel de cada comunidad en cuestién, con ob-
jeto de lograr la mayor precisién posible en la con-
feccién de dicha solucién. Para ello fue necesario, por
lo tanto, hacer un inventario de estos instrumentos en
cada comunidad.

Estandarizacion de los instrumentos de medicién

Una vez que fucron identificados los instrumentos
de medicién a nivel local se hizo una seleccién de
aquellos que permitieron una medicién correcta a través
de una estandarizacién, Es decir, se escogieron los ins-
trumentos con los cuales se pudieran hacer las medi-
ciones de 1 litro exacto de agua, 3.5 g de sal, 40 g de
azlicar y 2.5 g de bicarbonato de sodio.
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Variabilidad individual y estandarizacidn
en la preparacion de la solucidn casera

Habiendo seleccionado aquellos instrumentos de me-
dicién que permitieron una medicion adecuada, se de-
termind la variabilidad de ésta a nivel de los promo-
tores de salud, a través de varias y cuidadosas practicas
de medicién, hasta lograr estandarizacién entre ellos de
las diferentes mediciones que son necesarias para con-
feccionar Ja solucién, El objetivo de lo anterior era de-
finir si estas variaciones estdn dentro de los limites de
seguridad en cuanto a sus concentraciones y delerminar
su [actibilidad a nivel local.

Capacitacion y promocién de la
técnica de preparacién en el hogar

Una vez que los promotores estuvieron capacitaclos
para preparar la solucién oral, ellos a su vez se encar-
garon ce promover su uso por medio de visilas vy
demostraciones domiciliarias, directamente a la madre
o a cualquier otra persona encargada del cuidado del

preescolar en cuestion,
i

Fvaluacion individual supervisada por el investigador

El investigador responsable se encarg6, por su parte,
de supervisar el trabajo en cuanto a la preparacién
adecuada de la férmula por parte de los promotores de
salud, de tal manera que se constatdé que ésta fuera
realizada de la manera mas cornrecta y estandarizada
posible,

Captacion y seguimienio de casos de diarrea

La deteccién de casos de diarreas en preescolares [ue
y sigue siendo un trabajo rutinario realizado por los
promotores. A través de un censo de preescolares de
cada comunidad y con base en visitas semanales (entre
2 vy 3) de todos y cada uno de los domicilios donde los
hubiera, se cuestionaba si habia algiin caso de diarrea,
haciendo a la vez un regisivo individual de ello, sobre
un formato disefiado especificamente para fal fin, du-
rante 4 semanas. De acuerdo con este procedimiento,
en el momento de detectar un case de diarrea {consi-
derada cntre 3 y 5 evacuaciones liquidas al dia) se
procedia a hacer un registro individual del caso en un
machote previamente disefiado (apfndice), se mostra-
ba de manera prictica la elaboracién del suero, y se
procedia a hacer el seguimiento del caso mediante cinco
visitas consecutivas’ al domicilio del paciente. Lsie se-
guimiento tenia por objeto observar, en primer lugar,
ta factibilidad en cuanto a los instrumentos de medi-
cién y las materias primas que se requiere para la

preparacion, asi como para evaluar la aceptabilidad
de la misma por parte de la madre y la eficencia del
tratamiento en funcidn de la duracién y nimero de
evacuaciones del periodo diarreico.

REsuLTADOS

Conforme al esquema metodolégico arriba sefialado,
a continuacién se presentan los siguientes resultados:

El instrumento de medicién que resultd idéneo para
medir 1 litro de agua exactamente resulté ser una
botella de refresco que se encuenira disponible en todas
las comunidades del estado de Oaxaca y cuyo nombre
y contenido real es de medio litre, por lo que para la
preparacion de Ja solucién casera se utiliza el contenido
de dos botellas. Por su parte y para el caso de los
solutos, se utilizé una cuchara pequeiia de peltre cuya
medida es estaindar y que, al igual que la botella de
refresco, siempre estd disponible en cualquier hogar
de estas comumidades. De aqui que para el caso del
azicar, se utilizaron cuatro de estas cucharas rasas para
medir los 40 g que se requiere. Para medir la sal y el
bicarbonato de sodio se utilizé Ja medida de ¥4 de la
cuchara rasa; esta medicion se efect@ia introduciendo
la cuchara a cualquiera de estos solutos en posicién
vertical, De esta manera el tercio de la cuchara nos
dard una medida mis o menos exacta de 3.5 g de sal
(clorure de sadio) y 2.5 g de bicarbonato de sodio, En
todos los casos se utilizé una bascula de laboratorio, con
escala en miligramos, para estar seguro de que la toma
de estas medidas fueron lo més exactas posible,

En lo que respecta a la variabilidad individual y
estandarizacién en la preparacién de la solucién casera,
se presentan los resultados de Ja variacién ocurrida en-
tre los promotores en relacién con la primera medicién
realizada contra la nltima (después de 14 veces), en
donde practicamente se habia logrado la estandariza-
cién (cuadro 1). '

Cuapro 1

VARIABILIDAD EN 6 PERSONAS EN LA PREPARACION
DE LA SOLUCION CASERA

Cloriiro de sodio Azticar - Bicarbonalo de sodio
(MaCGl) (en g) (en @) (NaHCQ ) (en g)
Primera  Uliima  Primera  Ullima  Primera  Ullima

medicién  medicidn medicidn medicidn medicidn medicién

2.5 3.5 40.0 40.0 3.5 2.5
2.5 3.5 44.5 41.0 3.5 9.5
2.0 3.6 44.0 39.3 3.0 2.5
25 3.5 45.8 40,2 3.5 2.7
2.7 3.4 42,7 41.5 3.0 2.6
20 3.3 435 42 1 3.3 2.3

.. Subproycfo Rehidratacién Oral, INNSZ, Oaxaca, 1985.
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Los resultados de la deteccién y seguimiento de casos
de diarrea en las seis comunidades estudiadas se pre-
sentan a continuacién,

El total de nifios estudiados fue de 528, de los
cuales s6lo 85 presentaron diarrea, es decir, ¢l 16.19%
(cuadro 2). Asimismo, cabe sefialar que el niimero de
casos estudiados por comunidad, ast como el nimero
de casos con diairea es bastante heterogéneo. Asi, pues,
el porcentaje de casos con diarrea estudiados fluctud
enire el 3.3% y 36.4%, lo que hace dificil hacer com-
paraciones entre las comunidades,

Cuapro 2

FRECUENCIA DE NINOS QUE PRESENTARON
DIARREA POR COMUNIDAD

Nifios Niilos '
Comunidad estudiados con diarrea % del total
Laxopa 115 13 11.4
Comaltepec 61 2 3.3
Mixistlan 44 -16 36.4
Quiotepec 125 40 32.0
Totoniepec 133 4 31
Cajonos 50 10 20.0
Total 528 85 6.1

Subproyecto Rehidratacién Oral, INNSZ, Oaxaca, [985.

Por otro lado, la frecuencia de nifios que recibieron
el tratamiento con la solucién casera durante los cinco
dias del seguimiento fue de 77, lo que significa un
90.5% del total; o sea, hubo un nivel alto en cuanto a
su aceptabilidad por parte de las madres.

Con objeto de observar el desarrollo de los periodos
diarreicos en las seis comunidades de los nifios tratados
con el sueroc casero, se considerd el porcentaje de eva-

CuApro 3

FRECUENCIA DE NINOS CON DIARREA QUE RECI-
BIERON LA SOLUCION CASERA PARA
LA REHIDRATACION ORAL

) Namero con  Némero con  Porciento con
Comunidad diarrea SHEro casero SHero casero
Laxopa 13 13 ' 100.0
Clomaltepec 2 2 100.0
Mixtlan 16 9 56.3
Quiotepec 40 40 100.0
Totontepec 4 4 100.0
Cajonos 10 9 90.0
Total 85 77 90.5.

Cuabpro 4

PORCIENTO DE CASOS GON MAS DE 6 EVACUACIO-
NES AL DIA DEL lo, AL 50. DIA DE TRATAMIENTO

. Dias de tratamfento
Comuntdad ler, dia 20. dia  3er. dia 4o, dfa 5o, dia

Laxopa 38.5 7.7 2.7 7.7 7.7
Clomaltepec 500 0.0 0.0 0.0 0.0
Mixistlan 333 22.2 11,1 0.0 11.1
Quiotepec 66.6 333 333 i6.6 16.6
"Totontepec 75.0 75.0 25.0 0.0 0.0
Cajonos 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 42.8 19.1 11.9 4.7 7.1

Subproyecto Rehidratacién Oral, INNSZ, Oaxaca, 1985.

cuaciones que presentaron el primer dia (que dio inicio
el tratamiento) en oposicion al 2%, 39, 4% y 5° dias (que
fueron de seguimiento) conforme a tres categorias del
porcentaje de evacuaciones al dia (de® a 2, de 3 a b
y mas de 6), De esta forma se observé que al 5° dia
de tratamiento, el porcentaje de evacuaciones en nifios
con mis de 6 evacuaciones por dia, habia disminuido
del 42.8% en el ler, dia al 7.1% correspondiendo el
porcentaje mas bajo de esta categoria al 4° dia 47%
{cuadro 4). Por su parte, en la categoria de 3 a 5 eva-
cuaciones por dia, el porcentaje de evacuaciones que
se presentaron el ler. dia versus el 5°, disminuy6 de
47.6% a 11.9% respectivamente (cuadro 5). Asimismo,
el porcentaje de evacuaciones en la categoria de 0 a 2
por dia, que se considera normal, aumentd del 9.5%
al 80.9% entre el 1* y el 5 dia (cuadro 6). Es decir.
el nimero de evacuaciones que se presentd para el 5°
dia habia disminuido de manera considerable, obser-
vandose los cambios mas significativos en cuanto a por-
ciento entre el 3% y 4° dia, en las tres categorias,
Finalmente y haciendo caso de la opinién de las
madres cuyos nifios habjan mejorado o no, el 94.9%
de ellas refirieron que sus hijos habjan mejorado con

Cuapro 5

PORCIENTO DFE CASOS ENTRE 3 ¥ 5 EVACUACIONES
AL DIA DEL lo. AL 50, DIA DE TRATAMIENTO

Dias de tratamiento
Comunidad lTer. dia 20, dla 3er. dla 4o, dla  50. dia

Laxopa 46.2 53.8 30.7 1.7 0.0
Comaliepec 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0
Mixistlan 55.5 7.7 66.6 44 4 22.2
Quiotepec 33.3 333 16.6 16.6 16.6
Totontepec 25.0 0.0 50,0 25.0 0.0
Cajonos 62.5 87.5 100.0 37.5 25.0
Total 41.6 57.1 50,0 23.8 11.9

- Subproyecto Rehidratacién Oral, INNSZ. Oaxaca, 1985,
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Cuapro 6

PORCIENTO DE CASOS ENTRE 0 Y 2 EVACUACIONES
AL DIA, DEL lo, AL 50, DIA DE TRATAMIENTO

Dias de tratamiento

Comunidad  ler. dfa  20. dia  3er. dla  4o. dla 50, dia
Laxaopa 153 38.4 615 84.5 923
Comaltepec 0.0 50.0 100.0 100.0 100.0
Mixistlan 11.1 0.0 22.2 55.5 66.6
Quiofepec 0.0 333 50.0 66.6 66.6
Totontepec 0.0 25.0 25.0 73.0 100.0
Cajonos i2.5 125 0.0 62.5 75.0
Total 9.5 23.8 38.0 714 80.9

Subproyecte Rehidratacidn Oral, INNSZ, Oaxaca, 1985.

el tratamiento mediante la solucién casera que ellas
mismnas habian preparado (cuadro 7).

Discusion

En primer término resalta el hecho de que se trata
solamente de 77 casos de nifios con diarrea que reci-
bieron el tratamiento, de un total de 528; ello responde
bésicamente a que el periodo en que se realizé el estudio
fue de 4 semanas, comprendicndo parte del mes de
noviembre y diciembre, época en que la frecuencia
de diarreas es de las més bajas del afio. En funcién de
este aspecto cs que se decidié retomar el experimento,
para realizarlo en la época de lluvias, cuando la fre-
cuencia de diarreas es la mis alia, con objeto de medir
con un mayor nimero de casos de diarrea, la acepta-
bilidad y eficiencia del tratamiento. Actualmente, el
estudio se esti realizando en las mismas comunidades y
con los mismos promotores.

A pesar del reducido niimero de casos con diarrca
{83), puede decirse que la aceptabilidad en cuanto a
la preparacién de la solucién por parte de la madre,

Cuapro 7

OPINION REFERIDA POR LAS MADRES CUYOS HIJOS
RECIBIERON EL TRATAMIENTO DE HIDRATACION
ORAL GON SUERO CASERO

Niflos que Niilos que

mejoraron  no mejoraron Totales
Comunidad F o F % ]
Laxopa 13 100.0 1] 0.0 13 100.0
Comaltepec 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Mixistlan 7 71.7 2 22,2 9 100.0
Quiotepec 39 97.5 i 2.5 40 100.0
Totontepec 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Clajonos 8 85.8 1 il.1 9 100.0
Total 73 24.9 4 51 77 100.0

Subproyecto

Rechidratacién Oral, INNSZ, Qaxaca, 1985.

fue bastante satisfactoria, ya que el 90.5% de ellas ad-
ministrdé durante los 5 dias de seguimiento este (ra-
tamiento,

No obstante que el procedimiento de estandariza-
cién en cuanto a las mediciones de azicar, sal y bicar-
bonato de sodio, resulié ser una parte muy tediosa y
monétona (los promotores realizaron 14 mediciones cada
uno, de estos tres productos); fue importante insistir
en ello, ya que de esta estandarizacién depende, por un
lado, la exactitud con que se prepare la solucién casera
y el riesgo de hacer una solucién hiperténica, y por
otro lado, de que los promotores sean realmente ca-
paces de trasmitir su conocimiento adecuado a las fa-
milias en cuestibn. Como puede observarse (cuadro
1), la Gltima medicién que se hizo en relacién con la
primera, es casi exacta en relacién con la cifra especifica
que requiere la solucién, por lo que puede decirse, que
la férmula si fue reproducible en la prictica dentro
de los rangos de seguridad (7).

De acuerdo con el porciento de evacuaciones diarrei-
cas, en funcién de los dias de seguimiento (cuadros
4, 5y 6) se puede decir que hubo una tendencia general
hacia la disminucién de estas evacuaciones desde el
inicio mismo del watamiento, siendo el 4° dia cuando
la disminucién fue mas evidente, Sin cmbargo, es ne-
cesario insistir en este aspecto, ya que por un lado el
reducido niimero de casos hace que no se pueda tomar
esta tendencia como significativa. Asj, por ejemplo, en
el caso de la comunidad de Comaltepec, sélo hubo 2
casos de nifios tratados de esta manera; cada uno de
elios significa un 50% del total y al 3er. dia los dos
nifios (100%) ya se enconiraban dentro de los limites
normales (cuadro 6). Por otro lado resulta necesario
tomar en cuenta el caricter de autolimitante de la
mayoria de las diarreas, con objeto de discriminar lo
mas claro posible el efecto de esta solucién sobre el
acortamiento del periodo diarreico.

Se puede aseverar que este tipo de tratamiento es
factible desde el punto de vista operativo, es decir, que
tanto los instrumentos de medicién, como los solutos
que forman parte de esta preparacién se encontraban dis-
ponibles en casi la totalidad de los hogares donde se
realizaron los tratamientos de los nifios con diarrea.
Asimismo, puede decirse que la madre es capaz de hacer
una correcta preparacion, siempre y cuando los pro-
motores encargados cuenten con una previa sensibiliza-
cion y una adecuada capacitacién. En este sentido
cabe sefialar que el proceso de sensibilizacién y capa-
citacién de promotores ha sido una parte muy consi-
derable dentro del programa en general y de la terapia
de rehidratacién oral en particular,

Finalmente sefialaremos que un aspecto que consi-
deramos de suma importancia para llevar a cabo este
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tipo de técnica de rehidratacion oral, e el que se re-
fiere al hecho de considerar las caracteristicas propias
de la comunidad o regién, con objeto de adaptar este
tratamiento a estas caracteristicas y que resulte opera-
ble, In el caso de estas seis comunidades se logré iden-
tificar y seleccionar localmente los mismos instrumentos
de medicién, y muy probablemente pueda aplicarse a
toda Ja entidad de Oaxaca; sin embargo, no resultaria
factible en otro estado o regién, en donde habria que
buscar los propios.

APENDICE

FECHA DE SEGUIMIENTO DEL CASO DE DIARREA
IDENTIFICADC

Fecha ,............. eaia Casa No, .....coviinens .
Nombre del nifio 0 nifia ..oeintirinirerenenrinnnnenns
Sexo ..... e ereeenan Bdad ..................
¢ Cuindo empezé la diarrea? Hoy (]

Ayer []

Antier [

Hace tres dias [

¢La tiene todavia? 8{ O

No

Si ya no la tiene, ¢(cudndo terminé?  Hoy [

Ayer T

Antier 7]

Duracién de la diarrea 1 dia (]

2 dias 17

3 dias [}

mas de 3 dias ]

¢Cémo la tratd?

Si tienc todavia diarrea:

iYa le empezd a dar suero casero?  Si [

No [ .

¢ Qué otro remedio le dio? ..............
Explique a la madre del enfermo cémo dar y preparar sucro
casero y verifique que lo haga correctamente,

Avisele que regresard diariamente para ver al nifio hasta que
se termine la diarrea.

Pidale a la mami que observe cuidadosamente cudntas veces
al dia ot_n'a._ su hijo v digale que se o preguntars; diariamente.
Anote diariamente ¢n Ja tabla siguiente: La fecha y el ni-
mero de evacuaciones que tuve el nifio el dia anterior a su
visita, y marque una X en donde corresponda, dependiendo
de si ¢l nifio mejoré, empeoré (a posar del suzro} o si la
mami no le dio suero.

Fecha

Evacuaciones en
el dia anterior

Mejord

Se agravd a pesar
del suere

No se le dio el
suero

5i usted puso una cruz en la linea donde indica la flecha,
trate de llevar al nifio a la clinica. .
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Cuapro 6

PORCIENTO DE CASOS ENTRE 0 Y 2 EVACUACIONES
AL DIA, DEL jo. AL 5o. DIA DE TRATAMIENTO

. Dias de lratamienlo
Comunidad  ler. dia  20. dla  3er. dia  4o. dia 5o, dla

Laxopa 15.3 38.4 615 84.5 92.3
Comaitepec 00 50,0 100.0 100.0 100.0
Mixistlan 11.1 0.0 22,2 55.5 66.6
Quiokepec 0.0 33.3 50.0 66.6 66.6
Totontepec 0.0 25.0 25.0 75.0 100.0
Cajonos 125 125 0.0 62.5 75.0
Toetal 9.5 23.8 38.0 714 80.9

Subproyecto Rehidratacién Oral, INNSZ, Oaxaca, 1985,

el tratamiento mediante la solucién casera que ellas
mismas habfan preparado (cuadro 7).

- Discusion

En primer término resalta el hecho de que se trata
solamente de 77 casos de nifios con diarrea que reci-
bieron el tratamiento, de un total de 528; ello responde
bésicamente a que el periodo en que se realizé el estudio
fue de 4 semanas, comprendiendo parte del mes de
noviembre y diciembre, época en que la frecuencia
de diarreas es de las més bajas del afio. En funcién de
este aspecto es que se decidid retomar el experimento,
para realizarlo en la época de lluvias, cuando la fre-
cuencia de diarreas es la mais alta, con objeto de medir
con un mayor numero de casos de diarrea, la acepta-
bilidad y eficiencia de! tratamiento. Actualmente, el
estudio se estd realizando en las mismas comunidades y
con los mismos promotores. o

A pesar del reducido nmero de casos con diarrea
(85), puede decirse que la aceptabilidad en cuanto a
la preparacién de la solucidon por parte de la madre,

Cuapro 7

OPINION REFERIDA POR LAS MADRES CUYOS HITOS
RECIBIERON EL TRATAMIENTO DE HIDRATACION
ORAL CON SUERO CASERO

Nifios que Nities que

mejoraront  no mejoraron Totales
Comunidad F % r o R %
Laxopa 13 100.0 0 0.0 13 100.0
Comaltepec 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Mixistlan 7 717 2 22,2 g 100.0
Quiotepec 39 97.5 1 2.5 40 100.0
Totontepec 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Cajonos 8 88.8 I 11.¢ 9 100.0
Total 73 94.9 4 5.1 77 100.0

Subproyecto Rchidratacién Oral, TNNSZ, Oaxaca, 1985.

fue bastante satisfactoria, ya que el 90.5% de ellas ad-
ministréd duranie los 5 dias de seguimiento este tra-
tamiento,

No obstante que el procediiniento de estandariza-
cién en cuanto a las mediciones de azicar, sal y bicar-
bonato de sodio, resulté ser una parte muy tediosa y
mondtona (los promotores realizaron 14 mediciones cada
uno, de esios tres producios); {ue hmporiante insistir
en ello, ya que de esta estandarizacién depende, por un
lado, la exaciitud con que se prepare la solucion casera
y el riespo de hacer una solucién hiperténica, y por
otro lado, de que los promotores sean realmente ca-
paces de trasmitir su conocimiento adecuado a las fa-
milias en cuestion. Como puede observarse (cuadro
1), la Gltima medicidn que se hizo en relaciéon con la
primera, es casi exacia en relacién con la cifra especifica
que requiere la solucién, por lo que puede decirse, que
la férmula si fue reproducible en la practica dentro
de los rangos de seguridad (7).

De acuerdo con el porciento de evacuaciones diarrei-
cas, en funcion de los dias de seguimiento (cuadros
4, 5 y 6) se puede decir que hubo una tendencia general
hacia la disminucién de estas evacuaciones desde el
iniclo mismo del tratamiento, siendo el 4° dia cuando
la disminucién fue mas evidente, Sin embargo, es ne-
cesario insistir en este aspecto, ya que por un lado el
reducido nimero de casos hace que no sc pueda tomar
esta tendencia como significativa. Asi, por ejemplo, en
el caso de la comunidad de Comaltepec, sélo hubo 2
casos de nifios tratados de esta manera; cada uno de
ellos significa un 509% del total y al 3er. dia los dos
nifios (100%) ya se enconiraban dentro de los limites
normales (cuadro 6). Por otro lado resulta necesario
tomar en cuenta el caricter de autolimitante de la
mayoria de las diarreas, con objeto de discriminar lo
més claro posible el efecto de esta solucién sobre el
acortamiento del periodo diarreico,

Se puede aseverar que este tipo de tratamiento es
faciible desde el punto de vista operativo, es decir, que
tanto los instrumentos de medicién, como los solutos
que forman parte de esta preparacién se encontraban dis-
ponibles en casi la totalidad de los hogares donde se
realizaron los Watamientos de los nifios con diarrea.
Asimismo, puede decirse que la madre es capaz de hacer
una correcta preparacién, siempre y cuando los pro-
motores encargados cuenten con una previa sensibiliza-
¢ién y una adecuada capacitacién, En este sentide
cabe sefialar que e] proceso de sensibilizacion y capa-
citaciébn de promotores ha sido una parte muy consi-
derable dentro del programa en general y de la terapia
de rehidratacién oral en particular,

Finalmente sefialaremos que un aspecto que consi-
deramos de suma importancia para llevar a cabo este
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tipo de técnica de rehidratacién oral, es el que se re-
liere al hecho de considerar las caracteristicas propias
de la comunidad o regién, con objeto de adaptar este
tratamiento a estas caracterfsticas y que resulte opera-
ble. En el caso de estas seis comunidades se logré iden-
tificar y seleccionar localmente los mismos instrumentos
de raedicién, y muy probablemente pueda aplicarse a
toda la entidad de Oaxaca; sin embargo, no resultaria
factible en otro estado o regién, en donde habria que
buscar los propios.

APENDICE

FECHA DE SEGUIMIENTO DEL CASO DE DIARREA
IDENTIFICADO

Fecha ,,.......... Cheeeea Casa No . Ceeaaaen
Nombre del nific o nifia ........... e teeerear ey
Sexo ,.... Cheaeren Fdad ........... e
¢Cuiéndo empezd la diarrea? Hoy [

Ayer [

Anticr [

Hace tres dias T}

¢La tiene todavia? Si )

No O

8i ya no la tiene, gcuindo terminé? Hoy

Ayer

Antier 7]

Duracién de la diarrca 1 dia (O

2 dias O

3 dias {]

més de 3 dias O]

dCGémo la tratd?

Si tiene todavia diarrea:

¢ Ya le empezd a dar suero casero? Si [

No

iQué otro remedio le dio? ........ e esaearaarrena .
Explique a la madre del enfermo cémo dar y preparar suere
casero y verifigue que lo haga correciamente,

Avisele que regresard diariamente para ver al nifio hasta que
se termine la diarrea,

Pidale a la mami que observe cuidadosamente cudntas veces
al dia obra su hijo y digale que se lo preguntard diariamente,
Anote diariamente en la tabla siguiente: La fecha v el ni-
mero de evacuacioncs que tuve el nifio ¢l dia anterior a su
visita, y marque una X' en donde corresponda, dependiendo
de si el nifio_mejord, empeoréd (a pzsar del sus=ro) o si Ia
wami no le dio suero.

Fecha

Evacuaciones en
el dia anterior

Meijoréd

Se agravé a pesar
del suero

No se le dio el
suero

Si usted puso una cruz en la linea donde indica la flecha,
trate de llevar al nifio a la clinica. .
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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION MASIVA
PARA MEJORAR LA ALIMENTACION INFANTIL RURAL

Miriaar M. pE CHAVEZ* v ApoLro CHAVEZ®#*

Se evalud un programa educativo basado en la {ransmision boca a boca de un mensa-
je sobre alimentacién infantil al medio rural por medio de mujeres voluntarias, Se adies-
traron 140 000 personas a nivel regional, se les dotd de material educative y se les apoyd
por radio, El 40.49% trabajé arriba del estdndar establecido previamente,

En un 4rea seleccionada para evaluacion se enconfrd que lasitres cuartas partes de
las amag de c¢asa tuvieron cohtacto con el programa y se logrd ung modificacién positiva
de habitos en un 30% del total enirevistado, En una muestra nacional de 19 comuni-
dades se demostré contacto con el 62.3% de las familias, y se encontré un cambio im-
portante cn sus opiniones. En las drcas indigenas los resultados fueron méas modestos.

Se coneluye sobre la importancia que tiene la educacién v el valon de la participacién
social de la mujer en el tema de la alimentacién: infantil. Se definié a la’ motivacién
de las promotoras voluntarias como el factor principal de éxito,

EVALUATION OF A MASS MEDIA PROGRAM TO IMPROVE
INFANT RURAL FEEDING

An educational program on child feeding practices in rural areas, using voluntary
personnel in a person to person syslem was evaluated. There were 140 000° women hide,
trained and supported with educational material and local radio messages; 40490 of
them worked aboved the previously established standards.

In an evaluative area confact was demonstrated with 759 of the families and
change in 30%. In a national sample of 19 communities contact was'made with 62.3%
of families and change of opinion in a significative proportion. In the indian areas
resnltg were more limited.

It is concluded on the imporfance of the education and the women participation
on the subject of child feeding practices. It was pogsible to demonstrate the value of

the motivation factor on the successful results obiained.

INTRODUCCION

Existe una gran dilerencia entre los conocimientos
que se tienen sobre la magnitud y la naturaleza de los
problemas nutricionales y la debilidad de los programas
destinados a resolverlos. En general se sabe mucho, se
habla bastante, pero se hace muy poco. Entre las ra-
zones de esta dierencia se deben mencionar, por una
parte, a la falta de decisién politica para invertir su-
ficientes recursos en un problema que se cree muy
complejo y que afecta a grupos sociales con poco peso
politico y, por la otra, a la falta de una infragstructura

de servicios gubernamentales que penetre eficientemente
hasta los grupos mis pobres y las zonas aisladas.

Dentro de la compleja problematica nutricional de
México se destacan 2 aspectos: la importancia que tiene
la desnutricién en épocas tempranas de la vida, por sus
repercusiones sobre el desarrollo mental y social de los
individuos y la relativa vulnerabilidad del problema.
Es indudable que la desnutricién temprana es mds de
indole cultural que econdmica, ya que los mismos ali-
mentos que las familias acostumbran dar al aio de
edad, se podrian dar antes, a los 3 meses, junto con el
pecho, para incrementar el aporte nuiricional en la

* Departamento de Educacién Nutricional del Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn, México, D. F,
** Dir. de la Divisién de Nutricién del Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Subirdn, México, D, F.
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coyunbura critica, entre los 3 y los 8 meses, que prepa-
rarin al nific para entrar en el valle de la muerte. Esto
quiere decir que no se necesita dinero sino so6lo cambiar
un habito (1).

El programa educativo que se llevé a cabo corres-
ponde a un iipo poco comiin en los paises de escaso
desarrollo, tanto porque se creé una infraestructura
aparte de la burocracia itradicional, como porque se
decidié invertir mas en educacién que en aspectos tan-
gibles como construcciones, Ademas fue muy importante
el hecho de que se siguieron, casi sin modificacién,
una serie de pautas técnicas fruto de la investigacién
cientifica y aplicada realizada en el propio pais (2}.

Se estd consciente de que los resultados de este pro-
grama sblo se podrdn juzgar en toda su magnitud hasta
dentro de una generacidn, cuando se podrd comprobar
no solo la real efectividad de las actividades presentes,
sino también la veracidad de la hipdtesis de trabajo; o
sea, una mejor nutricién en épocas tempranas propi-
cia un mejor desarrollo fisico, mental y social del ser
humano, Sin embargo, se juzgd conveniente evaluar los
tesultados tempranos de todas maneras, tanto la forma
en la que la educacién llegé al medio rural, como al-
gunas de las repercusiones sobre los habitos alimenta-
rios. En este documento se presenta una evaluacién
preliminar, efeciuada 18 meses después de imiciado el
programa.

No es facil evaluar un programa tan extenso y difuso.
Son conocidas las dificeltades en la deteccion de cam-
bios en el estado nutricional de nifios, especialimenie en
lo que se refiere a mejoria en sus niveles de desarrollo
fisico, mental y social (3), No existen en la actualidad
indicadores que puedan medir con suficiente precision
un cambio en un plazo tan breve como son 18 meses.
Evaluar este aspecto, que es el objetivo final, esth
fuera de las posibilidades de una investigacion como
la presente. Por ello, sélo se intentd saber el nivel de
penetracién que tuvo el mensaje y el grado de modi-
ficacién que se logré en los hébitos.

El programa fue planeado por un grupo de personas
que desinteresadamente aportaron su experiencia y su
trabajo, y en él estuvieron representados desde los mas
altos niveles administrativos del pais hasta los propios
campesinos, ademas de un grupo técnico en la materia
y con experiencia en ¢l medio rural. La ejecucién ha
seguido el mismo esquema, pues basicamente las deci-
siones se tomaron en grupo siguiendo los lincamientos
técnicos impuestos por la investigacion.

NATURALEZA DEL PROBLEMA

En el medio rural mexicano se acostumbra lactar al
nific en forma prolongada, aproximadamente durante
18 meses o mds, sin introducir alimentos sélidos hasia
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muy tarde, con mucho temor y en cantidades muy
limitadas (4).

Se han efectuado diversas mediciones de los volimenes
de leche materna secretada y se ha encontrado que en
la mayoria de los casos la cantidad llega a un maximo
de 650 ml a los 3 o 4 meses de la lactancia, pero que
ya no awmenta mas, sino que de hecho desciende un
poco, por lo que el solo pecho ya no continfia promo-
viendo el crecimiento (5, 6).

Diversos estudios han mostrado que esta insuficiente
alimentacién causa una lenta y progresiva desnutricién
que propicia la presencia de infecciones, sobre todo
de tipo digestivo (7). Esta situvacién no sélo es la base de
las altas mortalidades regisiradas en nifios menores
de 3 ailos, sino que también existen datos acerca de
que en los sobrevivientes el desarrollo mental y social
resulta afectado (8).

Un caso tipico de un nifio del medio rural pobre se
puede describir diciendo que nace ya de bajo peso y
con escasas reservas nuiricionales, De recién nacido,
quizd por la tnica vez en su vida, tiene alimento sufi-
ciente y de calidad, la leche materna, pero sélo por 3
o 4 meses, porque después progresivamente se ve li-
mitado por un pecho que no puede llenar sus demandas,
por lo que comienza a adaptarse, reduciendo su veloci-
dad de crecimiento y su actividad fisica (9). Cuando se
le comienzan a agregar alimentos ya en forma tardia,
se administran tan pocos y con tal falta de higiene,
que se proporcionan con frecuencia mis bacterias que
calorias. Como consecuencia de todos estos factores acu-
mulados se presenta el complejo llamado de desnutri-
cién e infeccidn, que lo pondrd al borde de la mueric
varias veces, ya que se ha encontrado que en promedio
se enferma gravemente 26 veces en sus primeros 18
meses de lz vida (7).

Todo lo anterior tiene graves consecuencias sociales.
Un grupo humano dificilmente puede progresar si sus
individuos no logran un nivel aceptable de desarrollo,
ni tampoco se puede hablar de salud y bienestar cuando
las mayorias de un pais son sobrevivientes de esta larga
licha contra la desnutricién (10).

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

La solucién del problema nuiricional de la infancia
obviamente consisle en cubrir de forma oportuna el
progresivo {altante de energias, proteinas y demds nu-
trimentos indispensables, Esto significa que se le tiene
que administrar al nifio alimentos adicionales y en la
cantidad necesaria para cubrir este faltante progresivo.
La cantidad debe esiar regulada por el hambre y el
apetito del nifio, pero esto es cierto sélo cuando la
introduccion de alimentos se hace antes de que aparezca
la desnutricién, pues cuando ésia ya estd presente tam-




EVALUACION DE UN PROORAMA DE EDUCACION MASIVA

Mirigm M. de Chdver »_col.

bién se presenta la anorexia, por lo que en estas condi-
ciones la sola satisfaccién del hambre no es suficiente.

Dentro de Ja cultura occidental se insiste mucho en
un patrén progresivo de introduccién de una serie de
alimentos, seleccionados en funcién de los requerimientos
nutriciopales del nifio (11). Esta situacion sdlo es posible
cuando ‘existe cierta disponibilidad de alimentos, los
recursos ccondmicos para comprarlos y sobre tode cierta
periodicidad en el consejo técnico, a través de consultas
materno-infantiles. Esta situacién en los medios de es-
caso desarrollo es utépica pues sélo disponen de un
nimeré muy limitade de alimentos; no pueden com-
prar diariamente productos para el nifie, ni tampoco
existe una infraestructura capaz de educar a la madre
periédicamente.

Recienternente se ha msistido en que el problema de
la desputricién infantil no necesariamente es proteico,
Bino que es primordialmente la falta de energia la que
va reduciendo e} desarrollo del nifio; en tedo caso, aun-
que eso no fuera cierto, ademés de la alimentacién al
pecho, la adicién de cereales y Jeguminosas més algunas
verduras y frutas, muy posiblemente constituya una bue-
na mezcla proteica, ademas de que aporia suficiente
cantidad de todos los demds nuirimentos para cubrir los
requerimientos totales del nifio,

En funcién de las consideraciones anteriores e] Pro-
grama de Orientacidn Familiar, que es la base de este
trabajo, se plane6 con el propésito fundamental de edu-
car a las familias en alimentacién y cuidado de los
nifios, para cambiar los habitos de alimentacién suple-
mentaria, en 10s cuatro aspectos siguientes:

1. Introducir los alimentos en forma mas temprana,
a los 3 meses de edad del nifio, cuando éste se encuentra
mejor, con inmunidad materna y hambre.

2. Darle los alimentos que tiene la familia, maiz
y frijol, y aquellos que se pueden conseguir con clerla
regularidad, ya que sélo éstos pueden ser utilizados de
manera constante,

3. Administrarlos ad lbitum, sin ninguna restriccién
y varias veces al dia,

4.. Prepararlos en forma higiénica, molidos y colados
de acuerdo con una técnica basica.

En consideracién a las condiciones del medio rural
mexicano se fijé como meta inmediata llegar con el
mensaje educativo a 2 millones de familias {aproxima-
damente la tercera parie de la poblacidén rural efectiva),
para que en el caso de que no se pudiera continuar el
tra,bréjo, el mimero fuera suficiente como para lograr
una___posterior difusion entre las distintas familias, de
acuerdo con los conocidos mecanismos de la difusién
de conceptos innovadores en el medio pobre (12).

Se decidié que las mismas mujeres del medio rural
fucran las promotoras del cambio no sélo porque ellas

mismas son las que deben cambiar, sino por las facili-
dades de comunicacién que existe entre ellas y sobre
todo en vista del interés que se pudiera despertar en
este sector de poblacién {13). Ademds se consideré que
en nuestro medio la mujer debe participar mas en las
distintas actividades de inierés social,

El procedimiento general de trabajo consistié en: 1)}
definir un mensaje claro y simple, centrado en el tema
educativo del programa; 2) imprimirlo en rotafolios y
disponer de diverso material educativo; 3) lograr el
apoyo de una organizacién femenil rural que estuviera
dispuesta a ayudar en la difusién del mensaje de boca
a boca; 4) adiestrar a nivel nacional los primeros cua-
dros de promotoras voluntarias que fueran capaces de
organizar nuevos grupos femeniles y pasar el mensaje
a nivel regional; 5} apoyados en este grupo, adjestrar
nuevos grupos a nivel regional; 6) difundir mensajes
de apoyo en forma simultdnea por los medios de co-
municacion masivos (radio}, y 7) crear cuadros espe-
ciales de promotoras con el fin de estimular, supervisar
y evaluar peribédicamente las actividades regionales, para
evitar que el entusiasmo decaiga y el mensaje se agote
antes de cubrir suficientemente el medio rural del pais.

Qrganizacion del programa a nivel nacional

La base fundamental del programa consisti6 en cs-
tructurar un sistema multiplicador para llevar el mensaje
educativo, boca a boca, desde e] nivel central hasta las
cornunidades mis pequeilas y aisladas del pais.

El nticleo iniciader del sistema estuve constituido por
un grupo de técnicos del Instituto Nacional de la Nutri-
cién y del Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia
(2hora DIF), que se encargaron de planear y estanda-
rizar los materiales educaiivos, los adiestramicntos de
promotoras y el sistema de apoyo por los medios de co-
municacién. masivos. Asimismo, directamente partici-
paron en todos los adiestramientos de promotoras, ianto
a nivel nacional como regional.

Para el trabajo rural fundamentalmente se utilizaron
promotoras rurales voluntarias a dos niveles diferentes
las llamadas promotoras A, que fueron seleccionadas por
las comunidades mismas de cada regién del pais y re-
cibieron un cwso de 2 semanas en la Ciudad de Mé-
xico; su funcién principal fue la seleccién y organiza-
cién de grupos regionales, uno o varios de 50 a 100
mujeres cada uno, Las promotoras B, reclutadas regio-
nalmente, fueron adiestradas durante una semana y
se encargaron del trabajo directo en las comunidades.
En total se adiestraron 1100 promotoras A y 140000
promotoras B, reclutadas regionalmente, fueron adies-
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tradas durante una semana y se encargaron del trabajo
directo en las comunidades.

Ademas de esta estructura central del programa se
adiestraron también todos los trabajadores de campo
de los distintos organismos de gobierno: nutricionistas de
Ia Secretarfa de Salud, mejoradoras del hogar de la
Sacretaria de Agricultura, promotoras del DIF, etc.,
con ¢l fin de que colaboraran en el programa, especial-
mente en los adiestramientos regionales, en la super-
visién técnica y en la promocién del trabajo.

Se seleccionaron también a las mejores promotoras del
programa, fueran A o B, y se les dio nuevo entrena-
miento, un sueldo minimo y facilidades de transporte
para organizar una red mdvil, desplazable de regién en
region para estimular el trabajo cormunal.

La red mévil estuvo compuesta de 8 equipos de 20
a 60 personas cada uno, tanto para supervisar a las
promotoras comunales, como para adiestrar directamen-
te a grupos de mujeres y seleccionar algunas como pro-
motoras B.

Con el fin de apoyar constantemente la accidn, desde
un principio, todas las promotoras contaron con un
rotafolio a colores que coniiene toda la unidad edu-
cativa basica, lo mismo que contaron con un equipo
de demostracién con tazas, coladores y cucharas. En
forma casi continua se difundieron mensajes por las
radioemisoras locales, con los mismos contenidos edu-
cativos, para estimular el mensaje. También se man-
daron visitas periddicas por medio del personal gu-
bernamental de su regidn, por parte de las promotoras
A y de las supervisoras de la red mévil. Por dltimo,
se mantuvo un intimo contacto a través de correo, por
cartas y folletos, presentando el mismo material educa-
tivo como recordatorio.

Resultados de cvaluacion administrativa

A las primeras 600 promotoras adiestradas se les
mandd un cuestionario con el fin de saber sus activi-
dades; el 90.4% lo contestd. Se enconird que el 88.5%
de ellas habia trabajado en su regién cumpliendo con
por lo menos parte de su programa. De las que traba-
jaron, el 72.19% lo hizo inmediatamente, y cada una
reunid 8 grupos de mujeres con 22 personas cada uno
en promedio.

Juzgando el trabajo de las 600 promoforas encues-
tadas se puede decir que el 40.4% de ellas cumplid
todos los objetivos, pues lograno conquistar el minimo
requerido de 20 mujeres para promotoras B, correc-
tamente disiribuidas en su distrito y convencer a sus
comunidades de participar. En realidad las metas que
se pidieron a las promotoras A fueron més altas de lo
que se esperaba, nunca se esperé hacer trabajar volun-
tariamente a mas del 80% del total adiestrado y lograr
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que casi la mitad de ellas organizara un sistema re-
gional exitoso.

Conforme fueron siendo adiestradas las promotoras
B fue estableciéndose un sistema de control por medio
de computadora,

Gada promotora tenia su propia tarjeta perforada en
la que se registraban sus actividades. En 4 de los es-
tados se analiz6 el tiabajo de todas las promotoras B.
Solo el 52.3% contesté los cuestionarios. Se encontrd
en esta muestra que en promedio cada promotora or-
ganizé 1.6 grupos de madres de 18.0 personas por grupo
0 sea que en total cada promotora adiestréd a 28.8 fa-
milias directamente. Como el total de prometoras B
adiestrado fue de 140000, se calcula que el mensaje
llegd a 4 millones de familias.

Los principales problemas que tuvieron las promo-
toras B, segin fue mencionado por ellas mismas, fueron
en orden de imporlancia: 1) la falta de transporte,
mencionado por el 27.1%; 2) la oposicién de ciertas
autoridades y lideres locales, en un 19.8%, v 3) los
gastos que tienen que hacer cuando trabajan fuera de
su comunidad, 13.3%. Entre los apoyos mas destacados
por las promotoras se mencioné en primer lugar a la
radio, que {ue oida, en las comunidades en el 82.3%,
lo que aumentd la credibilidad al trabajo.

Los costos del programa fueron relativamente bajos,
quizd lo mas caro fueron los adiestramientos, por la
necesidad de desplazar a las promotoras a los centros
nacionales o regionales, Se insistid al principio en este
procedimiento por el prestigio que adquieren ante la
comunidad cuande regresan de la capital y también
por la fuerte motivacién que sc les puede impartir.
Otro gasto importante [ue que a las 140 000 promotoras
locales (el total) se les dic un rotafolio a colores con las
ideas basicas del sistema de alimentacién infantil y un
cquipo basico para preparar higiénicamente los alimen-
tos del nifio (colador, plato, cuchara, etc.). Ademais,
se les visitd periédicamente y se les mand6 material por
correo. A las 1100 promotoras A se les ayudd con
algunos gastos para transporte durante las fases de re-
clutamiento de personal, de supervisién o de evaluacion,
Solamente se les pagé a 320 promotoras de las redes,
pero con salarios de nivel rural. Asimismo se realizaron
varios sistemas educativos de apoyo, folletos y series
de spoés por medio de las radiodifusoras regionales de
apoyo al -programa, cuyo costo fue muy bajo,

En total el gasio del programa por cada promotora
adiestrada a nive] regional (A) fue del equivalente de
11.70 délares U. S. y a nivel local (B), aproximada-
mente 4.00 délares U. S. Ademas, se utilizaron recursos
de otros organismos de gobierno para el transporie,
alojamiento y locales de ensenanza que fueron propor-
cionados gratultamente,
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EVALUACION DE RESULTADOS

Es indudable que evaluar el resultade de un programa
tan amplio es ciertamente dificil; sin embargo, desde
un principio se pensé en la importancia que pudiera
tener, por lo que se diselé un sistcma apropiado.

Este sistema de evaluacion comprende 3 niveles di-
ferentes:

Fn el primerc se establecid una zona evaluativa,
que se estudid intensivamente antes del programa y que
permitié la vigiiancia posterior, Se estudiaron 4 comnu-
nidades de esta zona en los aspectos tante de habitos
de alimentacidn como desarrollo fisico y estade nutri-
cional de los nifios. También se tiene informacién sobre
la frecuencia de la desnutricion y de las distintas tasas
de morbilidad y mortalidad general y especifica en la
zona.

Un segundo nivel incluyd 19 comunidades del pais,
seleccionadas al azar de la muestra usada para la En-
cuesta Nacional de Alimentacién, en las que se obtuvo
informacion previa durante dicha encuesta, ademas
de que se hicieron contactos previos con los lideres a
fin de lograr [acilidades para realizar los estudios eva-
luatives. En estas comunidades se investigé la penetra-
cion del programa y el cambio de habites logrado en
materia de alimentacién infantil,

Por iltimo, un fereer nivel contemplé evaluar la pe-
netracién del programa en las zonas indigenas, que por
tener caracteristicas culturales diferentes, se considera-
ron las mas dificiles, porque son las mdas pobres y las
mias aisladas del pais. Se pensé durante el disefio que
si el programa llega a estas zonas y logra cambiar los
habitos en un nimero significativo de familias, es que
cl programa fue efectivo.

CAMBIOS EN LA ZONA DE EVALUACION

Debido a que la evaluacién se hizo sélo 18 meses
después de haber iniciado ¢] programa se pensdé que
seria indtil tratar de detectar cambios en el estado nu-
tricional de los nifies, por lo que en esta evaluacién
no se incluyd este aspecto, sino s6lo el 4rea de habitos
de alimentacién infantil, Se hizo por medio de entre-
vistas a familias y observacién directa en las muestras
representativas seleccionadas de los 4 pueblos.

En las 4 comunidades habian llegado promotoras que
habian trabajado con grupos y casa por casa. Les prin-
cipales hallazgos, en relacién con los objetivos del pro-
grama, son los siguientes:

1. La penetracién del programa en la zona fue muy
buena. Entre el 68.5% y el 83.1% de las madres, segiin
los pueblos habian tenido contacto con las promotoras.

2. En lo que respecta a edad de introduccién de los
alimentos se encontré que antes ‘del programa sélo el

16.3% de los nifios pequenos, menores de 2 aios, habian
recibido suplementos al tercer mes de la vida y después
del programa; en la segunda encuesta, la proporcién se
elevé al 48.9%. Asimismo, también se observé cambio,
seguramente de tipo secundario, en el tiempo de lac-
tancia total; antes del programa, el 83.79 de las ma-
dres daba el pecho por mis de 18 meses y despuds,
en la segunda muestra, sélo el 61.1%.

3. Se encontré también un cambio notable en los
alimentos dados al nifio: antes del programa sélo el
30.9% de las madres utilizaban los alimentos que con-
sumia la [amilia, mientras que después esta proporcién
subié al 64.9%.

4. En relacién con los habilos higiénicos el cambio
no fue tan importante, pero si significativo; asi, por
ejemplo, antes del programa sélo el 6.9% de las fa-
milias se lavaban las manos antes de darle de comer
al nifio y después el 17.1%.

5. In materia de conceptos el cambio fue méas no-
table; antes de la educacién, el 62.89; de las madres no
relacionaban la suciedad con la presencia de diarreas,
mientras que después solo el 23.4% continuaban con
un concepto inadecuado de la relacion entre higiene y
diarreas.

6. En materia de técnicas de preparacién de ali-
mentos fue donde se encontraron los mejores resuliados.
Antes del programa, ninguna madre de la zona sabia
preparar el frijol correctamente para el nifio, pero des-
pués se encontré que el 25.5% lo hacia. En otras tée-
nicas también se logré mejoria, ya que antes solamente
el 26.5% sabia moler y colar alimentos y en la segunda
evaluacién se encontré que esta cifra habia subido a

42.9%.

Euvaluacicén a nivel nacional

En las 19 comunidades del pais, donde eran previa-
mente conocidos los habitos de alimentacién infantil,
las propias promotoras del programa entrevistaron 1 909
familias en una primera etapa, 12 meses después de la
iniciacién del programa educativo, y 767 familias en
una segunda etapa, 18 meses después de la iniciacién.

En este nivel evaluativo, sdlo se traté de definir el
cambio en materia e informacién. No se intentd in-
vestigar si se habian modificado los habitos, en vista
de que el personal que hizo las entrevistas no tenia
la preparacién suficiente para distinguir entre conoci-
mientos, conceptos, actitudes y habitos. Asi, tenemos
lo siguiente:

1. Los resultados muestran que la penetracion del
programa educativo al medio rural fue bastante amplia;
en la primera muestra, 12 meses después de la inicia-
cién del programa, el 62.3% de las familias entrevis-
tadas habian tenido contacto con el programa educativo,
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y en la segunda la cifra habia subido a un 77.3%. Estos
resultados son mas que halagadores, considerando las
tradicionales dificultades de comunicacidn con la po-
blacién del medic rural del pais.

2. Previamente al programa précticamente ninguna
madre consideraba la posibilidad de suplementar a los
niiios antes de los 3 meses de edad, en la primera nuestra
se enconiré que ¢l 47.8% de las madres consideraba
aceptable la suplemeniacién temprana y en la segunda
etapa esta proporcitm ascendié a 57.4%.

3. Con respecto a los alimenios que se deben de
usar para la suplementacién, e] 64.2% de las entrevis-
tadas que habian tenido contacto con la educacién, re-
pitieron la frase fundamental del programa, “al nifio
hay que darle lo que se tenga”. Esta proporcién llegbd a
su maximo de 65.8% en la segunda 1nuestra,

4. En materia de higiene se demosiré que hubo una
modificacién sustancial en el pensamiento del 42.4%
de las madres en la primera muestra y en el 47.8% en
la segunda, Asi, por ejemplo, en lo que respecta a uno
de los conceptos preguntados, se acepid que la suciedad
es causa de la diarrea del nifio en un 45.0% y un 48.8%
de las madres, respectivamente.

5. Respecto de las técnicas de preparacién de ali-
mentos del nifio los cambios fueron notables. Anies del
programa solo el 12.6% de las madres decian que usaban
los frijoles cocidos y machacados, y después Ja cifra
fue de 47.3. Respecio de la carne, las cifras correspon-
dientes [veron 2449, y 5929, respectivamente, y en
huevo, de 19.7% y 55.7%, lo que seiiala un gran cam-
bio en el conocimiento de Jas principales técnicas de
preparacién de los alimentos para el nifio.

Euvaluacion en las zonas indigenas

¥En el momenio de la evaluacidén, 18 meses después
de iniciado el programa, los resultados muestran una
gran variacién en la penetracién. En algunas zonas del
pais, en especial en las regiones montafiosas del Sur,
se encontré que sdlo el 6.2 % de las familias conocian
la existencia del programa, lo que quiere decir que ape-
nas habia comenzado a llegar 18 meses después; mien-
tras en otras regiones, en especial la zona maya de
Yucatin, la penectracién fue muy grande, superior al
50%.

Esta irregularidad en la penetracién entre comuni-
dades hace muy dificil concentrar la informacién en
promedios. En general se puede decir que el programa
penetrd suficientemente bien la tercera parte de las co-
munidades, pues més de la mitad de las familias en-
trevistadas en eilas saben que hay que darle alimenta-
cién suplementaria al nifio a los 3 meses de edad; en
otra tercera parte de las comunidades la penetracion
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fue escasa, sélo entre el 10 y el 15% saben el concepto
expresado, y en otra tercera parte de comunidades de-
finitivamente no llegd el programa educativo,

El impacto logrado en las comunidades indigenas en
las que llegd el programa fue grande, seguramente de-
bido a que el mensaje llegd en forma personal, a través
de promotoras de su misma culiura e idioma. Por
ejemplo, respecto de la utilizacién de maiz y frijol en
la alimentacién del nifio, que antes se consideraban
pricticamente tabd en épocas tempranas, después del
programa se encontraron cambios Lmportantes. En la
zona maya, penctrada por el programa entre el 53.8 y
el 93.0% de las familias, aceptaban que el niiio deberia
comer del maiz y del frijol [amiliar. En lo que respecta
a higiene, algunas practicas que antes nunca se habian
utilizado eran aceptadas entre el 80.0% vy el 95.3% de
la muestra, La aceptacién de que la suciedad es la
causa de la diarrea de Jos nifios varia entre 27.1% y
86.1%, y la técnica de colar y machacar los alimentos
propios del hogar fue aceptada entre el 43.2% y el
88.4% de las familias.

(Quiza el cambio mis radical logrado fue con respecto
al patron de utilizacién del [rijol, Fn las comunidades
en donde no habja llegado el programa sélo utilizaban
el caldo, mientras que en aquéllas en las que el programa
ya habia penetrado, se molia también el grano.

DiscusioN

La evaluacién del programa educativo mostré que
en gran medida se cumplieron log objetivos del progra-
ma, funciond el sistema empleado, y el mensaje edu-
cativo llegd al medio rural con suficiente fuerza. En
la zona evaluativa, que estd situada en el centro del
pais, el programa logrd contacto con cerca de las tres
cuartas partes de las familias. En la muestra de co-
munidades a nivel nacional la penetracion fue de cerca
de las dos terceras partes y en las zonas indigenas,
quizd alrededor de la tercera parte, En resumen la pro-
porcién de la poblacién rural cubierta directamente fue
un poco mayor gue la propuesta en el objetivo, pues
seguramente se logré contacto directo con casi 4 mi-
llones, aproximadamente la mitad de la poblacién rural.

Las diferencias encontradas en los distintos sistemas
evaluatives no reflejan sino lo esperado. No es facil
vencer al marginalismo. En realidad, lo que pasé en
las comunidades indigenas es que no se pudo penetrar
con la misma fuerza, quizi porque sélo se tuvo con-
tacto con poco més de la mitad de las comunidades.
Esto hace pensar que puede ser mas importantz el ais-
lamiento fisico que el cultural,
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No se desea ser excesivamente optimista; se sabe que
el sélo contacto entre educador y educando no es su-
ficiente, pues la informacidn sola no causa necesariamen-
te un cambio de habitos. Esto lo saben hien los especia-
listas en los medios de comunicacién de masas, que
pueden alecanzar a millones de personas en minutos vy
sin embargo, no siempre se logra modificar las actitudes
y menos las conduclas,

En la evaluacién de habites hecha en la zona de
demostracién, seleccionada por tener caracteristicas méas
o menos semejantes a las del resto del medio rural, y
cuya Unica diferencia fue estar un poco méis cerca de
la Cindad de México que el promedio de las comuni-
dades rurales; se encontrd que el cambio de habitos
producido fue realmente importante. En el caso en que
el nivel de cambio en el resio del pais fuera seme-
jante y fuera dcbido en su toialidad al programa, se
podria decir que se logré cambiar bastante las costum-
bres; por ejemplo: adelantar la fecha de introduccion
de alimentos, utilizar mas los alimentos locales y me-
jorar las técnicas culinarias, Esto se logré 18 meses des-
pués del inicio, en aproximadamente 30% de las fa-
milias totales, o sea en la mitad de Jas que recibieron
cl mensaje.

Desafortunadamente ¢n las zonas indigenas no se pudo
hacer una comprobacién divecta del cambio, pues se-
guramente no se puede exirapolar a ellas el resultado
de la zona de demostracién. Existen muy diversas in-
formaciones que muestran que ellas cambian mas len-
tamente debido a factores especiales de interrelacién
entre sus hibitos y a otros factores mis.

También los resultados enconirados en materia de
cambio de habitos fueron mayores que lo esperado, La
explicacién debe ser maltiple. Se sabe que ya existia en
las madres un buen nivel previo de motivacién y una
adecuada “preparacién al cambio”. La poblacién ru-
ral recientemente se ha visto afectada por ciertas pre-
siones hacia la mocdernizacidn, sobre todo a través de
los medios de comunicacidn masivos, que entre otras
consecuencias, la sensibilizan, motiva y preparan al cam-
bio, por lo que cuando llega un mensaje con suficiente
credibilidad lo aceptan y lo adoptan con més facilidad.
Desde hace varios afios se sabe que la mayoria de las
mujeres estaban listas al cambio en materia de alimen-
tacién infantil en casi todo el medio rural (14). Indu-
dablemente no todo el mérito estd en el educando sino
también en el educador, sobre todo en la fuerza lograda
con el sistema y en el entusiasmo despertado en y por
las promotoras. En muchas zonas la dedicacion de las
voluntarias llegd al nivel de una verdadera cruzada.

El nivel de motivacién, que llegd al entusiasmo, fue
una de las claves del éxito, En gran parte se debe atri-

buir al grupo directivo, lo mismo que a la fuerza y
confianza que siempre mostrd el grupo instructor. Otro
punto importante fue que la teoria, o sea lo que se
sabia cientificamente, funciond bien en la préactica. No
se debe olvidar la importancia de las facilidades admi-
nistrativas que evitaron siempre el estancamiento y la
burocratizacién. La idea de utilizar mujeres, de sacarlas
de una comunidad para los adiestramientos y después
pedirles que se desplazaran por toda su regién funcioné
bien, atn ante |a oposicién del sector masculine més
conservador. Al principio, en muchos pueblos no per-
mitieron que salieran las sefioras o las jovenes a los
adiestramientos y otros no aceptaron que trabajaran or-
ganizando grupos o haciendo visitas casa por casa. Sin
embargo, cn la mayoria de los casos los grupos feme-
ninos acabaron por imponerse. De hecho, la oposicién
en algunos casos sirvié de estimulo, La seleccién de las
mujeres, por las propias comunidades, sin discrimina-
ciones por niveles educativos o de otro tipo, sino tnica-
mente en funcién del deseo de participar, dio lugar a
grupos femeniles realmente interesados.

Desde un principio destacé la importancia de un
sisterna de apoyo tanto objetivo como de tipo emocional.
Entre los primeros estdn los adiestramientos, el rota-
folio, las visitas, los folletos y la radio que constante-
mente estuvieron tratando de sostener la accidn. Entre
los segundos destacan la oportunidad de viajar, de re-
cibir un diploma, de recibir correspondencia estimulante
y, en fin, de trabajar en algo que ellas comprendieron
como muy impoitante para el pais.

Seguramente se estd en presencia de un fendmeno
de masa multisectorial en el que es imposible definir
qué variable fue la que miés facilité el programa, a
pesar de lo importante que esto puede ser desde el
punto de vista practico, para poder repetir la expe-
riencia, Lo mis probable es que coincidicron muchos
factores, con el disefio téen'co vy la organizacién, que
conjuntamente con el calor humano, motivé el movi-
miento social que impulsé al programa como una bola
de nieve.

Al principio se tuvieron algunas dudas de tipo téc-
nico; enire ellas se pensaba que la introduccién mis
pronta y en mayor cantidad de alimentos podiia dar
lugar también a un incremento de la contaminacitn
bacteriana y de otro tipo y por lo tanto, a mas infec-
ciones desde edades mas tempranas. Se acept6 el riesgo
por considerar que de todas maneras se enferman y que
en todo caso es menos peligroso en épocas tempranas
que en las tardias, pues estin mejor nutridos y con
mayor inmunidad, por tener todavia bastante de la
inmunidad materna. Ademdis, en la planeacién se in-
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sistid mucho en la introduccién simulianea de mejores
habitos de higiene, Pricticamente no se recibieron las
quejas esperadas de que “los alimentos le hacian daiio
al nifio” sino que fue al contrario, a las mismas madres
les sorprendib la gran aceptacién y tolerancia del nifio
a la alimentacién temprana, atin de alimnentos que antes
eran tabl, como los frijoles, la carne y las frutas.

Se pensé también que podria haber oposicion del
cuerpo médico, y personal de salud, por sentirse inter-
ferido por las promotoras, que ellos podiian juzgar como
ignorantes, sobre todo por parte de los creyentes en la
escuela Iradicionalista que aconseja la alimentacién
tardia, Se acepté ¢ste riesgo en funcién de lo poco
que este sector trabaja en el medio rural y sobre todo
en el poco interés que tienen en los grupos econdémica-
mente débiles. Se logré probar esta hipdtesis, pues en
la practica fucron notables las pocas fricciones que
existieron entre las promotoras, el cuerpo médico y el
personal de salud.

Por tiltimo todavia persiste la duda técnica sobre la
convertibilidad de la educacién impartida en desarrolio
y salud efectivos, sobre todo para el futuro del nifio y
de la sociedad. ;Se logrard un cambio definitivo en
los habitos que mejoren el patrén de desarrollo fisico,
mental y social del mexicano? A pesar de que se in-
tentard evaluar este aspecto en un futuro préximo, lo
mis probable es que quede como una incognita que
se resolverd hosta la signiente generacién, que si llega
a ser mas capaz, comprenderd y agradecera a los que
trabajaron para llevar a la prictica este programa.
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EL PAPEL DE UN AGENTE MULTIPLICADOR EN UN
PROGRAMA DY EDUCACION NUTRICIONAL
EN UNA POBLACION MARGINAL

IrenE FETTER N.* v JupirH AGUIRRE A%

Los programas aplicades con frecuencia tropiezan con dificultades debido a la ca-
rencia de personal que ejecute de manera dptima las actividades propuestas. En Chiapas
ge estd realizando wn programa cuye eje es la educaciin nutricional por wedio de
agentes muitiplicadores de informacién, Este estudio evaliia la eficacia de la capacita-
cion recibida por ellos asi como la del material de apoyo utilizado.

Se demostré un incremento significative en la adquisicién de conceptoy bisicos en
el primer nivel de capacitacién, pero se detectd pérdida significativa cuando los tras-
mltlelon al segundo nivel, Con 1especto al material educatwu no se encontraron dife-
rencias mgmhcatu‘as en la pclcepcmn de los mensajes en uno y ofro niveles, Los
conceptos tedricos cuya ensefianza es mds dificil, por ejemple, el de alimentacién-salud,
fueron mads ficiles de transmitic por medio de demosiraciones,

Se concluye que las pérdidas cognoescitivas de un nivel a otro son importantes, nor
lo que conviene reforzar Ia enseilanza-aprendizaje de los conceptos bisicos e incrementar
la duracion en eada nivel subsiguiente.

FUNCTION OF THE MULTIPLYING AGENT IN
A NUTRITION EDUCATION PROGRAM

A Nutrition Surveillance program has been implemented in the state of Chiapas.
One of its main lines of aclion ig nofrition education using information multipliers,
.Jtaltmg in the fivst slage with nutrien educators of the Natifonal Instituie of Nutullon
and coninuing' the subsequent stages with persons of the villages, The study aims at
evaluating the efficiency of the information multipliers, as well as that of the educa-
tional material used during the different stages,

There was a significanf increase in the retention of concepts in the first level of
information multiplication from personnel of the National Institute of Nutrition fo
peeple of the villages, On the ather hand. a decrease was observed when the infor-
mation was [rasmiited from village promoters io village inhabitants. The retention of
concepls through the use a “rotafolio” was similar in both levels. no difference was
found between them, Pure theoretical concepts, such as the relationship between nutrion
and health, were more difficult to teach, Befier results were found when dealing with
practical actions, like the preparation of children’s purees.

Significant losses were found in the retention of concepts when they are trasmitted
i subsequent stages. Thai ‘makes it necessary to reinforce toncepts and fo program
longer periods of teaching as the pracess of multlpl'catmn advances, in order that the
loss in the retention of eoncepts will be reduced to a minimum,

InNTRODUCCION

Existen diferentes formas de proporcionar cduca-
cién en nutricién, entre ellas la ensefianza formal, la
imparticién de pldticas eventuales de tipo no formal y
la transmisién de mensajes a través de los medios de
difusién, La cobertura de los programas educativos ac-
tuales es de escasa amplitud debido a la estnuctura de!

sistema educativo y a la distribucidén poblacional ca-
racteristica de los paises en desarrollo. Para aumentar
su radio de accién el Instituto de Nutricién ha puesto
en practica el sistema de multiplicadores, Estos reciben
un mensaje, se responsabilizan de difundirlo, y lo hacen
llegar 2 un ndmero cada vez mayor de parsonas.

En la educacién formal, los profesores sensibilizan y
capacitan a sus alumnos, y éstos pasan a desempefiar

* Departamente de Educacién Nutricional del Tustituto Nacional de Ja Nutricién Salvador Zubiran. Méxice. I, F.
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el papel de multiplicadores {1). En Bombay, India,
se han obtenido numerosos éxitos al utilizar a los es-
colares como promotores de salud en diversas 4reas,
como son Ja educacién sanitaria, nutricién e inmuni-
zacidn {2). Los huertos y desayunos escolares también
poseen efecto multiplicador; se ha observado que los
escolares, al regresar a sus hogares, piden que se repitan
ahi los actos observados en la institucién. A nivel pro-
fesional, en el sector salud, se ha experimentado con
los pasantes de medicina, integrandolos a los consulto-
rios médicos para que capaciten a las madres emba-
razadas y las preparen para la lactancia (3).

En la educacién no formal, el trabajo con volunta-
rios o promotores ha mostrado ser muy eficiente en la
trasmisién de conocimientos de nutricién (4). La ma-
yorfa de los pafses de América Central, del Caribe y
América del Sur estan incorporando promotores en sus
planes y programas de educacién alimentaria y en los
de prevencién de diarreas (5). En México, el Institu-
to de Nutricién ha acumulado numerosas experiencias
en programas de educacién nutricional por medio de
multiplicadores (Hidalgo, Puebla, Oaxaca) (6,7). Se ha
estudiado el proceso de difusién de las ideas y se ha
visto la relacién enire el tiempo transcurrido a partir
de la emisién del mensaje y su radio de accién (Co-
cotitlin), (8). Otra experiencia que se tiene en Mé-
xico fue realizada por el Instituto de Investigaciones
Antropoldgicas, en 1974, utilizando los merolicos como
multiplicadores de mensajes de alimentacién infantil.
La retencién de conocimientos evaluada en madres con
nifios menores de un afio y j6évenes solteras de 11-19
aflos fue significativa {9).

E] agente multiplicador es, pues, una respuesta a la
reducida cantidad de personal preparado en nutricién
y a la dispersién tan grande de los nucleos de pobla-
cibn en un pais como México. El sistema de multi-
plicadores permite aprovechar los recursos de la locali-
dad, trabajando con personal de la zona, que ademas
tiene la ventaja de conocer la problemdatica del lugar,
los recursos disponibles y ta mejor forma de canalizarlos
para vencer los obsticulos culturales y sociales que se
presenten,

En la problematica general del pais, el estado de
Chiapas figura entre las entidades més afectadas, prin-
cipalmente en lo referente a las practicas de alimenta-
cién infantil en el medio rural, En esta regién preva-
lecen précticas alimentarias nocivas para la salud del
nifio, que se reflejan en sus altas tasas de morbilidad y
mortalidad.

El Instituto de Nutricién, en consideracion a la prio-
ridad de los problemas nutricionales que se presentan
en Chiapas, decidié aplicar el Programa de Vigilancia
Epidemiolégica de la Nutiicién, integrdndolo al Plan
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Chiapas, en las regiones més afectadas de esta entidad.
Este programa parte de] diagnéstico de la problemética
nuiricional de los grupos vulnerables y promueve me-
didas de atencién para prevenir, corregir y disminuir
las afecciones asociadas a la desnutricién, La investi-
gacién que aqui se describe se centré en las estrategias
aplicadas al aspecto educativo del programa de apoyo
a la nutricién del Plan Chiapas, de agosto 1983 a
febrero de 1984, Los objetivos que se persiguieron
fueron:

® Evaluar la eficacia de la comprensién y transmi-
sidn de los mensajes educativos de los agentes mul-
tiplicadores.

® Retroalimentar el proceso educative a lo largo
del programa.

® FEvaluar la cficacia del lenguaje iconico empleado
en el rotafolio como material de apoyo a la en-
sefianza de los conceptos basicos.

MATERIAL Y METODOS

A partir del diagndstico de la situacién nutricional
del Estade de Chiapas se determinarcn los contenidos
educativos para la capacitacién con sus respeciivos con-
ceptos basicos y objetives de aprendizaje {cuadro 1 y
apéndice), Como temdtica central figur6 la alimenta-
cién infantil, afiadiéndose otros temas de apoyo y de
informacién basicas para el trabajador de campo. Los
contenidos se impartieron en 30 horas teérico-pricticas
de exposiciones plenarias, grupos de discusion y talleres.

Como material didactico se utilizé un manual y un
rotafolioc de 12 liminas, con ilustraciones realistas a
linea. (Material de consulta Instituto de Nutricién).

La capacitacién de personal se llevé a cabo en dos
fases: curso inicial dirigido a los candidatos a super-
visores de area y jefes de mddulo (nivel 1}, conducido
por personal técnico del Instituto Nacional de la Nu-
tricidén, y segundo curso, dirigido a los promotores (me-
joradores) (nivel 2} e impartido simultineamente en
6 sedes, cada sede correspondiente a un Area especifica
del programa, En este curso la ensefianza fue condu-
cida por el personal capacitado en cl nivel anterior.

REsuLTADOS

Con el fin de medir la adquisicién de conocimientos
y asi evaluar la eficacia de la capacitacién y, por otra
parte, la del rotafolio, se efectué una evaluaciéon diag-
néstica y otra final con preguntas cruzadas validadas a
través del indice de concordancia (10},

El primer nivel se refiere a la transmisién de cono-
cimientos por parte del personal del INN hacia los
supervisores vy jefes de médulo. Se observa en el cuadro
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EL, PAPEL, DE UN AGENTE MULTIPLICADOR EN UN
PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL
EN UNA POBLACION MARGINAL

IrenE FETTER N.¥ v JUDITH AGUIRRE A.¥

Log programas aplicados con frecuencia tropiezan con difienltades debide a la ca-
rencia de personal que ejecute de manera optlma las actividadeg propuestas, En Chiapas
se estd realizando wn programa cuve eje es la educacidn nutricional por medio de
agentes multiplicadores de informacién. Este estudio evallia la eficacia de la capacita-
cion recibida por ellos asi como la del material de apoyvo utilizado,

Se demostré un incremenfo significativo en la adguisicién de conceptog bédsicos en
el primer nivel de capacitacién, pero se defectd pérdida significativa cuando los tras-
mitieron al segundo nivel, Con respecto al material educativo, no se encontraron dife-
rencias s1g111f1catn'as en la pelcepcmn de los mensajes en wno y ofro niveles, Los
conceptos tedricos cuya ensefianza es mds dificil, por ejemplo, el de alimentacién-salud,
fueron mids ficiles de transmitiv por medio de demostraciones.

Se coucluye que las peadulas cognoscitivas de un nivel a ofre son importantes, por
lo que conviene reforzar la enseflanza-aprendizaje de los conceptos bdsicos e incrementar
la duracién en cada nivel subsiguiente,

FUNCTION OF THE MULTIPLYING AGENT IN
A NUTRITION EDUCATION PROGRAM

A Nutrition Surveillance program hag heen implemented in the state of Chiapas,
One of its main lines of aeclion is nutrition education using information muldtipliers,
.Jtaltmg in the first stage with nutricn educaters of the National Institute of Nutrition
and coninuing’ the subsequent stages with persons of the villages, The study aims at
evaluating the efficiency of the information multipliers, as well as that of the educa-
tional maferial used during the different stages.

There wag a mgmflcant increase in the retention of concepts in the first level of
information multiplication from personnel of the National Iunstitute of Nutrifion te
people of the vilages, On the other hand, a decrease was observed when the infor-
mafion was trasmitted from vﬂlap:e momotels to vnllage mhabitants, The retention of
concepts through the use a “rotafolio” was similar in both levels. no difference was
found between (hem, Pure theoretical concentis, such as the relationship hetween nutrion
and health, were more difficult to teach, Better results were found when; dealing with
practical actmns like the prepar ation of children’s purees,

Significant losseswwere found in the retention of concepts when they are trasmitted
in subsequent stages. That makes it necessary to reinforce concepts and to program
longer periods of teaching as the process of multl]ll'catmn advances, in order that the
loss in the retention of coucepts will be reduced {o a minimum.

InNTRODUCGION

Existen diferentes formas de proporcionar educa-
cién en nutricion, entre ellas la ensefianza formal, la
imparticion de platicas eventnales de tipo no formal y
la transmisién de mensajes a través de los medios de
difusion. La cobertura de los progranvas educativos ac-
tuales es de escasa amplitud debido a la estractura del

sistema educativo y a la distribucién poblacional ca-
racteristica de los paises en desarrollo. Para aumentar
su radio de accién el Instituto de Nutricién ha puesto
en practica el sistema de multiplicadores. Estos reciben
un mensaje, se responsabilizan de difundiilo, y lo hacen
llegar 2 un nimero cada vez mayor de personas.

En la educacion formal, los profesores sensibilizan y
capacitan a sus alumnos, y éstos pasan a desempefar

* Departamento de Educacién Nutricional det Tustituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn, México, D. F.
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el papel de multiplicadores (1). En Bombay, India,
se han obtenido numerosos éxitos al utilizar a los es-
colares como promotores de salud en diversas Areas,
como son la educacién sanitaria, nutricién-e inmuni-
zacién (2). Los huertos y desayunos escolares tarbién
poseen efecto multiplicador; se ha observado que los
escolares, al regresar a sus hogares, piden que se repitan
ahi los actos observados en la institucién. A nivel pro-
fesional, en el sector salud, se ha experimentado con
los pasantes de medicina, integrandolos a los consulto-
rios médicos para que capaciten a las madres emba-
razadas y las preparen para la lactancia (3).

En la educacién no formal, el trabajo con volunta-
rivs o promotores ha mostrado ser muy eficientc en la
trasmisién de conocimientos de nutricidén (4). La ma-
yoria de los paises de América Central, del Caribe y
Ameérica del Sur estin incorporando promotores en sus
planes y programas de educacién alimentaria y en los
de prevencién de diarreas (5). En México, el Institu-
to de Nutricibn ha acumulado numerosas experiencias
en programas de educacién nutricional por medic de
multiplicaderes (Hidalgo, Puebla, Qaxaca) (6,7). Sc ha
estudiado el proceso de difusién de las ideas y se ha
visto la relacién entre el tiempo transcurrido a partic
de la emision del mensaje y su radio de acciéon (Co-
cofitlan), (8). Otra experiencia que se tiene en Mé-
xico fue realizada por el Instituto de Investigaciones
Antropolégicas, en 1974, utilizando los merolicos como
multiplicadores de¢ mensajes de alimentacién infantil.
La retencién de conocimientos evaluada en madres con
nifios menores de un afio y jévenes solteras de 11-19
afios fue significativa (9).

El agente multiplicador es, pues, una respuesta a la
reducida cantidad de personal preparado en puiricién
y a la dispersién tan grande de los nicleos de pobla-
ci6n en un pais como México. El sistema de multi-
plicadores permite aprovechar los recursos de la locali-
dad, trabajando con personal de la zona, que ademas
tiene la ventaja de conocer la problemitica del lugar,
los recursos disponibles y la mejor forma de canalizarlos
para vencer los obsticulos culturales y sociales que se
presenten.

En la problematica general de] pais, el estado de
Chiapas figura entre las entidades mdas afectadas, prin-
cipalmente en lo referente a las practicas de alimenta-
cién infantil en el medio rural. En esta regiébn preva-
lecen pricticas alimentarias nocivas para la salud del
nifio, que se reflejan en sus altas tasas de morbilidad y
mortalidad.

El Instituto de Nutricién, en consideracién a la prio-
ridad de los problemas nutrictonales que se presentan
en Chiapas, decidié aplicar el Programa de Vigilancia
Epidemiolégica de la Nutricién, integrindolo al Plan
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Chiapas, en las regiones més afectadas de esta entidad.
Este programa parte del diagnéstico de la problemética
nutricional de los grupos vulnerables y promueve me-
didas de atencién para prevenir, corregir y disminuir
las afecciones asociadas a la desnutriciébn, La investi-
gaciébn que aqui se describe se centré en las estrategias
aplicadas al aspecto educativo del programa de apoyo
a la nutricién del Plan Chiapas, de agosto 1983 a
febrero de 1984. Los objetives que se persiguieron
fueron:

® Evaluar la eficacia de la comprensién y transmi-
sidn de los mensajes educativos de los agentes mul-
tiplicadores.

8 Retroalimentar el proceso educativo a lo largo
del programa.

® Evaluar la eficacia del lenguaje iconico empleado
en el rotalolio como material de apoyo a la en-
sefianza de los conceptos biasicos.

MATERIAL Y METODOS

A partir del diagnéstico de la situacién nutricional
del Estado de Chiapas se determinaron los contenidos
educativos para la capacitacidn con sus respectivos con-
ceptos bésicos y objetivos de aprendizaje {cuadro 1 y
apéndice), Como temdtica central figuré la alimenta-
cién infantil, afiadiéndose otros temas de apoyo y de
informacién bésicas para el trabajador de campo. Los
contenidos se impartieron en 30 horas tebrico-précticas
de exposiciones plenarias, grupos de discusién y talleres.

Como material didactico se utilizé un manual y un
rotafolio de 12 liminas, con ilustraciones realistas a
linea, {Material de consulta Instituto de Nuiricién}).

La capacitacién de personal se llevé a cabo en dos
fases: curso inicial dirigido a los candidatos a super-
visores de drca y jefes de médulo (nivel 1), conducido
por personal técnico del Instituio Nacional de la Nu-
tricién, y segundo curso, dirigido a los promotores {ine-
joradores) (mivel 2) e impartido simultineamente en
6 sedes, cada sede correspondiente a un arca especifica
del programa. En este curso la ensefianza fue condu-
cida por el personal capacitado en ¢l nivel anterior.

ResuLTaDOS

Con ¢l fin de medir la adquisicién de conocimientos
y asi evaluar la eficacia de la capacitacién y, por otra
parte, la del rotafolio, se efectué una evaluacién diag-
néstica y otra final con preguntas cruzadas validadas a
través del indice de concordancia (10},

El primer nivel se refiere a la iransmisién de cono-
cimientos por parte del personal del INN hacia los
supervisores y jefes de médulo. Se observa en ¢l cuadro
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Cuapro 1

CURSCO IMPARTIDO A LOS MULTIPLICADORES
DE EDUCAGION NUTRICIONAL

Metodologifa

Contenido educativo del programa

!

Seleceitn de conceptos bisicos

}

Tabulacién
de datos

Criterios para la

- Delimitacién de obijetivos educativos

selecciédn de personal

Y

Elaboracién de instrumentos de medicién

Y ¥

| Analisizs preliminar de la informacién l<_‘

Aplicacién inicial y final del cuestionario
cognnoscitivo/cénico (nivel 1)

Observacién directa de
exposiciones (nivel 1}

b

Jf Aplicacién final del cuestionario
cognescitivo/conico (nivel 2) v

Conclusiones y recomendaciones
preliminares

yl¢ Cuestionario inicial
v final cognoscitivo

‘L Validacién de los instrumentos
de medicidn

(comunidad)

I Informe preliminar l

| .

Procesamiento de dates

|

| Andlisis inferencial de la informacién

|

l elaboracién del reporte final

Y

Retroalimentacién al programa
¥ a futuros programas

2 que la calificacibn promedio del examen inicial fue
de 5.26, mientras que el promedio obtenido en el exa-
men final fue de 9.14; esto representa un incremento
de 3.88, diferencia que resulta significativa al 0.05. Se
puede decir que hubo un avmento en la retencién de
conceptos en los supervisores y jefes de mddulo después
de haber participado en el curso de nutricién.

El segundo nivel se refiere a la trasmisién de cono-
cimientos por parte de los supervisores y jefes de mo-
dulo hacia los promotores. Este segundo curso se llevéd a

cabo en diferentes sedes del estado de Chiapas. Debido
a motivos imprevistos, no fue posible recopilar los datos
de la evaluacién inicial del grupo de promotores. Esto
impidié realizar una comparacién entre los conoci-
mientos de entrada y los de salida de este grupo.
Después de atender al curso se aplicé el examen final
{cuadro 3). _

El promedio obtenido en el examen final fue de
8.36. Si se compara con los datos obtenidos en el primer
nivel, se observa que hubo una disminucién: de 9.14
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Cuapro 2

EVALUACION DE CONOCIMIENTO DEL NIVEL {
(SUPERVISORES Y JEFES DE MODULOQ)

Eyaluacidn Evaluacion
infeial final
Promedio 5.26 9.14¢
Desviacién estidndar 1.80 1.01
Coeficiente de variacién 34 I

Prueba ¢ de Student.
ap < 0,05,

bajé a 8.36; una diferencia de 0.78, que resulta sig-
nificativa. Esto revela una pérdida en la transmisién de
conceptos del nivel t hacia el nivel 2. Esta pérdida no
necesariamente revela disminucion de la habilidad de
los supervisores y jefes de médulo para capacitar a los
mejoradores; la falia de una evaluacién inicial en el
segundo grupo impide evaluar el incremento en la re-
tencién de conceptos, que muy bien pudo haber side
mayor que en el primer grupo (3.88).

Cuapro 3

COMPARACION DE LA EVALUACION DE CONOCI-
MIENTOS GLOBAIL FINAL, NIVEL 1 A NIVEL 2

FEuvaluacién Euvaluacién

(nivel 1) {Nivel 2)
Promedio 9.14 8.362
Desviacién estdndar 1.01 1.77
Coeliciente de variacidn 11 21

Prueba ¢ de Student.
ap < 0.03,

El curso que se hmpartié incluta tanto conceptos ted-
ricos como pricticos (cuadro 4}. Dentro de los que
se impartieron, exclusivamente de manera tebrica, es-
tdn: salud y crecimiento, importancia de la leche ma-
terna y el calosiro, destete, alimentacién a los 3 meses
e integracién a la alimentacién familiar. En la tras-
misidn de estos conceptos, del nivel 1 al 2, s¢c observan
pérdidas significativas, Los promotores (nivel 2) mues-
tran menor retencién de estos conceptos.

Los conceptos que ademas de impartirse de manera
tedrica se apoyaron con practicas y demostraciones son:
higiene y preparacion de purés infantiles. En ¢l apren-
dizaje de estos conceptos hubo tambiért una disminucién
al pasar del nivel 1 al 2; sin embargo la diferencia és
menor que la registrada ep la transmisién de conceptos
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Cuapro 4

COMPARACION DE LA EVALUACION DE CONCEPTOS
TEORICOS-PRACTICOS, NIVEL | A NIVEL 2
(PROPORCIONES)

Proporcién de aciertos

Concepto Nivel 1 Nivel 2

s Salud y crecimienio 0.82 (.65¢
.8 Leche y calosiro 0.90 0.470
S Destete 0.98 0.78¢
b Alimentacién 3 meses 0.86 0.816
Intcgracién 0.98 09is

o  Higiene de manos 0.86 0.91%
.8 Higiene area de trabajo 0.82 0.756
E Higiens de utensilios 086 0.86%
& Higiene de alimentos 0.98 0.9
Colado 0.98 0.85%

Prueba z 2p < .05
Prueba z bp > 05

tebricos. Los conceptos practicos mantuvieron en grado
mayor su integridad al pasar de un nivel a otro.

Para evaluar el material de apoyo, se presentaron
las ilustraciones del rotafolio y se pidié, después de
haber tomado el curso, que identificaran los mensajes
mmplicitos en cada lamina (cuadro 5),

Los resultados fueron muy semejantes para ambos
grupos, y en general la asociacidn entre imagen y men-
saje fue alta.

Se observa, pues, que al existir diferentes niveles de
capacitacién, al pasar de un nivel a otro, se presenta:

a) Una disminucién muy marcada en la retencién
de conceptos tedricos.

b} Una disminucién pequeiia en la retencién de con-
ceptos tedricos apoyados por acciones practicas.

¢) Una retencién muy similar de los conceptos ted-
ricos, apoyados por material grafico,

Cuapro 5

EVALUACION DEL LENGUAJE ICONICO COMO APO-
YO A LOS CONCEPTOS BASICOS POR CONCEPTOS
(COMPARACION CUESTIONARIO FINAL NIVEL |

A NIVEL 2)
Coneceplo Nivel 1 Nivel 2
Otros alimentos, 3 meses- 0.85 0.850
3 pasos higiene 0.89 0.89b
Integracién familiar, 8 a 12 meses 0.79 0.76%
Leche materna, mejor alimento 0.69 0.65b
4 pasos puré 0.90 0.92b
Alimentos, salud, crecimiento -
y desayrollo 0.59 0.54b
‘Prueba z.
p > 0,05
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Discusion

La educacién nutricional, como parte del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de la Nutricién, debe con-
tribuir a prevenir, corregir y disminuir los problemas
asociados con la desnutricién, La desnutricién es cau-
sada por pricticas inadecuadas de alimentacién e hi-
giene que obedecen a diferentes causas de tipo social,
cultural y econémico. El escaso acceso a la informacién
es uno de los factores de mayor peso en el desendade-
namiento de la desnutricién, El presente proyecto re-
vela que el sistema de multiplicadores de informacién
es una técnica Gtil para transmitiv mensajes educativos
a grandes micleos de poblacidn. Si bien se observé pér-
dida en la retencién de conocimientos al pasar de un
nivel a otro, la evaluacién longitudinal que se hizo per-
mitié el seguimiento, y en consecuencia promovié una
etapa de reforzamiento. Se vio la necesidad de replan-
tear algunos términos para adecuarlos mis al lenguaje
y costumbres de las comunidades. El trabajo con per-
sonas provenientes de la comunidad enriqueciéd el pro-
ceso educativo; se presentd un intercambio que permitid
la incorporacién de elementos locales. Esto hard mas
factible la trasmision y aplicacion de conocimientos en
la comunidad. La participacién de elementos de la
comunidad sensibilizé al personal de capacitacién acerca
de la problematica local y permitié la formulacién de
propuestas més realistas para atacar los problemas nu-
tricionales de la zona.

Aun cuando la retencién de conceptos disminuyd al
pasar de un nivel a otro, se logré mantener la asocia-
cién entre la nuiricién y la salud, combatiéndose las
ideas falsas acerca de los alimentos y las enfermedades.

La cobettura del sistema de multiplicadores compensa
la pérdida de conocimientos, En este proyecto se logrd
entrar en contacto con 11000 personas en 6 meses,
partiendo de cuatro capacitadores iniciales (cuadro 6).

El uso de imigenes como matertal de apoyo resultd
ser muy 1itil para unificar los conceptos por trasmitir.
El rotafolio constituyd una gufa indispensable para
que los promotores pudieran abarcar y reproducir en
secuencia correcta los contenidos bésicos. Se espera que
la aplicacién del rotafolio a nivel comunitaria sea muy
provechosa, ya que gran parte de la poblacion objetivo
es analfabeta,

Otro factor que ayudd a la comprensién y retencién
de los conceptos fue la introduccién de actividades prac-
ticas como las demostraciones. El tener experiencia en
hacer lo que se dice le dio mayor confianza a los
transmisores de informacién. A nivel comunitario se es-
pera que las demostraciones les sirvan como rcforza-
miento y recordatorio de las pricticas basicas tendientes
a mejorar su alimentacién.

Cuapro 6

SISTEMA DE MULTIPLICADORES EMPLEADO PARA
LA EDUCACION NUTRICIONAL DEL PROGRAMA DE
VIGILANCIA DE LA NUTKICION, CHIAPAS, 1983-1984

’ Clapacitadores
INN
, n—4 '
Supervisores ‘ Jeles
de n — 50 de
area médulo
Mejoradoras |
i — 263

Beneficiarios de ]a poblacién objetivo
n — 11222

El presente estudio se limité al seguimiento de la
retencién de conocimientos. Sin embargo, como las ac-
titudes desempefian también un papel importante en el
cambio de habitos, se sugicre ampliar las observaciones
realizadas en este estudio y continuar con un seguimiento
del misimo para cbservar la difusion del mensaje edu-
cative hacia la comunidad,

APENDICE

Conceplos bdsicos

I. La alimentacién es importante para apoyar la salud, cl
crecimiento y ¢l desarrollo del niilo,

2. El mejor alimento para el recién nacido es la leche ma-
terna.

3. La mejor forma de realizar el destete es hacerlo paulati-
namente v dando otros alimentos,

4. A pavtir de los tres meses de cdad, ademds de la leche
materna, se debe incluir, graduaimente en la dieta del
lactante. otros alimentos como papilla de carne y verduras.

5. Enire los 8 v los 12 meses de edad se debe integrar al
nific a la alimentacidn familiar,

6. Al realizar un puré se dehen dar los siguientes pasos
basicos:

a}) Lavado de manos.

b) Lavado del 4rea de preparacién de alimentos,

¢) Lavado de utensilios.

4) Lavado de alimentos,

¢) Preparacién {pelado y cortado, coccitn, colado}.
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CAMBIOS COGNOSCITIVOS SOBRE ALIMENTACION
INFANTIL LOGRADOS EN MADRES DE COMUNIDADES
RURALES DE CHIAPAS

Teresa Casar R.* v GuapaLuvee Roprfcurz O %%

En 100 madres de comunidades rurales, localizadas éstas en la zona fronteriza de
Chiapas, se evalué el impacto de un programa educativo sobre alimentacién infantil,
Los conocimientos previos de las madres eran bajos y muy homogéneos. La educacién
que se les impartié propicié cambios signilicativos en 9 de 10 4reas de enseilanza,
Mediante el programa se logré reforzar los conocimientos tradicionales de lactancla
materna, Las madres ampliaron sus conocimientog sobre la edad de introduccién de
alimentos para la ablactacién, la seleccién de estog alimentos y la forma de prepararlos
en puré, Respecto de esto filtimo no hubo mejoria en el aspecto de higiene.

Al término de las acciones educativas, las mujeres identificaron en forma més es-
pecifica los signos y sintomas de la deshidratacién, un cuando no aprendieron a ela-
horar el “suero casero”. .

Se eoncluye sobre la importancia de la funcion preventiva de la educacién nutricional
en poblaciohes rurales, talto como factor innovador de conocimientos de alimentacién
infantil y, mas atin, como elemento reforzador de conceptos positivos,

MOTHERS COGNOSCITIVE CHANGES ON INFANT
FEEDING IN RURAL COMMUNITIES
OF CHIAPAS

The impact of a nukbrifion education program was evaluated in 100 mothers from
rural communities situated in the frontier region of the state of Chiapas. Their previous
infant nutrition knowledge was low and homogenous, The results indicate that the
education program changed sigwificantiy 9 out of 10 coneepts studied,

The mothexr’s previous knowledge on breastfeeding was reinforced, There were also
improvements in their knowledge concerning the selection, the preparation and the age
for introduction of solid foods, although the hygienic aspects of the preparation were
the most difficult €0 change,

Toward the end more weve able to jdentify the specific signs and symptoms of
dehydration, although most of the women did not learn the home vecepie for the re-
hydration solution.

The importance of nutrition education in rural populations was confirmed, The
program served hoth as a reinforcement for positive concepts and also as an innovator
of infant nutrition knowledge,

InTRODUGCION

La mayoria de los autores insisten en que los esfuer-

La educacién nutricional se ha considerado como una
alternativa de tecnologia resolutiva para enfrentar los
problemas de desnutricién que aquejan al pafs. El pa-
pel de tal educacion se centra en traducir los hallazgos
cientificos a conocimicntos bésicos de nutricidn, que al
ser difundidos y puestos en prictica, mejoran el estado
de nutricién de individuos y colectividades (1),

z0s de Ja educacién nutricional se concentren en la mo-
dificacién de practicas nocivas para la salud, a través
de promover un proceso de innovacién que logre trans-
formar las creencias y pricticas alimentarias que se
estiman perjudiciales, a oiras que sean positivas para
la salud. La aceptacién de nuevos conocimientos y
préicticas estd condicionada a miltiples variables: el

* Departamento de Educacién Nutricional del Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn, México. D. F,
Este proyecto fue fipanciado parcizlmente por CONACYT PCALBNA-021508.
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tiempo que requiere el grupo para adoptar la innova-
cion, la afinidad del concepto promovido con las nor-
mas y valores culturales presentes y los bencficios que
la innovacién representa para cl grupo en cuestion (2-3).

No debe menospreciarse el valor que tiene la edu-
cacién nufricional para apoyar las practicas benéficas
para la salud, derivadas de conocimientos empiricos. Es
innegable que los conocimicntos tradicionales tienen nu-
merosos aciertos; por el contrarto, también sucede que
muchas nuevas prcticas pueden ir en detrimento de
la. salud, sobre todo cuando son desvirtuadas por la co-
mercializacién que emplea mensajes persuasivos enmas-
carados como “cducacién” (6, 7}. Un ejemplo es la
tendencia al abandono de la lactancia maierna, un
agravante singular de la desnuiricién infantil (8). Otro
ejemplo es el despresiigio de ciertos ai’mentos regic-
nales y su cambio por otros refinados, de mayor costo
y de cicaso valor nuiriive (9, 10). Se podria decir,
por tanto, que los programas de educacién nutricional
cumplen una doble funcién preventiva: por un lado,
reforzar y represtigiar los aciertos nukricionales, y por
otro, contrarrestar los procesos tendientes a demeritatlos,

La evaluacién de los programas de educacién nu-
tricioial es un componente esencial para conocer los
efectos de la innovacién, el reforzamiento y el repres-
tigio, lo que tiene un valor fundamental para nuevos
programas, sblo asi se puede saber el grado en que los
objetivos propuestos [ueron logrados y por lo tanto,
obtenar elementos pera retroaliumentar {uturas acciones.
Varios autores han senaladoe Ja dilicultad y costo que
implican las evaluaciones de los programas de educa-
cion nutricional (4, 11). A esto responden los diferentes
enfogues mefodolégicos que se han desarrellado en el
ambito de la evaluacién de la educacién nutricional.
El presente estudio pretende plantear un esquema para
evaluar a nivel cognoscitivo las acciones educativas del
Programa de Apoyo a la Nutricién del Plan Chiapas.
Este esquema adiciona a la valoracién del impacto
global, la ponderacién de los electos especificos des-
glosados por cada concepto o Arca tematica de la al-
mentacién inlantil. Se presupone encontrar diversos
efectos cognoscitives por cada concepto nutricional en-
seflado, partiendo de la diversidad conceptual presente
cn la poblacién beneficiaria del programa.

El analisis global y desglosade, por concepto aqui
propuesto, permitird orientar las acciones y contenidos
educativos del Programa de Apoyo a la Nutricién en
sus fases futuras.

MATERIAL Y METODOS

El Prograras de Apoyo a la Nutricién del Plan Chia-
pas se instrumenté a través de un paqueie de acciones
para la deteccidn y atencién de la desnutricién en cl
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sector mas vulnerable (12). Especificamente compren-
de a las mujeres gestantes, en periodo de lactancia, a
los nifios menores de 1 afio y a los preescolares desnu-
tridos o con riesgo de desnutricién, los que constituyen
la poblacién beneficiaria del programa. El Programa de
Apoyo se divige a comunidades de 500 a 2500 habi-
tantes que no cuenten con programas similares vigentes.

La primera fase del programa se inicid en septiembre
de 1983 y concluyd en [cbrero de 1984. Durante este
periodo se irabajb en 338 comunidades ubicadas en
4 regiones del ceniro y surceste del estado de Chiapas.
Las acciones de deteccién incluyeron ¢l levantamiento
de un censo y las mediciones antropoméiricas para
identificar a la poblacién beneficiaria,

Las acciones de atencién englobaron dos estrategias:
por una parte, se contempld la dotacién de un cereal-
papilla enriquecido cen harina de soya; por la otra, se
incluyeron actividades de educacién nutricional a través
de cnsefianza interpersonal en grupos formados y visitas
domiciliarias de reforzamiente, llevadas a cabo por pre-
motores capacitados y con el apoyo de los Comités Lo-
cales de Nutricién (13).

Fue nccesaria la formacién previa de recursos hu-
manos quienes fungieron como multiplicadores de la
informacion, Asimismo, fue necesario desarrollar los con-
tenidos educativos en funcién de los objetivos de ins-
iruccién y de los conceptos bésicos especificos para cada
tema y los materiales de apoyo didictico correspondien-
tes (manual, rotafolio y equipo de demostracién).

La presente investigacidn se enfocé a la evaluacion
de las actividades educativas realizadas en campo, den-
tro de la primera fase aplicativa del programa descrito
anteriormente. Este estudio se refiere a un total de 100
mujeres de la poblacidn beneficiaria, procedentes de 16
comunidades rurales de la zona fronteriza del estado
de Chiapas.

Este niimero representa una muestra del 10% de las
mujeres participantes en el programa, las cuales fueren
scleccionadas al ponderar cl total de casos por muni-
cipio y comunidades trabajadas. Cabe sefialar que la
muestra se calenlé después de haber eliminado a los
sujetos que no ingresaran y concluyeran el programa
en las fechas designadas,

Como instrumento para la medicién de los conoci-
mientos nutricionales se utilizé un cuestionario, el cual
fue validado en una prueba piloto a nivel de campo.
Este se elaboré con preguntas abiertas, para evitar in-
ducir las respuestas y para obtener mayor informacion
de la terminologia y del marco conceptual local. El
cuestionario [ue aplicado por los promotores durante
Ias primeras semanas del trabajo de campo (septiembre
ae 1983), sucesivamente a la deteccién de la poblacion
beneficiaria, La evaluacién final se realizé al término de
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las actividades educativas (febrero de 1984), emplean-
do para ello el mismo insirumento de captacion de
datos.

La informacién se analizé estadisticamente en dos
niveles: el global, empleado cominmente en Ja eva-
luacién educativa, y el especifico, por cada concepto
basico o drea temdtica. Ademds, se incorpord en el
analisis un indice propuesto para evaluar el impacto
de programas de educacién para la salud, denominado
Indice de Efectividad (IE). Este indice resulta venta-
joso ya que pondera la efeciividad de las acciones en
funcién de los conocimientos previos (3).

REsuLTADOS

En la figura 1 se muestran los resultados de conoci-
mentos globales (total de conceptos bésicos ensefiados)
obtenidos por el grupo de madres, antes y después de
fas acciones educativas.

La evaluacién inicial reporta una media de 2.98
puntos con una desviacidn estindar de =+ 153 mos-
trando que los conocimientos del grupo eran relati-

Evaluscifn inicial
(septieabre de 1583)

X o= 298
Sy - 1.53
H, = 100

Evaluacifn final
{febrero de 1984)
R, = &,.70%

sy = L717
Np - 100
.
.
~
>

* Diferencias significativas a « < 0.01,

CALIFICACION (base 1D}

. Fa. 1. Conocimientos globales de !a poblacién beneficia-
ria previos y posteriores a las acciones educativas.

vamente homogéneos, En la misma figura se observa
que la curva correspondiente a la evaluacién final de
los conocimientos se desplazé hacia los valores méximos
de la escala. Esta curva presenta una distribucién nor-
mal con una media de 4.70 punfos y una desviacién
estandar de =& 1.77. La diferencia entre las medias de
los conocimientos globales iniciales y finales fue signi-
ficativa con el 99% de confianza.

En el cuadro 1 se muesira el nivel de aprendizaje
logrado por el grupo de mujeres en cada uno de los
conceptos basicos que integraron el contenido educativo
global,

Cuapro |

EFECTIVIDAD DE APRENDIZAJE, DIFERENCIAS

ESTADISTICAS COGNOSCITIVAS POR CONCEPTO

BASICO EN DOS TIEMPOS DE MEDICION EN

UNA MUESTRA DE 100 CASOS DE LA POBLAGION
BENEFICTARIA

Respuesias acertadas

Conceplo bdsico Yo inicial %6 final z IL.En
Calostro para el recién

nacido 64 85 351t+ 58%
Leche materna, !a me-

jor para el lactante 52 82 4,76++ 63%
Ablactacién a log 3

meses de edad 24 55 4,73++ 41%
Alimentos nutritivos pa-

ra la ablactacién 45 66 3.06++ 389

Técnicas de vprepara-

cién de alimentos pa-

ra la ablactacién

{purd) 3 19 34T+ 7%
Integracién a la alimen-

tacién familiar entre

8-12 meses de edad 54 68 2,06+ 309%
Medidas higiénicas en

el manejo de alimen-

tos para el niiio 0 3 1,76+ 3%
Reconocimiento de sig-

nos y sintomas de la

deshidratacién 7 30 438+ + 249
Identificacién del tra-

tamienfo bdsico para

la diarrea 35 48 203+ 20%
Elaboracién casera dc

una solucién para re-

hidratacién oral 2 4 0.83 2%
Hop < 001,
+ p < 0.05.
P: — Py
& Indice de efeclividad, JE = ————— ¢ 100, Green,
LW y Mc Alister A, (984, 100 — Py

Como se observa al término del programa, 9 de los
10 conceptos ensefiados presentaron incrementos signi-
ficativos, por lo menos al 95% de confianza, Los con-
ceptos relativos a la lactancia materna obtuvieron los
indices de efectividad mas elevados (58% y 63% ), mien-
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tras que los valores inferiores correspondieron a los co-
nocimientos sobre el manejo higiénico de los alimentos
y sobre la elaboracién del suero casero,

La figura 2 indica que antes del programa el 52%
de las madres identificaban a la leche materna como
el mejor alimento para Ja lactancia; otro 30% sefiald
la preferencia por las leches industrializadas, conocidas
localmente como “leche de bote™.

LECHE
MATERNAS

Lot TS,
TRIALTZADA

Evaluaciéa Indclal
Ivaluacién final
A Baspuasta epparada

PORCIERTO DE CASOS

Fig. 2. Leche considerada por las madres comp la mejor
para la lactancia, Respuestas en porciento de casos,

En la figura 3 se observa que al inicio del programa
las respuestas que las mujeres dieron sobre la edad
conveniente para ablactar al nifio, se encontraron en
tres periodos principales: a los 3 meses, de 4 a 6
meses y de 7 o mas meses. Al [inalizar las acciones
educativas ¢l niimero de respuestas a favor de la ablac-
tacibn oporiuna se incrementd a 55%; no obstante,
otro 23% de los individuos conservaron el concepto
de ablactar al nifio en forma tardia; de estos dltimos,
la mayoria sefialé que la introduccién de nuevos ali-
mentos debe efectuarse al afio de edad.

B evaluacifn Iniclal
Evaluacifn final- -
4 Renpuenta eaporada

QTRAS 10
RAESFUREILS 2

Fic. 3. Edad considerada adecuada para iniciar la ali-
mentacién complementaria al nifio. Respuestas de las madres
en porciento de casos.

FOLCIINTO DE CASOd,

En la figura 4 se muestra la variedad de alimentos
considerados adecuados para la ablactacién, Al final
del programa se duplicd el niimero de madres que men-
cionaron las frutas y verduras como alimentos que se
pucden dar a partir de los tres meses de edad. Sin
embargo, la preferencia por alimentos de escaso aporte
calérico y proteinico (caldos de frijol y de verduras)
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HALZ, ARROZ
/0 PASTAS

s

== Evaluscifa inielil
Cevaluselsn final

NUMERC DE CASOS

Fic. 4. Alimentos ceifialados por las madres para integrar
la alimentacidon complementaria del nifio a partir de los 3
meses, Primeras dos respuestas en frecuenciag absolutas,

se mantuve casi constante, disminnyendo de 24 a 21
casos al término del programa.

En la figura D se ve que inicialmente el 549 de las
madres reconocian al periode comprendido entre los
8 y 12 meses de edad como el adecuado para incorporar
al nifio a la alimentacién familiar, Al término del pro-
grama este concepto fue ideniificado por el 68% de
los sujetos, aun cuando un 25% persistié6 a favor de la
integracion tardia (posterior a los 12 meses de edad).

§-12

KESESH 68

MAS DE

1 A%

OTRAS = E=iEvaluac{fn inleial

P
RESPUESTAS 1 Evaluacifn final
! & Regpuestd espzrada

PORCIENTO DE CASOR

Fic. 5. Edad declarada para la incorporacién del nifio
a la alimentacidn familiar. Respuestas de las madres en por-
ciento de casos,

Respecto de la preparacién de alimentos infantiles
{(figwra 6) se tiene que sélo 19 mujeres recordaron todos
los pasos de la técnica para preparar puré. En general
las mujeres sélo aprendieron un paso, principaimente et
moler o colar el alimento.
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las actividades educativas (febrero de 1984), emplean-
do para ello el mismo instrumento de captacién de
datos.

La informacidon se analizd estadisticamente en dos
niveles: el global, empleado cominmente en la eva-
luacidn educativa, y el especifico, por cada concepto
bisico o 4area teméitica. Ademds, se incorporé en el
andlisis un indice propuesto para evaluar el impacto
de programas de educacién para la salud, denominado
Indice de Efcctividad (IE). Este indice resulta venta-
joso ya que pondera la efeciividad de las acciones en
funcién de los conocimienios previos (3).

REsULTADOS

En la figura 1 se muestran los resultados de conoci-
mientos globales (total de conceptos bisicos enseiiados)
obtenidos por el grupo de madres, antes y después de
las acciones educativas,

La evaluacién inicial reporta una media de 2.98
puntos con una desviacién estAndar de -+ 153 mos-
trando que los conocimientos del grupo eran relati-

Evaluscisn inicial
(septienmbra de 1983)
Xy = 2,98

S - 1.53

W = 100

Evaluacién final
(febrero de 1984)
% = k.70

-3 - .77

H: = 100

SOSVD Ha YIHNANoIdd

* Diferencias significativas a o < 0.01.

CALIFICACION (base 10)

_ Fia. L. Conocimientos globales de la poblacién beneficia-
ra previos y posieriores a las acciones educativas.

vamente homogéneos. En la misma figura se observa
que Ja curva correspondiente a la evaluacién [inal de
los conocimientos se desplazé hacia los valores maximos
de la escala. Esta curva presenta una distribucidén nor-
mal con una media de 4.70 puntos y una desviacién
estindar de = 1.7/, La diferencia entre las medias de
los conocimientos globales iniciales y finales fue signi-
ficativa con ¢l 999 de conlianza.

En el cuadro 1 se muestra el nivel de aprendizaje
lograde por el grupo de mujeres en cada uno de los
conceptos basicos que integraron el contenido educativo
global.

Cuapro |

EFECTIiVIDAD DE APRENDIZATE, DIFERENCIAS

ESTADISTICAS COGNOSCITIVAS POR CONCEPTO

BASICO EN DOS TIEMPOS DE MEDICION EN

UNA MUESTRA DE 100 CASOS DE LA POBLACION
BENEFICIARIA

Respuestas acertadas

Conceplo bdsico % tnictal % final z ILER
Calostro para el recién

nacido 64 85 351++ 8%
Leche materna, la me-

jor para el lactante 52 82 4.76%++ 63%
Ablactacion a los 3

meses de edad 24 55 4.73++ 41%
Alimentos nutritivos pa-

ra la ablactacién 45 66 3.06++ 384
Técnicas de prepara-

cién de alimentos pa-

ra la ablactacion

(puré) 3 19 3 17%

Integracién a la alimen-

tacién [amiliar entre

8-12 meses de edad 54 68 2,06+ 30%
Medidas higiénicas en

el manejo de alimen-

tos para el nifio 0 3 1.76+ 3%
Reconocimiento de sig-

nos y sintomas de la

deshidratacién 7 30
Identificacién del tra-

tamicnto basico para

la diarrea 35 48 2.03+ 20%
Elaboracién casera de

una solucién para re-

4.38++ 24%

hidratacién oral 2 4 0.83 2%
++ p =< 0.01.
+ p =< 0.05.
. . P2 — Py
8 Indice de efectividad, JE —= ———— % 100, Creen,

LW y Mc Alister A, 1984, 100 — Py

Como se observa al iérmino del programa, 9 de los
10 conceptos ensefiaclos presentaron incrementos signi-
ficatives, por lo menos al 95% de confianza. Los con-
ceptos relativos a la lactancia materna obtuvieron los
indices de efectividad mds elevados (58% y 63%), mien-
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tras que los valores inferiores correspondieron a los co-
nocimientos sobre el manejo higiénico de los alimentos
y sobre la elaboracién del suero casero,

La figura 2 indica que antes del programa el 52%
de las madres identificaban a la leche materna como
el mejor alimento para la lactancia; otro 309 sefiald
la preferencia por las leches industiializadas, conocidas
localmente como *leche de bote”,

Evsluaeidn fniclal
Evaluseldn final
4 Renpuesta esparada

PORCIEATO DE CASOS

Fig. 2. Leche considerada por las madres como la mejor
para la lactancia, Respuestas en porciento de casos.

En la figura 3 se observa que al inicio del programa
las respuestas que las mujeres dieron sobre la edad
conveniente para ablactar al nifio, se encontraron en
tres periodos principales: a los 3 meses, de 4 a 6
meses y de 7 o mAis meses. Al finalizar las acciones
educativas el niimero de respuestas a favor de la ablac-
tacién oportuna se incremenié a 55%; no obstanie,
otro 23% de los individuos conservaron el concepto
de ablactar al nifio en forma tardia; de estos Wiltimos,
la mayoria sefialé que la introduccién de nuevos ali-
mentos debe efectuarse al afio de edad.

)ss

ET Evalucitn fofelal

- A Raspuesrs esperads

OTRAS 10
RESTULSTAS 2

Frc. 3. Edad considerada adecnada para iniciar la ali-
mentacién complementaria al nifio. Respuestas de las madres
en porciento de casos.

MRCIENTO DE CASOZ,

En la figura 4 se muestra la variedad de alimentos
considerados adecuados para la ablactacién, Al final
del programa se duplicé el nfimero de madres que men-
cionaron las frutas y verduras como alimentos que se
pueden dar a partir de los tres meses de edad. Sin
embargo, la preferencia por alimentos de escaso aporte
calérico y proteinico (caldos de frijol y de verduras)
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Jaz

Evalueeifa finsl: -

KAIZ, ARROZ
Y70 PASTAS

s

=3 Evaluacifn inicldl
C ) evaluacibo finsl

NUMERO DE CASOS

Fie. 4. Alimentos cenalados por las madres para integrar
p oy . e 4
la alimentacién complementaria del nifio a partir de los 3
meses, Primeras dos respuestas en frecuencias absolutas,

se mantuve casi constante, disminuyendo de 24 a 21
casos al término del programa,

En la figura 5 se ve que inictalmente el 549% de las
madres reconocian al periedo comprendido entre los
8 y 12 meses de edad como el adecuado para incorporar
al niflo a la alimentacién familiar. Al término del pro-
grama este concepto fue identificado por el 68% de
los sujetos, aun cuando un 25% persistié a favor de Ia
integracién tardia (posterior a los 12 meses de edad).
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Fic. 5. Edad declarada para }a incorporacién del nifio
a la alimentacién familiar. Respucstas de las madres en por-
ciento de casos.

Respecto de la preparacién de alimentos infantiles
(figura 6) se tiene que sdlo 19 mujeres recordaron todos
los pasos de la técnica para preparar puré. En general
las mujeres sélo aprendieron un paso, principalmente el
moler o-colar el alimento.
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Fia. 6. Pasos de la técnica para preparar un puré iden-
tificados por laz madres. Respuestas en [recuencias absolutas.

Con referencia a la figura 7 se ve que inicialmente
las mujeres asociaban a la deshidratacién del nifio con
diversos signos y sintomas inespecificos. Al finalizar el
programa se logrd la identificacibn mds certera de los
signos ensefiados y propios de la deshidratacién (18%
resequedad bucal y 18% hudimiento de la fontanela,
de los ojos, llanto sin ldgrimas, oliguria y pérdida de
liquido corporal). Colateralmente, disminuyd en més
de un 50% el nGmero de personas que no habian dade
respuesta o declaraban no saberla en un inicio.
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Fio, 7. Sintomas y signos referides por las madres para
describir un cuadro de deshidratacién en nifios. Respuestas
en porciento de casos.

En la figura 8, referente a las medidas indicadas
por las madres para la atencién del nifio con diarrea,
se observa que al inicio y al término del programa la
respuesta mas [recuente permanecién constante hacia
la administracién de fAirmacos en el 36% y 38% de los
individuos, respectivamente. Al término de las accio-
nes educativas el conocimiento sobre la rehidratacidn
oral como medida terapéutica adecuada se incremenid
al 229%. No obstante, en la figura 9 resulia evidente
la dificultad de aprender o recordar las cantidades c
ingredientes necesarios para preparar el suero casero,
lo cual quedé demostrado al final del programa, ya
que dnicamente el 4% de las mujeres identificaron Ja
técnica completa, prevaleciendo el 62% sin reconocerla.
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Fic. 8. Medidas curativas mencionadas por las madres
para la atencién del nifio con cuadro diarreico. Respuestas
en porciento de casos,
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Fre, 9. Identificacién y cantidades de los ingredientes para
elaborar el suero casero, Respuestas de lag madres en porciento

de casos.

DiscusIion

Los resultados indican que las madres incrementaron
sus conocimientos globales en materia de alimentacién
infantil, mediante las acciones educativas realizadas den-
tro del programa, Este incremento no es proporcional
en todos los conceptos enseiiades, como se muestia €s-
tadisticamente y a través de Jos indices de efectividad.

La comparacién de los resultados por concepto basico
sugieren dos posibles tipos de impacto: el primero co-
rresponde al reforzamiento de conocimientos presentes,
y el segundo a la generacién de nuevos conocimientos
a través de procesos innovatorios promovidos en la
comunidad. En la primera instancia se ubican los con-
ceptos de lactancia materna e intcgracién del nifio a Ja
alimentacién familiar que, ademis de ser conocidos
por un grupo numeroso de mujeres, fueron adopta-
dos por la mayorfa al finalizar el programa. Sobre esto
se constata el papel fundamental que tienen los progra-
mas educativos en apoyar conocimientos tradicionales,
y como en el caso de la lactancia materna, en contra-
rrestar los efectos de la publicidad nociva,

El segundo caso se refiere a los conceptos que ini-
cialmente eran desconocidos por mis de la mitad de la
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poblacién beneficiaria y que fueron objeto de un pro-
ceso de innovacién, Dentro de estos destacan algunos
conocimientos que lograron aprenderse de manera sa-
tisfactoria por mas del 30% de las madres, siendo estos
los referentes a la ablactacién. Por ofra parte, se pue-
den identificar conceptos cuya adopcién por las mu-
jeres fue minima, Estos retinen algunas caracteristicas
en comin, una de lag cuales es su mayor grado de
dificultad reflejado en la necesidad de que las madres
recordaran una serie de habilidades y técnicas en fases
secuenciales, como es el caso de la elaboracién de
purés y del suero casero. Colateralnente dichas técni-
cas requeiian de ciertos insumos posiblemente carentes
en algunos hogares, como son el agoa, lefia, colador y
azicar, entre otros, ocasionando asi el rechazo del
mensaje,

Un anilisis méas detallado de las respuestas emitidas
por las madres permite identificar otros conceptos pre-
valecientes en la poblacién. Esta informacién puede
resultar atil para la planificacién y reorientacién de
[uturos programas educativos, especialmente en lo que
se reficre a la adecuacidn de contenidos al contexto
cultural,

Se destaca el alto porcentaje de madres que aceptan
a las leches industrializadas como un producto valtoso
para la alimentacién del nifio, aun cuando en ocasiones
declaren no poderlas comprar. Este hecho corrobora la
insercion de campaiias publicitarias en este medio con
su efecto colateral de desplazar a la lactancia materna.
No obstante, en esie rengldén el pregrama logra su im-
pacto mis relevanie al represtigiar el valor de la leche
materna en més de un 80% de las mujeres. Cabe men-
cionar que resultados similares se han reportado a par-
tir de la aplicacién de programas educativos en otros
paises como son Brasil, Trinidad, Yemen y Filipinas
(14-17),

Respecio del conocimiento sobre la edad mdas ade-
cuada para iniciar la ablactacidn, destaca el elevado
porcentaje de mujeres (669 ) que al inicio del estudio
respondia a favor de una ablactacion tardia o posterior
a los 4 meses de edad. Esto era de esperarse ya que
estudios previos habian mostrado que en las zonas
rurales de Chiapas, como en otras del pais, la intro-
duccién tardia y restringida de alimentos es una creen-
cia y practica arraigada (18). Aun cuando una cuarta
parte de las madres mantuvo esta posicion, el programa
influyé en reorientar a mas de la mitad de ellas hacia
el concepto de ablactacién a partir del tercer mes.

En cuante a los alimentos mencionados para este
efecto, resalta la baja frecuencia de alimentos de origen
animal y una mayor aceptacién de las frutas y ver-
duras. Esto puede deberse a la accesibilidad de estos
productos y a ciertas creencias personales.
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En cuanto al manejo de los alimentos, los programas
educativos del Instituto Nacional de la Nutricién han
insistido siempre en promover la higiene de toda pre-
paracién; mas ain si se destina a los niiios, En este
contexto los resultados del estudio no son muy alenta-
dores, ya que solo el 3% de las mujeres identiftcaron
los pasos o las medidas bisicas de higiene para preparar
alimentos infantiles. Si este resultado se asocia con el
nimero de madres que adoptaron el mensaje de ablac-
tacidn temprana (55%), se puede derivar otra inter-
pretacion: la implementacién de la ablactacion tem-
prana, sin aplicar las medidas higiénicas adecuadas
para la preparacién de los alimentos, incrementaria el
riesgo de provocar enfermedades gastrointestinales en
el nifio.

Por lo anterior surge la necesidad de revalorar las
acciones educativas del programa y redefinir las estra-
tegias, hasta asegurar la trasmision y aplicacion de los
conceptos de manera integral en materia de ablacta-
cién. Ademas de este hallazgo se desprende una reco-
mendacién fundamental: que el educador no insista en
madificar algunos habitos alimentarios, si colateralmen-
te no puede incidir en aspectos tan importantes como
la higiene,

En cuanto a la incorporacién del nifio a la alimen-
tacién familiar, sc encuentra un grupo significativo de
mujeres (68%) que estin a favor de la integracion
familiar oportuna a raiz del programa. Cabe pensar
que en algunos casos este conocimiento se origine con
la incorporacién necesaria dcl nifio a la alimentacion
familiar al aflo de edad, ante el nacimiento reciente
de un hermano a quien se le destine la alimentacion
al pecho.

Oiro de los aspectos basicos de enseilanza en el pro-
grama se enfocé hacia la atencién del niiio con diarrea.
Con respecto a los conocimientos adquiridos por la
madre para identificar el cvadro clinico asociado a
este padecimiento, los resultados no son del todo sa-
tisfactorios, aun cuando se puede ver que el programa
incrementé significativamente la capacidad de sefalar
algunos de los signos y sintomas especificos de la des-
hidratacién en el nifio, Se encontrd gran diversidad
de términos locales empleados por las madres para iden-
tificar este padecimiento y que son usados como sind-
nimos de la debilidad, la irritabilidad y la palidez. Se
considera que la recopilaciébn de esta terminologia re-
sulta de utilidad para la planificacién de contenidos
educativos, facilitando la asimilacién del mensaje en
una fase posierior del programa,

Los resultados indican también que mediante ¢l pro-
grama se logré dar a conocer e} sucro casero como un
tratamiento efectivo para la deshidratacién en una cuar-
ta parte de las beneficiarias; sin embargo, esto no
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ocurrié simultineamente al aprendizaje de la téenica
de preparacion, ya que sélo un 4% de las madres iden-
tificaron los ingredicntes y las cantidades correspondien-
tes al finalizar el programa. Asimismo, resulté evidente
el conocimiento de los farmacos para el tratamiento de
la diarrea (principalmente de antibidticos y de solu-
ciones antidiarreicas). Esto resulta interesante ya que
estas comunidades generalmente cuenta con servicios
médicos escasos, hecho que sugiere la practica de la
automedicacién.

Como se mostré anteriormente, los conceptos refe-
rentes a la diarrea se incrementaron en una proporcién
menor que los otros, lo cual se puede explicar, en parte,
por el hecho de no haber contado con material de
apoyo (rotafolio) para reforzar este tema.

Por otra parte, el programa educativo evaluado se
instrumenté dentro de un paquete de acciones de de-
teccién-atencién, por lo cual los resuitados obtenidoes no
pueden desligarse de los efectos generados por el resto
de las acciones implementadas para mcjorar la nu-
tricién infantil. A su vez, no fue posible evaluar los
procesos internos de las comunidades que ejercieron
alglin efecto en la informacién analizada, wds no por
ello se descartan para futuras investigaciones.

Es necesario sefialar que en esta primera etapa del
programa se consideré pertinente abordar (nicamente
la esfera cognoscitiva, con la proyeccidén de ampliaise
en futuras investigaciones a las Areas de actitudes y
pricticas alimentarias,

A pesar de las limitantes y de la breve duracién del
programa, se puede concluir que las acciones educativas
tuvieron un impacto alentador, ya que se observaron
incrementos significativos de conocimientos, tanto a nivel
global como en 4reas especificas, mismos que pueden
traducirse en pricticas benéficas a la salud.
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EVALUACION DEL ENRIQUECIMIENTO DEL AZUCAR
CON HIERRO Y VITAMINAS

Apcrro CHAVEZ V.* Arronso Marta E* v Juana Sanpovan M.*

Se evalué un programa piloto de enriguecimiento de aziicar en 30 mil habitantes
del area de Halaché, Yucatdn, y se compard con un Area testige slmilay en Maxcani,
Yue, Varios estudios demostraron la magnitnd de las carenciag y la viabilidad teeno-
légica del programa, por lo que se decidié enriquecer cada 50 g de aziear, la racién
promedio diaria per cépita, con 12,5 mg de niacinamida, 10, meg de vitamina A, 25 mg
de vitanina G y 40 mg de fosfate férrico, que fue cambiadola 12 mg de FeEDTA,

La evaluacion final tuve resultados dudoses, en parte debido a problemas operativos;
el programa tuve una gran inercia ya que a log 10 meses de iniciado apenas se sobre-
pasd el nivel de 50% de consumo de aziicar enriguecido y debido a las altas tempera-
turas ¥y humedad de los almacenes; el azficar cambié de color y consistencia, y en parte
a gue se hizo después de una epidemia de dengue,

Se encontraron ecambiog sigmificativos en el consumo de vitaminas A y C pero no
en los valores plasmiticos, salivales y urinariog de las vitaminas, ni en log resultados
hematoldégicos relacionadog con el Fe, En una submuestra, con mayor control, si fue
pogible demostrar impacto importante de la suplementacién con el Feo mediante pruebas
de carga y retenciom.

Se concluye que fecnoldgicamente es posible enriquecer el aziicar ¥ que Ia experien-
cia lograda permitiria hacerle mejor en (oda la Peninsula de Yucatdn pere se reconore
que gperativainente tiene limifantes, sobre todo la difieultad de lograrila participacion
hug'ocrﬁtica, que requicre ser superada antes de pensar en una fase aplicativa mas
extensa. .

EVALUATION OF FOOD ENRICHMENT WITIH SUGAR,
IRON AND VITAMINS

An experimental sugar enrvichment program with micronutrients was established
in 30000 inhabitanis of Halachéd, Yuc, and compared with a similar control area in
Maxcanii, Yuc. Several preliminary studies showed the magnitude of the deficiency
in Yueatan and the technological possibility, therefore it was decided to add 12.5 mg
of niacinamide, 10 meg of vifamina A. 25 mg of vitamin C and 40 ‘mg of ferric phos-
phate, later changed to 12 mg of FeEDTA to each 50 g of sugar, the daily regional
serving. oo

The final evaluation showed doutful results, in part due to operational problems,
not all sugar in the experimental area was enriched even 10 months after and the high
temperatures and humidity changed the gugar color and consisteney and in part due
to the coincidence with a severe dengue epidemy,

It was found improvement in the levels of consumption, of the micronntrients but
not in the plasmatic, urinary or salivary levels, In a subsample with hefter control of
the sugar consumpfion it was possible to demonstrate important impact especially in the
load and retention tests,

It is concluded that an applied envichmenf program is technically possible, especially
after the experfence acquired, but there are drawbacks, mostly the bureeratie partici-
pation, that should be overcome hefore try it in larger scales,

* Divisién de Nutricién del Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran. México, D, F,

Este proyecto fue financiado parcialmentie por la Comisién Nacional de la Industria Azucarerat (Azdcar, S, A.).
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INTRODUCCION

Las encuestas nutricionales que se hicieron en 17 zo-
nas del pais entre 1958 y 1964 mostraron que la dieta
mexicana, de poblacién rural y urbana pobre, era baja
en calorias y proteinas, pero ademés también en varios
micronutrimentos, sobre todo niacina, vitamina A vy
Acido ascorbico (1), El hierro era suficiente en cantidad,
pero como provenia sobre tode de los frijoles, su cah-
dad, y por lo tanto, su absorcién, era muy pobre.

Enire 1964 y 1970 se realizaron varios estudios epi-
dentiolégices dirigidos a precisar la magnitud de las
carencias y sus repercusiones sobre el estado de salud
(2, 3). Se hizo un anilisis de muestras de orina de
tiempo conocido, en poblacién escolar, a lo largo de to-
do el pais (4). Asimismo, se comenzaron a hacer es-
tudios experimentales para evaluar e] impacto de distin-
tas metodologias de intervencidn (5, 6).

Al respecto de los micronutrimentos se pudieron de-
finir Jas principales zonas con deficiencias y sus mani-
festaciones clinicas: 1) fue claro que habia pelagra
endémica en la Peninsula de Yucatin y esperadica en
varias otras regiones del centro del pais (7); 2} Ia
carencia de vitamina A era mis importante de lo que
se pensaba y daba lugar a varios problemas clinicos,
como ceguera nocturna en los preescolares de las zonas
aridas del norte y xeroftalmia sobre todo en la Penin-
sula de Yucatin (8); 3) la anemia era el principal
sindrome carencial especifico y abarcaba practicamente
todas las 4reas tropicales del pals y algunas de las semi-
aridas del norie (9); 4) el consumo de vitamina G era
muy bajo, pero sdlo se pudieron detectar algunos casos
de deficiencia clinica en las montafias del sur; 5) la
deficiencia de riboflavina era més o menos generalizada
y se manifestaba, sobre todo, en escolares; 6) la en-
cuesta nacional de bocio mostré mejorias en relacion
con informes antertores, y 7) se comenzaron a tener
datos sobre la importancia de las deficiencias de zinc
y flior en algunas zonas.

Desde un principio se aceptd que el problema nu-
tricional del pais era calérico-proteico y por lo tanto,
se ha discutido sobre la prioridad que pudiera tener
realizar programas en la prevencién de las deficiencias
de micronutrimentos. Algunos investigadores han insis-
tido en que si no se resuelve el problema calérico es
pricticamente inatil trabajar en la solucién de las de-
mas carencias. Esta opinién propone que la dieta total
ticne lo que se puede llamar un factor limitante que,
si no se corrige, de nada sirve atender las demas ca-
rencias,

El grupo de autores de este proyecto opina que esto
no es cierto, sino con frecuencia es al contrario; no sélo
cada carencia tiene una importancia determinada para
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la salud y por lo tanto, su correccién tiene un resultado
especifico, sino que debido a la interaccién entre los
nutrimentos, es muy Gtil para corregir las deficiencias
caléricas y resolver las carencias secundarias. Siempre se
ha insistido en que la deficiencia calérica no siempre
es debida en forma directa a una falta cuantitativa de
alimentos, sino que también, a veces en mayor medida,
es de tipo cualitativo, Cuando se trabaja en el campo
y se conocen realmente las casas y la alimentacién de
la gente pobre, se encuentra que la dieta puede ser
insuficiente en cantidad y sin embargo existir alimentos
echados a perder o dados a los animales. Lo que le
falta a las familias es apetito para comer mas, segura-
mente porque su dieta es muy mondtona, con un sélo
praducto dominante, el maiz, que es muy desequilibrado,
y tiene un gran efecto de volumen. Cuande la dieta
es un poco mds variable o, en algunas experiencias, el
maijz se enriquece con soya y micronutrimentos, las
personas, en especial los nifios, comen en mayores can-
tidades. Esto significa que el mejorar la calidad de los
alimentos haciéndoles m#s concentrados propicia mas
hambre o apetito (10).

A pesar de que los programas de enriquecimiento
con micronutrimentos son tedricamente muy faciles de
llevar a cabo. La evaluacién de la mayoria de las
experiencias en los paises del tercer mundo no han sido
tan positivas como cabria esperar, Por ejemplo, en los
programas de Centroamérica, con vitamina A en el azi-
car, cuya evaluacién fue positiva, no se ha logrado su-
ficiente permanencia y estabilidad (11). Las evaluacio-
nes cientificas de Viteri et al, y Layrisse et al. con
hierro EDTA, en Guatemala y Venezuela, respectiva-
mente, que también han mostrado electos benéficos, y
sin embargo, no ha sido posible implementar acciones
de mayor cobertura (12, 13). Oiros programas, por
ejemplo de la India, tampoco permiten llegar a conciu-
siones definitivas (14),

En México se han tenido diversas experiencias, casi
todas ellas a nivel experimental, por ejemplo enrique-
ciendo ¢l maiz durante su preparacién, con 4cido nico-
tinico para las zonas endémicas de pelagra y varios otros
a nivel comunal con resultados bastante positivos (10,
15), lo que permite sostener que los enriquecimientos
son un arma efectiva para el mejoramiento de la nu-
tricién de los grupos marginados. Hay que aceptar que
su eficiencia puede ser baja, sin embargo, su impor-
tancia social puede ser alta. En nutricién a veces un
pequefio mejoramiento puede tener grandes resultados.

Desde hace mucho tiempo se ha insistido en la po-
sibilidad de usar el azficar de mesa como un vehiculo
de enriquecimiento con micronutrimentos porque llega
a todas las capas sociales y con frecuencia, como es el
caso de México, en proporcién inversa al ingreso. La
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poblacién de bajos ingresos la consume como tal, mien-
tras que la de altos sélo la toma en productes indus-
trializados. También, proporcionalmente, la consumen
mas los nifios que los adultos,

El programa de enriquecimiento del azicar con vi-
tamina A en Guatemala fuc el primero que puso en
evidencia que tecnolégicamente es posible usar el aziicar
y que ésta llega efectivamente a la mesa de la poblacién
necesitada, produciendo un impacto benéfico en la
salud (11}.

Se ha criticado que si se mejora la calidad nutricional
del azicar su consumo_pucde awmentar y que, después
de todo, este alimento atin enriquecido es malo para Ja
salud. Esta objecion seria vélida cuando como conse-
cuencia del programa se aumentara el consumo, pero el
propésito es que el azicar se use sélo como vehiculo.

El programa experimental de enriquecimicnto

En el caso de México existen varias condiciones fa-
vorables al enriguecimiento del azicar; la mas impor-
tante de fodas es que el 90% de la produccién azuca-
rera es gubernamental. Cuando se inicié el programa
existia la Comisidn Nacional de la Industria Azucavera
(CNIA), encargada de la produccién; desafortunada-
mente, en forma separada, habia otra organizacién
(UNPASA) * que se dedicaba a su distribucién,

El proyecto se hizo en colaboracién entre los dos
organismos antes mencionados y los siguientes: el Sis-
tema Alimentario Mexicano (SAM), una industria
creada con el propésito de promover los enriquecimien-
tos (Nutrimex), el gobierno dei estado de Yucatin y el
Instituto Nacicnal de la Nuiricién, que fue el organismo
téenico encargado de la evaluacién de los resultados.

Se decidié iniciar el proyecio en la Peninsula de Yu-
catin debido a que es una zona que, quizi a mivel
mundial, presenta mayores problemas con respecto a
deficiencia de micronutrimentos. Este fenémeno funda-
mentalmente se debe a que desde fines del siglo pasado
la Peninsula cambié su produccién de alimentos a un
monocultivo muy peculiar, el cultivo del henequén, La
poblacién de Yucatin bruscamente dejé de producir
maiz y [rijol para ser trabajadores asalariados, de muy
bajo ingreso, sin haber sido cducados sobre cémo in-
vertir su dinera en una alimentacién balanceada. Como
consecuencia, desde fines del siglo pasado fue reportado
Yucatan come un sitio de graves carencias nutriciona-
les. Fue ¢l primer sitio en el mundo donde se reportd
la pelagra y también el kwashiorkor (culebrilla {16).

El programa total consistia en 4 etapas:

* Recientemente, después de este programa, se unieron
CNIA y UNPASA en una sola compafifa; Azicar, 5. A.

1) Verificacién de la deficiencia en Yucatan, estan-
datizacion de la metodologia y logistica de produccién,
almacenamiento y distribucién.

2) Evaluacién del impacto del enriquecimiento en un
area geografica de aproximadamente 30 mil habiiantes,
comparada con una zona control,

3) TImplementacién del programa en toda el area
rural de la Peninsula de Yucatin y evaluacién de los
resultados por medio de indicadores indirectos y directos,

4} Extensién del programa a todas las regiones mar-
ginales del pais, sobre todo a las tropicales.

Se decidid hacer un enriquecimiento mltiple, con
dcido nicotinico, vitamina A, vitamina G y hierro tanio
porque se pensd (ue era lo necesario como porgue es
sabido que existe interaccidén cnire micronuirimentos;
por ejemplo, la vitamina C ayuda a absorber ¢l hierro
(17). Las concentraciones usadas por dosis de 50 g de
aziicar diaria, fueron: de 10 mg de palmitate de viia-
mina A, 25 mg de vitamina C, 12.5 g de niacinamida
y 40 mg de fosfato féirico, que [ueron después cam-
biadas a 12 mg de FeEDTA. Este enriquecimiento mil-
tiple fue técnicamente posible a nivel de laboratorio y
también a nivel de planta piloto,

Se establecid un centro de investigaciones rurales en
la comunidad de Halachd, 4rea experimental, para
cvaluar el impacto del enriquecimiento por medio del
sistema antés y después, sobre todo midiendo niveles
plasmaticos de los nurimentos y la excrecién urinaria
de metabolitos. También se conté con un area control,
Maxcanl, que no iba a recibir azicar enriquecida y
en donde se iban a hacer los estudios comparativos.

En ambas areas se centrd la accién en 4 pequeiias
comunidades de alrededor de mil habitantes cada una,
ya que, como es sabido, en las comunidades pequeias
es mas facil el control de los consumos y la toma de
muestras, lo mismo que también es en donde las ma-
nifestaciones carenciales son mas importantes y es mas
evidente el cambio,

RESULTADOS DE LA FASE l:
CREACION DE INFRAESTRUGTURA

Confirmacion del dingnéstico de deficiencia en Yucatan

Para conocer la magnitud de la deficiencia nutricio-
nal actual respecto de las vitaminas A, C, niacina y
hierro se realizé un muestreo estratificado por regiones,
en las llamadas dreas henequenera, intermedia y mai-
cera. Ademas, se deseaba conocer el consumo de azi-
car por edad y sexo y las caracteristicas clinicas bioqui-
micas y epidemiolégicas de la poblacién,

Se tomaron muestras representativas de 14 comuni-
dades, y en todas ellas se hizo una encuesta dietética,
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Cuapro 1
DESNUTRICION EN LOS NIROS*

Yucaian, noviembre de 1980

FEtsado Destnuricién Desnutricién Desnulricién
normal de ler. grado de 20. grado de 3er. grado
Zonas (110-91%) (90-76%) (75-61%) (60% y menos)
Zona T )
(enequenera) 13.3% 60.0% 26.6% 0.0%
Zona 11
(intermedia) 17.9% 48.7% 30.7% 2.6%
Zona ITI
{maicera) 10.9% 56.5% 26.0% 6.5%
Total 13.8% 55,4% 27.7% 3.1%

# Clasificacién de la desnutricidén de acuerdo con el peso para la talla, de Gémez y cols. {20).

clinica, de laboratorio y socioscondémica bastante com-
pleta. El estudio cubrié 2 248 personas.

La encuesta puso en evidencia que aunque la Pe-
ninsula de Yucatin habia mejorado significativamente
en sus niveles de nutricién, en comparacién con lo en-
contrado en los estudios de hace 15 ailos, existian su-
ficientes bases para el programa de enriquecimiento
(18, 19).

Los resultados permitieron comprobar el mal estado
nutricional de pricticamente toda la poblacién de bajos
ingresos de la Peninsula, pero a diferencia del pasado,
la zona henequenera esti mejor que la maicera y que
esta tltima estd igual o un poco peor que antes.

La desnutricién infantil de la zona henequenera fue
igual a la de otras regiones marginales del pais, pero
en la intermedia y maicera sigue siendo mayor. En la
Gltima mencionada se encontraron cifras mis altas que
en el resto de] pais (cuadro 1).

En lo relativo a consumo, en esta encuesta no se
encontraron niveles promedio tan bajos como previa-

mente, esto sc debe en parte a mejoria general de la
Peninsula y en parte al tipo de encuesta, que cuando
no es de tipo estrictamente cuantitativo tiende a SO-
brevalorar el consumo de tortilla (cuadro 2). Sin em-
bargo, este cambio en los promedios, como fue de-
mostrado en otras zonas, se debe a que, ante una mayor
circulacién de dinero y una mejor oferta de alimentos,
sélo un sector puede cambiar, mientras las mayorias
siguen igual. Esto se muestra en los cuadros 3, 4 y 3
donde se ve, con respecto al consumo de niacina, (ue
la mitad de la poblacion ingiere cantidades muy bajas;
respecto de las vitaminas A y C, aproximadamente el
85% de la poblacién estd en dichas condiciones. Esta
situacidén es igual que antes. Este hallazgo es el que
justifica plenamente €l programa de enriquecimiento.

“En cuanto al hierro, ya es muy conocido que en po-
blacién’ con dieta de tipo vegetal, sobre todo de frijo-
les, el consumo total no quiere decir nada, porque la
absorcién es baja. La frecuencia de ancmia fue va-
riable, de 99 en la zona henequenera hasta 30% en

Cuapro 2

CONSUMO DE ENERGIA Y OTROS NUTRIMENTOS

(310 familias de Yucatin por zonas, nov.-dic.. 1980}

Energia Proteina Ntacina Acido ascérbi- Retinol
Zonas (en keal) {en g) Fe {enmg) (en mg) co (enmg) (en meg)

Zona I

(henequenera) 2193 70.2 22.8 7.4 38.8 137.7
Zona II ’

{intermedia) 1947 63.4 19.4 9.2 13.1 160.3
Zona 111

{maicera) 2232 66.1 22.7 9.7 i3.6 138.9
Total 2127 67.2 21.7 8.8 21.7 145.0
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Cuapro 3 s
Sl ak
GCONSUMO DE NIACINA POR ZONAS
{Distribucidén porcentual de 310 familias por niveles de consumo)
Consunto de nfacina en mg
Zonas 9.9 0 mengs 100a16.6 16.7 a23.4 23.5 y mds
Zona 1 (henzquenera) 45.0% 41.6% 11.6% 1.8%
Zona II {intermedia) 59.86% 33.2% 5.8% 1.2%
Zona IIT (maicera) 61.1% 35.9% 1.5% 1.5%
Total 54.7% 37.0% 6.8% 1.5%
Cuapro 4
CONSUMO DE RETINOL POR ZONAS
{Distribucién porcentual de 310 familias por niveles de consumo)
Consumo de Relinol en mea
Zonas " 300 0 menos 301 a 600 601 a 900 mids de 900
Zona 1 (henequenera) 86.3% 10.7% 2.3% 0.7%
Zona II {intermedia) 83.4% 11.6% 3.2% 1.8%
Zona IIT (maicera) 89.0% o 1.2% 3.8% 1.2%
Tot al B6.1% 9.8% 2.9% 1.2%
Cuapro 5 :
CONSUMO DE ACIDO ASCORBICO POR ZONAS;
(Distribucién porcentual de 310 familias por niveles de const}mo)
Consumo de deido ascédrbico en mg
Zonas 20 0 menos 21 a40 4l a 60 61 a80 81 y mds
Zona I (henequenera) 79.8% 10.2% 4.4% 0.0% 5.6%
Zona IT (intermedia) 82.2% 10.8% 2.3% 1.7% 3.0%
Zona IIT (maicera) 85.4% 6.6% 0.6% 3.0% 5.4%
Total 83.2% 8.3% 2.2% 1.3% 5.0%

Adolfo Chdvez V. 3 cols.
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Cuapro 6

FRECUENCIA DE ANEMIA EN MUJERES
(Basada en Ht, Hb y VGM) )

Zona I Zona I Zona IIT

Grupos (henequenera) (intermedia} {maicera)
En riesgo 144% 11.6% 14.5%
Anémicos 8.8% 16.2% 30.2%
Total deficiente 232% 27.8% 47,1%

la maicera (cuadro 6), Esta diferencia seguramente se
debe a los distintos niveles de atencion médica y no a
diferencias en su ecologia o dieta. La poblacién hene-
quenera tiene Seguro Social y por lo tanio, atencidn
y medicamentos gratuitos. Ademds, en esta zona Salud
Pablica ha distribuido frecuentemente tabletas de hierro
a toda la poblacién,

En grupos especiales, como embarazadas y nifios en el
segundo aiio de vida, la frecuencia de anemia cs mucho
més alta; hasta el 80% llegan a presentar carencias
importantes.

Con respecto al retinol sérico se enconird que en
promedio el 23% de la poblacién tiene cilras bajas;
casi la mitad con una deficiencia muy franca (cuadro

7).

Los niveles de excrecién urinaria de vitamina C y -

N-metil nicotinamida mostraron una deficiencia muy
importante en foda la Peninsula {cuadro 8). LBl 27%
de la poblacién excretd niveles sumamente bajos. El
problema es méds importante en mujeres y en pre-
escolares.

GCuapro 7

RETINOL SERICO POR EDAD Y SEXO

{Porciento de poblacién por niveles)

Menos Mds
Grupos de 10 meg 10220 mg de 20 ing

Preescolares
(18 a 60 meses) 23.2% 33.3% 43.5%
Muieres )
{15 a 45 afios) 7.6% 11.8% 80.6%
Hombres ‘
(15 a 45 afios) 5.7% 9.1% 85.29%
Embarazadas
y lactantes 4.4% 13.0% 82,6%
Total 10.2% 15.7% 74.1%
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Cvabro 8

EXCRECION URINARIA DE i N-M-NICOTINAMIDA
Y ACIDO ASCORBICO

{Poblacién con valores bajos por edad v sexo)

1 N-M-Nico- Acido ascér-

Grupe tinam (en mg) bico (en mg)
Casos % Casos %
Preescolares 33 29,2 22 19.1
(2 a 5 afios})
Mujeres 37 30.4 31 25.0
(15 a 45 afos)
Hombres 25 23.0 19 17.3

(15 a 45 afos)

Total 95 219 72 27.3

Seleccion de la zona pilolo

Las comunidades de Halaché y Maxcanii fueron se-
leccionadas por su alta {recuencia de carencias. Al cstar
en la zona henequenera, sus deliciencias fueron pro-
medios para toda la Peninsula y son semejantes entre
si. Lstan sitvadas al sur del estado de Yucatin, y en
ambos casos constan de una cabecera municipal de
aproximadamente 6 mil habitantes y varias comuni-
dades rurales alrededor.

En ambas regiones se realizé una nueva encuesta nu-
tricional, clinica y de iaboratorio y se seleccionaron en
cada una de ellas 250 familias rurales. En cada zona
el niuncro de familias mencionado se obtuvo de dos
comunidades diferentes,

Coordinacién operativa

Se estudid cl consumo de aziicar por familia durante
una semana completa y se encontré que fue un poco
més alto que el de la Peninsula en total, de 46.3 g
diarios per cépita, con una desviacidén estindar bastante
amplia de = 16.7 g. En el 95% de los casos el con-
sumo es superior a 15 g.

También se estudiaron los hédbitos faniliares sobre el
uso del aziicar en el hogar, el tipo preferido, su alma-
cenamiento, el lugar de compra y su utilizacién, De
acuerdo con esto se decidieron los niveles de enrique-
cimiento,

Para lograr mayor conirol de la calidad, el mezclado
industrial no se hizo al principio en un ingenio, sino
que se hizo en la planta de Nuirimex, de Guadalajara.
De ahi el aziicar era transportada hasta un almacén en
Mérida, desde el cual se distribuia cada dos o tres se-
manas a las zonas correspondientes.
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Tanto los estudios de simulacién de transporte y
almacenamiento realizados por LANFI, como cl ana-
lisis de las nuesiras transportadas a los almacenes,
mostraron que el aziicar era cstable, que sus concen-
traciones de nutrimentos eran aceptables y en distintas
muesiras dc poblacién se hicieron evaluaciones sen-
soriales para su aceptacién. Estos estudios de evaluacidn
sensorial también se hicieron con paneles especializados
y con grupos locales especialmente adicsiiados para el
efecto. Los resultados de todos estos estudios fueron
positivos.

Se hicieron pruebas de estabilidad de los nutrimentos
en el azicar a distintas temperaturas y tiempos, lo mismo
que se hicieron estudios de estabilidad de las muestras
de orina, sangre y saliva recogidas. Asimismo, se hi-
cieton estudios sobre la pérdida de nutrimentos en las
distintas preparaciones culinartas, incluyendo alpunas
de disponibilidad; asi, por ejemplo, se cncontrd que
en el café pricticamente no se perdian nutrimentos, pe-
ro en e] chocolate y en el atole se perdia el 17 y el 18%
de la vitamina C, respectivamente.

En lag comunidades rurales de Yucatdn usan el azicar
para preparar distintos postres, por ejemplo, pifia en
almibar, empanada de coco y budines que fueron re-
petidas en el laboratorio con azicar enriquecida para
hacer distintas pruebas organolépricas.

Desarrollos metodoldgicos

T'omando en cuenta experiencias previas (INN de
México, INCAP de Guatemala y CONICYT de Ve-
nezitela) se desarrollaron distintas tecnologias para de-
terminar los nuirimentos que debian agregarse al azii-
car y los analisis de muestras biologicas, asi como los
de tipo industrial para preparar las premezclas, hechas
por Productos Roche, 8. A. y las téenicas de mezclado
definitivo.

Al mismo tiempo sc iniciaron estudios buscando la
mejor manera de realizar las mezcls a nivel de los
ingenios productores que abastecian de azficar a la Pe-
ninsula de Yucatn,

Se hicieron programas pilotos para la distribucién del
azicar a las localidades, incluyendo estimaciones de
costos,

Se hizo un manual de normas sobre el proceso de
lortificacién, con el [in de asegurar las disponibilidades
del aziicar, tanto de la normal, como de la enriguecida.
Se desarrolld la logistica para el manejo de los voli-
menes necesarios y se planificé un almacenamiento dc
reserva para evitar las fluctuaciones del mercado,

Se tomaron muestras de aziicar para analisis por parte
de la planta de premczclado, de la planta enriquece-
dora, de las bodegas de UNPASA, de los comercios

locales y de las famiiias mismas, que en total fuerow
un poco mas de 2000,

EvaLUuACION LONGITUDINAL

El disefic original contemplaba una evaluacién lon-
gitudinal, una intermedia y una final a 18 meses del
comienzo. Se estaba consciente de que 18 meses era
un plazo breve en funcién de las bajas dosis del enri-
quecimiento, pero desde el punio de vista sociopolitico
no se consider6 adecuado esperar mas porque se nece-
sitaba hacer recomendaciones de tipo practico, Se es-
peraba que si a los 18 meses habia resultados significa-
tivos se debia seguir con el centro rural de Halacho
para hacer una evaluacién a los 30 meses de la fase
IT y tener un centro de operaciones para la adminis-
tracién y evaluacién de la fase I1L

La evalvuacién logitudinal era [undamentalmente de
tipo operativo y sc deseaba tener control de las varia-
ciones estacionarias en el consumo de alimentos en total
y en cspecial del aziicar, incluyendo las formas prelfe-
ridas, una evaluacién de la frecuencia del consumo del
aziicar enriquecida, para lo cual se disefiaron métodos
cualitativos de determinacidn, un estudio epidemiolé-
gico nuiricional del tipo de sistema de vigilancia, la
toma de muestras biologicas en submuestras alternadas
y la realizacion de algunas pruebas funcionales (vision
en la obscwridad y respuestas a ejercicio fisico).

Fue muy notoria la presencia de variaciones estacio-
nales en el consumo de aziicar, hasta de un 62.3%, que
no se supo si eran de tipo cultural o debidas a problemas
de disponibilidad. Esto Gliimo debido a que en plenc
programa escased el azicar en todo el pais y por lo
tanto, en la zona. El precio subié bruscamente hasta 5
veces y no llegd a Halaché por lo menos durante dos
temporadas de casi un mes cada una. Aunque se suponia
que se tenia que asegurar el abasto, tanto de la zona
experimental como de la testigo; la practica demostrd
que esto no fue posible y los funcionarios de los orga-
ganismos responsables; ante la magnitud de los proble-
mas que planteaba el azdcar en general, dejaron de
prestarle suficiente atencién a la evaluacién del enri-
quecimiento.

Por varios otros motivos el programa tuvo una gran
inercia, o sea que hasta 3 meses después de iniciado
comenzd a aparecer el aziicar emriguecida en las casas
rurales, Tres meses més tarde apenas el 32% del azicar
consumida tenia nutrimentos agregados y por mas es-
fuerzos que se hicieron apenas se logr6é sobrepasar el
nivel de 50% a los 10 meses. En este punto el propio
Instituto de Nutricién se encargé del sistema de distri-
bucién y logré llevar la saturacién a los 13 meses hasta

un 68% de las [amilias de la muestra, Los andlisis cuan-
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titativos demostraron que el aziicar enriguecida, en es-
te momento, sélo tenia un 76% de la concentracién
esperada,

Desde el décimo mes de operacién comenzaren tam-
bién problemas econémicos en el programa. La CNIA
dejé de financiarlo y el Instituto tuvo que terminarlo
solo.

Otro problema importante fue que el aziicar alma-
cenada en Mcérida, siempre a mas de 30°G de tem-
peratura y 70% de humedad, comenzé a presentar cam-
bios en el color desde el quinto mes. Al principio se
pensé que ello se debia a Ja humedad, pero después
se pudo comprobar que dicho cambio también se habia
presentado en las muestras de la comunidad. También
hubo cierta melificacién y aglutinacién del aztcar. Di-
versos andlisis demostraron que la melificacién se debia
a cambios en la vitamina C (formacién de ascorbatos
que provocaron solubilizacién) y, posiblemente también
a cambios en el 4cide nicotinico.

La humedad afectdé al hierro férrico, lo que cambié
la coloracién del aziicar, y después, cuando se uso Fe-
EDTA, también se observaron cambiocs a los 2 meses.

EVALUACION FINAL

Los problemas financicros y técnicos precipitaron la
evaluacién, que dificilmente se puede llamar final,
puesto que fue realizada en las condiciones esperadas
para la evaluacién intermedia; se hizo a los 15 meses
de haber iniciado el trabajo. y 12 meses de iniciado el
enriquecimiento, sin haber alcanzado un buen nivel
de saturacién y ya con algunos cambios en la calidad
del azicar.

Otra complicacién mas fue la presencia de una epi-
demia de dengue, que posiblemente afecté los niveles
plasmaticos de vitaminas A y C, al grado tal que un
73% de los 150 nifios con cifras bajas de tales vitami-
nas habian padecido recientemente el dengue.

Come congecuencia de lo anterior, quiza solo se pu-
dieron detectar algunos cambios significativos en los
valores urinarios, plasmaticos o salivales de algunos de
los nutrimentos estudiados, antes y después del programa
y entre Halaché y Maxcand,

En el cuadro 9 se muestran los cambios en el consumo
de retinol. En la primera evaluacién (intermedia} sc
muestra un descenso, pero el programa pricticamente
no habfa empezado y se cruzé con una variacién esta-
cionaria muy marcada, por la época seca. En cambio,
en abril y mayo los consumos subieron, tanto por el
azicar enriquecida, que se calculd con base en un
promedio, por la imposibilidad de hacer determinaciones
€aso por caso, como porque se inicié la temporada de
nuwvias y existe la costumbre de consumir verduras.
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Cuapro &

CAMBIO EN EIL. CONSUMO DE RETINOL
(Halaché, Yucatin, 1981-1882}

Evaluacién Evaluacién Evaluacién
Edad inicial - intermedia final
¥ . relinol retinol retinol

N sexo ful-ag, 81 nov.-dic. 81 abr.-may. 82
20 26, H 150 h2% 302%x*
20 6-12, H 118 30* 183**
20 20-30, H 134 109 209%%
15 3040, H 57 53 Jl1**
15  40.50, H 131 53% 259%%
20 26, M 90 48 147%%
20 6-12, M 103 4% 230%%
15 20-30, M 123 103 231%#
i35 3040, M 101 71 282*
15 40-50, M 43 62 144%%

* Significativamente menor; el programa operativamente
no cubria ni al 20% de familias.

#*%* Significativamente mayor. calculado con 78% de satu-
racién en el enriquecimiento (cifra promedio),

En cuanto al consumo de vitamina C (cuadro 10)
se encuenira una meodificacién semejante, Definitiva-
mente hay mayores consumos un afio después de ini-
ciado el programa; pero como fue el caso del retinol,
una gran parie del cambio se debe a las variaciones
estacionarias. Fsto se demwuestra porque Maxcand, la
zona testigo, tuvo cambios semejantes, aunque no tan
acentuados.

Cuapro 10

CAMBIOS EN EL CONSUMO DE VITAMINA G
{Halaché, Yucatin, 1981-1982)

Edad Vitamina Vitamina Vitamina

» Oy (mg), en Ca (mg), en C3 (mg) en
N sexo jul.-ag, 81 nov.-dic. 81 abr-may. 82
20 26, H 3 4 23 %%
20 6-12, H 7 15%* i2
20 20-30, H 6 8 18%*
15  30-40, H 3 5 2 ¥*
i5 40-50, H 17 19 22
20 26, M 5 12 5%
20 6-12, M 4 10 29%¥
i5 20-30, M 6 10 [oE=
15  30-40, M 4 11 3%
15 40-50, M 1 4 5

* Significativamente mavyor.

En los cuadros 11 y 12 estin los valores hematologicos
antes y después del enriquecimiento, respectivamente.
Es muy claro que no se lograron diferencias significati-
vas. A este respecto hay que mencionar que la eva-
luacién se hizo muy pronto: a los 7 meses, y como
consecuencia del resultado se cambié el Fe férrico por
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Cuapro 11

VALORES HEMATOLOQGICOS EN LAS COMUNIDADES EXPERIMENTALES

(Antes de enriquecimiento, junio de 1981)

Edad Indice de Protopor-
¥ Hb (g/100 ml) Ferritina seluracidn firinas
N sexo x DS ¥ DS, x D.S. x DS,
25 20-30, H 146 15 45 35 28 10 301 189
23 30-40, I1 148 1.2 58 30 28 07 308 150
25 40-30, H 148 09 51 42 28 08 308 118
36 50-70, H 145 1.3 57 37 29 13 272 93
34 20-30, M 13.2 094 24 16 26 11 368 151
34 30-40, M 12,7 1.95 19 19 23 10 476 32]
25 40-50, M 13.2 1.1 22 14 23 08 391 147
25 at.70, M 12.7 LO 46 28 21 08 352 118
Cuyapro 2

VALORES HEMATOLOGICOS EN LAS COMUNIDADES EXPERIMENTALES
(Siete meses después de enriguecimiento, mayo, 1982}

Edad ‘ Indice de Protopor-
. ¥ Hb(g/100 ml) Ferritina saluracién firinas
N sexo r DS x D.S. ¥ D.S. ¥ DS
20 20-30, H 14,7 1.8 53 32 - 28 9 275 128
20 30-40, H 14.6 1.5 39 36 28 9 290 129
20 40-30, H 142 1.2 57 42 29 |11 283 171
20 20-30, M 13.0 1.3 25 18 - 26 [0 310 150
20 30-40, M 13.1 1.8 22 4 25 9 360 223
20 40.50, M 13.2 1.7 30 19 25 10 370 24»
FelEDTA. Desafortunadamente no se pudo volver a re- Cuapro 13

petir el estudio en toda la muestra.

No se presentan los resultados del nivel sérico del
acido ascérbico porque todos los nifios que padecieron
dengue sufrieron disminuciones bruscas en las cifras de
vitaminas. Estos datos se publican por separado, pues
constituyen una prueba mds de la relacién infeccién-
nutricién, que en el caso de los desnutridos puede pro-
ducir la muerte.

Desde el décimo mes, cuando se vieron las dificul-
tades para hacer llegar el aziicar a las familias por la
via comercial, se decidié saturar directamente a 15
familias de Halaché con azicar enriquecida, vendién-
doles directamente el dulce a bajo precio, mientras que
a 15 familias de Maxcanti se les hizo lo mismo con
azicar normal. Se vigild que consumieran 40 g diarios
por persona, En ambas muestras hubo diferencias im-
portantes; lo m#s notable fue la respuesta a la admi-
nistracién de hierro por via bucal, que propicié un
gran cambio en la poblacién experimental (cuadro 13},
mientras que no hubo modificacién en la testigo.

CAMBIOS EN EXCRECION URINARIA DE HIERRO
EN RESPUESTA A UNA CARGA ORAL

{Submuestra grupo suplementado)

Excrecion urinaria de hierro

(ug de creatining) Prucba
Grupo Valores Inicial Final de *“t”
X 38 72
Experimental
(20 casos de p < 00!
Halachd) Rango 13-47 32.92
b3 37 49
Clontrol
(20 casos de NS
Maxcani)y Kango 14-59 1649

Los niveles séricos de retinol fueron mas altos y la
proporcién deficiente bajé a la mitad, del 11% a menos
de 5%,
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Discusion

Desafortunadamente, después - de . tanto esfuerzo, no
fue posible llegar a conclusiories definitivas; sin em-
bargo, bastantes enseitanzas se pudieron obtener de la

_ experiencia. En resumen, se puede concluir lo siguiente:

I. Técnicamente si es posible enriquecer el azacar
con varios micronutrimentos sin cambiar sus cualidades
organolépticas, pero hay que resolver el problema del
sitio para hacerlo, El secador de los ingenios parece
ser el lugar légico pero, curiosamente, quizd por ser
de acero sustrae el hierro del azicar. Se trabajo para
resolver esta complicacién pero no se logré solucionarla
satislactoriamente.

2. En un nuevo intento con FeEDTA no se nece-
sita la vitamina C, que parece ser la que crea los
problemas de melificacién y obscurecimiento, aunque el
FeEDTA parece producir cambios directos, Esto debe
ser mas investigado.

3. Recienternente se ha presentado un gran aumen-
to en el costo tebrico del programa. Guando se comenzé
se calculaba un costo direcio de 9.1 pesos por aflo y
por habitante (12 centavos de délar aproximadamente).
Y ahora, como consecuencia de la devaluacion del peso
y aumentos internacionales del precio de las vitaminas,
el costo directo, en pesos, puede llegar a ser 20 veces
mayor; por lo tanto, eso influye en el precio del azicar
al consumidor y en otros pardmetros econémicos,

4. El problema principal del programa es de tipo
logistico, Fue dificil que en una cadena tan grande de
responsabilidades todos los participantes cumplieran su
parte, En el caso del programa de Yucatan el principal
obsticulo fue la distribucién, Entre el almacén de Mé-
rida y las tiendas de Halachd parecié mediar una
distancia casi imposible de salvar por el burocratismo
y la irresponsabilidad de funcionarios, desde el més
alto, que nunca usé o tuve la autoridad necesaria, hasta
el almacenista y el transportista que dificilmente cum-
plicron su cometido, Fsto fue especialmente cierto cuan-
do escased el aziicar en la Peninsula; se llevé a vender
mis a los apicultores, debido a que circuld la versién,
no comprobada, de que el aziicar enriquecida auwmen-
taba el rendimiento de las abejas y mejoraba el color
de la miel,

5. El problema del alinacenamiento no es facil de
salvar, ya que en México la zafra es de diciembre a
marzo, y la mayor parte se almacena en las mismas
Areas tropicales, para venderse de marzo a marzo. Por
lo tanto, la vida media de almacén supera los 3 o 4
meses, que parecen ser el limite miximo de conservacién
en tan malas condiciones como el almacén de Mérida.
Los costos de un mejor almacenamiento parecen dificiles
de superar en la situacién actual,
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6. En las condiciones existentes en el medio mexi-
cano, demostradas por el programa, s6lo es posible el
enriquecimiente dentro de un contexto sociopolitico mu-
cho mis responsable, dentro de una politica de accidn
mis dectdida, que implique una virtual reestructuracion
de los pairones de consumo de azicar. Se tendria que
producir un azdcar blanca, refinada, para consumo de
las ciudades y para la indusiria de refrescos y dulces,
que puede ser de alto precio, tanto para controlar su
consumo como para subsidiar otro tipo de azicar, como
la llamada estindar actual, que se enriqueciera y que
se vendiera a menor precio cn el medio rural y en las
tiendas gubernameniales del medio urbano pobre. Esto
implicaria no solo una decisién politica, sino también
bastante educacidén al pablico para que los sectores fa-
vorecidos no se sintieran discriminados.

7. En esta nueva situacién de distribucién seria po-
sible resolver todos los problemas técnicos, aunque ha-
bria que replantear ¢l problema costo/beneficio, En la
actualidad cl costo puede ser mayor de 200 pesos por
persona y por ailo (40 centavos de dolar), y el bene-
ficlo, segin la experiencia aqui publicada, menor de
lo esperado. Esto se debe al tiempo que se tarda el
programa en satwrar a las personas, quizad porque, por
parasitosis y enfermedades, estan perdiendo mas hierro
y vitaminas e lo esperado, por lo que una forma que
haria mucho mdis bencficioso el programa seria dar a
la poblacién una carga inicial de hierro y vitamina A,
para que después con dosis bajas se pueda mantener
mejor el nivel de reservas.

8. Los sistemas disponibles en la actualidad para
evaluar bioguimicamente el impacto de programas ta-
les como el actwal, no son faciles de interpretar; asi, por
cjemplo, las variaciones estacionavias en el retinol sérico
fueron mucho més notables de lo esperado, y los indi-
cadores bioguimicos se ven afectados por otros factores,
como en el caso del dengue,

10. De todas maneras se. recomienda saltar etapas
y a pesar de no haber terminado satisfactoriamente la
segunda fase, el Instituto recomendaria comenzar con
la tercera, o sea el enviquecimiento del azicar en Yu-
catin; perc en esta ocasion se tiene que planificar den-
tro de un contexto mas amplio, de un cambio real en
la estructura del consumo de azicar de la Peninsula,
que requiere un compromiso explicito de Azicar, S. A.
de cumplir su parte ):, por supuesto, también Ja imple-
mentacién de un programa educativo de amplia co-
bertura.
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IMPACTO DE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS
SOBRE LA INGESTA EFECTIVA EN LOS BENEFICIARIOS

LoraINE ScHuapprEr V.5 v [0 V. G, A, Durnin*#

Se evalud el impacto nutricional del Programa de Obras Rurales por Cooperacién
(PORC) y del Programa de Alimenacién Complementaria Rural (PACpR) de 1a Secre-
taria de Salud, en Labor de Gamboa, Gte. Se midieron log cambios en la ingesta
de alimentos debidos a la intervencién, los cambios en la distribucién intrafamiliar de los
alimentog y los efeclos de sustitucién, Se aplied un cuestionario de actitudeg y se
efectuaron encuesias dietéticas antes y después de la distribucién de log suplementos.
Ni el PORC ni log programag combinados resultaron en un incremento neto de la ingesta
caldrica y proteica, a nivel familiar, y no hubo ¢ambio en la distribucién intrafamiliar
de calorias y proteinas. Sélo en los nifiso hubo un cambio minimo y en las madres en
la etapa PORC/PACR, que incrementaron la ingesia de proteinas en 12 g/dia/persona,
El andlisis de cambios en el consumo demostrd la existencia de efectos da sustitueibn
de los alimentos habiuales por los denados (frijol por polle o pescado, tortillas de maiz
por tortillas de MINSA, ete.). La encuesta de actitudes confirmé esta informacion,

El estudio no logrd demostrar en forma conclusiva la efectividad de la intervencién
nutricional, a pesar de qua la evaluacion se hizo en condiciones privilegiadas en cuanto
al funcionamiento de log programas, Las razones de Ia falta de impacto fueron: a)
irregularidad en lag canfidades vy fechas de distribucién de suplementos; b) la poblacién
no presentd caracteristicas suficientes de desnutricién, ¢) lag calorias eran el nuiriente
limitante de la dieta, y los suplementos eran sobre todo de proteinas; d) lag pérdidas
por la substitucién de los alimentos de la dieta habitual, y &) su dilucion entre los
miembros de la familia.

EFFECTS OF FOOD DISTRIBUTION ON REAL INTAKES

The nutritional impact a food-for work program, either singly (FFW) or in com-
bination with a mothter-child food suplementation program (FI'W/MCH), both of the
Health Ministry, was evaluated in a typical community in the state of Guanajuato.
Changes in the protein and calorie consumption, changes in the iitra-familiar food
distribution, as well as substitution effects were measured, by means of dietary records
and a questionnaire on the attitude of the beneficiaries towards the programs. Dietary
intake was recorded immediately before and after a supplement distribution once in
the FI'W and once in the FFW/MCH stages, ‘in a sample of 10 families, Neither the
FI'W nor both programs combined were associated with an increase in the protein and
calorie ‘intakes, at the family level. At the individual level, no ¢henges were identified
in the calorie and protein intakes of heads of house-lolds, mothers and pre-school
children, nor in the distribution of food within the family, The one cxception is the case
of the mothers who, during the implementation of the twe programs ¢ombined, showed
and added intake of 12 g prefein/day/person, that eould only be explained by a supple-
mentation effect. The analysis of pre-post distribution changes iw the consumption of
certain foodstuffs indicated the presence of substitution effects: when the fish or
chicken from the programs was eaten, the average intake of beans decreased; ordinary
tortillas were replaced by tortillas made from industrialized corn flour, ete, The atti-
tudes survey confirmed these results, This study was unable to conclugively demonstrate
the effectiveness of the nutrition intervention action, despite the priviledged conditions
of the community problems werpe identified; a) untimely supplement distributions and
lack of one of the programmed supplements; b) insufficient malnutrition in the popu-
lation, ¢) the limiting nutrient in the diet was found to be calories, whereas the einphasis
was placed on protein and d) the ‘losses’ induced by thg substitution effect and e} the
dilution of the supplements among all the members of the family.

# Divisién de Nutricién del Instituio Nacional de la Nutricién Salvador Zubirin, México, D. F.
*% Profesor del Institute of Physiology the University Glasgow, G1280Q0Q,
Este proyecto fue financiado parciaimente por la Beca André Meyer, FAO,
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InTRODUCGION

Los programas de distribucidon de suplementos ali-
menticios a gran escala han atraido la atencién pibli-
ca en los Wiltimos aiios. Estos programas fueron creados
en la década de los 60 a razén de la existencia de
abundantes reservas mundiales de alimentos. Hoy dia,
estas reservas se estin agotando, los costos operacionales
son extremos, y, paralelamente, ha crecido el interés, por
parte de los paises donadores y de las organizaciones
patrocinados, por una evaluacién del impacto nuiri-
cional de estos programas.

A partiv de los 70 los estudios de evaluacién de
acciones de intervencién nutricional han proliferado.
Lechtig y otros (1) y Wollheb (2) han hecho reseiias
de evaluaciones de programas de suplementacién ma-
terna, y Habicht y Buiz (3), Martorell y otros (4} y
Beaton y Ghassemi (5) de programas de suplementa-
cién en nifios. Beaton, en particular, hace una resefia
de mas de 200 estudios, pero advierte que sus resultados
estin sesgados positivamenie, debido a que el 50%
son estudios experimentales o pilotos, en los cuales
prevalecen condiciones més favorables para las diversas
[ases de la ejecuciéon de los proyectos.

Estas resefias y otros estudios permiten clasificar los
problemas en dos Areas: los relacionados con los pro-
gramas y los relacionados con los estudios de evalua-
cién mismos.

PROBLEMAS CON LOS PROGRAMAS

Objetivo de los programas

La mayor parte de los programas manifiestan entre
sus objetivos el mejorar el estado nuiricional de los
beneficiarios aun cuando no estin disefiados para el
proposito (6},

Los beneficios

La cobertura efectiva de los programas representa el
25-80% de los niveles inicialmente planeados {(5). Asi,
por ejemplo en México (1971) se beneficiaron 64.3%
de los preescolares y 15.5% de las madres objetivo de
los Programas de Alimentacién Complementaria Rural,
debido a la “migracién y a la dificultad de hacer
llegar los alimentos a pueblos aislados” (7). Esto
piantea serias dudas en cuanto a si, verdaderamente,
se estd cobriendo las poblaciones que més lo necesitan.

Los suplementos

En los programas de suplementacidn se traia de uti-
lizar como suplementos a productos locales. Sin em-
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bargo, la mayoria de los palses depende de donaciones
externas, lo cual provoca problemas de distribucién y
de aceptabilidad, cuando los patrones alimentarios lo-
cales no son tomados en cuenta. En algunos estudios,
por lo general de cardcter experimental, se ha com-
probado la importancia de establecer cual es el nutriente
limitante de la dieta, y se ha encontrade que, en
muchos casos, se trata de la ingesta insuficiente de
calorfas (8, 9). Debido a factores econdmicos e ideold-
gicos, los programas han enfatizado, méis bien, la su-
plementacién de alimentos ricos en profeinas. Esto
puede tener como consccuencia que no se pueda ob-
servar el impacto esperado, y en ciertos casos puede
hasta resultar nocive (10).

Las pérdidas

El fenémeno de pérdidas se produce, ya sea cuando
los suplementos son compartidos con otros miembros
de la familia (diluciéon intrafamiliar) o cuando se sus-
tituyen ciertos alimentos de la dieta habitual, o a
veces toda una comida, por los suplementos, En los
programas en donde se entregan a los beneficiarios
los alimentos para consumo casero, prevalecen las prime-
ras. Beaton, en el estudio ya mencionado, encontr6é que
representaban 30 a 60% de los alimentos disiribuidos.
En los programas en donde la suplementacién se lleva
a cabo en centros especiales, bajo debida supervision,
las pérdidas son debidas principalmente al fenémeno de
sustitucién, Beaton calcula que el aumento neto de la
ingesta varia entre 45 y 70% de los alimentos distri-
buidos, aungue en un programa fue de sélo 10 a 15%.

Problemas con los estudios de evaluacion

1. La diversidad de muestras de disefios experi-
mentales y de andlisis estadisticos de las evaluaciones,
aunada a la diversidad de los objetivos y de la meto-
dologia de los programas, hacen extraordinariamente
dificil llegar a una conclusién definitiva en cuanto al
impacio nutricional de la suplementacion materno-
infantil,

2. Para medir el impacto de una accién de inter-
vencién, se requieren indicadores sensibles y especi-
ficos de la intervencién. Este es un problema atn no
resuelto de manera satisfactoria, Los cambios de ciertas
mediciones antropométricas, ya sea de la misma po-
blacién a través del tiempo, o bien en relacion con
alguna poblacién testigo, han sido los indicadores més
{recuentemente utilizados para el efecto. En gencral,
se puede afirmar que: e) La talla y el peso son sensi-
bles a la nutricién de los nifios preescolares, sobre todo
si son seguidos longitudinalmente, y la talla resulta
ser més sensible que el peso {3, 9). &) Los cambios
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observados en los indicadores antropométricos son, sin
embargo, sorprendentemente pequeiios y la respuesta
mayor es dada por los nifios con mayor déficit apa-
rente al inicie (5, 11). ¢) Sélo en dos estudios (12,
13) se ha comprobado la relacién del peso al nacer
con el estado nutricio de la madre,

Otros indicadores que se han utilizado para medir
el impacto nutricional de la suplementacion alimenta-
ria son los de morialidad y de morbilidad, pero las
opiniones difieren en cuanto a su sensibilidad (11, 14).
En un estudio de suplementacién materna, el de Bacon
Chow, en Taiwan, se uiilizaron indicadores de desarro-
Ho mental y motor, encontriandose un pequefio electo
de la suplementacién en Jos Wltmos (15). En ono
estudio, Tezonteapan, Puebla {16), se demostré entre
otras cosas, una mejoria de los indicadores de actividad
lisica en los nifios suplemeniados. En resumen, es muy
ncesario identificar y sobre todo, validar, indicadores
que sean lo suficientemente sensibles y lo mds especili-
cos posibles que permitan obtener una visidn completa
del impacto nutricional de la suplementacién alimen-
taria, aun [uera del area inmcdiata de la nutricién.

3. Coualquier mejora cn la nutricién y salud de los
beneficiarios, medida en términos de morbilidad, su-
pervivencia, estado nutricional, actividad fisica, desa-
rollo mental, eic. es, sin embargo, secundaria a un
aumento en la cantidad y/o calidad de la ingesta ali-
mentaria. Muy pocos estudios de evaluacidn se han
preocupado por asegurarse de que los alimentos dis-
tribuidos constituian, en efecto, una suplementacién a
la dicta habitual. Un ndmero ain menor ha podido
comprobarlo (3).

Basados en las reflexiones anteriormente expuesias,
se diseiid un estudio con el objetivo concreto de ana-
lizar, en las condiciones mas propicias, si un progra-
ma de suplementacién alimentaria lograba su propésito
mas inmediato: aumentar la ingesta neta de alimentos
de sus beneliciarios. Para esto, se decidié evaluar a
dos de los programas de la Secretaia de Salud, en
México. Méas especiflicamente, se pensdé medir: a) los
cambios en la ingesta debidos a la intervencién; &)
los cambios eventuales en la distribucién intrafamiliar
de- los alimentos pre-post intervencién (para cuanti-
ficar la dilucién familiar de los suplementos), y ¢} los
efectos de sustitucién, y obtener informacién acerca
de las actitudes de los beneficiarios con respecta a los
programas.

L.os PROGRAMAS

En 1963, la Secretaria de Salubridad y Asistencia
inirodujo unos programas de ayucda alimentaria para
mejorar la nutricién de grupos econémicamenie débi-
les (17). Dos de sus modalidades son el Programa de

Alimentacion Complementaria Rural (PARC) y el Pro-
grama de Obras Rurales por Cooperaciéon (PORG). El
Programa Mundial de Alimentos (PMA)} ha partici-
pado en estos programas desde su establecimiento, pro-
porcionando, en especial, zlimentos con alto contenido
de proteinas, L] gobiemo y el representante del PMA
en México concuerdan en que el mejoramiento del es-
tado nutricional es un objetivo a largo plazo del PORC
y reconocen que es secundario al objetivo de lograr un
aumento en ¢l consumo de alimenios, por parie de
individuos y familias. Bl PACR fue creado con el {in
de ayudar al PORC a mejorar el estado nutricional de
las familias beneficiarias, y con el fin, més especifico,
de mejorar el estado nutricional de mujeres embara-
zadas y lactantes y de niilos preescolares.

PORC: Seleccionada una comunidad, y bajo la orien-
tacion de un promotor, se decide, de comin acuerdo
con los beneficiarios, una obra de beneficio comunitario
por realizarsc. A cada participante, a cambio de una
jornada de trabajo, se les entrega una racién familiar.
La esposa del beneficiario recibe orientacién nutricional
de parte de personal espccializado. Una racién fami-
liar (sc consideran [(amilias estindar de 5 miembros)
contiene:

Minsa® 2000 g
Frijol*® 1000 g
Arroz* 250 g
Came 150 &
Aceite 125 ¢

PACR: Los bencliciarios del programa, mujeres em-
barazadas, madres lactantes y nifios preescolares {1 a 5
afios), reciben raciones alimentarias que s¢ acompafian
de charlas y demostraciones practicas sobre temas de
nutricion. Las madres dcben ser controladas periddica-
mente por personal médico. Como en las comunidades
seleccionadas para este estudic no habia centros de sa-
lud, no se pudo proporcionar una atencién médica re-
gular durante el estudio, de manera que las madres no
fueron admitidas en el PACR. Una racién dlarla para
un preescolar contiene: S

Leche en polvo 50 g
Pescado seco g
Aceite 15 g

Los alimentos anteriorcs fueron proporcionados todos
por el PMA. Esta racién contribuye a la dieta del nifio
con 360 keal y 28 g de proteina.

* Alimentos donados por el gobierno, Aceite y carne (pollo
enlatado © pescado seco) donados por el PMA. Durante el
periodo- del cstudio no hubo arroz disponible, El total efectivo
de caldrias de una racibn fue de 12, 000 kcal ¥y, 350 .P.' de
protema
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Las comunidades

El estudio se quizo llevar a cabo en las mejores
circunstancias posibles, queriendo asi evitar variables de
confusion debidas a la organizacién y ejecucién misma
de los programas. A pesar de todos los esfuerzos, se
puede ver ya por lo descrito en el pirrafo anterior que
no se alcanzd este objetivo,

Se buscaron dos comunidades, una testigo y una
experimental, con los siguientes requisitos: ser tipica-
mente rurales, tener una dieta habitual inadecuada, te-
ner poblaciones con caracteristicas ‘sociocecondémicas si-
milares, estar situadas en dreas en donde los programas
alimentarios estuvieran funcionando adecuadamente en
términos de alimentos, transporte y personal y no
haber estado en contacto con otros programas de desa-
rrollo en los Gltimos aiios, Por considerarse que satis-
facian estos criterios, se seleccioné a Mesa de Palotes
como comunidad testigo, y Labor de Gamboa como
comunidad experimental, ambas situadas en el Noreste
del estado de Guanajuato, en una region pobre, semi-
arida y escasamente poblada. Los pocos poblados no
pasan de 500 habitantes y frecucntemente consisten en
viejas haciendas cuyos dueflos han emigrado hacia las
ciudades. Los habitantes son usualmente jornaleros, pero
existe un nimero significativo de pequefios propietarios
de tierras con extensiones menores de 5 Ha. Lo que
caracteriza csta zona es una agricultura de subsistencia.
Las Areas temporaleras estin dedicadas al cultivo de
maiz y de} frijo] para el autoconsumo, aunque el cul-
tivo del frijol sea poco {ructuoso debido al carfcter
muy irregular de las precipitaciones pluviosas, En al-
gunas comunidades se nota un nimero apreciable de
ganado, perteneciente a las familias mds ricas de la
comunidad.

MATERIAL ¥ METODOS

Los programas de suplementacién alimentaria FORC
y PACR se introdujeron en Labor de Gamboa a fines
de 1979, en ese orden y con tres meses de intervalo.
Se aplicé una encuesta general al inicio del estudio en
las dos comunidades, que proporciond los datos socio-
econdmicos necesarios para su comparacion. El cuestio-
nario sc aplicd a las madres de familia e incluyd datos
de composicién familiar, caracteristicas de las vivien-
das, ocupacion de los jefes de familia, etcétera.

Se clectlia antropometria con el propésito de verilicar
si las corunidades: @) eran comparables en ¢l sentido
nutricional, y b) estaban crénicamente desnutridas. Se
midieron talla, peso, pliegue cutineo del triceps y
circunferencia de brazo y de pierna en preescolares y
escolares. Las mediciones se tomaron de acuerdo con las
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técnicas deseritas por Jellife (18). Las basculas, de re-
sorte, se calibraban diariamente. Para los plicgues cu-
téneos se utilizaron compases Lange. Se calculd, para los
adultos, el porcentaje de grasa corpérea a partir de 1a
ecuacion de Durnin & Womersley (19).

Se aplicaron, en dos ocasiones, encuesta. dietéticas en
las dos comunidades: una al mes de hzberse iniciado
el programa de obras comunitarias, y otra, tres meses
después, cuando estaban funcionando los dos programas,
el de obras comunitarias (PORQC) y el de suplementacién
alimentaria (PACR) en Labor de Gamboa, la comu-
nidad experimental. Estas encuestas se denominaran
de las etapas PORC y PORC/PACR, respectivamente.
Se seleccionaron diez familias en la comunidad experi-
mental para cada ctapa, y seis en la comunidad tes-
tigo. Las encuestas fueron por el método de pesas y
medidas y se aplicaron por dos dias antes de la distri-
bucién de los suplementos (periodo antes) y 4 dias
después de ella (pericdo después) en la comunidad
experimental, puesto que no recibian alimentos, sola-
mente durante 3 dias en la comunidad testigo. Esta
proposicién estd basada en la suposicién de que, en los
Gltimos dias antes de la distribucién, los alimentos re-
cibidos en la distribucién anterior se habrian practica-
mente agotado, y la familia se encontraria en un estado
similar al de no suplementacion. Al medir la diferencia
en ingesta inmediatamente antes y después de la dis-
tribucién, se conoceria el incremento neto de la ingesta
debido a los suplementos, y al comparar este incremento
entre las dos etapas PORC y PORC/PACR, se cono-
ceria el increinento debido al programa de suplemen-
tacién en exclusivo, Las encuestas se aplicaron a nivel
familiar y a nivel individual a todos los miembros de
la familia. Una vez que se comprobé que no habia evi-
dencias de extensas deficiencias de minerales y/o vitami-
nos en la regién, se analizaron exclusivamente las in-
gestas caléricas y proteica. Puesto que el nimero de
miembros que comia en la casa variaba, segin el dia,
los resultados se presentan en la forma de % de ade-
cuacion, lo que permitié hacer las comparaciones inter-
[amiliares y antes-después, La composicién de los ali-
mentos, asi como las recomendaciones de nutrientes para
diferentes grupos etarcos fueron tomadas de las tablas
de alimentos publicadas por el Instituto Naciona de la
Nutricién (20). Los consumos individuales por su parte,
estin presentados en unidades absolutas, es decir, calo-
rias y gramos de proteina consumidos,

Se analizé igualmente, el cambio en el consumo de
algunos alimentos antes y después de la distibucién de su-
plementos, en el caso de los jefes de familia, de las
madres y los preescolares, Estos alimentos incluyen tor-
tillas, frijoles, aceite, pollo, pescado y leche, y corres-
ponden a los suplementos distribuidos.
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Se aplicd, por Gltimo, un cuestionario de aclitudes,
con el fin de obtener informacién cualitativa sobre la
aceplacién y el uso de los suplementos que recibieron
los beneficiarios,

Se aplicaron las pruebas estadisticas de t-student para
la diferencia de promedios entre poblaciones y el t-stu-
dent para muestras pareadas en los casos de compara-
ciones antes-después.

REsvuLTADOS

Los resultados estAn representados en los cuadros
1 a 15, Ninguna de las diferencias encontradas resulté
estadisticamente significativa, debido a la gran variacién
de los grupos y al nimero pequeiio de observaciones.

COMPARACION DE LAS COMUNIDADES
Datos socioecondmicos de las fanilias

Como se observa en los cuadros 1-3, las comunidades
son muy similares, La diferencia més importante esta
en los datos de tenencia de la tierra: 32.5% de las fa-
milias de Mesa de Palotes son pequeiios propietarios
{poseen de 1 a 5 hectireas) contra 09 en Labor de
Gamboa; 34.3% de los jefes de familia, en Mesa de
Palotes, trabajan por si mismos, contra 0% en Labor
de Gamboa, El resto de los campesinos trabajaban ya
sea como jornaleros o como medieros, Las familias
constan, en promedio, de 6 miembros, aunque esta cifra
es artificialmente baja, debido a la presencia de un
gran nimero de familias que constituyen parcjas de
ancianos o son ancianos solos, Las condiciones de vida
son pobres, como lo demuestran los alios porcentajes
de viviendas con piso de tierra, de disposicién de las
excreta al.ras del suelo y de una dependencia total

Cuapro 1

DATOS SOCIOECONOMICOS DE LAS COMUNIDADES:
TESTIGO — MESA DFE PALOTES; EXPERIMENTAL —
LABOR DE GAMBOA

. Comuntdad Comunidad
Caracterlsticas testigo experimental
Nitimero de habitantes 270 260
Nilmero de familias 40 44
Namero de personas
en casa por familia 6.7 5.9
Numero de preescolares
por familia 1.1 1.0
Nimero de familias forma-
das por ancianos solos _ 6 (15.09%) 7 (15.9)
Nimero de muijeres
embarazadas 5 (12.2%) 6 (13.0}
Nimero de mujeres
lactantes 8 (19.5%) 9 (19.6%)

Cuapro 2

DATOS SOCIOECONCMICOS DE LAS COMUNIDADES:
TESTIGO — MESA DE PALOTES: EXPERIMENTAL —
LABOR DE GAMBOA

Comunidad Comunidad
Caracteristicas testigo experimental
Namero de familias con
miembros econdmicamente
activos empleados en agri-
cultura: 35 (85.4) 33 (86 8)
Que trabaian para si 12 (34.3) 0 { 0.0)
Que trabajan de jornaleros 9 (25.7) 11 (33.3)
Que trabajan de medieros 14 (40.0) 22 (66.6)
Niimero de familias con
micmbros econdémicamente
activos que emigran pe-
riddicamente: 18 (43.9) 19 (50.0)
Némero de familias gue
se avudan econdémicamente
vendiendo animales. lefia,
etcétera 17 (41.5) 17 (44.7)
Niimero de familias que
poieen una pequeiia pro-
piedad, 1 a 5 hectireas 12 (32.5) ¢ { 0.0)

Entre paréntesis s¢ anotan los porcientos,

del pozo, que e encuentra a veces a grandes distancias
de las casas, para la recoleccion del agua.

Antropometria

Las edades promedio de las madres fueron de 34
afios en Labor de Gamboa y 33 zilos en Mesa de Pa-
lotes. Sus pesos promedio fueron de 56 kg para la etapa
PORC y 59 kg para la etapa PORG/PACR en Labor
de Gamboa, y 56 kg en Mesa de Palctes. La diferencia
de 3 kg, encontrada en Labor de Gamboa, entre las
dos etapas, se debe al reemplazo de 5 madres de la
primera etapa que no quisieron ya participar en Ja se-

Cuapro 3

DATOS SOCIOECONOMICOS DE LAS COMUNIDADES:
TESTIGO =— MESA DE PALOTES; EXPERIMENTAL —
LABOR DE GAMBOA

Gomunidad Comunidad
Caracterlsticas testigo experimental
Piso de la vivienda: tierra 50 63
Cemento 50 37
NiOmero miximo de perso-
nas/cuarto/familia 4.9 3.0
Fecalismo a ras del suelo
( porcicnto) 100 100
Recoleccion de agua de
pozo (%) 100 100
Tipo de combustible (95}
lefia 92 95
Gas 5 0
Petrdlco 2 4
Familias cue poseen (%)
Radio 42 76
Radio v T.V. 18 5

Ninguno ] 34 17
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Cuapro 4

SOMATOMETRIA DE PREESCOLARES: PROMEDIO DE PORGENTAJE DE ADE-

CUACION (DESVIACION ESTANDARD):

PALOTES; COMUNIDAD EXPERIMENTAL — LABOR DE GAMBOA, GUANAJUATO,
MEXICO ({1979

COMUNIDAD TESTIGO — MESA DE

Peso/ Cireunf. Clircunf.
Comunidad Peso™ Talla® falla® brazo¥* pierna® Tricepts®*
Testigo 87 = 10 9t * 4 103 £ 7 99 + ¢ 94 + i g6 + 22
Fxperimenta]l 83 * N, 92 + § 97 = 10 95 £ 15 93 + 7 99 + 29

#* Tablas de referencia de Ramos Galvan
** Tablas de referencia de Jellife (18).

gunda. El peso promedio de las madres que partici-
paron en las dos ctapas no cambid. Los porcentajes
de grasa corporal fueron de 319 en la comunidad ex-
perimental, Labor de Gamboea, y de 29% en la testigo.
No habia, pues, diferencias entre los grupos de mujeres
con respecto a edad, peso y porcienio de grasa cor-
pérea. Las cifras que se encontriaron y el aspecto fisico
de las mujeres ponen en duda de que se encontraran
en un estado tipico de desnutricidn crénica. Se necesita
ilegar a la misma conclusién con respecto a los jefes
de familia: El peso promedio de los jefes de Labor de
Gamboa fue de 60 kg y el de los de Mesa de Pa-
lotes, 64 kg, y sus porcentajes de grasa corporal, 1es-
pectivamente, fueron 15% y 20%¢.

En los niiios, la sitwacién es algo diferente (cuadro
4). Los pesos promedio para Labor de Gamboa y Mesa
de Palotes, respectivamente, fueron de 87% vy 83% de
las referencias de Ramos Galvan (21) y, en los dos
casos, aproximadamente el 309 e los niiios estuvieron
entre 70-80% de las referencias. Los promedios pa-
ra las tallas fueron, respectivamente, de 91% y 92% de
las citadas referencias. La circunferencia de brazo y

(21).

de pierna y los pesos para la talla, en ambas comuni-
dades, se aproximaron a 1009. Los promedios grupales
para los pliegues cutdneos fueron casi 1009 de las
referidas por Jelli[e_m(‘IB); sin embargo, algunos niilos
presentaron valores muy bajos. Se utilizaron valores
relativos en vez de valores absolutos para los indicadores
antropométricos por cauwsa del nfimerc reducido de
nifos y de la gran variabilidad de sus edadss, A raiz
de los resultados encontrados, se puede afirmar que a)
las comunidades son comparables al respecto del estado
nutricional de sus nifios y &) que exisie alguna evidencia
de desnutricién proteico-calérica entre ellos.

Dheta

. Fn el cuadro 5 se muestran los consumos energéticos
y proteicos en las comunidades testigo y experimental,
En este tltimo caso se utilizaron los datos del periodo
anfes de la etapa PORC. El consumo de nutrientes es
similar a nivel familiar, asi como a nivel de los jefes
de [amilia, de las madres y de los preescolares. Existe
una tendencia, estadisticamente no significativa, por

Cuapro 5
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CONSUMO ENERGETICO Y PROTEICO: PROMEDIO DE % DE ADECUACION
FAMILIAR* Y CONSUMO DE ENERGIA (KCAL) Y PROTEINA (G) DE LOS JEFES
DE FAMILIA, MADRES Y PREESCOLARES EN LAS DOS COMUNIDADES:
TESTIGO =— MESA DE PALOTES; EXPERIMENTAL — LABOR DE GAMBOA,
GUANAJUATO, MEXICO (1979). ENTRE PARENTESIS: DESVIACION ESTANDAK

Comunidad lestigo Comurnidad experimental

Enérgla Protetna Eunergla Proteina
Familiar (%) 80 (10)* a8 (14 84 (27) 97 (26)
Jefes de familia 2 466 (648) 77 (19) ) 2 502 (389) 89 (2)
Madres 1518 (626) 30 (21) 1701 (849) 54 (29}
Preescolares 1025 (293) 35 {(12) 1037 (498) 34 (13)

Tablas de alimentos del INNSZ (20).

* La desviacién estindar aparece entre paréntesis,
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parte de la comunidad testigo, a tener consumos algo
mas bajos, sobre todo en el caso de las madres: 17J1
contra 1,518 kcal, pero la Gltima cifra se debe a una
madre con un consumo atipico de 500 kcal, Si es-
ta madre se excluye, el promedio del grupo sube a 1720
kcal, muy similar al del grupo experimental, Se hace
notar que las calorfas ingeridas corresponden a 30
keal/kg de peso corporal, lo que estd muy por debajo
de las recomendaciones de la FAO para mujeres en
la categoria mis baja de actividad fisica, que son
36 kcal/kg (19). En cl periodo PORC/PACR se reduce
la ingesta alin mas, a 28 kcal/kg de peso; sin embargo,
como se ha demostrado anteriormente, no parece que
este nivel de ingesta les produzca una desnutricién.
Ingestas parecidas se han reportado en oiras pobla-
ciones de mujeres que no presentaban signos de des-
nutricion (22).

La ingesta proteica se caracteriza por una gran va-
riacién individual, y hay pocos valores extraordinaria-
mente bajos. El valor mis bajo para las madres fue
de 41 g/dia, que corresponde a 0.62 g/kg de peso
corpoial, donde el promedio de todas las madres es
0.96 g/kg. Los jefes de familia consumieron en pro-
medio 1.34 de proteina/kg de peso, siendo el valor més
bajo igual a 1.04 g/kg. En ¢l caso de los nifios, los va-
lores promedio y mas bajo, respectivamente, fueron de

26 y 1.2 g/kg.

CloOMPARACION DE LOS PERIODOS ANTES Y DESPUES,
PARA LAS FTAPAS PORC Y PORG/PACR

En Ja comunidad testigo no se encontraron cambios
en el consumo de calorias y de proteina de los tres
grupos estudiados: padres, madres y preescolares, de
una encuesta a la otra. Puesto que las dos comunidades
eran iguales al inicio, esto valida el estudio de los
cambios ocurridos con la implementacién de los pro-
gramas, dentro de la comunidad experimental misma.

Los cuadro 6 a 13 muestran los consumos energéticos
y proteicos a nivel familiar e individual, en las etapas
PORC y PORC/PACR: antes y después de la dis-
tribucién de los suplementos (periodos antes y después).
No se encontraron diferencias anfes-después en los con-
sumos de energia y proteina de las familias (cuadros
6 y 7). El incremento de + 17 en el porciento de
adecuacién de la ingesta proteica, durante la etapa
PORC/PACR, se debié a tres familias con consumos
atipicos. En los cuadros se puede apreciar igualmente
la gran variedad en ¢l nimero de raciones del programa
de obras rurales recibidas, y cémo esto no parece haber
tenido influencia directa en los resultados, La varia-
bilidad en el nimero de raciones se debié a irregulari-
dades en las distribuciones de alimentos (de 15 dias a
6 semanas de intervalo entre una distribucién y la si=

Cuapro 6

CONSUMO ENERGETICO (% ADECUACION!) DE LAS FAMILIAS, ANTES Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION
DE LOS SUPLEMENTOS EN LAS ETAPAS PORC Y POR/PACR (VER TEXTO) LABOR DE GAMBOA,
GUANAJUATO, MEXICC (1979-1980)

Etapa Porg Etapa Porc/Pacr
Familia Adultos?  Nifios?  Raciones Raclones
(ntimere) (ndmero) {ndmero) {ndmero) Antes Después Diferencia {(nidniero) Antes Despuds Diferencia
I 7 3 a0 50 66 + 16
2 3 4 63 39 72 + 13 80 76 64 — 12
3 2 17 83 81 — 2
4 1 3 i3 90 75 — 15
3 2 4 17 a8 49 — 9 27 73 77 + 4
6 2 1 10 83 79 — 4
7 3 6 27 55 70 4+ 15
8 3 6 40 124 109 — 15 13 86 9% + 10
9 3 7 15 60 73 + 13 52 .72 80 + 8
10 2 4 24 128 129 + 1
11 2 5 i5 89 72 — 17
12 2 3 56 80 68 — 12 60 79 74 — 5
13 2 4 20 72 64 — 8
Promedio 84 79 — 3 73 76 + 3
Desviacidén
estandar 27 25 13 10

1 Tablas de alimentos del Instituto Nacional de la Nutricién, México (20).

2 Adultos > 14 aifios de edad; nifios < |4 afios de edad.

193




LA REVISTA DE INVESTIGACION GLINICA

voL. 38, suPLEMENTO, 1986

Cuapro 7

CONSUMO DE PROTEINA (% ADECUACION1}y DE LAS FAMILIAS ANTES Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION
DE LOS SUPLEMENTOS, EN LAS ETAPAS PORC Y PORC/PACR (VER TEXTO). LABOR DE GAMBOA,
GUANATUATO, MEXICO

Etapa Porc Etapa Pore/Pacr
Familia Adultes®  Nifios2  Raciones Raciones
(nimere) (nidmere) (nidmero) (ndmero) Antsg Despuds Diferencia (ntimero) Auntes Después Diferencia
1 7 3 30 60 70 + 10
2 3 4 63 68 89 + 21 a0 a6 a3 — 13
3 2 17 69 75 4 6
4 1 3 15 67 70 4+ 3
) 2 4 17 %0 7l — 19 27 75 128% + 53
6 2 1 10 84 90 + 6
7 3 6 27 69 [14* + 45
8 3 [l 40 146 138 — 8 i3 64 119% -+ 55
9 3 7 i3 76 a8 + 12 52 94 26 + 2
10 2 4 24 125 123 —_ 2
i1 2 5 15 103 84 — 19
12 2 5 56 101 70 — 31 60 99 49 — 10
13 2 4 20 96 85 — 12
Promedio 97 91 — 6 79 96 -+ 17
Desviacidén
estandar 26 24 15 20

# Debido a la. gran cantidad de pescado consumido, sin reduccién de frijoles,
*# B6lo | medicién para anfes en Ja cual no se registraron frijoles, v en despuéds, consumo inusitado de carne debido a [a

muerte accidental de un borrego.

1 Tablas de alimentos del Instituto Nacional de la Nutricidn,
2 Adultos: > 14 afies de edad; nifios: < 14 afios de edad.

guiente} y al niunero cambiante de beneficiarios del
programa dentre de una misma familia.

En los cuadros 8 y 9 se presentan los datos completos
de los consumos energéticos de cada una de las madres,
en las dos etapas PORG y PORG/PACR, con el fin
de ejemplificar la variabilidad intra e interindividual

{México (20).

encontradas en la ingesta. Iay resultados sorprenden-
temente bajos, asi como otros muy altos, No se descar-
taron estas cifras porque no habia razén para pensar
que fueran incorrectas, y muy probablemente represen-
taban las fluctuaciones normales de la poblacién, No
hay diferencias entre la ingesta calérica promedio antes

Cuapro R

CONSUMO ENERGETICO DIARIO (KCAL) DE LAS MADRES DE LA COMUNIDAD EXPERIMENTAL. LABOR
DE GAMBOA., GUANAJUATO. MEXICO. EN LA ETAPA PORC (VER TEXTO) ANTES Y DESPUES
DE LA DISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS

Grasa

Familia Relaciones Edad Peso corpo. Perlodo antesProne- Periodo después Prome-  Diferen-
(tdmero) (nihmero) (afios) (kg) ral (%) Dia I  Dia 2 dio Dlal Dia2 Dled3 Dat dio cla
2 63 43 61.0 36 136 252 195 1847 1106 932 203 1045 850
4 15 26 48.5 22 1662 2292 1977 1683 1681 — — 1682 — 295
3 17 27 66.0 30 1312 890 1101 1300 1069 1364 1097 1207 1C6
8 40 34 61.5 37 3266 3239 3253 — 2013 2191 2255 2153 — 100
9 15 33 51.0 28 i540 1350 1445 1467 1624 2033 1095 1553 108
10 24 44 58.0 35 —_ 2023 2023 2851 — 3899 3309 3353 1320
1t 15 29 57.0 27 658 2987 1823 1276 1169 1145 1043 1159 — 661
12 56 34 48,5 33 2403 2056 2229 2820 2453 2429 1900 2401 192
13 20 24 55,0 27 1819 701 1260 1124 1685 1501 533 1214 — 46
Promedijo 33 56.0 31 1701 1752 + 5t
Desviacién
estdndar

849 761
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CuApro 9
CONSUMO ENERGETICO DIARIO (KCAL) DE LAS MADRES DE LA COMUNIDAD EXPERIMENTAL. LABOR
DE GAMBOA, GUANAJUATO, MEXICO, EN LA ETAPA PORC/PACR (VER TEXTO)Y ANTES Y
DESPUES DE LA DISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS
Grasa
Familia Raciones Edad Peso corpo. Perfode antes Prome- Periodo después Prome-  Diferen-
(nimero} (mimero) (afios) (kg) ral (%) Dia I  Dia 2 dio Dial Dia2 Dia3 Die 4 dio cia
1 90 51 75.0 40 1117 992 1055 1506 1384 1114 t716 1431 + 376
2 80 43 66.5 30 893 1047 970 691 163 576 1055 621 — 349
3 17 20 50.5 23 2618 1641 2129 2827 1775 1655 2817 2269 + 140
5 27 27 65.0 29 1635 1365 1500 1725 1036 1346 1750 1464 — 306
6 10 22 50.5 29 —— 2337 2337 2736 2619 1921 2242 2380 -+ 43
7 27 38 60.0 30 861 — 861 — 1330 — 1206 1268 + 407
8 13 34 59.0 30 — 2601 2601 2197 1845 3057 2992 2523 — 78
9 52 33 52,0 30 937 1962 1450 1403 1250 766 688 1027 — 423
12 60 34 51.0 30 1951 2211 2081 1738 2304 1462 1903 1852 — 229
Promedio 34 59.0 31 1665 1648 — 17
Desviacién
estdndar 641 651

y después de la distribucién de suplementos. Parece ser
que ni el programa de obras rurales, ni los pregramas
combinados de obras rurales y de suplementacién ali-
mentaria resultaron en un incremento neto de la ingesta
calorica de las madres del estudio.

La ingesta caldrica de los jefes de familia, después de
haber recibido los suplementos, no difiere de la de an-
tes de la distribucién, como lo muestra el cuadro 10,
ni en el caso de la etapa PORC, ni en el caso de la
etapa PORC-PACR.

El cuadro 11 muesira la ingesta calérica de los
preescolares, Una vez mas, a pesar de las grandes va-

riaciones encontradas, no se presenta una tendencia
sistemitica de aumento de la ingesta después de las
reparticiones de los suplementos, ni siquiera en el caso
de la etapa PORC/PACR, en donde los suplementos
son destinados especificamente para el consumo de los
nifios,

Con la suplementacidn, se esperaria un cambio en la
distribucion intrafamiliar de los alimentos. Sin embar-
go, como lo indica el cuadro 12, no hay cambio en la
proporcién de la ingesta caldrica familiar consumida
por los diferentes miembros de la familia. En otras pa-
labras, la comida familiar se reparte de la misma
manera, haya o no suplementacién,

Cuapro 10

CONSUMO ENERGETICO (KCAL/DIA = DESVIACION ESTANDAR) DE LOS JEFES
DE FAMILIA EN LA COMUNIDAD TESTIGO: MESA DE PALOTES Y EN CO-
MUNIDAD EXPERIMENTAL LABOR DE GAMBOA, ETAPAS PORC Y PORC/PACR
(VER TEXTO), ANTES Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS,
) GUANATUATO, MEXICO (1979-1980)

Peso Grasa
cor-  cor-

Edad poral poral Rasiones Periodo Periodo

{afios) (kg) (%) (niimero) antes después Diferencia
Comunidad .
testigo 39 64 20 — 2466 * 468 — —
Comunidad ‘
experimental 42 65 15 33 2502 = 389 2406 * 779 — 96
Etapa PORC (intervalo

15-63)

Comunidad :
experimental 39 63 15 48 2305 = 474 2140 * 497 — 165
Etapa PORC/ {intervalo
PACR 10-90)
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Cuapro 11

GCONSUMO ENERGETICO (KCAL/DIA = DESVIACION ESTANDAR) DE LOS PRE-

ESCOLARES EN LA COMUNIDAD TESTIGO: MESA DE PALOTES Y LA GOMU-

NIDAD EXPERIMENTAL, LABOR DE GAMBOA, ETAPAS PORC Y POR/PACR

(VER TEXTO) ANTES Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS,
GUANAJUATO, MEXICO. (1979-1980)

Edad  Peso cor- Periodo Periodo

(afios) poral (ke) antes después Diferencia
Comunidad
testigo 3.3 13.6 939 4 284 —_ —_
Comunidad
experimental 3.7 12.9 1037 = 498 1035 %= 324 — 2
Comunidad
experimental 3.9 14.4 984 + 308 994 * 239 -+ 10

Etapa PORC/PACR

El consumo de proteina se comporta como el con-
sumo energético, en el caso de la etapa PORC (cuadro
13): ni las madres, ni los jefes de familia, ni los pre-
escolares, aumentan significativamente su consumo de
proteinas, al recibir los suplementos, En la ctapa PORC
PACR hay algunos puntos que merecen explicacion.
Para la mayoria de los nifios no hubo aumento efectivo
debido a los suplementos, En el caso de las madres, el
incremento promedio de 12 g/diafcabeza es generali-
zado; es decir, no aparece solamenie en madres con
consumos iniciales muy bajos. Puesto que los consumos
proteicos de los periodos anfes, de las dos etapas PORG
y PORC/PACR, fueron similares, se puede concluir que
el programa de suplementacién es responsable del au-
mento, aunque sea pequeifio, del consumo de proteinas
de las madres. Los jefes de familia presentan un au-

mento parecido; sin embargo, este se puede explicar
por el sorprendente consumo de pescado de un sélo
hombre (300 g), lo gue ocasioné un cambio en su
consumo proteico de + 70 g. Como en el caso de las
calorias, no se pudo comprobar un cambio en la dis-
tribucién intrafamiliar de las proteinas antes-después,
en ninguna de las dos etapas.

Los cuadros 14 y 15 muestran cémo fueron afectados
la contribucién del frijol, de las tortillas, del aceite,
del pescado, del pollo y de la leche al consumo calérico
y proteico, por la distribucién de los suplementos. Se
hacen notar los siguientes puntos:

1. El pollo y el pescado no contribuyeron hacia un
mayor consumo de energia o proteina. Como se vera
més adelante, jas madres consideran que estos alimentos
deben consumirse sélo en ciertas ocasiones y no de dia-

Cuvapro 12

DISTRIBUCION DEL CONSUMO ENERGETICO FAMILIAR ENTRE PADRE, MADRE

Y PREESCOLAR MAS JOVEN (%), EN LA COMUNIDAD TESTIGO: MESA DE

PALOTES Y LA COMUNIDAD EXPERIMENTAL. LABOR DE GAMBOA, ETAPAS

PORGC Y PORC/PACK (VER TEXTO) ANTES Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION
DE SUPLEMENTACION, GUANAJUATO, MEXICO (1979-1980)

Composicién familiar

Adultos Nifios Pertodo Periodo
(nimere)  (nidmere) anfes despuds
Comunidad
testigo 2.7 4.7 Madre 22 —
Nifio 9 —
Comunidad
experimental 2.2 4.7 Padre 22 23
Etapa PORC Madre 17 18
Nifio 10 10
Comunidad
Experimental 50 4.0 Padre 28 26
Etapa PORC/PACR Madre 20 20
Nifio 9 9

* Mayores de 14 afios de edad considerados como adultos; menores de 14, come nifios,
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Cuapro 13

CONSUMO PROTEICO DE JEFES DE FAMILIA, MADRE Y PREESCOLARES (G/DIA * DESVIACION ESTANDAR).
EN LABOR DE GAMBOA, GUANAJUATO, MEXICO, ETAPA PORC Y PORC/PACR (VER TEXTO) ANTES
Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS

Peso cor- Periodo Periodo
poral (kg) anies después Diferencia Intervalo
Etapa PORG Jefe de familia 65 89 * 20 83 £ 19 — 6 (— 5 a4 31
Madres 56 54 = 29 57 = 24 4+ 3 (— 32 a + 44
Preescolares 13 34 = 10 35 £ 11 + 1 (— 18 a + 14)
Ftapa PORC/PACK Jefe de familia 63 71 + 14 82 * 31 T 11 (— 17 a 4 70
Madres 59 50 = 18 62 = 22 + 12 (— 11 a 4 42)
Preescolares 14 35 = 14 38 £ 10. + 3 {(— 28 a + 27)
rio, por lo que aparecen en sus dietas, en general, solo en el de los nifios. La cantidad consumida practica-
en uno de los 4 dias del periodo después. Esto es una mente no varid, antes y después de la distribucién de
explicacién para lo anterior; otra razén es que en los suplementos,

dias que se consumieron, se redujo paralelamente el
consumo de frijoles. La contribucién del pollo 2 la
dieta, en términos de proteina y cnergia, es menor que
la del pescado, probablemente porque el pollo viene
enlatado, y una laia era considerada suficiente para
toda la familia mieniras que en el caso del pescado,
no existian tales restricciones fisicas,

4. Aunque la contribucién relativa de la leche, en
téxminos de proteina, a la dieta de los nifios ex notable
(18% del total de proteina), no se refleja esto en un
aumento del consumo total de proteinas. No se encon-
traron diferencias enfes-después en promedio y hubo una
gran variedad en las respuestas individuales. Aqui, como
se verd después, la suposicién de que justo antes de la

2. Los frijoles fueron una fuente de energia y pro- distribucién, los suplementos se hayan agotado, no es
teina importante en las dietas y la cantidad consumida vilida.
no varidé mayormente, excepto en los dias de consumo

_ Jos dias G . . - . e para
de pollo o pescado, en los cuales disminuyo. 5. CGierta cantidad de aceife es utilizada siempre pa

cocinar. Esta cantidad no varié anfes-después en nin-

3. Las toriillas fueron las otra fuente importante guna de las etapas, lo que lleva a la conclusion de que
de energia y proteina, representando més del 50% de el aceite suplementado fue utilizado meramente como
ambos nutrientes en el caso de los adultos y 40% sustituto del aceite que se compraba ordinariamente.

Cuabro 14

CONTRIBUCION (%) DEL FRIJOL, K LAS TORTILLAS, EL ACEITE Y EL POLLO A LOS CONSUMOS ENEGETICOS

Y PROTEICOS DE LOS JEFES DE FAMILIA, MADRES Y PREESCOLARES DE LABOR DE GAMBOA, GUANATUATO,

MEXICO, ANTES Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS Y EN LOS DIAS DE CONSUMO DE
POLLO, PARA LA ETAPA PORC (VER TEXTO) {197%)

Proteina
Energia Dia de Dia de
Alimenio Antes Después polilo Anfes Después pollo
Jefes de Frijol 24.0 18.8 4.4 38.3% 33.5 8.4
familia Tortillas 57.6 52.0 53.7 42.5 41.0 323
Accite 3.8 4.4 3.3 —_ — .
Pollo 0.0 3.1 21.9 00 12,0% 46.1
Madres de Frijol 20.1 22.9 9.6 37.0 35.2 14.6
familia Tortillas 54,9 52.6 62.3 47,2 43.5 41.9
Aceites 5.7 4.1 1.0 — — -
Pollo 0.0 1.8 13,2 0.0 5.1 34.0
Preescolares Frijol 22.6 26.1 24.4 37.8 41.2 32.5
Tortillas 42.5 33.8 441 35.3 31.3 321
Aceile 34 4.3 2.4 — — .
Pollo 0.0 1.7 7.1 0.0 5.2 22.8
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Cuapro 15

CONTRIBUCION (%) DE FRIJOL, LAS TORTILLAS, EL. ACEITE, EL. PESCADO Y LA LECHE A LOS CONSUMOQOS

ENERGETICOS Y PROTEICOS DE LOS JEFES DE FAMILIA, MADRES Y PREESCOLARES, EN LABOR DE GAMBOA,

GUANAJUATO, MEXICO, ANTES Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS Y EN LOS DIAS DE
CONSUMO DE PESCADO, PARA LA ET APA PORC/PACR (VER TEXTO) {1980)

Protelna
Energla Dia de Dia de
Alimenio Antes Después pescado Antes Después pescado
Tele de Frijol 25.9 18.1 9.1 35.4 28.1 6.5
familia Tortillas 58.0 55,1 58.4 52.4 46.8 36
Aceite 2.6 7.7 4.7 — — —
Pescado 0.0 4.5 16.8 0, 13.3 52.8
Madres de Frijol 8.7 12.6 8.6 30.3 24.5 11.2
familia Tortillas 547 50.7 571.3 46.2 37.7 316
Aceite 4.2 4.5 4.4 —_ — —
Pescado 0.0 2.7 12.0 0.0 23.3 47.5
Preescolaves Frijol 19.1 19.0 13.3 24.5 28.8 13.1
Tortillas 33.7 383 44.7 28,7 28.2 24,1
Accite 3.9 4.2 4.0 — — —
Pescado 0.0 3.6 11.7 0.0 10.4 40.8
Leche 9.0 7.0 6.0 18.6 17.7 13.5

Los resultados anteriores son validos sélo en el caso
de no haber habido cambios en el patrén alimentario
habitual de las familias ocasionados por la encuesta. Se
compararon los consumos del primer periodo, antes
(etapa PORC) con los del periodo antes (etapa PORC/
PACR) que ocurrieron 3 meses después, lo que per-
mitié a los auxiliares lograr un mayor grado de con-
fianza con las encuestadas. No se encontraron deficien-
cias a nivel individual, lo cual sugiere que los hébitos
no fueron modificados, probablemente porque, siendo
tan sencillos, no daban mucha oportunidad para cambio,

La actitud de los bencficiarios hacia los suplementos
se estudié por medio de cuestionarios aplicados parale-
lamente a Jlas encuestas dietéticas. Todas las familias
manifestaron su aprobacién hacia los suplementos. El
aceite y el frijol forman parte de su dicta consuctudi-
naria; la harina de maiz ahorra a las madres tiempo y
trabajo en la [fabricacién de las tortillas, que son la
base de su alimentacidon; el pollo y el pescado gustan
generalmente, pero son considerados alimentos de lujo.
Tres familias hubieran preferido recibir arroz o pastas
en vez de pollo y pescado, porque se pueden comer mas
frecuentemente, sin cansarse de ellos. La leche en polvo
es bien aceptada,

La mayoria de los encuestados confesaron compartir
los alimentos con familiares, que no viven con ellos,
También se admitib el trueque ocasional de polio y
pescado por otros alimentos, y se escucharon rumores
de que el regalar o a(n vender, parte de los alimentos
recibidos no es poco comin.

Generalmente, |a leche del PACR se¢ reservaba ex-
clusivamente para los preescolares aunque, de cuando
en cuando, fue compartida con niflos mayores y otros

198

miembros de la familia, La duracién promedio de una
racién de 10 dias de leche en polvo es, de hecho, 10
dias (s = 2.5), lo que correbora las afirmaciones ante-
riores; pero la rehidratacién de la leche fue muy va-
riable, a pesar de las repetidas instrucciones de las auxi-
liares de nutricién a las madres,

Desde el inicio de ka distribucién de suplementos, la
mayoria de las madres compré menes, o ya no comprd,
maiz, {rijol y aceiie y declaré ahorrar dinero, como re-
sultado. El dinero ahorrado lo utilizaron para comprar
otros alimentos (arroz, pasta, verduras, refrescos y
golosinas), cerveza, zapatos o ropa, o bien, lo guar-
daban para cubrir cualquier eventualidad.

RN T TR Y S

Discusidn

Como se menciond previamente, el objetivo de este
estudio fue evaluar el impacto de la suplementacién
alimentaria sobre la ingesta efectiva de alimentos de los
beneficiarios. El estudio estd fundado en una hipétesis
formulada de acuerdo con el concepto mismo de los
programas de ayuda alimentaria que fuese exteriorizada
claramente por Stevens (6). Esta consiste en los si-
gnientes; si a una poblacidn con alimentacién inade-
cuada se le da repentinamente acceso a una mayor dis-
ponibilidad de alimentos, por ejemplo, en la forma de
suplementos de algiin programa de ayuda alimentaria,
esta poblacién reaccionard aumentando su consumo de
alimentos, Tal incremento en el consumo no pudo de-
mostrarse con la excepcién de Jas madres que pudieron
incrementar su consumo diario de proteinas en un
promedio de 12 g, en la etapa PORC/PACR. ;Qué
sucedié con los alimentos? Se trata de cantidades bas-
tante importantes: la familia nimero 1 (9 miembros),
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por ejemplo, con un consumo familiar promedio de
8700 keal y 290 g de proteina en el periodo antes
de la distribucidn, recibié 90 raciones de 12 000 kcal y
250 g de proteina, para un periodo de seis semanas. La
familia nimero 16, que obtuvo 27 raciones para el
mismo periodo, tiene consumos habituales de 7 200 kcal
y 210 g de proteina. Esto significa que los suplementos
recibidos pudieron haber sustituido totalmente Ja dieta
habitual durante ese periodo.

Al ser interrogadas al respecto, las madres respondie-
ron que, efectivamente, compraban menos aceite, maiz,
y frijol, que antes de la implementacién de los pro-
gramas. Algunas declararon no haber tenido que com-
prar los citados alimentos desde el inicio de los pro-
gramas, Ei anilisis de la contribucién de estos alimen-
tos, a los consumos energéticos y proteicos totales, antes
y después de la distribucién de los suplementos, conduce
a la conclusién de que los suplementos simplemenie
sustituyen a sus contrapartes, que son adquiridos lo-
calmente. En el caso de los clementos mas inusitados
de las raciones, como son el pescado seco y el pollo
enlatado, es manifiesto que, aunque son muy apreciados
por los beneficiarios, no hacen mas que sustituir los
frijoles cotidianos. Ciertamente, lo anterior se da, con
la ventaja de que hay un incremento en la calidad,
si no en la cantidad de la proteina, De este modo,
con Baertl (15} se puede aseverar que: “A menos que
prevalezcan condiciones de hambre, los suplementos ali-
mentarios van a reemplazar, con toda probabilidad, a
otros alimentos, siendo de esperarse que estos sean de
menor valor biolégico. Con lo anterior en mente, los
suplementos deben ser, nutricionalmente, lo mas com-
pletos posible. No puede producirse ficiimente un au-
mento efectivo del consumo energético.

La dilucién familiar de los suplementos resulté di-
ficil de evaluar puesto que, por una parte, los suple-
mentos, en su mayoria, son elementos de la dieta diaria
¥, como antes se menciond, probablemente sustituyan
sus contrapartes locales. Por otra parte, el pollo y el
pescado se consumen en cantidades demasiado pequeiias
para que puedan producir alghn cambio en los consu-
mos, ademds de que, probablemente, también actien
comno sustitutos del frijol. El caso es que los datos in-
dican que los alimentos se distribuyen de la misma
manera dentro de la familia, haya o no suplementos, y
hay que concluir que, como lo indicaron las madres
en los cuestionarios de actitud, la harina de maiz, el
frijol, el aceite, el pollo y el pescado, son compartidos
por todos los miembros familiares. Solamente la leche
en polvo es reservada exclusivamente para los preesco-
lares, pero su contribucién es demasiado pequefia para
ser percibida,

Esto es un ejemplo mds de cémo, aun cuando se
presté gran atencién en el diseiio del estudio evaluativo

y que se escogid, para la evaluacién, una regién
en donde los programas funcionaban, supuestamente, en
forma adecuada, no se pudo de mostrar conclusiva-
mente el impacto de una accién de suplementacion,
ni aun sobre el primer paso de la cadena, es decir, su
efecto sobre la ingesta. Son causa de esto los mismos
factores que se establecieron en ofros estudios. Por
parte de los programas en si, se identificé una falia de
concordancia entre los objetivos y el disefio del PORG,
una distribucién irregular de los suplementos a la co-
munidad y la falta de disponibilidad de uno de los
suplementos; el arroz, La poblacién beneficiaria, por
otro lado, de la cual la muestra estudiada representa
un ejemplo tipico, no parecié estar suficientemente
malnutrida, pese a su alimentacion inadecuada. Sbélo
las nifas presentaron un cuadro de desnutricién mo-
derada. Se piensa que el nutriente limitante en la dieta
habitual son las calorias, mis que las proteinas; sin
embargo, en la racién suplementaria, y mas en este
caso en donde no se distribuyé el arroz, esti enfatizado
el contenido proteico. Finalmente, tanto las encuestas
dietéticas como las de actitudes, sugieren que hubo
pérdidas ya sea por medio de sustitucién de alimentos
como por medio de dilucién intrafamiliar.

Tas conclusiones del presente estudio no son una
condena del Programa de Obras Rurales por Coopera-
cién ni de la utilidad del Programa de Alimentacién
Complementaria Rural, Seiialan simplemente algunos
de los problemas que dificultan la operacidn eficien-
te de este tipo de programas aplicativos, y sobre todo
indican la necesidad de seleccionar més racional y cui-
dadosamente los beneficiarios. No es adecuado selec-
cionar una comunidad sobre la base de privaciones eco-
némicas y algén punto superficial de un estado nutri-
cional deficiente. Esto resultaria, casi seguramente, en
la discriminacién de aquellas comunidades con necesi-
dades reales, Una forma de seleccionar a los benefi-
ciarios més necesitados en paises en los cuales, gran
parte de su poblacién se encuentra en riesgo nuiricional
vy que subsisten con presupuestos limitados, seria el
establecimiento de un sistema sencillo de vigilancia epi-
demiolégica de la nutricién, como ha side propuesto
por el INNSZ (32).
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