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LA SITUACION ACTUAL DE LA ALIMENTACION 
Y LA NUTRICION 

PREFACIO 

El análisis de los temas que abarca este suplemento 
~eja bastante claro que en la misma medida que Ja 
situación social de México ha ca1nbiado en estos úl­
tin1os años, también lo ha hecho la investigación que 
realiza la División de Nutrición de Comunidad. Este 
cambio no sólo se debe a que la crisis ha afectado lo 
~ismo a los desnutridos que a los que los estudian1os, 
.~nno a un proceso con:lciente, en que los pocos fondos 
disponibles fueron reorientados hacía la población 1nás 
111arginal y con prioridad en aspectos prácticos y con­
cretos. Por lo tanto la mayoría de los trabajos corres­
¡Jonden a la llan1ada investigación-acción, en forma 
tal que todos los proyectos han dedicado mucho n1ás 
esfuerzo a las gentes que a los datos. 

El tema central de la investigación de los últin1os 
afias ha sido el desarrollo tecnológico de un sistema 
de detección-atención, que partió del modelo del sis­
tema de vigilancia epide1niológica en nutrición que 
el Instituto propuso al Sector Salud en 1981, pero 
que en vista de las circunstancias socioeconón1icas se le 
dio otro enfoque más práctico, la integración metodo­
lógica de la aplicación de paquetes de acción, integra­
dos por 1ncdidas shnultáneas y sistemáticas destinadas 
a mejorar la nutrición y la salud materno-infantil. Este 
cambio se debió a que hubo una decisión, quizá más 
bien un sentitnicnto, de que no era el momento de 
seguir investigando más sobre el problema de la po­
blación pobre, solamente vigilar, sino que había que 
desarP:>11ar un modelo resolutivo con posibilidade3 de 
extensión de cobertura. 

Los paquetes de atención a los que la investigación 
nc:i está llevando tienen una característica muy nota­
ble en co1nparación con lo que es habitual en la me­
dicina y aún en la salud pública. No sólo se parte de 
un diagnóstico de grupo, como lo hace la epidemiolo­
gía, sino que llevan a un tratamiento común, igual 
para todo el grupo. Si las comunidades de una zona 
sufren el problema de la desnutrición-infección en un 

grado suficientemente importante, todas ]as unidades 
materno-infantiles son tratadas por igual, con el mismo 
paquete de medidas, aplicado en forma sistemática. 

El hecho de dar la 1nis1na "terapéutica" a todos los 
miembros de un grupo parece estar contra de algunos 
principios de la 1nedicina hipocrática, pero las carac­
terísticas de ciertas tecnologías modernas de la salud 
pública hacen nlás sencillo aplicarlas sin mayor dis­
criminación. Esto se debe fundamentalmente a que 
cuando se us'an de acuerdo a un esquema preestable­
cido se facilita 1nucho el empleo de personal paramé­
dico, se logra n1ayor participación comunal y sobre 
todo se logra una mucho nlejor organización de los 
recursos maleriales y hu1nanos, en función de tiempo y 
e.spacio. Ya no se tiene que esperar a que la gente 
venga al centro de salud ni se tienen que tomar _de­
cisiones en cada caso, todo se puede organizar desde 
un principio y todos los miembros del equipo deben 
saber qué hacer durante todas las horas de trabajo. 
El beneficio de esta forma de actuar ya era conocido 
al respecto de algunas inedidas como las vacunaciones. 
¿Por qué no hacerlo con todo lo básico?, ¿con todo 
lo que previene el complejo de la desnutrición-infec­
ción que tanto afecta a la población de escasos recur~ 
sos? En la mis1na forma que todos necesitan una 
vacuna, también todos necesitan mejor alimentación, 
higiene, suple1nentos, desparasitación, rehidratación oral, 
espaciamiento entre sus hijos, etc. La integración en 
paquetes y su aplicación sistemática permite no sólo 
una nlejor progran1ación del trabajo, sino que tam­
bién disminuye costos, pern1ite extensión de cobertura 
y sobre todo se puede conjuntar medidas que se re­
fuercen entre sí para potenciar sus resultados. Si de 
verdad la salud pública mundial va a intentar la 
"salud para todos para el año 2000" (¿no sería mejor 
hablar ya de 2020 o 2050?). Tendrá que intentar 
nlodelos como los aquí presentados que permiten cal­
cular su impacto social en función de costos y por lo 
tanto, planificar mejor la salud primaria. 
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En las publicaciones de este voluinen hay otro hecho 
claro, la desnutrición está ca1nbiando en .i\·léxico, tanto 
en su frecuencia y en su gradoi co1no en su tipo. Si se 
comparan las encuestas que se hicieron hace 25 aiios 
con los datos que se presentan en este sup!emento 
se puede concluir que definitivamente !vléxico está n1e­
jor. No se quiere decir que ya se ha superado el 
proble1na nutricional de .i\·Iéxico, ni 111ucho n1enos; 
todavía tene1nos el estig1na de ser uno de los paíse3 
con n1ás desnutrición del inundo, tanto porque Ja 
desigualdad sigue 1nantcnicndo a casi 10 nlillones de 
indígenas en una situación social y alin1entaria en los 
límites mínin1os de la sobrevivcncia, con10 porque el 
resto de la base de la pirá1nide social, los de1nás 
cainpesino~, los trabajadores y otios grupos de bajo 
ingreso, siguen sin superar las deficiencias ancestrale•. 
Pero Wléxico está can1biando y inuy rápido, quizá n1ás 
que los dc1nás países - de escaso desarrollo. Han in­
fluido n1ucho las con1unicaciones, no sólo las inasivas, 
sino también los ca1ninos y tan1bién han influído varios 
esfuerzos guberna1nentales por sacar al campo del tra­
dicional letargo. Desafortunadan1ente el ca1nino que ha 
to1uado la alitnentación no es el n1ejor. El proceso de 
"111odernizacién" dietética ha tenido sus ventajas, tal 
con10 mejorar la salud de los niiios, pero tan1bién 
tiene desventajas, ahora el sistc1na alitnentario nacio­
n-al se efi:Cuentra en graves proble111as, en un verdadero 
callejón sin salida. 

En estos últiinos 5 años no se ha podido hacer un 
diagnóstico nutricional 111ás integral que lo que se pre­
senta, que por supuesto no es con1parativo a nivel 
nacional con los estudios previos. Varios de .Jos elatos 
incluídqs en este suplen1cnto muestran que la crisis eco­
nón1ica -actual afectó en forma importante la alimen­
tación- de las 1nayorías y por lo tanto, su estado nu­
tdcional, pero ta1nbién n1uestran que por lo n1enos 
en ciertos sectores hubo cierta recuperación. Los datos 
que lo mues_tran pueden ser engañosos, porque_ la re­
cuperacicón. .puede ser sólo transitoria, porque las fa­
n1iliaso sacrific<iron otras áreas de su gasto para poder 
regresar a sus hábitos de comida, o porque la recu­
peración puede ser sólo aparente, en o1 sentido de 
que los estudios con1parativos ya no fueron hechos en 
la--_ _1nisma población sino que fueron hechos en sobre­
vivientes reales o sociales. Los que no aguantaron la 
situación crítica salieron de los grupos a los que per­
tenecían y por lo tanto, en los nuevos n1uestreos ya 
no estaban los 1nás inal alimentados, esto sube 103 pro­
medios y hace parecer que el grupo recobró su nivel 
previo. Este fenó1neno es real, porque varios estudios 
aquí incluidos reportan datos de las tre1nendas migra­
ciones que está sufriendo el n1edio rural pobre, hacia 
áreas de riesgo y ciudades_ medianas y las de inedia 
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urbano hacia niveles sociales más bajos, a barrios 1nás 
pobres. Estas 1novjlizacioncs definitiva1nentc afectan los 
resultados de encuestas hechas con técnicas tradicio­
nales, sobre todo las hechas sobre 111uestreos geográficos. 

Los ca111bios que ha habido en ~1éxico en 1nateria de 
grado y tipo de desnutrición también han conducido 
a un ca1nbio en el énfasis de la investigación de Ja 
División de Nutrición de Con1unidad. En este volu-
1nen se insiste mucho en el tenia de los "trastornos 
funcionales de la desnutrición". Esto quiere decir que 
la desnutrición ya no es vista co1110 una enferrnedad 
cualquiera, que cuando es grave lleva al niño al hos­
pital, &'ino que es considerada en un contexto más an1-
plio, co1no un proceso que n1ode1a a los seres hu1nanos. 

Cada vez hay nJ<Ís inforn1acioncs sobre la estrecha 
relación entre cantidad y tipo de alin1entación y mu­
chas n1anifestaciones fisiológicas y patológic<is de las 
personas. L<is 1nodificaciones de Ja dieta diaria no ne­
cesaria1nente deben ser sólo hacia la deficicncja como 
antes se insistía, para causar trastornos funcionales, 
sino que pueden ser hacia el exceso o si1nple1nente hacia 
el desequilibrio. Además quizá lo inás hnportante que 
en los últiinos años está aportando Ja ciencia de la 
nutrición, es que ya no sólo habla1nos de nutrimentos: 
energía, a1ninoácidos, vita1nin<is y ininerales, sino que 
ahora hablan1os ele otras substancias co1no tipo de áci­
dos grasos, colesterol, fibra y otras substancias, tanto 
en si n1isn10 como en función ele todos los de1nás com­
ponentes dietéticos. 

En Jo que no ha can1biado nuestra investigación 
es en nuestra vocación a lo práctico. Seguimos inten­
tando y con frecuencia logrando, cosas inodestas, pero 
con un sentido práctico. Nuestro grupo es conocido y 
bastante apreciado a nivel internacional a pesar de sus 
serias lin1itaciones financieras, la demostración es el 
constante apoyo externo que estan1os recibiendo. En 
todos Jos trabajos se anotan los organismos que los han 
apoyado financiera1nente, se puede ver que recibünos 
ayuda a todos los niveles, desde el estatal, con10 los 
organisn1os de desarrollo rural de Chiapas y Tabasco, 
el federal con10 la Secretaría de Salud, la de Progra­
rnación y Presupuesto y el CONACYT, hasta el in­
ternacional con10 la· ONU y la OPS y sobre todo de 
fundaciones de los Estados Unidos y de los países es­
candinavos. En el periodo considerado en estas publi­
caciones hen1os contado con el apoyo de 17 organiza­
ciones diferentes. 

En este suplemento no se incluyen datos de varias 
de las investigaciones 1nás reclentes y 1nás grandes, 
porque no han sido terminadas y todavía no se ha 
tenido tien1po para co1nenzar a escribir. Los estudios 
de Solís y Cuetzalan, de Chiapas y de Tabasco, prácw 
tica1nente no incluyeron nada en este suplemento, a 
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pesar de que entre ellos se han estado llevando bastante 
n1ás de la mitad del esfuerzo global de la división. Se 
espera que en un próxhno suple1ncnto ya se publiquen 
algunos de sus resultados. 

Nos da mucho gusto que nuestra publicación coin­
cida con la celebración ele los 40 años del Instituto 
y en esta fo1ma participar tanto en el júbilo que pro­
duce pertenecer a una institución con tanta tradición 
de trabajo y honradez, como en el merecido homenaje 
que el aniversario, por sí 1nismo, ofrece al ~Iaestro 

Zubirán. El fue no sólo el fundador del Instituto y, 
por tanto, del trabajo en nutrición, sino que en nues­
tro caso fue algo 1nás, el "Jefe de grupo", el que se 
compro1netió a sacar adelante el estudio de un tema 
difícil y hasta cierto punto espinoso. Hubiera sido 
nlás fácil para él no haberse salido del consultorio, no 

Adolfo Ghdvt: V. 

haber opinado sobre los problemas nutricionales de 
México. Pero lo hi:zo y así, por lo 1nenos durante los 
primeras años, contamos con su participación en el 
diseño del trabajo, el procesa1niento de datos, la re­
dacción de publicaciones y en fin, en todo lo relativo 
a planificación y administración. Su guía fue la que 
orientó a la división al trabajo de extramuros a tratar 
de conocer y atender muchos de los problemas de 
nutrición y salud pública de todo el pais. Como lo he 
nlencionado, hen1os cambiado recientemente, pero en 
esencia seguhnos los mismos linea1nientos que el Maes­
tro Zubirán nos inarcó desde un principio. 

Du. ADOLFO CHÁVEZ V. 

Director, División de Nutrición 
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CONSUMO DE ALIMENTOS Y ESTADO NUTRICIONAL 
DE LA POBLACION DEL MEDIO RURAL MEXICANO 

HERLINDA ]vfADRIGAL F.,* ADOLFO CHÁVEZ \'.,** ÜSCAR MoRENo-TERRAZAS C.,* 

TEonoRA GARCÍA B.* y Gu1LLERDIINA GuTÍERREZ V.* 

La Segunda Encuesta Nacional de Alhnentación, a11licada en 2124.8 fan1ilias de 
219 localidades rurales, i>ermitió determinar la 1naguitud del problema alimentario 
Y nutricional del 11aís, identificar su localización y 1Jlantear 11osibles soluciones. 

Se aplicó la encuesta dietética de recordatorio de las últitnas 24 horas, se tomó 
talla y circunferencia de brazo y se obtuvieron algunos indicado1·es socioccouón1icos. 
El análisis de la dieta que se presenta es cualitativo; los resultados del consu1no de 
alhnentos 1nost1·aron que el cons111no de la ºdieta tradicional'', infor1nada en otros 
estudios co1no la más frecuente, ya no es tal, con excepción rle la zona localizada 
en Oaxaca, en donde un 20% de la población todavía la consun1e; la proporción de 
fandlias que consumen una dieta considerada adecuada, nunca rebazó el 80%. 

Los factores deterntiuantes del const1nto fueron la disponibilidad y la accesibili­
dad de ali1nentos. En relación con el estado nntricional se observó que la preva­
lencia a nivel nacional ha dis1ninuido, pero las zonas reportadas tradicionalmente 
corno desnutridas, localizadas en las zonas Sur, Su•:este, Golfo y Centro Nol"te s:gnen 
siendo las mis1nas y mantienen una prevalencia su11erior al 60%. El análisis cuali­
tativo de la dieta fa111iliar 1uostró correlación con la prevalencia de desnutrición 
preescolal', la cLtal representa un hallazgo, ya que ade1nás de calificar y clasificar 
adecuadantente a la población, permitió relacionar dicho análisis con el estado nu­
tricional de los preescolares, 

Se pretende p1·opicia1· la mejo1ia de la alimentación de la nutrición, disponer de 
un sistema de vigilancia que, de ntanera permanente y sisten1ática. facilite actua­
lizar el 11anorama alimentario y nutricional de la población. 

RELATIONSHIP BETWEEN FOOD CONSUMPTION 
AND NUTRITIONAL STATUS 

Tbe se<:ond National Nutritional Survey of l\Iexico was ca1Tied out in 1979. lt 
iucluded 21 248 fatnilies of 219 rural con1nu111ities. Tite basic ain1 was to define the 
tnagnitude of the nutritional and feedlng proble1n as well as to ideutify its locations 
and to propase alternatives of solution. 

Each household was studied in one iutervielv in which tite 24 hours reca11 survey 
was in1ple1nented, The snrvey also iucluded son1e socioeconontic aspects and the 
anthropon1etric nteasuren1e11ts used were height and ar111 cil"cunference. The clietetic 
analysis is cualitative aud showed that the "traditional diet" (reported as the co1n. 
1nor.est _one in, previous studies) lvas quite different with exception of sorne areas of 
tho rural a1·eas such as tite "l\·Iixteca" aud the "Cañada" in lVhich 1/5 of the total 
population still 1nantains this dietetic pattern. Nevertheless, the total perce11tage 
of households considered as 11adecuate11 in terma of food habita never reached n1ore 
than 80o/o. 

The main factora affecting this pattern of food consun1ption were related to tite 
avaiblllty and accessibllity to food producte, 

• Departamento de Vigilancia Epidemio16gica de la Nutl'i ci6n y 
** Dir. de la Divhi6n de Nutrición del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán. México, D. F. 

Proyecto Financiado Parcialmente por la Oficina de Asesores d~ la Presidencia de la República y el CONACYT 
PCALNAL790228. 
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Iu tern1s of nutritional status, it can be said that the prevalencc of undernou~ , 
rishment at national level has disn1inished, hut thc areas considercd traditionally 
as uudernurished such as the "South", "South-east", "Gulf" aud "North-central", 
still 1nantain the sanie prevalence of 111ore than 60%. 

The n1ost affected g1·oup corresponds to those behveen one and two years old. 
The qualitive analysis of the diet at a household level shows significative values 
of correlation and linar regre.ssion '\vith the prevelauce of undernourishn1ent an1ong 
preschool children. 

It is considered that the cualitative analysis that was used in this study repre­
sents a finding in "·hich the qualification and the clasification of the population 
studied wa.s adecuate, it is sitnple to operate right fron1 the data collection up to 
the analysis proeess. 

The crcation of productive projects through a s:vsten1 of cooperatives, thc control 
of prices, "as \Vell as the in1plen1entatiou of a syste1uatic and pern1ancnt surveillance 
syste1n are proposed as nutritional alternatives mainly in thc consiclered "risk area3 " 

in order to give inn1ediate solution.s _which are suceptible to be .evaluate. 

I nlroducción 

l\ lo largo de 27 años, se han llevado a cabo en la 
República ?vlexicana diversos estudios para evaluar la si­
tuación ali1nentaria y nutricional de la población, lo 
cual ha per1nitido identificar zonas con una gran pre­
valencia de desnutrición preescolar, como laS locali­
zadas en el sureste y en el sur del país, en las cuales 
entre el 90% y el 80%, respectivamente, de los niños 
estudiados presentaron diversos grados de desnutrición 
( 1). En las zonas centro occidente y golfo, Ja preva­
lencia fue de alrededor de 75%, y en el norte, de 
70%; asiinisn10, en las zonas mencionadas se detectaron 
notables diferencias en cuan to al consumo de calorias, 
proteínas, vita1ninas y minerales (2), así c~mo diversas 
situaciones de otros factores condicionantes de carácter 
econón1ico y social. 

Al relacionar algunos de los resultados de estos es­
tudios con otros indicadores co1no mortalidad preesco­
lar (3) se encontró que aquellas zonas con 1nayor preva­
lencia de desnutrición y bajo consumo calórico-proteico 
presentaron asimis1no tasas 1nás elevadas ele n1ortalidad 
preescolar. 

Durante el tieinpo que duró el estudio se desarrolla­
ron algunos programas para n1cjorar la calidad de ali­
n1entación de determinadas áreas; sin embargo, no se 
1nanifestó favorable1nente el estado nutricional ni se 
logró modificar los hábitos alhnentarios ( 4). 

En 1974 se realizó la prin1era Encuesta Nacional de 
A.Jimentación con el propósito de identificar las regio­
nes 1nás críticas en materia de alin1entación y nutri­
ción y así establecer la política nacional nlás adecuada. 
En esa oportunidad se encontraron comunidades en 
donde se había tern1inado el maíz para autoconsutno 
y todavía no se cosechaban; además, en ·Ja población 
no había suficiente disponibilidad; así, hubo comuni­
dades en que varias familias no consumían este ali­
n1ento base de su dieta. Con esta infor1nación se ela­
boró un plan de emergencia que hubiera disponibilidad 
de determinados productos básicos durante el tiempo 
que faltaba para la cosecha. 

10 

Las zonas críticas identificadas seguían siendo las 
tradicional~nente descritas y algunas más: zonas Cen­
tro, Norte y Noreste. 

En los últiinos años, ~,léxico, al igual que niuchos 
países en vías de desarrollo, ha sufrido grandes cam­
bios en su economía; en la agricultura se han genera­
dó nuevas políticas en Ja producción de alimentos, 
la más relevante de las cuales ha sido la substitución 
de la producción de alimentos -básicos por produc­
tos niás comerciales, lo que ha traído como conse­
cuencia menor disponibilidad de alimentos y la ne­
cesidad de importarlos para satisfacer la demanda 
interna. 

Lo anterior, aunado a los procesos inflacionarios, 
propicia Ja elevación de los precios y la disminución 
del poder adquisitivo; ello pernüte advertir que la 
situación alin1entaria y nutricional de la población, 
sobre todo de escasos recursos, se ha deteriorado. 

Por otra parte, se requiere deter1uinar la magni­
tud del problema alin1entario y nutricional e iden­
tificar las zonas inás críti·cas del país, así como ca· 
nacer más a1npliamente el proceso de la cadena ali­
inentaria, para establecer las políticas que procedan. 

Dentro de este contexto, durante los ineses de junio 
a agosto de 1979, se llevó a cabo Ja Segunda Encuesta 
Nacional de t\limentación, con el_ objetivo de definir 
la situación alin1entaria por zonas y por estados y a5Í 
planear 1nejor el Sisten1a Aliinentario Mexicano. 

~1fATERlAL Y ~1ÉTODOS 

A nivel nacional, se estudiaron 21,248 familias de 
219 comunidades elegidas al azar} cuya población o~i­
laba entre 500 y 2,500 habitantes cada una. 

Los criterios nletodológicos para la selección de la 
muestra fueron los siguientes: . · 

l. Se utilizó la División Geoeconómica Regional, 
propuesta por Bassols: Batalla ( 5), la cual divide al 
país en 90 regiones ho1nogéneas dentro de ella· y he­
terogéneas entre·· sí. Esta división r~gional -se C<?~sider6 
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más adecuada para nuestros fines que la división po­
lítica del país. 

2. Se preparó un listado de todas las localidades del 
país que tuvieran entre 500 y 2,500 habitantes. 

3. Se obtuvo el total de la población rural de cada 
una de las regiones geoeconóinicas. 

4. Por región, se obtuvo el nún1cro de localidades 
rurales, y por 1ncdio de tablas aleatorias se seleccion5 
una con1unidad por cada 100 000 habitante5. 

5. Se estudió el 100% de las familias de cada lo­
calidad con 1nenos de 150 fa1nilias, y el 50% de aque­
llas co1nunidades que tuvieran n1ás de 150 familias. 

6. Se aplicó un cuestionario a cada fan1ilia, n1edian­
te una entrevista para obtener la siguiente información: 

l1<dicadores socioeconó1nicos 

,9 Escolaridad del jefe ele familia. 
8 Ocupación del jefe de fan1ilia. 
'8 Ingreso económico se1nanal. 
'e Gasto en aliincntación de la semana próxima 

pasada. 
9 Disponibilidad fan1iliar de alimentos para auto­

consumo. 

Indicadores alinzentarios 

'• Alitnentación de la fanülia, y sobre todo del pre­
escolar 1nayor de la n1is1na. (El instruinento uti­
lizado fue la encuesta dietética de recordatorio 
de 24 horas). 

'9 Ablactación del preescolar estudiado. 

Indicadores antropo1nétricos 

·• Talla de los preescolares. 
e Circunferencia de brazo de los preescolares. 

De las 90 regiones geoeconómicas se formaron 19 zo· 
nas nutricionales para identificar las áreas más críticas 
del país. Estas 19 zonas se establecieron de acuerdo 
con los datos obtenidos en estudios previamente reali­
zados por la División de Nutrición. Su definición está 
basada en la similitud de los hábitos alimentarios y 
en la situación nutricional de estas poblaciones. 

A/arco socioeconó1nico de la encuesta 

El panorama a nivel nacional sobre las condiciones 
socioeconón1icas prevalentes en la población rural se 
puede observar en los cuadros 1, 2 y 3. 

De esta info1mación conviene destacar los datos que 
de alguna manera influyen en el consun10 de alimen­
tos y, por ende, en la situación nutdcional, como son: 
el analfabetismo de los jefes de familia ( 45%), la 

desocupación (27%) y el hecho de que el 80% de 
las f an1ilias dispusieran de 111enos de $500 de gasto 
semanal destinado a la alin1cntación.* 

CUADRO 1 

D!STRIBUCION PORCENTUAL DE LOS JEFES DE 
FAMILIA SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD 

Grado de 
escolaridad J\Tt~niero Porciento 

Ninguno 9 631 45.3 
Oa3años 3 861 18.2 
3a6años 7 093 33.4 
7~9año3 547 2.6 

~·layares de 9 años 116 0.5 

To ta 1 21 248 100.0 

Fu ENTE: Segunda Encuesta Nacional de Alünentación, J 979. 

CuADRO 2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS .JEFES 
DE FAMILIA SEGUN OCUPAC!ON 

(Afedio rural mexicano) 

Ocupación iVúmero Porciento 

Desocupados 5 815 27.4 
Agricultores* 8 022 37.8 
Artesanos u otros 5 615 26.4 
Peones o jornaleros 412 1.9 
Sin dato 1 384 6.5 

T o t a l 21 248 100.0 

* Se incluyen todos aquello3 que manifcslaron poseer tierras, 
FUENTE: Segunda Encuesta t\Tacional de Alimentaci6n, 1979. 

CUADRO 3 

D!STfüBUCION PORCENTUAL DE LAS FAMILIAS, 
SEGUN NIVEL DE GASTO SEMANAL EN ALIMENTA­
CION Y PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA 

iViuel 

lo. 
2o. 
3o. 
4o. 

Gasto en 
alinientación 

~Ienos de 250 
250 a 500 
5CO a 1000 

Más de 1000 
S:n dato 

Total 

Cantidad 

8 659 
8 874 
3 160 

457 
98 

24 248 

Porciento 

40.8 
41.8 
14.9 

2.1 
0.4 

100.0 

Pro1nedio 
de 

miembros 
(Jor /anzilia 

5 
6 
7 
8 
6 

6 

FUENTE: Segunda Encuesta Nacional de Alimentación, 1979. 
(Medio rural mexicano) 
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*El dato de ingreso económico resultó difícil de 
conseguir ya el 22% no dio información al respecto, 
por lo que se decidió utilizar el gasto como indicador 
destinado a la alimentaci6n. En 1979 $500 equivalían 
a unos 20 dólares. 

Al relacionar el gasto con el número de miembros, 
se obtiene el gasto por persona y por día en cada uno 
de los niveles. Así, se desprende que para el primer 
nivel el gasto per cápita fue de $7 .15; para el segundo 
nivel, de $8.93; para el tercer nivel de $15.31, y para 
el cuarto nivel, el gasto fue superior a $20.00. El 80% 
de 'las familias estuvieron en Jos niveles de gasto 1 y 
2, lo que permite suponer que su accesibilidad a los 
alimentos es muy baja. 

Tomando en consideración que gran parte de la po­
blación de ]as comunidades estudiadas se dedica a la 
agricultura y que una buena parte del producto se 
destina al autoconsumo, se decidió agregar el equiva­
lente de éste al gasto en alimentación, debido a la 
dificultad de agregarlo al ingreso, ya que, con10 se­
ñala1nos anter;or1nente, este dato resultó n1uy difícil 
de obtener. 

En el cuadro 4 y en Ja figura 1 se presenta la infor-
1nación obtenida en relación con la disponibilidad para 
autoconsumo y el consun10 real en función del gasto 
en alimentación. 

Con10 se puede observar, los ali1nentos básicos co1no 
el maíz y el frijol muestran una relación indirecta 
con el gasto, es decir, a 1nayor disponibilidad menor 
gasto en ali1nentación; sin e1nbargo, en los productos 
pecuarios como carne, leche y huevo se observa una 
relación directa. 

De las fa111ilias estudiadas el 81 % disponía de cierta 
cantidad de maíz para autoconsumo; el 54%, de frijol; 
el 15%, de carne; el 17%, de leche, y el 45%, de huevo. 
En cuanto al consumo de alimentos ta1nbién se observa 
relación con el gasto. 
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Relación entre consumo de alimentos. disponibi­
autoconsumo y nivel de gasto semanal en alimen-

En el caso del 1naíz se puede señalar que a n1enor 
gasto mayor consun10; la relación se invierte en cuanto 
a los alimentos de origen animal, en donde a n1edida 
que el gasto aun1enta, se incrementa igualmente el 
consumo. 

En el caso del frijol parece no haber relación entre 
consumo y gasto, porque el consumo es muy semejante 
en los 4· niveles de gasto; sin en1bargo, los consumos 
1nayores se localizan en los niveles de gasto más bajos. 

Aunque no existe el dato de disponibilidad real de 
alimentos a nivel comunitario, sino de disponibilidad 
familiar, se observa que este último de njnguna ma­
nera iguala al consumo; por lo tanto, es necesario re­
currir a parte del gasto destinado a la aJhnentación 
para obtener el complemento faltante. 

CUADRO 4 

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS PARA AUTOCONSUMO Y CONSUMO DE ALIMENTOS POR PERSONA 
Y POR DIA EN GRAMOS, SEGUN NIVEL DE GASTO EN AL!MENTACION 

(Medio rura! n1exica110) 

Gasto en ali- M_/i Frijol Carne Leche lluevo 
Nivel 1nentacióu $ Disp. Co11s. Disp. Cons. Disp. Cons. Disp. Co11s. Disp. Corn. 

lo. ~fcnos de 250 243 373 41 35 3 32 23 46 8 18 

2o. 250 a 500 146 326 30 36 4 58 36 106 10 28 

3o. 500 a 
1 ººº 90 257 32 32 4 93 47 176 12 39 

4o, Más de 1 000 39 194 15 32 8 119 73 249 12 48 

FUENTE: Segunda Encuesta Nacional de Alimenlación, 1979. 
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Por lo anteriormente expuesto, resulta necesario rei­
terar que la accesibilidad y la disponibilidad son los 
factores más determinantes en el consumo de alimen­
tos en las zonas rurales del país. 

RESULTADOS 

Datos antropométricos 

En relación con los datos sobre crecimiento y estado 
nutricional se estudiaron 10158 preescolares. Al anali­
zar el indicador talla como medida de crecimiento se 
encontr6 que los niños presentan gran deterioro en su 
crecimiento. 

El déficit de talla, en todos los grupos, es mayor en 
los hombres que en las mujeres. Los niños de 12 a 
23 meses tuvieron un déficit de 6.2 cm y 5.4 cm para 
niños y niñas, respectiva1nente; en el grupo de 24 a 
36 meses, este déficit fue de 5.0 cm en niño:i y 4.9 
cm en nifias; en el grupo de 36 a 4 7 meses las dife­
rencias fueron de 6.5 cm y 6.4 cm para niños y niñas, 
respectivamente, y por último, el grupo de 48 a 59 
meses presentó el déficit más grande, ya que fue de 
8.2 cm y 7 .5 para niños y niñas, respectivamente ( véa­
se cuadro 5 y figura 2). 

CUADRO 5 

PROMEDIO DE TALLA REAL EN CM COMPARADO 
CON LA TALLA IDEAL POR GRUPOS DE EDAD EN 

MESES Y SEXO 

Edad en 1neses 

12 a 23 
24 a 35 
36 a 47 
48 a 59 

(Medio ,rural 1nexicano) 

Masc111i110 
Real Ideal 

74.6 
83.4 
90.6 
96.4 

80.8 
88.4 
97.1 

104.6 

Fenienino 
Real Ideal 

74.0 
82.5 
89.6 
95.5 

79.4 
87.4 
96.0 

103.0 

Fu ENTE: Segunda Encuesta Nacional de Alirnentaci6n, 1979. 
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FcG. 2. Crecimiento lineal de los preescolares medio rural 
mexicano, 

Como se mencionó anteriormente los indicadores para 
evaluar el estado nutricional que se eligieron fueron 
talla y circunferencia de brazo; como patrones de re­
ferencia se utilizaron las tablas de la OMS (6) para 
talla, y las de Frisancho (7) para circunferencia de 
brazo. La clasificación empleada fue propuesta por el 
doctor Ramos Galván ( B), y consiste en combinar una 
medida de crecimiento, que en este caso fue la talla, 
con una medida de estado de nutrición actual, que 
fue la circunferencia de brazo. Esta clasificación per­
mite diferenciar a los desnutridos en adaptados, cró­
nicos y agudos, donde los desnutridos adaptados son 
aquellos que presentan talla baja (menor de 2 des­
viaciones estándar de los valores de referencia) y 
circunferencia de brazo nor1nal (mayor de 14.5 cm); 
los desnutridos crónicos, son los que presentan talla baja 
(menor de 2 desviaciones estándar de los valores de 
referencia) y circunferencia de brazo menor de 14.5 
crn, y, por últitno, los desnutridos agudos, los que tiene!1 
una talla norn1al (entre 1 y 2 desviaciones estándar 
de los valores referidos) y circunferencia de brazo me­
nor a 14.5 cm. 

Al partir del conocimiento previo de que en el grupo 
preescolar, los más afectados por Ja desnutrición son 
los niños de 1 a 2 años, se consideró adecuado divi­
dirlos en preescolares menores (niños de 1 y 2 años) 
y mayores (de 3 y 4 años). La prevalencia de desnu­
tdción de preescolares menores fue de 62%, de los 
cuales el 30.8% eran desnutridos adaptados; el 44.0% 
eran desnutridos crónicos y el 25.2% eran desnutridos 
agudos. De los preescolares mayores, la prevalencia fue 
de .52.3~-h, de los cuales 57.5o/o eran desnutridos adap­
tados, el 27.9o/o eran desnutridos crónico3 y el 14.6% 
eran desnutridos agudos. La prevalencia de desnutri­
ción encontrada para todos los grupos de edad fue de 
57.3%. 

Análisis por zonas 

La inforn1ación por zonas pe1mite identificar las 
áreas del país en donde el problema de nutrici6n es 
mayor. Como se mencionó en la metodología, se agru­
paron las 90 regiones geoeconómicas en 19 zonas cuyas 
características principales son semejantes eh hábitos ali­
mentarios y en situación nutricional; dichas zonas están 
integradas por regiones geoeconómicas y comprenden, 
a su vez, regiones y estados completos o fraccionados. 
Esta agrupación divide, por lo tanto, a los estados pero 
no a las i·egiones, y facilita a los niveles de decisión- el 
dete1n1inar dentro de un mismo estado, cuáles son las 
áreas que requieren de intervención inmediata por en­
contrarse en situaciones más precarias y les permite 
distribuir más racionalmente sus recursos. Se presenta 
también el nlapa de ]as zonas nutricionales y su des­
cripción (Fig. 3). 
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ZONAS NUTRICIONALES DE MEXICO 

ZONA 

ZONA 2 

ZONA 3 

ZONA 4 

ZONA 6 
ZONA 7 

ZONA 9 

ZONA 10 

ZONA 11 

ZONA 12 

ZONA 13 

ZONJ-\ 14 

ZONA 15 
ZONA 16 

ZONA 17 

ZONA 18 
ZONA 19 

l.fl"O'l!Orl 
l. a1J1 C1hl<"'' 
l.lloronte 
1.~,1. 

i. !<Orto '"'''º 
'·""'"" l. ~•tífico ~orto 
a C<rtro ~·:o" 
1 C.:<l~<-1ft 

\0. llJI> 

o FR'ONTERA: comprende todos aquellos mu­
nicipios de la franja fronteriza de Jos estados 
de Baja California Norte, Sonora, Chihua­
hua, Coahuila, Nuevo Lc6n y Tamaulipas. 

o BAJA CALIFORNIA: comprende todos los 
tnunicipios de Baja California Sur y la por­
ción no fronteriza de Baja California Norte. 

o NOROESTE: comprende parte de los esta­
dos de Sonora y Chihuahua. 

o NORTE: comprende parte de Ch~huahua y 
Durango. 

o NORTE CENTRO: parte de Coa.huila y 
Nuevo León 

o NORESTE:. parte del estado de Tan1aulipas. 
o PACIFICO NORTE: parte de los estados de 

Sinaloa y Nayarit. 
o CENTRO NORTE: parte de los estados de 

Zacatecas y S.L.P. 
u OCCIDEN'rE: parte de Zacatecas, Aguase a. 

lientes y Jalisco, 
o BAJIO: parte de S.L.P., Guanajuato, J\·Ii­

choacán y Querétaro. 
o HUASTECA Y SIERRA: parte de S.L.P., 

Hidalgo, ''c1·acruz v Puebla. 
o ALTIPLANO NORTE: parte de Hidalgo y 

i\iféxico. 
o SURESTE: parte de li.forelos, Colima y par. 

te de ~fichoacáu y Guerrero. 
o ALTIPLi-\NO ESTE: Tlaxcala y parte de 

Puebla. 
o GOLFO CENTRO: parte de Vcracruz. 
o ~fIXTECA Y CAR ADA: parte de Puebla, 

Guerrero y Oaxaca. 
o PACIFICO SUR: parte de Oaxaca y 

Chiapas. 
o GOLFO SUKESTE: Tabasco y Chiapas. 
o PENINSULA DE YUCATAN: Campeche. 

Yucatán y Quintana Roo. 

lOUS •UIQl(IO•AltS 0[ ll(llCO 

FIG. 3. 
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Si bien para obtener el consu1no de alimentos a nivel 
fami1iar se utilizó el método de encuesta dietética da 
recordatorio de las últimas 24 horas, el análisis actual 
es inás cualitativo que cuantitativo, ya que basado en 
Jas frecuencias de consumo de cada alimento; a partir 
de estas frecuencias y tomando coino base Ja dieta tra­
dicional en el medio rural mexicano, la cual consiste 
en tortillas, frijoJes y salsa; se procedió a obtener todas 

las posibles combinaciones de lo cua] resultaron las 
siguientes: 

1. Dieta tradicional (tortilla de 1naíz o trigo, fri-
joles y sa]sa) n1ás ali1nentos que proporcionan: 

2. Energía. 
3. Proteínas ani1nales. 
4. Vita1ninas y n1inerales. 
5. Energía y proteínas ani1nales. 
6. Energía, vitaminas y 1ninerales. 
7. Proteínas animales, vila1ninas y núnerales. 
8. Energía, proteínas aniinales, vitazninas y n1:ne­

rales. 

t\l analizar las diversaS" dietas se encontró que el 
consumo de la dieta tradicional, basada única1nente en 
tortilla, frijoles y salsa, es bastante bajo; s0Ja1nente en 
la zonas ~1ixteca y Cañada hubo un 16% de fa111ilias 
que Ja consumían. De las dietas 2, 3 y 4, integradas 
por Ja dieta tradicional más aJguno de los alimen­
tos que proporcionan energía, proteínas o vitaminas y 
minerales, se encontró que los alimentos que se in­
corporan en mayor proporción son los que aportan 
energía; en segundo lugar incorporan alimentos que 
aportan proteínas ani1nales y en tercer lugar alimentos 
que proporcionan vitaininas y 1ninerales. 

Las dietas 5, 6 y 7 son aquellas que, además de la 
dieta tradicional, contienen aliinentos que aportan o 
energía y proteínas o energía, vitaininas y 1ninera'les, 
o bien proteína~·, vitaminas y minerales. En tales dietas 
se encontró que gran proporción de la población con­
su1ne la dieta tradicional inás ali1nentos que aportan 
energía y proteínas de origen ani1nal; en segundo lu­
gar, con porcentajes bastante nlás bajos que el ante­
rior, se encuentra la dieta a la que incorporan alimentos 
que aportan energía, vitaminas )' minerales, y en l1lt:­
mo Jugal', con porcentajes muy bajos, Ja dieta a Ja que 
se agrega alimentos que proporcionan proteínas, vi­
taminas y ininera les. 

Por último, Ja dieta 8 (cuadro 6), en la cual se 
encuentran presentes todos los alimentos, es consumida 
por la inayor parte de las familias, aunque en ninguna 
zona alcanza el 100%. En dos zonas ubicadas en el 
norte del país se registraron los porcientos más altos, 
alrededor del 80%; en el resto de las zonas, aunque 
las mayores proporciones de consumo fa1niliar las tu­
vieron en este tipo de dieta, esta proporción fue in­
ferior al 70%. Conviene destacar que la zona ~1ixteca 
)' Cañada presentó consumos siinilares en los extremos: 
el 16% de las fainilias consun1en Ja dieta tradicional, 
y el 18% consumen la dieta más con1pleta y variada. 

De los datos cuantitativos obtenidos de Ja dieta, el 
que deseamos presentar en este trabajo es el relacio­
nado con el consumo de proteínas animales por per­
sona y por día (Cuadro 7). 
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CUADRO 6 

DISTRIBUC!ON PORCENTUAL DE LA POBLACJON 
.QUE CONSUME LA DIETA COMPLETA Y VARIADA 

SEGUN ZONAS NUTRICIONALES 

(Medio rural mexicano) 

Z o n as 

l Frontera 
2 Baja California 
3 Noroeste 
4 Norte 
5 Norte Centro 
6 Noreste 
7 Pacífico Norte 
8 Centro Norte 
9 Occidente 

10 Ilajío 
11 Huastcca y Sierra 
12 Altiplano Norte 
13 Suroeste 
14 Altiplano Este 
15 Golfo Centro 
16 Mixteca y Cañada 
17 Pacílico Sur 
18 GoJfo Sureste 
19 Península de Yucatán 

Dieta completa 
y variada 

69.0 
69.0 
62.6 
52.0 
51.2 
68.3 
80.4 
50.3 
58.0 
40.9 
22.7 
44.5 
21.0 
22.4 
50.2 
!B.O 
33.1 
42.4 
54.0 

Fu ENTE: Segunda Encuesta Nacional de Alimentación, 1979. 

CUADRO 7 

DISTRIBUC!ON PORCENTUAL DE LA POBLACJON 
POR ZONAS NUTRICJONALES SEGUN CONSUMO DE 

PROTEJNAS DE ORIGEN ANIMAL 

(Afedio rural mexicano) 

1 Frontera 
2 Baja California 
3 Noroeste 
+ Norte 
5 Norte Centro 
6 Noreste 
7 Pacífico Norte 
8 Centro Norte 
9 Occidente 

10 Bajío 
11 Huasteca y Sierra 
l 2 Altiplano Norte 
13 Suroeste 
14 Altiplano Este 
15 GoJfo Centro 
16 Mixtec,a y Cañada 
J 7 Pacífico Sur 
l 8 · Gollo Sureste 
19 Península de Yucatán 

Co11s1u110 de prolefnas ani111ale.r 
por Persona y por dia 

Deficiente Adecuado Excesivo 
r-w ~J r20-2s gJ r +2s gJ 

56.6 
58.l 
56.9 

. 67.1 
61.4 
55.I 
42.8 
73.0 
59.1 
73.6 
78.6 
64.7 
82.0 
88.5 
69.8 
88.4 
79.5 
53.6 
74.4 

10.9 
10.4 
! l.3 
8.9 
8.9 

11.l 
11.9 
9.1 
9.3 
7.7 
6.4 
8.4 
5.3 
4.6 
8.0 
4.1 
7.6 

11.4 
7.5 

32.5 
31.5 
31.8 
24.0 
29.6 
33.7 
45.3 
17.9 
31.6 
18.7 
!4.9 
26.9 
12.8 
6.8 

22.2 
7.4 

12.8 
35.0 
18.1 

fVENT~: Sc,q-unda Encuc!ti\ N~ciorial dij' AlinJentaci6n, 1979. 

El consumo de proteínas animales por persona y por 
día lo clasificamos en: tleficieute, si es inferior a 20 g; 
adecuado, si oscila entre 20 y 25 g, y excesivo si es 
superior a 25 g. Se encontró que sólo entre el 4 y 
el 11 % de la población tiene consumo adecuado de 
proteínas animales, localizándose en las zonas del norte, 
algunas del centro y del sureste. La mayor proporción 
de la población se clasifica co1no deficiente, sobre todo 
en las zonas del sur y en la zona del Bajío. Hubo 
consumo excesivo en alguna zona, que alcanzó hasta 
un 45% de la población, con consu1nos superiores a 
25 ·g de proteínas;- algunas zonas del norte y la zona 
Golfo Sureste tiene alrededor de una tercera parte de 
su población en esta clasificación (Fig. 4). 
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En relación a la evaluación de la situación nutri­
cional de Ja población preescolar) en el cuadro 8 y 
en la figura 5 se presenta la prevalencia de desnutri­
ción en preescolares 1nenores segÍin zonas nutricionales. 

En el cuadro B se obse1va que las zonas con la pre­
valencia de desnutrición más alta, superior al 60%, 
son: Pacífico Sur, Golfo Centro, Altiplano Este, Pe­
nínsula de Yucatán, Golfo Sureste, Huasteca y Sierra, 
Altiplano Norte, Suroeste y Centro Norte. Asimismo, 
el tipo de desnutrición que predomina en este gntpo 
de edad es la desnutrición crónica, siguiendo la del 
tipo adaptado y por último la aguda. Este tipo de deS"­
nutrición alcanza en algunas zonas hasta el 40%. Su 
localización geogránca corresponde al Centro, Sur y 
Sureste, zonas que tradicionalmente se han identificado 
como críticas en cuanto a su situación nutricional. 

Las zonas en donde la prevalencia de desnutrición 
se encuentra entre 40 y 60% corresponden a la del 
Bajío, Occidente, Pacífico Norte, Noreste y Norte Cen­
tro. El tipo de desnutrici~n más frecuente, encontrada 
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Conviene destacar que una aportación importante a 
los estudios dietéticos fue el ar:álisis cualitativo de la 
dieta que aquí se presentó, en donde a partir de la die­
ta basal 1nexicana se lograron siete co1nbinaciones 
que pcr1nitieron obtener la dicta "con1pleta y variada", 
lo cual de1nostró correlacionar lo anterior con la pre­
valencia de desnutrición. Este n1étodo, al igual que 
el cscalográfico de Guttn1an, por su fácil n1anejo tanto 
en el campo como en su proceso de tabulación y aná­
lisis, ofrecen en salud pública grandes posibilidades para 
substituir las encuestas dietéticas tradicionales cuyos re­
quisitos de per.-.·onal, tabulación y análisis elevan con­
siderable1nente los costos. Aden1ás de la ventaja en 
relación con el costo, la otra venta ja es que tradicio­
nahnente las correlaciones entre dieta y estado de nu­
trición se han establecido con el const11no de nutri-
1nentos ( 13, 14), y con este inétodo la correlación se 
obtuvo del consu1no de aliinentos expresado como 11dieta 
con1pleta y variada' 1 con la prevalencia de desnutrición. 

En cuanto a la situación nutriciona], adcn1ás de 
identificar las características de ésta, se detcrn1inaron 
las zonas en donde el proble1na es nuís grave con10 
fueron las zonas Centro Norte, Suroeste, lviixteca y 
Cañada, Pacífico Sur, Huasteca y Sierra, Altiplano Nor­
te, Golfo Centro, Suroeste y Península de Yucatán. 
1-\unque se observó dis1ninución en la prevalencia de 
desnutrición, co1no se coinentó en el párrafo relativo 
a nivel nacional, la localización sigue siendo la repor­
tada en los estudios que hasta el n1on1cnto ha realizado 
la División de N·Htrir:ión. J,o anterior per1nite concluir 
que la localización de las zonas críticas del pah.· sigue 
sin modificarse; las áreas que tradicionaln1ente se han 
reportado con10 críticas en n1ateria de alin1entacié.n y 
nutrición lo siguen siendo; ~in en1bargo1 la n1agnitud 
del proble1na ha disn1inuido lo que puede atribuirse, 
inás que a una inejo:ía en el aporte de aliincntos y nu­
tri1nentos, a intervenciones qu~ h::tn hecho más.oportun;1 
la atención n1édica, n1ayor cobertura de los progra1na:> 
de vacunación, inejor control de la:> enfer1nedade.;,: in· 
fecciosas y a progra1nas de educación nutrieional. 

En este artículo se ha dest<:1cado el análisis horizontal 
entre zonas; sin e1nbargo, se requiere hacer el anális;s 
estratificado dentro de cada zona, que per1nite identi­
ficar las diferencias, y dentro de ellas localizar a l:ts 
comunidades que requieren intervención inmediata. 

Las opciones de solución para n1odificar Ja situación 
alin1entaria y nutricional deben estar debida1nente orien­
tadas y garantizar la producción de ali1nento3 que sea 
efectivamente redituable a la población ca1npesina, in· 
tegrando cooperativas de producción para el consumo, 
lo que permitiría au1r1entar la dispo1iibilidad y establecer 
políticas de control de pt'ecios que propicien el au1nen­
to del poder adquisitivo de la población. 
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Los resultados de esta encuesta n1ostraron la nece­
sidad de disponer de un sistema de vigilancia nutricio­
nal ( 15) que, de inanera permanente, per1nita redactar 
y analizar la infor1nación para tener un conocimiento 
actualizado de la distribución y del consun10 de ali­
n1entos a nivel local, así con10 detectar oportuna1nente 
señales de alar1na para identificar a la población ina­
ternoinfantil sujeta a riesgo nutricional, para brindarle 
atención inn!cdiata que corrija y/o prevenga la desnu­
trición a través de acciones .senciJias y de bajo costo que, 
aplicadas de inanera siinultánea, son n1ás eficaces para 
1nejorar la situación nutricional. 

El siste1na puede establecerse progresivaincnte e1n­
pezando por las zonas identificadas con10 críticas, con 
el objetivo final de hacerlo extensivo a todo el país, lo 
que per1nitirá identificar tendencias y predecir ca1n­
bios que ayuden en la toma de decisiones para propo­
ner acciones resolutivas. 
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110DERNIZACION DE LA DIETA URBANA 
Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

LucÍA BATROlTNI K.* v ADOLFO CHÁVEZ V.** 

La pres_ente investigación tiene como objetivo 1>rincii>al conoce1• los ca1nbios en la 
alhnentación· de la ¡JoblaCión que habita en la ¡Jeriferia de la ciudad de l\léxico, 
en un periodo de 18 años (1960-1978), Para tal fin se recabó inforn1ación de inves­
tigaciones realizadas por la División <le Nutrición, del lu,sti\.ito Nacional <le Jei 
Nutrición ''Salvador Zubirán", en el periodo y zonas citadas, analizando el patrón 
de alilncntos que co1uponen la dieta, cantidad de la iugesta diaria per cápita, con­
tenido de ácidos grasos, colesterol y fibra. 

Los i·esultados obtenidos al co1npa1·a1· an1bos estudios fue el siguiente: los patrones 
alinientarios son los 1uis1uos, lo que varía es la cantidad ingerida; asJ, en 1960 p1·e­
do1uina el consunio de cereales, leguniinosas; la ing~ta de ali111entos de origen aniinal 
es inferior a la registrada para 1978; en este segundo estudio predomina el con­
sunio <le huevo, queso, carne y una deficiente iugesta ele frutas y verduras. 

El a1>orte caló1·ico de las grasas en la dieta fue, para 1960, de 22.9% y para 
1978, de 36,3%. En cuanto a la iugesta de ácidos gl'asos saturados, fue de 9o/o en 
el prhner estudio, mientras que en el segundo estudio fue del 15.6%. 

El consu1no ele colesterol en Ja dieta presenta diferencias notables en los dos 
grupos, ya que Jas cifras rei>ortadas para 1978 tiene uu incremento del 239% en 
coniparación con Ja ingesta de 1960, 

Los canibios 1·egistrados en la dieta podría ocasionar un aun1e11to en las tasas de 
mortalidad ¡101· e11fern1edacles cal'dioyasculares. 

CHANGES IN URBAN DIET AND CARDIOVASCULAR 
DISEASES 

Foocl intake chauges over a ¡Jeriocl of 18 years 'vere studied in a sample of subjects 
residing in the outskirts of .i\lexico Ci.ty,. The data wa:s taken fron1 sturlies by the 
Nutrition Division of the National Iustitnte of Nntl'ition in 1960 and 1978. Food 
intake pattern and daily intakes of 1naiu nntl'ientes as 'vell as trat of fatty acids, 
cholesterol and fiber wcre analizecl. 

Over the 18 years tJeriocl, the foocl iutake patte1·11 has chnger in terms of 
numerical proportions of the individual con1poncnts. So, in 1960, the n1ain consti­
tuents of the diet were cereals ancl Jegu1nes. The a1nount of fooclshcffs of animal 
ot·igin consnn1es was lees than in 1978, 'vhen a niarked increase in the egg, cheese 
and n1eat intalces was found. This last year is characterized, in addition, by inade­
quate frnit aud yegetable intakes. 

In ter1ns of uutl'ients the proportion of total enel'gy iutake clerived from fat 
incl'eased fro1n 22.9% in 1960 to 36.3% in 1978. Of this fat, 9% was composcd of 
saturated fatty acids in 1960, agaiust 15.6% in 1978, Cholesterol intake increased 
239% oye1• the saine period, where as that of fiber follo\ved a directly opposite frend. 

The significance of tite chauges cucountered inust be a warning to the urban 
populatiou liYing in the outskil'ts of ?.Iexico City. If this tl'end continues, a parallel 
increase in the inortality figul'es for cardiovascular dJseases 1night beconte nppareut. 

INTRODUCCIÓN 

Cada vez es más clara la relación entre el consu1no 
elevado de varios con1ponentes de la dieta con el au-

mento del riesgo de mortalidad por enfermedades car­
di6vasculares. Se ha puesto en evidencia que un alto 
porcentaje de pacientes con tromboembolia coronaria 
tienen concentraciones de colesterol sérico más elevado 

* Departamento de Vigilancia Epidemi0l6gica de ia NÚtrición y 
** Dir. de la División da Nutrición del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán, México, D. F. 
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que pacientes controles de la nlisma edad o sexo (1, 2) 
y que dicha enfermedad tiene a su vez relación con la 
cantidad y el tipo de lípidos dietéticos. Esta relación 
es n1ás evidente entre grupos sociales, de países en 
donde la concentración de colesterol sérico es más ele­
vada que las de individuos de países en donde las en­
fer1nedades coronarias son n1ás raras. 

Los principales factores de riesgo de tron1boen1bo­
lia, que han sido identificados, son: concentraciones 
elevadas de colesterol sérico, presión arterial elevada, 
diabetes mellitus, obesidad y hábito tabáquico. De todos 
estos factores el que se ha correlacionado mejor con 
nuevas investigaciones ha sido alta concentración de 
colesterol sérico ( 4}, 

En 1953 Keys propuso que la cantidad de grasa total 
en la dieta era el ~fac.tor que 'principahnente influía· en 
la concentración :de. Colesterol sérico, y por lo tanto, el 
factor causal de las énfermcdades coróilarias (5). OtroJ 
estudios infonnarOn que si se reen1plaza, aunque sea en 
parte, grasa vegetal por grasa animal se logra bajar 
las concentracionCs de colesterol en sangre (6, 7). Este 
efecto fue repetida1nente confinnado y relacionado con 
el ca1nbio en la proporción de ácidos grasos poliinsa­

turados (8, 9). 

Se ha de1nostrado que también una ingesta de co­
lesterol de unos 400; mg. diarios eleva los niveles de 
colesterol sérico ( 10-12). i\-Iattson. ( 13) en sus estudios 
concluye que por cada 100 mg de colesterol ingerido 
por 1000 kcal resulta en un aumento promedio de 12 
mg de colesterol por 100 ml de suero. La dieta pro­
n1cdio de 'la poblaciéiÍ estadOunide-nse y la población 
urbana de Niéxico, de niveles 1nedio y alto, incluye 
un consumo de 600 mg_ de colesterol, cantidad que 
está arriba del lfh;1ite mencionado, en el que se en­
cuentra una rclaci611 - li1lcal entre consu1no de coles­
terol y nivel sérico { 10-12). 

Existen otros factores de ·~·iesgo cardiovascular rela­
cionados con la dieta, con10 son los diversos tipos de 
hiperlipe1nia, que r"epres.entan un riesgo 1nás fuerte y 
más consistente y .. la hipertrigliceridemia con· una co:. 
rrelación 1nás débil: La llipertensi{>n también se ha de­
finido clara1nente. coino otro de los factores de riesgo, 
no sólo directa1ncnt~·si no ta1nbién indirectamente por 
medio de la ingesl~:dc sal y por obesidad (13). 

Quizá lo 1nás in~portante desde el punto de vista de 
l~.-s~l!~d es el ~1ec:ho de qu~ al modificar .ta dieta, es 
pÜ~i-~l~ al_tcrar-"~1 _patrón de lípidos plasmáticos y por 
lo -.tanto ta1nbién el ri,cs_go de enfer1nedad coronaria. 
C~a~do l!lás ten1praflo en la vi~a se logre adoptar un 
1nejor patrón dietético n1ayor será la probabilidad de 
un efecto benéfico. 

22. 
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Los productos de origen animal son los que más 
contienen colesterol y grasas saturadas, además de que 
en su preparación se agrega mayor cantidad de grasas 
totales y sal. De acuerdo con encuestas antiguas en la 
población mexicana, estos alimentos eran consun1idos 
sólo po1-1 grupos reducidos de población, pero en la ac­
tualidad su disponibilidad ha aumentado mucho, al 
igual que los alimentos refinados con10 harina, pan, 
pastas, margarina, mantequilla, mayonesa, etcétera. 

La comparación entre las dietas prevalentes, alrede­
dor de 1960, y las estudiadas alrededor <le 1980, es 
especialmente in1portante en función de las evidencias 
que 1nuestran que la frecuencia de tromboembolias en 
México han aumentado considerable1nente. 

En 1980 la mortalidad por en[ennedades cardiovas­
culares pasó a ser la pri·mera causa de 1nuerte en el país, 
desplazando a las enfermedades infecciosas, diarréicas 

y respiratorias. Aunque no se desglose por causas es­
pecíficas, se puede suponer que dentro del grupo de 
enfe1medades cardiovasculares predominan las tro1nbo­
embolias. Además, también han aumentado 1nucho los 
accidentes vasculares cerebrales, en su mayoría ateros­
clerósticos que ya son la cuarta causa de muerte. 
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F10. 1. Frecuencia de lesiones aterosclerótica en autopsias 
en ~léxico y E.U.A. 

Eh la figura 1 se co1npara la infor1nación existente 
en México de autopsias hechas en individuos fallecidos 
por accidentes. En el periodo 1960-1965, en el estudio 
Interamericano, y en 1982-1985, en el Instituto de 
Cardiología, los ca1nbios son espectaculares, ya que 
hace 20 años práctica1nente no se daban informes im­
portantes al respecto, mientras que ahora, en los nie­
nores de 50 años, su frecuencia e~ igual a la encontrada 
en E; U. A. En los de mayor edad. la frecuencia sigue. 
siendo baja. Esta situación parece señalar la existencia 

· _·dff. d~· · genéra'cionés en n1atetia de arteriosclerosis_ y 
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trornboembolia: la que se desarrolló en un inedio am­
biente dietético y de otro tipo, que aún de3pués de 
los 50 años de edad tienen pocas lesiones, y la 111ás re­
ciente, los que ahora tienen 40 años o 1nenos, que a 
pesar de su corta edad tienen lesiones iguales que una 
1nuestra considerada como la znás susceptible del intui­
do (14-16). 

El presente estudio se hizo con la finalidad de con1-
parar los patrones alin1enticios de los barrios populares 
de la ciudad de n1Iéxico encontrados en los prllncros es­
tudios cuantitativos de 1960, con los patrones actuales, 
sobre todo en cuanto a alin1entos de origen ani1nal e 
industrializados, analizando el contenido de ácidos gra­
sos, colesterol y fibra. 

n..fATERIAL Y ~IÉ'l'ODOS 

En 1960 y en 1978 la División de Nutrición del Ins­
tituto Nacional de Nutrición realizó varias encuestas 
dietéticas para definir los niveles de alin1entación de 
barrios periféricos de la Ciudad de 1'1éxico (17, 18). 
De dichos estudios se ton1aron y analizaron para la 
presente investigación, ,Jos siguientes datos; patrón de 
alllnentos que integró la dieta, ingesta diaria, contenido 
de ácidos grasos, colesterol y fibra. 

En an1bos periodos se ton1ó una znucstra de barrios 
que se encontraban en la periferia de la Ciudad de 
:;\·léxico y que tuvieran las siguientes características: 

a) Bien definidos desde el punto de vista geográfico. 
b) Servicios urbanos (luz )' agua) . 
e) Servicios guberna1ncntales en los aspectos de sa­

lud y distribución de aliznentos. 
d) Integrado a la ciudad de i\·Iéxico, sobre todo en 

los aspectos de comunicación (calles y transportes) . 

Se escogieron al azar 4 barrios en el pri1ncr esLudio y 
8 en el segundo, que no fueron los 1nisn1os. En el 
estudio de 1960 se seleccionaron 25 fa1nilias por barrio 
y se les aplicó una encuesta cuantitativa de pesas y 
1nediclas de 72 horas, con1binando con inventario de 
alimentación en el hogar. En total se estudiaron 300 
días de consu1no. En 1978 se seleccionaron 50 familias 
por barrio, que se estudiaron durante 48 horas por un 
n1étodo co1nbinado de recordatorio de las primeras 24 
horas y de pesas y n1edidas el segundo día, lo que en 
total ofreció datos de 800 días de cons1u110. Se considera 
que básicainente á1nbos nlétodos proporcionan infor­
znación sen1ejante y por lo tanto, pcrznite hacer com­
paraciones. 

RESULTADOS 

El patrón de consumo de alin1entos por persona y 
por día que se presenta en el cuadro 1 es básican1ente 

CUADRO l 

CAMBIOS EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS 18 MIOS 
EN BARRIOS POPULARES DE LA CIUDAD DE MEXICO 

1960 1978 
Alime11 t o s R R 

Tortillas 332 222 
Pan y pastas 118 107 
Arroz 11 39 
Harina de trigo o 15 
Frijo: 45 43 
Leche 205 272 
Queso o 28 
Carne y derivados 54 71 
lluevo 8 53 
''erdu1·as 10+ 30 
Fruta 40 47 
Grasas de cocinar 26 31 
Azúcares 45 38 
llefrescos 52 219 
Ali1nt:ntos induslrial:zados 5 27 

el niiszno en a1nbos periodos considerados, lo que varía 
son las cantidades de varios de los ali1nentos; estas di­

ferencias son las 111is1nas que 1narcan las tendencias de 
la dieta urbana en el país. En el estudio de 1960 la 
alimentación se basaba especialmente en tortilla, fri­
jol, pan, pastas y verduras co1nple1nentadas con canti­
dades relativa111ente bajas de carne y leche (figura 2). 
El consun10 de huevo y queso era práctican1ente nulo. 
En 1978 el consu1no de productos de cereales, con10 tor­
tilla, pan y pasta bajó nlucho, nüentras que el consumo 
de ali1nentos animales aumentó significati\'a1nente; por 
ejemplo, el de carne y leche bajó en un 30% (figura 
3) . La ingesta de huevo y queso ya equivale a una 
ración diaria pcr cápita y la presencia de refrescos y 
ali1nentos industrializados se encuentra rnuy por en­
ci1na de la ingesta registrada en 1960. 

El aporte calórico de los carbohidratos en 1960 es 
del 65%, en tanto que en 1978 es sólo del 50%. Por 
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F10. 2. Cambios en el consumo de ali1ncntos en 10 años 
en barrio:> populares de la ciudad de ?v!éxico. 
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F10. 3. Cambios en el consumo de ali1ncntos animales en 
18 añoJ en barrios populares de la ciudad de 1·léxico. 

el contrario, con10 puede apreciarse en el cuadro 2, Ja 
ingesta total de 1960 fue de 55.5 g, un 22.9% de las 
calorías totales de la dieta; mientras que en 1978, el 
contenido de grasas totales subió ca~i un 50o/o, dando 
una aportación calórica en la dieta del 36.3%. Esta 
cifra ya sobrepasa los límites recon1endados para una 
dieta equilibrada (19). 

En relación con las proteínas, estas proporcionan el 
12% de las calorías consumidas en el primer estud~o, y 
en el segundo el 14%. Aunque e5'tos porcentajes se 
encuentran dentro de 103 lín1ites reco111endab1cs, lo in­
teresante es su procedencia; 111ientras que en 1960 só1o 
el 30% proviene de Jos alimentos anüuales; en 1978, 
el aporte sube exactamente a 50%. 

Los ácidos grasos saturados aportaron el 9.0o/o de 
las calorías totales en 1960; en tanto que 18 añcs des­
pués sube al 15.6%. En an1bos estudios los ácido::; graso3 

CUADRO 2 

CAMBIOS EN EL CONTENIDO CALOR!CO Y DE 
ACIDOS GRASOS EN LA DIETA EN 18 Al'IOS 

(Barrios populares de la ciudad de illéxico) 

1 ncre,ne11to 
1960 1978 (%) 

Calorías totales (cal) 2 173 1 978 - 8.9 
Grasas totales (g) 
Aporte calórico do Jas grasas 

5~.5 79.9 + 43.9 

(cal) 499 
Calorías aportadas por las g:rasas 

719 + 44.0 

(cal} 22.9 36.3 + 58.5 
Grasas saturadas (g) 21.9 3.¡,3 + 56.6 
Grasas saluradas ( % cal) 9.0 15.6 + 73.3 
Grasas poliinsaturadas (.g) 29.8 43.0 +44.3 
Grasas poliinsaturadas (% cal) 12.3 19.5 + 58.5 
Otras grasas (g) 3.7 5.6 + 51.3 
Relación P/S l.4 1.3 
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poliinsaturados se encuentran en un buen porcentaje 
ya que las dietas se basan en la tortilla y el frijol, que 
son buenos portadores de ácidos grasos no saturados. 
El porciento de las calorías que proporcionan los ácidos 
grasos no saturados fueron de 12.3% en 1960 y 19.5% 
en 1978. 

Debido al aumento de consumo de grasas totales, en 
1978, se logró mantener un buen equilibrio entre los 
ácidos grasos saturados y Jos ácidos grasos poliinsatu­
rados. La relación P /S fue de 1.4 en 1960 y de 1.3 
en 1978 (20). 

El consumo de colesterol en la dieta es muy diferente 
en los dos grupos, encontrándose un incre111ento en el 
estudio de J 978, del 239% en relación con la ingesta 
registrada en 1960. Este aumento se debe principalmen­
te al consumo de huevo, ya que en 1978 llegó a una 
pieza diaria (cuadro 3). 

CUADRO 3 

CAMBIOS EN EL CONTENIDO DE ACIDO OLEICO, 
LINOLEICO, COLESTER:OL Y FIBRA EN LA DIETA 

EN 18 Mas 
(Barrios populares de la ciudad de ,l/éxico) 

]71creme11to 
1560 1978 (%) 

Oleico (g) 22.6 31.6 + 39.8 
Linoleico (g) 7.2 l l.4 + 58.3 
Relación oleico/linoleico 3. l 2.7 - 12.9 
Colesterol (mg) 120.-l 408.8 + 239.5 
Fibra (g) 6,0 4.7 - 21.6 
------· 

En relacjón con el consu1110 de fibra cruda sucedió 
lo contrario: bajó en 1978; esto es fácil de compren­
der ya que disminuyó el consu1110 de tortilla, frutas y 

verduras, buenos portadores. de fibra (figura 4). 
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F10. 4. Cambios en el consu1no de colesterol y fibra en 
18 años en barrios populares de Ja ciudad de México. 
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DISCUSIÓN 

En el medio urbano, la dieta consumida en 1960 era 
bastante parecida a la del medio rural n1exicano, ya 
que era rica en alimentos de orjgen vegetal, por lo 
tanto, baja en colesterol, grasas totales, grasas satura­
das y alta en fibra, mientras que los datos registrados 
para 1978 señalan una tendencia a parecerse ya a la 
dieta de países desarrollados. 

En Estados Unidos los alhncntos de origen anin1al 
representan el 50o/o del consumo calórico total, porque 
su dieta se basa en leche, huevo, carnes y queso. En 
cuanto a las proteínas el 50% de ellas provienen de 
la carne, el 19% de la leche y derivados y un 6% del 
huevo; o sea, el 75% de sus proteínas son de origen 
ani1nal (21, 22). La dicta de las zonas urbanas perifé­
ricas de la ciudad de Nféxico fue muy diferente; en 
1960 se encontró que sólo el 30% de la proteína con­
su1nida proviene de los alin1entos animales. En situación 
intermedia, seguramente en proceso de ca1nbio, están 
103 datos de la ciudad de n1Iéxico, en 1978, donde la 
aportación fue del 50%; es decii~ se ha incrementado 
la ingesta de alin1entos de procedencia animal en má:; 
de un 20%. 

El consumo de alin1entos en el n1edio urbano ha su­
frido can1bios durante los 18 años registrados en el 
estudio, cspcciahnente en la ingesta de proteínas de 
origen animal, en el incre1nento en el consun10 de co­
lesterol (239.5%), de grasas totales ( 43.9%) y ácidm 
grasos saturados (56.6%) (figura 5). 
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F10. 5. Canibios en el consumo de grasas en 18 años en 
barrioS populares de la ciudad de 1viéxico. 

De acuerdo con los datos de este estudio se está en 
presencia de un fenó1neno epidemiológica1nente ~nte­

resante. La dieta de la población de los barrios ur­
banos ca1nbió en forma importante en los últi1nos 20 
afios; subió en un 50% aproxi1nadamcnte el consu1no 
de grasas totales y el consumo de grasas saturadas; 
en mayor proporción lo hizo el coleste1'dl y dis1ninuyó 
la fibra dietética. Estos son el tipo de modificaciones 
ali1nentarias que se sabe proporcionan la ateriosclerosis 

y la tron1boen1bolia. Pero las modificaciones no alcan­
zan los niveles de la población norteamericana en el 
momento de su pico máxi1no de mortalidad cardio­
vascular, que fue en 1965. Pero curiosamente el grado 
ele lesiones coronarias) de acuerdo con las autopsias 
de accidentes en inenores de 50 años, es muy se-
1nejante. 

l,a siinilitud encontrada entre la frecuencia de le­
siones coronarias en la población de la ciudad de Mé­
:xico actual con la de E. U. A., en 1965, podría ex­
plicarse de varias 1naneras: 

l. A que los hombres jóvenes consuman más pro­
ductos animales arriba del Hpromedio per cápita de 
consu1no familiar". También podría ser que las encues­
tas aquí resu1nidas se hubieran efectuado en su nivel 
social y por supuesto de consumo un poco inferior al 
del estrato del grupo de autopsia estudiado por Gueto 
y colaboradores. 

2. A que la población mexicana sea 1nás susceptible 
al impacto ele la dieta exagerada, como sería ta1n­
bién a otros síndro1nes o enfermedades 1netabólica1, 
co1no obesidad y diabetes. En otros escritos se ha dicho 
que la población sobreviviente a la desnutrición te1n­
prana se vuelve, por adaptación a ella, inuy lábil a 
los excesos dietéticos en épocas tardías de la vida. 

3. A la metodología de a1nbos estudios, que en l\1é­
xico haya sido inás estricto en calificar Ateronza con 
obJtrucción 

4. 1\. que la relación entre consun10 de grasas satu­
radas y colesterol en oposición a fibra, no sea lineal, 
sino que siga la ley de todo o nada, o sea posiblen1ente 
logarítniica . 

5. A la influencia de otros factores dietéticos aso­
ciados, co1no por ejemplo, el exceso de calorías o los 
minerales del agua de la ciudad de México. 

Lo n1ás probable es que sea una co1nbinac!ón de 
los cinco factores enunciados y por lo tanto, también 
es de suponerse que sólo se esté presenciando el prin­
cipio de un proble1na epidemiológico de gran n1agnitud. 
Los ahora jóvenes, que sobrevivan a las tro1nboen1bo­
lias de alrededor de los 40 años, tendrán riesgos ma­
)'01-es después. La población mexicana, 1nayoritaria, no 
sabe nada de la relación de los excesos dietéticos y la 
serie de problemas inetabólicos relacionados. Aprecia 
dcinasiado la carne, los huevos y la grasa de cualquier 
tipo y está 1nuy dispuesta a comer más, todo lo que 
puede. En la últiina encuesta nacional de alllnentación 
se encontró que el 65% de la población nacional come 
n1uy pobre1nente. Esta pequeña parte restante de la 
población es la que causa las altas tasas de nlortalidad 
actuales, al grado que han llevado a las enfern1cdades 
tromboembólicas al prhncr lugar entre todas )as causas 
de muerte. 
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LA ALI1vIENTACION DEL OBRERO Y SU FAMILIA 
DE UNA ZONA DEL DISTRITO FEDERAL 

~fERcEnEs HERNÁNnEz z.,* AnoLFo CHÁvEz ''·,** v GABRIEL.\ PALO:l\JAREs H * 

El estudio se realizó en una 1nuestra de obreros y sus fa1nilias localizadas cu las 
delegaciones Gustavo A, l\Iadero y Azca11otzalco. 

Los resultados que se obtuvieron en relación con el consunto familiar ele ali1neutos 
n1uestran una transición entre la dieta i·ural y la dieta urbana debido a que la cont­
posición de este gru110 trabaja<lor 1>roviene, en gran 11arte, del interior del país, Existe 
una "modernización" en su dieta tendiente a consuutir ali1nentos de alto costo y de 
igual valor nutrH-ivo que algunos de costo ntenor con el consiguiente detrhuento 
en la econo1nía. Los pl'oble1uas de obesiclacl e hipertensión en los obreros se uonen de 
manifiesto 1101· el alto consumo ele ali1uentos de origen animal. En los 1nenores 
ele 1 aíio el 1n·oble1na de abandono de la lactancia 1naterna y de ablactaci_ón tardía e 
inadecuada es característico. 

El n1al tnancjo de la preparación de los alhnentos y la dieta tuonótona está en 
relación con el bajo nivel educativo, tanto clel obrero conto del anta de casa. 

Progra1nas educativos tendientes o 01·ie11ta1· hacia un 1ncjor a1>rovechan1iento de 
sus recut'Sos se hacen necesarios ra que este g1·u110 es uno de los 11il.ares ele la eco110-
n1ía nacional. 

FOOD CONSUMPTION OF THE v\TORKER AND HIS 
FAMILY IN AN URBAN AREA OF 11EXICO CITY 

This study \\'as cnrried out. on a san11>le of \\'orkers and theit·. fa1nilias Iocated 
iu two areas of ftlexico City (Gustavo A, ~Iarlero and Azcapotzalco). 

The results obtained in rcgarel to fantily foorl consun11Jtion showed a transition 
bet\\·eeu rural diet. and urban diet, as a result, that this kind of \\'orker comes fro1n 
the interior of the 1ncxica11 repnblic. 

There exists a "1nodernization" in his clict directing to conslnne l1igh cost foocls, 
with the sanie nut-ritional ''alue than lo'v one's, 'vith the consequence of a loss of his 
ecoiiomy. Obesity and hy11erte1tsion ap11ear to he ve1·y high because an incre1nent 
in animal products consun1ption. 

Childreu less than onc yea1· of age bavc had a sho1t pe1·iod of 1uaternal lactation, 
with an iuadequate ablactat.ion, . 

Thero is a Jo'~ cultural anrl eclucational Ievel of the house "·ives ancl tlle workcrs, 
which :is directly related '\\·ith a 1nonotonous diet and a very hadly foocl preual'ation. 

One of the n1nin 1>riorities in this case, is to design educatioual 11rogi·a111s in 
order to tnke advantage of all the avnilable resources, because this kincl of \\'orker 
is one of the 1nost in1portant for the national econo1ny. 

INTRODUCCIÓN actividad física, Ja capacidad de trabajo y el rencli-
1niento productivo( 1). 

La alitnentación es de vital iinportancia en el ser 
h_un1a~o~ _no sólo porque cualquier exceso o deficiencia 
repercute tarde o temp~·ano en el estado ~e s~lud, sino 
ta1nbién para realizar diyersas funciones, entre ellas la 

* Departamento de Educación Nutricioual y 
** Dir. de la División de Nutrición del Instituto Nacional de 

fue financiado parcialmente por CONACYT PCALDNA-005477. 

''arios estudios realizados en otros países han puesto 
de n1anifiesto que los efectos de una carencia crónica 
tanto energética co1no proteica causan bajo rendimiento 
en el trabajador. 

la Nutrición Salvador Zubirán, ~'léxico. D. F. Este p1·oyecto 
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Aden1ás de los factores dietéticos, se han rnencionado 
diversos aspecto.> cconónlicos y culturales con10 factores 
involucrados en la reducción de la capacidad laboral 
( 2) . 

Existen pocos estudios en México sobre Ja proble­
n1ática obrera; la División de Nutrición de Comunidad 
Ucvó a cabo algunos estudios sobre consu1no de ali­
mentos por parte de obreros de una fundidora de Ja 
Ciudad de l\1éxico (3) y, recienten1ente de trabajado­
res, proveniente3 de barrios populares del Distrito Fe­
deral (4) y de la Ciudad de León, Guanajuato (5). 
También existen algunos datos de la Dirección Ge­
neral de i\1fedicina y Seguridad en el Trabajo, de la 
Secretaría del Trabajo (6). 

Los resultados de los trabajos anteriorn1ente men­
cionados no son claros y consistentes, quizá por las 
distintas condiciones socioeconó1nicas del llamado tra­
bajador en genera'l; tales resultados muestran que el 
consu1no de algunos nutrimentos sobrepasan las reco­
mendaciones, pero de otros exi¡,•ten déficits inuy agu­
dos. En estas condicionés se puede decir que en general 
las condiciones nutricionales son bastante precarias. 

Reciente1nente la crisis económica ha sentado las bases 
de un serio deterioro en el poder adquisitivo de los 
obreros, sea por el desempleo o porque se afecta el po­
der de con1pra, pero en realidad no se conoce el grado 
en el que afecta su ali1nentación y por lo tanto, el 
riesgo que se deteriore su capacidad productiva. 

La presente investigación no pretendió conocer a 
fondo los problen1as a los que se enfrenta todo el sector 
obrero y sus fan1iHas; pero sí se diseñó para info1mar 
sobre las condiciones que se juzgaron inás relevantes en 
la situación, tales con10 describir el consumo de ali­
mentos y el valor nutritivo de la alimentación, tanto 
del obrero con10 de sus familias, conocer algunos de 
los aspectos económicos, sociales y culturales relacio­
nados y, por último, con base en les resultados, pro­
poner }' experitnentar progra1nas educativos tendientes 
a 1nejorar hábitos alimentarios, sobre todo de aquellos 
que favorecen el estado de nutrición del obrero, la 
cónyuge de éste y los hijos. 

l\•fATERIAL Y ~lÉTODOS 

Para seleccionar el área de trabajo, se utilizó como 
referencia el mapa inercadológico del área metropoli­
tana de la Ciudad de i\1éxico, del Buró de Investigación 
de .i\1fercados, S. A., que la estratifica en cinco niveles 
socioeconómicos (7). Se seleccionaron las áreas de las 
delegaciones Gustavo A. ~1adero y Azcapotzalco por 
tener nlayor concentración de familias CU}'OS jefes de­
sarrollaran actividades de obreros que corresponden a 
los dos últimos niveles de la clasificación del Buró 
1nencionado. 

28 

Se utilizó el nluestreo sisten1ático, obteniendo un to­
tal de 280 familias y 1762 individuos; sin embargo, de­
bido a algunas dificultades para la recolección de la 
infor1nación, sólo se entrevistaron a 280 Ia1nilias y a 

240 obreros, el 86% de la muestra total. 
Para la obtención de datos de alin1entación en las 

familias se utilizó la técnica de encuesta cuantitativa de 
pesas y medidas de 48 horas (8), y para el obrero se 
aplicó la de Recordatorio de 24 horas. 

RESULTADOS 

Descripción del área de trabajo 

El área geográfica estudiada comprendió dos zonas; 
La primera de ellas, carente de servicios públicos y 

en Ja que la mayor parte de las familias se dedica a 
la crianza do1néstica de cerdos, aves y conejos (situación 
que por un lado puede ayudar a la nutrición pero por 
la otra favorece lnucho la alta contaminación ambien­
tal), no cuenta con centros de abasto de alimentos por 
lo que son obvios los problemas de disponibilidad. 

La otra zona está ubicada en colonias que cuentan 
con la 1nayor'ía de servicios públicos como calles pa­
vünentadas, drenaje, agua entubada, y tiendas de auto­
servicio. 

Demografía 

El 60.8% de los obreros provienen del interior del 
país y el resto es originario del Distrito Federal. Pre­
dominó la población joven, de 5 a 19 años, y la eco­
nó1nica1nente activa se ubicó entre los 20 y 50 años. 
Las familias en su mayoría son inuy grandes; el 45.8% 
tenía un promedio no1mal de 5 n1iembros, pero el 
41.4% entre siete y quince; muchos de· estos últimos 
eran de tipo extenso. 

Escolaridad del obrero '' del an1a de casa 

Esta variable se captó para conocer si afecta el con­
su1no de nutriinentos en la familia. La escolaridad de 
los obreros fue superior a la de sus esposas o con1pa­
ñeras; el 73.2% tenía 1nás de 4 años de estudio, en 
co1nparación con sólo el 57% del ama de casa. El 
porciento de obreros con 1 a 3 años de escolaridad 
fue 20.0% y para el ama de casa fue de 27.9%. La 
proporción de obreros analfabetos y sin estudios fue 
de 6.8% y para el ama de casa fue el doble, 12.8%. 

La correlación encontrada entre la escolaridad del 
obrero y la de su compañera fue directa, o sea que, 
los obreros de menos nivel educativo también tienen 
co1npañeras de bajo nivel, aún menos que el de él 
mismo. 

1-
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Ingreso y gasto en alimeutación 

El salario mínimo en el tiempo en que se realizó 
el estudio, era de $210.00 diarios (2.70 dólares), pero el 
88.9% de las fa1nilias obtenía un ingreso total mayor 
que éste. El resto ( 11.1 % ) tenía un salario menor del 
inínitno. 

El gasto en la alin1entación de la semana anterior 
al estudio, para las fa1nilias que obtenían inenos del 
salario mínitno, osciló entre el 60o/o y 65o/o; es decir 
disponían entre $600 y $650 semanales; sin embargo, 
los que ganaban niás del 1nínimo invertían en ali1nen­

tos entre el 50% y 45%. 

Alilnentación /an1iliar 

En todas las familias entrevistadas la compra de los 
alitnentos la realiza el ama de casa en pequeñas tien­
das o estanquillos locales. La razón que se aduce es 
porque los sitios de abasto se encuentran distantes, aun 
en la colonia que tiene una tienda de autoservicio. Este 
problema repercute en el gasto, ya que los alimentos 
que adquieren· en las tiendas suelen ser de mucho ma­
yor costo que el prevalente en el Distrito Federal, lo 
cual li1nita mucho el poder adquisitivo. 

El consumo de ali111entos de la familia obrera se 
puede considerar coino una transición entre la dieta 
rural y la dieta urbana. Por ejemplo, en cuanto a ce­
reales, consumen muchas tortillas (300 g) y bastante 
pan ( 104 g.). El consu1110 de frijoles es bajo mientras 
que el de productos animales es alto ( 127 g de carne, 
46 g de huevo y 295 ml de leche por persona al día). 
El consumo de bebidas alcohólicas y a'limentos indus­
trializados en el hogar no es todavía muy alto. 

CUADRO 1 

CONSUMO PROMEDIO PER CAPITA FAMILIAR'. 
DE ALIMENTOS EN PESO BRUTO 

Alimentos 

Tortillas 
Leche 
Verdura 
Frutas 
Refrescos 
Carnes 
Pan de sal 
Huevo 
Pan dulce v galletas 
Azúcar 
Grasas 
Frijoles 
Papa 
Pasta 
Arroz 
Bebidas alcohólicas 
Alimentos industrializados 

gratnos o 
tnililitros 

300 
295 
146 
144 
135 
127 
64 
46 
40 
30 
25 
24 
19 
12 
11 
14 
17 

Esta situación, en pron1edio, no se considera inade­
cuada porque todavía conserva algunas de las ventajas 
de la dicta rural y, mezclada con varios otros aliinentos, 
la diversifican y en teoría aumentan su valor biológico. 

El aporte de los ali111entos fuentes de calorías, como 
son los cereales, los azúcares y las grasas es aceptable. 
La ingesta de refrescos en1botel1ados fue elevada si se 
consideran las posibilidades económicas de la población 
en estudio. Las cantidades de ali1nentos industrializados 
presentes en la dieta son bajos porque son pocas las 
faniilias que los utilizan, y quienes inás los consu111en 
son los obreros mis1nos y los niños de edad escolar. 

Valor nutritivo de la alinlentación fan1iliar 

El cuadro 2 muestra el consumo per cápita fa1niliar 
de calorías y los diversos nutrimentos, que en promed:o 
es bastante correcto. Se observa déficit sólo en cuanto 
a la vitamina A y a la riboflavina, que no es n1uy 
111arcado porque el aporte de verduras, frutas y leche 
constituyen una ración al día, que aunque no es su· 
ficiente para satisfacer totahnente las necesidades, sí 
aporta lo suficiente para prevenir la carencia clínica. 

CUADRO 2 

CONSUMO PER CAPITA FAMILIAR EN RELACION 
CON CALORIAS Y NUTRIMENTOS COMPARADOS 
CON SUS RECOMENDACIONES Y EL PORCIENTO 

DE ADECUACION 

Reco- Porciento 
menda- de 

l>l1ttrinie11tos Go11J1lm'J ciones adecuación 

Calorías 
Proteínas (g) 
Calcio (Jng) 
Hierro (mg) 
Equiv. de vita:nina A (mcg) 
Tiamina (tni;!) 
Riboflavina ( mg) 
Equiv. de Niacina ( mg) 
Acido ascórbico (mg) 

2 157.0 
71.2 

864.0 
20.~ 

472 o 
1.4 
1.0 

20.0 
133.0 

2 131.0 
65.1 

555 o 
14.2 

371.3 
1.1 
1.3 

19.3 
48.0 

101.0 
109.0 
155.0 
141.0 
54.0 

124.0 
77.0 

103.0 
277.0 

Existe la tendencia de consunür cantidades más altas 
de lo normal de alimentos de origen animal, ya que el 
25% del aporte energético es proporcionado por este 
tipo de alimentos. Des.de el punto de vista de la nu­
trición está ya en el límite que favorece la hipertensión, 
la obesidad, la diabetes y la arteriosclerosis, y desde el 
punto de vista de la economía causa mucho gasto y 

desequilibra el presupuesto. Este problema puede ser 
resuelto con el consu1no de menores cantidades pero 
combinadas con alimentos más baratos, como los ce­
reales y leguminosas. 
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CUADRO 3 

D!STRIBUCION DE LOS OBREROS Y AMAS DE CASA SEGUN ESCOLARJDAD Y EL PORCIENTO 
DE ADECUACION EN EL CONSU~,IO DE PROTEINAS 

Consumo de 
proteínas 

.1.\le11or de 90% 
requerimiento 

d' 

**Ama de 
Años de 

escofa,ridad 

Analfabeta funcional 

4 a 6 

Prin1a1·ia o inás 

To t a 1 

* Obrero, X = P < 0.03. 
** Ama de casa, X = P < 0.001. 

*Obrero Cll!U 

Pcrciento 

9.6 13 6 

12.8 10.7 

3.9 2.1 

26.3 26.4 

En el cuadro 3 aparece la distribución de la pobla· 
ción, clasificada según escolaridad, y el porciento de 
adecuación en el consu1no de proteínas tomándose co· 
1no variable independiente el consun10 de proteínas y 
co1no variable dependiente la escolaridad del ama de 
casa y del obrero; se clasHicó el consumo en non_nal 
(90 a 110%) ha jo (menoo de 90%) y alto (por arriba 
del 110%). La prueba de X 2 1nostró que sí existe aso· 
ciac.ión entre estas dos variables. 

Alhnentación del obrero 

Es obvio que el obrero por tener que realizar trabajo 
pesado ne·ccsita reponer la energía que en1plca, no in· 
teresando tanto los tie1npos de conlida que realice, sino 
la calidad de la alin1entación. Se investigaron a1nbos 
puntos para conocer si existía una distribución adecuada 
en cuanto cantidad y calidad de Jos ali1nentos que 
consume y se encontró que el 88.6% cfectl1a los trc:; 
tie1npos de con1ida, pero el 11.4% realiza sólo dos, sea 
desayuno y cena, desayuno y co1nida o comida y cena. 
Este dato parece no tener importancia, pero en el caso 
de obreros esta cifra no debería de existir porque el 
trabajo que dese1npeñan depende de su ali1nentaci6n. 
Debe reconocerse que los requeriinientos nutricionales 
pueden salisfacerse en sólo dos tien1pos de co1nida, pero 
en este grupo de trabaja.dores es in1portantc que tengan 
una distribución proporcional del volumen de aliinen­
tos durante la jornada cle trabajo. 

En el cuadro 4 se observa el alto consumo de ali­
me·ntos ele origen anin1al, co1110 leche, carne, huevo y 
el alto consun10 de refrescos y bebidas alcohólicas. Esto 
í1lti1no hace pensar en el dispendio que significa para 
el salario y las consecuencias que origina. 

Si se con1para el consumo de alimentos de la familia 
(cuadro 1) con el del obrero (cuadro 4) se nota que 

3Q 

90 a 110% de Afayor de 110% de 
requeri111ien10 requerimiento Total 

Lhna de A-rna de Ama dt 
Obre.ro casa Obrero casa Obrero casa 

Porciento Porciento Porciento 

8.9 

17.6 

7.1 

33.6 

14.6 8.3 12.5 26.8 

13.2 17.5 14.6 47,9 

5.7 14.3 13.0 25.3 

33.5 40. l 40.l 100.0 

CUADRO 4 

CONSUMO PER CAPITA DIARIO 
DE ALIMENTOS EN OBRER'.O 

40.7 

38.5 

20.8 

100.0 

Alimentos en Cantidad. en f!.Tan1os 
Peso bruto o 1nililitros 

Refrescos embotellados 373 
Tortillas 373 
Leche 256 
Fz-utas 171 
Carne 159 
''erduras 154 
Bebidas alcohólicas* 106 
Huevo 73 
Pan de sal 60 
Pan dulce. galletas 51 
Grasas 30 
Azúcares 30 
Papa 21 
Leguminosas 20 
Arroz 11 
Queso fresco 4 
Tamales 4 

·.'<" Cerveza, pulque y bebidas destiladas. 

es él quien consu111c mayor cantidad ele carne, huevos, 
frutas y verduras. Esto concuerda con otras investiga­
ciones realizadas en poblaciones rurales y marginadas 
en las que se ha encontrado que la distribución intra­
familiar de alin1c·ntos sie1npre favorece al hombre, quien 
aporta el ingreso familiar. 

Para establecer las necesidades energéticas de los 
obreros, la actividad se clasificó tomando en cuenta las 
normas del N.R.C. (National Research Council) y re­
sultó ser de tipo 1noderado. 

En el cuadro 5 se nluestra el consumo de nutriinen­
tos y las recomendaciones para el tipo de actividad 
mencionado. i\1erece ser señalado que de las 2 513 ca­
lorías consumidas, 1 000 de ellas ( 40%) son aportadas 
por las bebidas alcohólicas y refrescos, 
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CUADRO 5 

CONSUMO PER CAPITA DE NUTRIMENTOS COM­
PARADOS CON SUS RECOMENDACIONES Y EL 

PORCIENTO DE ADECUACION EN OBKEROS 

l\r ut,ri111e11 los 

Proteínas (g) 
Calorías 
Calcio ( n1g) 
Hierro (mg) 
Eqtti\'. de vitamina A (111g) 
Tiamina (mg) 
Riboflavina (mg} 
Equiv. de niacina (mg) 
Acido ascórbico ( mg) 

Co11sumo 

81.0 
2 513 

918 
23.6 

641.2 
1.65 
1.49 

26.5 
90.9 

Recome11-
daciones 

82.4 
2 560 

500 
10.3 

1 000.01 
1.29 
1.54 

22.B 
50.0 

Porciento . 
de 

adecuación 

98.3 
98.2 

183.6 
229.7 
64.15 

127.9 
96.7 

116.2 
181.8 

Otro problema obsc1vado es con referencia al déficit 
tan considerable que existe de vita1nina A; esto signi­
fica que la cantidad de verduras y frutas consunüdas 
no son suficientes. 

Hábitos de alin1entación del n1e11or de un año 

Del total de familias, se integró un universo de 22 
menore3 de un año, a los que se les deter1ninó el con­
su1no de ali1nentos, utilizando· .Ja técnica de pesas Y 
inedidas durante 48 horas. 

En el cuadro 6 lla1na la atención la amplia variedad 
de tipos de leche que se les brinda. Sin e1nbargo, el 

CUADRO 6 

CONSUMO DIARIO PER CAP!TA DE ALIMENTOS 
EN MENORES DE UN Al'lO. CANTIDADES EN 

GRAMOS DE PESO BRUTO 

Ali1ne11tos Edad en meses 
(g o 1ul) O a 3 4 a 11 

Leche fresca o 200 
Leche maternizada 57.0 !B.O 
Leche evaporada 30.0 17.0 
Leche entera en polvo 13.0 16.0 
Frutas frescas 21.0 41.0 
Verduras 7.0 10.0 
Papa 2.0 6.0 
Huevo 3.0 11.0 
J u.~os de fruta* 6.0 6.0 
Puré de f1utas* 1.0 58.0 
Azúcar B.O 9.0 
Aceite 1.0 1.0 
Pasta o.o 3.0 
Pan y galletas o.o 4.0 
Frijoles o.o 2.0 
Tortillas o.o 1.0 
Carne de pollo o.o 9.0 
Refrescos O.O 15.0 
Gelatina o.o !O.O 

«- ¡\JjmcntQs infan~ile~ ind1.1s~rializadQs, 

manejo de la leche inaternizada y entera es inadecua­
do ya que en el priiner caso su constuno se prolonga 
hasta los 11 n1escs de edad, no debiendo sobrepasar de 

los 3 n1cscs, y en el segundo caso, se proporciona an­
tes de los 3 111escs debiendo ocurrir después de esta edad. 

En el grupo de n1cnores de 3 meses es iinportante 
haber encontrado el consu1no de verduras, frutas fres­
cas y huevo como pauta para una inejora en sus há­
bitos alimentarios, pero se observa también la presencia 
de alimentos infantiles industrializados que, aden1ás, de 
contener gran cantidad de aditivos·, féculas y azúcares, 
sólo 1·epercute en la salud del niño y en el deterioro 
econó1nico de la fan1ilia. 

El proble1n~ del déficit de calorías se presenta en 
fonna aguda en el grupo de niños de 4 a 11 meses, pues 
esta deficiencia se eleva hasta el 47%; un análisis de 
esta süuación nos pone de manifiesto que aun a esta 
edad (11 ineses) el niño no ha sido capaz de integrarse 
a la dieta familiar. 

DISCUSIÓN 

Lo 1nás interesante quo se encontró en esta encuesta 
es que la alin1cntación pro1nedio del obrero es correcta, 
ya que cumple lo recon1endado en práctica111ente todos 
los nutrimetos. El problen1a está en que nadie consume 
lo que hen1os lla111ado alimentación pron1cdio, sino que 
la población estudiada está co1npucsta por una n1ezc!a 
de dos tipos de dietas: 1. El que consu111en los e1nigrados 
inás recientemente, cuyo ingreso es 1nás bajo, y que 
viven en el área más "rural" de la zona estudiada. 2. 
El 1nás urbanizado, en el que segura1nente se constune 
la lla111ada dieta excesiva, con gran cantidad de carne, 
leche y huevos. 

Se pudo den1ostrar que el sector subalüncnta<lo tiene 
un bajo nivel económico y educativo, y su dieta es 1nuy 
desequilibrada. Por el contrario, el sector 111ás urbano 
consu1ne sobre todo ali1nentos de origen anin1nl, que 
por ser 1nuy caros causan detriinento a su cconon1ía y 
ta1nbién desequilibran la dieta, afectando seguramente 
el funciona1niento del organisn10, predisponiéndolo a 
las enfe11nedadcs crónicas degenerativas. 

Un hallazgo importante fue que en las fa1nilias nlás 
urbanizadas, y con una seria tendencia a consunür la 
dicta excesiva, la población infantil está 111al alimentada, 
en los límites de la nutrición. Esto, muy probablc1nente, 
se debe a que la ali111entación de los niños se encuen­
tra en una situación de transición, ya que se conservan 
todavía 1nuchos errores de nutrición de la población 
rural y se han adquirido los hábitos alimentarios peores 
del 1nedio urbano, sobre todo el uso excesivo de ali­
mentos industrializados y el abandono de la lactancia 
materna, 
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Definitivamente las madres de este sector desconocen 
las técnicas de alimentación infantil y se dejan influir 
mucho por Ja publicidad, por Jo tanto cometen muchos 
errores. 

En las a1nas de casa prevalece el hábito de co1nprar 
por n1enudeo en pequeñas tiendas locales, lo que eleva 
el costo de los alin1cntos. Como ade1nás carecen de Ja 
información necesaria para seleccionar y preparar adc­
cuadan1cnte los alimento3, ofrecen a sus familias una 
aliinentación rnonótona y cara. 

La distribución de alhncntos intrafa1niliar es inade­
cuada, lo que propicia graves problc1nas de des,nutrición 
en la población infantil. Esto coincide con un consu1no 
excesivo de alimentos en los adultos, sobre todo el obre­
ro n1ismo, situación que facilita la obesidad y sus graves 
complicaciones. 

En conclusión, los principales problemas que se de­
tectaron son los siguientes: 

La 1nitad de lits familias ( 50%) presenta deficiencias 
en el consu1no de alhnentos y por lo tanto, en su aporte 
de nutr.i111entos. Quizá los principales factores son el 
bajo salario y la información distorsionada que reciben 
de los medios de con1unicación 1nasiva. La disponibili­
dad de ali1ncntos en sus colonias es deficiente, lo que 
C<:'lusa aumento en Jos costos y deterioro en su calidad, 
lo que resulta en pocos ali1ncntos, de inala calidad 
y a costos elevados. 

El otro 50% de fa1nilias tienen una ingcsta exce5iva 
de alün~ntos, en especial de origen animal. Por otro 
lado, el cons-umo de las frutas y verduras no satisface 
los requerimientos de vitamina A. Co1no consecuencia, 
la nutrición del obrero es inadecuada y por lo tanto, 
incapaz de pro1nover su salud. Se necesitan progra1nas, 
sobre todo educativos, tcndiente3 a n1odificar las de­
ficiencias y los excesos; asin1ismo, debe hacerse un uso 
n1ás racional de los recursos fan1iliares. 

En las circunstancias actuales se considera prioritario 
realizar programas especialmente dirigidos al sector obre­
ro, porque de no modificar su situación, en un futuro 
muy próximo los problemas serán más severos, y sobre 
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todo se necesitará de mayores inversiones, sin que ne­
cesariamente se logre resolverlos. 

Los programas de educación en nutrición son parte 
de las actividades que se deben aplicar en eJ prin1er 
.nivel de atención a la salud, los cuales serán dirigido3 
a la población en general, integrando estas actividades 
en todas las instituciones que intenrengan en la comer­
cialización y consurno de alhnentos. 

Se requiere también ofrecer a la familia del traba­
jador una "canasta básica" a precios accesibles, cuya 
distribución se puede llevar a cabo a través de tiendas 
sindicales o establcchnientos CONASUPO, incluyendo 
educación para la preparación de alimentos así con10 
para una mejor distribución intrafamiliar. 
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CAMBIOS EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS EN MEXICO 

HERLINDA ~L\oRTOAL F.,* LUcíA BATROUN1 K.,* 
DOLORES RA:i.1ÍREZ B.,* y LETICIA SERRANO A.* 

Se p1·esenta el análisis comparativo del consumo de alimentos y nutrimentos a 
nivel fantiliar y del preescolar por zonas así como la prevalencia de desnutrición 
observado entre dos periodos, el primero comprende 58 encHestas de 1957 a 1968 
y el segundo 226 encuestas de 1969 a 1982, 

Los principales cantbios en la dieta familiar estuvieron más relacionados con la 
cantidad que con la calidad en algunas zouns ya presentaban consumos adecuados 
de energía, sin embargo sus dietas Sigue11 siendo desequilibradas a expensas de 
carbohidratos y pocas grasas. Las dietas de los preescolares no presentaron serne· 
jauza cou las dietas de la familia, ninguna satisface las recon1endaciones, incluso en 
alguna zona loo consun1os bajaron, El equilibrio de las dietas de los preescolares 
es mejor que de el de las fantilias, aunque la participación de las proteínas de buena 
ca1iclac1 sigue sienrlo ntuy escasa. 

No se encontró i·elación entre cousunto de alimentos y nutrimentos con la preva· 
lencia de rlesnutrición, se concluye en en dicha prevalencia influyen también otros 
factores como la 111orbilirlad y las condiciones generales de vida, de las cuales 110 
tenentos infortnación y que podría ayudarnos a explicar el porqué, mientras en la 
zona Norte los cantbios en la alin1entació11 fueron poco importantes, la disminución 
de la t>revalencia <le desnutrición fue considerable en comparación con la zona Sur .. 
este en la cual el consun10 de alimentos aun1entó sensiblemente, la prevalencia de 
desnutrición también aumentó. 

FOOD CONSUMPTION CHANGES IN MEXICO 

Food intakes of the familiy and the pre-schooler, their nutrient intake as well 
as the prevalence of malnutrition are presented by zones, A comparJson wa-; made of 
data collected du1·ing the time periods 1957-1968 (58 snrveysl) and 1969·1982 (226 
surveys), Bebveen·period changes in family intake consist of recent period, as opposed 
to the other period, sorne zones show an adequate caloric intake. However diets 
continne to he inbalanced, and contain too many carbohydrates in relat.ion to fats. 

The pre-schoolers present a differenl situation: their diets are better balance 
(even though anhnal protein is scarce) but their nutrient intakes are ali below 
recommendations. 

There was no relaticnship between food or nutrient intakes and the prevalence of 
malnntrition in addition to the quality and quantity of the diets, such as morbidity 
and general life style the influence of these factort9 about which We have no infor. 
ination, could explain shy, in the northern zone, where no mayor dietary changes 
occurred, the frequency of tnalnutrition dropped substantially where as in the south­
east, whe1;e a definite improvement in food intakes was found1 the prevalence of 
1nalnutrition increasecl parallelly, 

'' 

· c1.t 

JNTRODUCCIÜN 

.J?esde 1958, la División de Nutrición ha llevado a 

cabo alrededor de 400 encuestas de evaluación de la 
situación alimentaria y nutricional del país ( 1·4) in· 

cluy~nd,o dos encuestas nacionales. Así, ade1nás de detec-

tar las zonas criticas con n1ayor prevalencia de desnu­
trición ha identificado las características principales que 
conforman la alimentación en dichas Zonas, como son: 
consumo de alimentos, aporte de elementos nutricios, 
adecuación con las recomendaciones y equilibrio; dicha 
División también ha participado en la investigación de 

¡_! -~· !.: ·' 1; 

n··!r-:Depártamentó de Vig:ilancia Epiden1iol6gica de Ja Ntltdi;ió11 c;lc:I lP$tituto N~cional ge ~ N~trici6n S.llvador Zubirán, 
~lé,ico, D, F. 
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la prevalencia de desnutrición y Ja mortalidad prees­
colar (5, 6). 

De los estudios realizados en el periodo 1958-1962 se 
categorizaron tres tipos de dietas (7): a) la dieta indí­
gena, cuyo conS'umo se encontró en 1nás del 50% de 
la población del medio i·ural, y que está basada en maíz, 
frijol, chile, pulque y, ocasionalinente, verduras, fnitas 
y pocos productos de origen ani1nal; el azúcar se con­
sume en refrescos, té o café; b) la dieta niestiza, que 
consume la población rural, agrega en el desayuno y 

en la merienda I[ajf_ }' )ec_~e y -~ IJ?.ed_iC?d~~-: sopa .de· P'!sta 
o arroz; guisado de verduras con poca carne; c) el 
tercer tipo de dieta, propia de las clases inedia y alta 
de las zonas urbanas, es una mezclµ_."de 111 dieta· inestiza 
con hábitos procedentes de E. U." A. 

Las dietas indígena y mestiza no sath:facen las reco-
1nendaciones de nutr~mentos,. sobre todo en los niños en 
fase de crecimie~~Q-: r~Pido.: . .., ' 

En los últimos'-'20- añoS se ha: observado que la dieta 
"indígena" tiend¡:, ·-a ... ;desaparecer, '-para dar lugar. a t,tna 
diet~ en la cual. siguen estando. presentes el n1aíz y el 
chile, no tanto ~l-Jiifól~ qu~ Y.~ rio __ se c_onsün~,e 'djaria­
mente, adicionadOs de vari9s productos industtia1izados 
con10 pastas, pa~ __ 9-_ ~afle'taS, otros c_ere~lcs_ '.c'orrio_ arroz. 
y escasas cantid~de~; . de productos. de origen ·anÍn:laJ, -. 

de los cuales el· f!t~s·-- diSp'?I_i.,ib~~· es· el' ht~e·vo, deSp~u!.s- · 

la carne y por últirri_O ;Ía leChé y sus· derivados. A 'pesar 
de la gran dispoñib~li?~d que e~i- ·_té~n~I~~~ g·e~crales se 
tiene de verdura:i.--Y- Írlltas-, se c;ollsun1e. püéo, sÓbre todo 
como condi1nentós-·o;Cn Sa1Sás.':H-<ln ra"üirieh-tado· tainbién 
otros alimentos industrializados co1no refrescos, paste­
lillos, fritos, pan de caja, ~t~ .. _Se podría_. ~ecir_ 9~~- ac­
tua]n1ente la dieta que predomina es la mestiza con 
característica1 ref~ridas al pro~es() .de "1n~dcrni24c:ó.n" 

o "transnacional~aCión'~ .. -~jn;epta~ia. -
Lo3 cainbios obiél'·va·dos· tiene1i- rela·ción con fe·néülle­

nos tales c~n10, la .·ificorpoi:i~ió~ dO .culti\1~s rriás comer-,' 

ciales y el conse~~C1\~e·_aba~?9no_-dc:)o.s ~r~~-~lctos ·?á­
sicos de subsisten_Ci¡i.,_ .et"· U:Un1_erttó, de la- red de' __ c<)rni.t1os . 
y carreteras que facilitan· -la aÍluenci~ dC -p-roductos ~o­
mercialcs industrializ<ic1~s;_j:Jr~\1.is!os- p~rá )~-~· zOi)áS ·_úrb~.-· 

e·. ~ .-, .) .· ' ~.. , •. ' 
nas, y que actuahnente __ , se enquentra11~hat>ta el -ult1m9 
rincón del país, Y .. a !~ Q.if~Si6n _y-:-p,~!~li¿idacl "de ci~s 
productos a través de - I<). -~:a-c:VO: r. 1~: televi~jóp, n_1e<lios . 
que cada vez son más usuales y accesibles a )a pob1ación. 

En este" ttabajo ·se presenta la ·com.paraCi6fi' dé- los 
consumos de 'alimentos~ nutrimento-si;;y la· preV-alencia ·de 
desnlltrici6ll entre· dos 1ieriodos:· el priinero ccin1prendé 
58 cri.cuesfus;··-realizadas:'de· .195-7: .. ~ .:1968;" '); el ,sagtindO, 
226 encuestas, de 1969 a 1982; todos los estudios co­
n;e,poiiden, a poblaciones ruralés ele 500 :a ,2 500 habi-
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tantes, en las cuales se emplearon ·méfodoS cuali y 
cuantit_ativos para determinar el consu1no de alimentos 
y el peso para la edad para clasificar e] estado nutri­
cional de los prc~colares. 

1·01nando co1no antecedente del priiner periodo, la pu­
blicación de Pérez Hidalgo, Chávez y Madrigal sobre 
"Recopilación del consumo calórico proteico", en este 
trabajo se presenta la misma zonificación del paí!.', pro­
puesto por ellos (8, 9), en la cual dividen al país en 
5 zonas, que se describen a continuación 1nencionando 
sus características generales: 

Zona 1\'orte. Cli1na se1nidesértico que tiene áreas 
de agricultura intensiva, sobre todo en el oriente; ade-
1nás, ·exjsten otras áreas de producción ganadera, lo­
calizadas en la parte central. La zona norte dispone de 
recursos ininerales y de un área industrial. Aunque la 
zona norte no pertenece culturaln1entc a l\1esoamérica 
tiene inucha influencia de ella, __ 

II.. Zona Centro Occidente. Clin11 sen1iárido que co­
rresponde a la región altiplánica .. Posee 1nuchos contras­
tes entre -3 zonas industriales y el inedio rural, que en 
general es de escaso desarrollo. 

IIL Zona Golfo de México. Clima tropical y subtro· 
pical. con agi'icultuta de desarrollo 1nedio. 

IV:. Zona Sur. lvfontañosa y semidesértica, en general 
esta zona posee escasísimos recursos naturales, con ex­
cc_pc;ón de tres pequeñas áreas de cultura predon1inan­

, _· !cniente indígena. 

V. Zona Sureste. Corresponde a la- Península de Yu­
catán; es de- clima scmitropical dé escaso desarrollo 
agropecuario. 

• RESULT(\DOS 

Consun10 de ali1nentos 

Los principal~s c;imbios en el consun10 de alin1entos, 
a i~ivel familiar, fueron en aquellos integrantes de la 

. di:eta- tradicional: eJ' maí~. y -el frijol En el n1aíz el 
descenso global no fue .significativo, ·pero en 4 de las 

·5. ionas Jos c;onsuffios son ineno"res. ~n el caso del frijol 
las zonas Norte y Centro Occidente tuvieron consumos 
i~feriores; cuyas dife~-~"ncias fueion significativas; }as zo­
nas" GOifo,·~ Su1~ -)' Sureste- registraron. aumento en el 
consLunÓ de alirncntos, aunque sólo en el Surc:ite las 
diferencias fueron significativas. 

L~ de~nás .cereales, aparte del _maíz y frijol., n~ostra­
ron -alímcnto en todas las zonas, aunque la úniC:a que 
rnÓst;ó dife1-en~ias significativas fue la zona Su-resie. Las· 
verduras 1nostraron· au1nento, con_- diferencias· sign.ifica­
tivas; 'e1riJa¡ :Zona· Centro :Occidente para· runbos giuposi. 
las zonas Norte y Sur inostraron aumento en frutas, la 
zona Sureste:. eri verduras. Los, prodtictos. d~_ origen 
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CuAoRo 1 

CAMBIOS EN EL CONSUMO PROMEDIO DE ALIMENTOS EN PESO BRUTO POR'. PERSONA Y POR DIA 
SEGUN ZONAS ENTRE DOS PERIODOS 

J. 1.Vo.rte 11. Centro Occ. 
Alimentos Jo. 2o. Jo. 2o. 

Maíz 259 238 357 350 
Pan 22 23 39 35 
Pastas 8 11 13 14 
Arroz 11 ll 3 JI 
Frijol 82 57t 61 42t 
Verduras 68 61 54 92* 
Frutas 14 69* 23 60* 
Raices 35 22 6 
Leche Jl9 155 52 58 
Carne 28 52* 33 40 
Huevo 9 42* lO 21 • 
Queso 5 !00 
Azúcar 52 46' 26 66* 
Grasa 20 39* 12 26* 
Refresco 13 188* 141 29 

lo. = 58 encuestas dietéticas del periodo 1957-1968. 
2o. = 226 encuestas dietéticas del periodo 1969-1982. 
* Difercnci~ significativas mayores con una p > 0.05. 
t Diferencias signifiCativas menores con una p > 0.05. 

aniinal experitnentaron aun1entos significativos en cuan­
to a consumo de huevo en las zonas Norte, Centro 
Occidente, Sur y Sureste; en ouanto a consumo de 
carne, las zonas Norte y Sureste dis1ninuyeron su con­
sun10, con diferencias significativas en las zonas Golfo 
y Sur. 

El consu1no de leche au1nentó en las 5 zonas, pero 
con diferencia significativa sólo en la Sur. En relación 
con los alimentos fundamentalmente energéticos, la 
grasa registró aumento significativo en 4 de las 5 
zonas; el consumo de azúcar registró descenso en 4 zo­
nas, mostrando diferencia significativa en la zona Norte 
y sólo aumentó significativamente en la zona Centro 
Occidente:. El consumo de refrescos aumentó significa­
tivamente en 4 de las 5 zonas (cuadro 1). 

CUADRO 2 

CAMBIOS EN EL CONSUMO DE CALORIAS POR'. 
PERSONA Y POR DIA Y SU PORCIENTO DE ADE­
CUACION SEGUN ZONAS ENTRE DOS PERIODOS 

Z o 11 a s 

l. Norte 

11. Centro Occidente 

III. Golfo de h-léxico 

IV. Pacífico Sm 

V;' ~ Sureste 

1 e1. pe.ríodo 
Con- Po1-

2o. (Jerlodo 
Con- Po1-

sumo ciento su1110 cie11to 

1990 8B 8 2342 !00.7 

1912 87 5 2157 94.1 

2154 93.7 2212 91.0 

2J3J 95.6 1960 81.1 

2018 91.9 2383 !01.0 

]JI. Golfo IV. Sur v. Surede 
Jo. 2o. lo. 2o. Jo. 20. 

342 374 443 34j 427 396 
18 31 32 25 28 58* 
5 8 3 9 6 8 

32 13 5 8 2 24 
39 46 50 63 49 91* 
36 45 68 75 J 1 33* 

!00 65 14 63* 44 48 
22 12 12 lO 8 
B9 93 45 J3L* 8 16 

113 94t 57 28! 37 69' 
16 28 6 15* 8 24* 
4 4 lO 

48 42 38 36 52. .45 
22 24 lO 13* 4 14* 
o 45* o 21* o 44• 

Con.Sumo de nutrimentos 

En relación con el cambio en el consumo de calorias 
se obseiv6 incremento en las zonas Norte, Centl"o Oc­
cidente, Golfo )' Sureste, alcanzando el 100% de ade­
cuación con las recom·endaciones las zonas Norte y Sur­
este, la única zona. que mostró descenso fue la Sur 
(cuadro 2). 

En cuanto a la distribución.calórica, la participación 
de las proteínas en ambos estudios fue similar, alrededor 
del 10%, mostrando ligera disminución sólo 1~. zon~ 

Centro Occidente; la contribución de las grasas aumentó 
en la zona Centro, Occidente, Sur y Sureste, rria_nte­
niendo el mismo nivel la zona Golfo y mostrando dis· 
minuci6n la zona N~rte. Los carbohidratos, a excepción 
de .Ja zona N?rte, que mostraron ligero incre1nentq, 
en el Golfo se 1nantuvo el mis1no consumo y en el 
Centro, Sur y Sureste se observó ligero descenso ( cua­
dro 3). 

En cuanto al origen de las proteínas, aunque en 4 
de las 5 wnas aumentó la participación de las proteínas 
animales, ninguna zona alcanz6 los 21 g diarios de 
proteína animal que se considera como míni1na ne­
cesada; los consumos fluctuaron entre 7 y 15 g. 

Los cambios_ obse1vados en el consu1no de alimentos 
fueron importantes en las zonas Norte y -sureste al sa­
tisfacer las necesidades de energía; sin embargo, el equi­
librio entre los nutrimentos que aportan energía siguió 
siendo deficinete a expensas de Jos carbohidratos ( cua­
dt'O 4). 
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CUADRO :3 ,. 

CAMBIOS EN'LA'l'ROPORCION DE NUTRIMENTOS QUE"'PROPORCIONAN ENERGIA EN LA DIETA FAMILIAR'. 
SEGUN ZONAS ENTRE DOS PERIODOS 

Jer. perlado 
z o na -s Prot. Grasas 

ft: Norte 10:·1 21.6 

II. Centro Occidente !O.O 17.0 

1)1. Golfo de ~,féxico !0.4 23.2 

"}\7, Pacífico ."Sur !0.3 16.9 

v. Sureste 9.8 13.1 

Alimentación de los preescolares 

Sólo en la zona Norte del país los cainbios en la ali-
1nentación fan1iliar repercutieron en el preescolar (sólo 
las raíces feculentas, la papa, au1nentaron en los prees­
colares). En la zona Centro Occidente hubo au1nento 
en todos Jos alimentos del preescolar, de los cuales úni­
camente el 1naíz, el pan, el arroz· y ·la leche tuvieron 
relación con los observados a nivel fa111iliar; los otros 
aliin~ntos~_ que··~on l~ n1ayor parte, no muest;·an _rela­
ci6n co·ll-1a cileta -de ·la fa~Üia. En las otras tres zonas 

' . ' ! - ' ' . - ' 
hul~o poco .c_arhbio_ en· e1 consu1_:no de' alime~tós, nlostran-
dÓ sólo en. alitíhas _de -~nas diferencias en relación Con 
'~;.;dfeta ran1iliái·, ~obre todo en las verdur~s,' raíces, 
carne o leche, maíz, pan o pastas y frijol. 

. ' ' ' 

L~· tendep.cia obsetvada fue ascendente en· algunos 
alimenta"s~ ,básican1en·t~ -los energéticos, destacan~o _sobre 

todo l~~ gra;S~s y .el refresco; tan1bién_ en _cu~_µt~ a los 
pr_o~~Lcto$ _dC ~rigen _animal a excepci~~: d(! ia lechy en 
el .S1;n:es~e,, qtÍe c;Je,~cendió, .Y de ·fa carne ·en el C~ntro, 
pü'lf,<;>. Y, $i:ir, c1_1 lá~. ,~emás. zonas at~rnentar~~ así con10 
el .. C9.t:1.$U~O d.e huev9; __ l<;t,s_.vcr~uras y fru.tai nlostraron 
cles~e_nsO e1.1 su_.consu1~~- '(cuadro 5). 

·-x.'ln · · 

2o. {Jcrlodo 
Carboh. Pro t. Grasas Carba/¡_ 

68.0 10.7 12.0 77.3 

73.0 98 21.2 69.íl 

66.·I 10.2 23 2 66.6 

72 n 10.6 17.8 71.6 

77 8 !0.7 17.0 72.3 

Consun10 de nutiilnentos en preescolares 

El nivel del consu1no de calorías de .Jos preescolares, 
con1parado con sus recomendaciones, de1:nostró que en 

todas -las zonas nunca alcanzó el 100% de adecuación 
además, sie1npre fue bastante inferior ·al alcanzado por 
las familia$. En la zona Sureste, durante el estudio 
inicial, cscasa1nente rebasaron el 50% ele a~ecuación, 
lo que indica que los nifios reciben aproximadamente 
Ja n1itad de la energía que requieren; las zonas Centro 
Occidente y Pacífico Sur sólo satisfacen dos terceras 

p<lrtes, y el Norte, tres cuartas partes de sus necesida­
des. Sola1nente en el Golfo se encontraron consumos 

ce'rcanos al 100%; incluso fue superior la adeouación 
de los preescolares que de 'las fai:nilias. En el segundo 
estudio todas las zonas mostraron inejoría, pero con 
adecuaciones inferiores a las familias, incluyendo la zona 
Golfo, inanteniéndose toda~ alrededor del 75% ( cua­
dro 6). 

En relación con el equilibrio entre los nutriinentos 
que apórtan energía, en an1bos estudios :;;e observó que 
la dieta de los preescolares es inás equilibrada que la 
de 'la fa1nilia, ya que el aporte ele las proteínas está 

CUADRO 4 

CAMBios IJN'EL ÓR!GEN DE LAS PROTEINAS DE LA DIETA FAMILIAR 

,-_; 

(~) p To teínas 
Z o 11 as A11inutl •,.,, IJ1; V-el!etal Total Anin1al fJ' ef!elal Total 

I. Norte ... 8.6 '•f• J3,7 52.3 14.3 44.5 58.n 

II. Centro Occidente· 5-.8 .. *3.9 49.7 7.7 41.2 48.9 

Il!. Golfo ·de México 15.4 40.7 56.1 15.0 42.1 . 57.1 

I\T. Pacifico Su, 8.5 ·47_5" 56.0 8.7 43.7 J2.4 

v. Sureste .4.7 42'.5 .4?.2 9.6 55.3 64:9 
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CUADRÓ 5 

CAMBIOS EN EL CONSUMO PROMEDIO DE ALIMENTOS EN PESO BRUTO bÉ PREESCOLARES Y POR DIA 
SEGUN ZONAS ENTRE DOS PERIODOS 

[. iVorte JI. Centro Occ. 
Ali1nentos lo. 2o. lo. 2o. 

rviaíz 82 5 122 108 
Pan 19 36* •12 36 
Pa:tas o 21 5 6 
Arroz 5 6 1 2 
Frijol 38 20 21 40 
Verduras 41 9• 23 9* 
Frutas 30 74 49 46* 
Raíce.i IB 30 14 8 
Leche 134 156 90 110 
Carne 14 18 17 16 
I-Iuevo 8 35* 8 24* 
Azúcar 33 20* 26 22* 
Grasa 13 16 6 4 
Refresco 1 74* o 16* 
Otros 2 o 39 o 

lo. = 58 encuestas dietéticas del periodo 1957-1968. 
2o. = 226 encuestas dietéticas del periodo 1969-1982. 

* Diferencias significativas mayores con una {J > 0.05. 
t Diferencias significativas menores con una; (J > 0.05. 

dentro del rango conf.iderado norn1al y hay· mejor équi· 
librio entre las gra~a3 y los hidratos de caibono; ¡-ncluSO 
las zonas Golfo y Norte, en· atnbos estudios, 1nostró 
equilibrio (cuadro 7). 

En re1ación con el origen de las proteínas, en el pri­
mer estudio recibían entre el 20 y 31 % de proteínas·· 
de origen animal, 1nás q uc lo aportado por la dicta' 
familiar, lo cual equivale aproximada1úente a una r-a­
ción· de leche o huevo en las zonas Norte·, Centro 
Occidente y Pacífico Sur; la'zona Golfo equivale aptO­
xiinacla111ente a ración y inedia, y en la Sureste, a 
inedia ración, cantidades nluy insuficientes. En el 5.-e­
gundo estudio au111entó el aporte de proteínas de ori­
gen animal, de modo que cubrían entre un 25 y un 
50% de las proteínas; sin embargo, en cuanto a ra­
ciones en la zona Golfo alcanzan cuando mucho el 

Ill Golfo IV. Sur v. Sureste 
lo. 2o. lo. 2o. lo. 2o. 

157 91 107 109 110 117 
21 20 34 34 34 61 
o 2 o 1 

17 12 1 2 o 3 
20 12"· 19 23 12 18 
16 12~· 51 15* 4 3* 

104 84* 30 65* 40 77* 
3 6 4 6 8 4 

136 192 109 201• 45 32 
43 36 36 14* 17 31* 
18 33 4 14* 6 25* 
30 (•.· 24 29.' ~tQ,¡-~,. 26 ····;,;. 21 t. 
14 13 3 5* 2 8* 
o 21~. : ·; ·5 .-18* 'ó 66 

·:J:. 

. ' 

CU,\DRO 6 

CAi\·1BIOS EÑH EL CONSU1vto DE C1\LOR.1A.s~--~·ER·' 
CAPITA , DIARIO DE . LOS PREESCOLARES y" .~U 
PORCIE.NTO DE ADECUACION SEGUN ZQNA,~);¡i'iJ.'~E, 

DOS PERIODOS 

z o 1:! ('.;.J 

1 er. p_e.ríodo 
Coh· '' ·po/_:'­
sumo ciento, 

I. ·Norte' 94-1-' 

II. Cenú~J 1 O>cc!dente -,.. 1 912 

cili~ d~ i\-léxicó ·;¡?; 1557-· [JI, 

P/. · Pacífico Sur tito 
V. Sur::ste 717 

73.5 

66'9" 

9j',i 

,.t 63.7 

53.5 

-; , 

e~?· ,fWTfflpd?._; ·;,. 
011- OT-

, sunW'. ;;lcién'lo ; ·, 

'1JO~'"'"'V5'5P "" 
·; ~9'91''h "f!f~;j'"''"· 

"16:6 ' ''" 

76.7 

CUADRO 7 ,,'J¡;, . ' J..; ~., ,¡¡.J;,t;-,. 

' . , A,;¡:;-~·\" .-", \ l 

l. 

II. 

m. 
I\'. 

v. 

CAMBIOS EN LA PROPORCION DE NUTRIMENTOS QUE PROPORCIONAN ENERG!All!lN LA DIETA 
DEL PREESCOLAR SEGUN ZONAS ENTRE...DOS PERIODOS 

Jer. periodo 
z o " a s Prot. Grasa,• Carbbli. Prot; Grasas'· Carboh. 

Norte 10.7 24.3 
•Í· 

6:J.O 10.5 28.l 61.4 

Centro Occidente 12.0 19.0 ,,. 69.0 12.0 J8'5-" 69,5 

Golfo de ]vféxico 10.2 25;2 ,' 64.6 10.6 . 33.0 56.4 

Pacífico Sur 11.2 " : J.9.0 69.B 10 .. 8 20.0 69.2 

Sureste 10.2, •.:, 18.2 7J.6c lQ.0 21.2 ·68.8 
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C.UADRO 8 

CAMBIOS EN EL ORIGEN DE LAS PROTEINAS DE LA DIETA DE LOS PREESCOLARES 

Z o n-8 .J Animal Ve1tetal 

l. Norte 6.7 18.5 

II. Centro Occidente 5.4 23.8 

11.I. Golío de- México 10.5 19.3 

IV. Pacifico Sur 75 15 4 

v. Sureste 3.8 13.5 

equivalente de 2 raciones de huevo o leche al día, en 

la zona Norte, a ración y media, y en las zonas Centro 
Occid·ente y Sureste, a una ración (cuadro 8). 

Prevalencia de desuutrici6n 

La frecuencia de desnutrición preescolar en los dos 
e5tudios es más baja en la zona Norte, seguida de la 
del Golfo)' a continuación de la Centro Occidente. Las 
más_ afectadas son las zonas Sur y Sureste. 

En el primer estudio la diferencia en prevalencia . de 
desnutrición entre la zona Norte ('Ja mejor) y la zona 
Sureste (la peor) es de aproximadamente un 20%, en 
comparación con el segundo estudio, en donde la pre­
valen-Cía de la zona Norte descendió a la mitad; en 
cambio, ta zona Sureste registró aumento, haciendo una 

diferencia entre ambas zonas del 60%. Sólo las zonas 
Norte y Golfo mostraron disminución en la prevalencia, 
en co,mparación con las zonas: Centro Occidente, que 
aumentó de 74.9% a 83.3%; Sur, que se elevó de 

80.4'% a 89.9%, y Sureste, que aumentó de 89.2% 
a 91.9% (cuadro 9). 

ÜUADRO 9 

CAMBIOS DE LA P«EVALENCIA DE DESNUTRICION 
DE LOS PREESCOLARES SEGUN ZONAS 

ENTRE DOS PERIODOS 

Prevalencia de desnutrición 
2o. 

Z o n a ' Jo, .J/Enc. Nal. 

l. Norte C9.6 34 

11. Centro Occidente 74.9 83.3 

111. Golfo de México 72 5 69.4 

IV. Sur 80.4 899 

v. Sureste 89.2 91.9 
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P r o te E nas (~) 
Total Animal Vegetal Total 

25.2 10 6 16.4 27.0 

29.2 8.3 19.6 27.9 

29.8 13.3 13.4 26.7 

22.9 9.7 16.2 25.9 

17.3 63 18.l 2H 

D1scus1ÓN 

l. Los can1bios observados en la ali1nentación fami­
liar fueron más en cantidad de alimentos que en calidad 
de la dieta, aunque conviene destacar que en dos de 
las cinco zonas alcanzaron el 100% de adecuación de 
energía, lo cual jndica que la dieta fue suficiente; sin 
embargo, no fue equilibrada ni completa. En la dieta 
familiar los carbohidratos siguen aportando la mayor 
cantidad de la energía, y a pesar de que se obsetvó 
aumento en el consumo de grasas no fue suficiente paxa 
lograr el equilibrio; 'la participación de las proteínas en 
aporte de energía fue adecuado, -aunque las proteínas 
animales nunca rebasaron los 15 g, cantidad por abajo 
de lo recomendado. 

2. Los cambios en la alünentación de los preesco­
lares fueron independientes de los observados con la 
dieta familiar. Se registraron consumos nlayores, sobre 
todo de alimentos energéticos corno productos de trigo 
y de arroz, grasa y azúcar (refresco), pero también au­
mentó el consumo de carne y huevo. 

En relación con los nutrimentos ninguna zona inos­
tró que alcanzaran el 100% de lo recomendado, incluso 
la zona Golfo, que en los prin1eros estudios estuvo 
cercano al 100%, en el segundo dis1ninuyó un poco. 
Tampoco en ·la zonas Norte y Sureste el consu:1no fa­
niiliar mostró adecuación correcta. En los prcescola1·cs 
también hubo déficits Ílnportantes de nutrin1ento-'>', lo 
cual indica que la marginación de los niños se sigue 
dando a pesar de que para ellos existe n1ayor disponi­
bilidad alimentaria dentro del hogar. 

3. La dieta no satisface las necesidades de energía. 
Se sabe que cuando esto ocurre las proteínas se e1n­
plean para proporcionar energía y no para participar 
en la función plástica, tan importante en edades tem­
pranas. 

4. Si bien se encontró que el consuzno de las pro­
teínas totales fue adecuado, no es así en cuanto a ca­
lidad; todavía la participación de las proteínas de ori-
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gen aniinal es muy baja, lo que hace suponer que el 
aporte de a1ninoácidos esenciales no es suficiente y, 
por lo tanto, la utilización de la proteína es inferior 
a lo que debiera ser. 

5. Al comparar los catnbios en la alimentación con 
la prevalencia de desnutrición se encuentran discre­
pancias. Por eje1nplo, en la zona Norte, donde el ca1n­
bio en la prevalencia de desnutrición fue espectacular, 
descendió a la mitad, en tanto que los cambios en la 
dieta fueron poco in1portantes. En la zona Sureste me­
joró sensib'len1ente la alimentación pl'eescolar, sin em­
bargo, la prevalencia de desnutrición registró au1nento 
considerable. No sólo la alhnentación participa en la 
prevalencia de desnutrición; desafortunada1nente falta 
información acerca de la morbilidad y de las condi­
ciones de vida en general, que ayuden a explicar el 
fenómeno. 

En este traba jo destacan a'lgunos acontecimientos que 
conviene comentar, como el hecho de que la dieta de 
la familia influye poco en la dieta del preescolar, tan 
es así que en 2 zonas se alcanzó 1a adecuación a nivel 
familiar pero el preescolar se mantuvo por debajo; in­
cluso, en la zona Sureste au1nentó la prevalencia de 
desnutrición. Esto significa que no se ha logrado incidir 
con ·las diver5as acciones, sobre todo de carácter edu· 
cativo, para crear conciencia sobre la atención y cui­
dado del menor de cinco años. Concretamente en la 
zona Sureste la situación de ende1nia de pelagra en 
adultos descendió sensiblemente ( 10) así co1no otras 
deficiencias familiares, lo que tiene relación con algu-

nos programas de desarrollo regional, los cuales han 
1nejorado la situación de los adultos, sin embal'go, 'la 
desnutrición infantil y preescolar persiste aún muy alta. 
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EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN MEXICO: 
I. TENDENCIAS RECIENTES 

ALBERTO YsuNZA O.* 

Se hace una discusión sobre el des11restigiO social que la leche materna ha su­
Íl'ido a través del tiempo y que ha conducido a un abandono siste1nático de esta 
lJráctica, Se analizan las actuales tendencias de la misnu1. Diferentes estudios realiza­
d&s en el país n1uestran que el- abandono a la lactancia n1aterna es un fenó1ueno n1ás 
frec,uente en l~s ál'eas urbanas, no obstante que en· el n1edio rural este rnis1uo fenó1ne­
uo va en ann1euto. Se. analizan lns consecuencias d~ la tendencia al acorta1nie11to del 
periodo dé- lactancia, así como la de iniciar la ali1nentació11 infantil con fórn1ulas 
des.de el naciinieuto, la cual es una de las más altas del 1nundo. Poi· ídthuo, se pone 
de relieve la importancia de llevar a cabo acciones a diferentes niveles, cuya fina­
lidad sea invertir las actuales _tendencias de amamnutamiento, es decir, se abandone 
11rogresivamente la práctica del uso de la leche artificial, 

ABANDONMENT OF BREAST FEEDING IN MEXICO: 
L ACTUAL TENDENCIES 

The decline of breast feeding due to social ferestige is discusse<l. Current trends 
are analized, Research data of several studies in rtlexico aho'\v that bottle feeding is 
n1ore frequent in urban 'areas; nevertheless, in rural_areas, i1nportant decline of breast 
feeding is also obse1·ved, · 

Consequences of the trend to shorter breast fee_ding periods and the use of formula 
r;iuce birth are n1entioned. This later is shown as one of the highest in the '\Vorld 
tho article conclude stressing. the: ))eed of promotiug actions in ahn to reverse current 
trends and to .~iscourage the use of for1nula, 

INTRODUCCIÓN 

Recientetncnte se han publicado muchos estudio:;. que 
reiteradamente han puesto en evidencia las múltiples 
ventajas que el aman1antan1iento natural ofrece tanto 
al niño como a la madre. La lactancia 1natcrna actúa 
dentro de un microecosistema que opera en el .bino1nio. 
madre-hijo ( 1), donde, prevalece una gr~µ jnteracción 
de factores nietabólicos, inmunolQgi_cos, hormqnales, psi­
cológicos Y. económic~ '1'elacionados c~n la nutrición es­
pecífica del lactante, con el espaci_an1icnto de e1nbarazo 
y con la relación emoeional maqre-hijo (2), La im­
portancia de la -lactancia n1_aterna, desde_ el punto de 
vista de la salud pública, se desprende pucL·de s.\ls 

mis1nas ventajas intrín~'ecas, cuyo espectro abarca desde 
ele1nentos estrictamente biológicos, hasta una serie de 
factores psicosocia'les que hacen que la leche n1aterna 
pueda ser calificada como única (3). 

El objetivo de esta revisión es mostrar a través de 
diversas investigaciones cómo un recurso natural dispo­
nible, la leche humana, ha sufrido un proceso de des­
prestigio social, que ha conducido al abandono siste­
Jnátjco de la práctica del amamantamiento, ya sea 
total o bien en el mejor de los casos a un destete pre­
maturo tanto en zonas urbanas como rurales de nues­
tro país. 

Por no estar dentro de los objetivos de este trabajo 
el hacer un análisis de las ventajas múltiples que pro-

* Departamento de Proyectos Experimentales del Instituto Nacional de la Nutrici6n 11Sah•ador Zubirán". México, D. F 
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porciona la Jactancia al seno 1natcrno, nos limitaremos 
a analizar específicamente las actuales tendencias de 
la 111isma, así como a definir su carácter nlulticausal. 

Tendencias de las prácticas de lactancia materna 

No obstante los efectos nocivos que produce la ali-
1nentación artificial en la salud de Jos lactantes y que 
han sido puesto3 en evidencia desde hace más de 20 
años, a pesar de la multiplicidad de ventajas que ofrece 
la alitncntación al senO. nlateinO; esta práctica ha sido_ 
uno de los hábitos de alimentación que más_ se ha mo".' 
dificado en el ser hu111ano en los l1ltimos 50 años (2). 

En primer térn1ino resulta indispensable ubicar al 
proble1na de tendencia en vados niveles; es decir, pOr 
un lado el problen1a de nuestro país se refiere a un 
abandono total~ o sea el no inicio .de la lactancia ma­
terna, o bien a un_ aba1idono. tenipran.o--a· tl:ayés. d_é( .des·­
tete prematuro (alltc:;s-_ de· los 3 méSes de edad). En este 
111is1n:J sentido h

1

abría ·que diferenciar igualmellte ]as 
tendencias existentes entre el medio urbano y el medio 
rural. 

Muchos autorc~ han den1ostrado a nivel internacional 
que la práctica de an1arnanta1niento natural es cada 
vez meno3 frecuente y de menor duración, sobre todo 
en los llamados países subdesarrollados ( 4-7). 

Lo anterior puede :constatarse mediante diversos es­
tudios reaHzados tanto en países industrializados (8, 9) 
co1no en países que no lo son (10-12). 

En el caso de México la· situación no ctifiere impor~ 
tantemente de la.realidad internacional, siendo el aban­
dono de la lactancia materna ull fenó1neno nlás fre­
cuente en las área~ "urbanas, sin 'que por eno-se pueda 
afirmar que estec. _pr9blema no ~xista en el medio 
rural (13). 

De acuerdo con información basada en los datos de 
ciP3 jnvestigacio~cs realizadas en grande3 muestras re­
p-reSénÍativas a -nivel nacional (7), exÜ;t:e una elevada 
p1;~pp~·Cióri _de 'niños nacidos vivos (22.4%) que jamás 
fuei·on- ~Üiiieilta:dos al p~~ho. Esta cifra, por su parte, 
repr~senta una de las 1nás elevadas del nlundo. De 
~stor POí-centa jes, los más altos corresponden a los na­
cidos vivos entre el periodo 1977-1979 respecto a 1974-
19,7'6. R.esPecto a. la duració~ de la lactancia nlaterna, 
~e-"_-señ'a1a _que üri-34.2% de _las iµadres -lactantes (s~ 
Üi~ja·htc ·ti1 p1~01ncdio íntetnacional), sobre. todo de zo­
nas- urbana~ cori. alta escolaridad y baja paridad, Sus­
pendió este tipo de alimentación antes de que el lac­
tante: c_umpliera los 6 1nesse_. De aquí que los ~auto1;Cs 
de este' trab.ajo señalen que: solamente 1 de cada 2 ni­
ñds~1~"e~ictÍn~.S llega a recibir el n1ínimo de 6 meses de 
leche materna~ y el efecto combinado de la tendencia 
a ni? ini_ciar_l~. !actan~ia sea ~enos ex_ter:isa y de menor 
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CUADRO 1 

PROPORCIONES DE ULTIMOS NACIDOS VIVOS 
CUY AS MADRES LES EMPEZARON A AMAMANTAR. 

DATOS DE OTR:OS PAISES 

País Total Urbano Rural 

Sd Lanka* 96.2 96.5 96.1 
Ban,l{ladesh* 97.6 97.8 96.5 
Corea* 94.4 93.0 96.5 
Jordania* 92.5 91.3 94.7 

. , , ,Etiopía** 95.0 !t2.0 97.0 
- . ,. Filipinas":_* 89.0. 79.3 95.0 

India** 97.0 97.0 
Nig-eria** 100.0 100.0 100.0 
Zaire** 100.0 100.0 100.0 
Colombia* 89.4 87.6 91.8 
Perú* 90.6 87.5 95.5 
Panamáw- 78.5 70.4 87.6 
Guatemala** 93.0 86.8 98.0 
Chile** 93.0 92.5 96.0 
México**** 77.6 72.2 86.3 
Hungría-ti;* 96.0 
Suecia** 93.0c,. 
Etsados Unidos*,** 35.0 

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el uso de 
Anticonceptivos (ENPUA}. 1979. 

* Popkin B y cols: Breastfeeding Practices in Low Income 
Coun~ries: Patterns and Determinants. Chapel Hill, North 
Carolina: 1l1e Carolina Population Center. Datos inéditos 
1979. ' 

** Organización Mundial de la Salud WHO Collabor­
ati~·e Study on Breastfeeding: Prcliminary. Report. Ginebra, 
Smza. OMS, 1980, 

*** He11dersliot G: Trends in Breastfeeding, Advance 
pata. r::lUllber 59. \Vashington, D.C., U. S. Government Print-
1ut Off1ce, marro, 1980. 

**** ENPUA, 1979. 

duración, que en casi todos los países para los cuales 
existen datos al respecto (cuadro 1). 

-Las invcstig<icioneS originales realizadas por la Divi­
sión de Nutrición del INNSZ, en rededor de la lactan­
cia materna ( 14), nos indican igualmente que el aban­
dono a esta práctica de alimentación es un problema 
real y que va en h;1crerr.iento sistemático. Dentro de 
los estudios que proporcionan datos sobre las tendencias 
de 1la lactancia nlatema, encontran1os tres trabajos es­
pecíficos sobre el tema y diversas encuestas de alimen• 
tación, que incluyen al menor de un año (véase cua­
dro 2). Co1no puede observarse, el tipo de eJtudio, 
así co1no el tipo de comunidad· y la .fecha de realización 
de-estos trabajo_s varía:de manera in1portarlte; .-Es-:dMfr; 
lá" maYoría de estos estudios son de tipa· transversal 
y retrospectivos, y sólo dos de ellos son de, ti_pp .Jongitu­
dinal. Asimismo, las comunidades estudiadas correspon­
den a zonas rurales y sólo 3 d"e ellas a zonas urbanas. 
Finalm·ente: las1 feChas en que '100 estudÍoS se han reali­
zado van del périod<:> comprendido entre 1958 a 1986; 
de tales estudios sólo haremos referencia. de aquellos 
que fuero'.' realizadas en el periodo 1979-1986, que co-
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CUADRO 2 

DATOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN DIFERENTES ESTUDIOS DE LA DIVISION DE 'NUTRICION. 
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIR'.AN 

Estudios 

1. EspecHicos sobre lactancia 1naterna: 
l. l. Conducta de lactancia en el medio urbano 

1narginal de la Ciudad de México, 
1.2. Factores económicos y ~ocioculturales que in­

fluyen en las decisiones de la madre acerca 
de la .alin1entación del lactante en una co­
munidad rural mexicana. 

1.3. Casualidad de los patrones de lactancia ma­
terna e implementación de acciones resolutivas. 

2. Diversas encuestas de alimentación que incluyen 
.al n1enor de un año: 

2.1. Efecto del crecimiento económico sobre la nu­
trición en rma .comunidad tropical. 

2.2. Las prácticas de alimentación infantil en el 
medio rural mexicano. 

2.3. LOs hábitos de alimentación en la zona de in­
fluencia de la planta nucleocléctrica de Lagu­
na Verde. 

2.4. Encuesta de la alimentación en 5 barrios p:::i­
pulan~ de la ciudad de Tez:utlán. Pu::bla. 

2.5 Indicadores socioeconómicos y estado de nu­
trición de la Sierra Norte de Puebla. 

2.6. Dietas de trasición y riesgo nutricional en 
población mi.({ratoria. 

rresponden a la temática de las rev1s1ones que aquí s~ 

presentan. No obstante las 1in1itaciones y conscientes de 
la imposibilidad de realizar un análisis comparativo 
que nos muestre de manera significativru las tendencias 
de abandono de Ja lactancia 1natcrna, esta infonnación 
nos muestra directa e indirecta1nente la gravedad del 
problema: 

A nivel urbano y de acuerdo con los estudios reali­
zados en el Distrito Federal y en Teziutlán, podríamos 
hacer los siguientes con1entarios: 

Tipo de estudi-0 Tipo de co1nu11idad Año 

Longitudinal Urbana: D. F. 1977 

Trans\'ersal y Rural: Mal inalco. Edo .. 
retróspecti\'0 de ~Iéxieo 1978 

Longitudinal Rural: Malina leo. Edo, 
de 1\·Iéxico 1985' 

Trans\'ersal y Rural: La Chont8.lpa, '1958 y 
retrospecti\'O Tabasco 1971 
Transversal y Rural regional: zonas 
retrospectivo indigenas, :z.ona centro 

y sur, zona norte y 
costera 1974 

Transversal y Rural re.({ional :- Laguna-
retrospectivo Verde, Ver 1980 

Transversal y 
retro3pecti\•o Urbana: 'feziutlán, Pue. 198[ 
Trans\'ersal y Rural: San Andrés 
retL~3pectivo Tzicuilan, Pue. 1981 
Transvenal Urbana: D. F. 1981 

Por. un lado, en. el estudio lo.ngitudin(ll realizado en 
el Cerro del Judío (D. F.) se encontró que ef pOrcen­
taje de 1na<lres que decidieron no amamantar de~de el 
principio de la lactancia no fue muy alto ( 14%), sobre 
todo si lo comparan1os con Teziutlán, Puebla, donde 
el porciento de madres que no amamantaron jan1ás, 
asciende al 45.6% de la muestra (cuadro 3). 

Asünismo, el destete ten1prano se disparó bruscan1cn­
te en el Cerro del Judío, sobre todo en el prÍ1n~i Ífi~­
n1estre después del nacizniento, donde _el po1~ciento ~¿-

CUADRO 3 

TIEMPO PROMEDIO EN MESES DE LA DUltACION DE LA LACTANCIA MATERNA 

Población 

Cerro del Judío 
(11 + 100) 1979 

Teziutlán 
(11 + 81) 1981 

San Andrés 
(11 + 89) 1981 

/\lo dieron 
pecho 
(%) 

14 

45 6 

8.9 

1 
(%) 

63 

91.3 

1 .3 
(%) 

43 

49.3 

84.3 

3-G 
(%) 

23 

34.6 

79.8 

G-9 9-12 12-15 +IS 
<%) (%) (%) (%) 

16 

21 7.4 6.1 

7.2 46.5 42 10.5 
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mujeres que continuaron ainamantando era sólo el 43%; 
es decir, que el 57% restante habían abandonado el 
pecho antes del tercer mes de vida del lactante ( figu­
ra 1, cuadro 4); por su parte, 'las mujeres de Teziutlán 
que dieron exclusiva1nente pecho durante los 3 pri1nero3 
tneses, constituyeron casi el 509-'o (véase cuadro 3). Es 
decir, que la tendencia de abandono desde el inicio de 
la -lactancia fue nlás evidente en Teziutlán, nlientras 
que la suspensión precoz fue similar en ambos lugares. 
Este fenómeno podría interpretarse de diferentes 1na­
neras; por un lado, la población urbana tiene más ac­
ceso a diferentes servicios públicos, entre otros, a los 
servicios de salud, que han sido señalados como uno 
de los factores de interrupción del a1nan1antan1iento más 
importantes en nuestro país, co1no veremos más ade­
lante. 

000 .. 
.. 

lN UD.1 UPO 

" LJ.tT•llCIJ. 40 

" 
o _, 

llllCIO DI! 
u ucrAite!A 

lOAO UI lllUU U O!J~ 11 lllOOlllCO 
U LJ.CTAllCIA 

O&tUllONi 
D 1111~ro 

-P~CllO 

F10. l. Conducta de Jactancia seguida por las madres en 
estudio desde el nacimiento hasta los primeros 9 meses de edad 
del lactante. 

Ahora blen, si compara1nos las dos zonas urbana:; 
mencionadas antes con una co1nunidad eminentemente 
rural e indígena casi en su totalidad, como la de San 
Andrés Tzicuilan, en Ja Sierra Norte de Puebla (cua· 
dro 4) observamos un significativo contraste en cuanlo 
a Jos patrones de amarnanta1niento. Las diferencias 
van desde el inicio 1nismo de la Jactancia hasta eJ pe-

---------''""0<,L.,._,,3-,,8_,______§.UP1.E11E'NT0, 1986 

riodo de duración de la misn1a. Es decir, que las niadres 
que decidieron .no ainamantar a sus hijos desde el inicio 
de la, lactancia .sólo fue de 8.9%, n1ientras que aquellas 
que lo hicieron durante 3 y 6 meses fue 84 y 79.8%, 
respectivan1ente, encontrando inclusive que un 10.5% 
amamantaron por más de 15 meses. 

En el estudio realizado en \leracruz, dentro de lo 
que se considera zona de influencia de la planta nu­
cleoeléctrica de Laguna \lerde, se estudiaron 13 co-
1nunidades, nlismas que se clasificaron en cuah·o áreas 
en función de la distancia con respecto a dicha planta. 

En la nlayoría de ·las con1unidadcs que fueron estu­
diadas, los datos nos indican que hay, por un lado, un 
número considerable de casos en. diferentes comunida­
des que han abandonado totalmente el inicio de] aina­
n1antamiento y que al 1nismo tie1npo hay un nún1ero 
considerable de personas que -proporcionan una lac­
tancia prolongada. 

Por otro lado, si observamos las frecuencias de mu­
jeres en este estudio que abandonaron el ama1nanta-
1niento desde el principio de la Jactancia y antes de los 
6 meses de_ edad, encontra1nos grandes contrastes; por 
ejemplo, la comunidad de Chiconquiaco ( 3800 hab.) 
presentó una de las frecuencias 1nás bajas (7.4%) de 
no a1namantan1iento así con10 la frecuencia 1nás baja 
de abandono antes de los 6 meses. Asin1is1no, la co­
n1unidad de Nautla (3000 hab.) tuvo la incidencia 
1nás alta de no a1na1nantamiento de todas las co1ni1-
nidades ( 57.2%), una frecuencia cons~derable de aban­
dono antes de los 6 1nese3, así con10 una bajísin1a fre­
cnencja (9.'t%) de lactancia prolongada (después de 
los 12 meses). 

Otras investigaciones, realizadas fuera del INNSZ t:n 
poblaciones urbanas de bajo ingreso, inuestran igual­
n1ente la tendencia de abandonar el pecho te1nprana­
mente para sustituirlo por biberón. En una de ellas 
se estudió a una muestra de 2520 niadres afiliadas al 
Seguro Social (15); el 22.2% de ellas no dio pecho, 

CUADRÓ 4 

CONDUCTA DE LACTANCIA SEGUIDA POR LAS 100 MADRES DEL ESTUDIO 

Inicio de la Ec!ad en 1neses 
Conducta lactancia 1 3 6 

Pecho 79 ± 0.78 63 ± 0.93 43 ± 0.96 23 ± 0.80 

Biberón H ± 0.67 27 ± o tll 42 ± 0.96 53 ± 0.98 

Mixta 7 ± 0.48 lO ± 05:J 15 ± 0.67 24 ± 0.73 

To ta 1 100% 100% 100% 100% 

Las proporciones estimadas y los intervalos de confianza están al 9j% para cada una de t.ales proporciones. 
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40% lo abandonó entre 1 )' 3 meses, y e'] 37.8% lo 
dio por 1nás de 4 meses. 

Asi111isn10, otros estudios realizado3 en población rural 
inuestran la existencia del problen1a. En una población 
en el estado de Nlorclos, se e:ncontró que en e1 periodo 
de 1960 a 1966, el porcentaje de n1adres que no dieron 
pecho desde el nacimiento aumentó de_ 5% a 27%, y 
las que daban pecho por un periodo 1nayor de 6 meses 
disniinuyeron de 98% a 41% en el mismo lapso (13). 
En un estudio realizado en 23 poblaciones del estado 
de Nayarit se encontró que el 27% de las mujeres que 
fueron estudiadas daban c-1 pecho por 111enos de 3 
meses y que el 16% nunca lo dieron (16). 

Por Otra lado y coinparando los rcsitltados de do5 
encuestas realizadas en 1976 y 1979, se sugiere que la 
tendenci'a a no 'lactar aumentó de 19.7o/o a 22% en 
un fapso de 3 ai\03 ( 14). 

El estudio más reciente, realizado en 1982 por la 
SSA ( 17L incluyó una muestra de más de 7000 mu­
jeres lactante3 tanto de áreas rurales (35%) como ur­
banas ( 65%) . En esta encuesta se encontró que en 
pron1edio sólo el 35% de las 1nadres de las zonas ur­
banas an1a111antaron exclusivamente al pecho a sus 
hijos durante 3 meses después del parto; mientras que 
en las zonas rurales esto sucedió con frecuencia del 
51'%. Dentro del 111ismo estudio, en la 111uestra corres­
pondiente a 150 colonias 111arginadas del D. F., se en­
contró que sólo el 26.9% de las 1593 madres entrevis­
tadas refirieron haber lactado al pecho de n1anera ex­
clusiva durante los pri111eros 3 meses de vida de sus 
hijos. Por su parte la lactancia artificial y la mixta se 
realizaron con una frecuencia de 41.5% y 31.6%, res­
pectiva111ente. 

D1scus1ÓN 

Si bien es cierto que las diferentes investigaciones 
que aquí se presentan para tratar de ilustrar las ten­
dencias del a111amantan1Íento, varían en objetivos, me­
todología e inclusive en cifras, todas y cada unw de ellas 
nos muestran un definitivo descenso de esta práctica 
de alimentación infantil en casi todos los casos. Es 
decir, no sólo se observa que el periodo de a1na111anta­
nliento es inadecuado por ser menos prolongado, sino 
que inclusive las cifras de no amamantamiento desde 
el inicio son de las 111ás altas comparadas con otro:l 
países. 

Por otro lado este hecho cobra n1ayor relevancia 
cuando en el contexto socioeconómico en que se pro­
duce este fenómenoJ corresponde a un país inn1erso en 
una de las más graves crisis de su historia y con una 
de las deudas a nivel internacional más altas del 

mundo. Es decir, que en el renglón económico, ¡x>demos 
considerar a la leche materna como un recurso natural, 
cuyo costo en relación con las leches industrializadas o 
frescas de vaca, resulta ser mínimo. De acuerdo con 
datos proporcionados por UNICEF ( 18), las actuales 
prácticas de a1namantamiento en México hacen que 
se desperdicien aproximadamente 163 millones de litros 
de 'leche materna. Estas estimaciones se hicieron consi­
dei-ando que si las madres mexicanas amamantaran a 
sus hijos durante 6 meses (tiempo núnimo recomendado 
por algunos autores), ellas serían capaces de producir 
potencialmente 348 1nillones de litros de leche', Por 6U 

parte, el valor n1onetario de esa pérdida equivale a 
9 128 millones de pesos al precio de la leche en enero 
de 1984. Más aún, esta pérdida se eleva al doble cuando 
consideramos el costo <le las fórmulas infantiles. Esto 
es, en términos econó1nicos, dichas pérdida de 18 256 
111illones de pesos representa la cuarta parte del pre­
supuesto total para 1984 destinado a la SSA. Es lógico 
pensar entonces que esta cifra a la fecha se haya dis­
parado en forma todavía nlás desproporcionada. 

La lactancia prolongada ( nlás de 12 meses) que se 
infonnó en algunos estudios requiere de un análisis 
cuidado3o, sobre todo cuando ésta la realizan madres 
desnutridas, como lo es el caso de la mayoría de las 
mujeres de comunidades rurales de México, quien.es 
generalnlente practican una ablactación tardía y defi­
ciente. Este fenó1neno, con10 se sabe, trae consigo de­
ficiencias de crecimiento y desarrollo en los '1actantes 
y problcnu1s de salud en inás 1nadres que lactan. Por 
otro lado, es iguahnente conocido que la deficiencia 
proteica en los lactantes resulta ser 111ás aguda inn1e­
diatainente después del destete, dado que la leche ma­
terna (inclusive de madres desnutridas) resulta ser la 
única fuente de proteínas para los lactantes de estas 
áreas, debido a las condiciones socioeconómicas tan 
precarias que prevalecen. De aquí la importancia de 
una adecuada ablactación después del tercer mes de vi­
da, que cubra los requeriinientos nutricionales que a 
su vez favorecen una producción adecuada en calidad 
)' cantidad ele leche. 

De igua'l manera y considerando el papel que juega 
la lactancia materna dentro de la salud pública, es 
necesario darle el lugar que le corresponde, sobre todo 
cuando se observa una franca tendencia (total o par­
cial) hacia el abandono. De aquí la importancia de 
llevar a cabo acciones a diferentes niveles que con­
ten1plen desde las políticas misn1as de salud, de inves­
tigación sistemática y longitudinal, de programas con­
tinuos de pro1noción, etc., que conlleven a invertir las 
actuales tendencias de ama1nantamiento, fenómeno que, 
dicho sea de paso, se ha logrado en otros países como 
Suecia, E. U. A., etcétera. 
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CICLO AGRICOLA Y ALIMENTACION EN UNA REGION 
RURAL MARGINAL 

CELfA ~1ARTÍNE-Z .M.* y ADOLFO CHÁVEZ ''·** 

Con objeto de conocer la magnitud de las variaciones estacionarias en el consump 
de alimentos en pueblos margjnados, se yjsitó una ·Vez por sen1011a a 56 familias 
mixlecas durante un año. 

Desde mayQ comienza a bA.jar el consumo de los alintentos cultivaclos en los 
pueblos y, ¡jór medio de comi>ras, tratan de sostener el co11sun10 ene1·gético total. 
Sii1 embargo éste desciende progresivamente hasta el fin de la temporada ele lluvias 
(septiembre y octubre), época en que muchas familias se tienen que 1·aciouar. 

Los resultados del ;presente estudio explican ntuchos resultados de encuestas pre­
vias y también' muchos ·fenómenos sociológicos de zonas críticas, COIUO las ntigracio­

-.. ues y los pa_trones de morbilidad y m_ortalidad. 

AGRICULTURAL CICLE AND FOOD CONSUMPTION 
IN MARGINAL RURAL AREA 

\Vith the objective of eva_lu_ate the maguitude of the seasonal variations in food 
· consumptíon of the poor rural· communities, 56 families from the ntixtec area \verc 
visited weekly alOng a. ye ar. 

Consumption of locally produced food start. _i:f_escendiug in. may, with ~ critical 
pel'iod at the end of the rahiy season when sorne families have to ration the scarce 
foods available. 
. This study help in explah~ing sorne findings from previous snrveys and sotne 
nociological phenomena as the migratory pattent and the seasonal ntorbiclity ancl 
1nortality o'f1 the cri,tical areas of the country. 

. ~ 

. INTRODÜCOIÓ;N 

En trabajos especializados es con1ún la re'ferencia de 

que .en ]as rcgiolles rur~les po~res eJ consumo de ali­
mentos varía mucho co_n el ciclo agrícola ( 1, 2}. En 
los últimos años ha sido notable ·la relaci6n entre la 
presencia .de hambrunas en África y las estaciones clel 

año ( 3). En la región del Sahel los alimentos escasean 
y la desnutrición se agrava duran te la. estación lluviosa, 
no sólo por_ la falta de alimentos previa .a las cosechas, 
sino por er aumento del trabajo y de varias infecciones, 
sobre todo diarreas, por la humedad que preval~ce en 
los h~gares .( 4) . 

Es lógico que las co1nunidades aisladas, no sólo en 
cuan.to a comunicaciones, sino también en lo_ que s..e 
refiere a comercio y financian1iento, presenten -prqbl~­
n1as cícJicamente. Por el contrario, en tanto se log1~ 
una mayor Íntegraci6n social no s6lo para la _produc­
ción sino también para el consumo, es 1nuy_ p~ible' 
que las variaciones dis1ninuyan. En n.1éxico, aunqU.e. 
siempre se había discutido este problema, nunca '.~_~_,., 

había logrado aproximar la magnitud de éste. En gy­
neral se ha dicho que el problema no. es, de. ninguna 
manera, igual que en A frica ( 5). 

* Cent,ro de. Estudios Rurales. Tezonteopan, Pue., y 
4 * Dir, ··de la División de Nutrición del Instituto Nacional 

fue linan~iado parcia-lmenle por CONACYT NUT. 14/73-74. 

Debido a la falta de infOrmaCión, el lnstitutO. N~:­
c~on.al de Nutrici-6n siempre ha intentado hacer. l~s: 

de la Nutrición Sa~vador Zubirán. ~é:icico, D. F. E~te proyecto 
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encuestas nacionales y las de zonas marginales, en una 
época constante, alrededor del fin de las secas, aprove­
chando también que las comunicaciones son fáciles y 
la población dispone de más tien1po para contestar a 
los encuestadores (6). 

Esta primera investigación se realizó con dos objetivos 
fundamentales: a) definir la n1agnitud de las variacio­
nes estacionales, para interpretar mejor las encuestas 
prevjamente realizadas, y b) medir el grado en que 
la actual crisis eGonó1nica afecta a la agricultura de 
temporal, en las zonas 1narginales, hasta llegar a deter­
minar si reahnentc existe hambre en México. 

La definición de hambre o hambruna debe ser 1nás 
sociológica que fisiológica, simplen1ente porque desde 
este último punto de vista se sabe que el síntoma de 
hambre es uno de los primeros que desaparecen corno 
consecuencia de la desnutrición. Los autores han in­
sistido en que el hanibre es una enfer1nedad 1nuy com­
pasiva, porque acaba por quitar la se_nsación de m_ales­
tar y fácilmente establece distinto3 niveles de equilibrio, 
que sólo se rompe como con>ecuencia- de infecciones y 
otras c.on1plicaciones. · . 

Así, desde el punto de· vista sociológico el concepto 
hambruna se debe relacionar con una dis1ninución b1us­
ca de la disponibilidad de a1iinentos, que hace que la 
gente, consecuente1nente, se racione, y que epide1nio­
lógicamente se defina como un au111ento de enfermedad 
o muerte aunque no sea directa1nente por ha1nbre o 
al1n por desnutrición. 

i\1fATERii\L Y i\-IÉTODOS 

Se seleccionó una zona que a nivel nacional presen­
tara varios indicadores ~el llan1ado n1arginalismo .social, 
pel'o no- a un nivel extrc1110 Sino promedio. A los fac­
tores, que se 'les dio 1nás irnportancia, entre otros, 
fueron la mortalidad infantil, el analfabetismo y el 
consumo de delerminados alimentos según censo ( 7). 
Aden1ás se consider6 la itnportancia de que el área 
estuviera aislada y sin servicios. Esto significa que no 
se buscó una zona extraordinariamente pobre, sino una 
que correspondiera a un término medio entre las regiones 
llamadas n1arginales. 

La zona que llenó las características es la llamada "de 
Los Ayuquilas", en la mixteca alta de Oaxaca. En el1a 
existen tres comunidades bien constituidas, comunica­
das por una carretera de terracería a 36 kilómetros al 
Oriente de Huajuapan de León. El clin1a es semiárido, 
templado, a 1 640 metros sobre el nivel del mar, con 
lluvias escasas y concentradas entre junio y septiembre. 
La región tiene fuertes raíces indígenas, pero en la 
actua'lidad menos del 10% habla mixteco (8). 

Los cultivos principales de !la zona son el inaíz, a 
veces mezclado con frijol negro y algo de cacahuate, 
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que venden, y chiles, jitomates y calabazas en escasa 
cantidad (8). 

Como en toda la mixteca, sus 1nayores ingresos los 
obtienen de artesanía o industrias caseras. Las con1u­
nidades tejen son1brero, hacen trabajo de alfarería y 
confeccionan a mano balones de futbol. En total los 
ingresos promedio son de aproximadamente 0.50 dólar 
por familia y por día, que constituye el 27 %~ del salario 
mínimo del Estado. Ganan un poco más los que se 
dedican c::xclusivamente a la agricultura, segurarnente 
porque son los que tienen más tierra, lo mismo que 
ta1nbién los que se dedican todo el año a la artesanía, 
posiblemente porque tienen más Telaciones comerciales. 
El 70% de la población, que trabaja parte del año 
en la agricultura y parte en artesanía, se encuentra en 
mu.y mala situación, 

El censo que se realizó para el estudio definió 710 
fan1ilias, en tres pueblos bien constituidos, de 103 cuale3 
se seleccionó al azar 60. Durante el estudio se perdieron 
4, por lo que se presentan resultados ele 56. Todas las 
fanülias fueron encuestadas sem~nalmcnte durante un 
año, y se registraron en forma cualitativa todos los ali­
mentos consumidos en la semana, incluyendo los oca­
sionales; cada mes se definía la dieta pro1nedio por ra­
ciones, para análisis cuantitativo. En total se recolecta­
ron más de-2 inillones de datos, que fueron procesados 
electrónica1nente. 

RESULTADOS 

·Fu~ 1nuy flotoria ·la monotonía y pobreza de la dieta 
dur.antc todó ·el año. El ciClo anual fue muy marcado, 
sobre todo por .deficiencias notab!es de julio a octubre. 
Desde mayo comienza a bajar el constimo de alimentos 
); escasea el n1aíz en las casas. Con10 ya no se tiene 
suficieilte alimento básico, ·11a gente trata de aumentar 
el consu1no de algunos productos comprados, lo que 
Se hace notable en julio y agosto, cuando aumenta, 
por eje1nplo la compra de: refrescos, productos anima­
les y- frutas. 

Desde el n1es de ni ayo no todos comen diariamente 
el producto más básico, la tortil_l(\: El consun10 de frijol 
negro, que es el producido localmente, en mayo cae en. 
forma vertical. La población hace esfuerzos por com­
pensar su alimentación con la compra de: algunos pro· 
duetos, co1no el frijol rojo. El consumo de refreS~os 
aumenta sobre todo comq consecuencia del calor previo 
a las lluvias, más que por falta de energía. En los meses 
de julio y agosto persisten los fen61nenos y se agravan 
en scptie1nbre y octubre. En estos últimos mese3 baja 
mucho el consumo de productos de niaíz y de la 
n1ayoría de los demás productos (cuadro 1). 

En esta época 'la disponibilidad alimentaria llega a 
una situación crítica, cuando ya no tienen prácticas-
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CUADRO 1 

FlffiCUENCIA ANUAL DE CONSUMO DE GRANOS 
Y PRODUCTOS BASICOS 

(florciento de dlas que los consumieron al bimes~re) 

Enero .A1nrzo Mayd Julio Sept . Nov. 
Alin1entos (e) Feb. Abril ]un. Agto. Oct. Dic. 

Tortillas 100.0 100.0 97.8 95.6 89.0 97.1 
Atole y otros* 50.5 50.3 47.9 44.1 35.7 49.2 
Pan y galletas 40.2 34.0 33.9 33.9 33.9 38.6 
Frijole.s negre>s 55.8 44.0 4.6 0.9 4.0 55.4 
Frijoles rojos 10.4 18.9 57.6 55.5 47.9 15.4 
Guajes y otros** 12.5 !. l 2.8 2.8 8.6 22.0 
Azúcar 42.0 42.3 45.4 47.5 49.0 43.1 
l\fanteca 38.8 39.2 35.8 32.5 30.5 32.3 
Refre.-:cos 8.8 11.9 20.8 4.7 6.4 9.8 
Otros*** 63 5,6 10.6 10.6 11.6 10.6 

* Productos de maíz aparte de las tortillas, 
** Granos de recolección y semillas de calabaza, 

*** Comprad0s co1no papa, chocolate y cubos para caldo. 

inente nada de les ali1nentos que produce la cornuni­
da<l; el tendero y el cacique ya no les presta con facili­
dad, por lo que 1nuchas familias se tienen- que i·acionai·. 

De las 56 fanlilias encuestadas, 13 se racionaron en 
el constuno de tortillas y simultáneamente buscaron al­
gunos alimento3 de recolección, sobre todo guajes. La 
mayor parte d~ ellas siguió la modalidad de consumir 
entre 4 y 8 tortillas en días alte1nos, ayunando un día 
casi completamente, pues sólo to1naban té con azúcar 
y algunas h!erbas he:·vidas denominadas quelites. 

La situación de hainbruna y sus efectos no fueron 
bien registrados, porque el equipo de trabajo no estaba 
suficiente1nente prevenido. Cuando se hizo el di5'eño 
del trabajo no ~e consideró que el problema llegaría 
a ser tan intenso y claro. Si1nplemente no se esperó 
que la situación pudiera ser tan critica. Otra razón 
de la falta de registros adecuados fue cuando el gru­
po de investigación local, al darse cuenta de la escasez, 
aunque ·Un poco tarde, hizo gestiones rápidas para lo­
grar un mejor aba5'teci¿1icnto de maíz, lo que en cierta 
medida se logró. Por lo tanto no se sabe si, sin la in­
tervención del lnst~tu~o la situación hubiera sido peor. 

Hay que dejar ccn3tancia que para la co1nunidad ·Ja 
situación fue cnteramen~e normal. Relatan que sucede 
prácticamente cada año desde 1974, cuando tuvierpn 
una agudización de la sequía. Constantemente .Jes ~altan 
alimentos y también de manera constante la población 
emigra. Este fenómeno se co1nprueba por Jo3 cen5ns; 
desde 1940 la población de la zona ha perrnanccido 
prácticamente estable. 

De los 12 productos 1nás consu1nidos, se puede decir 
que sólo tres s:::·n propian1ente a.li1nentos, y todos los 
de1nás se usan como f.'aborizantes o condin1e'ntoS. Los 
tres alimentos ·principales son el maíz, el frijol y los 

Celia .1\fartl11ez AI. y col, 

productos de trigo. El azúcar y la manteca, aunque 
aportan bastantes calorías, los emplean para cocinar y 
los den1ás productos del cuadro 2 son francamente con­
dimentos (cuadro 2). 

CUADRO 2 

ALIMENTOS Y CONDIMENTOS BASICOS 

Dlas de 
consumo Porciento 

Productos al año de dlas 

TortjlJas 355 97.2 
Chile 319 87.5 
Tomates y iitomates 223 61.2 
Frijol 223 61.l 
Cebo1la 185 50.6 
Atole de )naíz 173 47.4 
Azúcar 161 44.1 
~!anteca 127 34.7 
Pan, pastas v galletas 103 28.2 
Café 86 23.6 
Ajo 78 21.4 
Epazote 74 20.3 

l~a situación globa1 es bastante depriinente; el frijol 
ni siquiera se consume diariamente como se hubiera 
pensado; ni siquiera el chile y los ton1ates que ~e usan 
para darle sabor a las tortilJas. La cebo1Ja, el ajo y .el 
epazote son para condi1nentar los frijoles y tan1poco 
se usan con la misma constancia que el frijol mismo. 
Se puede decir lo 1nismo de la manteca que se einplea 
para freír Jos frijoles pero sólo a vece3. 

De los productos de origen aniinal, la carne se con­
sum.e sobre todo en fiestas; el huevo, cuando disponen de 
él, y Ja leche, en muy pequeñas cantidades, se trata 
de dársela al niño durante el destete (figura 1) . 

El consu1110 de verduras y frutas resulta tan1bién su­
n1amente bajo; ni siquiera es significativa la cantidad 
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obtenida por recolección o la que tradicionalmente pro­
ducen en su milpa. Los nopales los i·ecolectan en una 
época del año y los quelites en otra. Solamente con­
sumen calabaza al fina'l de la temporada de lluvias, lo 
mismo que los elotes, que a veces Jos preparan en ta­

males. Los plátanos y las naranjas son muy solicitados, 
pero ·los tienen que comprar porque no se producen en 
la co1nunidad. 
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F10. 2. Variación en el consu1no anual de energia. 

F,n la figura 2 se n1uestra el consu1no anual de 
energía y pone _en evidencia la gravedad del problema. 
Después de un consumo de por sí ha jo, de 1 800 ca­
lorías durante 1a postcosecha, que dura de 5 a 6 meses, 
co1nienza una declinación n1uy marcada que llega a 
1 500 calorías en el punto más bajo. 

Ta1nbién Ja época de escasez corresponde a la ne­
cesidad de mayor trabajo, no sólo para el hombre sino 
para toda la familia, pues todos trabajan en la agri­
cultura, inclusive los niños pequeños que ya pueden 
encargarse de algunas tareas. 

DISCUSIÓN 

Aunque se trata de una investigación que se puede 
deno1ninar de "caso", ya que se estudió una sola zona, 
cuyas condiciones ecológicas son propias de 'la región 
y diferentes de las demás áreas n1arginales del país 
(por ejemplo, algunas son más desérticas y otras tropi­
cales y al1n selváticas), hay razones para considerar 
que: el fenómeno tan pronunciado de varlación esta·­
cionaria es bastante com(1n en las zonas de agricultura 
tradicional pobre. Una prin1era razón es que no se 
escogió un área de pobreza extrema y otra que su 
cultura y desarrollo socioeconómico, incluyendo su agri­
cultura, tiene características bastante comunes a las de­
más regione:; llámadas críticas, que en su conjunto 
son habitat dei más de 3 millones de mexicanos. 
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Es inuy posible que la deficiencia estacional de ali-
1nentos se presente en forma similar en todas aquellas 
comunidades de agricultura marginal, CU}'a alimenta­
ción depende en gran parte del autoabastecimiento, por­
que en todas ellas existen ininifundios plantados con 
t~cnología tradi.cional, donde no re logra producir para 
el _ cons~mo de todo el año; además, no existen ot1~as 
fuentes de ingresos·, excepto las artesanías, que son 
franca1nente ele1nento d.c explotación, donde la estruc­
tura social es muy. desveritajosa para el campesino, 
especialmente en las áreas indígenas. 

En el caso de la región de Los Ayuquilas, .corno 
en inuchas otras, se puede hablar de un seudon1argina­
lismo, porque son inarginales para la adquisición de 
bienes y servicios, pero no lo son en cuanto a su pro­
ducción, que aún siendo limitada, generan suficientes 
ingresos y ganancias a los grupos dominantes locales y 
a la ciu?ad rectora_ que es Huajuapan. 

La caída estacionaria en el constuno de alimentos, 
considerada en promedio, fue bzistante brusca: 15 % 
1nenor de lo3 n.iveles existentes previan1ente ( 1 800 
calorías), ya en _el límite mínimo. El Problema es más 
notable si consi.dera1nos algunas fa1nilias en particulaf 
en vez de los promedio5'. Las fanlilias de más recursos 
pasan la época de Huvias sin n1a)•ores problemas, ya 
sea porque Ja arte3anía les da suficiente din~ro o porque 
tienen más alimentos o apoyo social, mientras que 
otras pasan hambre y se tienen que racionar por perio­
do3 largos. 

Para la con1unidad el problema no es nuevo, y 
mencionan tjue prácticamente año con año lo sufren. 
Esto explica que existen algunos mecanismos sociales de 
apoyo entre fa1nilias. Se ayudan mucho entre parientes, 
co1npadres y vecinos y comparten su pobreza lo inás 
que pueden. Sin en1bargo, exjsten muchas fa1nilias des­
protegidas, sobre todo cuando además sufren alg(tn 
problema agregado: adultos enfermos, mujeres abando­
nadas, familias de migrantes, ancianos solos, que es en 
los que se agudiza Ja hambruna . 

. Durante los meses de septiembre y octubre se· regis­
traron 17 fallecimientos en la población, de los cuales 
se obtuvo información sólo de 7: 4 niños pequeños, 1 
e5colar y 2 ancianos. Por sus ccndiciones socioeconón1i­
cas y las características de les familiares fue posible 
relacionar su faJJccimiento con la hambruna, aunque 
en ningún caso el registro 1nencionó a la desnutrición, 
hambre o anemia co1no causa de la 1nuerte. 

El nivel de consu1no energético encontrado durante 
Ja época de lluvias es aproximadamente de 1 500 ca­
lorías, uno de los 1nás bajos registrados por el Instituto 
Nacional de Nutrición, pero no son, de ninguna ma­
nera únicos; de hecho, cuando se hizo la Encuesta Na­
cional ·de Alimentación en 1979 se encontraron cifras 
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semejantes en varias regiones críticas, tan bajas que 
hubo dudas sobre si el método empleado había sido 
correcto. De acuerdo con los resultados de la presente 
investigaoi6n es posible: considerar que parte de la 
explicación puede ser que las encuestas de 1979, se 
planearon para los meses de n1ayo y junio. En algu­
nas regiones, sobre todo aquellas que se estudiaron en 
combinaci6n con el Instituto Nacional Indigenista, que 
corresponden a las zonas n1ás pobres del país, las en­
cuestas se retrasaron un poco. Esto significa que se 
acercaron demasiado a los 1neses críticos, y por ello 
dieron cifras tan bajas, que antes de saber la niagnitud 
de la variación estacionaria se consideraron casi in­
creíbles. 

A pesar de la extrema pobreza de la dieta se observó 
cierto grado de "modernización,, o "transnacionaliza­
ción,,. Se consumieron pastas, refrescos, cubos para sn· 
pa y una variedad, aunque pequeña, de productos in­
dustrializados del tipo de fritos y pastelillos, 110 que 
demuestra que este tipo de alirnentos llegan con 1nucha 
facilidad aun a zonas muy pobres, y son productos 
que se prefieren no sólo por su agradable sabor, 5i.no 
también por su alta concentración energética. 

El caso de las zonas con características se1nejantes a 
la estudiada parece no tener remedio. Da la in1presión 
de no tener solución el problcina ali1nentario. J_,a tierra1 

pobre, está sun1amente dividida en minifundios, y e.l 
difícil emplear mejor tecnología por la falta de recurs:Js 
econó111icos y educativos. La solución que la propia co­
munidad está encontrando y que ha puesto en práct!ca 
desde 1940 es la migración. Los que permanecen en 
su lugar de origen corren el -riesgo de que en una 
agudización del problema pudieran fallecer, y los que 
salen también corren el riesgo de no adaptarse fácil­
mente a la cultura dominante: obtener traba jo y poder 
realmente prosperar. 

Sin embargo, desde el punto de vista estrictamente 
ecológico el área no es tan pobre, por Jo menos todavía 

hay algo de capa vegetal y llueve casi 500 ml por año, 
aunque concentrada en una docena de tor1nentas. Con 
1nejor tecnología podría producir con facilidad 3 o 4 
veces n1ás aliinentos y desde luego mucho~ más pro· 
duetos de artesanía o semiindustriales, porque lo que 
más tienen es mano de obra. El problen1a consiste en 
que nadie invierte o reinvierte parte de los recurso:-; 
económicos obtenidos en la localidad. El can1pesino que 
práctica1ncnte tiene que arañar todo de· la tierra, sin 
regre~arlc nada, porque desde antes de la cosecha ya 
debe dinci·o a los caciques o tenderos, quienes cobran 
intereses usureros y compran los productos a precios 
muy castigados. Estos grupos con más capacidad eco­
nómica siempre rnovilizan Ias utiEdades fuera de la 
región. La economía local ha sido desde hace 450 años, 
desde que los conquistadores españoles crearon el sistema 
de encomiendas, sacando sie1npre sin regresar nada, 
dejando cada vez la tierra más erosionada y la pobla­
ción rnás desnutrida. 
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IMPORTANCIA DE LAS MANIFESTACIONES 
FUNCIONALES DE LA DESNUTRICION 

ADOLFO CHÁVEZ ,, .. :(' 

La clesuutl'icióu tiene 1nuchas consecuencias funcionales, que hasta el 1nomento 
ha11 sido difíciles de definir, tanto pol'que faltan 1uétodos ¡1ara medir las funciones 
de una persona en total como t1ol'que el ol'ganis.mo tiene una gran cauacidad adap­
tativa. 

Se describen algunos avances recientes en el campo de equipos y p1·ocedimientos 
que en un futul'o cel'cano pe1·mitirán medir 1uejor Ja co1nposici6n corporal, la acti­
vidad física, la velocidad de crecin1iento, la mol'bilidad y la inmunidad, el potencial 
i·epl'oductivo, la conducta y la capacidad mental, tanto en la clínica con10 en comu­
nidades, lo que uel'mitil'á n1ejo1·es diagnósticos de estado nutl'icioual en un futuro 
ce1·cano. 

FUNCTIONAL 11'IANIFESTATIONS OF UNDERNOURISHED 
POPULATION 

Tbe Iuunan 1nalnutritiou has 1nany functional conseqnences not easy to define due 
to the Iack of n1etho1lology to diagnose the functional status of a '\vhole person and 
tite adaptive capacity of the body ecouomy. 

Sorne of the recent scientific developments to 1neasure body composition, physical 
perfo1·n1ance, gro,vth velocity, 1nol'bidity and hunnne status, re¡n·oductive IJotential, 
behavior and mental tests, in itulividuals as '\vell as in co1n1nunities, are described 
and surely will allow fo1· a 1nore pl'ecise diagnosis of the nutritioual status in a 
near futul'e, 

La desnutrición se define con parán1etros 
funcionales y no anatómicos 

Los parámetros anatómico3 son estáticos, mientras que 
los funcionales son dinámicos. Los primeros son la con­
secuencia de un fenón1eno más o menos acumulado, 
hasta cierto punto, como la observación de una cica­
triz, mientras que los segundos, por ser más actuales y 
en cierto sentido más reales, dan una rnedida de los 
efectos de las deficiencias y de las respuestas del orga­
nismo sobre periodos relativamente breves ( 1). 

ópti1nos o m1n11nos, sin límites teóricos. El diagnóstico 
funcional en su mejor expreGión no se debe hacer en 
un consultorio, sino estudiando cómo funciona indivi­
dual y socialn1ente una persona, a veces bajo estrés o 
tensión, 

Desde el punto de vista diagnóstico los signos anató­
micos sien1pre requieren referirse a estándares normales, 
mientras que los datos funcionales ofrecen medidas 1nu­
cho más fáciles de manejar, a veces en paquetes, desde 

Los intrunientos para 1nedir la capacidad 
funcional de un organis1no son insuficientes 

El diagnóstico funcional todavía no es una realidad 
debido a que, aunque parezca ilógico, Ja ciencia bio­
médica todavía no ha desarrollado suficiente metodo~ 
logía para medir la funcionalidad de -lo que se puede 
llamar un sujeto entero. La fisiología, después· de La~ 
voisier, ha fragmentado al hon1hre y permite saber mu-

* Dir. de la Divisi6n de Nutrici6n del Instituto Nacional de la Nutdci6n Salvador Zubirán. México, D. F. Este proyecto 
fue financiado por U. C01\1N/ AID. 
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cho nlás de órga~o por órgano, por eje1nplo de los 
mecanismos de la contracción muscular o de la función 
de una articulación, que del rendin1iento global de un 
individuo o, peor aún, de un grupo fanllliar o clan, 
que es la unidad funcional básica de la especie. 

Un problema para la evaluación del rendin1iento, 
por ejemplo, de un niño, es que básican1ente no se han 
definido con precisión cuáles son sus funciones. Recien­
temente varios grupos de investigación en el inundo han 
comenzado a globalizar ciertas investigaciones de estado 
funcional, por ejemplo, en -relación con- velocida,;:l de 
crecimiento, con in1nunidad y 111orbilidad, con activi­
dad física y capacidad de trabajo y, sobre todo con 
desen1peño inental y co1nportamiento. En adultos se 
debe agregar la función reproductiva en su integridad 
y ciertas actividades sociales. Estos nuevos desarro]}o::; 
comienzan a cxplic_ar algun~s si_tua~iones y condiciones 
que antes no erán bien -conoCidas. -A pesa·r de todo 
lo que se está intentando recientemente todavía penna­
nccen en Ja obsc\Jrid_ad ciertas info_rmaciones que de­
berían ser fundamentales para toda ·1a ciencia 1nédica, 
tales como la co1nposición corporal, la actividad física 
y la función n1ental de un individuo-dado. Por lo tanto, 
se puede decir que la evaluación funciona) del estado 
nutricional, que en el fondo es una medición de capaci­
dad de acción, todavía es más promesa que realidad (2). 

Por el mo1nento, parte del problen1a ~·e refiere a de­
finir indicadores funcionales globales y parte del pro­
blema es el desarrollo de metodología para 1nedirlos 
mejor. 

El organis1no tietie Un<i grali capacidad 
adaptativa a las deficiencias 

Otro proble1na con el diagnóstico funcional es que 
prácticamente todas las especies existentes tienen gran 
capacidad de adaptación a las carencias. Esto tiene que 
ser cierto porque son las especies sobrevivientes. De 
quizá 2. 7 1nillone3 de especies animales que han exis­
tido, las 400 -mil sobrevivientes son las que no sólo han 
encontrado un nicho alimentario que les permita por 
lo menos mantener un número dado de individuo-s, sino 
que funcionalmente se han a_daptado a ese nicho, se· 
leccionando características anatómicas y funcionales y 
soportando las épcicas de carencias. Por eje1nplo, un 
koala no sólo tiene un nicho alimentario exclusivo, un 
refugio~ las hOjas de eucalipto, sino que anatómica y 

funcionalmente está "ajustado" a ellos. El hon1bre es 
también una especie seleccionada por su capacidad de 
adaptación; en forn1a contraria al koa1a, ha ampliado 
su nichO a'lin1entario con1pitiendo con otras especies, 
pero su adaptación a e.sta gran diversidad todavía no 
es cOmpleta. Tiene, más que ninguna otra especie~ gran 
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susceptibilidad a la desnutrición por deficiencia, des­
equilibrio o exceso. 

La adaptación o inadaptación a cierta dieta debe 
tener manifestaciones funcionales que de alguna manera 
se deben detectar. Se debe hacer porque 1nu-chas pueden 
alterar el rendin1iento del grupo; muchas pueden tener 
consecuencias a largo plazo y 1nuchas pueden dar lugar 
a efectos en cadena. Un ejc1nplo de esto últin10 Jo 
constituye el hallazgo de que una deficiencia más o 
menos prolongada de energía da lugar, co1no una .pri­
mera manifestación, a una reducción en 1a actividad 
física. Este efecto funcional, que en sí mismo no es 
malo, puede traer inuchas consecuencias; por ejemplo, 
hasta una pequeña disn1inución en la actividad en 
épocas tempranas disminuye los contactos ambientales 
del individuo, que son una retroaliinentación de estímu­
lo3, que a su vez puede disminuir el cun1pli1niento Óp· 
ti1110 de su desarrollo nlental. Peor aún, podría favo­
recef proble1nas de interacción- con su familia y de­
forn1acioncs en su personalid~d. 

1'ambién se sabe que una desnutrición incipiente 
puede dar lugar a algunas alteraciones en la inmunidad 
ce]ular, que a ~'U vez propician ui1a salud defectuosa, 
cierto au1nento en Ja inorbilidad y al fi~1al de una serie 
de eventos, n1ayores riesgos no sólo ele 1nuertc sino_ del 
síndro1ne que ahora se Ua1na niño sobreviviente. Más 
desnutrición, 1nás riesgo de enfer1nedad, liniitaciones 
en el desarrollo físico y 111ental y desde Juego un menor 
binie3tar, principio y fin de la vida mis1na. 

La 1nedición de la actividad física llegará 
a ser la n1ejor n1edida de estado nutricional 

1\1uchos estudios recientes muestran que pequeñas va­
riaciones en el consumo condicionan variaciones pro­
porcionales en la actividad física y quizá de otros tipos 
de actividad. A cada nivel de consun10 ali1nentario le 
co1Teí.'ponde un nivel dado de gasto energético. Esto, 
que desde el punto de vista de la física, tiene mucha 
lógica no ha sido definitiva1nente aceptado biológica-
1nentc. De hecho, no ha sido suficiente1nente estudiado 
hasta la fecha (3). 

Se piensa que 1ne<lir la actividad física puede ser 
la clave del diagnóstico del estado nutrjciona1, por lo 
n1enos en niños, porque en el estudio longitudinal com­
parativo entre niños suplementados y no suplementados 
que se '11evó a cabo en Tezonteopan, se observó que 
recibían alimentos hasta 1nantcner un consumo de apro­
ximadamente el doble, y la actividad física au1nentaba 
hasta 6 veces ( 4). 

Desafortunadan1entc, fuera del grupo de investigación 
especializado en el Instituto de Nutrición de México, 
se· trabaja }-loco en este-·té1na que ¡)aréce ser tan in1po~-
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tante. La razón fundan1ental es que hasta el nlorriento 
no existen buenos instrumentos para 1nedir la actividad 
de un niño. 

El instrumento que se usó en Tezonteopan es el de ob­
servaciones 1novimiento-tiempo, con 1nuestreos de tien1-
po durante periodos prolongados. Este m6todo es acep­
tablcmente preciso pero requiere de la intervención en 
familias, modificando, a veces, el comportamiento .. Por 
ejen1plo, observar un niño sólo durante· media hora no 
es suficiente, ya que por diversas circunstancias en ese 
periodo puede estar: dor1nido, asustado, inhibido, etc. 
Este sistema sirve poco para la clínica' (5). 

llecientemente se están fabricando y probando ac­
tón1etros electrónicos que registran 1novhniento.l en va­
rios sentidos. El actón1etro se puede adherir ~ la ca1nisa 
del nifio, cosiéndolo para que éste no lo vea y se pued~ 
dejar hasta más de 24 horas. Hasta ahora, las lecturas 
de los actómetros parece ser que son proporcionales a 
la actividad del niño. Todavía tienen fallas, pero se 
está trabajando intensan1ente en esta tecnología. 

Los medidores de latidos cardiacos han estado n1e­
jorando en los últimos años y en la actualidad ya existen 
algn~os con 1nicroprocesadores, que permiten pro1nediar 
el número de latidos por periodo, y después una com­
putadora puede proce.lar •la información en gráficas. 
Este método parece ser inliy preciso, pero hasta el mo­
mento resultaría inuy caro para un trabajo práctico 
no especializado (6). 

El método de agua doble 1narcada, posiblemente, dará 
Ja información que tanto se necesita. Es agua tritiada 
y con oxígeno 18, que se da por vía oral, se hon1ogei­
niza en el agua corporal y su velocidad de pérd:da es 
proporcional al aire ventilado ( C02 perdido). Sirve para 
periodos prolongados, hasta de semanas, y con sólo co­
lectar saliva al final se puede medir la actividad total 
de un niño ( 7). Desafortunada1nente este método no 
está en Uso general, presenta . algunos interrogantes y 
por el 1non1ento resulta caro tanto por el costo del agua 
de doble marca como por los métodos de análisis (8). 

La anterior discusión ele metodología pone de reEeve 
el interés que por lo menos algunos grupos de investi­
gación están 'teniendo en nledir la actividad. En el caso 
del grupo de investigación de Solís existe la convicción 
de que n1edir 'la actividad física no sólo servirá para 
evaluar el estado nutricional, sino ta1nbién otras mu­
chas funcione3 dependientes de este pará1netro. 

Los resultados que hasta el mo1nento se tienen en el 
proyecto "consumo de alimentos y funciona1niento hu­
Jnano", de Solís, nq sólo señalan que hay una correla­
ción muy alta entre con5'\Uno de energía y actividad 
en los niños pe·queños, sino que ta1nbién la relación 
consumo-gasto que cada uno establezca dará lugar a 
un patrón de comportamiento que normará toda la vida 

futura del niño, aunque romper el equilibrio aprendido 
fisiológicaniente es difícil. Si esto es verdad, si el nivel 
de trabajo y productividad de un adulto se aprende en 
la infancia, Ja nutrición correcta de la infancia se vol­
vería, quizá, la· 1abor funda.mental de todos los grupo3 
humanos, sociedades y países. 

En la clínica pediátrica podría ser posible evaluar la 
actividad física estudiando el fenómeno al revés, par­
tiendo de un análisis del consumo, y de ahí esti1nar la 
actividad. Esto es posible según lo muestran varios es­
tudios recientes, que pre.;;entan el ya mencionado para­
lelismo entre consumo y actividad. Desafortunadan1ente 
la medición de'l consu1no es otro de los grande.l pro­
blemas de •la nutrición, especialmente en los niños 
pequcño3. E.:;te problema quizá está Inenos Tesuelto que 
el de la medición directa de la actividad (9). 

Es niuj.• útil pero 1nu,, difícil 1nedir la 
velocidad de crecin1iento de un niño 

La antropometría sigue s!endo un método muy prác­
tico para evaluar el estado nutriciona.l, y si define la 
velocidad de crecimiento entonces puede ser funciona:l. 
En teoría, lo más fácil sería pesar o medir antes y 
después de un lapso, y a partir de 1los incrementos de­
finir la velocidad de crecimiento. Las. mediciones trans­
versales de una sola vez pueden ser muy útiles, pero su 
interpretación es sólo una 1nateria probalística. Existen 
todavía muchas discusiones sobre lo que realmente quie­
ren decir expresiones tales co1no bajo peso para talla, 
bajo j1eJo jJara edad, circunferencia de brozo entre ta­
lla, etcétera. 

Rl sistema de incrementos sólo es práctico cuando se 
sigue a un niño por más de 6 1neses para evaluar el 
llan1ado crecimiento de recuperación, propio de cir­
cunst?ncias tales con10 durante el tratamiento de la 
desnutrición o para 1nedir la adecuación de la lactancia. 

Se están investigando métodos no antropométricos· 
para evaluar el crecimiento, que hasta el momento no 
han resultado muy práctico3, pero es posib~e prever que 
en un futuro bastante próximo se logren resultados. 
Lo3 contadores de cuerpo entero, ·la to1nografía axial y 
sobre todo los siste111as de resonancia 1nagnética nuclear 
ya lo hacen, pero por sus costos y complicaciones toda­
vía no se usan en nutrición. Ya se han sünplificado 
algunos método3 de balance, y se están proponiendo 
1nedidas predictivas, por ejemplo, sobre ]a base de la 
determiÍiación de albúmina. Se están utilizando mar­
cadores para definir la llamada Inasa Inetabólicamen.te 
activa, que servirán para determinar la- composición 
corporal. Esto ldtimo es fundamerital en la nutrición, 
para definir nutric!ón ópti1na en oposición a nutric:ón 
1náxima, esta últin1a tall cata'itrófica para el futuro de 
103 niños. 

55 

1-



L..\ REVISTA DE INVESTIGACION CLINICA 

Los estudios de innzunidad j.' tanzbién 
de nzorbilidad son ya una realidad 

En los últimos 10 años, progresiva1nente, se ha ido 
den1ost1~ado una gran consistencia de la reJación entre 
estado nutricional e inmunidad celular, al grado que 
se ha sugerido que algunas inedicione:i, co1no la de los 
liÍlfocitos T en sangre, y algunas pruebas co1no ]as de 
in~unorreacción cutánea, ya puedan usarse con bas­
ta1'1te seguridad para el diagnóstico de la desnutrición 
aun en casos moderados. En i\1éxico es difícil ser tan 
optimista ya que la misn1a frecuencia de infecciones 
causa grandes variaciones en los parámetros de inmu­
norreacción, 

Parece estar demostrado ya el hecho publicado en 
el estudio longitudinal de Tezonteopan, acerca de que 
la desnutrición 1noderada sí afecta, aunque en 1nenor 
grado, la incidencia de enfe1medades, co1no tan1bién 
la severidad y sobre todo la duración de el1as. Ya hay 
algunos estudios epidemiológicos en otras partru del 
inundo que parecen sostener este 11echo ( 10, 11). 

· La morbilidad, por lo tanto, sí está relacionada con 
el nivel ilutricional de un grupo hun1ano, sobre todo 
cuando se define como indicador de casos enfermos en­
tre un número dado de póblación y también desde luego 
con la mortalidad de¡ dicho grupo. Esta era una_ Situa­
ción ya conocida desde hace muchísimo3 años, aunque 
cost6 trabajo deznostrarla. Traducir esta razón funcio­
nal en términos de elementos diagnósticos parece por 
el mo1nento n1uy difícil, pero segura1nente no pasará 
1nucho tiempo sin que se logre. 

La demostración de Ja interacción entre la desnu­
trición y ·la infección es no sólo un hecho crucial en 
la pediatría· sino también en el estudio de Ja vida 
1nisma. De hecho, desde el punto de vista epiden1ioló­
gicd y quizá del patológico mismo, existe un complejo, 
<;orno una sola entidad, llamado desnutrición/infección, 
estrechamente unido entre sí (12). 

El ·complejo desnutrición/infección se presenta desde 
el momento que comienza ha faltar leche, y la madre 
no suplen1enta el pecho decididamente con alimentos 
molidos y li1npios. En ese momento el niño co1nienza 
a cruzar a· través de un largo valle de la muerte, del 
que si sale, quedará muy lesionado en su desarrbllo 
físico, mental y social. El "valle de ;la 1nuerte" está 
constituído por la desnutrición progresiva, y_ periódica­
mente agravad~ por las infecciones, en forma de un 
típico círculo vicioso, ya que la desnutrición favorece 
las infecciones. 

Recientemente se ha puesto de moda cómo, periódi­
camente, pasa en el campo de la nuh"Íción, el tema 
deJ nillo sobreviviente, pero en un concepto bastante 
lejano al que debiera tener en la realidad. Se está pro­
moviendo para prevenir la muerte de 103 niños en el 
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mencionado valle de Ja nluerte, haciendo predominar 
el concepto cantidad de sobrevivientes, sobre calidad 
de vida. Más niños, pero en peores condiciones indi­
viduales, es francamente antibioJógico. El hu1nano del 
Tercer Mundo Jlegará a ser muy numeroso, pero in­
capaz de dirigir su propio destino. 

Las pruebas neuroconductuales tienen nzucho futuro 

Hasta el momento sólo se han desarrollado pruebas 
neuroconductua1es suficientemente potentes en e] re­
cién nacido; el viejo apgar era muy útil, pero segura­
mente el BNAS (Brazeltón) lo supera por mucho. En 
la actualidad, en Salís, se está investigando intensa1nen­
te a nivel de comunidad para demostrarlo (13). 

Desde hace mucho tiempo era conocido que el solo 
peso al nacer tenía que ver mucho con la nutrición 
fetal durante 1Ia gestación y a su vez éste con Ja nutri­
ción inaterna. Al nacer ya se ha crecido 300 mil veces, 
desde la célula inicial y después sólo se crecerá 20 veces. 
Es lógico que Ja nutrición prenatal sea n1uy hnportante 
para el desarrollo neurológico. 

Desde el punto de vista ~ocial el peso al nacer parece 
ser una 1nedida excelente de la situación nutricional de 
un grupo, pero en casos individuales su interpretación 
es problemática sobre todo porque en la mayoría de 
Jos casos es difícil saber el tiempo de gestación y otros 
factores, co1no •la infección prenatal, que, también pue­
de afectar el desarrollo fetal. 

En edades más tardías, hasta reciente1nente se están 
haciendo esfuerzos para ca1nbiar las viejas pruebas men­
tales, el famoso I.Q., por estudios 1nás específicos. Casi 
todas las pruebas nlentales para la infancia se derivan 
de las investigaciones de Piaget que fue1·on muy de­
talladas, pero de muy difícil traducción intercultural. 
Casi todas son muy poco útiles para .Ja nutrición, y es 
posible prever que para el futuro se desarrollen con10 
pruebas funcionales, algunos sistemas que permitan eva­
luar lenguaje, memoria, respuesta a estímulos, pruebas 
de atención-distracción y otras varias, tanto porque és­
tas se alteran más en Ja desnutrición como porque 
pueden estar menos ligadas a la cultura ( 14). 

El tema es de fundamental importancia ya que la 
capacidad mental puede ser la función globalizadora 
más importante del ser humano, por lo n1enos conside­
rando al mundo que se prevee para un futuro inmediato. 

Desde el punto de vista de la evaluación funcional, 
se debe considerar al cerebro como un procesador de 
pal~bras, y es por ello que las pruebas que aquí se 
proponen están estrictamen::e ligadas con la capacidad 
del cerebro de codificar, almacenar, procesar, sinte­
tizar monenes, Ja expresión 1ilis1na con ·la que trabaja 
el cerebro. Bajo este contexto también se esperan gran­
des: cambios en un futuro in1nediato, sobre todo porque 
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las computadoras están abriendo un gran espacio a los 
sistemas de procesamiento, que pueden ser los modelos 
funcionales que se están necesitando. 

La conducta parece ser la expresión funcional final 

El comportamiento de una persona está dado por dos 
variables fundamentales: su fisiología, que en el fondo 
es su nutrición, y su cultura que es lo que ha aprendido 
del grupo humano que lo rodea. Ambas determinantes 
son 1nuy difíciles de disociar. 

En el momento actual se está llevando a cabo un 
prnyecto bastan te extenso en el V a lle de Solís, del 
Estado de i\1éxico, que corno meta fundamental está 
tratando de definir el papel de la nutrición en la 
conducta individual y social Se están estudiando casi 
300 familias con distintos niveles de consumo entre sí 
y con variaciones estacionarias dentro de ellas mis1nas, 
que se intenta correlacionar con una serie de pa troncs 
de con1portamiento ( 15). El programa ya está en su 
cuarto año, pero todavía no se han alcanzado re~ 

sultados, ¿existe ,un patrón de comportamiento propio 
del desnutrido?, es casi seguro que existe, pero se pre­
sienten grandes dificultades para separarlas de la cul­
tura. Quizá el principal problema es que existe la cultura 
de la desnutrición. Los gntpos humanos que han estado 
sujetos a escasez, establecen patrones de comportamiento 
para adaptarse, que dan lugar a conductas y que en su 
conjunto constituyen lo que se puede llamar cultura 
de la dPsnutrición. Por lo tanto, ante una serie de hechos 
no es fácil aclarar qué es fisio~ogía, por ejemplo, falta 
de energía, y qué es social, aprendizaje de un compor­
tamiento que ahorra energía. 

El niño mal alimentado es retra~do, pasivo y simple, 
al grado que llega a tener miedo de todos, excepto de 
su madre. Su reacción general es el llanto con necedad, 
cuya ~u'nción en el fondo es presionar a su madre por 
más protección. La apatía es quizá el rasgo más dis­
tintivo de la desnutrición infantil. Puede manifestarse 
por múltip'les actitudes negativas y por su incapacidad 
de iniciativa. Todas estas 1nanifestaciones conforman 
claramente un síndrmne conductual propio de la des­
nutrición, el &índro1ne del niño chípil, que no sólo es 
un llanto sino es todo un complejo estrechamente li­
gado a un estado e1nocional y quizá a una personalidad. 
El niño chípil es inseguro muy probablemente porque 
se siente débil; es por ello que reclama .]a presencia 
de s·w madre y espera su protección; es apático y tímido 
porque su propia debilidad lo hace sentir la posibilidad 
de una agresión del ambiente, y es limitado en 5'US 

reac~iones, porque le falta interacción con su ambiente, 
ya que la inactividad y el aislamiento disminuyen los 
estímulos para su .desarrollo. La falta de estímulos es 
para el cerebro como la falta de información para una 

computadora. El "procesador de palabras11 no tiene su­
ficiente material en memoria ni sabe cómo procesarlo 
(16). 

No hay cultura que haya definido 1nejor el com­
portamiento de la desnutrición como la de los indí­
genas del altiplano mexicano al definir a un desnu­
trido co1no "chípil". Lo más interesante es qu1e muchos 
rasgos del comportamiento chípil persisten por toda la 
edad escolar y se pueden encontrar hasta la adolescen­
cia. Los niños de la investigación de Tezonteopan, que 
han sido observados por todo su crecimiento, demues­
tran la persistencia de la inseguridad y la dependencia 
de su madre, rasgos básicos del llrunado comportamiento 
chípil. Se espera llegar hasta la edad adulta para ver 
si trasciende más allá de la infancia ( 17). 

Quizá no hay función nuís globalizadora 
que la reproducción 

Desde el punto de vista fisiológico todos los seres 
vivos tienen como principal objetivo el manteni1niento 
de la especie: nacer, crecer y reproducirse para per­
petuar el ciclo. El destino de las macromolécula:;, po­
límeros de ,}os ácidos nucleicos y de los aminoácidos que 
reconstituyen los seres vivos, es aumentar en nú1nero a 
expensas de •las micromoléculas. La nutrición como n1e­
dio y como fin de la vida. 

El grupo de investigación de campo del Instituto ha 
tenido oportunidad de extender sus investigaciones su­
ficientemente en el área de la reproducción, especial~ 

n1ente en relación con la nutrición materna, )': a) du~ 
ración del lapso anovulatorio postparto; b) peso al 
nacer, y c) lactancia. 

Las mujeres de Tezonteopan, cuando se alhnentaban 
con la dieta tradicional del ·pueblo, a base de tortillas 
y un poco de fri jales, tenían su pubertad tarde, a los 
15.3 ,± 1.4 años de edad, y podrían procrear un hijo 
cada 27 meses! ·La menopausia es temprana, a los 40.4 
-+- 2.5 años. Esta es, en realidad, una baja fertilidad, 
aunque la u-san toda; tienen nueve hijos en promedio 
durante los 25 años de vida reproductiva, aunque sólo 
cinco llegan a '1a edad adulta ( 18). 

Las mujeres suplementadas tienen un co1nportamiento 
reproductivo bastante diferente. Hasta el n1on1ento no 
es posible definir en tanto se acorta la edad de n1e­
narquía porque, debido a que para averiguarlo se ha 
suplementado a un grupo de niñas por toda su vida, 
to.:lavía no se tienen los datos completos; pero por lo 
que hasta el momento se ha visto puede ser ·mucho, 
alrededor de tres años. Sobre la edad de menopausia, 
trunpoco se pueden dar datos, aunque es probable que 
la buena nutrición la a [ecte más. 
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-Lo que sí fue fáca probar experiinentalmente es que 
una n1ejor alin1entación acorta mucho 1a ainenorrea 
posparto. Así, el ciclo reproductivo se acortó 8 m~ses, 
pues en vez de tener un hijo cada 27 n1eses ·lo tuvieron 
cada 19. Este can1bio fue sobre todo a expensas del 
periodo entre un nacimiento y el nuevo einbru:aw, que 
en las n1adres mal aliinentadas fue de 13.5 .± 3.8 me­
ses, y en las suplementadas fue casi la mitad, _de 7.5 
-+- 2.6 meses. 

En ambos grupos todas las n1adre;; se en1barazaron 
en plena lactancia; por ejemplo, cuando se cn1bara­
zaron las que recibían suplen1ento daban pechr 7 .3 
veces_ al día en promedio. Esto parece den1ostrar, en 
contra de la teoría generaln1ente aceptada, que la Jac­
tancia actúa como anovulatorio n1ás bien en for1na in­
directa, con1~ estrés nutricional, que directa, como un 
efecto de la hormona lactogénica ( 19). 

Otro impacto decisivo de la nutrición es sobre el peso 
al nacer. Esto es cada vez 1nás conocido. Por ejen1plo 
las madre.s no suplcn1entadas de Tezonteopan, estanda­
rizadas por edad, peso, talla y número de gestación, 
tuvieron niños con un pro1nedio de 2.79 kg, 36.9% 
menores de 2.5 kg; 1nientras que las suplementadas 
tuvieron niño3 de 2.97 kg, 180 g más grandes y sobre 
todo sin práctica1nente casos con peso n1enor de 2.5 
kg (sólo 7.3%). Esta diferencia es fundamental para 
el futuro del niño, no sólo por mayores posibilidades 
de_ sobrevivencia sino por 1nejore3 oportunidades fun­
cionales ( 20) . 

A pesar de la opinión de muchos especialistas es claro 
cJue 1a mala nutrición materna disminuye el volumen 
de leche secretada; lo que ha pasado es que la me­
dición del volumen secretado es 1nuy difícil, y los 
cambios causados por la desnutrición no son muy evi­
dentes. Los estudios de Tczonteopan muestran que una 
madre mal nutrida sólo puede aumentar su producción 
láctea de ·acuerdo según las necesidades totales del niño 
por los primeros 2 ó 3 1neses. Después de un máximo, 
bruscamente decrece a un nivel . estándar, muy cons­
tante entre todas las n1adres estudiadas, de alrededor 
de 550 mi por dia (21). 

En pediatría, en general, existen las tendencias, sea 
a sobrevalorar o por el contrario a negar el papel de 
la ·lactancia; a irse a los extremos sin discutii· suficien­
temente 1los datos existentes. Existen pocos trabajos de 
buena calidad científica, pero en ;log últimos 10 años 
han sido publicados varios consistentes. Todos n1uestran 
que Ja mujer, al igual que todos los ma1níferos, 17 -o­
ducc leche en forma parabólica; con un periodo .. Je 
inc·remen to progresivo no mayor de 4 meses, cuando 
puede satisfacer toda la demanda del niño, seguido de 
periodo de decremento hasta una estabilización, cuando 
sólo puede ser la has~ de una alimentación mixta .. La 
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lactancia en los mamíferos es una ayuda para la tran­
sición entre 1la nutrición placentaria, que da todo, y 
la propja de Ja especie, que puede no ser fácil o sufi­
ciente, para las edades ten1pranas. Es un "empujón" 
que da la 1nadre hacia Ja dieta del grupo._ 

Según el estudio de Tezonteopan, el periodo de in­
cren1ento progresivo en las madres mal nutridas no 
llega a 4 meses sino que cesa entre el segundo y el ter­
cer mes. De esta infor1nación se puede 1legar a una 
conclusión, que ha sido difícil de1nostrar: ·1a lactancia 
exclusiva debe ser 6Ólo por un periodo breve, entre 2 
y 4 meses, de acuerdo con las características de la 
madre y que se debe seguir de alimenlación mixta,· de 
leche 1naterna n1ás la dieta propia de Ja e5pecie. La 
alünentación 1nixta puede prolongar3e bastante de acuer­
do con las éondiciones socioeconómicas de Ja familia 
del niño. Esta conclusión es obvia porque es propia de 
todas las especies de man1íferos existentes, desde los me­
jores lactantes, con10 son lo~ rtnniantes, hasta los peores, 
como son los carnívoros o los pri1nates. Todos lactan 
exclushramente por un periodo breve, después dan ali-
1nentación nüxta por un periodo largo, y hasta tardía­
mente en el desarrollo dejan alimentar solo al hijo (22). 

Lo que j1asa en 1'1éxico ji en el Tercer Mtindo 

Se han discutido muchas manifestaciones funcion-ales 
de la desnutrición; algunas están más definidas que 
otras; algunas son poco claras y otras todavía están en 
proceso de demostración. Faltan métodos de estudio, 
)' pocos investigadore3 se dedican a esta área, parece 
ser que en .Ja 1ncdicina no es considerada co1no ele 
1nayor. iinportancia. 

Es posible que sea un área de poco interés para los 
científicos de los pa.íses con recursos, porque casi no 
tienen desnutrjción, pero no así para los países del 
Tercer n1undo, en quienes es prioritario conocerse a 
sí mismos. Saber las propias deficiencias funcignalcs 
y las circunstancias que las causan; es importante tanto 
para conocer las liinitaciones como para prevenirlas de 
la n1ejor fot1na posible. 

Los trastorno3 funcionales se presentan desde muy· 
temprano en la vida y afectan durante todo el cic!o 
reproductivo,_ dis1ninuyendo no sólo el rendimiento so­
cial sino la capacjdad de bienestar individual. Si se 
pudieran yjsualizar acun1ulados todos los problemas in­
dividuales y sociales que causa la desnutrición, se po­
dría concluir que todavía es el principa 1 problema de 
salud en el inundo. Pero esto no es conocido y es raro 
que Jos problemas que causa se conten1plen en su 
conjunto. El bajo peso al nacer es la cuarta cama de 
n1uerte en los -países poco desarrollados y eso que ·se­
guramente 1nás de Ja 1nitad de Jos casos ni se registran, 
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como nacimiento ni con10 defunción. Pero puede ser 
todavía más proble1na por ser causa de 1norbilidad e 
incapacidad, por ejen1plo, de trasto1nos neurológicos 
posteriore3. 

La lactancia 1nisma está planteando probleinas socia­
les y de salud de una 1nagnitud apenas sospechada, 
tanto porque una mitad de las n1adres lacta insuficien­
temcnteJ como porque la otra 1nitad no suplementa al 
niño a tiempo y con decisión. 

El que se ha llamado valle de la nluerte, entre Jos 
8 y los 18 n1eses de edadJ de lo3 niños es todavía el 
mayor escollo que tienen que salvar los mexicanos: 
uno de cada 5 niños todavía se queda· en él, y 3 de 
cada 5 salen con algún grado de lesión en su desarro­
llo físico y menta1. 

Cada vez más parece demostrarse el viejo dicho ale­
mán de que 11la gente es lo que su ali1ncnto es" pero 
pcdría COlllponcr3eJ con los datos que existen, que "la 
gente llega a ser lo que '1e per1nite su nutrición te1n­

prana,,. Las limitaciones fisiológicas de la desnutrición 
dejan ta1nbién cicatrices. 

Existe una tecnología que parece estar surgiendo si­
mu'ltánea1nente de varios sitios, práctica y barata, que 
puede inejorar mucho i:-1 proble1na de la desnutrición 
de 'los grupos desposeídos, que son los sistemas. de 5'alud 
primaria, basados en Ja detección-atención en paquetesJ 
que pueden ser 1nanejados por auxiliares o aún por 
las comunidades mismas. 

Las políticas del niño sobreviviente en el Tercer i\1un­
do pueden llevarse a la práctica con poco dinero usando 
dichos paquetes, que no son más que 1nedidas sin1ul­
táneas, potentes en sí inismas, pero de 1nucho 1nayor 
impacto juntas. 

En el Estado de Chiapas se está trabajando en la 
actualidad un gran progra1na piloto, en 75 000 fa1nilias, 
a quienes a través de pron1otores se' les enseñan ciertos 
principios básicos de nutrición: lactancia y alimentac:ón 
suplementaria suficiente e higiénica y se aplican anti­
parasitarios, suero rehidratante en diarreas, dosis l1nica 
de vitanúna A, hierro para prevenir ancn1Ía, cereales 
enriquecidosJ etc., con el fin de que el niño sa1ga lo 
n1ejor posible del valle de la inuerte. 

Esta tecnología de salud pri1naria tiene varias ven­
tanjas; por una parte, e3 la l1nica forma de unir efi­
cientemente la nutrición con la salud, e3 la manera 
más fácil de llegar a los niños de cmnunidades pobres 
y aisladas y también pudiera ser la 1nanera más prác­
tica de acercarse a la 1neta ideal proclamada por la 
OMS "salud para todos en el año 2000" que se inició 
como una bandera demagógica y que, gracias al es­
fuerzo de unas pocas personas dedicadas, se ha dejado 
entrever que sí es posible, que no es un problema de 

tecnología, que es un problen1a esenciahnente político, 
de enon:ne desiguatdad de la aplicación de los recur­
sos n1édicos, de falta de atención de los problemas bá­
sicos de las 1nayorías. 
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LA MODERNIZACION DIETETICA EN UNA REGION 
TROPICAL DEL GOLFO DE MEXICO 

MERcEoEs HERNÁNoEz z.,* AnoLFo CHÁvEz v.,** ).' GA»RIEL¡\ PAw~1AaEs H.* 

Se estudiaron 13 comunidades de distinto ta1naño y actividad económica alrededor 
de Ja planta nucleoeléctrica de Laguna Verde, en el estado de Veracruz. 

Se encoutró que el cambio de actividad económica de la región modificó signifi· 
cativa1nente los hábitos de consumo de los 11obladores, Las comunidades que aportaron 
niayor cantidad tle obreros se urbanizaron en su tipo de dieta, disminuyendo el con­
su1no de tortillas y aumentando el de arroz y de algunos productos animales. La 
influencia fue más 1narcada en la alimentación de los niños. Se concluyó que las comu~ 
nidades rurales 11ueden cambiar sus hábitos nu1y bruscaniente, siguiendo a la pu~ 
blicidad y a la oferta, abandonando prácticas tradicionales muy importantes, como 
11or ejemplo, la lactancia niaterna. 

DIETETIC J\10DERNIZATION IN A TROPICAL REGION 
IN THE GULF COAST OF MEXICO 

Thirteen comniunities of different size aud activity grouud of the Planta Nucleo­
elect1·ica of Laguna Verde in Veracruz state 'vere studied. 

The change of econoinic activity made an intportant chauge in the cousumption 
habitas. In the con1n1unities 'vith more contribution of workers, seve1·al changes in 
their diet, were found rednciug tite consumption of tortillas and increasing rice and 
animal products, in the children consumption tite influence was bigge1·. The conclusion 
is that rural communities can change very drastic following the publicity and the 
offer, reducing important traditional habits like the n1aternal feeding, 

INTRODUCCIÓN 

Existe la hipóte5is que sostiene que una forma efectiva 
de incjorar la nutrición de una comunidad es mejorando 
el aspecto económico de la población, y que una de sus 
consecuencias automáticas es el cambio de hábitos ali­
mentarios ( 1). 

ingreso, tienden a consumir productos de mayor valor 
agregado o de precios superiores desplazando a los ali~ 

mentas básicos, aún sin haber satisfecho la necesidad 
de energía. 

Estudios anteriores realizados en comunidades rurales 
del país (2) demuestran que existe una relación directa 
entre el nivel de ingreso de las familias y el gasto en 
el consumo de alimentos, y que además existe un mayor 
consumo de alimentos proteicos a medida que el ingreso 
familiar aumenta (3). Sin embargo, al mo1nento en 
que las familias obtienen un au1nento substancial en su 

Un factor que interviene en el cambio de hábitos 
alimentario3 de una comunidad es el que se refiere a 
cambios sociales, tales con10 1novitnientos n1igratorios, 
urbanización y situaciones de emergencia, entre otras. 

En Ja región Centro Norte del estado de Veracruz, 
desde 1978 se encuentra en construcción el complejo 
nucleoeléctrico de Laguna \Terde, una obra que ha 
requerido una enonne inversión y que ha causado en 
las poblaciones circundantes un gran efecto económico 

* Departamento de E<lucaci6n Nutricional y 
** Die, de la Divisi6n de Nutrición del Instituto Nacional de la Nutrici6n Salvador Zubirán. México, D. ·F. 
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>' cultural, tanto por la n1ovilización de sus habitante3, 
por la necesidad de inano de obra para la construcción, 
como por la inflüencia de población de otras zonas 
que ha llegado a instalarse en la región. 

Para conocer Ja influencia de estos cambios sociales 
y econón1icos el Instituto Nacional de 'Ja Nutrición 
rea'lizó una encuesta dietética y un estudio del estado 
nutricional, en la que se consideró la zona de influencia 
de la planta. 

Uno de los efectos que ocasionó la construcción, y 
que era de esperarse, fue el can1bio. 'de ocupación de 
los jóvenes y de los jefes de familia: de ser netamente 
agricultores o ganaderos, se emplearon co1no obreros de 
la construcción. La razón fue que el sueldo era por lo 
lne·nos el doble. Esta difei'encia' generó escasez de mano 
de obra para Ja recolección de las cosechas. Con fre­
cuencia, los due~os de las tierras tenÍaIJ. que pagar el 
n1ismo sueldo que percibían los obreros de 1la planta. 
Esta sih1ación re_i:ierctitió Cn el- ~osto de los alimentos 
de producción local; ~lgunos, Colno- el maíz y el frijol, 
se cotizaron al doble del -preCio ofjcial. 

A pesar de los canl.bios/~:;.iJgu~os· ·jefes de fami_lia 
siguieron su trab-ajo agrícola 'habitual· y otros hicieton 
un gran esfuerzo para trabajar parte del tiempo en la 
nucleoeléctrica y parte para seguir laborando en el 
ca1npo. 

La hipótesis de este trabajo supone que el desarroJlo 
dado por la inyección econó1nica, condicionada por la 
planta, produce ca1nbios i1nportante5 en la población, 
Jos cuales redundarán, en una n1ejoría en los niveles 
de vida. En cuanto. a la a:li1neJ?..tación se suponen cam­
bios hacia una n1ej~¡ .. ·a1in1~ntación por el n1ayor poder 
adquisitivo. Adem~s ~e 1lb--ya observado, en otros es­
tudios se espera:·,- u.ll'l~ayor ingreso, que le pern~ita a 
la familia comprar productos de los llamados indus­
ttrializados, a los que se les argu1ncnta, en su publicidad, 
no sólo más fácil preparación, sino también un valor 
nutritivo superior. 

El tér1nino 1no,dernizacú}n dietética,- en la forn1a e1n­
pleada en ~te ·trabajo, desc1~ibe· _la _si~uación antei:ior: 
una serie de cambios en eJ consumo de productos, prin­
cipalmente industrializados, ya sea¡ por su incorporación 
ª :1a dieta º por un- de~pLa~amiento de .. alimentos bási­
cos. La consecuencia se 'analizará en est~ trabajo: Si 
en e3ta zona, corrio en. otras, los producios irldustrfaliza­
dos incre1nentan sólo el gasto en la alimentación siri 
elevai· ·la calidad de Ja dieta, o lo contrarib,-·si se '1ogra 
cierto grado de mejoramiento. 

i '.'' '- fi.'fATERIAL Y l\lÉTODOS 

Los criterios para 'la selección de ·las co1nunidades se 
basó en: a) cercanía de la planta (no más de 90 km 
de lejanía), y b J __ ní1mero de Jiabitante3 de.la .c9m11ni\lad. ,,. 
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El tipo de nluestreo utilizado fue el aleatorio simple 
para la elección de ·las comunidades que cu1nplían con 
los anteriores criterios y sistemático para Ja selección 
de las familias en las co1nunidades grandes, ya que en 
las pequeñas se estudió a toda ;Ja población. 

Quedaron seleccionadas 13 comunidades, que se cla­
slficaron como rurales, sea agrícolas/pesqueras u obreras 
o semiurbanas, también agrícola/pesqueras u obreras. 
Esta clasificación ~e basó en el nlnnero de habitan.tes, 
comprendiendo para el área rural menos de 2 000 y 
para el área suburbana más de 2 000 habitantes, y en 
la principal actividad socioeconómica del jefe de fa­
milia. Cuando la con1unidad siguió trabajando princi­
pa·hnente el campo o el mar, aunque algunos traba­
jaban en 1la planta, se clasificó con10 agrícola/pesquera, 
y los que ca.1nbiaron en su mayoria se clasificaron co1no 
obreros. 

El método para la recolección de Ja infonnación fue 
por cuestionario, utilizando el cuestionario estructurado; 
para recolectar la cuantificación de informes de ali-
1nentación se utilizó el .método de ecsas y medidas du­
rante 72 horas. 

Cu.\nRO 1 

CLASiflCACION DE -LAS COMUNIDADES DE 
ACUERDO CON EL NUMERO DE HABITANTES 
Y SU ERINCIPAL ACTIVIDAD SOCIOECONOMICA 

Rurales Scmiurbanas 
(111e11os de 2 000 l1abitantes) (nufs de 2 000 habitantes) 

Agrlcola 
/Jesqu::ra 

Quiahuiztlán 

Las Higueras 

Villa Rica 

Illanca Espuma 

Obrera 
Agrícola 
{Jesquera 

Santa A1~a 

Obrera 

La Gloria El Viej6n 

.Arroyo Agrio Chiconqniaco Palma Sol:l 

Villa Cande~aria Actopan Nautla 

RESULTAQóS 

El patrón de consumo de alimentos pr~senta dif~ren­
cit\-,.~ntre Jas,,comun,idfl,des .. Al comparar ·-las rurales con 
las se1niurbanas se observa un ~un1ent_o en el consumo 
en ]a inayoría de ·los aJimento3 en las COif!unidades se-
1niurbanas (cuadro 2). Los ;;ili1nentos básicos de Ja 
dieta que proporcionan energía, se n1;.tntienen en igual 
cantidad (arroz, frijol, papa y azúcar), inientras que 
Jos. proteicos, sobre todo la leche, se consumen más. 

Las diferencia5 dadas por el tipo de ocupación son 
1nenos marcac;las . que, lo que sería . de esperar. En '1as 
comunidaaes ni.ásl.pequefias,, 9ue se ·han llamado rurales, 
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CUADRO 2 

CON_SUMO PROMEDIO DE ALIMENTOS EN PESO 
BRUTO POR PERSONA Y POR DIA 

Alimentos 
(!!o mi) 

Tortillas 
Pan y galletas 
Arroz 
Pasta 
Frijol 
Verduras 
Papa v yuca 
Frutas 
Carnes 
Pescados/mariscos 
Leche fresca 
Queso fresco 
Huevo 
Azlicar 
Grasas 
Puré de ii~on1ate 
Sardinas 

' Comunidades 
rurales 

Comu1iidades 
semiurbanas 

A.1¿rlcola/ ÁJ!r(colas 
/Jesqrteras Obreras pesqueras Obreras 

491.5 
33.6 

8.4 
7.5 

70.7 
85.2 
11.5 
86.0 
40.0 
92.7 

134.0 
LO 

15.7 
40.6 
17.4 

2.0 

347.6 
22.6 
23.6 

5.0 
70.6 
68.3 
20.8 

130.1 
62.l 
37.2 

185.5 
2.2 

20.6 
43.2 
30.0 

º-º o.o 

426.9 
46.8 
17.7 
12.0 
80.6 
71.0 
15.7 
86.4 
58.0 
11.9 

381.6 
59;8 
20.2 

7.2 
60.0 
97.l 
16.3 

163.5 
92.3 
28.9 

239.0 
4.1 

38.0 
31.0 
32.7 

Refresco elnbotellado 
0.6 

37.0 28.5 

250.1 
3.3 

19.7 
52.6 
25.0 
o.o 
O.O 

27.6 

1.0 
o.o 

45.0 

es muy claro que el proceso de caznbio causa un au1nen­
to en el consumo de aíin1entos coznercialcs y una dis-
1ninución en ]os de autoconsumo. Así, bajó el con5U1no 
de 1naíz y pescado y subió el de arroz, leche y grasas. 

En las co1nunidade3 1nás grandes las diferencias ~on 
n1enos claras. En las de predon1inio obrero b:tjó un 
poco el maíz y el frijol, subieron las carnes· y el pescado, 
que en este tipo de comunidades los con1praban desde 
antes. Los dc1nás cambios no inuestran una diferencia 
significativa. 

Al calcular el valor nutritivo de los alin1entos con­
sumidos en las comunidades rurales con diferente ac-

CUADRO 3 

CONSUMO PR:OMEDIO DE CALORIAS Y NUTRIMEN­
TOS Y SU PORCIENTO DE ADECUACION EN FAMI­
LIAS DE COMUNIDADES RURALES CON DIFERENTE 

ACTIVIDAD SOCIOECONOMICA 

Co1nunidades rurales 
ÁJ!.rlco!as//Jesqueras Obreras 

Ca/Orlas V Adecuación Adecuación 
nutrimentos Consumo % Consumo % 

Calorías 2071 87.2 2009 85.1 
Proteínas (g) 68.6 100.9 63.3 91.1 
Calcio (mg) 893.0 lG!.5 827.3 154.4 
Hierro (m.<) 19.9 167.7 17.4 149.3 
Tia mina (mg) 1.8 153.2 1.7 141.7 
Riboflavina (mg) 0.83 61.8 0.87 61.9 
Eq, niacina (mg) 20.1 100.l 20.2 100.2 
Vitamina C (mg) 42.6 90.3 52.3 110.2 
Retinol (mcg) 293.9 34.7 290.0 33.6· 

tividad (cuadro 3), se encuentra que no hay diferencias 
significativas. En ]as de actividad agrícola/pesquera 
sólo se observa un nivel un poco mayor en el consumo 
de proteínas, y por el contrario, en cuanto a los obreTos, 
se satisface mejor la Vitamina C. Ambos presentan dé­
ficit 'marcado en cuanto a calorías, proteínas, ribofla­
vina y re.ti~.ol. 

llay diferencias claras· entre las co1nunidades rurales 
y semiurbanas, 1nostrando que todavía el tamaño de 
las comunidades es un factor inás importante que la 
n1isn1a ocupación. Si se con1para e] cuadro 3 con el 4 
se muestran c;lifercncias en el consun10 de energía y Vi­
ta1ninas A y C. 

CUADRO 4 

CONSUMO PROMEDIO DE CALORIAS Y NUTRIMEN­
TOS Y SU PORC!ENTO DE ADECUACION EN FAMI­
LIAS DE COMUNIDADES SEMIURBANAS CON DIFE-

RENTE ACTIVIDAD SOCIOECONOMICA 

Calorías 1' 
11ulrimentos 

Calorías 
Proteínas (g) 
Calcio (mg) 
Hierro ( m.i!) 
1'iamina ( nIR:) 
Riboflavina (mg-) 
Eq. niac:na ( m.!{) 
''itamina c (m,!{) 
Rctinol (mcg) 

Connuiidades se.miurbanas 
Agrfoo/as/ pesqueras Obreras 

Adec11aci6n Adecuación 
Co11sumo % Consumo % 

2236 95.l 2112 91.~ 
67.9 112.0 73.4 110.3 

908.3 165.9 944.7 174.7 
19.6 161.2 19.G 163.8 

l.B 150.0 1.8 150.0 
0.93 65.0 1.l 76.1 
20.0 93 3 22.7 108.0 
66.7 141.8 61.6 132.0 

347.5 40.7 358.2 43.2 

Si se comparan entre sí las co1nunidades semiurba­
nas se co1nienza a mostrar Ja tendencia que se encuentra 
a nivel nacional. Las fan1ilias obreras consu1nen menos 
energía, más proteína y más de a'1gunos micronutri­
mentos. E:;to se debe segura1nente a que su actividad 
e;;; 1nás sedentaria _y su diet·a es más rica en alimentos 
aniznales y <;>tras d.e tipo co1nercial. 

Los productos industrializados que con 1nayor fre· 
cuencia _se consu1nen en estas comunidades se presentan 
en el cuadro 5. Es muy clara Ja tendencia a_ que las 
co1nunidades obreras consumen n1ás frecuentemente va­
rios tipos de estos productos, sobre todo en el nivel 
semi urbano. 

En ]as con1unidades con 1nás obreros es muy nota.ble 
el consumo de productos "listos para usarse" como el 
pan de caja, .}as Jatas de sardina o atún y el chocolate 
o café so1ubles, lo mismo que otros, s'Obre todo de mayOr 
costo, cómo el· consomé de cuadro, el queso· o carnes 
frías, gelatinas y fritos div_ersos. 
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CUADRO 5 

POR'.CIENTO DE FAMILIAS QUE CONSUMEN 
PRODUCTOS INDUSTRIALIZADOS POR LO 

MENOS UNA VEZ A LA SEMANA* 

Rurales 

An1ícola 
pesquera Obreras 

Producto %· % 

Pastelillos 24.8 23.0 
Galletas dulces 83.+ 85.5 
Pan _de caja 8.9 53.5 
Queso 27.0 26.8 
Refre.5Co 62.1 71.0 
Consomé 23.7 46.0 
Mayonesa 23.7 18.0 
Fritos diversos 28.0 40.5 
Gelatina 18.7 37.6 
Harina de trigo 11.1 39.5 
Sardina y atún en lata 4.1 36.6 
Chocolate en tablilla 34.5 33.6 
Choco Milk 20.6 27.0 
Café soluble 21.8 24.7 
Cerveza 33.9 40.0 

Sen1irurales 

Anrlcola 
Pesquera 

% 

27.l 
72.5 
34.4 
28.0 
55.8 
46.4 
18.2 
25.8 
30.6 
18.2 
23.0 
32.7 
17.1 
16.9 
14.8 

Ob,-reras 
% 

47.4 
66.0 
50.2 
62.8 
73.2 
59.1 
42.8 
39.0 
50.0 
37.0 
33.4 
22.0 
36.8 
37.1 
34.I 

* Sólo se tomaron en cucnla aquellos productos cuya fre­
cuencia de consumo fue mayor del 30%. 

Es notable en todas las con1unidades, jnclusive las 
pequeñas y más agrícolas, Ja tendencia a aceptar los 
productos industrializados, que si bien todavía no inciden 
mucho en nutrición, seguramente sí lo hacen en la 
econo1nía. 

El grupo de obreros rurales, a pesar de que consum.en 
productos industrializados como }os obreros semiurbanos, 
"prefierenª productos que son industrializado3 pero de 
co3to y calidad n1ucho menor. 

A excepción de la sardina y el atún, que son prc­
ductos de bajo costo y alto valor proteico, el resto en­
carece la aliinentación y no provee los nutrimentos 
necesarios para inejorar el valor nutritivo, aunque la 
Publicidad informe de que algunos están eririquecidos, 
como el chocolate soluble y el consomé gra:ri.ulado. 

El consun10 de alimentos se obtuvo en los preescola­
res (cuadro 6) ya que es en esta edad en ·la que b 
desnutrición se hace 1nás evidente por la tranSic_ión que 
existe hacia la integración del niño a la alimentación 
familiar. 

Se nota la incorporación de productos industrializa­
dos, en la alimentación de Jos preescolares, especial-
1nente: refrcscoJ, chocolate3 en polvo, jugos enlatados, 
gelatinas, hojuelas de n1aíz y harina de arroz, leche 
evaporada y leche en polvo. 

En las comunidades rurales, la alimentación continúa 
dependiendo en gran parte de cereales, pero se consu­
men bastante leche y varios alimentos industrializados, 
en especial pastas, refrescos y gelatinas; por ·otra parte, 
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CUADRO 6 

CONSUMO PROMEDIO DE ALIMENTOS EN PESO 
BRUTO EN Nll'lOS PREESCOLARES 

Coniunidades Comunidades 
rurales se1ni11rbanas 

Agrlcolas Agricolas 
Alime11tos Pesqueras Obreras Pesqueras Obreras 

Leche fresca 
Tortillas 
Fruta 
Azúcar 
Pan, galletas y paslas 
Frijol 
Huevo 
Pescado 
Verduras 
Refresco embotellado 
Leche evaporada 
Carne 
Grasa 
Arroz 
Lccl1e en polvo 
Queso 
Choco ~1ilk 
Papas fritas 
Jugos en1atados 
Gelatina 
Hojuela de maiz 
Harina de arroz 

210.0 250.0 
85.0 99.0 
39.1 28.3 
31.0 20.3 
26.0 36.0 
25.0 28.0 
24.l 30.0 
21.0 5.0 
19.0 22.5 
18.3 68.0 
16.0 3.2 
JO.O 21.0 
JO.O 80 
6.0 7.0 
4.3 6.3 
1.0 4.0 
1.0 4.1 
1.0 3.0 
o.o 14.0 
O.O o.o 
o.o o.o 
ºº o.o 

288.0 25.7.0 
92 o 71.3 
18.0 35.0 
32.0 20.3 
41.0 31.0 
280 19.0 
19.3 34.0 

O.O 60 
18.0 20.3 
28 o 68.0 
3.3 5.0 

21.3 35 o 
8.0 9.0 
7.0 8.0 
4.5 13.5 
1.3 4.0 
2.0 5.0 
2 3 2.7 
o.o !O.O 
1.0 8.0 
00 2.0 
00 O.O 

ol consumo de los alin1entos básicos como ·la tortilla, el 
pescado, frutas, verduras y frijol es 1nás bajo. Este tipo 
de dieta tan desequilibrada hace evidente la gravedad de 
la situación en la relación ingreso-consumo de alimen­
tos en esta región. 

El análisis de los nutrimentos consumidos por los 
preescolares demuestra marcadas deficiencias, siendo 
más bajos en las comunidades rurales (cuadros 7 y 8). 
Es de ünportancia las deficiencias que existen en e} 

CUADRO 7 

CONSUMO DE CALORIAS Y NUTRIMENTOS 
EN Nll'lOS .PREESCOLARES 

Calorías y 
1111iTi1nentos 

Calorias 
Proteínas ( g) 
Calcio (mg) 
Hierro (mg) 
Tianlina (1ng) 
Riboflavina (mg) 
Eq. niacina (mg) 
Vitamina C (mg) 
R'.'etinol (mcg) 

Comuriidades r1uafes 
Ag1Jco/as/ pesqueras Obreras 

Adecuación Adecuación 
Consumo % Consumo % 

856.2 
30.4 

512 o 
7.0 
0.6 
0.6 
9.1 

14.2 
277.2 

67.5 
86.2 

101.l 
58.1 
80.7 
75.1 
80.0 
35.5 
55.4 

955.3 
34.9 

584.7 
8.0 
0.7 
0.7 

10.3 
11.4 

218.7 

75.7 
94.5 

109.4 
67.9 
97.1 
83.1 
81.6 
27.4 
41.8 
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CUADRO 8 
- --··: [l[ 

CONSUMO DE CALORIAS Y NUTRIMENTOS -
EN Nll'IOS PREESCOLARES 

Calorlas y 
n1ttri1nc11tos 

Calorías 
Proteínas (g) 
Calcio (mg) 
Hierro (mg) 
Tiamina (m.~) 
Riboflavina (m.~) 
Eq, niacina {mg) 
Vitamina C (mg-) 
Retinol ( mcg) 

Co1nu11idades semiurba11as 
ÁJ?rícolas/ pesquer.u Obreras 

Adecuació.-1 
Consumo % 

9560 
32.8 

567.3 
7.2 
0.7 
0.6 
9.4 

12.0 
230.0 

74.4 
96.8 

108.9 
53.1 
99.5 
79.6 
80.1 
30.4 
46.5 

Adecuación 
Consun10 % 

960.3 
35.0 

598.3 
7.9 
0.7 
0.8 

10.5 
14.0 

356.0 

80.0 
98.3 

114.8 
59.0 
97.1 
92.4 
86.5 
34.6 
70.8 

consumo de calorías y proteínas, ya que en un periodo 
prolongado, sin el aporte suficiente, repercutirá gra­
vemente en el crecimiento y desarrollo del niño. 

El déficit en el consumo de hierro no ha sido subsa­
nado, a p~ar de que en el cuadro 6 se informa del 
consumo de "ali111ento'' enriquecido con e5te mineral 
(Choco-Milk). 

Otra deficiencia encontrada s.e refiere al ácido as­
córbico y retinol, debido al bajo consumo de frutas y 
verdura3 ya 1nencionado. 

En lo que concierne al consumo de nutrin1:ntos en 
comunidades sen1iurbanas (cuadro 8), continúan las 
mis1nas deficiencia~, a excepción única del calcio que 
alcanza los valores de consumo requerjdos. 

D1scus1ÓN 

El estudio demuestra claramente la gran influencia 
que el cambio de ocupación ejerce sobre los hábitos 
alimentarios. En sólo 6 años la dieta de las comunida­
de3 con obreros, que percibían un salario mayor y más 
estable, se hizo del todo semejante a la del medio 
urbano. 

En muchas publicaciones internacionales se insiste en 
que la dieta carn bia con 1nucha dificultad. En este 
caso se pudo comprobar, comparando las comuni­
dades que permanecen dedicadas a actividades prima .. 
rías con las que se dedican a 1a construcci6n, que la 
dieta puede cambiar bruscamente y en muy diversos 
aspectos. 

Es muy notable la rápida disminución en el consumo 
de tortillas y el aumento en el consumo de arroz, fe­
nómeno que recientemente ~e ha generalizado en todo 
el país; tainbién es muy claro el incremento en el con ... 

sumo de carne y leche. En esta región el ca111bio de 
ocupación produce una baja en el consumo de pescado 
y mariscos, ya que estos productos son tradicionales y 
obtenidos local y artesana!lmente, por lo que el traba­
jador asalariado prefirió incrementar productos indus­
trializados u otro tipo de alimentos proteicos. Es no­
table que no h·ubiera awnentado el queso significati­
vamente, como ha pasado en el resto del país. 

Las comunidades rurales más pequeñas, de inenos de 
2 mil habitantes, que continúan con actividad agrícola­
pesquera, siguen teniendo un patrón de consumo muy 
parecido al que se encontró en la región hace 25 años. 
Consumen 0.5 kg de tortillas, pocos productos de trigo, 
bastantes frijoles y una ración diaria de pescados o 
mariscos. Sin embargo, ya se le notan algunos tam­
bios, como mayor cantidad de rleche y de huevo y 
también un uso más constante de grasa de cocinar. 
Las comunidades agrícolas pesqueras más grandes ya 
exhiben algunos cambios propios de la lla1nada dieta 
urbana, sobre todo más leche y productos de trigo y 
1nenos tortillas. 

Una conclusión del análisis de Ja situación de las 
comunidades agrícolas pesqueTas permite sostener que 
quizá por la influencia de las comunidades indusb·ia les 
vecinas ya están también en franco proceso de cambio. 

E1 consumo de productos industria·lizado3 se encuen­
tra· en plena fase de expansión. Llega gran variedad 
de productos, que las familias consumen pür lo menos 
una vez a .Ja seinana. L-as mismas comunidades rurales 
de economía tradicional ya disponen y a veces consu­
men 1nuy diversos productos .de: harinas modificadas, 
grasas n1odificadas, chocolates, café soluble y bebidas. 
Esta situación puede indicar cierta preferencia, aunque 
por su frecuencia de consumo es posible que no los 
puedan con1prar con regularidad. 

Las comunidades con predo1ninio obrero y las semi­
urbanas definitivamente prefieren los productos indus­
trializados, aunque no los incorparan regularmente a 
su dieta. 

Es muy importante hacer notar que prácticamente 
todos los niños están siendo incorporados a una dieta 
en transición, con relativamente pocas tortillas y bas­
tantes productos de origen animal, sobre todo leche y 
huevo. En el caso de las comunidades rurales tradj.­
cionales siguen dándoles pescado. También se ·les está 
incorporando más decididamente: al consumo de ali­
mentos industrializados, sobre todo leche en polvo, eva­
porada y condensada, a veces desde edades muy tem­
pranas, interrumpiendo la lactancia. En las comuni­
dade> de predominio obrero más del 20% de las ma­
dres nunca lactan y una proporción todavía mayor 
lo hace sólo por unas pocas semanas. Prefiriendo de­
finitivamente el uso de biberón. 
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El consumo de nutrimentos en la zona tiende a ser 
más o menos adecuado. Es muy frecuente que las 
encuestas recientes del Instituto, rea1izadas en zonas 
que se encuentran en el proceso de urbaniz1ción, fa­
vorezcan un menor consumo energético y nlayor .de pro­
teínas, sobre todo de tipo animal. Esto fue muy claro 
en esta encuesta. La raz6n puede ser el mayor seden­
tarismo de la población urbana, pero también puede 
ser que se pierda ~l registro del consumo de algunos 
alimentos fuera del hogar. Es muy posible que los 
adultos y los escolares consuman más refrescos y otras 
golosinas que las que se definen en el tipo de encuesta 
realizado. Se debe recordar que el procedimiento de la 
encuesta se centra en las entrevistas al ama de casa 
y se registra con cuidado el consumo del hogar, pero 
lo que el niño hace en la escuela y el hombre en el tra­
bajo o en la cantina, habitualmente se pierde o se dis­
torsiona. 

Es importante notar el bajo consu1no de equivalentes 
de retinol, tanto a nivel familiar como preescolar, lo 
que puede tener importancia por la relación que tiene 
este nutrimento con las infecciones. En un medio tro­
pical, como el de la zona de la encuesta, con tantas 
frutas y verduras) es paradójico. 

Este estudio pone de relieve el proceso de cambio que 
está sufriendo el país. Lo magnifica en tiempo y en 
espacio, pero lo define mejor que cualquier otro pre­
viamente realizado en el Instituto Nacional de la Nu­
trición. Den1uestra que en sólo 6 años la población rural 
puede cambiar su dieta, cambiando sus alimentos tra­
dicionales por los que ofrece el comercio. Desafortuna­
damente este proceso de ca1nbio no tiene ninguna orien-
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tación desde el punto de vista de la nutrición y la 
salud; sólo está dirigido por la publicidad y la oferta. 
Lleva a Ja población de una dieta mala, pero de 
producción local 1nanejada con una tecnología apro­
piada, a u11a dieta con ventajas sólo momentáneas, 
porque con el tiempo creará problemas; viene del ex­
terior, con tendencia a encarecerse y muy desequilibrada 
y pobre en nutrimentos. Sus ventajas de ser concentrada 
en energía y fácil de manejar, con el tiempo serán sus 
desventajas, La población se está metiendo en un ca­
llejón sin salida) del que tarde o temprano tendrá que 
regresar, con un importante sacrificio en su estado de 
nutrición y salud . 
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CAMBIOS RECIENTES EN EL PATRON DE DESNUTRICION 
URBANA Y RURAL EN MEXICO 

AnoL-FO CHÁVRZ \f.,* 

En ?rléxico ha cambiado la frecuencia y el tipo de desnutrición durante los últintos 
25 años, Persisten varias áreas tradicionales con destete tardío y alhnentación su­
plententaria escasa, en donde prevalece la desnutrición infantil grave, con ecletna, 
en el segundo o tercer año de vida; ahora, en la ntayor parte del país la desnutri­
ción es más temprana, y se asocia a la falta de pecho materno y al uso de biberones 
contantinados y nial ¡>reparados. 

Los sobrevivientm a antbos tipos de desnutrición tienen patrones difereiltes de 
desarrollo; los que proceden de zonas en proceso de cambio se desarrollan mejor. 
Se proponen nuevos estudios sobre trastorn05 funcionales de la desnutrición y sobre 
e] sistema de atención en paquetes que el Instituto Nacional de Nutrición está pro­
bando para resolver el problenta. 

RECENT CHANGES OF THE URBAN AND RURAL 
MALNUTRITION PATTERN IN MEXICO 

In the last 25 years the 1nalnutritiou patteru of 1\lexico has been changing. There 
are still 1nany traditional areas with prolonged lactation and late ancl scarce sup­
¡>lementary feeding, with high prevalence of kwashiorkor type of n1ah1utrition, hut in 
utost of the country n1alnntrition uo'v is of the enrliel' type associatc~I with bottle 
fee<ling and infection, 

The surviving child fron1 both type.s of cultures has different patterus e f physical 
ancl mental developmeut, the one from traditional areas is 1nore limited in g1·0,vth 
and behavior, while the one in the areas of cultural change develo1>s bettcr. It -is 
proposed to perfo1·m ntore studies on functional n1anifestations of 1na]n11trition and 
in IJrhnary health, on detection attention packages to solve the nroble1n. like the ones 
the National lnstitute of Nutritiou is testiug in the Soutlt of the connh·y. 

Estudios hace 25 aiíos 

Con el fin de hacer un diagnóstico de la situación 
nutricional de la poblaci6n entre 1957 y 1962 se es­
tudiaron 17 diferentes zonas rurales de 1'1éxico. Las dos 
áreas 1nás contrastantes fueron la zona fronteriza con 
E. U. A., en el norte, y las zonas de cultura h·adiciona1l 
del sur ( 1). En la frontera norte babia una elevada 
mortalidad temprana, mayor de 100 por cada 1000 
nacidos vivos menores de un año, pero la frecuencia 
de desnutrición y la de mortalidad eran bajas (5.5% de 
niños desnutridos en el medio rural y 1.7% en el me­
dio urbano, con mortalidad de 6.7/1000) (2), mien­
tras que, al contrario, en las zonas tradicionales indíge~ 
nas del sur la mortalidad en niños pequeños (lactante3) 

no era tan alta (30-40/1000), pero la desnutrición y 
mortalidad del preescolar eran altísimas (35% y 40 
a 50/1000) (3). 

Diferencias entre el norte (niodernización) 
y el sur (tradicional) 

Desde aquellos estudios el patrón de desnutrición 
diferente se atribuyó a las distintas prácticas de alimen­
tación infantil. En la frontera con EUA, se podía 
comprar leche industrializada a bajo precio pero no 
sabían prepararla bien ni tenían la atención constante 
del pediatra. En esta zona prácticamente todas las ma­
dres trabajaban, y desde edades tempranas usaban bi­
berones o simplemente no lactaban, Esta situación oca-

* División de Nutrición del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Z\tbirán, México, D. F. 

67 



LA REVISTA DE INVEST[OACION CLINICA ---------------------- V_Ol,. 38, SUPLEMENTO, 1986_ 

sionaba episodios infecciosos agudos, y por lo tanto, el 
riesgo de muerte temprana era muy grande, pero por 
otra parte el biberón ayudaba a que el niño tuviera 
un mejor aporte de nutrimentos. Co1no consecuencia, 
los sobrevivientes a los episodios infecciosos agudos 
tempranos tenían mayor oportunidad de crecer ade­
cuadamente. 

En las zonas tradicionales del sur Ja Jactancia al pecho 
era prolongada, a veces hasta los 2 o 3 años de edad 
del niño, y existía un gran miedo de la madre a darle 
otros alin1entos. La n1ayor1a, basta los 8 o 10 meses de 
edad,,_ recibía algunos productos de 1naíz, como atole o 
caldo de frijol y ha.c;ta que se iniciaba el destete a veces 
proporcionaban 1nejores alllnentos ( 4). 

Las consecuencias para el crecinllento y la mortalidad 
de este diferente patrón alimentario se pueden ver en 
for1na esque1nática en la figura 1. Por ejemplo, de una 
coho1·tc de niños nacidos en ·Ja frontera se p~erden 

tempranamente un 10 o 15% de ellos co1no conse­
cuencia de infecciones agudas, pero las sobrevivientes 
tienen suficientes alimentos para crecer y desarrollarse 
adecuadamente·, mientras que una cohrute de niño3 de 
las áreas tradicionales, crece muy bien lo:l 3 primeros 
meses,_ pero después co1nienza una -larga lucha de adap­
tación a un consu1no insuficiente; como consecuencia 
estos últimos crecen deficienten1entc y el riesgo de 
muerte se extiende por un periodo largo de su vi-da. 

La diferencia entre ambo3 tipos de hábitos no está 
en la cantidad de sobrevivientes sino en Ja calidad. En 
las con1unidades tradicionales el problema del desarro­
Ho insuficiente es más crónico y por lo tanto, afecta 
más, no sólo al estado físico, sino también al mental 
y al social. En Jas comunidades niodernizadas las crisis 
son inás agudas y ten1pranas, por lo que no resulta 
afectado ni el crecimiento, ni la capacidad inental y, 
por supuesto, ni la personalidad. 

La situaci6n en el n1edio urbano 

La situación descrita para la frontera con E. U. A. 
es parecida a la que en aquel tie1npo se encontró para 

'"" "' ' 
F10. J. A la izquierda se mu~stra el tipo d ~ detarrollo 

de niños de comunidades tradicionales, con mortalidad tardía 
y desarrollo defectuoso, en comparaci6n con niños urbanos, 
derecha, con mortalidad kmprana pero con sobrevivientes me­
jor desarrollados. 
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todo Chile (5). En este país existía una altísima mor­
talidad infantil, pero los preescolares no estaban tan 
mal, y en general la población sobreviviente lograba 
aceptables condiciones antropométricas. El problema de 
Chile fue atribuido, por lo inenos en parte, al extenso 
progran1a gube111amental de distribución gratuita de 
leche en polvo, sin suficiente educación higiénica y 

nutricional. 
Los prin1eros estudios que se hicieron en el n1edio 

urbano, en la Ciudad de J\1éxico (6), mostraron nna 
situación no 1nuy clara, pues mientras que en los hos­
pitales se veía sobre todo una desnutrición d-e tipo 
1narasmático, en época ten1prana de la vida, segura­
mente relacionada al uso inadecuado del biberón, el 
cuadro epideniiológico era confuso (7). Esta situación 
segura1nente se debió a que la Ciudad de J\1éxico es 
n1uy heterogénea en cultura y clases sociales. Cuando 
se estudió una ciudad de tainaño medio, León, de 
300 mil habitantes, industria:-} y más homogénea, fue 
claro el resultado. Los problemas urbanos eran bási­
ca1nente los mismos que los encontrados en la frontera; 
una altíshna inortalidad infantil, pero con una inejor 
condición del niño sobreviviente. 

El problenia en las áreas de cultura tradicional 

Las áreas indígenas son las n1ás pobres y aisladas. 
En 1964 se estudió como ejeinplo San Jorge Nuchita, 
fue el primer estudio en el que se hizo un gran es­
fuerzo por 1nedir la producción láctea materna (8) 
cuyos resultados fueron despué3 corroborado3 en otros 
estudios ( 9) . 

La producción láctea de las nladres rurales de áreas 
pobres fue abundante pero sólo por 3 meses; después, 
en inuchas nladres se estabilizaba y en otras descendía 
un poco. Los niños adelgazaban y comenzaban a mos­
trar inactividad. Además, co1nenzaban con una serie 
de enfermedades infecciosas como diarreas y muy rá­
pido la desnutrición se hacía presente ( 1 O). 

Poco después del estudio se aplicó en la co1nunidad 
un programa educativo basado en alimentos loca.les, ta 1 
como nloler masa de maíz con frijoles y hervirlos pa1·a 
hacer una pasta deno1ninada puré de ola, y dárselo al 
niño a partir del tercer mes. Los resultados en cuanto 
a sobrevivencia fueron notables. Antes del programa, 
las tasas de niortalidad existentes en el pueblo eran 
impresionantes; antes de) programa se morían en pro .. 
medio 26 niños por año entre 70 y 80 recién nacidos, 
y después del programa, en el grupo educado a usar 
los alimentos locales, s6lo murieron 2 de 71 ( 11). 

La epidemiologia de la buena nutrición 

En 1975, en un pequeño valle cercano a la Ciudad 
de México, se decidió estudiar no el porqué los niños 
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se desnutren, sino lo contrario, porqué algunos. niños, 
a pesar de un ambiente hostil, no estaban desnutridos, 
o sea que se intentó estudiar la epidemiología de la 
buena nutrición ( 12). 

Lo más importante que se encontró es que el con­
cepto buena nutrici6n~ diagnosticado por el crecimiento, 
en un estudio transversal, no es 1nuy claro. En 1nuchos 
casos se ]es diagnosticó con10 bien nútridos por un pro­
blen1a de interpretación: muchos eran los de menor 
edad, que todavía no se de.<>nutrían, o de 1nayor edad, 
sobrevivientes recuperados al proceso de desnutrición. 

Si estadísticamente se corrige el fenómeno edad, de­
jando sólo los niños en el "valle de la muerte", aproxi-
1nadamente la mitad de los n1ejor nutridos ·lo están 
así por la falta de coincidencia de factores precipitantes, 
}' la otra mitad por el proceso de modernización de la 
tecnología sobre cuidado de los niños. 

Se puede decir que la falta de coincidencia de fac­
tores se debe al azar, porque el grupa de buena nutrición 
tuvo aproximadamente la 1nis111a cantidad de proble­
mas, pero o bien no fueron de la 1nisma intensidad e 
sobre todo no coincidieron en un 1nomento dado, lo 
que les permite atraycsar las edades más críticas (el 
valle de la inuerte), con inenos deterioro. 

Por otra parte, el proceso de 1nodernización se de­
tectó gracias a la investigación, no sólo por la presencia 
de prácticas n1odernas de alimentación infantil, sobre 
todo alimentación suplementaria tamprana y decidida, 
sino ta1nbién por una serie de actitudes y hábitos de 
cuidado del niño en diversos aspectos, por ejemplo, 
uso de 1nedica1nentos comerciales en vez de hierbas y 
sobre todo una nJejor higiene en la casa. 

El valle de la 1nuerte 

El pueblo de Tezontcopan, que ha sido estudiado du­
rante los ú1tirnos 18 aííos, ha sido el verdadero 11 la­
boratorio" para definir inejor los problemas de nutrición 
y desarrollo de los niños de áreas tradicionales (13). 

El estudio de Tezonteopan ha seguido una cohorte 
de niños en for1na longitudinal, desde el embarazo de 
la n1adre hasta prácticainente ·la edad adulta del niño. 
Un grupo nacido en 1968, que fue criado por sus pa­
dres en la fo1ma tradicional, con lactancia prolongada 
y "miedo" a los alimentos, y otro grupo comparativo, 
nacido en 1970, fue suplementado activamente por el 
progra1na, priinero a través de la n1adre, ya que se 
le dieron suplen1entos, hasta Ja época actual cuando 
los niños están llegando a la edad adulta. 

Este estudio ha puesto en evidencia varias épocas o 
coyunturas críticas en el desarrollo del niño: 

a) La importancia del peso al nacer para el futuro 
desarrollo y la relación entre suplementación ma­
terna y el mayor peso al nacer ( 14). 

b} La relación entre producción de sólidos lácteos por 
el pecho de la madre y el crecimiento inicial del 
niño y la modificación de la curva, como con­
secuencia de la suplementación materna ( 15). 

e) La altísima frecuencia de infecciones en el segundo 
y tercer semestre de la vida y su relación con 1a 
nutrición ( 12). 

d} La influencia del bajo consumo de energía y quizá 
proteína en 1a reducción de la actividad física y 
la consecuente baja de la interacción con su ma­
dre y el ambiente (16). 

e) La estrecha relación entre consumo de energía, ac­
tividad, interacción y desarrollo mental y so­
cial (17). 

El fenón1eno nutricional visto longitudinahnente en 
un grupo de niños, con un patrón de comparación de 
otro grupo de su mis1na cultura, ofrece una nueva pers­
pectiva. El fenómeno de la desnutrición en el rnedio 
pobre es prácticamente universal; todos los niños se van 
metiendo progresivamente a el'la: entre los 3 y los 8 
meses de edad la insuficiencia nutricia puede ser corn­
pensada desace!eTando el crecimiento, inodificando la 
composición corporal y reduciendo la actividad física, 
pero despué3, el peso logrado a los 8 meses se vuelve 
definitivo para el futuro del niño. Los que no logran 
8 kg en esos 8 n1eses tienen muy grave rie.;go de des­
nutrición entre los 8 y los 18 meses. 

1\ los B meses, cuando desde un punto de vista neo­
télico es el verdadero nacimiento, n1uchos niños en vez 
de entrar a la vida misma, por sus condiciones preca­
rias, entran en lo que se ha lla1nado el uvalle de la 
muerte", periodo de la vida lleno de rie8gos y peli­
gros ( l!l). 

¿Qué es 111ás i1nportante atender: la 
desnutrición o la infección? 

Cada vez se discute rnás el problema de qué es más 
importante para la sobrevivencia del niño, la desnu­
trición o la infección. Los niños sup!ementados de Te­
zonteopan no dejan 'lugar a dudas, tanto para 1la sobre­
vivencia co1no, sobre todo, para el desarrollo es obvia­
mente la nutrición. Es bien sabido que las infecciones 
causan una alteración rnetabólica seria que causa una 
dettnción en el desarrollo, pero tan1bién es muy cono· 
ciclo que el organismo sabe cómo defenderse, el creci­
miento de recuperación (catch-up gro\vth), que permite 
recuperar lo perdido como si no hubiera pasado nada. 

El estudio de Tezonteopan demostró muy claramente 
que este tipo de crecimiento necesita de excedente de 
comida, mayor cantidad de 1a que proporciona Ja cul­
tura tradicional. 

En la figura 2 se ve esquemáticamente cómo crece 
un niño suplementado, llamado tipo Tezonteopan, que 
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F1a. 2. El crecimiento de niños con alimentos de mayor 

concentración energética (-) permite la recuperación des­
pués de una infección {crecimiento tipo Tezonteopan), pero 
los niños con alimentos tradicionales (-) no pueden recupe­
rarse (insuficiente catch-up R:tO\\•th}. por lo que la salud S:! 

deteriora con las infecciones sucesivas, y pueden incluso mo­
rir {crecimiento tipo Santa Marí.a Cauqué), 

puede recuperarse después de cada episodio, en co1n­
paratión con el conocidísimo caso, publicado por Mata 
en INCAP, que Je permitió concluir que la infección 
lo e; todo ( 19). Lo que es claro de su caso fue que 
el niño estudiado por él nunca se recobró de ninguna 
enfermedad porque no comía suficientemente, y por 
lo tanto, no tenía crecimiento de recuperación. 

Estudios en sobrevivientes 

Casi todos los estudios epiden1iológicos transversales, 
que usan como indicador el peso para la edad, demues­
tran que en los medios pobres alrededor de 30% de 
niños tienen desnutrición de segundo o tercer grado 
(de Gó1nez) o sea menos de 75'fh del peso deseable. 
¿Es ésta la frecuencia real de Ja desnutrición? La ver­
dad es que si ésta fuera no existiría ningún problema 
importante, porque imp1icaría que un 70% de la po­
blación de los países subdesarrollados sería absoluta­
mente normal, porque crecería en buenas condiciones. 

La cohorte de Tezonteopan y otras más que se han 
estudiado longitudinalmente en el Instituto de Nutri­
ción de 1\1éxico dejan claro que prácticamente todos, 
en un momento de su vida, sufren desnutrición de 
segundo grado, y de hecho algunos Hegan a ·la desnu­
trición grave, 3er. g"rado, aunque se curan solos, ob­
servación que no es aceptada por los médicos de hos­
pitales especializados, que sostienen que cuando se 'lle­
ga a la desnutrición de 3cr. grado, la anorexia la hace 
irreversible. 

El fenómeno de la desnutrición en los niños de áreas 
pobres sigue, por tanto, la figura de una ''cubeta,, cuyo 
fondo es variable de caso a caso, pero en promedio se 
observa comúnmente" entre 'los 15 y los 24 meses. Un 
estudio t.ransversal toma siempre a los niños preesco-
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lares en diferentes edades y, por Jo tanto, en diferentes 
puntos de su 11cubeta1

'. Algunos están bien nutridos 
(todavía no entran a la cubeta o ya salieron) ; otros 
son desnutridos de ler. grado y están en las laderas 
de la cubeta, y más, las de 2o. o 3er. grados están en 
el fondo. Esto significa que los niños no tienen diver­
sos grados o tipos de desnutrición, sino que están en 
diversos estadías de desnutrición, y, por lo tanto, es un 
problema social, con1l1n a todo3. 

Otro fenómeno que obscurece mucho el problema es 
que las encuestas se hacen con los niños presentes en 
las comunidades, o sea Jos sobrevivientes. Este fenómeno 
se comenzó a entender cu.ando se investigó una comu­
nidad del sur que había sufrido una hambruna. El 
reporte del investigador info1mó que el problema no 
era grave porque los 36 niños presentes estaban acep­
tablemente bien. Pero, ¿por qué en un pueblo de cerca 
de mil habitantes había sólo 36 niños cuando debía de 
haber más de 100? Una invest:gación 1nás profunda 
demostró que faltaban prácticamente todos los niños 
de un año de edad y las fanlilias 1ncncionaban muchos 
niños muertos. Lo que pasó eJ que los 36 examinados 
eran 11sobrevivientes" con 1nejores condiciones familiare:l 
y quizá orgánicas; ·los demás ya estaban en el pan­
teón (20). 

Canibios recientes en la alimentación rural 
-Los trastornos funcionales de la desnutrición 

En los últimos años la dieta básica mexicana ha 
cambiado mucho; han bajado los alimentos tradicio­
nales; el maíz y el frijol, y han subido otros, sobre todo 
los industriales, basados en harinas refinadas, azúcares 
y grasas. Este fenómeno, para los niños rurales, muy 
posiblen1ente ha sido más beneficioso que perjudicial. 
La razón es que los niños requieren alimentos concen­
trados en energía y éstos son los que han llegado al 
comercio rural. El maíz y el frijol tradicionales hacen 
mucho efecto de "masa", quitan el hamb1·e y son de 
aceptación, tolerancia y quizá digestión difícil para un 
niño pequeño. Muy posiblemente los aHmentos .de alta 
densidad calórica han tenido más influencia en el me­
joramiento de los índices de nutrición y dcsarroHo que 
las campañas educativas hechas para usar mejor los 
alimentos locales. Quizá lo más probable es que ambos 
factores han coincidido con algunos cambios médico 
sociales en condicionar el obvio n1ejoramiento de los 
niños mexicanos en 1los últimos 25 años. 

El fenómeno de Ja desnutrición es ahora diferente al 
descrito hace 25 años. Esto no significa que ya no 
existan comunidades tradicionales con graves problemas 
como los descritos, sino que ya son minoría y están en 
proceso de cambio. Ahora, el fenómeno nutricional ur­
bano, y también en la mayor parte ele] medio rural, se 



podría definir 1nás, por lo que se puede Jla111ar ºtras·· 
tornos funcionales de la desnutrición 11

• El proceso adap· 
tativo entre a-limcntación y función sería lo que causa 
el in1pacto en el desarrollo. Sería una desnutrición me­
no3 grave pero sí más crónica; ya no sería en forma 
de !<cubeta" (de los B a los· 24 meses), sino temprana 
y persistente. 

El hábito de alimentación infantH usando botellas de 
leche industrializada está invadiendo !\1éxico. En los 
últin1os 10 años casi aumenta en 1 % al año la pro­
po1·ción de madres que ya no dan pecho. En áreas ur­
banas las cifra debe llegar en la actualidad a 24% de 
1nujeres que no intentan dar el pecho, y en las áreas 
rurales es muy variable, pc1·0 en algunas como en Ve­
racruz, Ja cifra es semejante a la del medio urbano (21). 

El i.mpacto del cambio de hábitos de lactancia y eJ 
de 1los demás ca1nbios de alimentación infantil no han 
sido bien definidos. Ha sido tan reciente y tan súbito 
que no ha dado tiernpo a diseñar un estudio bien 
hecho. Además, el gran "ruido" que los grupos acti­
vistas de E. U. A. están haciendo en contra del proceso 
de 1noder11ización no deja anaJizar el fenómeno con 
setenidad. 

Una cosa es clara: la desnutrición existía en México 
antes de Ja "botella" y era más grave y lesionaba más 
a los niños. Lo que cambió es Ja edad de la desnutri­
ción, el impacto de ésta en el desarrollo y el patrón 
de 1norbilidad-n1orta.lidad. Es cierto que el uso inade­
cuado del biberón mata a 1nuchos niños, pero social­
mente el papel que desempeña no es tan negativo como 
sa pretende. Quienes condenan la 1nodcrnizacióu no 
conocieron el probJema de la desnutrición de} país hace 
25 años. Sólo son ueco" de posturas o 1nodas de grupos 
"activistas", contestatarios que no tienen experiencia de 
can1po. 

El mejor estudio sobre el tema de la nutrición y sus 
efectos funcionales, que se está conduciendo ahora en 
varios países, segurainente aclarará bastante Jo que 
está pasando en el medio rural en transición y cuál 
es el impacto que ejerce en el desarrollo individua'! y 
colectivo. Es probable que en pocos meses se inicien 
consultas entre todos )oS' participantes en el pro>•ecto 
de E. U. A., México, Egipto y J(enya, para interpre­
tar mejor el fenómeno (22). 

Nuevos estudios urbanos 

Los nuevos estudios urbanos no demuestran que el 
destete ten1prano afecte el desarrollo, sino más bien 
demostrarían lo contrario, aunque en esta relación entre 
lactancia y estado de nutrición entran algunos factores 
de tipo social, ya que los niños de niveles socioeconó­
micos más altos lactan nlenos tiempo, y por Jo tanto 

el efecto contrario no se debe a Ja suspensión de la 
lactancia sino a otras variables. 

Se regresó 20 años después a .Ja ciudad de León y 
el panoran1a fue totalmente diferente. La mortalidad 
infantil bajó 5 veces, de 130/1000 a 26/1000, y la 
situación de Jos niños estaba definitivan1ente mejor. 
Esto n1is1no pasó en la frontera de l\1éxico con E. U. A., 
y lo n1ismo se reporta en Chile. ¿Qué es Jo que pasó? 
¿Las madres aprendieron a usar los biberones? Desafor­
tunadamente no se sabe. El nuevo estudio de León, 
como fue mencionado para otras ciudades y el país 
en general, muestra que la correlación clC<l uso del 
biberón con la nutrición de Jos niños es positiva. Los 
sectores con destete 1nás temprano o sin lactancia al 
pecho tienen 67% de niños con crecim:ento normal, los 
de destete medio, 40%, y los de destete tardío sólo 
29% (23). Aunque en materia de frecuencia de desnu­
trición importante, de segundo grado o más grave, los 
de lactancia de duración media son los que con menos 
frecuencja la sufren, en proinedio la mitad de los otros 
grupos ( 4.5% en los de duración inedia de Jactancia, 
contra 10.5% de los de lactancia breve o nula, y 13.5% 
en los de ·Jactancia prolongada). 

La Encuesta Nacional de Alimentación, analizada 
por estados, da una extraordinaria correlación positiva 
entre destete tardío y prevalencia de desnutrición (0.67), 
pero, otra vez, existen mucho3 otros fenómenos sociales 
que intervienen con10 variables inter1nedias. Los estados 
donde se desteta más temprano son los que tienen mejor 
nivel económico y alimentos, mientras que los de des­
tete tardío son los más pobres, marginados y tradicio­
nales (24). 

La situación actual demuestra, quizá, que en ali­
mentación infantil ambos extremos son peligrosos para 
el desarroNo infantil, y por Jo tanto es seguro que debe 
haber una tecnología que use todos los recursos dis­
ponibles, todos Jos alimentos, pero bien, en forma tal 
que se prevenga la desnutrición aún en los grupos 
1nás pobres. E•l pecho es muy importante, como tainbién 
los suplementos altos en energía a los tres meses de 
edad, n1olidos y limpios. Todo esto manejado con 
higiene y co1nbinado para promover el óptimo desar1·0-
Jlo del niño, debe constituit la base para resolver el 
problema. 

El desarrollo del coniportamicnto 

Los más importante del desar1·0Ho hun1ano es la per­
sonalidad, la posibilidad de un comportamiento que 
ofreze.:i. un 1náximo de satisfacciones individuales y co­
lectivas. Esto, por más raro que parezca, está más ligado 
a Ja nutrición durante las etapas tempranas de Ja vida 
que lo que coinúnmente se cree. Una buena alimen­
tación, entre los 3 y los B me.ses de edad, promueve Ja 
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actividad física posterior, y ésta favorece la interacción 
del niño con su a1nbiente, que a su vez da los estímulos 
necesarios para el desarrollo del comportamiento. El 
niño se crea su propio ambiente y recibe -los estímulos 
que demanda. Si está desnutrido duenne mucho, se 
pega a su madre, es inseguro y débil, y no deznanda 
más que pecho. Si está bien nutrido juega, habla, corre, 
pide, lo que le resulta en nuevas experiencias. El futuro 
de ambos será diferente (25). 

Lm niños alimentados de Tezonteopan que llegaron 
a la escuela reprobaron el 36% y tuvieron un promedio 
escola1: desasb·oso de 6. 7/10, mientras que ningún su­
plementado reprobó y obtuvo un promedio de 8.1/IO 
(26). Ahora están llegando a la edad adulta y es 
interesante obse1var su comportamiento. 

Los paquetes de detección-atención 

Desde hace 8 años se está probando el efecto de un 
paquete de acciones, entre 8 y 11 medidas aplicadas 
simultánca1nente, del área de nutrición-sa,lud, de bajo 
costo y tecnología fácil, aplicable a las madres y a los 
niños de comunidades pobres (27). 

El sistema combina medidas tales como educación 
para la Jactancia y alimentación suplementaria (uso 
de un cereal enriquecido con vitamina A y hierro), 
con desparasitación, Tehidratación ora1, atención de in­
fecciones, y con organización comuna:! y medidas de 
aprovisionan1iento de alimentos, para que, de esta 
forma, se trate no sólo de au1ncntar la sobrevivencia 
infantil sino también de mejorar el desarrollo, 

Ya se tienen evaluaciones an1pHas, sobre todo de los 
progra1nas de ·chiapas, los rnás extensos en los últimos 
años. Es verdad que el sistema dei paquetes de atención 
no es tan barato como se esperó, pero también parece 
verdad que es más efectivo. Se logró bajar la frecuencia 
de desnutrición en plazos tan breves como un año. Esta 
tecnología de salud-nutrición primaria por el sistema 
de paquetes cada vez tendrá un papel mayor para la 
atención de áreas pobres 
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PUBLICIDAD Y CONSUMO DE ALIMENTOS 

JuDITH AGUIRRE A.,;f GRACIELA ~ÁNc11Ez/:· 1v1ARGARITA. EsconAR'; Y 

LoRAINE ScHLAEPFER** 

Con el p1·011ósito de obtene1· iufor1uación sobre el impacto de la publicidad sobre 
preferencias y hábitos de co11sun10 de alimentos, se llevó a cabo una encuesta en 
280 fa1nilias de una zona urbana 1narginada, Se investigó al ama de casa por su impor­
tante papel en el destino del gasto fainiliar. Se recabó inforn1ación adicional sobre 
aspectos econó1nicos y culturales que rodean la problentática alinteutaria. 

Fueron selecciouaclos coino indicadores la preferencia del ntedio 1nasivo de comu­
nicación y el tie1npo de exposición, asociándolos con variables econó1nicas y el valor 
nuf.ritivo de la alhnentación. Los hallazgos den111estran que existe una influencia 
definitiva de los ntedios en la selección de los alilnentos, En e! 47.6o/o de los caso3 
coil1cidieron los 11rolluctos anunciados en la televisión con los comprados, y en el 
17.5% ele los casos para la i·adio, Esto es cierto aun des¡n1és de 5 meses de haberse 
ter1ninado las cantpañas publicital'iaa. 

El costo que t"epl'esenta el consumo de los productos de la publicidad fue com­
probado por el hecho de que 1 g ele prorteíua aportada por los productos publicitados 
es cxactan1ente cuatro veces 1nás cara qne una proteína natural, co1no es la de origen 
animal. Se insiste en la necesidad lle Cl'ear programas educativos sobre nutrición, 
conto una opción para resolver el problema. 

ADVERTISING AND FOOD INTAKE 

'fo obtain futhel' iuforntation on the influence of the mass media on consumption 
patterus a dietary survey \vas ca1·1·ied out on 280 families from a socially deprived 
zone of l\lexico City. Ful'ther information on ecouontical anrl cultural aspect was 
obtainecl from the housewife. 

Progra1n and channel t>references and exposure times to television and radio were 
related to the nutritional value of the diets and to s11ecific econo1nic indicators, The 
tesults suggest a close association bet\vcen foods being advertised aud f.hose that the 
mothers purchase, The degree of agree1nent between food prodncts purchnsed ancl 
those aclvertised as early as 5 n1onths befo1·ei was 47.6% for T.V. ancl 17.5% for radio. 

Products advertized in the inedia are p1·ocessed foods, it was calculated that 1 g 
of its protein cost.ed $4.50 against $1.16 if derived front a11 "Unprocessedn food of 
auitnal origin. This is indicative of thc bcavy economic burden that advertising 
can signify for fan1ilies with scarce iucon1e. 

It was confir1ncd that advertising ntay negatively influence the eating patterus 
of fan1ilies with lintited resources, lt is believed that nntrition education p1·ogra111.:; 
throng tite inedia, perhaps in colaboration with the food industry itself, migh be 
effective in contratTesting tbis trend, 

INTRODUCCIÓN 

La publicidad constituye una fuerza poderosa que 

maneja la persuación enajenando a las personas a ni,ic­
les inaceptables. Al respecto, la preocupación principal 

se dirige a los efectos que pueda ejercer en los aspectos 
sociales y psicológicos de los individuos y a las reper~ 

cusiones que esto pueda tener en la salud de Jas po­
blaciones. Los avances de la tecnología de los medios 
n1asivos de co1nun:cación, de los que tan eficientemente 

* Departamento de Educación Nutricional y 
** División de Nutrición del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán, México. D, F, Este proyecto fue finan­

ciado parcialmente por CONACYT PCALBNA5477. 
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se sirve, han sido de tal manera relevantes en la difu­
sión de los mensajes comerciales, que la publicidad es 
hoy por hoy uno de los factores más in1portantes en la 
vida diaria ( 1). 

La sobrecarga publicitaria es para los países desarro­
llados francamente enervante. Se estin1a que en E.U.A. 
ocurr~n unos 1 500 impactos ( spots) diarios por per­
sona. En 1\1éxico, en 1971, se transmitían aproximada­
mente 647 anuncios comerciales diarios sólo por los 
canales del Distrito Federal, y 270 por única1nente Ja 
radiodifu&·ora de más alcance de trasmisión en el país. 
Por supuesto, este despliegue de publicidad condiciona 
una enorme erogación econón1ica; en 1973, en México 
se destinaron 4 500 millones de pesos para gastos de 
publicidad (2). 

Toda esta carga publicitaria está dirigida, en primer 
lugar, al anuncio de productos a'limentarios y bebidas 
(3), por lo que la influencia de '1a publicidad en los 
hábitos a'limcntarios de las poblaciones podría llegar a 
ser muy negativa en cuanto a que -según la bibliogra­
fía existente sobre la persuación de .Ja publicidad a 
Ja adquisición de bienes- inducirla al consumo de pro­
ductos alimenticios innecesarios o demasiado costosos, 
cuya publicidad puede llegar a ser altamente tenden­
ciosa con respecto a sus cualidades a1imenticias. Algunas 
investigaciones ( 4, 5) de1nuestran que muchos anun­
cios sobre alimentos se basan en apariencias y no 
informan realmente sobre sus cualidades nutritivas. Estos 
anuncios pueden dar, como prueba de sus "bondades", 
resultados de experimentos con información insuficiente 
o parcialmente verdadera que conducen a inferencias 
falsas sobre los productos, declarando que los alimentos 
que están anunciando son mejores que los alimentos 
naturales o más baratos. 

En 1los años anteriores a la actual crisis económica 
del país, la industria alimenta.ria mostró un gran in­
cremento de producción, -en comparación con otras 
ramas industriales-, lo cual obedecía a una tendencia 
competitiva entre los fabricantes, basada en la presen­
tación de sus productos ( eznpaques, publicidad) y no 
en Ja diferenciación de precios, ni el mejoramiento de 
la calidad nutritiva (6, 7). Esta situación puede ser 
peligrosa, principalmente en las poblaciones marginadas 
de países en desarrollo, dado su actual estado de pobreza 
e ignorancia, que no .Jes permite estar en posición de 
contrarrestar esta inducción al consumismo. 

En este problema, la inujer juega un importante 
papel debido a la influencia que tiene en Ja distribución 
del gasto familiar, por lo que es usualmente estimulada 
a través de la publicidad, a Ja adquisición de productos 
promocionados por la misma (8). Un porcentaje in1-
portante de esta publicidad está siendo, asimismo, di­
rigida a los niños, quienes actúan en dos niveles, como 
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medios de persuac1on para convencer a sus padres y 
con10 posibles compradores en lo futuro (9, 10). 

Analizando Ja publicidad en este contexto, surgen las 
preguntas: ¿Qué i1npacto tiene la publicidad en los 
hábitos de alimentación de las poblaciones? ¿Qué tan 
persuasiva puede ser en Jos países en vías de desarrollo, 
en función de tien1po de exposición y de Ja coherencia 
entre lo visto/escuchado y Jo comprado/consu1nido? 
¿Está siendo frenada la con1petencia publicitada con 
el poder adquisitivo de las fOblaciones urbanas mar­
ginadas por su escasa capacidad de compra? 

Con tal inquietud, Jos investigadores planearon el pre­
sente estudio con miras a conocer el comportamiento 
dietético de las fa1nilias en rclac:ón con el problema. 

~ifATERTAL Y ~IÉTODOS 

Las 280 familias que constituyen la 1nuestra fueron 
seleccionadas con el nlétodo de muestreo estratificado 
rnultietápico, utilizando como referencia el n1apa n1er­
cadológico del área metropolitana elaborado por el 
Buró de Investigaciones de Mercados, S. A. (BIMSA), 
el cual está estratificado en 5 niveles socioeconómicos. 
Para efectuar el estudio se se1eccionaron familias perte­
necientes a los dos últimos niveles socioeconómicos. La 
muestra quedó ubicada en áreas geográficas de bloques 
de edificios de interés social y zonas 1narginadas del 
área metropolitana de la Ciudad de México, y se llevó 
a cabo en 1981. 

Se consideró a Ja televisión y a la 1·adio como los 
medios de elección para la estrategia del estudio. La 
radio tiene una difusión inuy amplia y alcanza un alto 
porcentaje de la población objetivo. La televisi6n posee 
características de cobertura siinilares, si bien ligera1nentc 
inferiores en número, pero probablemente nlayor en in­
fluencia, ya que en ésta los 1nensajcs reciben refo17a­
miento visual. Los indicadores utilizados fueron: tiempo 
de exposición al medio de comunicación, preferencias 
de programas televisivos, preferencia de canale3 de TV 
y radiodifusoras, compra y consumo de productos pro-
1nocionados por Jos medios de comunicación. Con10 in­
formación adicional se consideró el acceso de las amas 
de casa a periódicos, libros y revistas. 

La diná1nica familiar se evaluó mediante una encues­
ta alimentada, sociocconómica y cultural, que incluyó 
datos sobre Jos hábitos alimentarios, ingresos y egresos 
cconó1nicos, escolaridad de los padres, aspectos físicos 
e higiénicos de .Ja vivienda y abastcciiniento de alimen­
tos. Algunos de estos datos se presentan en otras pu­
blicaciones; Ja información sobre alimentación se obtuvo 
a través del método de pesas y medidas durante un 
periodo de 48 horas, para 'lo que se visitaron ,los hogares 
cuando menos dos veces al día. Esta información se 
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completó con un inventario de alimentos existentes en 
la despensa, al inicio y al término de la estancia en ca­
da vivienda. 

Las preguntas, tanto de la utilización de los medios 
de comunicación como de la evaluación dietética, se 
dirigieron al ama de casa. Para el cálculo dietético se 
utilizaron 'las tablas de valor nutritivo de ali1nentos 
mexicanos (10). La información fue procesada por com­
putadora con el paquete estadístico SPSS. 

RESULTADOS 

Situación socioeconón1ica y alinientación 

Las datos sobre Jos pará1netros económicos investi­
gados se exponen en el cuadro 1 y la figura 1. 

CUADRO 1 

D!STRIBUCION PORCENTUAL DE LAS VARIABLES 
ECONOMICAS 

IN=280) 

Variable 

/nf!re.so 
Menos del salario m!.nirr.o 
l a 2 salarios mínimos 

3 a 4 salarios mínimos 

Gasto en Glime11to.s 
Menor del salario m1n1mo 
Mayor del salario mínimo 

Famili~ 
% 

19.6 
69.3 
ILI 

61.4 
38.6 

* $210.00 diarios en la época del estudio. 

FIGURA 1 

RELACION INGRESO/GASTO EN ALIMBNTACION DE LAS FAMILIAS 
(n • 280) 
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ludith Aguirre A. y cols. 

El ingreso fa1niliar resultó superior al salario mínimo 
en la mayor parte de las fa111ilias. Es intereJante men­
cionar que el gasto en alimentación se obtuvo del 
costo de los alimentos consun1idos por Ja fa1niJia en los 
días de la encuesta. Probablerncnte debido a que un 
alto porcentaje de familias tuvieron un ingreso superior 
al salario mínin10, eJlo condicionó que los resultados de 
la relación ingreso/gasto en alimentación (figura 1), 
experimentaran el mayor porcentaje: 40 a 60%, lo 
que ubica a las famiHas, de acuerdo con este parámetro, 
dentro de las estin1aciones para los países 1noderada­
mente pr6speros ( 40 a 50%) ( 11). 

Se comprobó, además, que el 55. 7% de las familias 
utilizó el 9.5% del presupuesto destinado a la compra 
de alimentos, en la adquisición de productos industria­
lizados. En el resto de las familias este porcentaje se 
elevó a 10.5%. De estas últimas un 8.0% gastó más 
del 26.0%. 

La distribución de las familias, en relación con la 
ptoporción del ingreso gastada en ali1ncntos, fue asi-
1nétrica. i\proxi1nada1nente 1una cuarta parte de las fa-
1nilias se comportaron con las características económicas 
de poblaciones en nlejores condiciones ( <40r'o del in­
greso para gasto en ali1ncntación) aún sin tener el 
ingreso adecuado para elio. 

Las fuentes de abastecimiento de alimentos resultaron 
ser: el mercado público, el 47.5%; las tiendas de auto­
servicio, el 35.5%, y las pequeñas tiendas de abarrotes, 
el 30.0%. La elección de los lugares de compra proba­
blemente obedece a la accesibHidad de lugares o a la 
conveniencia de los precios. Por otra parte, se corre­
lacionó la frecuencia de adquisición de alimentos con 
variables económicas, y resultaron significativas, aunque 
a niveles bajos sólo las siguientes asociaciones: ingreso 
familiar y compra de leche ( r = 0.14, p < 0.007), in­
greso y compra de carne (,. = 0.14, p < 0.007) ; 
gasto en alimentación y compra de leche (,. = 0.36, p < 
0.001) y de carne (r = 0.32, p < 0.001). Para anali­
zar la asociación entre las variables socioeconó1nicas, 
culturales y de alhnentación, se desglosaron los alllnen­
tos en a) básicos o necesarios para la alimentación de 
la familia, que se consumen para diversificar y comple­
mentar la alimentación, como son: sopas de pasta y 
galletas de bajo costo, café en grano, leche pasteuriza~ 
das, pan, gra:;o:as y azúcar y b) industrializados, que re­
quieren para su procesamiento, presentación y empaque 
con técnicas más elaboradas que elevan su costo, como 
leches en polvo, condensada, hojuelas de inaíz, arroz y 
trigo, pastelillos, papas fritas, verduras y frutas enla­
tadas o en jugo, alimentos infantiles, chocolates y re· 
frescos en polvo (apéndice 1). Por separado, se anali­
zaron las cantidades consumidas y su aporte nutritivo 
a la alimentación familiar. 
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En la figura 2 se presenta Ja información referente 
a la cantidad de alimentos consumidos en gramos de 
peso bruto, que es como se adquieren en el mercado. 

l,os alimentos ricos en proteínas de alto valor bio­
lógico fueron consumidos en cantidades apreciables, un 
poco más de una ración de leche y carne y un huevo 
per cápita, no obstante su elevado precio. Aparente­
mente, cuando las familias alcanzan un aumento en sus 
ingresos tienden a consumir productos de mayor valor 
agregado, como son los alimentos de origen animal e 

FlGllllA 1 

CONSUMO PERC¡\PlTA tA!ilLIAR DE ALIMENTOS IASICOS 2N GUltlS DE PESO IRUTOl 

Arroi .S P•sta 

R. Feculenlls 

Le11.1111inosu 

Pan Dulce 

1 Cllme1 

Fn1t11 

Tortill11 

1 
:1.t1ch1 

industrializados ( 12). El consumo de frutas y verduras 
también resultó un poco más alto que el estimado en 
zonas urbanas marginadas de México (13, 14). En cam­
bio, los cereales, azúcares y las grasas fueron consuml­
dos en cantidades bajas, lo cual parece indicar una 
tendencia de .Jas fainilias de la muestra a disminuir los 
consumos de alimentos básicos al aumentar el consumo 
de los alimentos ricos en proteínas de alto valor bioló­
gico e industrializados. 

Los productos industrializados aparecen en la dieta 
del 98.5% de las familias. Sin embargo, el consumo per 
cápita es mínimo (cuadro 2). Esto se debe a que estos 
alimentos fueron consumidos por 1 ó 2 personas en cada 
familia, o sea, la distribución intrafamiliar no es equi­
tativa. Sólo la cantidad de refrescos consumidos resulta 
bastan te alta. 
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CuADRO 2 
::-~_lllJ!I 

CONSUMO PER CAPITA DE PRODUCTOS 
INDUSTRIALIZADOS 

Productos induslrializadosl 

Refrescos embotellados 
y en polvo 

Cautidad e11 
/! o nil 

Leche evaporada, en polvo 
108 

11 
9 
8 
6 
5 
5 
4 
5 
3 
3 
1 
1 
1 
1 

Y condensada 
Cereales 
Carnes frías 
Bebidas alcohólicas2 
Quesos 
Pan3 
Frutas v v~rduras 
Gelatinas 
Crema y yogurt 
Chocolate en polvo 
Carnes enlatadas 
Fritos 
Suplementos alimenticios 
Alimentos infantiles 

1 Unicamente los que se m~ncionan como productos jn. 
dustrializados en el apéndice. 

2 El consumo de bebidas alcohólicas resutó muy bljo 
debido a que sólo se cuantificó lo consumido en los hogares. 

3 Pan de caja, integral y pastelillos. 

El análisis del valor nutritivo de los alin1entos se pre­
sentan comparando única111ente el porcentaje de ca­
lorías y proteínas del total fa111iliar de todos los ali1nen­
tos con el aporte específico. de los productos indus­
trializados. 

Como se muestra en ]a figura 3 los cereales son la 
principal fuente de calorías y proteínas. Se aprecia 
que, con respecto a calorías, 'los promedios son más 
bajos que los de otras zonas urbanas 111arginadas de 
México ( 15, 16) y más parecidos a Jo encontrado en 
países desarrollados ( 17) en cuanto a proteínas. 

Los alimentos de orjgcn ani1nal proporcionan la ma­
yor parte de proteínas. Esto denota un consumo exce­
sivo, puesto que, en una dieta normal es suficiente que 

Fro. 3 

OISTRlBUCION PORCENTUAL DE CALORIAS Y PROTEtNAS APORTADOS 
POR LOS ALIMENTOS A LA DIETA FAMILIAR 

CALORIAS PROTEINAS 

20.8 

CEREALES 
32.6 

CARNES 
25,6 
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una tercera parte del total proteico provenga de ali­
mentos de origen animal. El porcentaje aportado por 
los ali1nentos industrializados es bastante bajo 5.1% de 
calorías y 4.5% de proteínas. Utilizando los precios vi­
gentes en 1981, se calculó que 1 g de proteínas apor­
tadas por ·los alimentos industrializados costaba $4.50, 
mientras que 1 g de proteínas aportado por los ali-
1nentos de origen anitnal, costaba $1.16. Tradicional­
n1ente se da por hecho que 103 alimentos de origen 
animal resultan costosos. Inclusive, algunas familias lle­
gan a decir que no los adquieren por no estar al 
alcance de su presupuesto; sin darse cuenta de que el 
precio de los alimentos industrializados que consumen 
es más elevado, en relación con el beneficio nutri­
cional que proporcionan. 

ln1pacto de la publicidad en la selección de alinientos 

Los medios n1asivos utilizados con 1nayor frecuencia 
son la rndio (91.4%) y la telcvisiln (88.2%). El 90.3% 
de las señoras ven la televisión en su casa. 

El porcentaje de arnas de casa que leen periódicos 
y revistas fue sorp1·esivamente alto; sin embargo, es 
importante nlencionar que tanto el periódico corno las 
revistas que se leen i:;on aquellas que proporcionan 
información sin ning.{111 contenido editorial; son princi­
pahncnte de carácter policiaco como Alar1na, fotonove~ 
las, historietas con10 I.ágrimas y risas, Chauoc, etc., y 
revistas fen1eninas del tipo de Buen Hogar y J/-anidades. 
Cabe 1nencionar que de este 111aterial impreso sólo en 
las dos últiinas se encontraron anuncios sobre alin1entos 
industrializados. 

La asociación entre la escolaridad del ama de casa 
}' los medios de info1mación que utiliza (cuadro 3) 
resultó significativa l1nica1nente respecto al periódico. 
Cuanto más educadas son las 1nujeres, 1nás leen. 

El horario dedicado a ver la televisión se distribuyó 
de la siguiente inanera : 56.1 % de las señoras la ven 

luditli Aguirre A. y cols. 

principalmente entre las 15 y las 17 horas; 19.6%, de 
18 a 20 horas; sólo el 6.8% de las señoras ven T\T 
por Ja mañana, a pesar de que en este lapso pasan 
programas supuesta1nente de interés fcn1enino; el 5.0% 
la ven sólo después de las 20 horas y el 12.5% no 
acostumbra ver televisión. Las implicaciones de esta oh· 
servación son importantes ya que los programas trans-
1nitidos en las horas de mayor televidencia fe111enina son 
aquellos en los que· se aprecia el mayor número de 
spots comerciales de ali1nentos industrializados ( 18). El 
47.6% de las señoras ven T'' de 1 a 3 horas diarias. 
Los canales de T'' nombrados con mayor frecuencia 
son: 2 (63.8%) y el 5 (26.8%); los canales 4, 8 y 13 
rseultaron con porcentaje de 18.1·%, 7.6% y 4.3%, res­
pectivamente. Los programas preferidos son: te~enovelas 
(54.8%), películas (9.1 % ) y series norteamericanas 
(9.1%). Ninguna ~eñora no1nbró algún programa edu­
cativo sobre nutrición pese a que en e~a época se es­
taban proyectando. 

Se investigó en qué nledida las amas de casa asociaban 
sus preferencias y con~u1nos de productos industrializa­
dos con los que recordaban haber visto anunciados en 
la TV y oído en el radio. Algunos de los prcductos 
recordados aparecieron en spots comerciales hasta 5 me­
ses antes de la entrevista. En efecto, a inenudo }03 anun­
cios publicitarios parecen resultar efectivos, hasta 1nucho 
después de que la comunicación ha sido olvidada ( efec­
tos a largo plazo) (19, 20). 

Del total de la muestra, el 44.6% de las amas de 
casa dijeron que compraban productos industrializado3 
anunciados en Ja T'', y efectiva1nente el consumo de 
estos mismos fue detectado en la encuesta dietética 
(cuadro 4). El 68.9% de la muestra, además de con­
sumirlos, tenía en la despensa famiJ:ar a]guno de los 
167 alimentos industrializado3 inencionados. En el 2.1 % 
de los casos se detectaron hasta 22 productos, entre los 
que se consumieron y/o se encontraban en la despensa. 
Los productos que tuvieron mayor frecuencia de aso-

CUADRO 3 

RELACION DE LA ESCOLARIDAD DEL AMA DE CASA CON LOS MEDIOS 
DE INFORMACION QUE UTILIZA: NUMERO DE MUJERES (%) 

Años.de i\Jedios de infor.mación 
estudio T.V.* Radic1* Puiódico*"' Rei;istas* Libros* 

Ninguno 30(10.7 31(11.1) (10( 3.6) 22( 7.9) 3(1.1) 
1 a 3 69(24.6) 72 ( 25.7) 47 (16.8) 36(12.9) 13(4.6) 
4 a 6 97(34.6) 100(35.7) 66(23.6) 51(18.2) 21(7.51 
7 a 9 46(16.4) 48(17.1) 32(11.4) 30(10.7) 1l (3.9) 
Más de 10 5( 1.8) 5( 1.8) 3( 1.1) 1 ( 0.4) 0(0.0l 

T o t a 1 247 (88.2) 256(91.4) 158(56.4) 140(50.0) 48(17.1) 

* No significativa. 
** x2 = 13.81, ~l = 4, p < 0.007. 
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CUADRO 4 

CONSUMO DE PRODUCTOS INDUSTRIALIZADOS Y PRODUCTOS 
PR'.OMOCIONADOS EN LA TELEVISION. 

CASOS EN LOS QUE COINCIDEN LOS PRODUCTOS CONSUMIDOS POR LA 
FAMILIA CON LOS PRODUCTOS QUE EL AMA DE CASA DECLARO HABER 

VISTO ANUNCIADOS SEGUN EL TIEMPO DE EXPOSICION AL MEDIO 

Tiempo de ex(Josición al 1nedio 
(horas) 

< 4 4 a 6 > 6 Total 
Productos* n% n% 11 % n % 

Cereales 20( 16.0) 7 ( 5.6) 5( 4.0) 32( 25.6) 
Refrescos cml>otellados 

y en polvo 17(13.6) 7( 5.6) 2( 1.6) 26( 20.8) 
Consomés 14( 11.2) 7( 5.6) 1( 0.8) 22( 17.6) 
Chocolates 5 ( 4.0) 5( 4.0) 2( 1.6) 12 ( 9.6) 
Café instantáneo 5( 4.0) 4( 3.2) 2( 1.6) 11( 8.8) 
Leche y derivados 4( 3.2) O( O.O) O( O.O) 4( 3.2) 
Otros** 12( 9.6) 4( 3.2) 2( 1.6) 18( 14.4) 

T o t a 77(61.6) 34(27.2) 14(11.2) 125(100.0) 

x2 = 28.30, p N.S. 
i:· Alimentos desglosados en productos y ntarcas comerciales en el apéndice. 

** Gelatinas, alimentos infantiles. fritos, mayonesa, verduras y bebidas alcohólicas. 

ciaci6n fueron: cereales, refrescos y consomés, resultan­
do muy parecidos a los 1nencionadas en otras investi­
gaciones (21). La asociación entre tie1npo de exposi­
ción al medio y productos anunciados, co1nparados con 
}03 consumidos, no resultó significativa. 

El tiempo de exposición al medio, aparentemente, 
se relacionó en forma inversa a lo esperado, en el ~·en­

tido de que el presenciar por tiempo prolongado 'la TV 
Htiende a aumentar la imitación y la a1nbición material, 
por 'la manipulaci6n de las necesidades y 1notivos de 
los individuos a través de la publicidad" (22). Lo que 
se pone de manifiesto también en el cuadro 5, don­
de se indica el número de alimentos industrializados que 
consume la fa111ilia, está relacionado en forn1a inversa 
con el tiempo que el ama de casa ve la TV. Es intere-

sante observar que aún el 12.2% de las amas de· casa 
que dijeron que no ven televjsión, sí consun1ieron y/o 
tenían ali1nentos industrializados en la despensa (de 1 
a 8 productos). 

En el cuadro 6 se presenta la info1mación correspon­
diente al radio, resultando sólo que el 17.1% de las 
familias coincidió en comprar y consumir productos 
industrializado3 anunciados en la radio. 

La influencia de la radio en la persuasión de com­
pra de alimentos procesados industrialmente es apa­
rentemente menor, ya que fueron 1nenos casos en los 
que coincidió; sin en1bargo, la correlación entre las 
variables resultó significativa. En la TV Ja asociaci6n 
es más fuerte para cereales, refrescos y consomés. En 
cuanto al tie1npo de exposición al medio, este resultó 

CUADRO 5 
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DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN LA CANTIDAD DE PRODUCTOS 
INDUSTRIALIZADOS COMPRADOS Y EL TIEMPO DE EXPOSJCION 

AL MEDIO TELEVISIVO 

Productos Tr'.cmpo de e,xposicWn al medio 
consumidos No ve 1 a 3 4 a 6 7 a 9 10 a 12 Total 
por familia T.V. n % n% n % n% n % 

< 6 22( 7.9) 80(29.0) 48(17.4) 12(4.3) 2(0.7) 1641 59.4) 
6 a 8 11 ( 3.9) 35(12.7) 24( 8.7) 8(2.9) 1 (0.4) 79( 286) 
9 a 11 1( 0.4) 12( 4.3) 8( 2.9) 6(2.2) 1(0.4) 28( 10.2) 
> 11 o 3 ( 1.2) 2( 0.8) o o 5( 1.8) 

T o t a J 34(12.2) 130(47.1) 82(29.8) 26(9.4) 4( 1.5) 276(100.0) 

·'' = 25.74, ,1 = 15. p < 0.05. 
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CUADRO 6 

CONSUMO DE PRODUCTOS INDUSTRIALIZADOS Y PRODUCTOS 
PROMOCIONADOS EN LA R'.ADIO 

CASOS EN LOS QUE COINCIDEN LOS PRODUCTOS CONSUMIDOS POR LA 
l'AMILIA CON LOS PRODUCTOS QUE EL AMA DE CASA DECLARO HABER 

orno ANUNCIADOS. SEGUN EL TIEMPO DE EXPOS!CION AL MEDIO 

Tiempo de exposici6n al n1edio 
(horas) 

<4 4 a 6 > 6 Total 
Productos* n % n % n% 11 % 

Cereales 3( 6.2) 4( 8.3) l 1(22.9) 18( 37.4) 
Rrcfrcscos 7(14.6) 3( 6.2) 1 ( 2.1) 11( 22.9) 
Conson1é 4( 8.4) 5(10.4) o 9( 18.8) 
Café instantáneo 2( 4.2) 2( 4.2) 1 ( 2.1) 5( 10.5) 
Otros** 3( 6.2) 1 ( 2.1) 1( 2.1) 5( 10.4) 

T o t a l 19(39.6) 15 (31.2) 14(29.2) 48(100.0) 

*~ Chocolates y productos sabor chocolate, leche y derivados, fritos y verduras. 
x' = 30.15. p < 0.005. 

un poco n1ayor para la radio que para la TV. Las 
a1nas de casa oyen durante más horas Ja radio, aun­
que también el mayor porcentaje de mujeres (45.7%) 
lo escuchan de 1 a 3 horas diarias. Sin embargo, cabe 
n1encionar que el 8.2o/o de las amas de casa dijeron no 
fijarse en los anuncios de a1iinento3 en la radio, ya 
que no ponen atención en ellos. Se obsc1vó que ge­
neralmente escuchan el radio por las mañanas y por 
la tarde ven la TV, lo cual indica que todo el día 
están expuestas a Ja publicidad emitida por estos 1ne­
dios masivos. 

Se escuchan 33 radiodifusoras, entre las cuales, en 
orden de importancia, se encuentran: Radio Sinfono­
la (ll.2o/o), XEW (9.lo/o), Radio Joya (7.2%), Radio 
Centro (5.4o/o), Radio Red (5.4o/o). Sólo una ama de 
casa dijo que escuchaba Radio Educación, que en esa 
época pasaba progra1nas educativos con temas sobre 
alimentación de grupos vulnerables. 

Los anuncios de alimentos que concordaron en emi­
sión de T'' y en particular la radiodifusora XE\V fue­
ron: chocolates (Carlos V, Express y Abuelita), Pan 
Bimbo y Conso1né Knor Suiza. Los dos últimos pro­
ductos ta1nbién concordaron con los anuncios en la 
revista Buen Hogar. 

D1scus1ÓN 

El estudio que nos ocupa no permite determinar ca­
tegóricamente el grado de influencia de la publicidad 
sobre Jos hábitos alimentados de Ja población. Para 
ello faltaría analizar muchos otros factores como creen­
cias, actitudes, prestigio social, credibilidad a la fuente 
de información, aspectos psicológicos, que interactúan 

con la acc1on publicitaria. Esto pe1mite, sin embargo, 
describir en este sentido algunos hábitos y tendencias 
ele una 1nuestra detenninada de población urbana mar­
ginada. Los resultados fueron inesperadamente claros. 

Las an1as de casa, que son generalmente la población 
objetivo de este tipo de n1rnsaje comercial, es~uvieron 
expuestas de n1anera iinportante ya sea al radio, a la 
televisión o a am~os n1ecEo:; de coznunicación. 

Tanto el tien1po de exposición a los medios como la 
presentación de 'la infor1nación recibida y la repetición 
ciclada de los spots los hacen muy vulnerables a la 
aceptación del mensaje trans1nitido. Esto se traduce en 
un alto grado de coherencia entre lo que escuchan, lo 
que aceptan y lo que, generalmente, compran y con-
stuuen. 1 J : 

1 
¡ ¡ · J· 

La acción publicitaria por vía televisiva tuvo mayor 
pe30 que la acción por vía del radio, según el criterio 
de coherencia entre lo visto/escuchado y lo co1nprado/ 
consumido. 

El impacto publicitario fue mayor para: refrescos 
tanto embotellados como en polvo, cereales como ho­
juelas, harinas preparadas, galletas y conson1és. Los dos 
primeros tipos de productos se encuentran entre los 
que son anunciados con mayor frecuencia en la te­
levisión ( 23) . 

La diversidad de marcas comerciales de los 167 pro­
ductos industrializados detectados en los hogares, algu~ 
nos de las cuales no fueron anunciados en la televi­
sión o la radio en el periodo contemplado en la inves­
tigación, podría explicarse por los efectos colaterales 
inadvertidos o intencionales indicados por Potter ( 1975), 
quien menciona que éstos son comparables a los de 
la publicidad subliminal debido a que "el espectador 
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está registrando continuamente en su mente algunas si­
tuaciones que puede no con1prender que ha visto" (24). 
A lo que se agrega lo expuesto por Ra1nonet ( 25) en 
el sentido de que el efecto de la imagen subliininal 
funciona a una esfera gruesa; es decir, despierta el de­
seo de adquirir o consu1nir algo, sin discriminar exac­
tamente la marca anunciada. Otro elemento n1uy im­
portante es la disponibilidad del producto; esto expli­
caría que en el caso de los refreJC03 embotellados, apa­
recieran 17 marcas diferentes. 

Así como la repetición ciclada de los mensajes pu­
blicitarios, algunos productos son aun promocionados 
( 1985), aunque en spots diferentes, con lo que el ama 
de casa tiene un constante y persistente recordatorio de 
los productos industrializados. 

Se den1ostró que en cierto grado y dentro de los -lí­
mites restringidos que prescribió la n1uestra, el ingreso 
fa.miliar influye en los hábitos ali1nentarios. Sin en1-
bargo, un alto porcentaje de las familias gastan más 
del 60% de sus ingresos en la co1npra de sus alin1en­
tos, aunque aparenten1ente esto no es, cuando 1nenos 
en la muestra investjgada, para la satisfacción de sus 
necesidades de alhnento3 básicos, sino que fueron des­
viados a la adquisición de aUmentru costosos y poco 
nutritivos. La comparación desfavorable del costo de 
1 g de proteína derivada de productos industria!izados 
con 1a derivada de alin1entos de origen animal rs prue­
ba de ello. 

Más de la mitad del aporte de prote;nas (53.4%) 
procedió de alimentos de origen animal, siendo sólo 
un 33% del tota] la cifra adecuada, condicionando un 
exceso que podría ocasionar, en un futuro, problemas 
de salud y nutrición. El porcentaje de calorías aporta­
das por los cereales es inferior a lo reportado en otras 
investigaciones sobre población urbana-1narginada ( 13, 
14). Al rnisn10 tiempo, estos alimentos en su versión 
industrializada fueron mencionados con mayor frecuen­
cia entre los anunclados por los 1nedio3 de comunicación 
estudiados. 

En relación con los alimentos de origen anin1al, se 
ha dicho con frecuencia que estos no son promociona­
dos por 103 medios masivos de comunicación y que, en 
consecuencia, no puede atribuirse a la publicidad su 
consumo. Sin embargo, .la persuación puede ton1ar las 
formas indirectas, mencionadas anteriormente. Como 
ejemplo, considérese el spot publicitario sobre la ma­
yonesa, de la cual se enfatiza al espectador su 11alto" 
valor nutritivo, resultado de que, en su preparación, 
se utilizan cantidades apreciables de 11huevos" y aceites 
seleccionados, además de algún otro ingrediente. Ade­
más este mismo producto es colocado en forma conti­
gua a otros alimentos de origen animal, como carnes, 
de manera que su presentación en p\atillos suculentos 
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la hace más apetecible. Lo n1isn10 sucede en la pre­
~entación de quesos, jamón y aún las cervezas, que a 
menudo van acompañadas por una larga exposición de 
platillos elaborados con estos alimentos. 

Por otro lado, el anuncio comercial confiere al es­
pectador otro tjpo de satisfactores de prestigio con la 
ratificación de un deseo inconsciente de lo que para 
él representa una vida deseable, insinuando que las 
personas que gozan de éxito econón1ico o social suelen 
consumir estos productos, logrando esto al valerse para 
la presentación de los spot5 co1nerciales de personajes 
admirados del inu:1do deportivo, social o artístico. 

De forma colateral a la persuación publicitaria ejer­
cida por los 1nedios de co1nu1ücación estudiados, se 
detectó la accesibilidad del a1na <le casa a tiendas de 
autoservicio; el 35.5% de las fa1nilias estudiadas hicie­
ron sus con1pras en c-ste tipo de tiendas, lo que refuerza 
la acción publicitaria de los 1nedios de comunicación, 
al hacer disponibles estos productos en lugares donde 
los especialistas de la mercadotecnia utilizan la distrj.­
bución de los mismos, de tal manera que la disposición 
en los estantes y la secuencia de presentación tanto 
de acceso como de atracción de en1paqucs, persuaden 
en mayor grado al an1a de casa a la adquisición de 
103 productos. 

En resu1nen, parece ser que la publicidad por medio 
del radio y la televisión tiene una importante influencia 
sobre el proceso de decisión del a1na de casa en cuanto 
a Ja adquisición de alimentos industrializados. En parte, 
c:'iill influencia aparentemente está siendo n1oderada por 
el lin1itado poder adquisitivo de las familias. 

En la actualidad, el an1a de casa carece de los co­
nocimientos necesarios para poder enfrentar este bom­
bardeo publicitario y hacer una selección más racional 
de sus ali1nentos. Los programas educativos en nutri­
ción son minoritarios y tienen que competir con pro­
gramas ya prestigiados que utiliza la publicidad. Los 
primeros eran enütidos en canales de televisión y radio­
difusoras que no gozaban de las preferencias del arna 
de casa y coincidían, igualmente, en horario, con las 
telenovelas y por supuesto ~as amas de casa preferían 
ver éstas. 

Por otra parte, y dado que el estudio se realizó en 
una época anterior a la actual crisis económica que 
atraviesa el país, es difícil conocer cómo está evolu~ 

cionando esta situación; sin embargo, se piensa que 
este es el momento para organizar y aplicar programas 
educativos con mayor difusión y con mayor despliegue 
de recursos para hacer llegar a las familias los elemen­
tos necesarios para que conozcan el valor de· una buena 
alimentación, lo que les permitirá seleccionar mejor 
sus alimentos y alcanzar los niveles de nutrición y salud 
a los que tienen derecho. 
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APÉNDICE 

PRODUCTOS INDUSTRIALIZADOS COMPRADOS 
POR LAS FAMILIAS. (CONSUMIDOS Y EXISTENTES 

EN LA DESPENSA) 

l. 

2. 

3. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Cereales 
e Pan: Bimbo,a. b, e Tía Rosa,a 'Vondcr,« Conasupo 
e Harinas para Hot-Cakes: Gamesa,ª Negrita. Cisa, 

Prontoª 
• Harina para atoles: ?vfaizena,ª Harina de Arroz 

3 Estrellas,ª Avena 3 Min., ?vfaizcna Crema,ª 
Tortillas de Trigo* 

e Hojuelas: Corn-Flakcs,ª• e Rickiroz, ~Iaizoro, 
Choco-Krispiª 

e Pastelillos: Mruineia,a Twinkhvonder,ª Bimbo, AlianZJ. 
e Galletas: Primavera, Ritz, Nabisco, Gamesa,ª Lance­

crema. 1'res Estrellas, Premium, Macma. Danesa 
Refrescos 
e Embotellados: Peña fiel, Pepsicola,ª Luló, Coca-cola, a 

Jarritas. Extrapoma, 01·angc, Chaparritas, Sidral. Man_ 
Zanita Sol, Tehuacán, Fanta, J\Iirinda,ª Pascual, San­
gría, 1'itán. Barrilito 

• Polvo: Koolaid,a Tang,a Limolín,ª Pcrk, BuendÍaª 
e Tetrapac: Fn1tsi,ª Boing, Yus 
Conscrniés 
e Knor-Ton1ate,ª Knor-Suiza,ª• b, e Magui,a. o Rosabla:-ica 
ChQcolartJs 
• Barra: Carlos V,ª• b Iharra, Abuelita,ª• b Morelia,ª 

Tir. Lar~n,ª Almonrih. l\·famut, l\·Iilkaª 
e Poh•o: Express,ª• b Chocomi1k,a Quik,ª Milo, 

Carlos \T,a Choclavel 
Café.{ en polvo 
e Doka,ª i\rcscafé;ª' e Oro, Bcncdik,a Decaf, Coffe 1,Iake 
Leche y derivados 
e Leche en po]vo: Conlac, Nido,ª Nan, Enfalac, Nutri-

leche, Alianza 
e Leche evauorada: Clavel. Alianza 
e Leche condensada: Nestléª· b 
e Queso;;: Royal, Supremo. Sv.•an, An1arillo* 
• Yogurth: Danone,ª Chan1bourcrª 
e Crctna: Alpura, Nestlé, Jberja 
e ~fantequilla: Primavera,•1- Iberia, Chantillya 

Gelatinas 
e Pronto,ª .Jcllo,ª Danonc,a Royal, Rápida 
Verduras 
e Chiles enlatados: La Cun1bre, Iberia_ La Costeña. 

Hcrdez,a Del ~Ionte,a Clemente .Jacquesª 
e Salsas: Búfalo, Catsup.* Fuerte, i\·Jagui, 'Vorcestershire 
e Espárragos y Chícharos: Herdez, Del l\·Iontc 
Carnes 
e *Frías: Jarr:.ón s,van,ª Salchichas, Longaniza, Tocino 
e Enlatada:s: Calmcx, La Torre, Herdez, Peninsular, 

excelsior 
e Con.l'.!;eladas: Pepepez 

10. Fritos 
e Sabritas,ª Barcela 

11. J\'1ayo11esa 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

e Hellman's,a. ?vfac-Co1mick 
e 1•fostaza: Mac-Cormick. Frech. Hellman's 
Frutas 
e Jugos; .Jumex,ª \'i..1:tor, \Talle Frutada,a. Del Valle 
Azú"ares 
e Miel Karo,ª Tutsipop,ª Chupapop,ª Charms 

Lefuminosas 
e:Frijoks: Ultrarápido, *Protolc.e; 
Productos infantiles 
• Gerber ,a Cerelacª 
Otros 
e Cerveza: Victoria, Superior,ª Teca te, XXX,c 

Cartablauca 
e Brandy y ginebra: Etiqueta Ncgra,a. Oso Negro. 

badilla 103, Pcesidente, \ 1ieio \Tcrgel, Lacroix 
• Mole preparado: Doña ]\faríab 
• Aceite: De Olivo* 
• Pastas: Instan Ramen. Spaguetli* 
e Sopas enlatadas: Cambells 

Bo-

17. S11plemenlos 
Sustagen. Calcetase, Gasee. Protevit 

* No mencionaron marcas co".llerciales. 
a Productos anunciados por la T.V. 
b Productos anunciados por la radio. 
0 Productos anunciados en re\•istas femeninas. 
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El problema 

INFLUENCIA DE FACTORES SOCIALES SOBRE 
LA SITUACION NUTRICIONAL DE PREESCO­

LARES EN UN AREA :MARGINADA 

SARA ELENA PÉREz~G1L R.* 

En el ¡1resente artículo se hace una b1·eve ex11osici'ón sobre el uso de lo social en 
las investigaciones nutricionalcs, y se contenta la in1portancia que en afios 1·ecientes 
han cob1·ado los factores socioecon'ó1nicos en este tillo de estudios. La búsqueda de 
indicadores socioeconómicos que per1uitan eletectar sensiblemente a las poblaciones 
sujetas a riesgo nutricional es el objetivo central del trabajo, poi· lo que se estudiaron 
uifios menores de cinco afios, a quienes se les clasificó según su estado nntricioual, y 
a sus padres se les aplicó un cuestionario sobre hábitos ali1nentarios y otros acerca 
de aspectos socioeconó1nicos. 

Los resultados n1ostra1·on diferencias según el grado de d';".snutrición que presen­
taron los p1·eescolares, debido al cons1nno insuficiente de calo1·ías, proteínas y hierro, 
principalmente. En cuanto a los indicadores socioeconómicos, los que resultaron n1ás 
sensibles fueron: ocupación del jefe ele fa1nilia (P < 0.05), níune1·0 de hectá1·eas 1le 
que dispone (P < 0.005) e ingreso ecouó1nico, Las conclusiones giran en toruo a la in1-
portancia que tiene el aná1isis de tales indicadoies y sus lhnitaciones, con objeto de 
no incurrir en acciones resolutiYas si1n11Jistas, 

Se planteó, ade1nás, la necesidad de utilizar un Siste1na ele Vigilancia Nutriclonal 
(SIVJN), uua combinación ele indicadores antropotnétricos, aliinentarios y socioeconó-
1nicos, pa1·a detectar poblaciones vulnerables a la desnutrición y continua1· con estas 
investigaciones donde se incorpore "lo social", no solo co1no la 11su1na el~ variables", 
sino con10 parte de una teo1·ía del co11oci111iento, 

INFLUENCE OF SOCIAL FACTORS ON THE NUTRICIONAL 
SITUATION OF PRESCHOOL CHILDREN 

IN A MARGINAL AREA 

This a1·ticle makes a brief discussion abont social app1·oaches on untrition i·ese;¡t1·ch; 
setting the in1portance of socio-economic indicators in tl1is kind of stu<Iies. The J:naiu 
objective was the search of socio-econo1nic inclicators which per1nit to cletect sensibly 
those people under nutritional risk. Children less than five yea1·s we1·e takeu i·andomly 
ancl their parents were askecl to fill out a nutritional aud ·a socio-econo1nic Ques­
lionnaires respectively. 

The results were as follows: There "''ere siguificaut diffcreuces among children's 
degree of malnutrition, calories, energy and ü·on intake 1nainly, 

In regar<\ to socio.economic iudicators, those 'vhich resulted ntore sensitive were 
father's job (P < .05), 11u1nber of hectares (P < .005) and inco1ne, Conclusions 
are relativc to the itnportance of socio-econo1nic indicato1·s in order to avoicl simple 
solutions. 

The authors express the need of using a 11utritio11al surveillance systen1 a cou1-
binatio111 anthro11ometrical data, nutrítional and socio-eco1101nic iiulicators to detect 
target populations in orcler to kee1> on doiug this kind of i·esearch 'vhe1·e social 
approaches be essential part of ali this knowledge, 

}NTRODUCCIÓN 

Podría afirmarse que a partir de la década de los 
años sesenta, l~s investigaciones sobre l~ etiología de 

la desnutrición en Jos países Jatinoam.ericanos, -especial­
mente en li.1éxico, han enfocado su atención en la 

búsqueda de explicaciones fuera de la esfera biológica, 

haciendo incursiones dentro de lo social. Laurell men­
ciona que el registro de -algunos. hechos .básicos,_ tales 

* Departamento de Proyecto3 Experimentales del Instituto Nacional de la Nutrición Sah•ador zUbirán.' México, D.' F. 
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cozno el carácter de clase de la enferznedad es evidente, 
que la medicina, a pesar de sus avances tecnológicos 
y científicos, es incapaz de resolver los problemas de 
salud colectiva y que el desarrollo econóznico no ne­
cesaria1nente se acompaña de la desaparición de ciertos 
tipos de enfe1medad, ponen en entredicho el pensa-
1niento 1nédico dominante ( 1). 

La búsqueda de una teoría de la causalidad dife­
rente, que considere la salud-enfermedad, específica­
mente la desnutrición, no como problema del individuo, 
sino de la sociedad, es una hipótesis muy atractiva, que 
implica ver a la colectividad no con10 la simple swna 
de los fenó1nenos individuales, sino " ... como un hecho 
social que debe ser manejado como tal, tanto en térmi­
nos teóricos con10 metodológicos ... " ( 1, 2). 

En el área de nutrición, la mayoría de los enfoques 
teóricos tienden a conceptualizar "lo social" en tér­
niinos de definir la problen1ática de la desnutrición 
co1no 1nu1tifactorial. Esta situación conserva una es­
tructura explicativa similar a Ja teoría unicausal, con 
Ja diferencia de que se reconocen 1nuchos factores bioló­
gicos, psicológicos y sociales, pero considerados en igual­
dad de cond~ciones y sin integración entre sí. En esta 
forma se continúa sin una visión real del problema. 

Dentro de la investigación explicativa del fenómeno 
salud-nutrición, existen estudios de carácter multifac.­
torial, en los que se pretende definir Ja situación nutri­
cional de las poblac¡ones, mediante el uso de ciertas 
escalas elaboradas a través de un sistema de puntuación 
dado a indicadores socioeconómicos, por ejemplo, ocu­
pación del jefe de la fa111ilia, escolaridad, ingreso o nú­
mero de cuartos en la casa, y se da por hecho que 
dichas escalas per1niten distinguir niveles o estratos so­
cioeconón1icos, que a su vez permiten relacionarlos in­
dividualmente con Ja situación nutricional de la po­
blación infantil (3, 4). 

Algunas investigaciones realizadas en Centroamérica, 
en las que se correlacionó el factor social con10 la su­
matoria de· varios indicadores sociales, con el estado 
nutricional de la población, concluyen que los niños 
con buena nutrición provenían de familias con mejor 
organización social y znejor nivel de escolaridad de los 
padres; en tanto que el ingreso y gasto no permitió 
identificar grandes diferencias (5). Un estudio llevado 
a cabo en Costa Rica señala lo siguiente: u La con­
fi1mación de que el estado de la población más afec­
tado, que presenta asin1ismo, el mayor deterioro en su 
estado nutricional, permite identificar la desnutrición 
cozno una dimensión más de los problemas de pobre­
za" (6). 

Con una visión 1nás amplia de Ja problemática ali­
mentaria, Béhar asevera que 'la estructura mis1na de Ja 
sociedad es Ja que limita las posibilidades de muchos 
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de sus 1nie1nbros de satisfacer sus necesidades básicas, 
incluída una alimentación suficiente y apropiada, dado 
que el poder y la utilización de los recursos se concentra 
en una minoría. Continúa el mismo autor: ". , . Ja 
malnutrición no sólo es una consecuencia de -las graves 
desigualdades en la sociedad, sino ta1nbién un n1ecanis­
mo para n1antenerlas" (7). De aquí se desprende, de 
manera precisa, que la estructura de la sociedad es la 
causa principal de que en el mundo haya hambre, y 
resulta interesante, aden1ás, que en el planteamiento 
no se habJa de las definiciones y explicaciones bioló­
gicas a las que se recurre tradicionalmente. 

Existen otros estudios con un enfoque más de tipo 
económico, en donde se pretende dar Ja respuesta a la 
interrogante de por qué ciertos proyectos que logran 
ser grandes éxitos tecnológicos resultan social y eco­
nón1icamente un fracaso, al volver más ricos a los ricos 
y a los pobres más pobres. O sea, el análisis de tales 
estudios giran en torno a la relación que existe entre 
los factores agropecuarios (que· son varios) y la pro­
blemática de alimentación en el medio rural (8, 9). 
Con base en este mis1no enfoque, se menciona que en 
muchos de Jos países denominado3 "subdesarrol1ados'\ 
uno de Jos fenómenos más paradójicos consiste en que 
Ja desnutrición que afecta a amplios sectores de la 
población (20%), ingieren sólo la mitad de las calorías 
que consume el 10% de Ja población con mayor ca­
pacidad de coznpra. Cuando se analizan las causas de 
esta distribución, se señala que es principalmente fun­
ción del ingreso (9). 

Así pues, con esta perspectiva, se enfatiza que las 
discrepancias en las condiciones znateriales de existencia 
emanan de Ja distribución desigual de la riqueza i1ihe­
rente a Ja división del trabajo en la sociedad. 

Si se particulariza en los estudios nutricionales que 
se han llevado a efecto en México, resulta de interés 
señalar que es el 1nismo personal de salud y no los 
científicos sociales, quienes más se han interesado y 
preocupado por estudiar los factores sociales que inter­
vienen en la desnutrición. Sin e1nbargo, este interés en 
el moznento del análisis, se ve limitado debido al pre­
do1ninio del enfoque biológico, consecuencia de la de­
formación acadéznica que en muchísimos casos, arrastra 
el personal médico. Retom(jndo lo que Laurell menciona 
acerca de Ja deficiencia en el análisis sobre Ja causali­
dad de Ja enfcrn1edad, se observa que las limitaciones 
de este inadecuado análisis del problema, reducen el 
sisten1a de complejas interrelaciones a simples factores 
que no per1nitcn entender la articulación de todas las 
din1ensiones sociales en una totalidad, o bien, a que 
confieren a los indicadores un valor que no tienen. 
Lo anterior no depende del conjunto de las relaciones 
sociales presentes en una sociedad históricamente dada. 
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Una de ]as tareas que se -ha fijado ]a División de 
Nutrición, del Instituto Nacional de la Nutrición desde 
hace varios años, ha sido Ja búsqueda de indicadores 
sociales y econó1nicos que permitan detectar de una 
n1anera rápida y sensible a las poblaciones sujetas a 
riesgo nutricional, sin perder de vista el contexto global 
en que estas se presentan. Ciertamente, es difícil ana­
lizar "lo sociaF' en i-elación con la salud y enfermedad 
y su integración con la vertiente biológica del análisis; 
sin embargo, es necesario intentarlo cuando se tienen 
en cuenta factores sociales, tales como: ingreso, edu­
cación, gasto, ocupación, etc., analizados con10 carac­
terísticas de la clase y no como atributos individuales 
de las personas. 

En el presente artículo se analizan algunos de Jos 
factores sociales que inte1·viencn en la proble1nática ali­
mentaria y nutricional de un área marginada, como 
lo es la Sierra Norte de Puebla. En el apartado que 
a continuación se presenta se hará una descripción bre­
ve, a 1nanera de nlarco referencial, de lo que es la 
Sierra Norte, con objeto de comentar algunos de los 
factores sociales, que de n1anera general son determi­
nantes en la precaria situación de salud de la población; 
en segundo término, se presentarán los datos antropo-
1nétrico3 y de alimentación de los preesco]ares de una 
co1nunidad de la Sierra y, por últi1no, se analizarán al­
gunos factores sociales, de tipo fa1niliar, que se consi­
deran de suma i1nportancia por Ja influencia que ejercen 
en el estado nutricional de ]as con1unidades. 

Ubicación y antecedentes históricos de la zona 

Bassols Batal1a ( 10) agrupa, junto a la Sierra de 
Puebla, a parte de la de Hidalgo y a la de ''eracruz, en 
una región geoeconóndca; Bataillón ( 11), en cambio, 
la incluye en la larga "vertiente veracruzana y huaste­
ca"; !vfashbits y '"'est la inclu)•en en una vasta zona 
que abarca toda 1a altiplanicie central y los estados 
periféricos como: Jalisco, i\!Iorelos, Guanajuato, Que­
rétaro, cte. El primero, sin embargo, utiliza criterios 
económicos y el segundo culturales, lla1nándola área 
cultural. Al aplicar otros criterios co1no zonas de co11-
cer1tración econó1nica (Mashbitz) o zonas históricas o 
Culturales (Orozco y Berra y VVest) la unen a la gran 
área de altiplanicie. 

Hist6rica1nente la Sierra de Puebla parecería que per­
tenece a la zona ele influencia de la altiplanicie, ya 
que los grupos Nahuas que habitan la. ligan a las gran­
des cultura~ Nahuas de la meseta central; de hecho, 
la llegada de estos grupos a Ja Sierra fue muy poste­
rior. En épocas prehispánicas esta zona fue el mítico 
Totonacapan, 'ligado al señorío de Cempoala y muy 
poco engranado a los Nahuas históricos hasta que la 

conqui5ta de Tizoc y Ahuizotl los integraron por fuerza 
al imperio I\1exica (12). La n1igración de los Nahuas 
a la Sierra no ha sido nunca estudiada. Existe en Cuet­
zaJan ol mito de que vinieron huyendo del \falle de 
li.1éxico de la gran 1niseria de 1454 y se asentaron en 
los "asoleados valles" de la Sierra, de donde ya nunca 
quisieron salir ( 13). Quedaron entonces asentados en 
Territorio Totonaca, dándose hoy día el curioso fe­
nón1eno de una población de habla nahua viviendo entre 
ruinas totonacas. 

Desde el punto de vista cultural, la región está unida 
en dos direcciones: la nun1erosa población totonaca 
n1ira sieinprc hacia su foco cultura] en Papantla: los 
grupos otomíes y nahuas están vinculados con los valles 
centrales, y los tepehuas constituyen un giupo aislado 
sin relaciones culturales exteriores, excepto cierto pa­
rentesco con los totonacas ( 12) . 

Conviven en la Sierra dos grupos étnicos: inestizos 
e indígenas, cuyos 1niembros se e1npeñan en 1nantener 
y distinguhi su identidad. La línea de unión entre a1n­
bos es 1nás diluida o más acentuada, proporcionahnente 
al n(unero de población indígena. Cuanto más elevada 
e::; la población indígena de un municipio, n1ás acentuada 
es la distinción entre indígena y mestizo. Los mestizos 
se llaman a sí mismos "gente de razón", y a los indí­
genas los denominan "inditos". Los indígenas se llaman 
a s·í nlis1no3 "macehuales", y a los n1estizos los llaman 
"coyotes" (12, 14). La penetración de mestizos en la 
Sierra es relativa1nente reciente) a partir de fines del 
siglo pasado y durante la Revolución. A la zona sureste 
de la Sierra llegaron en esta últin1a época oleadas de 
migrantes italianos de Calabria, que se instalaron en 
Teziutlán, Misantla, fi1lartínez de la Torre, y penetraron 
en la Sierra de Cuetzalan, fi1azatcpec, ZacapoaxtlaJ "lu­
gares donde no se había visto al ·hombre b1anco, donde 
no se hablaba español y donde sin carreteras ni medios 
de comunicación ,Ja única vía de acceso era la vereda 
y la mula" (12). 

Los mestizos ya v1v1an en las ciudades, en las estri­
baciones de la Sierra, y a principios de siglo empezaron 
a internarse en la Sierra. La Re\1olución llevó violenta­
mente oleadas de me::;tizos entre n1ontañas y riscos. Las 
tierras eran abundantes y muy fértiles y podían poseerse 
con sólo rcclan1arlas. Los indígenas, sorprendidos, no se 
oponían a su intromisión; sólo huían de ella. 

Los indígenas son, casi sin excepción, ·agricultores, 
que se dedican actualmente al cultivo del mafy: y del 
café. Los mestizos, generalmente, son inte1mediarios, 
coinerciantes, enganchadores, etc.; es decir, como fue­
reños desempeñan las funciones tradicionalmente igno­
radas o despreciadas por su sociedad huésped, en este 
caso, la indigena (15, 16). 
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Por último, retomando a· Arizpe ( 12), la situación 
en 1a Sierra de Puebla es una proletarización del indí­
gena en beneficio de una burguesía rural mestiza que 
cuenta con todo el apoyo del enorme aparato burocrá­
tico nacional y estatal. Es un proceso lento y cruel que 
no hay manera de trabar. Resulta muy interesante lo 
que la mis1na autora con1enta de la situación del in­
dígena en esta región y que hab]a de uno de los prin­
cipales factores sociales que detern1inan la precaria 
situación de estos individuos; al indígena no se le 
acultura, se Je arranca la cultura y se le convierte en 
un simple asalariado rural. 

NfATERIAL y MÉTODOS 

Característica del rutudio 

El presente estudio tuvo las siguientes características: 
fetrospectivo, ya que la información que se captó fue 
de aconteci1nientos pasados; transveisal, debido a que 
las variables e indicadores de los grupos de preescola­
res .desnutridos se 1nidicron en un momento dado, sin 
pretender 1nedir su evolución; descriptivo, ya que sólo se 
contó con una población que se pretendió describir en 
función de un grupo de variables e indicadores y ob­
servacional, debido a que só]o se midió el fenómeno 
estudiado sin n10::1ificar a voluntad propia ninguno de 
los factores que intervinieron en el proceso. 

Selección de la co1nunidad 

El Departamento de Vigilancia Epidemiológica de 
la Nutrición, de la División de Nutrición, se encuentra 
desarro1lando en la actualidad el proyecto denominado 
Siste111a de \Tigilancia EpidemioJógica de Ja Nutrición 
(SIVIN), el cual cornprende tres niveles: nacional, re­
gional y local. En un Centro de Investigación ( CI) 
que se localiza en Cuetzalan, Estado de Puebla, se rea­
liza e] programa del tercer nivel (local), el cual está 
coniormado por investigaciones específicas, siste1natiza­
das en función de las necesidades de la vigilancia epi­
demiológica y de los hallazgos identificados pol' el SI­
VIN. Í>er~ite, ade~ás, lograr una nlayor complejidad 
técnica y se encarga de validar técnicas e indicadores 
sencillos mediant~ la comparación con otros indica­
dores" más complejos. 

Las investigaciones específicas se realizan ~obre los 
problemas ·detectados, y la info1mación obtenida siive 
p3.ra retroalimentar el SIVIN y, finalmente, para llevar 
a cabo acciories cor1-ectivas y eficaces. Debido a que 
dentro de los objetivos del SIVIN (17) se encuentra 
el de desarrollar y normai· indicadores de alta eficacia 
y bajo cósto para la vigilancia nutricional, y que dentro 
de tales indicadores, los socioeconómicos Son de gran 
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relevancia para detectar 'los grupos sujetos a rn3:yor 
riesgo, el presente trabajo quedó integrado a las acciones 
del SIVIN. Se escogió a la comunidad de San Andrés 
T zicuilan, perteneciente a'I Municipio de Cuetzalan, por­
que reunía las siguientes características: 

b) Ser una localidad pequeña, no mayor de 2 500 
habitantes y, por Jo tanto, tener la facilidad de 
estudiar toda 1a pob1ación preescolar. 

c} No ser una comunidad con mayoría de grupos 
indígenas en donde predomina más el náhuatl o 
el totonaco. {Se buscó una población donde la 
gente hablara el español, es decir, que fuera bi­
lingüe). 

d) Ser una de las co1nunidades seleccionadas para 
aplicar las acciones del SIVIN. 

Selección del grupo de estudio 

Debido a la ausencia de i)lformación exacta acerca 
del níunero de familias y de habitantes de Ja comuni­
dad, así como de planos, se levantó un cemo directo, 
111ediante el cual se detectar011 las familias que tenían 
niños mayores de 12 meses ·y incnores de 5 años. Es 
decir, el grupo con1prendió a todas las familias con 
niños en edad preescolar de la comunidad de San An­
drés Tzicuilan. ~ 

El estudio de comunidad se realizó a través de las 
siguientes etapas, e irnplicó la estancia de Jos investiga­
dores en la población, quienes: 

a) Realizaron una visita previa a carla una de las 
familias seleccionadas; con objeto de inforn1ar el 
motivo de las subsecuentes visitas y dC: motivarlas 
para lograr su colaboración. 

b) Aplicaron a la ·madre un cuestionario sobre la 
dieta habitual del preescolar más pequeño. 

e) Solicitaron a Ja madre, en otra visita, que llevara 
a sus hijos preesco]ares al consultorio, en donde 
un médico les practicó un examen clínico nutri­
cional y de antropomet1ía: se seleccionaron para 
análisis de los datos del preescolar más pequeño 
de la familia, en el caso donde hubiera 2 o más 
preescolares. 

d) Recabaron, durante Ja última.visita, los datos so­
·cioeconómicÜs, a· tfavés de una entrevista con el 
jefe de familia_ (Hubo ocasiones en que por mo­
tivos de horario del padre, la obtención de estos 
datos se llevó a cabo en más de una entrevista). 

Las cédulas o cuestionarios 

Los diferentes indicadores se recabaron a través de 
las siguientes cédulas: alhn·entaria, antropométrica y 
socioeconómica. 
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Cédula ali1nentaria. Se aplicó ·una encuesta de dieta 
habitual cualicuantitativa, que consistió en preguntar lo 
que acostumbra comer y cenar el preescolar, además 
de recabars~ la frecuencia y Ja cantidad de alimentos 
consumidos en una semana. 

Cédula antropo1nétrica. Se obtuvieron peso y talla 
de los preescolares de las familias; sin embargo, sólo 
se analizaron los co1Tespondientes a los de los preesco­
lares más pequeños por considerarse sujetos a mayor 
riesgo nutricional y porque Ja madre i·ecuerda más fá­
cilmente los datos sobre hábitos de alimentación del 
último hijo. Asimismo, se decidió analizar ]a informa­
ción de antropometría, utilizando Ja clasificación de 
desnutrición de Jelliffe, quien la divide en: nornial, 
aquellos que están entre el 91 % 100% de su peso para 
su edad; desnutrición leve, los que están entre el 81 % 
y e) 90%; desnutrici6n 1noderada, aquellos que están 
entre el 71 % y el 80%, y desnutrición grave, los que 
tienen entre el 61% y el 70%. Esta clasificación fue 
propuesta por Jelliffe (18) en 1966 con base en otra 
clasificación elaborada por el doctor Federico Gómez, 
en México, en la cual el primero modificó los niveles 
diagnósticos de desnutrición para formar 4 categorías 
a inte1valos de 10% por debajo del peso ideal. 

Cédula socioeconóniica. Esta cédula abarcó tanto con­
diciones a111bientales de las familias del estudio como 
las propiamente socioeconómicas. Es importante resaltar 
que prácticamente Ja totalidad del cuestionario se re~ 

firió a hechos y no a opiniones de los entrevistados. Los 
indicadores fueron: a) nl1mero de miembros por fa­
milia, por edad y sexo; b) ocupación principal y se­
cundaria del jefe; c) número de hectáreas disponibles 
para Ja familia;. d) principales cultivos, y e} ingreso 
económico y gasto en alimentación. 

Cabe mencionar aquí que el dato sobre ocupación, 
tanto principal como secundaria, se recabó mediante 
la pregunta al jefe acerca de lo que había hecho mes 
por mes en un año. Es decir, se obtuvo el dato de una 
o dos ocupaciones y de lo que había percibido por cada 
actividad 1nensual los doce meses anteriores al estudio. 
Al ingreso del jefe se le sumaron Jos ingresos del resto 
de la fazniUa que estuvieran percibiendo algún salario. 

RESULTADOS 

E,~fado nutriciona.l de los preescolares 

Co1no se mencionó con anterioridad, se selecciofló 
solamente al preescolar más pequeño de cada familia 
para su estudio s01nato1nétrico; de aquí que el total 
de niños estudiridos haya sido de 89. El análisis de los 
dat~s de antropometría muestran los resultados en re­
lación con su estado nutricional. 

- CUADRO l 

DESNUTRICION DE LOS PREESCOLARES 
ESTUDIADOS SEGUN PESO PAKA EDAD 

Estado nutricional 

Normales (91 a 100%) 
Desnutrici6n leve (81 a 90%) 
Desnutrici6n moderada (71 a 80%) 
Desnutrición grave (61 a 70%) 

To ta 1 

Número 

21 
31 
31 
8 

89 

* Clasificación de D.B. Jelliffe ( 18). 

Porciento 

23.6 
34.8 
34.8 

9.0 

100.0 

Coroo se desprende del cuadro 1, sólo el 23% de los 
niños quedaron clasificados como normales, de acuerdo 
con la clasificación de Jelliffe (18), cifra superior a la 
encontrada .previamente en San Miguel Tzinacapan, que 
es una comunidad cercana a San Andrés- y que perte­
nece igualment'e al municipio de Cuetzalan, en el cual 
sólo un 16% tenía un peso considerado como normal o 
adecuado para .Ja edad. En el presente estudio, al igual 
que el realizado en San Miguel, no se encontraron pre­
escolares con desnutrición de tercer grado, según la 
clasific~ación de Gómez o niuy graves, de acuerdo con 
J elliffe; sin embargo, se observó que un 9% se encuen­
tra en un grado de desnutrición considerada como gra­
ve. De cualquier forma el 76.4% de los niños estudiados 
presentaron algún grado de desnutrición; es decir, la 
prevalencia era mayor a Ja encontrada en otros estu­
dios, donde alrededor del 65% de los preescolares pre­
sent6 desnutrición en diversos grados ( 10), y menor a 
la de San Miguel Tzinacapan, en donde la cifra fue 
de 83% (20). 

En el cuadro 2 se presenta la distr!bución del estado 
nutricional por grupos de edad, con el propósito de 
tener un panora1na más detallado del mismo. 1\.sí se 
observa que el grupo con mayor -porcentaje de desnu­
trición es el que corresponde a los niños entre 12 y 23 
mesoS de edad, en donde el 83.4% sufren algún grado 

CUADRO 2 

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL· 
POR GRUPOS DE EDAD 

Desnutrici6n 

Mode-
}lortnaD Leve rada Grave Total 

Edad en meses (%) (%) (%) (%) (%) 

12 a 23 (N= 12) 16.6 33.4 41.6 8.4 100.0 
24 a 35 (N= 14) 28.6 21.4 42.9 .7.1 100.0 
36 a 47 CN=37) 24.3 37.9 27.0 10.8 100.0 
48 a 59 (N=26) 23.1 30.8 38.4 7.7 100.0 
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de desnutrición. Por otro lado, sabe1nos que este grupo 
siempre es el más afectado, ya que las consecuencias 
de la subalimcntación y los episodios frecuentes de in­
fecciones repercuten en el crecimiento y desarrollo. La 
prevalencia de la desnutrición en el resto de los grupos 
etarios se co1nporta en for1na similar. Sin embargo, se 
observa una 1~1ayor frecuencia de desnutrición en el 
grupo de 48 a 59 1neses, donde probablemente los niños 
de este grupo de n1ayor edad han sufrido una hon1eo­
rr~sis, es decir, un fenó1neno de adaptación en el cre­
cimiento corporal debido a la ingesta subóptima de 
ali1nentos, la que produce una dis111inución en el ritmo 
de creci1nicnto, afectando principahnente la talla, lo 
qu.e __ hace que el peso corporal no corre5.ponda a la edad. 
Una de las razones por las que se observa ho111eorresis 
se debe a que los niños que llegan a estas edades y no 
fallecen por causas asociadas a la desnutrición en eda­
des temp~a~as (infecciones, por ejen1plo), recuperan 
eventualmente un buen peso para la talla, aunque esta 
última permanezca baja. 

Alitnentación del preescolar 

A continuación se presentan los datos sobre consu1no 
pro1nedio de alin1entos de los 89 preescolares estudiado3, 
según grado de desnutrición. Co1no se n1uestra en el 
cuadro 3, los resultados sobre consu1110 pro1nedio diario 
de alimentos no 1nostraron grandes diferencias, ya que 
si bien es verdad que en ciertos, rubros, tales como pan 
y galletas, pastas, raíces y frutas, los preescolares con 
desnutrición grave consumieron 1ncnos que 103 demás 
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grupos; no puede concluirse de inanera radical que 
su alimentación es la que está determinando en forma 
directa su estado nutricional. Por ejen1plo, en el caso 
de la leche, los niños con desnutrición leve y moderada 
consu111ieron en pron1edio, inenor cantidad de este ali-
1nento que los norn1ales, y los graves que re5-Ultaron 
con 1un consumo más alto y similar. En cuanto al resto 
de los alimentos de origen aniinal, es decir, carne y 
huevo, los consu1nos no mostraron grandes diferencias. 
Con el objeto de precisar 1nás esta situación, se pre­
senta el cuadro 4. 

Ahora bien, por lo que respecta a los datos sobre 
consumo de nutrin1entos, sí se observan diferencias im­
portantes en el promedio ele algunos nutrin1entos con10 
es el caso de la energía, proteínas, calcio, hierro, ácido 
ascórbico y retinol; sin embargo, al analizar estos n1is·-
111os dato3 en relación con su desviación, estándar vemos 
que las diferencias no son tan significativas ya que se 
sobrepanen los grupos. De acuerdo con el análisis es­
tadístico, en el cual se establecieron correlaciones ca~ 

nónicas, los grupos con desnutr~ción leve y mo~erada 
se con1portan 1nuy parecido, y en algunos casos, los 
desnutridos severos o graves se confuden con los dos 
grupos anteriores. Lo que sí resultó positivamente cla­
ras fueron las diferencias encontradas entre los grupos 
de niños nonnales y desnutridos graves, ya que con 
excepción de la vita1nina B2 o riboflavina, en todos los 
demás nutrimentos, los consumos fueron diferentes. Con 
objeto de ampliar esta información, se presenta el por­
ciento de adecuación en los preescolares. 

CUADRO 3 

CONSUMO PROMEDIO DIARIO DE ALIMENTOS EN PREESCOLARES POR GRADOS DE DESNUTRICION 

Desnutrici6n 

l"lormal Leve Aloderada Grave 
Alimetitos P1omedio D.S. Promedio D.S. Pro1nedio D.S. Pron1edio D.S. 

Tortilla 87 58.7 112 78.7 113 75.9 113 86.6 
Pan y galletas 69 53.2 61 54.2 55 41.8 22 25 1 
&stas . 7 86 7 6.5 7 9.2 3 53.8 
Arroz 4 4.0 4 5.2 5 4.8 3 2.8 
Harinas 5 lú-9 4 5.8 2 4.1 4 4.0 
Frijol 25 28.5 26 20.5 29 16.7 24 12.6 
Otras le.({uminosas 1 2.3 4 6.4 3 5.9 1 2.8 
Leche 237 376.6 182 2G9.2 139 157.0 255 245 o 
Queso 6 13.3 1 2.1 o O.O o o.o 
Carnes 18 13.3 16 15.7 17 17. 7 15 19.1 
Huevos 30 23.2 24 20.7 23 24.6 25 19.9 
Verduras ¡ ..... ; 21 21.0 29 17.8 24 12.4 19 57.7 
Ratees 16 16.2 12 13.2 16 16.8 9 8.8 
Frutas 57 65.0 55 58.3 64 80.I 33 19.6 
Grasas 13 6.7 11 7.0 12 9.6 7 3.2 
Azúcar 34 24.3 38 25.3 32 15.2 34 17.7 
Refrescos ,. 
Alimentos 

87 138.3 50 133.6 38 77.5 72 90.1 

industdalizados 4 14.5 2 4.2 2 5.6 2 3.68 
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CUADRO 4 

CONSUMO PROMEDIO DIARIO DE NUTRIMENTOS EN PREESCOLARES POR GRADO DE DESNUTRIC!ON 

l"i'ounal 
1\1ut1i1ne11los Pro1nedio D.S. Promedio 

Energía (Kcal) l 215.2 504.5 1 216.l 
Proteínas (g) 39.9 18.9 35.3 
Grasas (g) 45.8 25.l 31.9 
Hidratos de carbono (g) 172.8 64.5 199.4 
Calcio 600.3 521.2 486.7 
Hierro (mg) 9.2 3.4 9.8 
Tiamina 0.8 0.3 0.8 
Riboflavina (mg) 0.8 0.6 0.7 
Niacina (m<) 4.0 1.4 4.1 
Acido ascórbieo (mg) 21.3 12.9 19.7 
Retino} (me.~ Eq) 485.l 546.0 509.7 
l'riptófano (mcg Eq} 417.3 258.1 365.8 

En e) cuadro 5 se aprecia claramente que existe lina 
diferencia en el porciento de adccuaci6n, entendiéndose 
éste co1no la diferencia entre Jos requerimientos según 
sexo y edad de los nifios y el consumo real de los mis-
1nos. Así pues, se ve que los preescolares con desnutri­
ción grave, especialmente en algunos rubros, se encuen­
tran muy por debajo de· sus recomendaciones, como 
es el caso de las calorías, proteínas, hierro, niacina, ácido 
ascórbico y retino}, situación contraria a lo que sucede 
en el grupo de nifios norn1ales y con desnutrición leve. 
Los únicos nutrimentos en los cuales resultaron defi­
cientes los cuatro grupos fueron niacina y vitamina e 
(ácido ascórbico), ya que como se observa en los 
cuadros 3 y 4, los consumos de frutas y verduras fueron 
mínimos. 

Situación socioeconón1ica de la comunidad. 

El nivel socieconórnico de las familias se ha mencio­
nado frecuentemente como uno de los factores que 

CUADRO 5 

PORCIENTO DE ADECUAC!ON EN PREESCOLARES 
POR GR'.ADO DE DESNUTRICION 

D e s n u rici6n 

Nuí1ime11tos Normal Leve 1\foderada Grave 

Calorl'as 90.01 78.37 78.66 62.65 
Proteínas 112.20 87.29 89.19 73.02 
Calcio 110.29 86.77 73 96 96.13 
Hierro 72.65 74.62 57.65 58.72 
Tiamina 116.98 JOl.68 106.33 84 16 
RibofJavjna 98.37 81.38 70.33 96.42 
Equivalentes de 

niacina 33.53 29.03 28.34 23.65 
Acido ascórbico 54.14 44.00 46.22 28.02 
Retinol 97.03 94.06 50.51 46.53 

D es n u t .r i e i 6 n 

Leue 1\foderada Grave 
D.S, P101nedio D.S. Promedio D.S. 

462.8 1 087.9 334.7 896.8 309.7 
13.9 31.4 J0.7 27.7 9.3 
14.3 28.7 15.1 35.5 17.5 
77.9 177.0 52 o 134.4 51.6 

225.l 401.3 179.9 480.6 214.9 
4.6 8.6 2.4 6.6 2.9 
0.3 0.6 0.3 0.8 0.4 
0.3 0.6 0.3 0.8 0.4 
2.1 3.9 1.4 2.9 1.5 

13.7 19.9 15.0 l 1.1 6.9 
787.7 252.9 208.6 232.2 126.7 
151.2 331.3 126.6 318.8 99.3 

determinan más directamente el estado nutricional, lle­
gándose a .fa conclusión de que, por lo general, cuanto 
más bajo sea éste, peor será la situación de salud y 
específica111ente, la nutrición de una población. Existen 
otros datos que detnucstran también que, en una misma 
comunidad, algunas familias pertenecientes al nivel so­
cioeconómico bajo presentan casos de buen estado nu­
tricional, mientras que en aquellas familias denomina­
das de nivel alto, existen casos de desnutrición (21). En 
el presente estudio se eliminaron las categorías de "aJ .. 
to", "medio" y "bajo" por considerarse de poca utilidad 
para el problema de salud, por lo que se eligieron in­
dicadores que pe1mitieran un 1nayor acercamiento a 
dicha problemática y que fueran de fácil detección, Se 
partió de la inserción de la familia en el prOceso pro­
ductivo; es decir, se analizaron los indicadores de ocu­
pación, ingresos, gasto en alimentación, escolaridad de 
los jefes, tenencia de tierras, nlnnero de hectáreas y 
pdncipales cultivos. 

Se considera in1portante aclarar aquí que, para fines 
de análisis de estos indicadores, se unieron los datos de 
los desnutridos moderados y graves, ya que como ocurre 
en 'la mayoría de las investigaciones nutricionales, el 
número de ca.sos con este tipo do desnutrición es menor 
al resto y, por consiguiente, se dificulta el análisis es­
tadístico respectivo. Por otro lado, si lo que se quiere 
es detectar 1nediante indicadores sensibles y de fácil 
aplicaci6n la presencia o ausencia de desnutrición pre­
escolar, el hecho de unir dos de los grados no afecta 
ni cambia -la realidad y, sin embargo, permite apreciar 
más claramente la situación de la 1nuestra estudi"ada. 

En el cuadro 6 se presentan los resultados de las 
relaciones de dichos indicadores con el tipo de desnu­
trición de los niños de 1 a 4 años, del cual se desprende 
lo siguiente: las actividades que pudieran considerarse 
en San Andrés Tzicuilan como las de mejor remune-
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CUADRO 6 

OCUPACION PRINCIPAL DE LAS FAMILIAS SEGUN 
GRADO DE DESNUTRICION DEL PREESCOLAR 

D esnutrición 

Mod. y 
Normal Leve nrave Total 

Ocupaci6n (%) (%) (%) (%) 

Jornalero (N=3B) 10.5 31.6 57.9 100.0 
Agricultor (N-= 17) . 29.4 41.2· 29.4 100.0 
(Pequeño propietario) 
E1npleado (N = 11) 36.4 36.4 27.2 100.0 
Albañil (N = 8) 25.0 12.5 62.5 100.0 
Pequeño comer-

1.. ·ciante (N=6l 50.0 33.4 16.6 100.D 
Otros (N=6)* 50.0 5Cl.O o.o 100.0 
Artesano (N=3) o.o 33.3 66.7 100.0 

x2 = 21.6, 18 G.L .. P < 0.05. 
* Otros = sastre, enfermero, peluquero, músico. vendedor 

ambulante, .obrero .. 

ración econó1nica -pequeños comerciantes y cmpleados­
cOrrespondieron a un 50% y 36%, respectivamente a 
Jos padres con niños considerados con10 norn1ales. 

Los pequeños propietarios <le tierras, o sea los agri­
cultores, en un 41 % eran los padres con hijos desnu­
tridos en forn1a n:;oderada, mientras que aquellas ac­
tivi~ades mal rcn1uneradas, como albañiles, jornaleros 
~grícolas y artesanos se refirieron en 1nayores porcenta­
jes a las familias con preescolares moderados y graves. 

Si se clasifican ,las ocupaciones en asalariadas (jor­
i~ali;!ro, en1pleado, albañil) y no asalariadas (agricultor, 
pequeño co1nerciante, artesano) encontramos que dc:l 
total, es decir, de los 89 casos, el 64% tenía actividades 
_que contab.in con un salario fijo sen1anal, en tanto que 
un 29,'% no recibía salario fijo. Se eliminaron de esta 
clasificación "otros,, ya que de los 6 casos incluidos 
únicamente en Jas farnilias con niños normales y desnu­
tridos leves, hubo sólo 'lln caso de cada una de las 
actividades que se anotan al final del cuadro 6. 

Es necesario señalar que ~alario fijo no ünplica una 
buena -ganancia, ya que para, los jornaleros agl·ícolas y 
.albañiles (en la época del estudio [1981-1982] oscilaba 
.entre 1 200 y 1 500 pesos por semana, cifra que co­
rresponde, respectivamente; a $200 y $250 diarios. Es­
to sigrtifil;'.a q"u'e el hecho de tener un ingreso fijo de 
ninguna manera ·ayuda a cubrir Ja fuerza de traba­
jo, ,~cuya- n1anifestación más evidente es el deterioro 
eri~ el :estado de salud y -de. Iltlt!ición de la familia, es­
pecialmente de los niños. ·ASí pues, -la correlación en­
contrada entre el tipo de ocupación principal del jefe 

.Qe familia y el estado nutricional del preescolar resultó 
-estadística1nente significativa, en -función de que las 
mejores actividades, desde el punto de vista de remu­
neración etonómica, se distribuferon en inayores .por-
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cc_ntajes en los dos pritneros grupos, mientras que Jas 
actividades mal re1nuneradas, aun cuando los peones 
agrícooJas y albañiles percibieran un salario fijo, pero 
n1uy bajoJ correspondieron al últirno grupo (con des­
nutrición moderada o grave). 

Se investigó, adeniás, ]4 ocupación secundaria de los 
jefes de fainilia con el propósito de conocer si Jos pa­
dres.~ tenían alguna otra actividad, y por Jo tanto, otro 
ingreso, sin embargo, lbs resultados no fueron signi­
ficativos. 

~A- través de la observación participante y de Jas en­
trevistas con .Jos mismos jefes de familia y de algunas 
d~. las autoridades de la población, se obtuvo Ja in­
foth~ación de cuál era Ja dinánúca del trabajo de la 
inayóría de lós habitantes de San Andrés dur~nte un 
buen periodÜ. Dependiendo de la época del año, los 
padres (y tarnbién las mujeres) realizan más de una 
~ctiviclad para poder conseguir más dinero; es ipuy 
con1ún cl caso de un jefe que posea una pequeña pro­
piedad y que distribuya su trabajo de tal manera que 
unos días a la sen1ana labore en su propio terreno y 
cJ resto se- alquile como fueria de trabajo en otraS tie­
rras y adernás en su propia casa se dedique a J~ ·car­
pintería o herrería. En San Andrés, al igual que en 
casi toda la Sierra Norte de Puebla, existe Jo que se 
conoce como "ayuda n1utua" o "n1ano vuelta" que, 
de n1anera general se forinan alrededor de un indivi­
duo que po:.ee una yunta y se roten implernentos agrí­
colas en terrenos de cada uno de Jos pequeños propie­
tarios, Lourdes Arizpe ( 12) menciona que la impor­
tancia de Jos grupos no radica en, Ja fuerza de trabajo 
reunida, sino en la reciprocidad que se genera al mismo 
tiempo residentes en un mismo Jugat~ de tal 1nanera 
que esto permite la circulación de ~iencs de capital es­
casos. Los pequeños productores ahorran por medio 
de este sistema el pago de la fuerza de trabajo asalariado. 

La información anterior se amplía al anali-zar la 
tenencia de la tierra en esta zona que, en té1minos ge­
nerales, se caracteriza por tener pequeños minifundios 
de propiedad privada ... 

En el cuadro 7 se observa que el 47% del total eran 
dueños de tierras, mientras que el 43 % restante no 
poseía prQpi~daP. alguna. 

Los datos' sobre nún1ero de hectáreas por. familia se 
inuestran en el cuadro 8, con una diferencia significa­
tiva de P < 0.005. 

De los propietarios ~e ter1·enos menores de 1 hec­
tárea, el 65% correspondía a las familias con niños 
desnutrjdos en forma moderada o grave~ cifra que con­
trasta con el 50 y prácticamente 0% de los dueños de 
lierras entre 5 y 10 hectáreas y _más de 10 hectáreas, 
respectivamente. Este indicador (cantidad de hectá­
reas) resultó altamente significativo en e) presente es-
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CUADRO 7 

TENENCIA DE LA TIERRA SEGUN 
GRADO DE DESNUTRIC!ON DEL PREESCOLAR'. 

Desnutrici6n 
lTier¡e11 Normal Leve }.fod. y araud Total 
tierras? Núm. (%) iVúm. (%) iVúm. (o/o) (%) 

Si (N=51) 10 19.6 17 33.3 24 47.l 100.0 

No (N=3B) 11 28.9 12 31.6 15 39.5 100 o 

tudio, ya que todas las fa1nilias con n1nos desnutridos 
moderados y graves poseen menos de 5 hectáreas, mien­
tras que las propiedades inás grandes se distribu)•eron 
entre las familias con preescolares no1males y con des­
nutrición leve. Estudios realizados en Guatemala (22) 
mencionan que, "a mayor cantidad de tierras que poseen 
las fa1nilias, nlenor es la proporción de niños con des­
nutrición moderada y severa. El riesgo relativo de tener 
niños con desnutrición moderada y severa es 2.5 veces 
nlayor si la familia tiene menos de 2 manzanas que si 
tienen más de 5 manzanas" .. Resulta interesante este 
dato; sin embargo, es muy prematuro afilmar que a 
determinado número de hectáreas por familia, aumenta 
el riesgo de sufrir desnutrición. Tal aseveración cae 
en la simplicidad y en lo 1necánico; además, podría 
desviar y desvirtuar algunas de las acciones de Salud 
Pública. Sin :lugar a dudas, éste es un indicador sen­
sible dentro de 'los sistemas de vigilancia epide1niológica, 
pero debido a las variaciones que existen en todo el 
país sobre la tenencia de la tierra y la cantidad de 
lns mismas, es- obvio que tiene que investigarse más 
sobre el punto. 

Co1no dato interesante debe mencionarse que no se 
encontró ningún terreno mayor a 16 hectáreas, lo cual 
significa que casi tocia la tierra es pequeña propiedad. 
A este respecto, varios autores (23, 24) infor1nan que es­
te minifundismo tiene raíces. históricas debido a que 
en la época prehispánica los indígenas vivían en las 

CUADRO 8 

NUMERO DE HECTAREAS POR FAMILIA SEGUN 
GRADO DE DESNUTR!CION DEL PREESCOLAR 

Desnu .. trición 
l•lúm. de l\'onnal Leve Mod. y graue Total 
hectáreas Jildm. (%) Núm. (%) Núm. (%) (%) 

1vfenos de 1 
(N=29) l ·3_4 9 31.0 19 65.6 100.0 

la5(N=l5) 4 26.7 6 40.0 5 33.3 IOOoo· 
5 a 10 (N=4l 2 50.0 2 50.0 o o.o 100.0 

Más de 10 
(N=3l 3 100.0 o o.o o o.o 100 o 

x 2 = 23.7, 6 G.L., P < 0.005. 

tierras bajas, de donde fueron expulsados por 'las guerras 
y las enfermedades de la conquista. Se refugiaron en 
el cinturón situado entre los 500 y 1 500 metros de 
altura, poco atractivo para los españoles por no se1' 
apropiado para la ganadería; de allí que esta zona se 
haya preservado como una zona de pequeña propiedad 
indígen-a; otros de Jos factores que han contribuido a 
la fragmentación de la propiedad son el .patrón indf­
gena de herencia de la tierra en que el padre reparte 
su predio, en .partes iguales, entre todos sus hijos, y el 
carácter mercantil del café que nlotivó a nluchos pro­
pietarios a agrandar sus terrenos, por la con1pra o 
el despojo. Para el caso específico de San Andrés 
algunas de las fa1nilias entrevistadas que inanife~taron 
poseer tierras atribuyeron la causa de sus pequeños 
terrenos a que sus abutlos habían repartido sus ti~1-ras 

entre todos sus hijos, y otras fa1nilias 1nencionaron que 
11no sabían porque ellos no tenían propiedades más gran­
des corno en el resto del estado de Puebla". En relación 
con el despojo paulatin~ de Ja tierra, Luisa Paré men­
ciona que este se hizo a través del círculo vicioso: 
crédito usurero -empeño de la tierra crnno garantía 
de endeudan1iento- pérdida de Ja tierra, el cual se re­
crudece en los meses que preceden la cosecha, debido 
a que el financiamiento al consumo se hace sic1npre 
con el previo empeño de la tierra que se pierde cuando 
la cosecha no alcanza a cubrir la deuda (23). 

El café continúa siendo uno de los productos prin­
cipales de esta zona que ha ree1nplazado a la caña de 
azúcar y a otros productos co1no legu1nbres y vainilla. 
Se tienen datos de que la zona era de econo1nía natural 
en la medida que la canalización, de sus diversos exce­
dentes a los centros co1nerciales regionales respondía a 
la necesidad de obtener producto3 que su n1edio am­
biente no le proporcionaba. La ill1portancia que, a 
principios de siglo, tenían los n1ercados de Zacapoaxtla 
y Cuetzalan se explica por ~u ubicación en tierra fría y 
templada, respectiva1nentc, y los intercambios nece­
sarios debido a la especialización cconó1nica condicio­
nada por las diferencias ecológicas. La expansión del 
cultivo del caié, de acuerdo con varios autores (23, 24 
y 25), desintegró esta economía natural transfo11nán­
dola _en una_ economía n1ercantil sujeta a muchas de­
terminaciones externas. 

Es un hecho que, además pudo detectar.1i·e durante el 
trabajo. de campo, los agricultores cafetaleros dependen 
cconó1nicamente de un mercado donde los precios no 
tienen ninguna relación con la inversión de trabajo, 
sino con la produccién capitalista del grano, lo que trae 
por_ consecuencia que los campesinos se dediquen a 
producir cada vez más para el mercado, con el pro­
pósito de poder satisfacer las necesidades de sus fa­
milias. La introducción del café significó, por lo tanto, 
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la jntroducción del capitaiis1no en las comunidades de la 
Sierra Norte de Puebla, pero en condiciones de acu­
mulación que no han permitido que se desarroJlen 
las fuerzas productivas. De ahí que el mismo cultivo 
del café ha extendido el uso del trabajo asalariado 
entre los mismos campesinos que han sido despojados 
de sus tierras. 

Aho1·a bien, otro de los indicadores que se analizaron 
en el presente estudio es el que se refiere al ingreso 
familiar per cápita, ya que se parte del supuesto de 
que cuanto mayor sea el ingreso, mejor será la situación 
nutricional de la familia. La metodología empleada para 
recabar dicha información consistió en investigar el 
total de dinero que recibían todos los 1nie1nbros de la 
familia durante un periodo de 12 meses, obteniendo así 
un promedio; para eUo se hizo una pregunta retrospec­
tiva sobre cuál era la actividad que se realizaba durante 
cada mes del año y cuánto recibían en promedio por 
el tipo de trabajo efectuado, ya que el salario varia 
dependiendo de cada actividad, y a su vez este del 
factor climático. 

La totalidad de los padres de fa1nilia znanifestaron 
haber trabajado algunos ele los 12 meses en actividades 
agrícolas del café; sin embargo, las ganancias por esta 
actividad tienen variacjones según el tipo de actividad 
que se realiza. 

En et cuadro 9 so presentan los datos sobre ingresos 
familiares, según el grado de desnutrición del preesco­
lar. Como se aprecia en dicho cuadro, se consideró más 
conveniente separar nuevamente cada grado. de desnu­
trición, ya que al contrario de lo que sucede en la 
mayoría de los estudios nutricionales, en el presente 
trabajo tuvo una alta correlación el ingreso de las fa­
milias. Contrario a .Ja opinión de muchos investigadores 
en el área, se pudo obtener el ingreso a través de todo 
un año, si no de una manera exacta, sí en un promedio, 
calculando los días de cada actividad durante un mes 
y multiplicándolo por el salario que los entrevistados 
1nanifestaban. En el caso de San Andrés Tzicuilan, no 
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se presentaron proble1nas para recoger esta inforinación 
y se cons:dera de un alto grado de confiabilidad los 
dafos de ingreso registrados en Jos cuestionarios. 

Se desprende entonces que el ingreso re5ultó signi­
ficativo al relacionarlo con el estado nutricional de Jos 
preescolares, ya que las fan1ilias con niños norznales 
n1anifestaron un ingreso proznedio nlensual de $10 782, 
a diferencia de los grupos de desnutrición, quienes re­
cibieron 6 163, 4 478 y 2 992 pesos, respectivamente. Al 
analizar las cifras per cápita nlensual, se observa que 
el grupo con preescolares graves sigue siendo el que n1e­
nos ingreso obtiene, ya que la cantidad es únicamente 
de $400. Conforme mejora el estado nutricional de los 
niños, mejora el ingreso y así ve1nos que el grupo con 
desnutrición 1noderada registra un ingreso per cápita 
1nensua'l de $790, el de desnutridos leves de alrededor 
de $1 000 y el de niños normales, de $1 750 pesos. No 
obstante, debe aclararse que ninguna de las cantidades 
son lo suficicntcn1ente adecuadas para que el campe­
sino y su familia pueda satisfacer sus necesidades 1ní­
nimas, razón por la cual se recurre frecuentemente a 
los préstamos y al einpeño de sus cosechas. 

DJSCUSIÓN 

Se reconoce que Ja salud y la nutrición se logran 1ne­
diante una buena alhnentación y un ambiente social y 
sanitario adecuado. Para que la alimentación sea apro­
piada se requiere de una producción suficiente y una 
distribución equitativa de alimentos, que aseguren a 
todos los individuos una disponibilidad y consumo sufi­
cientes de nutrimentos. No Óbstante que, en términos 
generales, las acciones se enfocan hacia esas nletas, a 
menudo Jos ali1nentos no llegan a las poblaciones más 
afectadas, por lo que resulta necesario analizar por 
qué ocurre. 

Recientemente, los siste1nas de vigHancia epidemio­
lógica se han encaminado hacia la búsqueda de los gru­
pos 1nás afectados, a través de indicadores de diversa 

CUADRO 9 

INGRESOS FAMILIARES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DEL PlffiESCOLAR 

Des11Mtrició11 

Ingresos Nortnal Leve. Moderada Grave 

Familiar anual 129 386.00 73 964.00 53 742.00 35 905.00 
Per capita anual 21 019.00 12 13LOO 9 507.00 4 974.00 
D. S. 16 037.00 9 696.00 6 399.00 4 338.00 
Familiar mensual 10 782.00 6 163.00 4478.00 2 992.00 
Per capita n1cnsual l 751.00 l 010.00 792.00 414.00 

(Análisis de varianza con una F 0.7. P < 0.01 }. 
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índole. Se ha escrito bastante sobre el uso de indicadores 
aplicados a la nutrición, pero la mayoría a nivel ma­
croeconó1nico; Bengoa (26), en su trabajo "Niveles 
individuales y sociales asociados a la desnutrici6n1

', 

plantea que las relaciones entre nutrición y desarrollo 
económico están bien establecidas en líneas generales, 
aun cuando no sea fácil cuantificar su grado de corre­
lación con exactitud. El misn10 autor comenta que la 
dificultad mayor se encuentra en que siendo an1bos 
-desarrollo y nutrición-, procesos dinámicos y cambia­
bles, el desarrollo económico cuenta con un indicador 
global que, dentro de sus liinitaciones, refleja la situación 
en un momento dado, mientras que Ja desnutrición no 
puede n1edirse con un indicador que co1nprenda simul­
táneamente la disponibilidad de alünentos, el consumo 
y el estado nutricional de la población. Zimmern1an 
(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 
Ja tasa de 1nortalidad infantil, sin que esto indique que 
dicho indicador refleje, "c;omo un todo", e] 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 aumentaría en un 
30 o 40%. En sí, el PNB es un indicador 1nacroeconó­
nlico, en tanto que los índices de desnutrición grave 
o 1noderada reflejan una condición derivada de las con­
diciones Inicroambientales y inicroestructurales. Esto es 
especialmente evidente en las forinas graves de desnu­
trición. Lo es 111enos en las formas nioderadas crónicas, 
donde los factores n1acroeconó1nicos sociales desempe­
ñan un papel importante. 

Estudios si1nilai·es al que ~;e presenta (28), en funcién 
de que han sido realizados en comunidades rurales 
y de que se analiza co1nparativa1nente la {Ilorbilidad en 
relación con cond~cioncs socioeconómicas, ambientales 
y de recursos para la atención 1nédica, confir1nan igual-
1nente que las prin1eras (las sncioeconó1nica5·) resultan 
deterininantes para la distribución de la enfermedad en 
la ·población. Sin einbargo, en éstos _trabajos se hace 
énfasis en que es el con junto de las relaciones socioeco­
nórnicas, de una formación social específica, Jo que !>e 
refleja en ]a salud de los grupos que Ja componen. 

-~specíficamente sobre dicho conjunto de relaciones, 
~as conclusiones gitan alrededor ele lo siguiente: Se 
sabe que las causas fundan1entales de ]a desnutrición 
son sociales; sin en1bargo, definir lo-;ocial dentro de las 
investigaciones nutricionales no C3 fácil. La ten1ática de 
lo social, tal y co1no lo cita Rosen, "sirve- tanto a Jos 
movjll)iento§_ conservadores, refor1nist~s o revolucionarios 
que demarcan Ja lucha de clases, como a los grupos so­
ciales ·emefgenteS de la soCied~d burguesa" (29"). De 
ahí que resulte difícil articular en foFma coherente lo 

biológico y lo social, y que además tenga historicidad, 
con objeto de que se desarrolle una dimensión más 
explicativa del fenómeno salud-enfermedad. Alburquer­
que Cordeiro )'su grupo (30) mencionan en un amplio 
artículo, denominado 11Los dete1minantes de la pro­
ducción y distribución de la enfermedad", algunas de 
las principales orientaciones dentro de las investigaciones 
de este campo; al final del 1nismo plantean interrogan­
tes sobre la posibilidad de desarroUar investigaciones, 
acerca de la distribución de la enfern1edad, basada en la 
perspectiva del estudio de su producción. Los autores 
analizan cada una de las orientaciones y hacen una crí­
tica a cada una de ellas. Cabe señalar que a este res­
pecto, una de -las principales preocupaciones en el pre­
sente trabajo fue el de relacionar los aspectos teóricos 
con los prácticos. Es decir, se .partió de una teoría del 
conocimiento, pero en el mo1nento de· poner en práctica 
esta teoría -realizar el trabajo de investigación circuns­
crito a un proyecto de una institución, elegir la co­
munidad, realizar visitas a la población, aplicar los ins~ 
trumcntos de captación, tabular y analizar los resulta­
dos- significó una labor muy con1plcja, sobre todo al 
tratar de· no caer en lo que generahnente caen ]as in­
vestigaciones nutriciona'les, por ejeinp!o, enumeración 
de variables sociales, asociadas al proceso de estudio 
(sociología en1piricista). Así pues, la presente investiga­
ción constituye un intento por darle un giro diferente 
a los estudios sobre nutrición htunana, con objeto de 
trascender lo descriptivo y lograr un análisis más sen­
sato e integral, aunque a priori pudiera clasificársele 
dentro de alguna de las corrientes existentes. 

Otro de los puntos de discusión de gran relevancia 
es el relativo a las clasificaciones para determinar es­
tado nutricional. En este sentido, los diferentes indica­
dores antropon1étricos utilizados tienen diversas inter­
pretaciones e implicaciones, y en la 1nayoría de los 
casos existe desacuerdo respecto de cuál de estos indi­
cadores o 1nediciones i·esulta ser el más útil. De esta 
manera se argumenta que un déficit en la estatura es 
un indicador ele desnutrición crónica, 1nientras que un 
bajo peso corporal indica una desnutrición más aguda. 
Los niños con bajas reservas de proteínas y de grasa en 
un grado más severo, presumiblemente pueden ser de­
tectados inediante la inedición de la circunferencia de 
brazo. En otras palabras, se considera que el aumento 
de estatura es progresivo y que un retraso notable en 
el inismo resulta ser n1ás evidente que en un retraso 
en el peso. Se ha co1nprobado que el peso se puede 
perder de una Inanera Inás rápida, pero de igual forma 
su proceso de recuperación se realiza con rapidez. No 
obstante de que el concenso habla de la necesidad de 
utilizar diversas clasificaciones en situaciones distintas 
y de que los criterios de elección dependerán del pro-: 
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pósito del trabajo en particular, la clasificación emplea­
da en esta investigación para la estimación del estado 
nutr~cional fue, inevitablemente, tan arbitraria como mu­
chas otras. En cuanto a los datos de alimentación del 
preescolar sí se encontraron diferencias entre los g~upos, 
sobre todo entre los niños nor1naleS y los desnutridos 
graves. Es decir, que esta diferencia se observa clara­
mente en el cuadro sobre porcicnto de adecuación, en 
el que los niños peor nutridos no llegan. a cubrir las 
recomendaciones de ningún nutrin1ento, 1nientras que 
los que se encuentran en situación normal mostraron 
cifras más altas en todos los nutrientes y en 4 de ellos 
superaron las cifras del 100%. 

:~s innegable que hasta el 1non1ento y c1:1ando lo 
qú.c se busca es conocer la situación nutricional de una 
región o ,país, el consumo de alimentos y de ciertos in­
dicadores, c_omo peso, las encuestéls de alhnentaci6n son 
los instrumentos metodológicos de ma)1or validación. Sin 
em?argo, es necesario saber en qué momento se aplica 
Un tipo de encuesta alimentaria y en qué mom~nto se 
aplica otra. Para el presente estudio, ]a encuesta de 
dieta habitual cualicuantitativa fue de gran utilidad en 
especia] en .Jo que se refiere al preescolar seleccionado; 
es decir, que la utilización de encuestas con10 instru-
1hento metodológico tiene grandes limitaciones y que 
resulta necesario tener ciertas reservas en el análisis 
de 103 datos, con e] propósito de pe1·dcr la menor ob­
jetividad posible y que, a falta de otro instrumento 
n1ás adecuado, las encuestas resultan ser, de cualquier 
n1anera, el instruinento 1nás operativo. 

Por último, cabe aclarar que no se prete'ndió en 
ningún n1omento conceptualizar nivel socioeconómico 
con consu1no. Es decir, jan1ás se consideró que una 
1nejor alin1entaci6n, mayor gasto en alimentaci6n, con­
su1no de ciertos servicios, etc., correspondiera a un me­
jor nivel socioeconónzico; únicamente se estableció la 
relación con el grado de nutrición. Lo que se desprende 
de los,-·resultados de los indicadores socioeconómicos es 
que algunos de ellos, como son, la ocupación principal 
del jefe, el número de hectáreas por fan1ilia y el in­
greso, sí .fueron lo suficienteinente sensibles para dife­
renciar a los grupos. 

LO anterior no significa que dichos indicadores sean 
los únicos capaces de permitir detectar poblaciones su­
jetas a riesgo nutricional, sino que para el caso especí­
fico de la co1nunidad de San Andrés Tzicuilan y más 
aún, para las familias seleccionadas sí resultaron alta .. 
mente sensibles. Es necesario comentar finalmente que 
junto con estos indicadores denominados para este tra­
bajo soCÍoeconómico, los de tipo ambiental ta1nbién son 
lo suficientemente sensibles para relacionarse con el 
estado nutricional de los preescolares. Se concluye que 
una mezcla de indicadores ..:....antropométricos, alimenta-
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rios, económicos y ambientales- es necesario incluir den­
tro de Jos Sistemas de \'igilancia Epidemiológica, cuyo 
objetivo está dirigido a detectar pobJaciones sujetas a 
riesgo. No obstante, hay que 1nencionar que si lo que se 
pretende es localizar en forma rápida a los grupos vulne­
rables, una selección de indicadores 5'ería lo más apro­
piado, es decir, el peso, alguna característica de la 
vivienda y salario o gasto en alimentación. 

Así pues, se requiere que en las investigaciones de 
tipo nutricional, dependiendo del objetivo, se haga una 
incorporación de lo social, pero no n1eramente como 
el agente externo, o la sunia de variables, sino como 
parte de. una teoría del conocimiento que trascienda; 
no es un canúno fácil pero vale la pena hacer el in­
tento para logr~r una mejor con1prensión y explicación 
del problema y dar alguna alternativa coherente, dentro 
de la realidad del país. 
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EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN MEXICO 
II. SU CAUSALIDAD 

ALBERTO YsuNzA O.* 

En este articulo se plantean algunas consideraciones teóricas sobre la casualidad 
del abandono de la lactancia materna. Dentrr de las 1>rincipales causas refer:das _se 
encuentran las siguientes: insuficiencia total o parcial en la producción de leche, con. 
sejo niédico, probJe1nas ele salud ele la 1nadre o del hijo, causas laborales, etc. Al 
analizar las causas anteriores, se afir1na que el 1uédico predo1ninante es uno de los 
princi11ales responsables del abandono al seno 1nate1·no, Con el objeto de entender 
la influencia que el 1nodelo niédico ejerce sobre el abandono a esta práctica se pro· 
ponen 4 niveles ele análisis Econo1nico·11olítico. Institucional. Conocitniento y Práctica 
i'\Iédica e Ideológico, Finahnente, se hace 1uención en el artículo de las Yiolaciones a 
que ha sido sujeto el "Código Internacional del Uso ele los Sucedá11eo3 de la Leche 
i'\Ia.terna", por 11arte ele las industrias trausnacionales para la alimentación infantil 
y a la falta de atención que al i·especto hau tenido las autoridades del Sector Salud. 

ABANDONMENT OF BREAST FEEDING IN MEXICO 
II. ITS CAUSALITY 

This stndy 11resents sotne theoritical consiclerations ou thc cansality of abanclon. 
1nent of 1naternal breast fecding, Saine of the tnos intport'ant causes are as follows: 

- pa1 tially or totally lack of tnilk 11roduction, 1neclical aclvising, sonte health probJetns 
in the _ 1nother or the chilcl, labor probletns, etc. One of the Inost itnportant factors 
'vhich is i·espousible of this sitnation is tite predontina'ntly nteclical patterns, In regarcl 
to tite abanclonment of 1naternal breast feecling and its unclerstanding, there \vere 
ap1>lied fo111· analytical lcveJs: socio-economic, iustitutional, medica} knowledge ancl 
11racticing ancl icleological. Finally, it is necessarv to f8Y that ali the viOlations 
suffcrecl to the a1·ticle of the lnternational Cocle of l\larketiug of Breast l\Iilk Subs. 
titutes were taken into account by the iuflucnce of the Baby's foorls l\Iultinational 
Con1panies, and the lack of attention by the Health authorities. 

Hablar de la causalidad del abandono de la lactancia 
materna implica hablar de factores mult:causales de di­
versa índole que a su vez interactúan entre sí. 

tes que aquellos que se han considerado para otros 
países. 

En términos generales se puede decir que los cam­
bios se deben funda1uentalmente al proceso de defor­
mación de los patrones de consumo que a su vez ~e 

derivan de cambios acelerados de valores occidentales, 
de' la supuesta mode1nización urbana y de los altos ni­
veles de consu1nisn10. En este sentido es indudable el 
papel que juega el monopolio comercial de las grandes 
cOn1pañías tran~nacionales encargadas de la producción 
de fóirnulas ]ácteas infantiles. 
: ·Para explicar los patrones de conducta del an1a1nan­
ta1niento, para el caso de :rvléxico, pudieran referirse 
g'"r(l_écariisn1os 1nás comp!ejos y a la vez 1nenos evlden· 

De las investigaciones específicas sobre lactancia rna· 
terna que ft~eron re~1isadas, se cncuen tran co1no caus~s 
de no a1namantamiento o suspensión precoz de ésta, los 
que a continuación se mencionan y que fueron refe­
ridas más frecuentemente por las madres encuestadas: 

·S Insuficiencia total o parcial en la producción de 
leche (1-6). 

'9 Consejo médico e influencia ele las prácticas insti-:­
tucionales (3, 4, 6). 

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

'8 Desconfianza y desconocimiento del valor nu~rit:.,:o 
de la_ leche materno ( 3). 

* Departarnento de Proyecto Experimentales del Instituto Nacional de la Nutrición SalvadQr Zubir~n. ?Yléxico, O, f_ 
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·• Rechazo por parte del lactante (2). 
• Causas laborales (3). 

Cabe señalar aquí que existen otras razones referidas 
por las madres en los diferentes estudios cuyo peso es 
poco significativo, por lo que no se consideró necesario 
incluirlas. Ahora bien, si se analiza con cuidado cada 
una de las razones de ma)'Or peso referidas como causa 
de abandono de la Jactancia al pecho, observamos que 
tOdas ellas tienen que ver directa e indirectarnente con 
la manera tan subjetiva, ignorante e indiferente con la 
que el amamantamiento ha sido considerado por el 
personal de salud y por la población en general. De 
aquí la afirmación de que el 1nodelo 1nédico que pre­
domina sea el responsable en gran medida del problen1a. 

El rnodelo médico puede definirse como la construc­
ción social en la cual interviene el personal de salud 
(médicos, enfer1neras, nutricionistas, etc.) y la socie­
dad hegemónica lo mismo que los diferentes sectores 
sociales que se constituyen en una formación social. El 
modelo médico supone a la sociedad en que se cons­
tituye como parte intrínseca del mismo y de la forn1a 
en cómo se define el área salud-enfermé"dad como a.Jgo 
estructural; dependerán de él los modelos médicos que 
expresan ;los caracteres fundamentales de dicha socie­
dad (7). En otras palabras, el modelo es la forma en 
que se organiza una sociedad para responder a los pro­
blemas de sa lnd que en ella se generan. Para entender 
la influencia que ejerce el inodelo n1édico sobre la cau­
salidad del abandono de la lactancia inatcrna se han 
propuesto cuatro niveles de análisis: económico-político, 
institucional, conocimiento y práctica médica e ideoló­
gico (8). La descripción detallada de estos niveles no 
es objeto de este trabajo, pero se considera necesario 
hacer una i·eferencia de ellos para poder entender sus 
mecanismos. 

Econóniico-político 

Este control monopólico de la industria lechera se 
realiza por diferentes mecanismos: uno de ellos es el 
que se refiere a las políticas institucionales alrededor 
de: la lactancia materna. Las instituciones de salud, pre­
textando una prestación social, proporcionan a las 1na­
drcs una dotación 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 así 
corno el gasto en leches en polvo para 1977 fue de 
alrededor' de 314 inillones de pesos, solan1entc: ·para el 
caso del IMSS, lo que probable1nente hace de esta ins­
titución el cliente más importante de las grandes com­
pañias productoras de leche en Latinoamérica (Leche 
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Industrializada Cona.supo, S. A.), que a través de CON­
LAC cubre el 70% de las necesidades del IMSS; sin 
einbargo, lo hace en calidad de intermediario, ya que 
Ja leche importada directamente por el gobierno federal 
se adquiere en un mercado dominado por los 1nonopo-
1ios. El resto de las· necesidades institucionales son cu­
biertas por Nestlé y Mead Johnson, con leche de pro­
ducción nacional acaparada por estas co1npañías. Ade­
más de controlar los mercados internos de los países 
donde operan, reciben por parte de .Jos gobiernos de 
estos países una serie de privilegios: regalos, exenciones 
arancelarias y de impuestos, etc. (9). De tal n1ane1a, 
su posición dominante dentro del mercado se fortalece 
n1ás, e influyen directamente en hts políticas y progra-
1nas estatales. 

Institucional 

No obstante que los serv1c1os de salud existentes en 
México poseen una política aparente1nentc favorable 
a la lactancia materna, en Ja práctica sus políticas re­
sultan ser totalmente contradictorias con el discurso. 
Por un lado, existen programas educativos institucio­
nales que pro1nueven la ]actancia materna, y por el 
otro, existen legislaciones propias de estas instituciones 
que conceden dotaciones gratuitas. de leches en polvo a 
aquellas madres derechohabientes durante un espacio 
de 6 meses después del parto ( 1). Con ello diluye cual­
quier esfuerzo para estimular Ja lactancia inatcrna. 
Existen otros factores que refuerzan directa e indirec­
ta1nente el abandono a las prácticas de lactancia na­
tural. La atención rutinaria del parto y del puerperio 
condioiona situaciones que favorecen directa e ind:rec­
ta1nente Ja lactancia artificial. Por ejemplo, la con­
ducción rutinaria del trabajo de parto y del uso irres­
trictivo de sedantes; sin embargo, una previa e indivi­
dual evaluación del caso condicionarán, tanto en la 
1nadre co1no en el recién nacido, una depresión que 
favorece el retraso o inclusive el bloqueo de los meca­

nis1nos ncurohorn1onales relacionados con la lactogéne­
sis. Por si esto fuera insuficiente, el recién nacido es 
sujeto a diversas nlanipulaciones, como la inversión de 
éste, tomándolo de los tobillos, y la evaluación de su 
estado fisiológico, cuyos efectos físicos y emocionales no 
deseados han sido ampliamente estudiados ( 10). Todas 
estas 1nanipulaciones igualmente pudieran estar afectan­
do de rnanera indirecta la 1actogénesis. Acto seguido, 
el recién nacido es separado bruscai:nente del lado de 
la madre n101nentos depués del .parto. Durante la es­
tancia del recién nacido en el cunero, es alimentado 
rutinaria y artificialmente con suero g1ucosado o con 
fórmulas .fácteas, en un rnedio literalmente uestéri1", 
tanto física con10 etnocionalmente, condición que con-
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tribuye a que el recjén nacido no succione (por falta 
de hambre) en for1na adecuada, para iniciar el estímu­
lo suficiente que desencadena la producCi6n de leche. 

Lo anterior permite reflexionar sobre el efecto de 
la atención del parto y puerperio a nivel institucional 
(estatal o privado) en cuanto a la supuesta uinsuficien­
cia11 total o parcjal en la producción de leche, que 
refieren las madres como causa de no amamantamiento 
o suspensión precoz de ésta. 

En un estudio reciente ( 11), realizado en una zona 
marginada del Distrito Federal, se encontró una co­
rrelación significativa entre el abandono del a1naman­
tamiento y la atención del parto en el medio hospita­
lario (cuadro l). 

CUADRO 1 

TIPOS DE LACTANCIA EN FUNC!ON DEL LUGAR 
DE ATENCION DEL PARTO {36) 

Lu.ear de atención del Parto 
/i\1SS-

1SSSTE Pr;"vado Do1niéi!io Total 
Lactancia No. % /\ro % 1\10. % No, % 

Biber6n 31 23.8 33 28.G 7 12.5 71 23.5 

Mixto 20 15.3 13 11.3 1 7,1 37 12.2 

Pecho 79 60.7 69 60.0 45 803 193 64.1 

Total 130 43.I 115 38.2 56 18.6 301 100.0 

X' = 9.29 P < Ofü. 

En un estudio ya citado ( 4) se encontró que el 84o/o 
de los recién nacidos atendidos en el medio hospita­
lario no permanecieron al lado de su n1adre después del 
parto y sólo el 38% de estas inadres pudieron ver a su 
hijo durante su internamiento, si bien por lo menos 
de una hora diaria en la gran ma>•oria de los casos. Otro 
estudio ( 12) den1uestra que el contacto temprano entre 
inadre e hijo inn1ediatamente después del parto con­
dicionó posteriormente la duración de lactancia mater­
na; aquellas madres euros hijo3 fueron separados de 
eJlas tuvieron una lactancia más breve que aquellos en 
las que· el recién nacido permaneció a su lado. 

Couocitnientos y práctica médica 

Es en este nivel de proceso de formación donde se 
genera el conocimiento que eventualmente pasará a ser 
parte de la realidad o de la praxis que denomina. Si 
el proceso de profesionalización médica responde a un 
modelo de profesionalización importado, (como es el 
caso del conocimiento médico en México), y éste a su 
vez responde a una estructura de un país de capita­
lismo periférico dependiente, el énfasis del conocimiento 

será igualmente dependiente de acuerdo con las líneas 
de dependencia establecidas (8}. Así ocurre, por ejem­
plo, que la nutrición no existe en las escuelas de me­
dicina como materia prioritaria, en un país donde el 
mayor problema de salud pública es la desnutrición. 
Dentro de los currícula, 1a nutrición se dosifica en di­
ferentes materias (bioquímica, endocrinología y p~dia­
tría), con predominio del carácter biológico e individual 
del modelo médico. En relación específica con los co­
nocimientos impartidos acerca de la lactancia materna, 
CE:tos son muy limitados y es generalmente en los curso3 
de pediatría donde se hace referencia a ella. Se anuncia 
de manera muy superficial las ventajas de este tipo de 
lactancia; sin en1bargo, existe mayor énfasis tanto en 
tiempo como material imp1·eso, en relación con Ja pre­
paraci6n de fó1mulas lácteas. Casi nunca se mencionan 
las técnicas de lactancia materna, ni se determina có­
mo resolver los problemas que pudieran presentarse 
cuando ésta se realiza sin tener que recurrir a la lac­
tancia artificial o mixta. El espacio dedicado en los 
libros de texto a las fórmulas artificiales resulta ser 
10 veces nlayor que el dedicado a la lactancia natural 
(9). Sólo en las últi1nas ediciones en inglés (aún no 
en su traducción) del texto de pediatría us·ado en 
la mayoría de las escuelas de n1edicina del país, au­
n1entó el espacio dedicado al terna. 

En el material di.d!tctico dirigido a los médjcos in­
ternos, abundan los conceptos contradictodos en rela­
ción con la lactancia; por un lado, se enuncia la su­
perioridad de la leche materna sobre los demás, y sin 
embargo, se hace un gran listado de las "contrain<lica­
c:ones de la lactancia materna" en fo11na tan genera­
lizada que casi la prohíben: se señala a las infecciones 
agudas como contraindicación, sin discriminar el tipo 
de infección (una infección gripal o intestinal, apar­
te de ser muy frecuente en nuestro medio, no contrain­
dica el amamantamiento). Las infecciones crónicas, co­
mo la tuberculosis, contraindican e::>te tipo de ali1nen­
tación sólo en su fase activa; sin cn1bargo, tan1poco se 
especifican estos hechos. Otra indicación es la desnu­
trición, la evidencja existente indica que Ja producción 
de leche en madres desnutridas mexicanas disminuyt 
su volumen entre el tercero y cuarto mes ( 13). De 
cualquier manera, no se puede justificar Ja desnutrición 
como una contraindicación de la lactancia materna; en 
tales circunstancias, al contraindicarla, las madres se 
ven obligadas a comprar leche en polvo, lo que además 
de ser un gasto oneroso, contribuye a una mayor des­
nutrición del lactante por la costumbre de sobre.diluir 
la leche para que "rinda". 

Otra contraindicación de amamantamiento, señalada 
en la bibliografía, se refiere a los casos de niños prema­
turos. Por otro lado, se sabe que el tratamiento selec-
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tivo del prematuro .en algunos países ( 14) es justan1ente 
la adnlinistración de leche materna a travé3 de sonda 
o biberón, Esta experiencia ha demostrado la inás baja 
frecuencia de ente1·oco]itis necrosante en los prematuros 
( 15) a diferencia del trata1niento quirúrgico y antibió­
tico tradicional, donde este .padecimiento llega a tener 
una mortalidad hasta del 50% ( 16). También las icte­
ricias .se consideran contraindicación de la lactancia al 
pecho, sin discri1ninar qué clase de ictericia verdadera­
mente contraindica el a1na1nantamiento; una ictericia 
fisiológica, 1nuy frecuente en nuestro 1nedio, no la con­
traindica. 

La práctica 1nédica, en relación con la Jactancia ma­
terna, re3ulta: iguahnente c'ue3tionable. En un caso, el 
51 % -de las n1adres encuestadas abandonaron la Jac­
tancia al seno materno antes dél tel'cer nies después del 
parto por indicación médica (5). En otro caso, en 98 
1nujeres atendidas por una clínica ginecoobstétrica de 
la Ciüdad de México, se con1probó una secreción ade­
cuada de calostro a las 24 horas posparto; sin embargo, 
todos lo3 niños de estas madres recibieron leche arti­
ficial por lo menos en una oc'asión durante la estancia 
en Ja clínica. De estas mujeres, 22 decidieron no ama­
Jnantar por una supuesta insuficiencia Jáctea, s!n que 
ninrruna de ellas· fuera instruida o estii'nulada de algún 

~ 

modo para lactar (9). En este 1nismo e.:>tudio se observó 
que, en Ja consuJta pediátrica posterior, el 1nédico in­
dicó el biberón en 43 casos, a causa de la p:::ica ganancia 
de peso.de los niííos durante 103 ·pri1neros días de vida, 
lo que ·dc1nuest.ra una gran ignorancia. sobre la fisio­
logía y Ja nutric~tn del recién nacido. 

Por lo antcriorn1ente seña.lado, no debe sorprender­
nos entonces que una de las causas del abandono de 
la ·Jactancia natural de n1ayor pe~o sea la indicación 
1nédica, que en la mayoría de los casos, no tiene funda­
mentos n1édicos ni de ninguna naturaleza científica. 

Nivel ideológico 

La dimesión ideológica opera en los tres niveles 
analizados previamente; más aún, constituye parte fun­
d~mental de la eficacia con que opera el 1nodclo iné­
dico. La dimensión ideológica funciona no sólo cmno 
integradora, sino que oculta los procesos a través de 
los cuales se procesa un concepto determinado: en nues­
tro caso la leche materna. 

La din1ensión ideológica puede 5'Cr observada eri· el 
nivel económico-político a través de los nlecanismos 
publicitarios, que son fundamentales para la producción, 
)' qu~ intentan transformar las pautas de consu1~10 de 
la población y del equipo de salud. Primero se cam­
bian las pautas del equipo de salud, para luego ejercer 
un doble bo1nbar{leo publicitario sobre Ja población. La 
práctica médica, enfrentada al saber· técnico y al ~·aber 
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popular, opta constantemente por el prünero, aún sin 
analizar si el segundo tiene contenidos de verdad cien­
tífica. Esta opción está determinada ideológicamente. El 
equipo de salud ha optado por el saber técnico de las 
en1presas. nlultinacionales. 

De la mis1na forma la desconfianza y desconocimiento 
del valor nutritivo de la leche materna por parte de 
las madres, o bien, por lo que algunos autores han de­
finido como el sfndronle de inseguridad ( 17). Dicho 
síndrome, por su parte, está configurado por dos ele­
mentos básicos: 

a} Una profunda inseguridad en las madres en cuan­
to a su capacidad de producir suficiente cantidad 
de leche para ali1nentar a sus hijos. 

b) Una particular percepción acerca de la calidad de 
su leche que las llevan a aceptar una pron1ocio­
nada "superioridad" de las leches de fórmula. 

Es evidente que dicho síndrome es generado ideológi­
can1ente a través de 103 1necanismos publicitarios, ejer­
cidos tanto sobre el médico (corno parte del equipo de 
salud, con10 sobre la población y en particular las rr..u­
jeres gestantes). 

En relación con este síndro1ne Jos autores señalan 
que: " ... Un ele1nento i1nportante en la generación 
del «síndro1nc de inseguridad» es la asociación del uso 
del biberón con un cierto nivel de vida, que lleva a per­
suadir sobre la superioridad del biberón y subesti1nar 
así la lactancia lnaterna ... " 

Asimis1no, agregan que " ... Las inujeres son objeto 
de un proceso originado por las compañías que, en 
base a cuidadosos estudios, lanzaron una agresiva cam­
paña orientada a cambiar las costumbres alhnenticias 
de lo3 bebés; la creación del «Síndrome de inseguridad» 
es parte de dicho proceso, que quita a las n1ujeres su 
capacidad de· elegir y darle lo n1ejor a sus hijos ... " 

En relación con el abandono del amamantan1iento 
por causas laborales, cabe mencionar que ésta se puso 
de n1anifiesto principalmente en zonas urbanas (3), 
donde las 1nadres asalariadas tienen que recurrir al uso 
de fó1111ulas lácteas por las condiciones que su n1isn10 
trabajo les impone al concluir su licencia de lnate1ni­
dad; no obstante que existan leyes que están a favor 
de una continuidad en la lactancia materna en mujeres 
asalariadas (por ejemplo, guarderías en Jos lugares de 
trabajo y suspensión de labores para lactar); esta situa­
ción dista mucho de la realidad cotidiana, ya que salvo 
en casos excepcionales estas nor1nas se cun1plen. 

D1scus1ÓN 

De acuerdo con todas las anteriores consideraciones, 
se puede evidenciar la existencia del fenómeno del 
abandono de la lactancia natural, cuyo desalentador 
proceso representa un problema de salud pública de gran 
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n1agnitud y trascendencia para la población infantil, 
tanlo de las áreas urbanas como rurales; por Jo tanto, 
requiere de una especial atención, rnisma que tendrá que 
traducirse obligadamente en acciones concretas, en di­
versos niveles. 

En primer ténnino, se sabe de la existencia de un 
Código Internacional del Uso de los Sucedáneos de la 
Leche li1aterna que fue aceptado por votación casi uná­
nime en la XXXIV Asamblea Mundial de la Salud en 
el año de 1981. A partir de ese 1non1ento y hasta la 
fecha, dicho código ha sido su jeto a violaciones siste­
máticas por parte de las industrias transnacionales para 
la alhnentación infantil. Estas violaciones a la vez res­
ponden a la indiferencia por parte de las autoridades 
responsables de atender los proble1nas de la salud pú­
blica. De aquí surge la necesidad de crear las instancias 
(oficiales y no oficiales) adecuadas que se encarguen 
de vigilar el correcto cumplimiento de este código. 

En otros niveles las acciones que requieren ser desa­
rrolladas están en función de los demás n1ecanhmos 
causales. Es decir, se I'equierc de una coherencia entre 
el discurso y las acciones en las instituciones de salud, 
para que las campañas o progra1nas dirigidos a pro-
1nover la lactancia tengan un efecto real. Para ello, es 
indispensable no sólo la i1npresión y difusión de pro­
paganda al respecto, sino inclusive modificar radical­
mente las acciones estructurales que están entorpeciendo 
el amamantamiento, co1no lo sería Ja atención iutinaria 
del parto, la separación nladre-hijo en el po5parto, la 
ali1nentación artificial en los cuneros y el reparto de 
leches artificiales durante los pri1neros 6 1neses de vida, 
entre otros. Asi1nis1no, ,cada una de estas acciones co­
rrectivas tendrán que estar articuladas a un Progran1a 
Nacional de Lactancia :i\1faterna diseñado y aplicado con 
los mismos criterios en todas y cada una de las dife­
rentes instituciones de salud. Es necesario la creación 
de Bancos de Leche :i\1aterna en todas 1Jas inaternidades 
para facilitar su acceso y disponibilidad y resolver d.:: 
manera apropiada prob]e1nas tales co1no la pre1naturez. 

Por otro lado, es tarea indispensable el que exista ·in­
for1nación y difusión adecuada sobre los aspectos más 
i1nportantes (propiedades, indicaciones, tendencias, téc­
nicas, etc.) de la Jactancia ·mate1na, tanto en el per­
sonal de salud (médicos, nutricionistas, enfermeras, etc.) 
como público en general, para evitar el limitado, con­
tradictorio y distorsionado conocin1icnto sobre la alimen­
tación al pecho. Para ello se requiere de una reorienta­
ción y reesh·ucturación en ciertos programas académicos 
que hagan de cada trabajador de saJud, un pron1otor 
de la lactancia al pecho y no un agente de ventas de 
leche en Polvo generador de yatrogenias. Para ello, es 
ne·cesario crear .progra1nas especiales sobre lactancia hu­
n1ana a nivel tanto intra como extra hospitalario que 

provea, si1nultánean1ente, capacitación académica y ser­
viciq clínico dirigido al público en general para orien­
tarlo sobre el tema y así asegurar el amamantamiento 
lo más posible. 

Finalmente, y tomando en cuenta las grandes limita­
ciones económicas. que ·prevalecen y el gran despilfarro 
que significa eJ no aman1antan1icnto en nuestro .país, 
resulta fundan1ental difundir y sobre todo llevar a cabo 
el cu1npliiniento de leyes laborales referentes a las mu­
jeres trabajadoras que insidan sobre la Jactancia maR 

terna a través de la creación de una organización e in­
fraestructura indispensable para ello. 
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Gu1LLERi\IO BAz 1'.** y 11AuR1c10 HERNÁNDEZ A.* 

El 1n·eseute estudio constituye un trabajo n1ás en la línea <le investigación desa1To­
llada por la División de N ut1·ición, cuyo inicio data ya ele algunos afias atrás, y que 
tiene 11or objeto dar a conocer las diferencias en los patrones ele ali1neutación en los 
n1igrantes residentes en la Ciudad de l\Iéxico. Se estudiaron 503 fantilias radicadas 
en las colonias del Cerro <lel Judío, Distrito Federal. Se establecieron lns caracte­
rísticas sociolle1nográficas y de consn1uo ali1nentario. La comparación tle los distintos 
estratos sociales, teniendo en cuenta el tiempo de 1nigración y el tipo ele alimentos 
consunticlos, per1nite establecer diferencias significativas tanto en el patrón cualita­
tivo co1no en la frecuencia de co11su1no. Se concluye la i·elación existente entre la 
eficiencia rlictético-econó1nica de los diferentes 11atrones de consu1no y la influencia 
sitnultánea de las variables de estratificación socioeconónlica y tie1npo de 1nigración, 
sin que 1111ecla diferenciarse cuál de estas dos tiene ntayor peso. 

DIETETIC STRATIFICATION IN MIGRATED 
POPULATION OF MEXICO CITY 

The pl'esent stucly represents another job in a research area develo11~1 by the 
Division of Nutrition, which objetive is to stucly the diet in the n1ig1·ants living 
in ~Iexico City, Five hunrlread ancl three fa1uilies in the uearly areas of the Cerro del 
Judío in ~Iexico City lYCre stucliecl, The socio-rlen1ografic characterist-ics and dietary 
intake were established. A co1n¡1arison of the social-level, considering tite 1nigraition 
tinte and the kincl of diet, allolY us to estabiish siguificaut cliffereuces in the a1nouut 
and f1·equency of diet intake. The i·elationshi1> bchvecn dietary intake and both 
variables: socioeco1101nic level and kiucl of migration, 'vas establishcd, lvhich of the1n 
is 1no1·e itnportant can not be established fro1u the preseut study, 

INTRODUCCIÓN 

Nléxico está viviendo una época de grandes ca1nbios 
sociales, entre los cuales se debe n1encionar un gran 
incre1ncnto en los movimientos migratorios, sobre todo 
de la población del crunpo (zonas de expulsión) hacia 
regiones de inayor desarrollo, co1no son las áreas urba­
nas industriales (consideradas como zonas de atracción). 
Este fenémcno no es exclusiva1nente de México, ya que 
se presentó desde el siglo pasado en los países deno1ni­
nados desarrollados y se está presentando en la inayor 
parte de las naciones del Tercer :Mundo ( 1). 

Algunas experiencias sobre el terna migración-nutri­
ción, obtenidas en estudias realizados dentro de la Di-

visión de Nutrición del INNSZ, han demostrado qlle 
existe una selectividad positiva de la persona que aban ... 
dona su pueblo; es decir, la n1ayoría de los emigrantes 
son jóvenes y, sobre todo, tienen nivel educativo y un 
estatus sociocconómico mayor en relación c;on aq~~llos 
pobladores de menores recursos económicos y menor 
nivel educativo, quienes difícihn·ente se sienten con áni-
1nos para salir, >'ª que se consideran sin capacidad de 
prosperar fuera de su lugar de .origen. Los autores de 
estas investigaciones añaden: H ••• es cierto que en al­
gunas regiones están comenzado a aparecer 1novimientos 
1nasivos en donde ya no hay una clara selectividad, pero 
esto sólo ha sido observado en algunas circunstancias 
especiales" ( 2). 

* Departamento de Proyecto Experimentales dd Instituto Nacional de la Nutrici6n 'Sá.lvador Zuhirán, México, D. F. 
** II~·IAS. UNAM. Este proyecto fue financiado parcialmente por CONACYT PCALBNA-005124. 
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Encuestas realizadas en la 1nis1na División, específica-
1nentc en el área de la salud, han 1no.o;trado el grave 
deterioro del estado físico de algunos de los grupos exa-
111inados, >' se ha planteado la pregunta siguiente: ¿Se 
debe este deterioro a una selectividad negativa de la 
población que se queda en su lugar de origen?, ya que 
la situación tan precaria de la mujer campe:úna podría 
deberse a que aquellas 1nujcrcs con mejor estado nutri­
cional, de mayor estatus socioeconómico, sean las qu~ 
se anin1en a salir de su pueblo, en tanto que las pri-
1neras, debido a su mala situación, pern1anezcan en su 
comunidad (3). 

Chávez, al respecto, 1nenciona que "sería importante 
dilucidar qué causa de las 1nigraciones es inás in1por­
tante: la atracción que ejercen las ciudades, por ofre­
cer c1npleos n1ás rc1nuncrados y, desde luego, perspec­
tivas, o la agresión c!e la ecología rural que práctica­
n1eni:e expulsa a la población, no l1nican1ente por la 
pobreza y el dese1npleo estacionario, sino ta1nb.:én por 
el aislamiento, la monotonía, la gran inf,;eguridad y la 
represión a cualquier actitud independiente, a veces hasta 
con violencia " ( 4). 

Lo que sí resulta innegable es el hecho de que las 
n1:gracioncs tienen repercusiones importantes sobre el pa­
trón de consu1no de alitnentos de la población. 

Lo anterior no significa necesarian1ente que se mejore 
la dicta de aquellos que en1igran a las grande:; ciuda­
de3, sino que se trarufonna debido a la mayor disponi­
bilidad y accesibilidad de los ali1nentos. El presente es­
tudio for1na parte de investigaciones que, con el misn10 
tenia, ha venido desarrollando la División de Nutrición 
desde hace alguno3 año3, y cuyo objetivo general es el 
de conocer las diferencias en los patrones de alimenta­
ción en un grupo de inigrantes residentes dei la ciudad 
de J\1éxico. Es decir, se pretende analizar las caracte­
rísticas de lo que se deno1ninó dietas de transición en 
C'.lte fp::> de poblacióa. Por otro lado y con objeto de 
identificar y analizar el papel que juegan los factorc3 
socioeconómicos de mayor i1nportancia en Ja .deter1ni­
nación de este tipo de dictas, se estratificó Ja población 
estudiada, tanto desde el punto de vista 1ncram;:n~e 

econó111ico con10 de tiempo de haber migrado a Ja 
ciudad. Po~ l1lti1no, y con base en esta estratificación, 
se pretende medir la eficiencia dietético-econó1nica de 
los difcn~:ntes patrones de consumo identificados, con 
objeto de definir la calidad dietética. 

:l\1fATERli\L Y l\IÉTODOS 

El área e3tudiada está ubicada en 6 colonias del Cerro 
del Judío, en la Delegación l\1agdalena Contreras del 
Distrito Federal, donde la población que predo1nina es 
básica111ente de migrantes del interior de la República. 
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1\1uestreo 

Iniciahnente se llevJ a cabo un 1nuestreo bietápico 
para seleccionar las 111anzanas objeto de estudio. En­
seguida se hizo un listado de viviendas de dichas inan­
zanas, y por últin10 se realizó un muestreo sistemático 
de viviendas para quedar con una 1nuestra total de 503 
familias para estud:o. 

Estratificación de la 1nuestra po;- niveles socioeconó1nicos 

Con objeto de detectar diferencias de tipo dietético 
dentro de la inuestra estudiada, se llevó a cabo una 
estratificación socioeconón1ica tomando co1no único cr1-
terio de estratificación la inserción laboral del (o de la) 
jcf~ de familia. La razón de ello 1·e3p:Jnde a la gran 
dificultad existente tn recoger con buena precisión el 
nivel de ingreso fa111iliar, que es un criterio utilizado 
convencionnhnente para estratificar, y que no refleja 
operativa1nente el nivel o estrato socioeconómico. En 
tales circunstancias se utilizó en una priinera instancia 
la clasificación laboral para zonas urbanas marginadas 
propuesta para el Sisten1a de Vigilancia Epide1niológica 
de lo Nutrición ( 5), que incluye 10 diferentes catego­
rías de ocupaciones de nlayor a 1ncnor nivel. 

De esta inancra se encontró que la nluestra presen­
taba características bastante hon1ogéneas, por lo que se 
decidió hacer una reagrupación que permitiera, de ma­
nera más funcional, detectar diferencias en el consun10 
de alin1cntos. Fue así con10 se dctcr111inó una reagrupa­
ción en 3 niveles (alto, in:edio y bajo) de las 10 cate­
gorías prcvjamente establecidas. 

Cabe señalar, igualmente, que esta reagrupac1on es 
coherente con el gasto en alinientación referido por las 
encuestas. Es decir, las categorías laborales que quedaron 
dentro del nivel alto no manifestaron diferencias signi­
ficativas en el gasto fanüliar destinado a la co1npra de 
alin1entos, 1o misn10 sucedió con los niveles 1nedio y 
bajo. Asi111isn10, esta reagrupación pern1itió tener el 
nl1mero de casos suficientes en cada una de las 3 ca­
tegorías, lo que permitió a su vez, efectuar un análisis 
estadístico 1nás adecuado. 

Clasificación de la niuestra por t-ienipo de 1nigración 

Las categorías que se propusieron analizar en función 
del tic1npo de haber migrado corresponden a las si­
guientes: 

fl De O o 10 años de haber llegado al D. F. 

• De 10 a 20 años de haber llegado al D. F. 

'11) Más de 20 años de haber llegado al D. F. 
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Clasificación de los ali1nentos de acuerdo 
con su eficiencia dietético-económica 

Para clasificar los alimentos en relación con su efi­
ciencia dietético nutricional se pensó en clasificar lo.i 
alimentos en 3 categorías de acuerdo con los siguientes 
criterios: 

Ali1nentos "An Se refiere a todos los alhnentos que 
nutricionalmente se consideran como "básicos" (por 
ejemplo, leche, maíz, trigo, frijol, carne fresca, frutas, 
etc.) y cuyo costo, aunque en ocasiones puede ser con­
siderable (por ejemplo, de leche fresca, huevo, carne), 
su consumo racicnal contribuye a lograr un estado de 
nutrición adecuado. 

Alúnentos ªB" En este grupo se incluyen aquellos 
alimentos que pudieran considerarse como básicos; sin 
e1nbargo, su procesanlierito industrial (por ejemplo, pan 
de caja, leche en polvo, jan1ón, etc.) los encarece y 
por lo tanto, su eficiencia en la relación costo/nutrición 
es 1nenor que los del grupo "Au. 

Alinientos "C" Dentro de esta clasificación se con­
sideran todos los alin1cntos "pacotilla'' (co1no pastelitos, 
frituras, refrescos, etc.) así como aque1los industrializa­
dos uno básicos'', como: frijol enlatado, fór1nulas ]ácteas 
infantiles, fruta enlatada, etc. )' cuyo costo resulta ser 
1nuy elevado; el bajo valor nutritivo o, en el n1ejor 
de los casos, el mínimo valor nutricional no justifica de 
cualquier 1nancra su costo. De aquí que sea este tipo 
de alimentos el menos eficiente de los 3. 

Unidad de investigación e instrun1ento 
de captación de la inforniación 

La unidad de investigación que se utilizó como ba~e 
para este trabajo fue la familia, entendida ésta como 
el conjunto de miembros que habitan en el mismo 
lugar y que comparten los n1ismos aliinentos. 

El instru1nento básico de recolección de la info1n1a­
ción que se utilizó fue la encuesta, en la que quedaron 
incluidos aspectos básicos de acuerdo con los objetivos 
del estudio: 

Encuesta sociodeniográfica. Aquí se incluyen las va­
riables socioeconómicas generales (por ejemplo, ocu­
pación, movilidad ocupacional, ingreso, gasto en alitnen­
tos, etc.). Asimis1no, se incluyen indicadores específicos 
sobre n1igración (como: tie1npo de haber rnigrado, cau­
sas, lugar de origen, etc.)., 

Encuesta de consunzo del día de ayer. Se levantó una 
encuesta a las familias de la 1nuestra con base en la 
presencia de los alimentos consu1nidos por éstas el día 
anterior a la encuesta. Asin1ismo, se incluyeron en otro 
rubro algunas preguntas de percepción dirigidas a las 
familias migrantes en relación a los posibles ca1nbios 

(positivos y/o negativos) en sus dietas antes y después 
de migrar. 

RESULTADOS 

A contlnuac:ón se presentan <J.lgunos resultados de.>­
criptivos que muestran el perfil sociodemográfico gene­
ral de la población estudiada así con10 el análisis de 
los hallazgos en relación a los patrones de consumo 
de alimentos. 

CUADRO 1 

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

E11tidad 

Gua!1ajuato 
Puebla 
Estado de 1,1éxico 
~Iichoacán 
Hidalgo 
Querétaro 
Oaxaca 
Veracruz 
San Luis Potosí 
Guerrero 
Jalisco 
Tlaxcala 
Morelos 
Sinaloa 
Bª1a California Nte. 
Aguascalientes 
Zacatecas 
Chihuahua 
Tamaulipas 
Coahuila 
D. F. 
No contest6 

T o t a l 

Frecuencia 

61 
42 
40 
3J 
31 
;6 
20 
13 
9 
6 
5 
4 
4 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

156 
40 

503 

% de la tnuestra 

12.l 
8.3 
8.0 
76 
6.2 
;1.0 

4.0 
2.6 
1.8 
1.2 
LO 
0.8 
o.o 
04 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

31 o 
8.0 

100.0 

Total de provincia: 347 (69%). Tota; del D. F.: 156 (31%). 

Jlerfil sociodemográfico 

Co1no puede ob.iervar5'e en el cuadro 1 casi el 70'jó 
de la 1nuestra estudiada correspondió a familias cuyos 
jefes habían nacido fuera de la ciudad de J\1léxico, d~ 
103 cuales Ja nütad de ellos (51.2%) corresponden a 
5 diferentes entjdadcs del país. 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

CUADRO 2 

PRLNCIPALES KAZONES DE INMIGRACION 
REFERIDAS POR LOS ENCUESTADOS 

Causa referida Frec11e11r:ia Porciento 

En busca de trabajo 176 50.7 
Por problema'> familiare:. 6G 19.6 
Llc_g"Ó desde pequeño 30 R.6 
Para ganar más dinero 18 5.2 
Para estudiar l l 3.1 
Para estudiar ll 2.0 
No contestó o no sabía 37 10.6 

Total de migrantes 3 !7 100.0 
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Del cuadro 2 .se deduce que las principales causas de 
nligración referida por los encuestados corresponden a 
aquellas que pueden englobarse en el rubro económico­
laboral. 

Por otro lado y para conocer aunque de manera su­
perficial las actitudes de los (las) jefes de familia en­
cuestados, acerca; de sus hábitos dietéticos, se preguntó 
si antes de haber migrado de su .Jugar de origen consi­
deraban que comían mejor, igual o peor. De los resul­
tados obtenidos podemos resumir lo siguiente: Un por­
ciento de la muestra, ligeramente mayoritario (28.2·%) 
de Jos que respondieron a esta pregunta, opinó 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 grupo de perso­
nas que refirieron haber tenido una dieta niejor, previa 
a la salida de su coinunidad, e~ ligeramente menor en 
porcentaje (22.8%), y en cuyo grupo se manifestaron 
diversas r¡:zones que van desde una dieta de 1nejor ca­
lidad, hasta aspectos¡ de mayor disponibilidad ( produc­
ción para autoconsumo) y accesibilidad (alimentos más 
baratos). Para el grupo de personas que no percibieron 
diferencia alguna, corresponde sólo un 1 l.2o/o. Cabe 
mencionar que un alto porcentaje de· casos no respon­

dieron a esta pregunta ya sea porque llegaron a la 
ciudad desde pequeño3 o bien que no Jo recordaban. 

Con objeto de correlacionar la ubicación físic.a de 
Ja muestra en estudio con el nivel socioeconómico de la 
misma, se establecieron 2 áreas de diferente nivel de 
urbanización y servicios. Los resultados (ver cuadro 3) 
muestran una correlación altamente significativa; es 
decir que la mayoría de las .fa1nilias de estrato medio y 

alto se localizan en el área de mayor nivel de urbani­
zación y servicio::;, que corre~ponden a su vez a los 
a.sentamientos más antiguos de esta zona. Por su parte, 
la 1nayoría de Jas fanülias de estrato bajo habitan el 

CUADRO 3 

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

Nivel Area I* Area JI;;* 
socioecon6.n1ico N1ímero Porcie11to /rl1'unero Porciento 

Alto 117 84.B 21 15.2 
Medio 158 74.9 53 25.1 
Ba.io 98 64.1 55 35.9 

To t a l 373 74.3 129 25.7 

p ::;; 0.0003. 
* A rea de mayor urbanizaci6n con todos los serv1c1os. 

** Area de n1enor urbanización con pocos o nulos servicios. 
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área de menor nivel de urbanización y servicios y cuyo 
asentamiento es más reciente. Esto nos hace pensar, 
por un lado, que el criterio de: estratificación que se uti­
lizó (inserción laboral del jefe de familia) así como la 
reagrupación en tres niveles socioecon6micos resultó ser 
funcional. 

Frecuencia y patrones de consu1no de alinJentos 
de acuerdo con la estratificación socioeconónlica 

Con el fin de definir un patrón dietético y al n1ismo 
tiempo analizar las diferencias existentes en el conswno 
de alimentos entre los 3 estratos socioeconómicos se 
procedió a lo siguiente (ver cuadro 4) . 

Se seleccionaron los aJimentos con mayores frecuen­
cias de consumo; se eliminaron, por un lado, los alimen­
tos de consumo generalizado y que se consumen con fre­
cuencia semejante en todas las categorías, como son: 
tortilla de maíz, azúcar y aceite (alimentos 1, 2, 3). 
Asimismo se eliminaron aquellos aliincntos que son con­
su1nidos por menos del 501jó de las fainilias (alimentos 
del 13 al 26). El objetivo que se pretende alcanzar al 
eliminar buena parte de éstos consiste en intentar ca­
racterizar de manera 5'encilla las diferencias en las pa­
trones de consu1no de los diferentes estratos. Cabe se­
ñalar que la arbitrariedad con quei se seleccionaron los 
ali1nentos para definir un patrón de consumo puede 
criticarse; sin embargo, los resultados obtenidos indican 
que el procedimiento fue el adecuado. Con este proce­
dimiento para definir el patrón de consumo, quedaron 
9 alimentos seleccionados, de los cualeS 8 eran del tipo 
"A" y uno del tipo "C" (café). Por lo tanto, confo1me 
a la clasificación de eficiencia dietética, se decidió tra­
bajar exclusivamente con los alimentos del tipo uA", 
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 uno de los 
estratos. 

Por otro lado, se a5·ignaron rangos de acuerdo con 
la frecuencia de consumo, dándose un rango n1cnor ( 1) 
al alin1ento de 1nayor consumo y un rango n1ayor al de 
menor consumo (ver cuadros 4 y 5). De· esta manera 
los rangos del estrato alto sirven de base para establecer 
co1nparaciones con los demás e3tratos. 

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

Según lo anterior, se planteó desde el punto de vista 
estadístico la siguiente hipótesis: 

H o = No existe concordancia en ·los patrones de 
consumo de alhnentos. 

Ha·= Existe concordancia en los patrones de consumo 
de los estratos. 
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CUADRO 4 

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

E_s_t r a t os 

Eficiencia Alto Ranfo Medio RanKo B~o Rango 
Alimentos dietltica* (%) (**) (%) 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
10. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 

26. 

Tortilla de maiz 
Azúcar 
Aceite 
Verdura fresca*** 
Pan*** 
Carne*** 
Leche fresca*** 
Fruta fi-e:.:ca*** 
Huevo*** 
Frijol*** 
Café 
Chile fres.co*** 
Pastas 
Caldo de pollo 
Refresco en botella 
Arroz 
Chocolate en polvo 
Fritos y papas 
Galletas 
Pastelitos envueltos 
Queso 
Mantequilla 
Miel y mermeladas 
Jamón 
Flanes y gelatinas 
comprados 
Pan de caja 

Número total de alimentos 
consumidos en más del 10% 
de la población estudiada 

A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
c 
A 
A 
c 
c 
A 
c 
c 
B 
c 
B 
B 
B 
B 

Ci 
B 

89d l 
89 2 
86 3 
80 4 
77 " n• 6 
75, 7 
71• o 
70 9 
61 10 
53 11 
51 12 
41 13 
37 14 
36 15 
32 16 
16d 17 
15 18 
14 19 
13 2J 
13 21 
12• 22 
Jlb 23 
ll' 24 

ll 25 
lid 26 

26 

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

*** Patrón de consumo. 

95d 
83 
86 
77 
75 
73• 
a2c 
69• 
69 
69 
56 
50 
49 
45 
38 
26 
16d 
1 
12 
13 
12 
5• 
4b 

11' 

10 
7d 

23 

{**) ( o) 

l 94d 
3 82 
2 89 
5 7,7 
6 74 
7 61• 
4 63• 
8 55• 
9 65 

10 72 
12 50 
11 62 
13 34 
14 34 
15 38 
16 21 
18 Cd 
17 12 
21 9 
19 13 
20 13 
25 5• 
26 4• 
22 l• 

23 6 
24 4d 

19 

a= P ,,; 0.05; b = P < .01; e= P < .005; d = P < O.l. 

(**) 

l 
3 
2 
4 
5 

10 
8 

12 
7 

11 
9 

13 
15 
14 
16 
~o 
19 
21 
17 
10 
23 
24 
26 

22 
25 

La hipótesis anterior se probó utilizando la pr~eba 
de Friedmar¡. 

dall, utilizando un procedin1iento conservador de com­
paraciones mú1tiples. En otras palabras, al rechazarse 
la hipótesis nula (Ho), no se sabe si las concordancias 
se dan entre los estratos 1 y 2, 1 y 3, 2 y 3 o los tres son 
concordantes simultáneamente. La prueba de compara­
ciones múltiples se aplica para decidir qué estratos son 
concordantes. 

Cuando los patrones de c_onsumo resultaron concor­
dantes, es decir, hubieron patrones de conswno simila­
res entre 2 o más estratos, se aplicó la prueba de· Kei;l-

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

tos 

CUADRO 5 

PATRON DE CONSUMO DE ALIMENTOS 
ESTRATIFICADO 

Ranf{O por estrato* S1f,rna de 
Alirnentos Alt<A A1edio Bajo rangos 

Verdura fresca l 2 4 
Pan 2 3 2 7 
Carne 3 4 7 14 
Leche fresca 4 l 5 10 
Fruta fresca 5 ~' 8 18 
Huevo 6 6 4 16 
Frijol 7 7 3 17 
Chile fres.co 8 o 6 22 

* Estos rangos se obtuvieron en función de los 8 alimen· 
que constituyen el patrón de consumo (ver cuadro 4) . 

Diferencia de patrones de consumo de alitnentos indi­
viduales por estrato socioeconóniico. En el cuadro 5 apa­
recen los rangos de alimentos del tipo A que consumen 
más del 50% y menos del 85% de las familias de los 
tres estratos. Este cuadro se construye a partir del cua­
dro 4. Del cuadro 4 puede obse1varse una aparente e 
importante diferencia entre el estrato bajo y los es­
tratos medio y alto, que a continuación se describe: 

La carne, cuyo precio comercial es de los más altos 
y con un valor biológico elevado, ocupa el séptimo lugar 
en conswno (de estos 8 alimentos) en el estrato bajo; 
en tanto que en el estrato alto ocupa el tercero y en el 
estrato medio el cuarto lugar. Por otro lado, el análisis 
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individual de este producto muestra diferencias signifi­
cativas entre Jos estratos socioeconómicos (P .< 0.01). 

La leche fresca, que es considerada como uno de Jos 
alimentos de más alto valor biológlco 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 Jugar, respectivamente. 
Cabe señalar que el consumo de leche tan considerable, 
sobre todo en el estrato medio, se deba probablemente 
a: la distribución a bajo costo que se hace de este pro­
ducto a través de la; tienda CONASUPO local. De 
cualquier n1anera la diferencia en el consumo, sobre 
todo entre los estratos medio y bajo es muy alta. A nivel 
individual, Ja leche mostró 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 consu1no de frijol, el cual a diferencia de Jos 
dos productos anteriores (carne y leche} ocupa un ter­
cer lugar en consumo en el estrato bajo, observándose, 
por otro lado, que en los estratos medio 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
ductos de origen animal, con limitaciones en su estruc­
tura proteica que lo hacen ser de menor valor biológico, 
pero de una gran eficiencia energética que, a su vez, 
al ser consumido junto con otros productos como los 
cereales, incrementa considerablemente su calidad pro­
teica. No 1nostró diferencias significativas a nivel de 
análisis individual. 

Diferencias de consu1no a nivel de patrón dietético. 
1\ nivel del patrón general de consumo de alllnentos 
los resultados del análisis estadístico mediante las técni-

CUADRO 6 

Estrato Ra11f!OS 

!) 2 3 4 5 6 7 8 
Alto 2) ., 3 4 1 5 6 7 8 
V•. 

Medio p 6 5 4 4 3 2 1 25 = p 
Q 1 1 1 o o o o 3=Q 
l) l 2 3 4 :) 6 7 8 

Alto 2) 1 2 7 5 8 4 3 6 
v•. 

Bajo p 7 6 1 2 o 1 1 18 = p 
Q o o 4 2 3 1 o JO= Q 

:,:) 1 2 3 4 5 6 7 8 
Medio 3) 5 1 2 7 8 4 3 G 

v•. 
Bajo p 3 6 5 1 o 1 17 = p 

Q 4 o o 3 3 o JI =Q 

J. Columna correspondiente a ran.~os de los B alimentos 
en el estrato alto, 

2. Columna correspondiente a. rangos de los a alimentos 
en el estrato medio. 

3. Columna correspondiente a rangos de los· 8 alimentos 
del estrato bajo, 
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cas de Fried1nan y de Kendall son Jos siguientes: Dife­
~ncias entre estrato alto y medio (véase cuadro 6). 

La estadística S de Kendall es igual a 

s = p - Q = 25 - 3 = 22 

El valor de tablas al 2% es igual a 20, por lo que 
oo rechaza la hipótesis de no concordancia entre estos 
estratos. En otras palabras, puede considerarse que el 
patrón de consumo de estos dos e3tratos es similar. 

Diferencias entre estrato alto y bajo. La estadística S 
es igual a 8, por lo que no se rech<;iza Ja hipótesis de 
no concordancia entre los dos estratos. Se considera 
entonces que el patrón de consumo de estos dos estratos 
es diferente. 

Djferencias entre estrato medio )' bajo. La e3tadística 
S es igual a 7, por lo que, al igual que en el caso 
anterior, eJ patrón de consumo de estos dos estratos es 
diferente. 

Por Jo anteriormente señalado, se puede concluir que 
existen diferencias evidentes en el consun10 de alimen­
tos entre el estrato bajo en relación con loS estratos 
medio y alto que resultaron de la determinación de un 
patrón de consumo a través de Ja selección de 8 ali-
1nentos considerados como de buena calidad y de alta 
eficiencia dietética (tipo A); eliminándose por otro lado 
aquellos de alto consun10 o -consumo generalizado ( > 
85%) y los de consumo menos frecuente ( < 50%). Esta 
diferencia aparente, a su vez, re~11ltó ser significativa 
al 1nostrarse a través de una prueba de comparaciones 
n1últiples 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 patrón de 
consumo de alimentos entre los estratos alto y 1nedio 
son similares, mientras que el estrato bajo presenta un 
patrón de coru;umo más deficiente que los dos anteriores. 

Si bien los análisis anteriores permiten detectar dife­
rencias en patrones de consumo, por su propia natura­
leza no dan una indicación del nivel de consumo de 
cada uno de esos alin1entos. Una forma de visualizar 
estas diferencias en niveles de consun10 lo proporcionan 
las figuras 1 y 2. En la figura 1 aparecen los ,porcc-n­
tajes de conswno de los 8 alixnentos que definen el pa­
trón de consumo para cada uno de los estrato3. 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 análisis indivi.dual 
de estos productos resultaron ser significativas P :::5 0.01, 
P :5 0.005 y P .:5 0.05, respectivamente (ver cuadro 4). 

Por otra parte, en la figura 2 aparecen los rangos por 
estrato del cuadro 5 contra los porcentajes de consumo. 
De estas figuras resulta claro que si bien las preferencias 
por el consumo de alimentos varían de estrato a estrato, 
los porcentajes de consu1no del estrato bajo son consis-

.o 
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PATRON DE CONSUMO 

F1G. 1. Frecu::ncia estratificada de consumo de alimentos 
en relación con el patrón de consumo. 

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

Frecuencia de consun10 de ali1net1fos 

según tie1npo de haber tnigrado 

Al igu"11 que en el an~lisis por estrato socioeconómico, 
se utilizó exactamente el n1ismo procedimiento de eli"' 

80 

70 
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60 

'º 

I Y) VERDURA 
( P) PAN 
I C) CARNE· 
1 L) LECHE 
IH I HUEVO 
(FRI FRIJOL 
ICHI CHILE 
( F) FRUJA 

', {CH) ESTRATO MEOIO 
'o 1 F ) ESTRATO BAJO 

ICHIESTRATO ALTO 

F10. 2. Consumo de alimentos por rangos de preferencia 
estratificados. 

minac1on y selección de alin1entos para dete1minar el 
patrón de constnno. Por otro lado, se determinaron 'las 
categorías conforme a la clasificación por tiempo de 
haber migrado, elin1inando por razones obvias a los 
originarios del D. F. ( ct;adro 7), 

Al igual que en la dctern1inación de la frecuencia 
socioeconórnicamente estratifica.da en el consumo de 
alimentos, en cada una de las categorías se establctieron 
rangos con el mismo criterio; es decir, los rangos me-

CUADRO 7 
DIFERENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS POR TIEMPO DE HABER MIGR'.ADO 

Tipo de Tiempo de 7ni};!raci611 
alimento (a;íos) 

SeRÚti O a JO RanRo 10 a 20 Ra11f!O + 20 Rane.o 
Ali1ne11lo eficicnci!l.* (%) (**) (%) (**) (%) ( **) 

l. Tortilla de maíz A 9-Jd 1 93d 4 93d 1 
2. Azúcar A 90 2 U4 3 81 3 
3. Aceite A U7 3 85 2 83 ? 
4. Leche fresca*** A 69 4 70 9 76 5 
5. Verdura fresca*t<* A 65d 5 76d 5 77d 4 
6. Huevo*** A 65• 6 76• 6 71• 7 
7. Pan A 53a- 7 72• 7 74• 6 
B. Carne fresca A 61 B 71 8 C9 9 
9. Café e 57d 9 4Bd 12 63d 11 

10. Frijoles*** A 57 10 7U 4 71 8 
11. Chiles frescos 

o secos*** A 53 11 69 11 62 12 
12. Caldo de pollo e 51 12 3U 15 43 13 
13. Fruta fresca 4 ** ¡\ 47b 13 66b 10 69b 10 
14. Pastas A 45 14 47 13 43 14 
15. Refrescos de botella e 39 15 41 14 39 15 
16. Arroz A 25 16 25 16 26 16 
17. Frjtos y papas d 12 17 16 17 14 lJ 
18. Pastclitos envueltos e 10 18 14 w 13 20 
19. Galletas B 8 21 13 21 JO 21 
20. Queso B 6 20 13 20 14 19 
21. Chocolate en polvo e 19 !4• 19 15• 17 

Número de alin1entos consu-
mi dos en más del 10% de 
la poblaci6n estudiada 17 21 20 

* Ver criterios de eficiencia a -=- p :5 0.05 
•• Ver criterios de rangos . b=P :5 0.01 

••• Patró:i de consumo . e -=- p :5 0.005 
d=P :5 0.1 
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nares se otorgaron a los alimentos de mayor consumo, y 
viceversa (cuadro 8). 

Al igual que en las hipótesis esladísticas de concor­
dancia del análisis de consumo estratificado (cuadros 
5 y 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 hipótesis de no concordancia. Para analizar qué sub­
conjuntos de ellos ~on concordantes se aplica la prueba 
de l(endall,* dando 1og resultados siguientes: 

La estadística S de Kcndall en las tres comparaciones 
es menor que 20, que es el valor de tablas al 2%, por 
lo_ que no se rechaza la hipótesis de no concordancia 

CUADRO 0 

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

RallJ!.OS por tiempo* 
de nlÍ}!raci6n (años) 

Alin1entos O a /O JO a 20 < 20 Ran}!os 

¡, Verdura fresca 2 2 1 5 
2. Pan 4 4 3 11 
3, Carne 5 5 6 16 
4. Leche fresca 1 6 2 9 
5. Fruta fresca 8 7 7 23 
6. Huevo 3 3 5 11 
7. Friiol fi 1 4 11 
8. Chile fre11co 7 o 8 22 

* E11tos rangos se obtuvieron en función de los 8 alimen­
tos que constituyen el patrón de consumo. 

para ninguno de los pares. Esla conclusión entra en 
contradicción con el análisis conjunto utilizando la .prue­
ba de Friedman, en donde se detectó concordancia en 
algún subconjunto. Dado que, por un lado, se ha elegido 
un nivel de significancia conscrrador para realizar las 
comparaciones múltiples y, por otro lado, la prueba de 
Friedman es exacta, se considera que el subcoiljunto 
más concordante, es decir, aquel cuyo valor de S es 
más grande, realmente e3 concordante. En este caso 
resulta que los patrones de consumo de los grupos O a 10 
y 20 se consideran similare.>. Los grupos O a 10 y 10 
a 20 tienen patrones de consumo diferente, así 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 atribuible exclusivamente a la hnpor­
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 están in­
fluidas tan1bién por estos alin1entos (ver figuras 3 y 4). 

A nivel individual, ninguno de los dos productos 
muestran diferencias s·ignificativas de consun10 {cuadro 
7). Sin embargo, sí existen diferencias significativas entre 
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CUADRO 9 

Tiem{Jo 
de 

1rii1?raci611 na 11 • o s 

1) 1 2 3 4 5 G 7 8 
O a 10 2) 6 2 3 •I 5 1 8 7 

VS, 

10 a 20 p 2 5 4 3 2 2 1 o 19 =P 
Q 5 1 1 1 1 o o 1 10 = Q 

S=8 
1) 2 3 4 5 G 7 8 

O a 10 3) 2 1 5 3 6 4 8 7 
\'S. 

20 p 6 G 3 ·I 2 2 o ~3 = p 
Q 1 o 2 o 1 o 1 5=Q 

s = 13 
2) 1 2 3 4 5 6 7 A 

10.a 20 3) 1 1 5 3 G 2 7 o 
VS, 

20 p 4 6 3 3 2 2 1 ~I = p 
Q 3 o 2 1 1 o o 

s = 14 

1). 2), 3). Columnas correspondientes a .rangos de los 
alimentos en familias de O a 10 años, 10 a 20 y más de 20 años 
de haber mi~rado @pectivamente. 

* La prueba de Kendall es una prueba de correlaci6n de 
rangos. 

estas 3 categorías en relación con huevo, pan y fruta 
fresca. 

Eficiencia dietética según estrato 
socioeconÓnlico y tietnpo de niigracióu 

Con objeto de analizar .la variable de calidad die­
tética en funci6n de las variables de estratificación so­
cioxonómica y tiempo de haber migrado, se utilizaron 
dos procedimientos: 

Se realizó un conteo del nl1mero de alirnentos tipos 
A, B y C consurnidos por las familias. Posteriormente 
se clasificaron, por un lado, de acuerdo con los 3 ni-
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FIG. 4. Consumo de alimento.; por rangos de preferencia 
en relación con el tiempo de mi.ltfaci6n. 

veles socioeconómicos y, por el otro, según el tiempo 
de haber 1nigrado al D. F., con objeto de conocer si 
había diferencias en cada una de las 6 alternativas. Di­
chas alternativas fueron: 

a} Alimentos tipo A contra nivel socioeconómico 
b) A'iin1entos tipo A contra tic1npo de migración 
e) Alimentos tipo B contra nivel socioeconómico 
d) Alimentos tipo B contra tiempo de migración 
e) Aliinentos tipo C contra nivel socioecon6mico 
f) Alimentos tipo C contra tie1npo de 1nigración 
Para detectar en qué radicaban las diferencias se 

seleccionó la prueba de SNK de comparaciones múlti­
ples y se usó un nivel de significancia del 5% para las 5 
alternativas. De acuerdo con este procedimiento las 
conclusiones generales del análisis de las 6 alternativas 
son las siguientes: 

l. J ... as fa1nilias con nivel socioeconómico más bajo 
consumen en promedio un menor nú1nero de alimentos 
de los tipos A y B que las de los otros niveles. 

2. Para el caso de los alimentos tipo C no se en­
contraron diferencias significativas entre los estrato:;; 
sin embargoJ cabe aclarar que sin ser significativa la 
diferencia en el número de alimentos consu1nidos, las 
familias del nivel bajo fueron las que consumieron 
menor n(nnero de estos alimentos. 

3. Las familias con 1nenos tie1npo de haber migrado 
consu1nen en promedio un menor nl1mcro de alimentos 
del tipo A que el resto de las familias. No se encontra­
ron diferencias significativas para los alin1ento3 B y C. 

Con10 quedó expresado anterjor1nente, se detectaron 
algunas diferencias al analizar por separado los tres 
tipos de alimentos con las dos variables: tiempo de 
migración y nivel socioeconómico; sin embargo, los aná­
lisis correspondientes a los alimentos del tipo A arroja­
ren diferencias significativas con las dos variables ante~ 
1nencionadasJ lo que no per1nitc contrastar Ja hipótesis, 
en tanto que los del tipo B dieron únicamente diferen­
cias en la variable de estrato socioeconó1nico. 

Por lo anterior, se decidió hacer una nueva reagru­
pación de las familias, considerando simultáneamente 

tanto el tiempo de migración como el nivel socioeconó­
mico, con objeto de explorar' si con este procedimiento 
se podrían observar diferencias en consumo según los 
alimentos del tipo A y B con este nuevo criterio de cla­
sificación se efectuó un análisis de varianza y se selec­
cionó, con10 en el punto anterior, la prueba de SNI( de 
comparaciones múltiples. De esta forma se dete1núnaron 
en esta ocasión 9 grupos de análisis (cuadro 10). 

CUADRO 10 

REAGRUPACION DE LAS FAMILIAS DE ACUERDO 
CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y TIEMPO 

DE MIGRACION 

Nivel 
Grupo 1'iempo de haber mi.J?rado socioeconómico 

1 O a 10 años V Alto 
11 O a 10 años V Medio 

111 O a.10 años V Bajo 
IV 10 a 20 años V Alto 
V 10 a 20 años V Medjo 

VI 10 a 20 años V Bajo 
VII Más de 20 año,, y Alto 

VIII i\fás de 20 años V Medio 
IX Más de 20 años V Bajo 

Como se desprende del cuadro 10 cada uno de los 
nueve grupos corresponde a una categoría diferente de 
tie1npo de habet n1igrado con un diferente nivel socio­
econó1nico concomitante, cuyos análisis arrojaron los si­
guientes resultados: 

Prinzer ·análisis. Ali1nentos del tipo A contra tie1npo 
de haber migrado y nivel socioeco­
nón1ico. 

l/ipótesis nula. No existen djfcrcncias entre el número 
de alin1entos del tipo A constunidos 
por las fa1nilias clasificadas simultá­
neamente de acuerdo con el e3trato so­
cioeconónlÍco y tien1po de haber mi­
grado. 

Las pruebas de hon1ogeneidad de varianza no re3ul­
Laron significativas; asimismo, pue.de obse1varse que exis. 
te una contradicción entre 'los resultados del análisis de 
varianza y al efectuar el análisis de comparaciones múl­
tiples (SNK), ya que el pri1nero detecta diferencias sig­
nificativas (al 5%) en tanto que el segundo no •logra 
detectarlas. Esto se debe a que la prueba SNI( no es 
suficientemente sensible para detectar dichas diferencias 
entre los grupos III y VII. Es particularmente intere­
sante notar que existe un ordena1niento de los grupos, 
que responde a las espectativas respecto al consumo de 
alimentos. En efecto, los grupos III, II, \ 11 y IX que 
aparecen con el 1nenor número de alimentos consu­
midos corresponden a Jos grupos con estrato soc1oeco-
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nómico más bajo (grupos III, VI, IX) y a un tiempo 
más breve de haber migrado (grupo III) (ver figura 
3). Más aún, el ordenanüento sugiere que en el nivel 
socioeconómico más bajo, el tiempo de haber migrado 
es detern1inante en el número de alimentos consumidos. 

El co1nentario anterior, que surge de las especta­
tivas y es reafirmado por los resultados obtenidos, ca­
rece de validez¡ estadística. Sin e1nbargo, puede pensarse 
que el ordenan1iento no es al azar, sino que existe un 
patrón en el ordcnaniiento atribuible, tanto al estrato 
sociocconón1ico como al tiempo de haber n1igrado. Cabe 
aclarar que las diferencias en n1edias no fueron signi­
ficativas excepto para los grupos III y V. 

Segundo análisis. .i\.1imentos tipo B contra tiempo de 
migración y nivel socioeconómico. 

La prueba de Cochran de hon1ogeneidad de varianzas 
no resultó significativa, en tanto que la prueba de Bar­
tlett-Box sí lo fue. 

De acuerdo con la prueba de SNI<.. puede concluirse 
que el grupo VII es significativamente diferente a los 
grupos 11, 111 y IX. Es interesante notar que el g1upo 
\!JI es el que ocupa la n1ejor po3ición econóniica y 

Jleva el 1nayo1• tien1po de haber migrado, en tanto que 
Jos grupo3 11 y III llevan un tien1po de haber migrado 
más breve, siendo además los grupos 111 y IX los de 
estrato socioeconémico nlás bajo. Nuevamente:, como 
en el análisis de 1os alin1entos del tipo A, los grupos 
11, IX, 111 y \TI tienen Jo3 consumos más bajos. Esta 
vez no se observa un patrón en el grupo IIIJ VI y IX 
atribuible al tie1npo de haber 1nigrado. 

Alin1entos tij10 C. Por su parte:, los alimentos tipo C 
no tuvieron diferencias significativas en el análisis según 
e'l tiempo de haber inigrado y el nivel socioeconómico, 
por lo cual no se coruideró conveniente hacer otro aná­
lisisJ utilizando las dos clasificaciones simultáneamente 
como en el caso de los ali1nentos tipos A y B. 

D1scus1ÓN 

·Es importante señalar que el particular procedinúento 
metodológico que se diseñó para analizar las frecuencias 
de consumo de alimentos y las diferencias en los patro­
nes de consu1no (estratificado y por tiempo de migra­
ción), ciertamente resultó ser funcional en el análisis 
de los resultados de este estudio; sin embargo, valdría 
la pena experimentar este 1nismo procedimiento en las 
encuestas de dieta de recordatorio de 24 horas, con ob­
jeto de validarla de manera siste1nática e inclusive de 
perfe-ccionarla. 

De lo anterior ~e desprende que existieron diferencías 
en el consumo de ali1nentos entre el estrato bajo en 
relación con los estratos medio y alto, tanto a nivel 
de patrón de consumo (cuadros 4 y 5), como a nivel de 
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consumo de cad·a uno de los alimentos ana1izados por 
separado (figuras 1 y 2). Es decir, existe una variación 
en el consumo de alimentos entre estrato y estrato; 
además, los porcentajes de consumo del estrato bajo 
son consistentemente menores, o bien, independiente-
1nente de que el patrón de consumo sea diferente, los 
porcentajes de consumo son significativamente menores 
en el estrato bajo. 

Por su parte, las diferencias en el patrón de consumo 
de alhnentos (a. través de los rangos), en relación con 
el tiE1npo de 1nigración, nos señalan que éstas existen 
entre los grupos de 0-10 y 10-20 (entre la. y 2a. cate­
gorías), así como entre los grupos de 10-20 y mayor 
de 20 (entre 2a. y 3a. categorías). Esto es, el consumo 
de alimentos por rango de preferencia (que de alguna 
manera nos habla del tipo de ali1ncntos consumido3), 
entre estos 2 ú1tin1os grupos es se1nejante (figura 4); 
sin embargo, esto no quiere decir de ninguna manera 
que la frecuencia con Ja que éstos con5'Umen los ali­
mentos sea parecida. Como puede observarse en la fi­
gura 3, la frecuencia de consumo de alimentos CJI rela­
ci6n con el patrón de consumo en el grupo de 0-1 O 
años es más bajo en relación con el grupo de 10-20 y 

n1ayores de 20 años, Jo que apoya que, al igual que 
Ja estratificación socioeconómica, el tie1npo de 1nigra­
ción determina la frecuencia en el consumo d"e ali1nen­
tos. De aquí que, en el estrato bajo aunado al relativa­
mente poco tiempo de haber migrado al D. F. ( < 10 
aíios) J el problcina 1nás in1portante de alimentación a 
nivel familiar se refiere a la baja frecuencia o insufi­
ciente cantidad en el consumo de alimentos, a pesar 
de una cierta diversificación dietética que se n1anificsta. 

De acue.:.·do con los resultados correspondientes a Ja 
eficiencia dietética, poden1os concluir Jo siguiente: 

En pri1ner lugar, al correlacionar Jos tres tipos de 
alimentos' (A, B y C), con5'un1idos con las variables es· 
tratificación y tie1npo de migración por separado, se 
encontró que las fanlilias con n1enos tiempo de haber 
migrado consu1nen en pron1edio menor número de ali-
1ncntos del tipo A que el resto de las familias en estudio. 
Asimismo, el consumo de alin1entos tipos Il y C no mostró 
diferencias significativas entre las categorías de tiempo 
de migración preestablecidas. En función de la estrati­
ficaci6n, se encontró que las fan1ilias con nivel socioeco­
nómico más bajo consu1nen en pron1edio menor nú1nero 
de alimentos tipos t\ y B que los otros 2 rúVeles supe­
riores. Asinlis1no, el consumo de: alimentos tipo C, sin 
ser significativa la diferencia entre los tres estratos, en 
pron1edio fue 1nenor en el estrato bajo. 

Ahora bien, si Jo que se pretende verificar es el hecho 
de que el tiempo de migraci6n repercute en maybi· 
grado en la elección de ciertos alimentos, en ·contrapo-
5Íción con la inserción ocupacional (o estratificacióh 
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socioecon6mica), entonces el análisis aislado de alimen­
tos tipo A no da elementos suficientes para distinguir 
cuá] de las 2 variables es más determinante del riesgo 
nutricional. De aquí que se decidió reagrupar e] tien1po 
de 1nigración siinultáncamente con el nivel socioeconó-
1nico, de acuerdo con el consumo de alimentos de 1nayor 
eficiencia (o tipo A), dando los siguientes l'esultados: 

A pesar de que Ja prueba de co1nparaciones 1nú1tiples 
(SNI<.) resultó ser no: significativa, el ordenamiento de 
los nueve grupos prestablecidos tiene una secuencia que 
responde a las expectativas respecto al consumo de 
a:i1nentos. Es decir, .Jos grupos con estrato socioeconó­
mico más bajo que a su vez tenían un tiempo 1nás 
breve de haber n1igrado, aparecen con el 1nenor nú­
n1ero de ali1nentos "A" consu1nidos. Asin1ismo, este 01'­

dena1niento de grupos sugiere que en el nivel i."Ocio~co­

nómico más bajo, el tien1po de lnigración es deter1ni­
nante en el nún1ero (en este caso menor) de aliinentos 
"A" consun1idos. 

Al analizar con el mis1no criterio de reagrupación el 
consun10 de alimentos tipo B, se encontró que el grupo 
que ocupa la inejor posición econó111ica, y sin1ultáne:l-
1nente tiene el rnayor tie1npo de haber 1nigrado (grupo 
\ 1111) J presenta diferencias significativas en el coni.11mo 
de este tipo de alimentosJ en relación con los grupos de 
estrato socioeconón1ico 1nás bajo y que tienen el 1ne­
nor tiempo de haber migrado (grupos II y III), )' 
con el grupo de estrato sociocconón1ico bajo y con el 
mayor tiempa de migración (grupo IX) . 

En el caso ele los alimentos tipo C no se encontra­
ron diferencias significativas, ni un ordenamiento que 
sugiera alg(1n dato de interés. 

Por lo anterior pode1nos concluir que la eficiencia 
dietética de .Ja población estudiada está dada básica-
1ncnte por la influencia siinultánea de .Jas variables de 
estratificación socioeconó1nica y tiernpo de migración. 
Asimis1no, resulta difícil discdminar cuál de las dos va­
riables re,1,•ulta 1nás deter1ninante en un 1non1ento dado 
de riesgo nutricional. 
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EFECTOS DE LA DESNUTRICION MODERADA SOBRE 
EL RENDIMIENTO ESCOLAR TEMPRANO 

AooLFo CHÁvEz v.,** v CELIA MARTÍNEz* 

Se siguió longitudinalmente hasta la llegada a la escuela a un grupo de niños. 
suple1nentados desde edad muy ten1prana, y a otro grupo que se dejó sin intervenir, 
alintentado según las costu1nbres de u11 pueblo pobre, Se den1ostr6 claramente que el 
rendimiento escolar, durante el printer año de clases, fue diferente en ambos grupos. 
Los niños mejor nutridos, que recibieron suplententos, tuvieron mejores calificaciones 
en la escuela, y en pruebas especialmente diseñadas, n1dstraron ser más activos y par­
ticipantes durante las clases. También se pudo demostrar que realizaron mejor las 
pruebas psicológicas. Los niños mal nutridos tenían algunas lintitaciones neurológicas, 
sobre todo en la tras1nisióu interhemisférica de la escritura. 

THE EFFECTS OF MILD MALNU'TRITION ON EARLY 
SCHOOL PERFORMANCE 

Two sa1n11les of children, one supplemeuted since early in life and other raised 
according a Door con1n1uuity habits. were longitudinally followed, up to the school la.ge. 
It was clearfy de1no11strated that the supplen1ented. better nourished, obtained higher 
seores in the first year school tests and in sorne special ones aP.,plied by the program. 
Tho same as they behave different~ they were 1nore active 1 and narticipant. It W8$ a~o 
possible to demonstrate that they hacl highc1· Therman-1\lerrill J.Q. test seores and 
better neurological abilities in direct writing and in interhemispherical trasmitted 
\Vriting. 

Es una op1n1on generalizada que la mala nutrición 
disminuye la capacidad de aprendiz:ije del niño escolar, 
pero si se revisa la bibliografía científica al respecto no 
se encuentra ningún trabajo que lo demuestre definiti­
van1ente. En la mayor parte de la bibliografía se ha 
encontrado que los niños mal aliinentaclos, al recibir su­
plementos, mejoran su participación en clase y :rus ca­
lificacione3 ( 1, 2) . Pero este fenómeno puede deberse 
a una mejoría en la llamada deprivación social en su 
conjunto y no sólo a la alimentación. 

Es indudable que la desnutrición severa afecta la 
función del cerebro en forn1a más o menos petmanente, 
dependiendo de la edad del sujeto y la duración del 

fenómeno (3), pero el itnpacto de la desnutrición mo­
derada es más dudoso, porque no se asocia a lesiones 
anatómicas y bioquímicas evidentes (4), aunque hay 
varios estudios, entre ellos de los autores, que demues­
tran deficiencia de comportamiento más o menos cla­
ras (5, 6). 

La desnutrición puede afectar el comportamiento me­
diante diversos mecanismos de acción y según el tipo 
de desnutrición: a) temprana, que deja lesiones perma­
nentes, y afecta al niño a 'largo plazo, aunque éste 
mejore o se adapte, y b) escolar, que sufre el niño al 
entrar a la escuela; e.ste segundo tipo de desnutrición, 
aunque no sea nIU)' obvia, actúa en ]a capacidad de 
aprendizaje a corto plazo. 

• C~ntro de Estudios Rurales de Tezonteopan. Pue., y 
•* Dtr. de la Divisi6n de Nutrición del Instituto Nacional de la Nulrici6n Salvador Z~bin\11, Mf~ic;o1 D. F, Este provecto 

fue fin•nciado parciahnente por CONACYT PCAL)lN¡\-Q0~090 y d~ Ja ONU, 
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En los niños de este estudio es notoria la presencia 
de ambos mecanismos: los niños 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 sufrían un desajuste nutri­
ciona:l ( 7) . 

MATERIAL y MÉTODOS 

El estudio se llevó a cabo en dos grupos de n1nos 
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 alimentación. El di­
seño 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 niños, que en 
adelante será Hamado no suplementado o mal a'lim.entado 
corresponde a niños criados según Ias tradiciones pro­
pias del pueblo, semejantes a las costumbres de casi 
todo el medio rural pobre, basadas en una lactancia al 
pecho prolongada, una introducción de! alimentos tardía 
y con mucho miedo (8). Hasta los 8 meses se les pro­
porcionó tortilla para chupar o caldo de frijol o pasta. 
Esta alimentación, insuficiente, aunada a las infeccio­
nes, causó varias manifestaciones de mala nutrición y 
disminución del índice de crecimiento (10). 

El segundo grupo, de igual tamaño, recibió alimen­
tación suplementaria, inclusive a la madre desde · el 
embarazo, en forma de 360 calorías y 20 g de proteína 
láctea y vitaminas y minerales, desde aproximadamente 
el día 45 de la gestación, y directa1nente al niño a 
partir de .los 3 meses de edad, primero adicionando un 
biberón y después agregando adlibitum má.<; leche y 
papitlas, tratando de mantener el mejor estado de nu.­
trición posible, a pesar de vivir en el mismo medio tan 
contami_nado. En edades avanzadas se proporcionó una 
o 'dos colaciones diariamente con leche, pan, mermelada 
y queso. 

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

l. Calificaciones dadas por los profesores en los exá­
menes .finales. 

2. Resultados de prllebas nacionales administradas por 
un profesor perteneciente ál grupo de investigación. 

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
rólogo del equipo de investigación (12) .. 

5. Observaciones del comportamiento de los niños 
durante las clases, haciendo muestreos en tiempo, 
de una observación cada 20 segundos por 90 rni­
rií.Jtos consecutivos. 
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Cada niño fue observado en la primera hora y media 
de la mañana (temprano) y durante la última hora 
y media de la tarde por dos días consecutivos. Cada 
serie de observaciones se hizo tres veces durante el ciclo 
escolar (comienzo, mitad y fin del curso) . Por lo tanto, 
a pesar de que el número de casos es pequeño, el de 
observaciones por año es muy grande, 3 240 por niño 
y 55 080 por grupo. 

Los métodos para hacer las prueba& y las observacio­
nes se basarOn en el empleo de un profesor que fue 
"prestado" a la escuela para que ayudara corno susti­
tuto de los profesores regulares. Durante estas ·sustitu­
ciones aplicaba los exámenes y cuestionarios en forma 
ciega. Para las observaciones se diseñó un pequeño pe­
ris'copio que se introducía por la pared, se enfocaba al 
caso específico y se hacían las ~bservaciones durante 
las clases sin que ~los alumnos se dieran cuenta. 

Desde que se .diseñó el estudio y se hicieron las prue­
bas metodológicas preliminares se notó qu:e la escuela 
funcionaba mal y que se iban a encontrar varios pro·­
blemas como poca actividad y -serias deficiencias en la 
enseñanza. Aunque la rea'lidad superó todas las es­
pectativas sí fue posible completar el estudio en su pri­
mera fase, que corresponde a todo el primer año y parte 
del segundo. 

RESULTADOS 

La diferencia entre ambo3 grupos fue muy notoria, de 
los no suplementa.dos 6 de los 17 reprobaron (35.3%), 
nlientras que de los ruplementados ninguno. 

Los resultados promedio de' los exán1enes se expresan 
en el cuadro 1. 

En 1os no suplementados los diferentes exámenes die­
ron calificaciones promedio apenas superiores a 6, nlien­
tras que en 103 suplementados fueron alrededor de 8. 
Esta calificación) en cuanto a las pruebas nacional e 
internacional, es notablemente alta~ lo que significa qu2 
los niños suplementados llegaron a la escuela en las 
1nismas condiciones que los niños de la ciudad y aún 
de E. U. A., a pesar .de haber vivido en un ambiente 
mucho más deprivado. 

La ·posibilidad de comparar ambos grupos, con el 
mismo método, s·e perdió durante el segundo año por­
que, como fue n1encionado, más de un tercio de los mal 
alimentados repitió el pri1ner año. En esta situación, 
durante. el segundo año de escuela no recibieron las n1is­
mas en~eííanzas y durante el segundo año escolar tenían 
distinta edad. 

Otro problema importante durante el segundo año 
fue que las deficiencias de la escuela se notaron mucho 
más que los niños. Segurame.nte en reconoc1m1ento a 
las propias fallas los profeso_reS· .. lci_c:ales tuvi~ron _que 
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ÜUADRO 1 

RESULTADOS PROMEDIO DE PRUEBAS .. EXAMENES EN Nli:tOS 
SUPLEMENTADOS Y NO SUPLEMENTADOS 

Exámenes finales No suplementados Suplementados 

Exámenes finales de la escuela 6.5 ± 1.9 8.1 ± 0.5 
Examen final nacional 6.3 ± 1.2 8.6 ± 0.9 
Exámen final internacional (Detroit-Engel) 6.2 ± !.O 7.9 ± 0.7 

Pruebas es{Jeciales • 

Prueba inicia~ de Detroit-Engel 12.8 ± 3.4 25.2 ± 3.2 
Prueba a medio curso de L. Filho 8.8 ± 1.4 13.3 ± 0.9 
Prueba final de Detroit-Engel 19.4 ±. 2.5 36.l ± 3.1 

NOTAS: Las pruebas se informaron como número total de respuestas correctas y los 
exámenes a calificaciones en escalas de O a 10. Todas las diferencias entre suplementados 
fueron significativas: los exámenes a nivel de 0.01 y las pruebas a nivel de 0.001 (t de 
student). 

ser muchQl más benignos con las calificaciones: todo el 

grupo mal alimentado- obtuvo una calificación prome­
dio de 7.4 {la tercera p:irte en su segundo), pero el 
personal de investigación, usando las pruebas nacionales, 
encontró un promedio ele 5.3. Pasó lo mismo con los 
bien alimentados, que recibieron en ·la escuela una ca­

lificación promedio de 8.3, semejante al año anterior, 
pero su rendimiento real, con los exámenes nacionales 
fue muy bajo: de 6.4. En esta situación el factor li­
mitante de las calificaciones parece no .depender tanto 
del .aprendizaje de los niños, sino de la enseñanza En 
la escuela. 

En relación con las pruebas de lenguaje, en general 
se encontraron diferencias, siempre con mejores resul­
tados en los suplementados, aunque sólo significativas 
en las pruebas más difíciles. Se hizo evidente que los 
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ESCRITURA RETARDADA 
!MEMORIA INMEDIATA ESPECIFICA} 

-~-~ 

A Vn V-1 Sr 

TIPO DE FRUE9A 

SUPLEMENTADO 
NO SUPLEMENTADO 

SI 

F10. 1. Las pruebas de len.~aie escrito de transmisión 
auditiva (A) y verbal (Vn y Vv) son significativamente di­
ferentes en los suplementados y no suplementados. 

n1nos no suple1nentados tienen dificultades con el lén­
guaje escrito; así por ejemplo, en el dict~do (escritura 
retardada) siempre fenen caJihcaciones 30% más b~jas 
que los niños suplementados, sea con dictados o copi.idos 
de tipo verba'l, auditivo o visual (figura 1). 

En las pruebas de escritura con la mano izquierda 
que requ'..ere trasmisión interhemisférica las diferencias 
son todavía más notables. Las calificaciones de los no 
suplementados son tan bajas que muestran que es po­
sible que todavía existe el daño cerebral que se evidenc:ó 
en edades más tempranas (figura 2) . 

Las pruebas mentales de Terman Merrill no son 
n1uy diferentes entre ambos. grupos, pues sólo ·'a los 6 

y a los 7 años son significativas, aunque en la cur_va 
total persisten curvaa distint~s hasta edades más tardías. 
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ESCRITURA CON LA MANO IZQUIERDA 
(TRASMISION INTERHEl.llSFERICA ESPECIFICA) 

----------

TIPO 1E PllUE&A 

- SUPLEMENTADO 
o-.--o NO SUPLfMEN'fADO 

F10. 2. Las pruebas de lenguaje que implican transmi­
sión interhemis!érica: escritura con mano izQuierda con -·es­
tímulos auditivos (AMij", VnMij" y VvMi_i") son todavía 
más diferentes entre suplementados y no suplementados. 
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F10. 3. Los cocientes intelectuales con la prueba de Thcr. 
man-Mcrril son muy diferentes al entrar a la escuela ( 6 Y 7 
año! de edad). 

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

Los hallazgos más notables y más importantes entre 
ambos grupos son los relativos a las observaciones del 
comportamiento, obtenidas por medio de los muestreos 
en tiempo (cuadro 2). 

CUADRO 2 

ACTIVIDADES DEL NIRO DURANTE 
EL TIEMPO DE CLASE 

( Porcienlo de observaciones positivas en 3 240 
hechas en el Primer año) 

Tempra110 
No 

Tarde 
No 

Total 
No 

Actividades supl. Supl. supl. Supl. sup/. Supl, 

Mira al profesor :;.¡ 11.4 1.2 8.7 3.1 10.0 
Obedece instrucciones• 1.9 3.4 0.7 l. 7 1.3 2.6 
Participa en clase** 0.3 1.3 O.O 1.3 O.J J.3 
Habla con compañeros 4.1 5.5 1.5 3.7 2.8 4.6 
Está jugando 4.6 12.6 2.6 12.8 36 12.7 
Fuera de su lugar 1.8 7.7 0.7 6.6 1.3 7 2 
Está dormido [.0 O.O 8.5 o.o 4.7 O.) 
Está. peleando 0.1 0.7 0.8 1.3 0.4 1 u 
Está llorando 6.3 2.2 3.0 1.4 4.7 o.& 

• Instrucciones de copiar, recitar, repetir, cte. 
•• Habla al profesor o contesta preguntas. 

La3 pr.incipales diferencias se refieren a que a n.iños 
suplementados se les encuentra más veces, o sea mayor 
tiempo, activos y participantes que los no suplementa­
dos, aunque también son más juguetones. 

Otra diferenc.ia se refiere a que los malnutridos se 
cansan más durante el día, porque su actividad, aten­
ción y participación cae más bruscamente, También es 
notorio que presentan más neiviosismo e inseguridad. 
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D1scus1ÓN 

Es indudable que la nluestra es pequeña, sobre todo 
en consideración a la importancia del tema, pero es 
muy difícil realizar un estudio con la precisión del ac­
tual en n1uestras n1a)•ores, aunque de 1non1ento ya se 
tienen datos de 1nás casos, y en breve se podrán com­
pletar muestras de aproximadamente el doble número 
de casos. 

~luchos resultados son rnuy demostrativos. Un primer 
hecho, bastante claro, es que Jos no suplementados lle­
garon a la escuela ·en una situación rnuy desventajosa. 
No sólo su tamaño físico era menor sino que los re­
sultados de sus pruebas nientales, su capacidad de 
comunicarse (lenguaje) y, sobre todo, su condición emo­
cional, son definitivamente deficientes, en comparac.ión 
con el grupo suplementado, que a pesar de vivir en un 
arnbiente semejante, llegó a la escuela con más capa­
cidad y e>tabilidad. 

La pr.in1era prueba que se les practicó (Detroit-En­
gel prelin1.inar), sin que ningún niño hubiera tenido 
ningún adiestramiento previo, fue la más diferente. Los 
suplementados i·esolv.ieron dos veces más preguntas que 
los mal aliinentados. La diferencia apenas disminuye 
a lo largo del año, porque esta prueba, para final de 
curso, vuelve a ser resuelta casi dos veces mejor por 
los sup1ernentados. 

Los niños mal alimentados se mantienen en prome­
dio siempre en un lím.itc .infedor, que se corrobora con 
las calificac.iones escolares de los exámenes finales y 
con la 1nisn1a prueba n1ental de Terrnan-Merrill. El 
35.3% reprobó año, con cierta tolerancia escolar. 

Los suplementados también comenzaron mal, pero 
fueron más capaces de aprender, y al fin de curso se 
normalizaron bastante aunque en el segundo año vol­
vieron a caer, pero de acuerdo con Jos estándares na­
cionales o extranjeros, no de acuerdo con los profeso· 
res locales. Estos hallazgos 1nuestran que los niños su­
plementados tienen gran capacidad de aprender, pero 
que la escuela puede ser la lhnitante y por lo tanto, 
la causa de su falta de progreso durante el segun­
do año. 

En gran medida las fallas del aprendizaje se pueden 
relacionar más con los problen1as de comportamiento 
que con las limitaciones propiamente nlentales. Estas 
últirnas son apenas diferentes, mientras que las prime­
ras son realmente definitivas. No se puede pensar 
que un niño aprenda si está dor1nido, distraído, pasivo 
e inactivo. 

Curiosamente, lo encontrado en la escuela es prácti­
camente lo mismo que se descubrió en los hogares, a 
edades más tempranas. En e] fondo, el niño mal ali­
mentado 1lega a la escuela: timido, inseguro y apático, 
por lo que es difícil lograr que participe más. Básica-
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1nente, sigue siendo un niño "chípil11 todavía a los 6 
o 7 años. (13). 

Al igual que sucede en la edad crítica, alrededor de 
los 18 meses, también ocurre a los 6 y 7 años, se siguen 
presentando ciertas fallas mentales y aun neurológicas. 
La gran incapacidad de manejar el lenguaje escrito, 
sobre todo intersensorialmente e interhemisféricamente 
señala que hay todavía cierto daño orgánico, aunque sea 
mínimo. 

En conclusión se puede decir que el pri1ner año de 
la escuela es bastante crítico para los niños que no se 
nutren bien, todavía a los 6 y 7 años persisten varios 
indicadores de deEnutrición, lo que aunado a la per­
sistencia a largo plazo de las alteraciones de edades 
más tempranas, seguramente causan cierta deficiencia 
neurológica o mental, aunque lo más serio son los 
trastornos del comportamiento que corresponden a cier­
ta inmadurez de carácter, con deficiencias en su inter­
acción, timidez e inseguridad y bastante nerviosismo, 
que se agrava con la fatiga por la estancia prolongada 
en la escuela. 

Hay también serias li1nitaciones sociales que operan 
en ambos grupos, muy notorias en el segundo afio, como 
son las deficiencias de la escuela misma y en los pro­
fesores que redundan en confonnis1no y falta de mo­
tivación para el aprendizaje, que condicionan un bají­
simo nivel de competitividad entre los niños. 
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LOS SISTEMAS DE DETECCION-ATENCION EN LA 
ATENCION PRIMARIA DE NUTRICION-SALUD 

ADOLFO CHÁ\'EZ V.,* f\LEJANDRO GONZÁLEZ R.;~· ALFONSO l\'lATA,* ENRIQUE 

CIFUENTES G.;x- CELIA 1'1ARTÍNEZ M., .¡¡:. LUCÍA BATitOUNI K., * 
y HERLINDA l\1ADRTGAL F.* 

Algunos estudios previos del Instituto Nacional de la Nutl'ición n1uestran que pe­
queños aun1eutos en los 11h·eles de consnnto energético 1>ueden da1· lugal' a grandes 
n1ejora1uientos en el creciiuicnto y en Iris posibilida<les de sobrevida de los niños de 
n1edios de¡>rivados. Si ade1nás, n1ediante 1nedidas sencillas, se disminuyen los riesgos 
de enfermedad, se 11uede uroteger el desarrollo físico y mental. 

La ución preventiva e1i los niños debe centrarse en acciones entre los; 3 y los 8 
1neses para pre11arar su entrada al "valle de la muerte". Despu& entre los 8 y los 
18 meses, se debe atende1· al niño para evitar su deterioro y su muerte .. La acción! en 
la 1nadre y a través de-la 111adre es fundamental. 

Se describen 4 progra1nas de iuvostigacióu-acción de distinto tan1año y eufoque que 
están proporcionando ntucha ex})erieucia sobre: 103 siste1nas de "1>aquctes de nutrición­
salud" aplica.dos a población rural de 1nuy bajos recursos, Los resultados muestran que 
el sistenta permite gran extensión, de cobertura a relativo bajo costOi. y definitiva1nente 
tiene consecuencias evidentes en el desat·rollo infantil. 

DETECTION-ATTENTION SYSTEMS IN PRIMARY 
HEALTH-CARE AND MALNUTRlTION 

Soine JJrevious studies fron1 the Natioual Iustitute of Nutrition show that s1nall 
inct·entents h1 child food consun111tion can produce big intp1·oventents· in growth aud in 
surviving possibilities. If simultaueously risks of disease are din1iuishe!l 1nental and 
physical develo¡uncnt can be also protec_ted. 

Preventive 1neasures in infancy should be focns front the 3rd to the Bth n10)1th of 
age to })repare the entrance of tl1e child to the "valley of death". Froni the 8th to lBth 
attentiou should be given to avoid the child deterioration and deatb. Action to and 
through the ntother is essential, 

Four progra1ns of research-action of differeut size and focus are offering experience 
on the best ways to use the system of packages of nutrition aiul health to intprove low 
incont~ i·ural population. Rcsnlts show that this systems allo,vs fo1· an i1nportant ex­
tension of tho services at a low cost and definitely has in11>act on child growth ancl 
su1·viving possibilities. 

INTRODUCClÓN funciones, haciéndolo vulnerable a las agresiones del 
a1nbiente. 

La desnutrición social está condicionada por un fe­
nó1neno que posiblen1ente 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 

En los inedias 1narginales existen muchos desnutridos 
porque todo el grupo social se encuentra en un nivel 
alimentario de1nasiado cercano al lí1nite míniino y porque 
los niños no tienen ninguna protección especial ( 1). Su 
situación se podría con1parar con la de un grupo de 

* División de Nutrición del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zuhirán, México, D. F. 
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entrenamiento del tipo de "primeros auxilios" que no 
fue adecuado, a\u1que su trabajo en las comunidades 
fue bastante aceptable. Todavía muchas de ellas están 
trabajando a nivel pri1nario, prestando un servicio muy 
aceptable. 

En 1976 se intentó 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 an1pliado tanto en materia de higiene como 
de nutrición, intentando abarcar a la fanlilia y a la 
con1unidad. Los resultados fueron positivos ( 12). 

Con ·la ayuda inici.al de la Fundación Ford se realizó 
en 1981 el primer proyecto experimental de salud pri­
maria en la comunidad de Calmeca (13). Desde un 
principio y con base en las experiencias previas men­
cionadas, se decidió por el sisten1a de paquetes par­
ciales, utilizando personal paramédico con entrenami.cn­
to corto, suficiente sólo para 1nanejar bien las acciones 
incluidas. Uno de los principales intereses de la inves­
tigación ha sido definir la reacción con1unal hacia lo3 
conceptos salud y buena nutrición. Su importancia es­
triba en buscar las posibilidades de automanteni1niento. 
En los años subsiguientes se han tenido otras experien­
cias que en for1na de "estudio de casos" se describen a 
continuación. 

La educación en los sistenu1s de detección-atención 

Se jnició en Calmeca, en 1981, una investigación para 
desarrollar una metodología práctica, aplicable al medio 
rural pobre y dirigida al sector social más vulnerado e 
in1portante para el futuro: la nladre y el niño. El di­
seño experin1ental se basó en coinparar el desarrollo ele 
un grupo ele 168 niños de 10 a 30 n1eses, existente en 
la comunidad en el 1non1ento del co1nienzo ele la in­
vestigación, con el desarrollo logrado en los niños de 
las fa1nilias que recibieron el paquete de atención desde 
la época prenatal. La diferencia en crecimiento entre 
ambos grupos, cuando cada niño de paquete IJegó a 
la edad de su pareja testigo, ofrece el parámetro del 
impacto logrado ( 14) . 

El ·paquete de acciones de Caln1cca tuvo un muy 
fuerte co1nponente educativo, porque cuando se diseñó 
se pensó, y todavía parece lo lógico, que es lo más 
duradero que se puede alcanzar cuando se modifican 
positiva111ente los comportan1ientos en relación con la 
salud. El objetivo central fue que "la fa1nilia cuide 
con deci.sión la salud de sus hijos". El paquete selec­
cicnado estuvo compuesto de 8 acciones: 

l. Atención de la embarazada, con vjtaminas y n1i­
nerales y educación nutricional para el consumo 
de un platillo extra basado en alimentos locales 
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y cocinado en una fo1ma que se insistió era "apro­
piada para la mujer embarazada". 

2. Educación nutricional a Ja madre sobre Ja nece­
sidad de proporcionar 'lactancia desde inmediata­
mente después. del parto y alllnentación suplemen­
taria a~ tercer mes, con alimentos molidos y lim­
pios (se proporcionaron gráficamente las técnicas 
apropiadas). 

3. Higiene personal y de la casa, con énfasis en el 
lavado de las manos y preservación de los ali­
mentos de Ja conta1ninación habitual. 

4. Dosis única de vita1nina A al niño y hierro para 
prevenir anemia. 

5. Desparasitación del lactante mayor. 
6. Atención médica primaria, sobre todo en 111ateria 

de rehidratación oral )' el e1npleo de un cuadro 
básico de 8 medicainentos. 

7. Inmunizaciones de acuerdo con el esquema ha­
bitual (promoción con los servicios de salud re­
gionales y en caso necesario aplicación). 

8. Espacia111iento de hijos ( convcnciiniento de la ne­
cesidad de planificación hasta que el niño cum­
pliera 30 meses). 

El sistema de111ostró ser muy potente para erradicar 
la desnutrición grave, porque no se presentó un solo 
caso entre los 168 niños de la cohorte al n101nento de 
la evaluación, ni tan1poco en ningún mon1ento de su 
desarrollo (13). Este resultado tiene significado, ·porque 
se tiene que recordar que la desnutrición grave es n1ás 
importante de lo que muestran los resultados transver­
sales de muestras de poblaci.ón. La frecuencia real de la 
enfermedad tiene muy poco que ver con la prevalencia 
en un inomento dado, porque es de evolución aguda. 

Los 168 casos de la nluestra control, tomados a la 
llegada al pueblo, eran ya sobrevivientes, pues eran lo3 
que estaban presentes a la edad seleccionada. ~Iuchos 
de sus compañeroo de cohorte estaban ya en el pan­
teón, la mayoría segura111ente por proble1nas causados 
por la interacción entre la desnuh·ición y la infección. 
Esto significa que a los niños que recibieron el paquete 
se ·les exigió más, porque se les c01nparó con sobre­
vivientes. 

En la muestra comparativa (control) sólo el 8% 
eran normales; o sea, tenían un peso para Ja edad y 
un peso para su talla mayor del 90% de Jos estándares 
para México. Entre los que recibieron el paquete de 
atención, la cifra subió a 28%. Si se analiza el fcnó-
1neno por edades, es notable el hecho de que los niños 
que recibieron el paquete estaban claramente mejor en 
las edades de los extren1os considerados, cerca de 10 
y de 30 n1eses, pero igual a los controles en las edades 
n1ás críticas, en el centro del valle de la muerte, alre­
dedor de los 20 meses. En este punto crítico varios niños 
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del paquete se deterioraron inucho pero no llegaron a 
desnutrición grave. La explicación de este fenómeno 
puede estar en lo ya inencionado, de que los controles 
estaban igual que los que recibieron el paquete en la 
edad más crítica, porque los desnutridos de la cohorte 
de comparación teórica ya estaban en el panteón. El 
resultado n1uestra que los que reciben el paquete de 
atención entran mejor y salen mejor, y no inueren en 
el valle de la 1nuerte. Esto es indudablemente 1nuy sig­
nificativo desde el punto de vista programático. 

La evaluación de modificación de hábitos demuestra 
que el sistema educativo de casa por casa, utilizando ma­
teriales in1prcsos, fue n1uy efectivo; a diferencia de la 
situación previa, la 1nayoría de las tnadres educadas lac­
taron desdy las pritneras horas, y después con cierta fa­
cilidad :µiodificaron sus hábitos de introducción de ali­
mentos; lo hicieron 1nás pronto y con n1ás decisión. 
También se tu~o i1npacto sobre la 1nujer en1barazada 
aunque curiosa1nente no inn1ediatamente, para el '1caso" 
mis1no, sino sobre todo durante el siguiente embarazo. 

Un te1na muy iinportante fue el estudio de la accp­
taci6n y conceptualización del prograLna por parte de 
la con1unidad. Se sabe que los pueblos piden atención 
nlédica con bastante insistencia, porque necesitan de un 
11lédico para tener dónde acudir cuando se sienten mal¡ 
pero el concepto buena salud y nutrición escapa a sus 
percepciones culturales. Fue muy claro que al principio 
la población de Cahneca cooperó sólo porque las aulo­
t~dades se lo ]Jiclieron y porque el prograina tenía clerto 
componente de atención n1édica; pero poco a poco, 
sobre todo cuando fue notable que los niños eran más 
sanos, fue que se co1nenzó a suscitar el interés de la 
comunidad; sin embargo, hay que mencionarlo, varios 
indicadores sociológicos 1nuestran que el sistema no 
despierta reahnente entusiasn10, pues no trasciende su­
ficientemente. Así, por ejen1plo, todavía al final de una 
acción tan larga, que hay que recordar no cubrió a 
todo el pueblo, hubo diferencias claras en el efecto 
del paquete de acuerdo con el nivel sociocconómico 
de las familias. Las que tenían n1ás recursos aceptaron 
mejor las acciones, y el efecto comparativo con sus 
parejas del mis1no nivel fue n1ucho n1ás grande. Las 
fan1ilias inás inarginadas, desde el punto de vista socio· 
econó1nico, se motivan 1nenos en materia de higiene o 
nutrición, y es inás difícil que se logren que estén pen­
dientes del sisten1a <le atención. Otro indicador que 
inuestra que no toda la comunidad se motiva fue 
que los niños de las .familias cercanas al centro mejora­
ron más que los niños más alejados. Pero también hubo 
indicadores de que la co1nunidad se interes6 en el sis­
te1na, porque cuando se tern1inó la investigación, el 
pueblo organizó una conus1on pata solicitar al Ins­
tituto la continuación del proyecto. 

La atención tnédica prinlaria en 
los si.r;fetnas de salud pri1naria 

En cinco comunidades del Valle de Solís, cerca de 
Temascalcingo, se imple1nentó un progra1na diferente; 
en vez de dirigirse a la salud, con algo de atención 
n1édica, fue al contrario; se dirigió específicamente a 
l;;.i. vigilancia de la n1orbiHdad comunal y a impru·tir 
atención 1nédica moderna, pero de bajo costo, mediante 
el uso de guías diagnósticas: y de tratamiento. Se usaron 
auxiliares 1nédicos, especiabnente adiestrados y apoya­
dos por una unidad 1nedicosocial parcialn1ente com­
putarizada ( 15). 

Toda vía no se tienen suficientes datos cuantitativos 
qµe permitan definir clara1nente el iinpacto de la aten· 
ción 1nédica sobre el desarrollo infantil y poder con1pa­
rarlos con el estudio de Cahneca, aunque obviamente 
no se esperaba igual tipo de resultados. La atención 
1nédica logra controlar la mortalidad, pero no necesa· 
rian1ente la 1norbi1idad y n1enos todavía se mejora el 
estado nutricional. Una de1nostraci6n del poco efecto 
sobre esos factores fue que se registraron varias ep!de­
mias, lo inismo que tainbién hubo un claro au1nento 
de la desnutrición en la estación hún1eda. 

Algunos de los resultados n1ás notables son: priinero, 
que el siste1na e1npleado permite regular bastante bien 
la calidad de la atención inédica y controla la medica­
lización prevalente en la zona. Desafortunada1nente, la 
tnayoría de las fa1nilias de las comunidades no dan 
toda la credibilidad a las auxiliares, y con frecuencia 
las aceptan sólo porque saben que son "puente" al nivel 
secundario, la unidad inéclico-social de Solís. Exigen más 
inedicamentos de los que el programa proporciona, y 
es frecuente que el progra1na entre en controversias i111-
portantes con los médicos locales. Esto último ha llegado 
al grado que se puede decir que el ene1nigo más im­
portante del sistema de atención médica prünaria rural 
es el médico de la ciudad. 

El sistema de guías diagnósticas y de trata1niento 
resultó suman1ente práctico. Se basa en seguir un "ca-
1nino" en la consulta y según hasta donde el caso llegue 
se prescribe el tratamiento. La hoja guía dice cuándo 
debe canalizarse al paciente al médico de 1a unidad 
central. La microcomputadora tiene un programa que 
pennite recopilar toda la información de las guías lle­
nadas por la auxiliar, incluyendo el nivel de severidad 
al que llegan los pacientes y la complejidad del trata· 
1niento prescrito. La computadora mis1na informa si 
el caso fue atendido correctamente y el médico su­
pervisor puede obtener la informaci6n que desee, tanto 
en periodicidad, como desglosando por comunidad o 
familia. El papel de la computadora es todavía más 
ru.nplio porque permite la vigilancia epidemiológica de 
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las comunidades y del sistema; contiene todas las "his­
torias clínicas11 individuales y a la vez tiene programas 
transversales. 

El sistema de Solís puede llegar a controlar muy 
b!en la mortalidad y con el tiempo, quizá hasta un 
límite1 la morbilidad; pero su impacto en el estado 
físico y funcional muy p1'0bablemente es limitado. Su 
resu1tado final, aplicado sólo, será el de más soórev'i~ 
vientes pero 1nás vulnerados por Ja desnutrición o sea 
más cantidad pero menos calidad de vida. Este modelo 
de atención sólo repetirá, en forma más moderna y 
más barata y por lo tanto con más potencial de hacerlo 
extensivo, el 1node!o médico prevalcnte. 

El sjstema de atención diseñado puede introducir a 
la comunidad un mejor 'programa de salud, pues crea 
una dep~ndencia que con el tic1npo Ja comunidad co­
mienza a apreciar; por lo tanto, es posible que el 
mayor y 1nejo1· impacto se logre combinando un modeJo 
de salud tipo Calmeca con uno de atención médica 
tipo Solís. 

La alimentación co1nplementaria 
dentro de los sistenlas de atención 

Cuando Ja desnutrición es 1nuy marcada, co1no puede 
ser el caso de las zonas críticas, es posible que sin ali­
mentos sea difícil lograr lo suficiente con un paquete 
de base educativa o un paquete de tipo de atención 
médica, por Jo que en una región muy pobre de la Sierra 
~1adre Oriental1 se está intentando conocer el iznpacto 
de un paquete centrado alrededor de un programa de 
alimentación con1plementaria en niños de 3 a 30 me­
ses de edad ( 16). 

Cerca de Cuetzalan se están atendiendo seis peque­
ñas comunidades de Ja lengua náhuatl en las que los 
proble1nas nutricionales son bastante más graves que 
en otr<;is zonas. Durante el primer afio a todos los niños 
se les aplicó un paquete general del tipo Calmeca, y 
después, a Jos 250 más chicos se les proporcionó ade­
más alimentación suplementaria con leche y cereales. 
Por lo tanto, la evaluación fundamentalmente se dirige 
a medir el iinpacto de los s·uplementos. Este objetivo 
tiene interés dentro de la Salud Pública, pOr lo fre­
cuente que se intenta programas de sólo suplementación, 
con resultados muy dudosos; por lo tanto, la respuesta 
que se espera del programa de Cuctzalan es funda­
mental, no sólo .para conocer el papel de los suplen1en­
tos1 sino porque muchos investigadores piensan que 
cuando los alimentos son un limitante tan claro como 
lo es en la zona, las demás n1edidas de salud son 
prácticamente inútiles ( 17). 

Los alimentos suplementarios, lo mismo que Ja aten­
ción n1édica, hacen más atractivo el programa para la 
familia alrededor del problema de "alimcntos-contami-
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naciónJJ. La llegada a la casa de alimentos previamente 
desconocidos, que deben ser proporcionados con una 
cierta técnica, obligan a modificar ciertos hábite>s y a 
prestarle más atención al niño. Esta circunstancia, por 
una parte, es conveniente, ya que, considerando social­
n1cnte, no es excesivamente oneroso para la sociedad 
proporcionar toda Ja alimentación suplementaria que 
requieren Jos niños de tres meses a tres años de todas 
las zonas marginales del país; pero por otra los re­
sultados preliminares muestran que es posible que no 
se requieran más aliinentos que los que Ja comunidad 
mis1na tiene, ya que .Ja energía y aminoácidos de las pro­
pias tortillas y frijoles, preparados correctan1ente en 
for1na de puré1 combinados con el pecho, pueden dar 
lugar a un desarrollo suficiente y, por lo tanto, a una 
salud aceptable. Esto ya fue demostrado hace muchos 
años en un trabajo hecho en Oaxaca, donde Ja mo:-t3-
lidad bajó 10 veces con sólo alimentar mejor a Jos 
niños con los alin1entos del propio pueblo, aunque el 
estado nutricional no mejoró totalmente ( 18). 

La acción comunal en la aplicación de lo's paquetes 

En los Altos y en la frontera de Chiapas se ha in1-
ple1nentado un paquete de detección-atención en for­
ma amplia. Se puede considerar ya como piloto con 
posibilidades de interpretación más amplias. Hasta .Ja 
fecha, en tres años de acción, se han atendido cerca 
de 75 nlil fa1nilias. 

La modalidad adoptada en Chiapa:; consiste en que 
no se destina personal permanente, sino que se inten­
ta que los promotores en sólo 2 1neses de trabajo. logren 
que la co1nunidJd misn1a sea autosuficientc. El pro­
motor1 en el lapso mencionado, tiene que detectar los 
problemas e imple1nentar las acciones del paquete y 
adie::trar un comité voluntario para que las continúe. 
A Jos dos meses regresa a obs:rvar Ja continuidad de 
las acciones y evaluar el iznpacto; si no se han logrado 
los resultados esperados se refuerza la acción con otro 
mes más, y ·posterio1n1ente se vuelve a evaluar. A veces 
se regresa una vez más, hasta que se logra una perma­
nencia de las acciones por parte de la mis1na comuni~ 
dad o se llega a un acuerdo de que no existe interés 
suficiente ( 19). 

El paquete de atención de Chiapas es un poco más 
complejo; consta de 12 medidas, c!.os de ellas aplicadas 
en cooperación con los organismos de salud locales, la 
vacunación y el espaciamiento de hijos. 

La ampliación con i·e3-pecto al paquete de Calmeca 
original estdba en dos aspectos es-pecíficos, que se expli­
can por el origen de los fondos, el Programa de Desa­
rrollo Regional. Son, por una parte, algunas acciones 
de alimentación suplen1entaria; se proporcionan alimen­
tos gratuitos a los 3 meses de edad para prevenir la 
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entrada al valle de la muerte y a los 8 meses, época 
crítica, por ser la del separamiento de la madre (el ver­
dadero nacimiento), como una atención curativa (este 
suplemento a veces se proporciona sólo a los niños con 
menos de 13.5 c1n de circunferencia de braw). 

La oh·a actividad fundan1ental corresponde al área 
de segurjdad alllnentaria, tratando de mejorar el abas­
tecimiento de productos, tanto internos como externos. 
Esta parte del ·paquete se: considera primordia 1 porque 
son comunidades remotas y aisladas, a las cuales les 
faltan ali1nentos cíclicamente. 

En el progra1na de Chiapas se insiste mucho en la 
participación comunal, no sólo porque se espera alcan­
zar -la autoatención, sino también porque algunas de 
las medidas del paquete están dirigidas a lograrlas sólo 
a través de las acciones comunales, tal como la men­
cionada seguridad alimentaria co1nunal. 

Se ha eva'luado el impacto del programa en materia 
de cambios de hábitos 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 evaluación. Estas comunidades cumplen los objetivos 
de atención malemoinfantil por lo menos en un 50% de 
lo proyectado. 

La evaluaci6n que se hizo en materia de desarrollo 
infantil fue 11no significativaJJ; sin embargo, hay que 
aceptar lo difícil 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 
consu1no y nutrición. Es normal que los adultos pesen 
3 o 4 kg 1nenos en el tiempo de lluviaS y :los niños, 
aunque en magnitudes no conocidas, también bajan de 
peso. Esto se menciona porque la primera evaluación, 
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 año. 

D1scus1ÓN 

El sistema de paquetes de atención de tipo selectivo 
investigado por el Instituto parece ser lógico para im­
partir :la salud primaria en 1vléxico. Dar un paco a 
muchos en vez de mucho a pocos, sobre todo cuando 
se seleccionan n1edidas simples y de bajo costo, permite 
crear una infraestructura a la salud que no sólo pre­
venga las enfermedades más comunes, sino que favo­
rezca el desarrollo individual y colectivo. 

En la mayor parte de los países de escaso desarrollo, 
hasta muy recientemente, sólo se intentaba transportar 
íntegramente el sistema médico de los países centrales, 
~in darse cuenta de que sólo era posible lograrlo para 

unos cuantos y con frecuencia con defectos. Se ha dicho 
que sólo se han logrado importar eficientemente los as­
pectos comerciales: los costos del sistema, y no los so­
ciales, o sea sus beneficios. Como consecuencia, muchos 
de los países pobres, a pesar de haber incor:porado el 
sistema médico occidental desde hace siglos, no han 
m_ejorado ostensiblemente su salud colectiva. Esta es 
una obvja exageración, aunque no deja de haber ejem­
plos de programas de muy alto costo, que pesan eco­
nón1icamente a la población misma, con muy pobres 
resultados. Son típicos en México la mayoría de los 
programas de atención médica a las poblaciones in­
dígenas. 

El modelo de la llamada atención integral de la sa­
lud siempre se prestó mucho a la demagogia. Se aduce 
que al tener todos los habitantes los mismos derechos 
legales no es posible estructurar paquetes mínimos 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 críticas no se sostienen en la realidad, 
porque de todas maneras la desigualdad en la atención 
1nédica, tanto en calidad como en cantidad, es más 
que manifiesta. 

Los paquetes selectivos son un avance claro porque 
permiten calcular mejor el costo-beneficio de las ac­
ciones en forma concreta )' 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 
Pública en medidas cu2ntificables, en forma tal que :i;e 

puede distribuir el trabajo del personal en el tiempo 
y el espacio. Se deja de hablar de numerosas acciones 
indefinidas co1no consultas o visitas, por acciones es­
pecíficas de resultados conocidos, y más importante aún, 
se busca a las familias en sus casas y se distribuyen 
materiales concretos, con lo que se tiene una real n1e­
dida de cobertura. Esta no existe cuando se espera a 
que las personas soliciten servjcios en el centro de salud 
donde sólo se atiende a una misma clientela en forma 
crónica. 

Desafortunadamente, la realidad muestra que la aten­
ción 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 1nayoría de tipo administrativo. El valor 
del sistema de paquetes depende mucho de su simul­
taneidad, y ésta es difícil en áreas 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 investigación, .que por el momento son nece-
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sarios; en algunas áreas resultan 10 veces 1nayores que 
lo calculado. La atención de cada familia de Chiapas 
cuesta cerca de 9 1nil pesos al año y sin prestar una 
atención continua. 

En la 1nis1na forma que no se ha resuelto el problema 
administrativo tampoco se ha logrado con satisfacción 
la participación co1uunal. El concepto buena nutrición 
y salud es abstracto para las co1nu1iidades, y es difícil, 
por tanto, que participen con entusias1no. El sistema 
de paquetes se origina de una sclecci{n de conceptos y 
tecnologías científicas propias de la cultura occidental, 
que por caracterís•ticas de costo-beneficio pueden ser 
transportados a Ja población 1nayoritaria de culturas 
tradicionales. Esta circunstancia las hace bastante di­
fíciles de ser co1nprendidas. Así, por ejemplo, propor­
cionar hierro a todo3 los niño3 de 8 1neses en adelante, 
surge de varios cono:::imientos· científicos: el niño a esa 
edad expande 1nuy rápido su poza 1netabólica de hierro; 
no puede absorber suficientc1nente el hierro de los ali­
mentos vegetales, etc. Co1no consecuencia, hay que su­
plen1entarlo con dosis altas y sostenidas. Es difícil que 
la con1un:dad entienda este concepto y, por lo tanto, 
también sos<tenga, con sus propio3 recursos, un programa 
de este tipo. 

Casi todas las co1nunidades aceptan participar en lo5 
progratnas de salud pri1naria porque ven algunos ele­
mentos atractivos, como la atención inédica o la su­
plementación gratuita, o porque las autoridaaes locales 
lo dicen o porque tienen curiosidad. Afortunadainente 
la mayoría en poco tien~po se interesa porque comienza 
a conceptualizar a la salud. A veces las discusiones 
llaman la atención sobre Ja idea y a veces notan que an­
tes del progra1na no estaban realmente bien y que 
pueden nlejorar. Esto es 1nás obvio en relación con 
los niños, porque en un corto plazo los comienzan a 
ver en 1nejores condiciones, sobre todo en cuanto a su 
actividad. 

En algunas de ias regiones se ha notado una gran 
resistencia, hasta oposición, de los n1édicos locales. No 
les gusta la participación de paramédicos y sobre todo 
las ideas sobre limitar la 1nedicalización existente. Cri­
tican abierta1nente el siste1na ante sus pacientes y en 
el inedia social, dando la Ílnpresión de sentirse despla­
zados. Obviamente este problema es menor cuanto más 
pobre y 1nás aislada es la población. 

Es difícil, por el 1nomento, decir qué elen1entos de 
los paquetes hasta ahora utilizados son más prácticos y 
rinden más beneficios, y todavía 1nás difícil es aconsejar 
algo que se pudiera lla1nar un j1aquete ideal para 1.1é­
xico. Los problemas al respecto soll n1uchos; quizá el 
primero sea decidir si se necesita un paquete de los 
llamados mínin1os, 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 sólo a Ja infancia, pensando en el futuro o 
se pueden intentar acciones en adultos, lo 1nis1no que 
tan1bién en qué grado se incorporarían las distintas área3 
de Ja salud priinaria: la nutrición, la infraestructura 
('.On1unal, la medicina preventiva y la atención 111édica; 
todos tienen distintos grados de dificultad y sobre todo 
de respuesta con1unal. 

Es difícil co1nentar al respecto de la nutrición porque 
básica1nente los progran1as fueron diseñados para in­
troducirla y es in1posible evitar el sesgo de los autores. 
Se cree que las actividades de educación sobre ~li1nen­
tación 1nixta, pecho y alin1entos locales, n1olidos }' li1n­
pios, desde los 3 1neses, son la clave de los buenos re­
sultados y que el interés de la con1unidad aumenta 
cuando se distribuyen suplen1entos que dan confianza 
e invitan a la participación. Cie cree también que sin 
este elemento, cualquier paquete logra poco. 

Las< actividades de infraestructura comunal son en 
general 111uy caras; lo que cuesta ahora establecer agua 
potable y drenaje es por lo menos 4 veces 1nayor que 
todo el paquete, y cuando se incluye n1ejor¡:i1niento de 
la vivienda y de la ecología au1nenta 20 veces 1nás. A 
este respecto existen tecnologías nuevas 11an1adas eco­
lógicas que parecen n1uy apropiadas, pero no se han 
probado suficiente en n1éxico. 

Las> acciones de 1nedicina preventiva seleccionadas 
son bastante fáciles y la respuesta co1nunal es adecuada, 
pero sólo porque van incluidas en el paquete .Son 
aceptables en la medida en que todas las den1ás lo son, 
es .posible que solas tengan problemas de aceptación 
en varias regiones. En .Ja experiencia 1nencionada no se 
tuvo dificultades con la higiene, la desparasitación, la 
vacunación y el espaciamiento de hijos, porque van 
rnezcladas dentro de un progran1a intensivo con objetivos 
explicitas. Si no fuera así, quizá la experiencia sería 
diferente. 

La atención 1nédica en la forma en que es in1partida 
es en general deseada, pero 1nal comprendida. Todas 
las con1unidades piden medicinas y cuanto n1ás tengan 
es mejor, sin i1nportar niucho sus ingredientes. Se de­
cepcionan cuando se prescriben dentro de un marco 
1nuy estricto. En todos los casos las co1nunidades acaban 
por sujetarse a los términos del programa, pero a veces 
sólo como un puente de acceso a otros niveles de aten­
ción. 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 1no1nento señala que las posibilidades de los progra­
mas de salud pri1naria en MéXico son variables de re­
gión a región, sobre todo porque la respuesta social 
es igualmente diferente. Pero en ninguna zona son de­
cepciona:nte3, siempre es logra bastante y se podría lo-
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entrada al valle de Ja muerte y a Jos 8 meses, época 
crítica, por ser la del separamiento de la madre (el ver­
dadero nacimiento), corno una atención curativa (este 
suplemento a veces se proporciona sólo a los niños con 
menos de 13.5 cm de circunferencia de braw). 

La otra actividad fundamental corresponde al área 
de seguridad alimentaria, tratando de mejorar el abas­
tecimiento de productos, tanto internos como externos. 
Esta parte del paquete se: considera primordial porque 
son comunidades remotas y aisladas, a las cuales les 
faltan alimentos cíclicamente. 

En el programa de Chiapas se insiste mucho en la 
participación comunal, no sólo porque se espera alcan­
zar ·la autoatención, sino también porque algunas de 
las medidas del paquete están dirigidas a lograrlas sólo 
a través de las acciones comunales, tal como la men­
cionada 5eguri_dad alimentaria co1nunal. 

Se ha evaluado el iinpacto del programa en materia 
de cambios de hábitos 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 evaluaci6n. Estas comunidades cumplen los objetivos 
de atención rnalemoinfantil por lo menos en un 50% de 
lo proyectado. 

La evaluaci6n que se hizo en materia de desarrollo 
infantil fue "no significativa"; sin embargo, hay que 
aceptar lo difícil 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 
consu1no y nutrición. Es normal que los adultos pesen 
3 o 4 kg menos en el tiempo de lluviaS y :los niños, 
aunque en magnitudes no conocidas, también bajan de 
peso. Esto se menciona porque la primera evaluación, 
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 año. 

DISCUSIÓN 

El sistema de paquetes de atención de tipo selectivo 
investigado por el Instituto parece ser I6gico para in1-
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 a la salud que no sólo pre­
venga las enfermedades más comunes, sino que favo­
rezca el desarrollo individual y colectivo. 

En la mayor parte de los países de escaso desarrollo, 
hasta muy recientemente, sólo se intentaba tré;_UlsportaI" 
íntegramente el sistema médico de los países ~entrales, 
sin darse cuenta de que s6lo era posible lograrlo para 

unos cuantos y con frecuencia con defectos. Se ha dicho 
que sólo se han logrado importar eficientemente los as­
pectos comerciales: los costos del sistema, y no los so­
ciales, o sea sus beneficios. Como consecuencia, muchos 
de los países pobres, a pesar de haber inco11porado el 
sistema médico occidental desde hace siglos, no han 
m_ejorado ostensiblemente su salud colectiva. Esta es 
una obvia exageración, aunque no deja de haber ejem­
plos de prograinas de muy alto costo, que pesan eco­
nómicamente a la población n1isma, con muy pob1·es 
resultados. Son típicos en México la mayoría de los 
programas de atención médica a las poblaciones in­
dígenas. 

El modelo de Ja Hamada atención integral de la sa­
lud siempre se prestó mucho a la demagogia. Se aduce 
que al tener todos los habitantes los mismos derechos 
legales no es posible estructurar paquetes mínimos para 
los necesitados, ni menos utilizai· diferentes sistemas. 
Se objeta sobre todo el uso de promotores de salud 
adiestrados .por corto tiempo en vez de médicos y hos­
pitales. Estas críticas no se sostienen en la realidad, 
porque de todas maneras Ja desigualdad en la atención 
médica, tanto en calidad como en cantidad, es más 
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 
Pública en medidas cu2ntificables, en for1na tal que se 
puede distribuir el trabajo del personal en el tiempo 
y el espacio. Se de ja de hablar de numerosas acciones 
indefinidas como consultas o visitas, por acciones es­
pecíficas de resultados conocidos, y más importante aún, 
se busca a .Jas 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 sólo se atiende a una mis1na clientela en forma 
cr6nica. 

Desafortunadamente, la realidad muestra que la aten­
ción priinaria 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 1nayoría de tipo administrativo. El valor 
del sistema de paquetes depende mucho de su simul­
taneidad, y ésta es difícil en áreas aisladas. E) burocra­
tismo es por tanto la mayor limitante. 

Los costos son definitivamente mayores que los que 
parecen si s~ incluye todo el costo del sistema, como los 
gastos de investigación, .que por el momento son nece-
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sarios; en algunas áreas 1·esultan 10 veces inayores que 
lo calculado. La atención de cada fainilia de Chiapas 
cuesta cerca ele 9 1nil pesos al año y sin prestar una 
atención continua. 

En la n1hma forma que no se ha resuelto el problema 
administrativo tampoco se ha logrado con satisfacción 
la participación co1nunal. El concepto buena nutrición 
y salud es abstracto para las co1nunidades, y es difícil, 
por tanto, que participe11 con entusiasmo. El sisten1a 
de paquetes se origina de una sclecciln de conceptos y 
tecnologías científicas propias de la cultura occidental, 
que por características de costo-beneficio pueden ser 
transportados a Ja población 1nayoritaria de culturas 
tradicionales. Esta circunstancia las hace bastante di­
fíciles de ser con1prendidas. Así, por e je1nplo, propor­
cionar hierro a todos los niño3 de 8 meses en adelante, 
surge de varios cono:::imientos científicos: el niño a esa 
edad expande n1uy rápido su poza 1netabólica de hierro; 
no puede absorber suficiente1ncnte el hierro de los ali­
n1entos vegetales, etc. Con10 consecuencia, hay que su­
plen1entarlo con dosis altas y sostenidas. Es difícil que 
la comun;dad entienda este concepto y, por lo tanto, 
también sostenga, con sus propio3 recursos, un progra1na 
de este tipo. 

Casi todas las comunidades aceptan participar en los 
programas de salud pri1naria porque ven algunos ele­
mentos atractivos, como la atención nlédica o la su­
plementación gratuita, o porque las autoridaaes locales 
lo dicen o porque tienen curiosidad. Afortunadamente 
la mayoría en poco tien~po se interesa porque co1nienza 
a conceptualizar a la salud. A veces las discusiones 
llaman la atención sobre la idea y a veces notan que an~ 
tes del progra1na no estaban realn1ente bien y que 
pueden inejorar. Esto es 1nás obvio en relación con 
los niños, porque en un corto plazo los comienzan a 
ver en n1ejores condiciones, sobre todo en cuanto a su 
actividad. 

En algunas de ias regiones se ha notado una gran 
resistencia, hasta oposición, de los 1nédicos locales. No 
les gusta la participación de paramédicos y sobre todo 
las ideas sobre limitar la nledicalización existente. Cri­
tican abiertamente el siste1na ante sus pacientes y en 
el inedio social, dando la iinpresi6n de sentirse despla­
zados. Obviamente este problema es menor cuanto más 
pobre y inás aislada es la población. 

Es difícil, por el 1nomento, decir qué elementos de 
los paquetes hasta ahora utilizados son más prácticos y 
rinden más beneficios, y todavía 1nás difícil es aconsejar 
algo que se pudiera lla111ar un Jiaquete ideal para 1\rlé­
xico. Los problemas al respecto son niuchos; quizá el 
primero sea decidir si se necesita un paquete de los 
llamados nlíni1nos, o se puede trabajar con paquetes 
intennedios, como se ha hecho hasta ahora (21). Tam-. 
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bién es importante juzgar si es conveniente dirigir las 
acciones sólo a la infancia, pensando en el futuro o 
se pueden intentar acciones en adultos, lo 1nis1no que 
ta111bién en qué grado se incorporarían las distintas íirea3 
de la salud priinaria: la nutrición, la infraestructura 
con1unal, la 1ncdicina preventiva y la atención 1nédica; 
todos tienen distintos grados de dificultad y sobre todo 
de respuesta con1unal. 

Es difícil comentar al respecto de la nutrición porque 
básicamente los programas fueron diseñados para in­
troducirla y es in1posible evitar el sesgo de los autores. 
Se cree que las actividades de educación sobre ~limen­
tación mixta, pecho y alüncntos locales, n1olidos y lim­
pios, desde los 3 meses, son la clave de los buenos re­
sultados y que el interés de la co1nunidad aumenta 
cuando se distribuyen suplc1nentos que dan confianza 
e invitan a la participación. ~e cree también que sin 
este ele1nento, cualquier paquete logra poco, 

Las actividades ele infraestructura co1nunal son en 
general 1nuy caras; lo que cuesta ahora establecer agua 
potable y drenaje es por Jo menos 11 veces 1nayor que 
todo el paquete, y cuando se incluye mejora1niento de 
la vivienda y de la ecología aun1enta 20 veces nlás. t\ 
este respecto existen tecnologías nuevas lla1nadas eco­
lógicas que parecen muy apropiadas, pero no se han 
probado suficiente en ~1éxico. 

Las acciones de 1nedicina preventiva seleccionadas 
son bastante fáciles y la respuesta co1nunal es adecuada, 
pero sólo porque van incluidas en el paquete .Son 
aceptables en la nle.dida en que tocias las de1nás lo son, 
es posible que solas tengan problc111as de aceptación 
en varias regiones'. En la experiencia nlencionada no se 
tuvo dificultades con la higiene, la desparasitación, la 
vacunación >' el espaciamiento de hijos, porque van 
n1ezcladas dentro de un programa intensivo con objetivos 
explícitos. Si no fuera así, quizá la experiencia sería 
diferente. 

La atención 1nédica en la forma en que es i1npartida 
es en general deseada, pero n1al comprendida. Todas 
las co1nunidadcs piden nledicinas y cuanto n1ás tengan 
es mejor, sin i1nportar mucho sus ingredientes. Se de­
cepcionan cuando se prescriben dentro de un marco 
muy estricto. En todos los casos las co1nunidades acaban 
por sujetarse a los términos del programa, pero a veces 
sólo como un puente de acceso a otros niveles de aten­
ción. 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 mo1nento señala que las posibilidades de los progra-
1nas de 5'alud primaria en l\1éXico son variables de re­
gión a región, sobre todo porque la respuesta social 
es igualmente diferente. Pero en ninguna zona son de~ 
cepciona:ntes, siempre es logra bastante y se podría lo-
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grar más. Las comunidades rurales todavía tienen una 
base organizativa capaz de participar en su conjunto 
y aunque existen muchas Jimitantcs con10 desconfianza y 
apatía, con un poco de insistencia se puede alcanzar la 
interacción deseada. 

Es muy hnportante contar con las evaluaciones fi­
nales de todos los progran1as descritos y sobre todo con 
la experiencia co1npleta de todos los investigadores a 
cargo de cada uno de ellos. Existen n1ucho3 pequeños 
detalles prácticos, que pueden ser definitivos para el 
éxito o el fracaso de un progra1na. Estos aspectos prác­
ticos no se logran en las universidades extranjeras, sino 
a través de un contacto directo con los pueblos y con 
cada una de las fainilias de· distintas situaciones socio­
culturales, por lo que es importante la búsqueda de un 
modelo de detección-atención práctico a cada circuns­
tancia tanto de las co1nunidades como de los servicios. 
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EL USO DE PESO Y TALLA EN LA EVALUACION 
DE UN PAQUETE INTEGRADO DE NUTRICION-SALUD 

ALEJANDRO GoNz,\LEZ R.,* ANA NARANJO B.,* y AooLFo CHÁVEZ V.* 

En una comunidad rural 1nuy pobre se llevó a cabo un proyecto integrado de nutri­
ción y salud prhnaria 11a1·a 11robar una n1etodología que n1ejorara la salud infantil. 
Esta consistió en identificar a las n1ujerm embarazadas y, a través de trabajadoras 
co1uunitarias de salud entrenadas y supervisadas por personal profesional, educarlas res­
pecto a la i1uportancia de la alhnentación durante el en1barazo, su1uinistrarlea con1ple­
mentos alhnentarios y proveerles de vigilancia obstétrica; una vez nacido. el niño, se les 
enseñaba la nreparación y e] manejo de alimentos para la. ablactación; se ins5stía en 
Ja importa11cia de la lactancia materna; se instruía respecto a la preparación y n1anejo 
ele soluciones para la rehidratación oral en caso de diarreas; se educaba respecto a la 
in1portancia de la vigilancia del crecimiento y se les proporcionaba atención ntédica 
prin1aria. Para evaluar el impacto del progranta. se obtuvo información sobre variables 
autro1Jo111étricas, de1nográficas y socioeconómicas rle Jos niños presentes en la comuni~ 
dad antes del co111ienzo del progran1a (niños control) que actuaron como control histó-
1·ico, y tan1bién a los nil"ios quC forn1aro11 JJarte del grupo intervenido (paquete), En 
este trabajo se presentan los resultados del trata1uiento que se diOI al peso y la talla 
ele todos los niños con10 gru110. Se encuentra que entre los niños paquete hubo n1enos 
desnu:!cl1·0, clasificándose una proporción n1ayor con10 11or1nales: la prevalencia de des­
nutrición aguda fue shuilar en an1bos gru11os, lo que sugiere qne el programa no fue 
ca1>a_z de )>revenir la desnutl'ición aguda, pero sí 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 inte~rated nutrition-prin1a1·y health care project was i111plen1ented in a very poor 
l'Ural 1nestlzo l\Iexlcan con1nu1nitv, in order to test for a n1ethodology for the intprove­
ntent of child health. Tllis ntethodology consisted In the identification of pregnant 
won1en and their integration to tite 1>rogra1n, 'vhich consi&ted of ho1ne visits by con1-
ntunity health workers, in 'vhich they were taught basic nutrition concepts, especiaily 
tltose 1·egarding the im11ortance of nutrition durlng pregnancy: they were glven iron 
snunle111ents ancl provided "'ith obstetric _aud prin1ary medical cal'e, Once bont, the 
child was weighed a1ul titen a new series of; hon1e visits took place, tO' teach tite mother 
abonth the im11ortance of breast-feeding which was taught to be prolon1?ed for at least 
six 111onths; she "'as also instructecl on the pl'eparation and hygienic handling of wean­
ing foods, on the importance of gro,vth ntonitoring, which took place regularly on the 
premises ada1Jted for the purpose in the commuuity. an<l on the i1nportance, preparation 
and handling of ho1ne-1nade oral rehydrating solutions for the tl'eatn1ent of diarrhoea. 
Children werc periodically dewornted, and were providcd lvith free nrintary medical 
care In order to cvaluatc the imnact of the Progl'ain 011 child health. iuforntation was 
obtained on anthropometric, socioecouomic and demographic variables were obtained 
from the rhildl'en 'vho elltered thc nrog1·am ('1Package" chililren) auil fron1 thosc who 
,vere already present in the comnn1nity at tite time the study beJran, whor did not receive 
the benefits of the program, and acted as historical controld ("Control" children). This 
paper presenta the results of the treatment given to the helghts and welghts of both 
groups of children as a lvhole, They were classifled according to Gómez and \Vnterlo\V: 

* Departamento de Vigilancia Epidemiol6g:ca de la Nutrición v 
** Dir de la División de Nutrición del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán. México. D. F. Este prover.to 

fue financiado parcialmente por la Fundación Ford, 
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there was a higher ¡1revalence of children with second degree maluutrition en1011g 
Package childl"en, and there was no third degree in this group· there was a siguificantly 
high.el" proportion of "nor1nals", and a ~ignificnntly lo,ver 11r~portion of "stunteds", in 
the Paclcage _group. From these results 1t follows that the progran1 could not exe1·t en 
effect in. the prevention .of. acute malnu~rition, but t~at it was capable of shorteniug 
snch pe1·10~, thus allo,v1ng .Package cluldren to aclueve, as a group, better heights, 
aud 11reventu1g then1 to fall 111to severe n1alnutritio11, 

INTRODUCCIÓN 

Dada la relación que existe entre la nutrición y el 
crecimiento físico, la antropo1netría se utiliza para eva­
luar el estado nutricional (1, 2). En estud:os de can1po 
es el método de elección, debido a Ja relativa sencillez 
de uso y a su bajo costo. Las variables antropcn1étri­
cas que más se utilizan para este fin son el peso y 
la talla. Estas variables, co1nbinadas entre sí y/o con la 
edad, y en1pleadas en función de un patrón de refe­
rencia, constituyen índices que, aplicados a sujetos o 
co1nunidades, se utilizan co1110 indicadores del estado 
nutriciona). 

Los índices antropométricos 1nás frecuentemente uti­
lizados son el peso para la edad (peso en relación 
con la edad) o porcentaje de adecuación del peso en 
relación con un valor de referencia a esa detcnninada 
edad; las abreviaturas empleadas en este estudio son: 
p/e, para fCSO/cdad; t/c, para talla/edad; y p/t, peso 
talla. 

El peso es la variable antropo1nétrica 1nás sensible 
a la detención del crecimiento, que a su vez es la pri­
mera señal de una alimentación deficiente; es tan1bién 
el parámetro tnás sensible a la recuperación nutricional: 
un niño que se desnutre, prin1ero deja de ganar peso 
y luego lo pierde; si se reinstaura un régin1en adecuado 
de nutrición, lo con1ienza a ganar de nuevo, y puede 
llegar a recuperar su peso nor1nal; es decir, el peso que 
por métodos estadísticos se ha dctc1minado que co­
rresponde, dentro de cierto3 límites de variabilidad, a 
esa edad. 

A diferencia del peso, la talla, en el caso de un 
episodio de desnutric:ón, se afecta más lenta e imper­
ceptible1nente, no disnlÍnuyc, su recuperación es tam­
bién mucho más lenta, e incluso Ja talla normal para 
la edad puede no llegarse a recuperar en su totalidad 
( 3). Como la variabilidad interétnica en la talla de los 
niños preescolares bien alllncntados es núnima (4), un 
déficit significativo de talla indica que n1uy probabie-
1nente se haya presentado un periodo de desnutrición 
aguda o crónica, la severidad del cual estará en rela­
ción directa con tal déficit. 

Por lo tanto, en tér1ninos generales, el peso refleja 
el estado nutricional actual, mien!ra:; que la talla re­
fleja la historia nutricional. Sin en1bargo, un peso bajo 
puede estar n1otivado no solamente por un episodio 
H.gudo, actual, de desnutrición, sino también por un 
epi~odi9 pretérito, del que el paciente se ha recupe· 
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rado, que afectó significativa1nente a la talla y, con­
secutiva, aunque no necesarian1ente, al peso. 

Así con10 a detenninada edad con·esponden una talla 
y un peso, tan1bién a detern1inada talla corresponde un 
peso. La relación p/t es, al parecer, independiente de 
la edad, sexo y grupo étnico; En el grupo de edad de 1 
a 10 años, en el que la relación entre peso y talla es 
lineal ( 5), todos e;to.5 atributos son discutibles ( 6). 
Como se acepta que a determinada talla el peso de 
un niño debe encontrarse denlro de ciertos lín1ites, in­
dependieritemente de si la talla es o no nonnal, este 
índice es ainplian1ente utilizado para la detección de 
desnutrición aguda. 

Combinando los índices talla/edad y peso/talla se 
pueden distinguir diferentes situaciones en cuanto a es­
tado nutricional: peso nor1nal, talla normal, estado nu­
tricional normal; de 1nodo que peso bajo y talla nor-
1nal es igual a desnutrición aguda o en1aciación; ·peso 
nor1nal y talla baja significa desnutrición pasada y re­
cuperada o desn1edro; peso bajo y talla baja equivale 
a desnutrición crónica o pasada y agudizada. Es de 
hacerse notar que un niño con bajo peso j1ora la edad 
se puede encontrar en cualquiera de las últi1nas tres 
situaciones. 

Es necesario hacer la distinción entre los diferentes 
casos, pues es in1portante para la toma de decisiones 
tanto en clínica co1no en salud pública y en políti­
ca alin1entaria, puesto que cada caso requiere de un 
trata1niento diferente. Así, el n!ño con desnutrición 
crónica agudizada probable1nente requiera de ho5-pita­
lización; el en1aciado, de rehabilitación y educación 
nutricional, y el desmedrado (que es el caso más pre­
do1ninante en .hiiéxico), en realidad no requiere de 
trata1niento médico o nutricional, aunque su presencia 
puede ser indicador de problemas nutriciona!es dentro 
de una familia o comun:dad. El no identificar correc­
ta1nente los tres diferentes tipos de situación nutricional 
puede resultar en esfuerzos equivocados o innecesarios. 

El valor normal esperado o, nJás correctamente, de 
referencia~ se obtiene a partir de un estudio de creci­
n1iento, que para ser utilizado como patrón, debe reunir 
ciertas condiciones de calidad técnica y repre~entatividad 
estadística para poder ser aceptado c~1no tal ( 7). Se 
han producido varios estudios en el mundo que cum­
plen con los requisito3 (8-13); la Organización l\1undial 
de la Salud recon1ienda cJ uso de un patrón elaborado 
en Jos Est~dos Unidos (14) y, que a su decir, es el que 
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n1ejor cumple con estos requisitos, aunque esto también 
es discutible. El valor de referencia es el valor central 
encontrado en la población estudiada ( i11c-dia o n1e­
diana en el caso de talla/edad, que se distribuye nor-
1nahnente, y la rnediana en el cas·o del peso;/ edad }' 
peso/talla, cuya distribución presenta un sesgo positivo). 
Los valores centrales de los estudios del crecí1niento de 
niños sanos y bien nutridos se encuentran dentro de un 
rango bastante estrecho ( 4); no así su dispersión, 
y por lo tanto sus valores extre1nos, que dependen no 
solamente, y no tanto, de las características de la po­
blación con base en la cual se preparó el estudio, sino 
de los criterios de muestreo y la calidad de las me­
diciones. 

Sin ernbargo, se han podido definir puntos críticos 
n1ás allá de los cuales el valor de una variable se con­
sidera anormal, basándose no solamente en la distri­
bución del fenó1neno entre la población, Sino en la 
probabilidad de que la ocurrencia de detern1inado even­
to funcional ( con10 rnorbi1idad o nlortalidad) se in­
cre1nente ( 15-17), pudiéndose así establecer puntos de 
corte que se en1plean en la graduación de la severidad 
de la afectación del estado nutricional. Las clasifica­
ciones de Gómez ( 18) y de Waterlow ( 19) utilizan 
aproximada1nente esos puntos de corte. La primera ca­
tcgoriza al individuo de acuerdo con ]a severidad de 
su déficit en peso para la edad; la segünda lo clasifica 
según el tipo de desnutrición (de acuerdo con lo nlen· 
cionado anteriorrnente) . 

En el presente repote se mueslran los resultados del 
tratamiento a que fueron so1nctidos los datos de peso y 
talla de los niños control e intervenidos, de un pro­
grama integrado de nutrición y salud primaria, con 
objeto de investigar diferencias en su comportamiento 
en lo que a crecimiento, medido por estas dos variables 
antropon1étricas, se refiere. 

J\1ATERIAL Y ~IÉTODOS 

Entre 1980 y 1984 se i1nplen1entó en Calmeca, una 
comunidad rural del sur del estado de Puebla, México, 
111uy pobre y sin servicios médicos ni urbanos, un pro­
grama integrado de nutrición y atención primaria de 
salud. Este progrmna, basado en el 1nodelo efe atención 
priinaria de salud (20), consistió en identificar a las 
mujeres embarazadas de la comunidad lo más tempra­
namente posible para integrarlas al programa, que 
comprendía la provisión de educación uu tricional e hi­
giénica, atención rnédica prirnaria, coniple1nento5 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 Nutrición. La 

educación se hacía a través de visitas donüciliarias en 
las que s~ enfatizaba la higiene de los ali1nentos, agua 
y utensilios, y la i1nportancia del consu1no de una dieta 
balanceada, 1nás un comple1nento calórico diario (un 
platillo más al día}, elaborado con base en alimentos 
disponibles en el hogar, y que proporcionaban entre 300 
y 400 kilocalo1·ías extra diaria1nente. El con1ple111ento, 
sulfato ferroso, se su1ninistraba durante todo el e1nba­
razo; la vigilancia obstéhica y la atención rnédica pri­
Jnaria se realizaba en un local especialmente adaptado 
para tal propósito. U na vez que nacía el niño, se obtenia 
el registro de su peso y se procedía a seguir edllcando 
a la inadre respecto a higiene y alin1entación, haciendo 
énfasis en iniciar cuanto antes la lactancia y prolongarla 
por lo inenos durante seis 1neses, y de ablactar al niño 
a partir de los tres meses, observando las norrnas de 
higiene y técnica de Ja preparación de los ~fimentos. 
Se enseñó a reconocer y tratar la diarrea por n1edio de 
soluciones caseras para Ja rehidratación oral, y se en­
fatizó Ja i1nportancia de Ja vigilancia del crecin1ien to 
durante los pri,mcros años de la vida, ]o que se hizo 
manejando las tarjetas "can1ino a Ja salud" (21). Asi­
misrno, se "Clesparasitaba a los niños pcriódica1nente con 
painoato de pirantel. Los detalles de la 1netodología de 
la aplicación del paquete (co1no se conoce al programa) 
se encuentran en documentos de circulación intc1na en 
la División de Nutrición del Instituto Nacional de la 
Nutrición (Gonzálcz-Richmond, A, Naranjo-Banda A: 
Protocolo de Investigación: Evaluación de un paquete 
de nutrición para mejorar la Salud Infantil; reportes 
seme~trales y anuales a Ja Fundación Ford) y serán 
publicados en breve (Naranjo-Banda A, González- Rich­
mond A, y Chávez A: Programa integrado de nutri­
ción-salud (Proyecto Calmeca) : Descripción y cambios 
en el patrón de ablactación. 

Para la evaluación de este prograina de inte1vención 
nutriciona!, se obtuvieron datos antropo1nétricos, socio­
econó111icos, a1itnentarios y demográficos de todos los 
niños preescolares presentes en Ja co1nunidad antes de 
que se iniciara el estudio, es decir, que no habian sido 
intervenidos, y que actuaron como control histórico (ni­
ños control}. Los mismos datos fueron obtenidos de Jo3 
niños que participaron en el prograr11a (niños paquete). 
Todos los datos, de todos los niños, se actualizaron 
anualmente, con una tasa de deserción inferior al 10% 

Los datos sociocconómicos, aliinentarios y demográ­
ficos fueron obtenidos por el método de encuesta, utili­
zando cuestionarías precodificaclos ya probados; la in­
formación fue recabada por personal especializado del 
Instituto Nacional de la Nutrición. El perfil antropomé­
trico fue obtenido por antropometdstas cxperi1nentados, 
utilizando técnicas convencionales estandarizadas (22), 
e instrumental de buena calidad cuya calibración fue 



LA REVISTA DE INVESTIOACION CLINICA ------------- _____ V~O~L~·-3~8~, SUPLEMENTO, 1986 

estrictamente vigilada. Previamente al comienzo de la 
recolección de los datos antropo1nétricos, se llevaron 
a cabo prácticas de estandarización (23) para minimi­
zar el error intra e interobservador, garantízando la 
n1áxima exactitud y precisión de las mediciones. Cada 
tercer día se reaJizaron pruebas de control ele calidad 
de las mediciones según lo recomendado por Jordán 
y otros (1). 

Se clasificó a los niños de acuerdo con Gómcz (18) 
y Waterlow (19), usando el patrón de referencia del 
Centro Nacional de Estadísticas Sanitarias (14), de los 
Estados Unidos (N. C. H. S.), según lo sugerido por 
Waterlo\v y otros (7). Se excluyó a los niños con mal­
formaciones congénitas obvias, y a quienes padecían, 
al momento del estudio, enfennedades infecciosas gra­
ves (por ejemplo, tuberculosis pulmonar), y a aquellos 
cuyas edades exactas no pudieron ser verificadas por 
medio de -la presentación de la correspondiente acta 
de nacimiento o fé de bautismo. Se llevó a cabo un 
análisis estadístico para investigar la existencia de sig­
nificancia entre las proporciones de niños en cada ca­
tegoría nutricional en los grupos control y paquete, 

RESULTADOS 

Se presentan los resultados del análisis de los pesos 
y tallas del grupo en su totalidad y, aparte, los niños 
del subgrupo de 12 a 24 meses. Debido a la relativa 
pequeñez del número de casos estudiados, se han com­
binado los sexos para el análisis. Los cuadros 1 y 2 
muestran a los grupos paquete y control clasificados 
según el método de Gómez. Los hallazgos importantes 
observables en estos cuadros son la 1nenor prevalencia 
de nor1nales en el grupo paquete (significativa en el 
grupo de 12 a 59 meses), una proporción significativa­
mente más elevada de desnutrición de segundo grado 
en el grupo paquete, y la ausencia total de desnutri­
ción de tercer grado en este mismo grupo. Los cuadros 

CUADRO 1 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS Ni&OS 
CONTROL Y PAQUETE 

Control Paq1lete 
Estado nutricio11al** 1Vúm. % Nrím. % 

Normal 99 31.8 28 17.9* 
Desnutrición de Jer. grado 174 55.9 39 57.0 
Desnutrición de 2o. grado 28 9.0 39 25.0* 
Desnutrición de 3er. grado 10 3.2 o o.o 

T o t a 1 311 100.0 156 100.0 

Grupo de 12 a 59 meses.** seg(1n clasificación de G6mez, 
usando como referencia el patrón del NCHS. 

* = p 0.01. 

134 

CUADRO 2 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS Nil'tOS 
CONTROL Y PAQUETE 

Control Paquete 
Estado 11utricio11al** Nú1n. % N1'im, % 

Normal 10 9.9 15 15.0 
Desnutrición de ler. ,({rada 64 63.3 56 56.0 
Desnutrición de 2o. grado 23 32.7 29 29.0 
Desnutrición de 3er. grado 4 3.9 o o.o 

T o t a 1 101 100.0 100 100.0 

Grupo de 12 a 24 1nese3,* seg(1n clasificación de Gómez, 
usando como referencia el patrón del NCIIS. 

3 y 4 muestran al 1nis1no grupo clasificado según 'Va­
ter}O\Y. Aquí se puede ver que la proporción de nor­
males es significativamente superior en el grupo paquete, 
n1ientras que la proporción de niños con desmedro es 
significativan1ente n1ayor en el grupo control, en ambos 
grupos de edad. 

+ 

CU.\DRO 3 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS Nrnos 
CONTROL Y PAQUETE 

TALLA/EDAD, 90% 

Control 
176 

(56.6) 

+ 

Paquete 
103 

(66.0)* 

Nonnales•* 

Control 
112 

(36.0) 

Paquete 
40 

(25.6)" 

Desmedrados 

PESO/TALLA, 85% 
----------------·-----

Control 
10 

(3.2) 

Paquete 
4 

(2.5) 

Co11trol 
13 

(4.1) 

Paquete 
9 

(5.7) 

E111aciados Emaciados y desmedrados 

Grupo de 12 a 59 meses,** según la clasificación de 
\Vaterlow usando como referencia el patrón del NCHS, 

• = " 0.05. 

D1scus1ÓN 

El análisis de los cuadros 1 y 2 parece mostrar que, 
en el momento en que se llevó a cabo el estudio antro­
pométrico, los niños paquete presentaban en su con­
junto más desnutrición que sus controles históricos, es· 
pecialn1ente cuando se considera la totalidad del grupo. 
La ausencia de niños con desnutrición de tercer grado 
entre el grupo paquete podría atribuirse a causas com­

. plctamente diferentes. Se podría atribuir a un efecto 
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CUADRO 4 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIROS 
CONTROL Y PAQUETE 

TALLA/EDAD, 90% 

+ 

Control 
64 

(63.3) 

+ 

Paquete 
56 

(75.6)* 

l•lopnales** 

PESO/TALLA, 85% 

Control 
5 

(4.9) 

Paquete 
3 

(4.0) 

Emaciados 

Grupo de 12 a 24 meses,** 
lov.•, usando co1no referencia el • = p 0.1. 

Co11trol 
24 

(23.9) 

PaqHete 
9 

(12.l)* 

Desmedrados 

Co11trol 
8 

(7.9) 

Paquete 
r 

(8.1) 

Etnaciados y des1nedrados 

según clasificación de \Vater­
patrón del NCHS. 

positivo del paquete, que previno que los niños cayeran 
en esta categoría, pero ta1nbién podría pensarse que la 
situación de estos niños era tan mala, que los que 
pudieran haber aparecido como desnutridos de tercer 
grado ya habían nluerto. 

Idealmente, un estudio en donde se pretende eva­
luar el i1npacto de una intervención debe ser de na· 
turaleza longitudinal para controlar las variables inter­
currentes. Sin embargo, tratándose de estudios en hu­
manos esto es difícil, caro, y puede dar la impresión 
de que se descuidan los aspectos éticos de la investi­
gación. Entonces, la opción es recurrir a los controles 
históricos, lo que tiene la obvia desventaja de que es 
mucho más difícil controlar las variables intercurrcntes. 
Ante esta situación, se hace necesario utilizar las va­
riables antropométricas que n1ás información den sobre 
la historia del control. 

La clasificación de Gómez tiene li1nitaciones en cuan­
to a su poder para con1parar grupos, especialmente si 
estos distan entre sí en el tiempo, y más aún si uno 
de ellos fue sujeto de intervención nutricional, ya que 
el peso es una medida de crecimiento cúbico que en­
uloba tanto al estado nutricional actual como a la o 
historia alhnentaria, sin posibilidad de distinguir entre 
)as dos. En el presente caso se quiere averiguar sobre 
la historia nutricional de los niños control y paquete, 
y sólo se puede obtener utilizando medidas de creci-
1niento lineal como la talla. 

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

giere que, aunque Jos niños paquete tuvieron 1nejores 
oportunidades de crecer, en el momento del estudio se 
encontraban pasando por un periodo de desnutrición 
motivado, entre otras cosas, probablemente por factores 
económicos y climatológicos, pues se sabe que 1983 
fue un año de gran sequía y deterioro económico de 
la población de bajos recursos. 

Este patrón de distribución de los diferentes tipos 
de desnutrición (una gran proporción de normales, se­
guida por una proporción algo n1enor de desmedrados 
y cifras nlenores de en1aciados y en1aciados y desme­
drados) es el que con más frecuencia se observa. La 
razón radica en la evolución natural de la desnutrición: 
la mayoría de los niños de las áreas rurales y urbanas 
pobres comienzan a presentar desnutrición a partir de 
los seis meses de edad; si no mueren, recuperan su 
peso para la talla, aunque ésta queda afectada; algunos 
de ellos se vuelven a desnutrir posteriormente. La 
mayor prevalencia de desnutrición 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 patrón 
repetido en las con1unidades. Sin embargo, este siste1na 
de clasificación puede conducir a confusión cuando 
no se conoce la influencia de la desnutrición sobre el 
peso y la talla, y su relación con la mortalidad. En 
comunidades muy pobres es co1nún encontrar muy po­
cos o ningún niño en las casillas inferiores ( desnutri­
ción aguda y crónica agudizada), dando la impresión 
de que no hay en esa comunidad un problema alimen­
tario severo ( 24). En realidad, cuanto más pobre es 
la comunidad y menos acceso tiene a servicios de salud, 
menos niños einaciados y emaciados y desmedrados se 
encuentran, debido a la alta tasa de mortalidad pro­
ducida por la desnutrició'n; en otras palabras, lo que 
se encuentra en estas comunidades es sola111ente a los 
sobrevivientes que ya están adaptados, o en homeo­
rresis ( 25) . 

De los resultados obtenidos por el análisis de los da­
tos de peso y talla de los niños control y paquete, se 
puede decir que es probable que el progra1na haya in­
fluido en que, como grupo, lograran mejores tallas, 
por medio de una mejor nutrición y control de las 
infecciones, especialmente diarrea. La menor signifi­
cancia estadística que se encuentra en el grupo de 12 
a 24 meses se debe probablemente a que este es el 
grupo más vulnerable a presentar déficit en el cre­
cimiento debido a los problemas nutricionales conse­
cutivos a Ja ablactación, destete o infecciones. Es in­
teresante que la aplicación del paquete haya logrado 
mejorar las tallas de los niños intervenidos pese a lo 
adverso de la situación económica, aunque no haya 
sido capaz de prevenir Ja aparición de desnutrición 
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aguda. Es significativo también el hallazgo de la ausen­
cia de desnutrición de tercer grado en el grupo paquete, 
lo que indica que, si bien no se pudo evitar la aparición 
de la desnutrición, sí se logró evitar que progresara 
hasta la severidad. Este resultado es itnportante porque 
lo común es encontrar, en estudios de prevalencia de 
desnutrición, entre 3 y 5% de desnutrición de tercer 
grado (22). 

Este estudio es en cierta fonna preliminar, puesto 
que se están investigando las relaciones de estos resul­
tados con las variables socioeconómicas y demográficas 
para identificar los factores de esta índole que pudie­
ran haber tenido un 1nayor o 1nenor peso en el re­
sultado global. Sin e1nbargo, ya ha dejado la ense­
ñanza de que es necesaria la identificaci6n de los 
puntos débiles del prograrna que conduzca a su per­
feccionamiento, ya que, si bien los resultados no son 
espectaculares, sí son alentadores. 

AGRADECIMIENTOS 

Especiales agradecimientos a Da\•id \Vinder y a Bertha 
Hernández. 

REFERENCIAS 

1. forddn ] v co/s: The 1972 Cuban national child growth 
study as an example of population health monitoring, 
Design and methods. 
Ann Huni Biol, 2: 153, 197j. 

2. Tanner ]i\1: Gro\vlh as a monitor of nutritiona1 status. 
P.roc l\1rttr Soc~ 35: 315~ 1976. 

3. TVaterlow /C: Sorne aspccts of childhood malnutrition 
as a public health problcm. 
Br Med J. 4: 88, 1974. 

4. Habicht ]P y cols: Height and weight standards for 
preschool childrcn. How relevant are cthnic differences 
for gro\vth potcntial? 
Lancel, 1: 611. 1974. 

5. TVaterlow JC: Classification and dcfinition of protein­
calorie malnutrition. 
Br Med /, 3: 566, 1972. 

6. M cLaren DS v Read TVTVC: Classification of nutritional 
status in carly childhood. 
Lancel, 2: 146, 1972. 

7. lVaterlow JC y cols: The presentation and use of height 
and \velg-ht data for compal'in.I{ the nutritional stauts of 
groups of children under the age of 10 years. 
Bul/ WHO, 55: 489. 1977. 

136 

VOL. 38, SUPLEMENTO. 1986 

8. Ramos Galván R: Somatometría pediátrica. 
Arch /11vesl Méd, 6: suplemento, 1975 

9. Jordán ] : Desarrollo humano en Cuba,· Editorial Cientí· 
fico Técnica, La Habana. 1979. 

10. Hamill PVV ji cols: National center for hcalth statistics 
charts, 1976. 
1\1011thly Vital Statistics Re{Jorl, 25: suplemento, 1976, 

11. VaTt Wie,ri11gen JC: Secular changes of growth: 1964-
1966: hei.g-ht and weight sur;:eys in the Netherlands in 
historical perspective. Netherlands In~tilute for Preven­
tive Medicine, TNO. Leiden. 1972. 

12. Ta11ner ]i\1 y JVJiitehouse RH: Clinical Joni;dtudinal 
standards for hcight. wcight, hei.l{ht velocity, v.'ei_g-ht 
velocity, and the stages of puberty. 
Arch Dis Child. 51: 170, 1976. 

13, Taroier ].A1. fVhit:Jiouse Rll y Takahishi M: Standnrds 
from birth to maturity for hcight, v.'eight, height velocity. 
and weight vclocity. Ilritis11 children, \965 
Arcli Dis Cliild, 41: 454, 1966. · 

14. Hamill PVV y cols: Physical grO\\'th: National Center 
for Health Statistics perccntiles. 
Atn] Cli11 Nutr, 32: 607. 1979. 

15. Trowbrid.f!.e FL: Clinical and bioche1nical characlcristics 
associate<l witb anthropometric and nutritional features. 
A11i ] Cliu Nutr, 32 .· 758, 1979. 

16. Kiebna11n AA y M cCord C: \Veight for agc as an index 
of risk of death in children 
Lancet, 1: 1247. 1978. · 

17. Clie11 LC, Cliowdhury, AKkf y Huffnian SL: Anthro­
pometric assessment of energy4 protcin malnutrition and 
subsequent risk of mortality among pr.:scho:>I aged 
childrcn. 
A1n J Clin JVutr, 33: 1836. 1980. 

18. G61nez F y cols: Mortality in second and third dcgree 
malnutrition. 
] Trop Pediatr Afr Child Health, 2: 77, 1956. 

19. TVaterlow JC: A note on the assessment and classification 
of protein-cnergy malnutrition in clidren. 
Lancet, 2: 87. 1973. 

20. Alma-Ata 1978: Primary Hcahh care. Rer;ort of the 
Intcrnational Conference on Primary Health Care, Alma 
Ata, USSR, septiembre, 1978, \Vorld f[ealth Organiza­
tion, Ginebra, 1978. 

2 l. ldorlev D: Paediatric priorities in the devcloping \\'orl::I, 
Butterworths, Londres. pp 185-194, 1977. 

22. González-Riclunond A: Estudio comparativo de diferen­
tes índices antropométricos y sistemas de clasific:tci6n 
del estado nutricional, Divisi6n de Nutrición, Instituto 
Nacional de la Nutrición, L-47. México. PP. 20-24_ 1982. 

23. Habicht JP: Estandarizaci6n de métodos epidemio16.~icos 
cuantitativos sobre el terreno. 
Bol OPS, 76: 375, 1974. 

24. González-Richn1ond y cols: Consumo de al:menfos, esta­
do nutricional y parasitosis intestinal en una comunidad 
indi.gena. 
Salud Pública Méx, 27: 336. I 985. 

25. Ra1nos Galván R: H.'.Jmcorrhesis as a phenoincnon of 
adaptation to calorie-protcin deficicncy, PAG/\VHO/ 
UNJCEI' /F AO. Ginebra, 1966. 



La Rev. 111uest. Clín. (Méx.) 
Suplemento 

38: 137-146, 1986 

EVALUACION DE UN PAQUETE DE NUTRICION PARA 
:MEJORAR LA SALUD INFANTIL. METODOLOGIA 

Y CAMBIOS EN EL PATRON DE ABLACTACION 
Y DESTETE 

ANA NARANJO B.,* .\LEJANDRO GoNzÁLEZ R.* Y AuoLFo CHÁVEZ \T.** 

Se inl1>lementó en una co1nunidad rural un programa integrado de nutrición y salud 
pritnaria cuyo objetiYo fue el inejora1nie11to del estada. nutricional de los 1>reescola1·es. 
El programa con1prcudió utt uaqnete de acciones simultáneas de salud primaria avli­
cadas a 1>ersoual auxiliar, que fueron: educación nutricional e higiénica, atención médica 
primaria, vigilancia del crechniento, des¡nn·a.isitacióu periódica_, con1ple1nent.o con hierro 
e hidl'atación oral. En el presente trabajo se clescribe la metoaología para la im1>lcn1en­
tación del ·Paquete, y las acciones co1n11rendidas por éste, y se describen, anal,zan! y 
discuten los cambios ocnrrid03 en el patrón de ablactación, que consistieron en una 
ablactación más ten1prana y más variada entre los niños intervenidos Col\ respecto a 
sus controles históricos. 

EVALUATION OF A NUTRITIONAL PACKAGE 
TO IMPROVE INFANT HEALTH 

At\ iutegrated nutrition-pritnary health program was hnple1nentetl in a poor rural 
com1nunity, the object of 'vhich was the improve1nent of ureschool children's nutritional 
status. The ¡1rogran1me iucluded a uumbe1· of activities applied simultaneously, as a 
Package, by auxilliary i>ersonnel (com1nunity health workers): these activities ,vere 
related to nntrition education, 11ygiene education, p1·in1a1·y ine<lical care, growth mouitor­
ing, periodic dewor1ning, it·on su1>ple1nents, aud oral rehydratiou. The activities were 
carried out ou t11e basi~ of ho1ne ''isits (excepb for~ pritnary n1edical care aud growth 
n1onitoring), The Package of actions were ap1>lied to illl cl1il~ren bo1·n in the con1mu11ity 
during three years, after 'vhich they 'vere cotnparecf to tbeir l1istorical coutrols, i.e., 
those children of the same age group and co1nposition living in! the conununity before 
the take-off' of the p1·ogran1. This rra1>er describes the Il\ethodology U~d for the im­
plemeutation of the Package, and describes, analyzes nnd discusses tbe findings related 
to the pattern of weaning, whicb consist in a ea1·lier weanhlg, 'vith the use of a wide1• 
variety of weaning foods availablc in the co1nmunity. 

INTRODUCCIÓN 

En México, con10 en el resto del mundo de escaso 
desarrollo, el problema alimentario es de gran mag­
nitud y trascendencia. Los problemas de disponibilidad 
de alimentos y el deteriorado poder de compra de gran­
des sectores de la población dan como resultado que 
la ingcsta energético-proteica sea inadecuada, lo que 

afecta principahnente a Jas mujeres embarazadas y a 

los niños menores de cinco años, que son los grupos de 

la población más expuestos a la desnutrición y más 
vuJnerables a sus efectos. La alimentación deficiente, 

en co1nbinación con las enfennedades infecciosas suelen 

dar co1uo resultado un círculo vicioso difícil de rom­
per, que con inucha frecuencia ter1nina con la n1uerte 
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del individuo, y que es responsable de que en estos 
grupos las tasas de mortalidad por desnutrición, como 
causa directa o subyacente, sean las más altas de toda 
la poblacjón ( 1). Si a estos factores se suman la falta 
de servicios higiénicos y disponibilidad de agua pota­
ble y los hábitos higiénicos y ali1nentarios practicados 
por Ja mayorJa de la población, se tendrá una pano­
rámica a 1nuy grandes rrugos de los principales pro­
ble1nas de salud pública del país y de los lineamientos 
por seguir para tratar de abatir Ja mortalidad infantil 
y preescolar. 

Como resultado de la incapacidad del "modelo occi­
dental" de prestación de servicios de Salud para me­
jorar los estándares sanitarios de la población en los 
países pobres, durante muchos años se desa1Tolló el con­
cepto de atención primaria de la salud, que se forta­
leció a lo largo del tie1npo l1asta que fue oficializado 
por la Organización 1\1undial de Ja Salud en Aln1a Ata 
en 1978 (2). Desde entonces, muchos países han adop­
tado ese modelo a sus planes nacionales en 1nateria de 
salud, y otros están en vías de hacerlo. :fi1ientras tanto, 
se han llevado a cabo proyectos de investigación para 
probar las bondades de dicho enfoque. Este se basa 
en un sistema lnédico con raíces en la comunjdad y 
adminfatrado por ella y que, en tanto que está vincu­
lado horizontal y verticalmente con los servicios regu­
lares de salud, hace uso de sus propios recursos hu­
manos }' naturales para enfrentar los 1nás apremiantes 
problemas de salud, dando prioridad a los aspectos 
preventivos. 

Aunque la solución final de los problen1as de sanidad, 
característicos de los países en vías de desarrollo, tendrá 
que esperar al adveni1niento de profundas y radicales 
transformaciones sociales y políticas, hay acciones que 
por lo pronto se pueden en1prender. flay medidas de 
salud pública que, aplicadas individualmente, resultan 
beneficiosaS' para el usuario: la suplementación ali-
1nentaria durante el en1barazo puede abatir las tasas 
de bajo peso al nacer (3) y aumentar así las probabi­
lidades de sobrevivencia del producto; la administración 
oral de sulfato ferroso puede contribuir a la disminu­
ción de la prevalencia de ane1nia nutricional (4); ·la 
desparasitación periódica puede influir positivamente 
en el crecimiento de los niños (5); la rehidratación 
oral ha disn1inuido la tasa de 1nortalidad por diarreas 
(6); la vigilancia del crecimiento puede prevenir, o dar 
la indicación para tratar a tiempo la desnutrición (7); 
el espaciamiento entre los embarazos contribuye a dis­
minuir Ja mortalidad infantil (8). Todas estas medi­
das, aplicadas aislada.mente, han demostrado dar re­
sultados provechosos. Sin embargo, es de esperarS'c que 
Ja aplicación de varias de estas 1nedidas o de todas 
ellas dé lugar a un efecto que no sea simplemente 
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sumatorio, sino que las acciones se sinergicen una con 
otra, dando corno resultado un efecto Jnultiplicador de 
las acciones entre sí (9). 

En 1980 se inicjó la apJjcacjón de un progran1a in· 
tegrado de nutrición y atención prin1aria de salud en 
una comunidad rural n1uy pobre de l\1éxico, que adop­
tó Ja for1na de un paquete de acciones de educación 
higiénica y nutricional, vigilancia obstétrica y del cre­
cimiento, in1nunizaciones y atención médica primaria 
de los padecimientos 1nás con1unes (y más letales como 
las diarreas y las infecciones respiratorias), dirigido a 
inujeres embarazadas y a preescolares. En el ptesente 
trabajo se describe la 1netodología utHizada para la 
aplicación de dicho paquete, y se presentan los patro­
nes de ablactación y destete de los grupos control y 
paquete. 

MATERIAL y ~IÉTODOS 

El estudio se llevó a cabo en la co1nunida<l de Cal-
1ncca, Estado de Puebla, México. Es una comunidad 
localizada en una zona árida, inuy pobre, sin agua po­
table, drenaje, ni servicios 1nédicos, que vive de la 
agricultura de temporal y de Ja exportación de mano 
de obra; la mayoría ele las mujeres en eda3 reproduc­
tiva son analfabetas. La con1unidad ha sido descrita n1i­
nuciosamente en otras publicac;ones ( 10, 11). 

El trabajo en la con1unidad co1nenzó a mediados de 
1980, con un censo de la población y una encuesta so­
cioeconómica, alhnentaria y antropo1nétrica de todos 
los niños preescolares. El giupo de niños de 10 a 30 
meses constitU)'Ó el grupo control (control histórico), 
no intervenido, contra el que habría de compararse 
años después a los niños a quienes se hubiera aplicado 
el paquete. Se identificó a las mujeres embarazadas, 
injciándose de inn1ediato las acciones del paquete pre· 
natal, al tiempo que se instalaba en la co1nunidad un 
local para la atención znédica primaria, la vigilancia 
obstétrica y la vigilancia del crecimiento. La identifica­
ción e integración al paquete de las embarazadas y 
sus hijos fue permanente hasta el final del estudio, aun­
que para fines de evaluación se hicieron cortes anuales. 
En octubre de 1981, 1982 y 1983 se obtuvieron, por 
encuesta, datos alin1entarios y antropon1étricos de todos 
los grupos: paquete, control, y un tercer grupo, el 
Control Involuntario, que estaba formado por niños 
de la misn1a edad que los paquete, pero que por una 
u otra razón no habían ingresado al programa, o habían 
desertado te1npranamente. Asimisn10, se obtuvieron da­
tos de morbilidad y de mortalidad (longitudinales en 
el caso de los niños paquete y control involuntario y 
retrospectiva y longitudinal en el caso de los control, 
investigando los 1·cgistros fa1niliares y por encuesta 
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familiar). En 1983 se realizó una segunda encuesta 
socioeconómica de los tre5 grupos. Para fines de eva­
luación, se hlzo también un estudio de casos utilizando 
técnicas antropológicas de campo para conocer las im­
presiones que la comunidad recibió como efecto de ·la 
implementación del paquete. Se investigaron la ablac­
tación y el destete por 1nedio de un interrogatorio di­
rigido a las madres respecto de la edad de introducción 
de diferentes aliinentos. La información respecto a los 
niños control fue obtenida por los autores; la de los ni­
ños paquete y control involuntario fue obtenida, uti­
lizando el 111isn10 nlétodo y cuestionario, por personal 
técnico altamente calificado y experimentado de la 
División de Nutrición de Comunidad del Instituto Na­
cicnal de la Nutrición. 

Los datos que aparecen en las figuras que vienen 
más adelante son el resultado del análisis de la infor­
mación obtenida por el interrogatorio ele las madres 
de 161 niíios control, 148 niños paquete, >' 53 control 
involuntario. Los datos del primer grupo fueron ob­
tenidos en 1980; los de los otros dos, en 1983. 

El análisis estadístico de los datos se hizo utilizando 
la fórmula de la Ji cuadrada, construyendo para cada 
mes de edad una tabla de 2 x 2, comparando a los 
grupos entre sí respecto a si a esa edad determinada, 
era o no significativa la diferencia que había entre la 
cantidad de niños de uno u otro grupos que habían 
sido o no ablactados con algún determinado alimento. 

El paquete fue aplicado por cuatro trabajadores co­
munitarias de salud (TCS), personal femenino de eda­
des entre 18 y 22 años, con estudios completos de pri­
maria, originarias de Atlixco, Puebla. Previamente al 
inicio del trabajo de campo se les entrenó en la teoría 
y práctica de los aspectos fundamentales de nutrición y 
su importancia en salud pública, así como del origen 
y ·la atención de los problemas de salud más comunes 
en el medio rural; asimismo, se les motivó e instruyó 
respecto al progran1a y a las actividades que debían 
desempeñar. 

El local, equipado con los medicamentos y equipo 
mínimos indispensables para la atención médica prima­
ria y la vigilancia obstétdca y del crecimiento, recibía 
semanalmente 'la visita de los responsables del proyecto 
para fines de supervisión, reentrenamiento, düicusión de 
problemas operativos y otros, y retroalimentación, así 
como de un médico pasante para la canalización de 
los problemas médicos más complejos que las TCS no 
podían resolver. Se tenía establecido contacto con el 
Centro de Salud de la SS en lzúcar de Matamoros 
para Ja 1·eferencia de casos graves o urgentes. Este centro 
de salud también proporcionó ayuda para el subpro· 
grama de inmunizaciones y servicios de planificación 
familiar. 

El Paquete 

El paquete comprendió una serie de actividades que 
se agruparon en cinco co111ponentes principales: educa­
ción nutricional, educación higiénica, vigilancia nutri­
cional (incluyendo vigilancia del crecinliento), medi­
cina .preventiva (que incluía inn1unizaciones, despara­
sitación periódica e infor111ación sobre planificación fa­
miliar, con énfasis al cstí1nulo de la lactancia materna 
y el espaciamiento entre los cn1barazos), y atención 
médica primada. 

El progran1a estuvo dirigido a las madres de familia 
desde el mo1nento en que se diagnosticaba el embarazo, 
hasta que el niño cumplía dos años. Posteriormente, el 
niño continuaba con algunas de las actividades del 
paquete, especialn1ente la vigilancia del crecimiento. 

La estrategia utilizada fue la de identificar a las 
1nujcres e111barazadas e invitarlas a participar en el 
progra1na; sj aceptaban, se iniciaba con cada una de 
ellas una serie de visitas domiciliarias para impartir plá­
ticas y demostraciones. 

Los aspectos que comprendía el paquete durante el 
e1nbarazo (prenatal) fueron las siguientes: alimenta­
ción durante el embarazo, alimentación del recién na­
cido; higiene del parto y de -la lactancia; importancia 
de la lactancia materna y de su instauración temprana; 
higiene de los alimentos, y de la vivienda. Las pláticas 
fueron planeadas para ser iinpartidas durante cuatro 
visitas. Las visitas de instrucción teórico-práctica ser­
vían para enseñar a la madre de familia a preparar 
platillos con alimentos disponibles en la comunidad, 
haciendo énfasis en la combinación ele cereales con le­
guminosas; estos platillos se diseñaron para contener una 
elevada densidad energética (entre 300 y 400 kilocalo­
rías por ración). El objetivo de esta plática y demos­
tración era informar e insistir sobre la conveniencia 
que para la madre y el producto tenía la ingestión de 
un platillo más al día de elevado valor nutritivo, du· 
rante el embarazo. En el transcurso de las demostra· 
ciones se hacía hincapié en el rn~nejo higiénico de los 
alimentos, así como su adecuada conservación. En ese 
momento se entregaba a la embarazada una dotación 
de sulfato ferroso y se le invitaba a ocurrir al local 
instalado para el programa para recibir atención obs­
tétrica (a cargo del médico pasante). En la última visita, 
además de insistir en la instauración temprana de la 
lactancia, se aconsejaba administrar al niño infusiones 
azucaradas mientras se establecía la lactancia regular, 
y se reforzaba el concepto del platillo extra al día tam· 
bién durante el periodo de lactancia. 

Después del parto se iniciaba una serie de visitas 
(paquete infantil) durante el primer año de vida del 
niño, que comprendía instrucción te6rico-práctica acer· 
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ca de los siguientes aspectos: lactancia por lo 1ncnos 
hasta los 9 n1eses, ablactación ten1prana (tres 1neses), 
higiene de Jos alimentos, preparación de papillas, y 
orientación sobre la n1anera cle reconocer los padeci­
mientos más con1unes, especialmente diarrea, y su tra­
tamiento por n1edio de rehidratación oral. Se hablaba 
ta1nbién sobre la importancia de las inmunizaciones, y 
de la vigilancia del crecin1iento. La pri1nera visita 
después del parto se efectuaba tan pronto con10 nacía 
el niño; se le pesaba y se entregaba a la madre una 
tarjeta de candno a la salud para vigilar el creci1niento 
( 12), y se instaba a Ja n1adre a ocurrir mensuahnente 
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 hacían demostra­
ciones sobre la preparación de jugos y papillas para 
Ja ablactación; estas papillas eran primero de f1utas 
(a :los tres rneses), y luego preparadas con base en 
los alin1entos disponibles para Ja fainilia, de rnanera 
que al cumplir un año, el niño estuviera co1npleta1nente 
integrado a la dicta fainiliar. Durante estas visitas se 
reforzaba el concepto de ablactación desde los tres n1e­
ses y Jactancia hasta 1os nueve. Tan1bién se reforzaba 
Ja in1011nación respecto a las diarreas y se enseñaba 
(desde los tres meses) la preparación de una solución 
casera- para la rehidratación oral ( 13); ade1nás se pro­
porcionaba inforrnación sobre la conveniencia de es­
paciar los einbarazos y la 1nanera de hacerlo. 

Todos los niños que presentaban déficit pondral para 
su edad rnayor del 10% recibían un suplemento diario 
de sulfato ferroso ( 6 mg/kg/ día) durante tres meses. 
Si había signos clínicos de anenüa, Ja suple1nentación 
se prolongaba por seis n1escs más (l•l). Todos los 
niños recibían tan1bién una dosis única (2 mg/kg) 
de pamoato de pirantel cada cuatro nlcses, con fines de 
desparasitación. Cuando se detectaba una detención en 
la ganancia de peso de algún niño, se llevaba a cabo 
un interrogatorio dirigido a conoce1· la causa, y se orien­
taba a la madre al respecto; cuando un niño sufría 
de desnutrición de segund¿ grado, según Gómez (15), 
se registraba al niño como en riesgo y se le ponía es.'­
pecial atención por medio de nuevas visitas para ave­
riguar 1nás a fondo la causa de la falta de ganancia de 
peso y el deterioro del estado nutricional, y se trataba 
al paciente por n1edio de educación nutricional o tra­
tamiento médico si se requería. Este tipo de atención 
se proporcionaba a todo niño, independienten1cnte de 

su inscripción o no en el progrru:na. 
Se utilizaron esquemas de inmunización de la Se­

cretaría de Salud y se incluía a toda la población in­
fantil y preescolar. Los productos biológicos se con­
seguían a través de -los centros de salud de dicha 
Secretaría, en TJalpan, D. F., e lzúcar de Matan1oros, 
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Puebla. Se colaboró con las campañas de vacunación 
del IMSS y de la SS. 

La atención médica prin1aria, tanto la que brindaban 
las TCS como el pasante de rneclicina, era vigilada 
constanten1ente por los responsables del proyecto en 
cuanto a su calidad, y estaba disponible para toda la 
comunidad. A los mayores de ch1co años .se cobraba 
una cuota simbólica. Para este cornponente se contaba 
con un cuadro básico de n1edicarnentos rnuy limitado, 
y con diagra1nas de flujo para su utiUzación. 

RESULTADOS 

En este trabajo se presentan los patrones de ablac­
tación de los niños control ( 1980), paquete y control 
involuntario ( 1983). Las gráficas rnuestran la edad de 
introducción de algunos ali1nentos seleccionados, pre­
sentados en forma de frecuencias relativas acumuladas. 

Las figuras 1 y 2 n1uestran la edad de introducción 
de frijol y tortilla, los alimentos más importantes de 
la dieta fanüliar. En Ja figura 1 se presenta la edad 
de ablactación con frijol quebrado) una preparación que 
consiste en frijol partido, pelado y cocido. Se utiliza 
a edades más te1npranas que el grano de frijol entero, 
por considerarse 1ncnos nocivo que este último para 
la alin1entación infantil. Se puede ver que en el grupo 
control Ja introducción de este alin1cnto ocurrió tar­
díamente, y muy poco niños (menos de 20%) lo con­
su1nieron antes del año de edad, en la que se produce 
un salto de la proporción de niños ablactadoS', de 20% 
a 50%. En el grupo de niños paquete se observa un 
patrón de ablactación m4s temprano, a partir del tercer 
mes de edad, y su incre1nento es más rápido: a 1nás 
del 75% de los niños de un año de edad se les ha in-
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F10. 1. Edad de ablactac:.611 con friiol quebrado y papilla 
de frijol con masa en los grupos paquete, control. y control 
involuntario (ver apéndice). 
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F10. 2. Edad de ablactación con tortilla en los ~rupos 
paquete, control. y control involuntario (ver apéndice). 

traducido c3te aE1ncnto en su cI;eta. En el grupo control 
involuntario ocurrió una abiactacién más te1nprana que 
en el grupo control, aunque el patrón 5·c le ase1neja por 
el salto que ocurre al aíio, edad a la cual se introduj0 
e3te ali1nento a 40% de los niños, sumando 87% Ja 
proporc:on de niños que al año de edad había sido 
ablactados con frijol quebrado, la figura 1 1nuestra 
también ·la edad de introducción de papilla de frijol 
con 1nasa a los niños paquete. El uso de esta papilla 
fue incorporada a los hábitos de ablactación por efecto 
del ·programa, por lo que no aparece el dato para los 
otros dos grupos. Para su preparación se usa frijol 
cocido, el cua) es colado para for1nar una papilla que 
po3teriorrnente se nlezcla con 1nasa de tortilla y se 
cuec~ durante unos 1ninutos. En la figura 1 se puede 
ver que la ablactación con este alimento ocurrió a nluy 
temprana edad: la mitad de los niños la recibiera~ 

antes de los 7.5 1nescs de edad. Después, se les intro­
dujo este ali111ento a un nún1ero pequeño de niños 
hasta llegar a 65% en total. 

Las diferencias entre el grupo control y el paquete 
son significativas a todas las edades, salvo después de 
103 19 n1ese3. 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 (fi~s. 2 y 3) muestran patrones 
de ablactación n1uy parecidos en los tres grupos, parti­
cularn1ente durante el primer año de vida. En el grupo 
paquete, la introducción de estos alimentos fue nlás 
te1nprana y hubo un incre1nento rápido entre los 3 y 
9 1neses, seguido de un incremento nJoderado hasta 
los 12 meses (en el caso del huevo); postedorn1ente, 
el incremento fue menor. De e5ta 1nar..cra, las diferen­
cias m~ irnportilntes en cuanto a ablactación con estos 
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Fro. 3. Edad de ablactación con huevo en los grupos 
paquete, control y centro! in\•oluntario (ver apéndice). 

ali111cntos entre el grupo paquete y 103 otro:; dos ocu­
rrieron durante el pri1ner año. Así, a los 9 n1eses un 
65% de niños del grupo paquete ya habían sido ablac­
tados con tortiJla y 63o/o con huevo, 1nientra:; que para 
el grupo contfol las cifras a esta edad fueron de 21 o/o 
para Ja tortilJa y 19% para el huevo. 

El grupo de niños control involuntario n1uestra una 
combinac!ón de los patrone3 de les otro3 dos grupo3 
con porcentajes de niños ablactados, a las diferentes 
edades, 1nás bajos que los del grupo paquete. 

En Ja figura 4 (plátano y naranja) se pueden ver 
grandes diferencias, altan1entc significativas, entre el 
grupo control y Jo3 otros dos. A l-.:;s 6 1neses única1nentc 
el 6% de los niños control habían s:do ablactados con 
estos alin1entos, 1nientras que a los mis111a edad lo 
habían sido el 48o/o y 22% de los niños paquete y 
control involuntario, respectiva1ncnte. A partir de esa 
edad las diferencias se hacen cada vez 1nás grandes. 
Se observa ta1nbién que entre los dos últimos grupos 
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F1a. 4, Edad de ab1actaci6n con plátano y naranja en 
los grupos paquete, control y control involuntario (ver apén­
dice}. 
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hay diferencias importantes, que son estadistica1nente 
significativas entre los 5 y los 11 1neses. El plátano y 
la naranja fueron los alimentos que se aconsejaron para 
iniciar la ablactación a los tres meses. 

En la figura 5 (carne) se observa que, en el grupo 
control, el porcentaje de niños ablactados fue muy bajo: 
10% antes de cumplir un año, 37% al año de edad, 
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F10. 5. Edad de ablactaci6n con carne en los gn.i.pos 
paquete, control v control involuntario (ver apéndice). 

1nuestra porcentajes 1nayores que los del grupo control 
para cada edad, aunque 1nenores que los del grupo 
paquete. 

La figura 6 muestra la edad de introducción de leche 
industrializada. Un porcentaje alto de los datos que 
aparecen corresponde a niños que consumieron este ali· 
mento durante lapsos breves, asociados generalmente al 
periodo de destete o al de la iniciación de Ja lactancia 
materna; un porcentaje menor corresponde a niños que 
recibieron lactancia artificial durante el primer año 
de vida. Se puede ver que el porcentaje de niños del 
grupo control y paquete que consumieron feche indu.9-
trializada es prácticamente igual entre los meses 1 y 
24. En el caso del grupo control involuntario los por-
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>' a los dos años apenas llegó a 76%. Estos porcentajes 
difieren ampliamente del grupo paquete, que fueron de 
41, 74 y 85% antes del año, a los 12 y 24 meses, 
respectivamente; la.s diferencias observadas son esta­
dísticamente significativas. El grupo control involuntario 

F1a. 6. Edad de introducción de leche industrializada 
en los Rfupos paquete. control y control involuntario (ver 
apéndice). 

CUADRO 1 

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

GRUPO PAQUETE GRUPO CONTROL 
Edad (en n1eses) Edad (en 1neses) 

3 6 9 12 3 6 9 12 
AliJnento Frecue11cia ac1unulada ( % ) Frecuencia acumulada ( % ) 

Tortilla 2 27 60 90 o 7 20 74 
Atole 6 31 45 67 o 7 20 74 
Frijol "quebrado" o 17 39 87 o 1 13 54 
Papilla de frijol 8 39 59 63 
Caldo de frijol 5 49 85 97 o 13 33 78 
Caldo de carne 2 32 60 83 o 3 13 52 
Carne o 11 33 73 o 1 6 37 
Huevo 3 28 63 85 1 8 23 51 
Pasta 2 33 71 90 o 4 18 62 
Pan 2 26 56 88 o 6 19 65 
Galletas 2 30 52 84 1 10 26 66 
Plátano 12 48 73 94 1 5 10 26 
Verduras 1 9 28 49 1 3 6 25 
Leche industrializada 21 25 31 36 23 28 30 35 
Leche fresca 3 8 21 36 o 2 4 10 
Alimentos enlatados o 1 3 12 o o o 6 
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ccntajcs son un poco nlás altos, aunque las diferencias 
no son estadísticamente significativas. 

En el cuadro 1 se muestran los aliinentos n1ás comu­
nes de la dieta del preescolar, con objeto de analizar 
en forma co1nparativa aquellos que durante el primer 
año de vida fueron utilizados con mayor frecuencia para 
la ablactación en los grupos paquete y control. Para 
cada alitncnto aparece la frecuencia acun1ulada a los 
3, 6, 9 y 12 1ueses. 

Se puede ob~ervar que en el grupo paquete, aproxi­
mada1nente la tercera parte de las n1adres empezó la 
ablactación entre los 3 y los 6 meses; a los 9 nleses, 
más de la 1nitad de los niños habían recibido Ja ma­
yoría de Jos alitnentos, y al año de edad, entre 70 
y 90% de los niños ya habían sido ablactados. Los 
alimentos que se utilizaron con mayor freouencia para 
iniciar la ablactación (entre los 3 y los 6 meses) fueron: 
el plátano, la papilla de frijol con masa, y el atole. En 
segundo ténnino se e1nplearon el caldo de frijol y el 
huevo. Entre los 6 y los 9 meses, aden1ás de los alimen­
tos mencionados, se utilizaron con frecuencia pasta, 
tortilla y pan, y al año de edad ya aparece el frijol 
entre los 7 alin1entos n1ás populares para la alitnenta­
ción infantil. 

En el grupo control, la iniciación de la ablactación 
con1enz6 tardíamente. A los 3 ineses prácticamente no 
habían sido ablactados todavía; a los 6 1neses se regis­
tra un porcentaje muy bajo de niños ablactados, incluso 
con los alimentos considerados como adecuados para la 
alimentación infantil por las madres de la comunidad, 
como el caldo de frijol y el atole, que a esta edad ha­
bían sido consumidos por únicrunente el 13 y 7% de 
los niños, respectivan1ente. Entre los 6 y los 9 1neses, 
n1eno3 de la tercera parte de 1los niños habían sido ablac­
tados, y menos de dos terceras partes del total lo habían 
sido al año de edad. 

Si se comparan las edades ele ablactación de los dos 
grupos, podemos decir que, en términos generales, en el 
grupo paquete hubo un adelanto de 3 n1eses respecto a 
la edad de ablactación del grupo control; es decir, el 
porcentaje de niños paquete que a los 6 n1eses habían 
sido al)lactados es comparable al porcentaje de niños 
control que lo habían sido a los 9 meses. 

Para determinar los ca1nbios en el consumo de ali­
mentos por parte del grupo paquete, ~e calcularon las 
diferencias de las frecuencias acumuladas entre los gru­
pos paquete y control. En el cuadro 2 se presentan los 
datos para los alitnentos más comunes. De esta infor­
mación se puede inferir que algunos alimentos reco­
mendados ·para la ablactación se hicieron más popula­
res que otros .. <\sí, por ejemplo, entre los 3 y los 6 
meses: plátano, papilla, y atole, y entre los 9 y 12 ine­
ses, ademá¡ de lo¡ anteriores, la pasta y la carne. 

CUADRO 2 

DIFERENCIAS ENTRE LAS FRECUENCIAS DE CON­
SUMO DE ALIMENTOS PARA LA ABLACTAC!ON A 
LOS 3, 6, 9 Y 12 MESES ENTRE EL GRUPO PAQUETE 

Y CONTROL 

Edad (en 1neseJ) 
3 6 9 12 

AlimentoJ Di/. ( paq. - con,.) 

Tortilla 2 20 40 16 
Atole 5 20 33 28 
Frijol "quebrado 2 19 39 23 
Papilla de frijol 8 39 59 63 
Caldo de frijol 5 36 52 19 
Caldo de carne 2 29 47 31 
Carne o IO 27 36 
Huevo 2 20 40 36 
Pasta 2 29 53 28 
Pan 2 20 37 23 
Galletas 1 20 26 18 
Plátano 11 43 63 58 
Verduras o 6 22 24 
Leche industrializada -2 -3 -1 1 

D1scus1ÓN 

El estudio inicial, de los niños preescolares que se 
encontraban en la con1unidad antes del comienzo del 
programa, nos permitió conocer el panorama general 
del proble1na de Ja ablactación en la comunidad. De 
1nanera si1nilar a lo reportado en otros trabajos ( 16, 
17), se encontró que la ablactación se efectuaba tardía· 
1nente y con cantidades insuficientes. Por otra parte, 
había una subutiJ;zación de los alimentos disponibles 
en la comunidad, y los que se e1nplcaban con inayor 
frecuencia eran aquellos de bajo valor nutritivo y den­
sidad calórica. 

Uno de los objetivos del proyecto fue modificar las 
prácticas erróneas de ablactación, promoviendo el que 
fuera temprana, así como el e1npleo de aliinentos del 
1nen(1 fa1niliar. Hubo diferencias iinportantes entre los 
patrones de ablactación, partioular1nente entre los gru­
pos paquete y control, y la edad de ablactación. fue sig­
nificativamente n1ás temprana en el grupo paquete para 
la mayoría de los alimentos. 

Contrariamente a lo encontrado en otro trabajo ( 18), 
los alimentos que más éxito tuvieron fueron aquellos 
que ya con anterioridad al progra1na eran considerados 
por las madres de familia co1no aptos para ser usados 
en la alimentación infantil; tal es el caso del plátano, 
el atole, la pasta, y el huevo. En estos casos, las indi­
caciones dadas por las TCS sirvieron para reforzar esta 
práctica, así con10 para introducir la idea de que 
esos alin1entos podrían ser utilizados a más temprana 
edad de lo acostun1brado. En el caso específico del plá­
tano, el programa parece haberlo prestigiado, puesto 
que antes era considerado corno golosina por las madres 
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de fan1ilia, al igual que la inayoría de las frutas, a las 
que se daba poca in1portancia coino alimento. 

En lo que respecta a la papilJa de frijol con masa, 
se obsen1ó un buen grado de aprendizaje en lo que 
respecta a su preparación; sin embargo, el tabú exis­
tente en torno al frijol dificultó una mayor aceptación 
de este platillo. Se consjdera que el frijol es un ali­
mento "inuy pesado", que puede producir "e1npachou 
en los nifíos; la aceptación de la papiBa estuvo dada 
más bien por el prestigio que tiene la tortilla. Algunas 
madres de fan1ilia encontraban que esta preparación eia 
adecuada para que el niño "le to1nara gusto" a la masa 
de inaíz, para que postcrjormcnte no tuviera dificultad 
en aceptar la tortilla. 

En relación con la carne, el factor limitanle de su 
uso en la ablactación ha sido sien1pre el económico y 
de disponibilidad, ya que (con excepción de la carne de 
cerdo), se le considera un buen aliinento infantil, so­
bre todo Ja de pollo. 

Debe tenerse en cuenta que la inforn1ación que aquí 
se presenta y discute no toina en cuenta la frecuencia 
del consumo de a·liinentos, sino única1nente si en los 
grupos estudiados ha sido utilizado dicho producto como 
alimento infantil a detcrininada edad. El e1nplco de los 
diferentes aliinentos para este fin puede ser esporádico, 
constante, temporal o estacional. Un eje1nplo de u~o 

esporádico es el de la carne; este aliinento es consu­
mido por la 1nayoría de Ja co1nunidad una vez cada 
20 días aproxi1nadan1ente, y en los días festivos, y 
pueden pasar temporadas largas en las que no se con­
stnne. El frijol y el huevo son ejeinplos de alhnentos 
infantiles de uso constante, aunque poco frecuente; el 
niño puede consu1nii• frijol cuando se prepara en forn1a 
de frijol quebrado para toda Ja fa1nilia, que puede ser 
una o dos veces por sen1ana. El huevo es, aparte de la 
leche materna, la única fuente de proteínas de buena 
calidad que se da en fonua constante a:l inenor de un 
año, aunque la frecuencia de su uso puede variar, de­
pendiendo de factores econóinicos. La fa1nilia lo consu­
me habitualmente dos o tres veces a la sen1ana, pero 
esto no garantiza que el niño tan1bién. Un ejen1plo 
de uso temporal de un ali1nento infantil es la papilla de 
frijol con 1nasa, preparación que se administra al niño 
hasta el año y medio de e.dad, siendo reemplazada 
posterior1nente por el frijol entero. El empleo de ]a 
papilla tampoco es mU)' frecuente, lo que al parecer 
está relacionado con el problema de aceptación ya 
mencionado. 

Un ejemplo de alimento infantil de uso estacional 
es la leche de vaca, que se obtiene únicamente durante 
la época de lluvias, único periodo en que ·las vacas la 
producen en cantidad suficiente coino para destinarla 
a consumo humano. ObviamenÍe el consumo de leche 
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se limita al reducido número de fa1nilias poseedoras de 
vacas, y a quienes la pueden adquirir. 

Un hallazgo que llama Ja atención es Ja información 
obtenida respecto al patrón de ablactación del g1upo 
control involuntario. La edad de introducción de los 
diferentes alhnentos fue mucho más precoz que en el 
grupo control, aunque en general por debajo del grupo 
paquete. Esta situación se podría explicar en parte por 
los siguientes hechos: Por una parte, el grupo control 
involuntario contiene una población un tanto diferente 
de la de los otros dos grupos, a juzgar por sus datos 
socioeconó1nico3, La principal ocupación en los tres 
grupos es de peón-jornalero; sin~ embargo, en el grupa 
control involuntario le sigue en orden de importancia 
ei de arte.e: ano-obrero con un 35%, inientras que en 

el grupo control sólo el 12% tienen esta ocupación y 
20% en el grupo paquete. En estos dos últi1nos grupos 
la segunda ocupación más in1portante es la de ejida­
tario o pequeño propietario, que corresponde a 30% 
y 23% del total, respectivamente. El hecho de que en 
el grupo control involuntario haya n1ás obreros explica 
un 1nayor porcentaje de derechohabientes del I!vISS 
y del ISSTE, lo que se refleja en el dato de lugar <le 
atención del parto, que se realizó en alguna de estas 
do3 instituciones en el 13% de los casos de los niños 
del control involuntario, contra 3o/o y 5% de los casos 
de los niños paquete y control, respectivamente. Asi-
1nisn10 los datos de escolaridad revelan que los padres 

' . . , 
de los niños que forinaron el control 1nvoluntar10 ten1an 
en promedio más escdlaridad que los padres de los ni­
íios de los otro3 dos grupos. También en cuanto a gasto 
en alin1entación, las cifras son más altas para el control 
involuntario que para los otros grupos. Todos estos 
datos nos hablan de un n1ayor nivel socioeconó1nico de 
este grupo, y de un inayor contacto con los servicios 
médicos institucionales, con las ventajas {y desventa­
jas) que esto representa. 

Otro factor que explicaría Ja ablactación más tem­
prana en el grupo control involuntario es el fenómeno 
de la difusión de la educación nutricional ( 19). Tras 
un periodo prolongado ele intervención nutricional, ocu­
rre una trasinisión de conocimientos y prácticas del 
grupo objetivo al resto de la población. Los canales 
de difusión en esta co1nunidad fueron segurainente las 
i·elaciones de parentesco entre 1niembros del grupo pa­
quete y control involuntario. Por otro lado, varios niños 
de este grupo recibían atención n1édica primaria en el 
local instalado por el programa, en donde se daba edu­
cación nutdcional a todo usuario. 

Para la interpretación de los resultados obtenidos por 
el presente estudio, se han tomado en cuenta varios 
factores que pudieron haber introducido sesgos, Aquí 
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se· presentan los datos e btenidos del estudio de los 
grupos en su con junto, sin subdividirlos por· niveles se­
gún Slts características sociceconó1nicas, lo que se hará 
po~teriorn1ente para identificar el peso ele estas variables 
en los resultados, puesto que es probable que, aun­
que Ja población de los diferentes grupos parece hon10-
génea, especiahnente la de 103 grupos paquete y control, 
es probable que las diferencias socioeconó1nicas que pue­
dan existir entre y dentro de ellos estén relacionadas 
con un n1ayor q menor aprendizaje y puesta en práctica 
de lo aprendi~lo durante el progra1na. 

Por otra parte, en el grupo paquete hay que con­
siderar el sesgo por parte de las 1nujeres a:l identificar 
a las encuestadoras con el progran1a de nutrición y las 
lrabajadoras con1unitarias de salud (TCS). Sin embar­
go, 1os datos relacionados con la edad de introducción 
de leche industrializada y chile no 1nostraron diferencia 
entre los grupos. ·se habría esperado un incrc1nento en 
el grupO paquete, de haber una tendencia a responder 
a las preguntas sobre ablactación refiriendo edades más 
te1npranas de 1las que reabnente ocu1rieron. Quizá, en 
relación ~on la leche industrializada, puedan haber in­
fluido tres factores para que los datos, no estén fal­

seados: a) que es un aliinento caro, de uso poco fre­
cuente, relacionado con el proceso de la lactancia 
1naterna, y por lo tanto fácil de recordar por ·la edad 
que tenía el niño cuando se introdujo este ali1nento; 
b) las n1adres consideran que la lactancia materna es 

i1nportante para el crecimiento y desarrollo del infante, 
y e) no hubo, obvia1nente, ningún tipo de pro1noción 
para el consu1no de leche industrializada a ninguna 
edad, salvo casos especiales, como indicación 1nédica. 
En e'l grupo control involuntario se ve un consun10 más 
alto de leche industrializada, relacionada con un 1nayor 
nú1nero de mujeres en este grupo que la recibieron en 
las clínicas del I.MSS o ISSSTE. 

Otra fuente de sesgo es la memoria. De hecho, los 
saltos que se observan en las gráficas de ablactación 
(principahnente del grupo control), en parte se rela­
cionan con esre factor. Ocurren a los 12 y 18 n1eses, 
que son las edades claves, tradicionales, para intro­
ducir algu11os aliinentos en la dieta de los niños. Y 
aunque 1la ablactación con detenninado aliinento hubiera 
ocurrido un poco antes o después de esas edades, la 
cifra es redondeada a los 12 o 18 1neses. Por otra 
parte, es conocido el fenómeno de que, según pasa el 
tiempo, se pierde la exactitud ele ios datos extraídos 
de la n1en1oria. En relación con esto, encontra1nos que, 
cuando el niño en cuestión es menor de año y medio, 
su n1adrc tiende a recordar con bastante exactitud ]as 
edades a ]as que ab]actó a su hijo con los diferentes 
alimentos. Entre el año y 1nedio )' los dos años y medio, 

se puede observar un sesgo que consiste en recordar 
una edad 1nás tardía de ablactación, )' con menor fre­
ouencia, una edad n1ás te111prana. De esta n1anera, para 
tener elatos co1nparablcs a los del grupo control, se 
utilizaron para este trab<1jo los datos del grupo paquete 
y control involuntario de 1983, año en el cual la crnn­
posición por edades era 1nuy siinilar, particularmente 
entre los grupos control y paquete; dc~tal fo1:ma creernos 
haber nlinimizado el sesgo relaciona~l~ ~o~~.1~r ~emoria. 

En conclusión, la 1netodología es válida para realizar 
este tipo de e5tudio, así con10 lo son sus resultados. 
Aunque la metodología puede adolecer de ciertas fallas, 
es apropiada, puesto que la alternativa, que es .·el es­
tudio longitudinal participativo o por lo n1enos de cn­
cu~sta doniiciliaria semanal o bisen1anal, es inuchísimo 
1nás costoso y operati".amente coinplicado. 

Los resultados en· sí son esti1i1ulantes en tanto que 
indican que lo n1ás probable es que se haya logrado un 
cambio en el patrón de ablactación del grüpo estudiado, 
aunque no saben1os si ese cambio irascCilderá y per­
durará una vez ter1ninado el progran1a. En todo caso, 
hemos encontrado que las co1nunidades son receptivas· 
a la educación en materia de nutrición y que pueden 
cambiar sus hábitos sin que se tenga que esperar a que 
pasen generaciones. Lo3 1·esultados hubieran sido quizá 
nlás in1pactantes si, previa1nente al comienzo del estudio, 
se hubiera hecho otro, con objeto de conocer no sólo los 
hábitos de ablactación, sino los 1nitos, tabús y creencias 
respecto a los a·Iimentos, para poder diseíiar con1bina­
ciones 1nás aceptadas, e i1npulsar selectivainente el uso 
de deter1ninados alimentos en preferencia a otros. 

APEND!CE 

FIG. l. Paquete vs control, X2: 5-17 meses, p < 0.001; 
4 meses, p < 0.005; 18 meses, P < 0.01; 19 1ncses, p < 0.05. 
Paquete vs _control involuntario: 11, 18-24 1neses, p < 0.05. 
Control vs control involuntario: 6-22 meses, p < 0.001; 5. 23 
y 24 meses. P < 0.005. 

F10. 2. Paquete vs control: 6·12 meses, P < 0.001; 5, 
13, 15, 17 meses, /J < 0.005; 14 y 16 meses, P < 0.01; 
24 1neses, /J < 0.05. Paquete vs control involuntario: 10. 11 
y 17 meses, p < 0.05; control vs control involuntar~o: 8-11 
meses, p < 0.001; 7 n1eses. p < 0.005; 24 incscs. p < 0.001; 
5 y 6 meses, P < 0.05. 

FIG. 3. Paquete vs control: 5-17 ineses, p < 0.001; 4 
meses, fJ < 0.005; 18 meses. /J < 0.05. Paquete vs control 
involuntario: NS Control vs control involuntario: 8-11 n1e­
ses, p < 0.001 :· 12 meses, P < 0.005; 6. 7 y 13 meses, 
p < 0.01; 5, 14 y 17 mc;c,, p < 0.005. 

F10. 4-. Paquete vs control: 3-24 n1cses. p < 0.001; pa­
quete ''S control involuntario: 6 y 7 meses. p < 0.001; 8 y 
11 meses, /J < 0.005; 9 meses, p < 0.01; 5 v 10 meses, 
P < 0.05. Control vs control involuntario: 5-24 meses, 
p < 0.001; 4 m""'· P < 0.05, 

F10. 5. Paquete vs control: 7 n 23 ineses, /J < 0.001; 
6 meses, P < 0.005. Paquete vs control involuntario: 16 
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meses, /J < 0.05. Control vs control involuntario: 10-13 me­
,es. p < 0.001; 6. 6, 11 y 14-17 meses. P < 0.005; 7 meses, 
p < 0.01: 18-20 y 24 me'"'· p < 0.05. 

F10. 6, Paquete vs control, NS; paquete vs .control invo­
luntario, NS; control vs control involuntario. NS. 
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LA REHIDRATACION ORAL CON SOLUCION CASERA 
EN COMUNIDADES RURALES MARGINADAS 

ALBERTO YsUNZA o.,* EDUARDO M1sSONI)** SILVIA DÍEZ u.,* 
FABIOLA RUEDA A.* y ADOLFO CHÁVEZ V.* 

En el presente artículo se n1enciona la intportancia que tiene la terapia de rehidra­
taci6n oral (TRO) en el tratantiento de la deshidratación causada por las enfern1edades 
dia1·réicas agudB¡S y algunos datos preliminares de un /estudio realizado en 6 comunida­
des indígenas ele la Sierra de Oaxaca en l\Iéxico. Su objetivo central fue definit~ la facti .. 
bilidad y la aceptación a nivel local~ de la preparación de la solución casera para la 
rehidratación oral, Cotno parte de la metodología se identificaron instrumentos posibles 
de n1edición (botellas, jarras, cucharas, etc.) en cada comunidad, se estandarizaron 
dichos instru1nentos y se efectuó la pron1oción del uso del suero casero a nivel 1lel 
hogar. Los resultados mostraron que de los 528 niños preescolares estudiados, sólo en 
85 se detectó diarrea (16.1 %) ; de éstos, 77 niños recibieron el tratamiento con la solu­
ción casera durante los 5 días del seguitniento, lo que significó una aceptabilidad de 
90.5_%, Finalmente, se discute la itnportancia q11e tienen las estaciones climáticas sobre 
la prevalencia de diarreas, la estandarización de las mediciones de azúcar, sal y bicar­
bonato de sodio y la factibilidad del tratamiento según los propios recursos de la 
comunidad. 

ORAL REHYDRATION AT HOME PREPARED SOLUTION 
IN RURAL AND M:ARGINAL COMMUNITIES 

This study is relatecl 'vith thc in1portance of oral rehyclration therapy (ORT) on 
the treatment of acute <liarrhoea and son1e preliminary data obtained in six communi­
ties located in Oaxaca highlands. The main objective was to evaluate ORT and its 
acceptance in the contmuuities. This solution is made at honte, There were identified 
these possible ways of standarization aucl measu1·ing the exactly amount wiven by 1neans 
of bottles, jars, spoons, etc. The resnlts showed that 85 out of 528 prescholar children 
presented sorne degree of diarrhoca (16.1 %) ; 77 of hese 85 i·eceived ORT for five Clays 
which i·esulted in an acceptability of 90.5%. Finally, is discussed the intportance of 
seasonal fluctuations on the prevalence of diarrhoe.fL.. the an1ount of sugar, salt and 
sodiun1 bicarbonate in ORT, and· treatment feasibility under tl1e comn1unity resources. 

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 

La importancia de la terapia de rehidratación oral 
(TRO) radica, en primer término, en el efecto tera­
péutico que ejerce sobre la deshidratación causada por 
enfermedades diarreicas agudas, cuyos resultados a corto 
plaw pueden producir la muerte de importante número 
de pacientes, sobre todo en la población preescolar de 

países con economías de capitalismo periférico. Asimis­
mo, es un hecho bien conocido que el efecto repetido 
de periodo diarreicos afecta de modo directo y defi­
nitivo el estado nutricional de los infantes con este 
problema; de aquí que el acortamiento de estos periodos 
a través de TRO adquiere una doble importancia. 

Actualmente hay consenso en el sentido de que el 
TRO ideal, para Ja rehidratación en el caso de diarreas 

* Departamento de Proyecto Experimentales del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán, México. D. F. 
** Consultor de UNICEF. 

Este proyecto fue financiado por CONACYT. 
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agudas, es el que ha sido elaborado y recomendado por 
el Fondo de las Naciones Unidas para Ja Infancia 
(UNICEF) y la Organización Mundial de la Salud 
( OMS), a través de los sobres de sales para la rehidra­
tación oral (SRO). 

Sin en1bargo, y no obstante la universalmente cono­
cida eficencia de los sobres de SRO, coexiste en muchas 
comunidades rurales marginadas el problema de dispo­
nibilidad inmediata de ellas. Es decir, resulta muy 
difícil lograr una cobertura adecuada que pernüta sa­
tisfacer las exigencias reales que hnponen las enferme­
dades diarreicas agudas, ante problemas operativos tales 
con10: producción ;lin1itada, recursos económicos esca­
sos, carencia de tecnologías de almacenamiento (sobre 
todo en condiciones climáticas extremas de paises tro­
picales), distribución deficiente, especialn1ente en países 
en grandes proporciones geográficas y/ o con malas vías 
de co111unicación ( 1). 

De acuerdo con algunas estimaciones realizadas en 
1983 (2), la producción de sobres de SRO era de 50 
millones, lo que perniitía en aqu~l entonces una cober­
tura de no 1ncls de 5% del total de ca.'i'Os de diarreas 
agudas. 

En la ach1alidad J lo nlás probable es que esta caber~ 
tura haya atunentaclo de n1anera considerable debido, 
principahnente, al efecto de los progran1as de rehidra­
tación oral que se han in1plementado a nivel interna­
cional (3). Sin en1bargo, dicha cobertura dista mucho 
de ser considerada con10 la adecuada para resolver el 
problc1na. 

Por otro lado, es bien sabido que los episodios dia­
rreicos se prcsent<in indistintan1ente en cualquier hora­
rio, es decir, durante el transcurso del día o Ja noche 
y cuya llnplementación de un tratamiento se realiza en 
el seno del hogar en la mayorj'\_de los casos (82%), 
ya sea por la inadre o a'lgún ot.ró miembro de la fa­
nlilia ( 4). De aquí la gran . i1nportancia que cobra el 
hecho de tener sie111pre en el hogar un remedio dispo­
nible a través de una solución preparada de manera 
casera, capaz de resolver el proble111a inn1ediato, ya 
que como lo han señalado algunos autores ( 1, 5, 6) 
cuanto más te111prano se inicie este tipo de tratamiento, 
mayor será la eficacia del 111ismo y 1nenor el parcentaje 
de casos que requieran de una rehidratación intrave­
nosa (o de algún otro tipo de intervención ulterior), 
así como n1enor el riesgo de muerte. 

El presente trabajo de investigación forma parte de 
un progra111a de nutrición y salud que se realiza en 6 
co111unidades indígenas de la Sierra de Oaxaca, ~iféxico, 
que comparten un entorno de marginalidad socioeco­
nómica. El objetivo de este subproyecto de investiga­
ción, toznando en cuenta 'lo anterior es, por lo tanto, 
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el de definir la factibilidad y aceptación, a nivel localJ 
de la preparación de la solución casera para la rehi­
dratación oral. 

El desarrollo del presente estudio es responsabilidad 
del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubi­
rán, con la asesoría y coordinación del FonodO .. Cle }as 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Los 
resultados que aquí se presentan son preliminares, por 
lo que no es posible nlcdiante ellos hacer generalizacio. 
nes o conclusiones definitivas; no obstante considera111os 
conveniente compartir esta experiencia, sobre todo en 
lo que se refiere a aspectos metodológicos. 

Finalmente, es necesario mencionar que Ja 1'RO con 
suero casero, como parle de las acciones re_;;olutivas 
que contempla el Progra1na, busca la utilización de re­
cursos naturales disponibles (tanto materiales con10 hu­
manos), que coadyuven a un proceso de autogestión 
comunitaria, con obj_eto de re_;;oiver los problemas dr 
salud primarios con la mayor eficiencia posible. 

1VlATERIAL Y ;\1ÉTODOS 

La implementación de Tl{.0 con suero caseroJ a nivel 
comunitario, fue realizada por 1nedio de pro1notores bi­
lingües de nutrición y salud (uno para cada una de 
las 6 comunidades en cuestión), quienes a la vez fue­
ron capacitados previamente. Dicha capacitación in­
cluyó los siguientes aspectos 1netodológicos: 

/flJlrunieutos de 111edicióu 

Uno de los principales problemas que se presentan 
con respecto a la preparación casera adecuada es jus­
tamente el que se refiere a la medición, tanto del agua 
como de los solutos que Ja constituyen (NaCIJ sacarosa, 
Na HC03). De aquí que el primer punto por conside· 
rar a nivel local e::: la identificación de todos y cada 
uno de los instrumentos posibles de n1cdición (botellas 
vacías de aceite, de licor, de refrescos, jarras, cucharas, 
etc.) a nivel de cada comunidad en cuestión con ob­
jeto de lograr la mayor precisión posible ci; la con­
fección de dicha solución. Para ello fue necesario, por 
lo tanto, hacer un inventario de estos instrumento::: en 
cada comunidad. 

Estandarización de los iustrumentos de tnedición 

Una vez que fueron identificados los instrumentos 
de inedición a nivel ]ocal se hizo una selección de 
aquellos que permitieron una medición correcta a través 
de una estandadzación. 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 
azúcar y 2.5 g de bicarbonato de sodio. 
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f/" ariabilidad individual y 'estandarización 
en la preparación de la solución casera 

Habiendo seleccionado aquellos instrumentos de n1e­
dición que permitieron una medición adecuadaJ se cle­
tenninó la variabilidad de ésta a nivel de los promo­
tores de salud, a través de varias y cuidadosas prácticas 
de n1edición, hasta lograr estandarización entre ellos de 
las diferentes 1nediciones que son necesarias para con­
feccionar Ja solución. El objetivo de lo anterior era de­
finir si estas variaciones están dentro de los límites de 
seguridad en cuanto a sus concentraciones y deternlinar 
su factibilidad a nivel local. 

Capacitación )' prornoción de la 
técnica de preparación en el hogar 

Una vez que los promotores estuvieron capacitados 
para preparar la solución oral, ellos a su vez se encar­
garon de pron1over su uso por medio de visitas y 
den1ostraciones domiciliarias, directamente a la n1aare 
o a cualquier otra persona encargada del cuidado del 
preescolar en cuestión. 

Rvaluación individual supervisada por el investigador 

El investigador responsable se encargó, por su· parte, 
de supervisar el trabajo en cua,nto a la preparación 
adecuada de la fó1mula por parte de los pron1otores de 
salud, de tal manera que se constató que ésta fuera 
reaUzada de la n1anera más correcta y estandarizada 
posible. 

Captación y seguilniento de casos de diarrea 

La detección de casos de diarreas en preescolares fue 
y sigue siendo .un trabajo rutinario realizado por los 
pron1otores. A través de un censo de preescolares de 
cada con1unidad y con base en visitas semanales (entre 
2 y 3) de todos y cada uno de los doniicilios donde los 
hubiera, se cuestionaba si había algún caso de diarreaJ 
haciendo a la vez un registro individual de ello, sobre 
un formato diseñado específican1ente para tal fin, du· 
rantc 4 semanas. De acuerdo con este procedimiento, 
en el n1on1ento de detectar un caso de diarrea ( consi­
derada entre 3 y 5 evacuaciones líquidas al día) se 
procedía a hacer un registro individual del caso en un 
n1.~chote prevjamente diseñado (apéndice), se n1ostra­
ba de inailCra práctica Ja elaboración del suero, y se 
procedía a hacer el seguiniiento del caso mediante cinco 
vis'itas consecutivas al do1nicilio del paciente. Este sc­
~u~iento tenía por objeto observar, en primer lugar, 
la fa'ctibilidrid en cuanto a los instrumentos de medi­
c~ón y las materias primas que se requiere paI"a la 

preparación, así como para evaluar la aceptabilidad 
de la misma por parte de la madre y la eficencia del 
tratamiento en función de la duración y nún1ero de 
evacuaciones del periodo diarreico. 

RESULTADOS 

Conforme al esquema 1netodológico arriba señalado, 
a continuación se presentan los siguientes resultados: 

El instru1nento de n1edición que resultó idóneo para 
medir 1 litro de agua exacta1nente resultó ser una 
botella de refresco que se encuentra disponible en todas 
las comunidades del estado de Oaxaca y CU)'º no1nbre 
y contenido real es de nicdio litro, por lo que para la 
preparación de Ja solución casera se utiliza el contenido 
de dos boteJlas. Por su parte y para el caso de los 
solutosJ se utilizó una cuchara pequeña de peltre cuya 
medida es estándar y que, al igual que la botella de 
refresco, siempre está disponible en cualquier hogar 
de estas comunidades. De aquí que para el caso del 
azúcar, se utilizaron cuatro de estas cucharas rasas para 
n1edir los 40 g que se requiere. Para n1edir la sal y el 
bicarbonato de sodio se utilizó la inedida de y-3 de Ja 
cuchara rasa; esta medición se efectúa introduciendo 
la cuchara a cualquiera de estos solutos en posición 
vertical. De esta manera el tercio de la cuchara nos 
dará una medida n1ás o n1enos exacta de 3.5 g de sal 
(cloruro de sodio) y 2.5 g de bicarbonato de sodio. En 
todos los casos se utilizó una báscula de laboratorio, con 
escala en iniligran1os, para estar seguro de que la toma 
de estas nledidas fueron lo n1tis exactas posible. 

En lo _que respecta a la variabilidad individual y 
esta-ndariz~ción en la preparación de la solución casera, 
se presentan los resultados -~e la variación ocurrida en­
tre los promotores en relación con la priinera 1nedición 
realizada contra la últin1a (después de 14 veces), en 
donde práctican1ente se había logrado la estandariza­
ción (cuadro 1). 

CUADRO 1 

VA!t!ABILIDAD EN 6 PERSONAS EN LA PREPARACION 
DE LA SOLUCION CASERA 

Cloruro de sodio 
(NaCI) (e11 R) 

Pri111e,ra Ul1i,11a 
111cdició11 'nedició11 

2.5 3.5 
2.5 3.5 
2.0 3.6 
25 3.5 
2.7 3.4 
2.0 3.3 

Azücar 
(en R'l 

Primera Ultúna 
medici6n 1neditM11 

40.0 40.0 
44.5 41.0 
44.0 39.3 
45.8 40.2 
42.7 41.3 
43.5 42.i 

Bicarbonato de sodio 
(NaHCO) (en~) 

Prúnera Ultúna 
medició11 nzedlci6n 

3.5 2.5 
3.5 2.5 
3.0 2.5 
3.5 2.7 
3.0 2.6 
3.3 2,3 

Súbproyccto R.ehidratación Oral, INNSZ, Oaxru:a·,' l985. 
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Los resultados de la detección y seguimiento de casos 
de diarrea en las seis comunidades estudiadas se pre­
itentan a continuación. 

El total de niños estudiados fue de 528, de los 
cuales sólo 85 presentaron diarrea, es decir, el 16.1% 
(cuadro 2). Asimismo, cabe señalar que el número de 
casos estudia~os por comunidad, así como el número 
de casos con diarrea es bastante heterogéneo. Así, pues, 
el porcentaje ele casos con diarrea estudiados fluctuó 
entre el 3.3% )' 36.4%, lo que hace difícil hacer com­
paraciones entre las comunidades. 

CUADRO 2 

FRECUENCIA DE NH'lOS QUE PRESENTARON 
DIARREA POR COMUNIDAD 

Niños 1'liiíos 
Comunidad estudiados con diar1ea % del total 

Laxopa llS 13 l l.4 
Comaltepcc 61 2 3.3 
i\fixistlán 44 16 36.4 
Quiotcpec l2S 40 32.0 
Totontepcc 133 4 3. l 
Cajonos so 10 20.0 

T o t a 1 S28 8S 16.l 

Subproyecto Rehidratación Oral, INNSZ, Oaxaca, 1985. 

Por otro lado, la frecuencia de n1nos que recibieron 
el tratamiento con la solución casera durante los cinco 
días 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 niños tratados 
con el suero casero, se consideró el porcentaje de eva-

CUADRO 3 

FRECUENCIA DE Nil'!OS CON DIARREA QUE RECI­
BIERON LA SOLUCION CASERA PARA 

LA R'.EHIDRATACION ORAL 

Número con Número con Porcienlo coti 
Comunidad diarrea sue.ro casero suero casero 

Laxopa 13 13 100.0 
Comaltepec 2 2 !00.0 
~·Hxtlán 16 9 S6.3 
Quiotepec 40 40 100.0 
Totontepec 4 4 100.0 
Cajonos 10 9 90.0 

To t a 1 8S 77 90.5 

Subproyecto Rehidrataci6n Oral, INNSZ. Oaxaca, 1985. 
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CUADRO 4 

PORCIENTO DE CASOS CON MAS DE 6 EVACUACIO­
NES AL DIA DEL lo. AL 5o. DIA DE TRATAMIENTO 

Dlas de tratamiento 
Cornunidad l er, día 2o. dta 3er. dla 4o. dia So, dia 

Laxopa 38.5 7.7 7.7 7.7 7.7 
Comaltepec 50 o o.o o.o o.o o.o 
Mixistlán 33.3 22.2 ll.l o.o ll.l 
Quiotepec 66.6 33 3 33.3 16.6 16.6 
Totontepec 7S.O .7S.O 2s.o o.o O.O 
Cajonos 2S.O o.o o.o o.o O.O 

To ta 1 42.8 19.l 11.9 4.7 7.l 

Subproyecto Rehidrataci6n Oral, INNSZ, Oaxaca, 1985. 

cuaciones que presentaron el priiner día (que dio inicio 
el tratamiento) en oposición al 2Q, 39, 49 y 59 días (que 
fueron de seguimiento) conforme a tres categorías de] 
porcentaje de evacuaciones al día (de O a 2, de 3 a 5 
y más de 6). De esta forma se observó que al 5• día 
de tratamiento, el porcentaje de evacuaciones en niños 
con más de 6 evacuaciones por día, había disminuido 
del 42.8% en el ler. día al 7.1 % correspondiendo el 
porcentaje más bajo de esta categoría al 49 día 47~% 
(cuadro 4). Por su parte, en la categoría de 3 a 5 eva­
cuaciones por día, el porcentaje de evacuaciones que 
se presentaron eJ ler. día versus el 59, disminuyó de 
47.6% a 11.9% respectivamente (cuadro 5). Asimismo, 
el porcentaje de evacuaciones en la categoría de O a 2 
por día, que se considera normal, aumentó del 9.5% 
al 80.9% entre el 1• y el 5• día (cuadro 6). Es decir. 
el número de evacuaciones que se presentó ·para el 59 

día había disminuido de manera considerable, obser­
vándose los cambios más significativos en cuanto a por­
ciento entre el 39 y 49 día, en las tres categorlas. 

Finalmente y haciendo caso de la opinión de las 
madres ouyos niños habían mejorado o no, el 94.9% 
de eUas refirieron que sus hijos habían mejorado con 

ÜUADRO 5 

PORCIENTO DE CASOS ENTRE 3 Y S EVACUACIONES 
AL DIA DEL lo. AL So. DIA DE TRATAMIENTO 

Dlas de tratamiento 
Comunidad 1 er. dla 2o. dla 3er. dla 4o. dla 5o. dia 

Laxopa 46.2 S3.8 30.7 7.7 o.o 
Comaltepec so.o so.o o.o o.o o.o 
Mixistlán S5.S 77.7 66.6 44.4 22.2 
Quiotepec 33.3 33.3 16.6 16.6 16.6 
Totontcpec 2s.o o.o so.o 2S.O o.o 
Cajonos 62.S 87.S 100.0 37.S 25.0 

T o t a l 47.6 S7.l so.o 23.8 ll.9 

Sub proyecto Rehidrataci6n Oral, INNSZ, Oaxaca, 1985. 
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CUADRO 6 

PORCIENTO DE CASOS ENTRE O Y 2 EVACUACIONES 
AL DIA. DEL Jo. AL 5o. DIA DE TRATAMIENTO 

Dias de tratamiento 
Co1nunidad 1 er. dla 2o. dla 3er. dla 4o. dla So. d!a 

Laxopa 15.3 38.4 61.5 84.5 92.3 
Comaltepec o.o 50.0 100.0 100.0 100.0 
1v1ixistlán 11.! o.o 22.2 55.5 66.6 
Quiotepec o.o 33.3 50.0 66.6 66.6 
Totontepec o.o 25.0 25.0 75.0 100.0 
Ca_ionos 12.5 12.5 o.o 62.5 75.0 

T o t a 9.5 23.8 38.0 71.4 80.9 

Subproyccto Rehidratación Oral, INNSZ, Oaxaca, 1985. 

el tratamiento mediante Ja solución casera que ellas 
mismas habían preparado (cuadro 7) . 

DISCUSIÓN 

En prllner término resalta el hecho de que se trata 
solamente de 77 casos de niños con diarrea que reci­
bierOn el trata1niento, de un total de 528; ello responde 
básicamente a que el periodo en que se realizó el estudio 
fue de 4 semanas, con1prendicndo parte del mes de 
noviembre y diciembre, época en que la frecuencia 
de diarreas es de ]as más bajas del año. En función de 
este aspecto es que se decidió retomar el experi1nento, 
para realizarlo en la época de lluvias, cuando la fre­
cuencia de diarreas es la más alta, con objeto de medir 
con un mayor número de casos de diarrea, la acepta­
bilidad y eficiencia del tratamiento. Actuahnente, el 
estudio se está realizando en las misinas comunidades y 
con los mismos promotores. 

A pesar del reducido número de casos con diarrea 
(85), puede decirse que la aceptabilidad en cuanto a 
la preparación de la solución por parte de la rnadre, 

CUADRO 7 

OPINION REFERIDA POR LAS MADRES CUYOS HIJOS 
R'.ECIBIERON EL TRATAMIENTO DE HIDRATACION 

ORAL CON SUERO CASERO 

Niños que Niños que 
1nejo1aro11 no mejoraron Totales 

Coniunidad F % F % F1 % 

Laxopa 13 100.0 o o.o 13 100.0 
Comaltepec 2 100.0 o o.o 2 100.0 
1,!ixistlán 7 77.7 2 22.2 9 100.0 
Quiotepec 39 97.5 1 2.5 40 100.0 
Totontcpec 4 100.0 o o.o 4 100.0 
Caionos 8 88.8 1 11.1 9 100.0 

T o t a 73 94.9 4 5.1 77 100.0 

Subproyecto Rchidrataci6n Oral, INNSZ, Oaxaca 1985. 

fue bastante satisfactoria, Xª que el 90.5% de ellas ad­
ministró durante los 5 días de seguimiento este tra­
tamiento. 

No obstante que el procedi1niento de estandariza­
ción en cuanto a ]as mediciones de azúcar, sal y bica1'­
bona to de sodio, resultó ser una parte muy tediosa y 
monótona (los promotores realizaron 14 mediciones cada 
uno, de estos tres productos); fue importante insistir 
en ello, ya que de esta estandarización depende, por un 
lado, Ja exactitud con que se prepare la solución casera 
y el riesgo de hacer una solución hipertónica, y por 
otro }ado, de que los promotor·es sean realmente ca­
paces de tras1nitir su conocimiento adecuado a las fa­
milias en cuestión. Co1no puede observarse (cuadro 
1), la última me9ición que se hizo en relación con la 
primera, es casi exacta en relación con la cifra específica 
que requiere la solución, por lo que puede decirse, que 
}a fórmula sí fue reproducible en la práctica dentro 
de los rangos de seguridad ( 7). 

De acuerdo con el porciento de evacuaciones diarrei­
cas, en función de .Jos días de seguimiento (cuadros 
4, 5 y 6) se puede decir que hubo una tendencia general 
hacia la disminución de estas evacuaciones desde el 
inicio mismo del tratamiento, siendo e} 4Q día cuando 
1a disminución fue más evidente. Sin e1nbargo, es ne­
cesario insistir en este aspecto, ya que por un 1ado el 
reducido número de casos hace que no se pueda tomar 
esta tendencia corno significativa. Asi, por ejemplo, en 
el caso de la comunidad de Comaltcpec, sólo hubo 2 
casos de niños tratados de esta manera; cada uno de 
ellos significa un 50% del total y al 3er. día los dos 
niños ( 100%) ya se encontraban dentro de 1os lín1ites 
normales (cuadro 6). Por otro lado resulta necesario 
tomar en cuenta el carácter de autolimitai1te de Ja 
1nayoría de las diarreas, con objeto de discriminar lo 
más claro posib1e e} efecto de esta solución 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 }os -instrumentos de medición, como los solutos 
que forman parte de esta preparación se encontraban dis­
ponibles en casi la totalidad de los hogares donde se 
realizaron los tratamientos de Jos niños con diarrea. 
Asin1ismo, puede decirse que la n1adre es capaz de hacer 
una correcta preparación, sie1npre y cuando los pro­
motores encargados cuenten con una previa sensibiliza­
ción y una adecuada capacitación. En este sentido 
cabe señalar que el proceso de sensibilización y capa­
citación de promotores ha sido una parte muy consi­
derable dentro del programa en general y de la terapia 
de rehidratación oral en particular. 

Finalmente señalaremos que un aspecto que consi­
deramos de suma importancia para Uevar a cabo este 
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tipo de técnica de rehidratación oral, c3 el que se re­
fiere al hecho de considerar las características propias 
de la comunidad o región, con objeto de adaptar este 
tratan1iento a estas características y que resulte opera­
ble. En el caso de estas seis con1unidades se logró iden­
tificar y seleccionar localn1ente lo5 mis1nos instrumentos 
de medición, y n1uy probab'len1ente pueda aplicarse a 
toda la entidad de Oaxaca; sin en1bargo, no resultaría 
factible en otro estado o región, en donde habría que 
buscar los propios. 

APENDICE 

FECHA DE SEGUIMIENTO DEL CASO DE DIARREA 
IDENTIFICADO 

Fecha •............. , . . . . . Casa No ...•.... , .. , •..• 
Nombre del niño o niña .............•............... , 
Sexo . , . , . , , , , . , , , .•.. , Edad , . , , , .. , , , ....... . 
¿Cuándo empezó la diarrea? Hoy O 
Ayer O 
Antier O 
Hace tres días O 
¿La tiene todavía? Sí O 
No 0 
Si ya no la tiene, ¿cuándo tcrmin6? 
Ayer O 
Antier O 
Duración de la diarrea 1 dia O 
2 dias O 
3 dias O 
más de 3 días O 
¿ Cómo la trató? 
Si tiene todavía diarrea: 

Hov 0 

¿Ya le empezó a dar suero casero? Sí O 
No 0 . 
¿ Qué otro remedio le dio? ............ , . , . , , , , • , , .. , . , 

E"x~-Ji~~~ ·¡ i~ '~~·cir~. d~i ~~(~~~' ~Ó~1~· ·d~r· ~· ~~~~~;¡r· ~~~ro 
casero y verifique que lo haga correctamente. 
Avísele que regresará diariamente para ver al niño hasta que 
se termine Ja diarrea. 
Pídale a la mamá que observe cuidndosamente cuánta~ veces 
al- dia obra su hiio y dí_gale que se lo prC.1{1.Uitarái diarian1cnte. 
Anote diariamente en la tabla siguiente: La fecha y el nú­
mero de evacuaciones que tuvo el niño el día anterior a su 
visita, Y marque una X en donde corresponda, dependiendo 
de si el niño me_ioró, empeoró (a pó:sar del su~ro} o si Ja 
mamá no Je dio suero. 

Fecha ______________________ _ 

Evacuaciones en 
el día anterior 

Mcioró 

Se ag-ravó a pesar 
del suero 

No .st:! Je dio el 
suero 

Si usted puso una cruz en la línea donde indica la flecha, 
trate de llevar al niño a la clínica. 
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CUADRO 6 

PORCIENTO DE CASOS ENTRE O Y 2 EV ACUAC!ONES 
AL DIA, DEL lo. AL 5o. DIA DE TRATAMIENTO 

DJas de tratamiento 
Ccnnunidad 1 er. dEa 2o. dta 3er. dfa 4o. dfa So. dla 

Laxopa 15.3 38.4 61,5 84.5 92.3 
Comaltepec o.o 50.0 100.0 100.0 100.0 
:tvlixistlán 11.J o.o 22.2 55.5 66.6 
Quiotepec o.o 33,3 50.0 66.6 66.6 
Totontepec o.o 25.0 25.0 75.0 100.0 
Cajonos 12.5 12.5 o.o 62.5 75.0 

T o t a 9.5 23.8 38.0 71.4 80.9 

Subproyecto Rehidratación Oral, INNSZ, Oaxaca, 1985. 

el tratamiento mediante la solución casera que ellas 
Inismas habían preparado (cuadro 7). 

D1sausIÓN 

En primer término resalta el hecho de que se tratá 
solamente de 77 casos de niños con diarrea que reci­
bierOn el tratamiento, de un total de 528; ello respünde 
básicamente a que el periodo en que se realizó el estudio 
fue de 4 semanas, con1prendiendo parte del mes de 
noviembre y dicien1bre, época en que la frecuencia 
de diarreas es de las más bajas del año. En función de 
este aspecto es que se decidió retomar el experi1nento, 
para i·ealizarlo en la época de lluvias, cuando la fre­
cuencia de diarreas es la más alta, con objeto de medir 
con un mayor núme1·0 de casos de diarrea, la acepta­
bilidad y eficiencia del tratamiento. Actuahnente, el 
estudio se está i·ealizando en las 1nismas comunidades y 
con los mismos promotores. 

A pesar del reducido n4mero de casos con diarrea 
(85), puede decirse que la aceptabilidad en cuanto a 
la preparación de la solución por parte de la madre, 

CUADRO 7 

OPINION REFERIDA POR LAS MADRES CUYOS HIJOS 
R:ECIBIERON EL TRATAMIENTO DE HIDRATACION 

ORAL CON SUERO CASERO 

Niños que Niños que 
tneioraron flo mejora.ron Totales 

Co1n11nidad F % F % [<) % 

Laxopa 13 100.0 o o.o 13 100.0 
Comaltepec 2 100.0 o o.o 2 100.0 
Mixistlán 7 77.7 2 22.2 9 100.0 
Quiotepec 39 97.5 1 2.5 40 100.0 
Totontepec 4 100.0 o o.o 4 100.0 
Caionos 8 88.8 1 11.1 9 100.0 

T o t a 73 94.9 4 5.1 77 100.0 

Subproyecto Rchidrataci6n Oral. INNSZ, Oaxaca. 1985. 

fue bastante satisfactoria, Xª que el 90.5% de ellas ad­
ministró durante los 5 días de seguimiento este tra­
tamiento. 

No obstante que el procedhniento de estandariza­
ción en cuanto a las 1nediciones de azúcar, sal y bicar­
bonato de sodio, resultó ser una parte muy tediosa y 
monótona (los promotores realizaron 14 mediciones cada 
uno, de estos tres productos) ; fue hnportante insistir 
en ello, ya que de esta estandarización depende, por un 
lado, la exactitud con que se prepare ]a solución casera 
y el riesgo de hacer una solución hipertónica, y por 
otro lado, de que los promotores sean realmente ca­
paces de tras1nitir su conocimiento adecuado a las fa­
milias en cuestión. Como puede observarse (cuadro 
1), la última me4ición que se hizo en relaciÓJ1 con la 
pri1nera, es casi exacta en relación con la cifra específica 
que requiere la solución, por lo que puede decirse, que 
la fórmula sí Eue reproducible en la práctica dentro 
de los rangos de seguridad ( 7) . 

De acuerdo con el porciento de evacuaciones diarrei­
cas, en función de los días de seguimiento (cuadros 
4, 5 y 6) se puede decir que hubo una tendencia general 
hacia la disminución de estas evacuaciones desde el 
inicio mismo del tratamiento, siendo el 49 día cuando 
la disminución fue más evidente. Sin en1bargo, es ne­
cesario insistir en este aspecto, ya que por un lado el 
reducido número de casos hace que no se pueda tomar 
esta tendencia como significativa. Así, por ejemplo, en 
el caso de la co1nunidad de Comaltepec, sólo hubo 2 
casos de niños tratados de esta manera; cada uno de 
ellos significa un 50% del total y al 3er. día los dos 
niños ( 100%) ya se encontraban dentro de los límites 
nor1nales (cuadro 6). Por otro lado resulta necesario 
tomar en cuenta el carácter de auto]imitante de la 
1nayoría de Jas diarreas, con objeto de discriminar lo 
más claro posible el efecto de esta solución sobre el 
acortamiento del periodo diarreico. 

Se puede aseverar que este tipo de tratamiento es 
factible desde c'l punto de vista operativo, es decir, que 
tanto los instrumentos de medición, corno los solutos 
que forman parte de esta preparación se encontraban dis­
ponibles en casi la totalidad de los hogares donde se 
realizaron los tratamientos de los niños con diarrea. 
Asin1ismo, puede decirse que la n1adre es capaz de hacer 
una correcta preparación, siempre y cuando los pro­
n1otores encargados cuenten con una previa sensibiliza­
ción y una adecuada capacitación, En este sentido 
cabe señalar que el proceso de sensibilización y capa­
citación de promotores ha sido una parte muy consi­
derable dentro del progra1na en general y de la terapia 
de rehidratación oral en particular. 

Finalmente señalaremos que un aspecto que consi­
deramos de suma importancia para Uevar a cabo este 
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tipo de técnica de rehidratación oralJ es e) que se re­
fiere al hecho de considerar las características propias 
de la coinunidad o región, con objeto de adaptar este 
trata1niento a estas características y que resulte opera­
ble. En el caso de estas seis co1nunidades se logró iden­
tificar y seleccionar localn1entc los n1ismos inst.run1cntos 
de medición, y 1nuy probablen1ente pueda aplicarse a 
toda la entidad de Oaxaca; sin embargo, no resultaría 
factible en otro estado o regiónJ en donde habría que 
buscar los propios. 

APEND!CE 

FECHA DE SEGUIMIENTO DEL CASO DE DIARREA 
IDENTIFICADO 

Fecha , ...•....... , , . . . . . . Casa No ... , ....•..••.• , 
Nombre del niño o niña , , . , . , , .... , , .. , ........ , , . , . , 
Sexo .....•........ , , . . Edad ........... , ..... . 
¿Cuándo empezó la diarrea? Hoy O 
Ayer O 
Antier O 
Hace tres dias O 
¿ La tiene todavla? Si O 
No 0 
Si ya no la tiene, l cuándo terminó? Hoy O 
Ayer O 
Antier O 
Duración de la diarrea 1 día O 
2 días O 
3 días O 
más de 3 dias O 
¿Cómo la trató? 
Si tiene todavía diarrea: 
¿Ya le empezó a dar suero casero? Sí O 
No 0 
¿Qué otro remedio le dio? .. , . , ... , , , , , , , ..• , , , • , ....• 

E'x
0

p
0

li·~~~ ·a· J~ 0 

l~·a·cir~' d~i ~~[~~~ · ~¿;r;o· 'd~r· ~· ~~~~~;~r· ~~~ro 
casero y verifique que lo ha.'!a correctamente. 
Avísele Que regresará diariamente para ver al niño hasta que 
se termine la diarrea. 
Pídale a la mamá que observe cuidadosamente cuánta~ veces 
al' día obra su hijo y dí.{{ale que se lo preguntará,. diariarncnte. 
Anote diariamente en la tabla si.{{lÜentc: La fecha y el nú-
1nero de evacuaciones que tuvo el niño el día anterior a su 
visita, Y rn<lrque una X· en donde corresponda, dependiendo 
de si el niño me_joró, empeoró (a p2sar del su~ro) o si la 
1namá no le dio suero. 

Fecha-----------------------

Evacuaciones en 
el día anterior 

Meior6 

Se agravó a pesar 
del suero 

No _s~ le dio el 
suero 

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

~'1IRIA~I lvL DE ÜHÁVEZ* v ADOLFO CHÁVEz** 

Se evaluó un ¡n·ograma educativo basado en la transmisión boca a boca de un mensa­
je sobre alinlentación infantil al n1edio rural por n1edio de 1nujeres voluntarias, Se adies­
traron 140 000 personas a nivel regional, se les dotó de n1aterial educativo y se les apoyó 
1101· radio. El 40.4% trabajó arriba del estándar establecido 11rcviamente. 

En un á1·ea seleccionada para evaluación se encontró que las~ tr~ cuartas partes de 
las a1nas de casa tuvieron contacto con el programa y se logrd una modificación positiva 
de hábitos en un 30% del total entrevistado, En una muestra nacional de 19 co1nuni­
dadcs se dcn1ostró contacto con el 62.3o/o de las fanlilias, y se encontró un can1bio im-
11ortante en sus opiniones. En las áreas indígenas los resultados fueron n1ás modestos. 

Se concluye sobre la in1porta11cia que tiene Ja educación y el valo1~ de la participación 
social ele la n1ujer en el te1na de la alin1entaciÓ\l\' infantil. Se definió a la' motivación 
de las pron1otoras voluntarias conto el factor principal de éxito. 

EVALUATION OF A MASS MEDIA PROGRAM TO IMPROVE 
INFANT RURAL FEEDING 

An educational program on ehild feeding practiccs in rural arcas. using voluntary 
personnel in a 11erson to person syslent lvas e\·aluated. 1'here lvere 140 000' women hide, 
trained and supported lVith cducational Qtatcrial and local radio messages; 40 ... ~% of 
them lvorked aboved the Previonsly establishecl standards. 

In an eYaluath·e arca contact lvas clc1nonstrated lvith 75% of the families and 
change in 30%. In a national san1ple of 19 con1nnu1ities contact was!made with 62.3% 
of fan1ilies and change of opinion in a signif.ieatiYe pro¡101·tion. In the indian areas 
results lVere n1ore: li1nited, 

It is concluded on the ilnportance of the education and the women p'articipation 
on the subject of child feeding 1>ractices. It lVBs poSsible to den1011strate the value of 
the n1otiyation factor on the successful rcsults obtaincd. 

INTRODUCCIÓN 

Existe una gran diferencia entre los conocintientos 
que se tienen sobre la 1nagnitud y la naturaleza de los 
problemas nutricionales y la debilidad de Jos progra111as 
dcstinado3 a resolverlos. En general se sabe inucho, se 
habla bastante, pero se hace n1uy poco. Entre las ra­
zones de e3ta diferencia se deben n1encionar, por una 
parte, a la falta de dechión política para invertir su­
ficientes recursos en un proble1na que se cree n1uy 
co1nplejo y que afecta a grupos sociales con poco peso 
político y, por Ja otra, a la falta de una infraestructura 

de servicio3 gubcrna1nentalcs que penetre eficien te1nente 
hasta los grupos más pobres y las zonas aisladas. 

Dentro de la co1npleja probleznática nutricional de 
ív!éxico se destacan 2 aspectos: la importancia que tiene 
la desnutrición en épocas tempranas de la vida, por sus 
repercusiones sobre el desarrollo 1nental y social de los 
individuo:; y Ja relativa vulnerabilidad del problema. 
Es indudable que Ja desnutrición temprana es más de 
índole cultural que econón1ica, ya que los 1nismos ali-
1nentos que las familias acostwnbran dar al año de 
edad, se podrían dar antes, a los 3 meses, junto con el 
pecho, para incrementar el aporte nutricional en la 

* Departamento de Educación Nutricional del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán México D. F. 
** Dir. de la División de Nutrición del Initituto Nacional de la Nutrici6n Salvador Subirán, Méxi~o, D, F~ 
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coyuntura crítica, entre los 3 y los 8 meses, que prepa­
rarán al niño para entrar en el valle de la muerte. Esto 
quiere decir que no se necesita dinero sino sólo cambiar 
un hábito (1). 

El programa educativo que se llevó a cabo corres­
ponde a un tipo poco común en los países de escaso 
desarrollo, tanto porque se cre6 una infraestructura 
aparte de la burocracia tradicional, como porque se 
decidió invertir más en educación que en aspectos tan­
gibles como construcciones. Además fue muy importante 
el hecho de que se siguieron, casi sin modificación, 
una serie de pautas técnicas fruto de la investigación 
cient:ífica y aplicada realizada en el propio país (2). 

Se está consciente de que los resultados de este pro­
grama sólo se podrán juzgar en toda su magnitud hasta 
dentro de una generación, cuando se podrá con1probar 
no sólo la real efectividad de las actividades presentes, 
sino también la veracidad de la hipótesis de trabajo; o 
sea, una mejor nutrición en épocas tempranas propi­
cia un mejor desarrollo físico, mental y social del ser 
humano. Sin embargo, se juzgó conveniente evaluar los 
tesultados tempranos de todas maneras, tanto la forma 
en la que la educación llegó a) medio rural, como al­
gunas de las 1·epercusiones sobre los hábitos alimenta­
rios. En este documento se presenta una evaluación 
preliminar, efectuada 18 meses después de iniciado el 
programa. 

No es fácil evaluar un programa tan extenso y difuso. 
Son conocidas las dificultades en la detección de cam­
bios en el estado nutricional de niños, especialmente en 
lo que se refiere a mejoría en sus niveles de desarrollo 
físico, mental y social (3). No existen en la actualidad 
indicadores que puedan 1nedir con suficiente precisión 
un cambio en un plazo tan breve como son 18 meses. 
Evaluar este aspecto, que es el objetivo final, está 
fuera de las posibilidades de una investigación como 
la presente. Por ello, sólo se intentó saber el nivel de 
penetración que tuvo el mensaje y el grado de modi­
ficación que se logró en los hábitos. 

El ·programa fue planeado por un grupo de personas 
que desinteresadamente aportaron su experiencia y su 
trabajo, y en él estuvieron representados desde los má~ 
altos niveles administrativos del país hasta los propios 
campesinos, además de un grupo técnico en la materia 
y con experiencia en el medio rural. La ejecución ha 
seguido el mismo esquema, pues básicamente las deci­
siones se tomaron en grupo siguiendo los lineamientos 
técnicos impuestos por 'la investigación. 

NATURALEZA DEL PRODLEl.\IA 

En el medio rural mexicano se acostumbra lactar al 
niño en forma prolongada, aproximadamente durante 
18 meses o más, sin introducir alimentos s6lidos hasta 
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muy tarde, con mucho temor y en cantidades muy 
limitadas ( 4). 

Se han efectuado diversas mediciones de los volúmenes 
de leche materna secretada y se ha encontrado que en 
la 1nayoría de los ca.50S Ja cantidad llega a un 1náximo 
de 650 mi a los 3 o 4 meses de la lactancia, pero que 
ya no awnenta más, sino que de hecho desciende un 
poco, por lo que el solo pecho ya no continúa pron10-
viendo el creciiniento (5, 6). 

Diversos estudios han mostrado que esta insuficiente 
ali1nentación causa una lenta y progresiva desnutrición 
que propicia la presencia de infecciones, sobre todo 
de tipo digestivo ( 7). Esta situación no sólo es la base de 
las altas mortalidades registradas en niños menores 
de 3 año-', sino que ta1nbién existen datos acerca de 
que en los sobrevivientes el desarrollo mental y social 
resulta afectado (8). 

Un caso típico de un niño del medio rural pobre se 
puede describir diciendo que nace ya de bajo peso y 
con escasas reservas nutricionales. De recién nacido, 
quizá por la única vez en su vida, tiene aliinento sufi­
ciente y de calidad, la leche materna, pero sólo par 3 
o 4 meses, porque después progresivamente se ve li-
1nitado por un pecho que no puede llenar sus demandas, 
por Jo que comienza a adaptarse, reduciendo su veloci­
dad de crecimiento y su actividad física (9). Cuando se 
le co1nienzan a agregar a1imentos ya en forma tardía, 
se administran tan pocos y con tal falta de higiene, 
que se proporcionan con frecuencia más bacterias que 
calorías. Como consecuencia de todos estos factores acu­
mulados se presenta el complejo llamado de desnutri­
ción e infección, que lo pondrá al borde de la muerte 
varias veces, ya que se ha encontrado que en promedio 
se enferma gravemente 26 veces en sus primeros 18 
meses de la vida (7). 

Todo lo anterior tiene graves con.secuencias sociales. 
Un grupo huinano difícihnente 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 país son sobrevivientes de esta larga 
lucha contra la desnutrición { 10). 

ÜB JE TI VOS DEL PROGRAi\IA 

La solución del problema nutricional de la infancia 
obvia1nente consiste en cubrir de forma oportuna el 
progresivo faltante de energías, proteínas y demás nu­
trimentos indispensables. Esto significa que se le tiene 
que administrar al niño alimentos adicionales y en la 
cantidad necesaria para cubrir este faltante progresivo. 
La cantidad debe estar regulada por el hambre )' el 
apetito del niño, pero esto es cierto sólo cuando la 
introducción de alimentos se hace antes de que aparezca 
la desnutrición, pues cuando ésta ya e~'tá presente tam-
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bién se .presenta la anorexia, por lo que en estas condi­
ciones la sola satisfacción del hambre no es suficiente. 

Dentro de Ja cultura occidental se insiste mucho en 
un patrón progresivo de introducción de una serie de 
alimentos, seleccionados en función de los requerimientos 
nutriciopales del niño ( 11). Esta situación sólo es posible 
cuando existe cierta disponibilidad de alimentos, los 
recursos económicos para con1prarlos y sobre todo cierta 
periodicidad. en el consejo técnico, a través de consultas 
materno-infantiles. Esta situación en los medios de es­
caso desarrollo es u tópica pues sólo disponen de un 
númer~ muy linlitado de alimentos; no pueden com­
prar diariainente productos para el niño, ni tampoco 
existe una infraestructura capaz de educar a la madre 
periódicamente. 

Recientemente se ha insistido en que el problema de 
la desJ].Utrición infantil no necesariamente es proteico, 
sino que es prin1ordialmente la falta de energía la que 
va reduciendo el desarrollo del niño; en todo caso, aun­
que eso no fuera cierto, además de la alimentación al 
pecho, .la adición de cereales y leguminosas más algunas 
verdu~·as y frutas, inuy posiblemente constituya una bue­
na inezcla proteica, además de que aporta suficiente 
cantidad de todos los demás nutrimentos para cubrir los 
requerimientos totales del niño. 

En función de las consideraciones anteriores el Pro­
grama de Orientación Familiar, que es la base de este 
trabajo, se planeó con el propósito fundamental de edu­
car a las familias en alimentación y cuidado de los 
niños, para cainbiar los hábitos de alimentación suple­
mentaria, en los cuatro aspectos siguientes: 

1. Introducir los ali1nentos en forma más temprana, 
a los 3 meses de edad del niño, cuando éste se encuentra 
1nejor, con inmunidad materna y han1bre. 

2. Darle los alllnentos que tiene la fan1ilia, maíz 
y frijol, y aquellos que se pueden conseguir con cierta 
regularidad, ya que sólo éstos pueden ser utilizados de 
manera constante. 

3., Administrarlos ad llbitu1n, sin ninguna restricción 
y varias veces al día. 

4. P1-epararlos en forma higiénica, molidos y colados 
de acuerdo con una técnica básica. 

E.Q. consideración a las condiciones del inedio rural 
mexicano se fijó como meta inmediata llegar con el 
men_~aje educativo a 2 millones de familias (aproxima­
da~ente la tercera parte de la población rural efectiva), 
part;t. que en el caso de que no se pudiera continuar el 
tra~~jo, el número fuera suficiente como para lograr 
una .. poste1-ior difusión entre las distintas familias, de 
acuerdo con los conocidos 1necanismos de la difusión 
de conceptos innovadores en el medio pobre ( 12). 

S~e decidió que ias mismas mujeres del medio iural 
fueran las ·p1·omotoras del cambio no sólo porque ellas 

mismas son las que deben cambiar, sino por las facili­
dades de co1nunicación que existe entre ellas y sobre 
todo en vista del interés que se pudiera despertar en 
este secto1· de población ( 13). Además se consideró que 
en nuestro medio la mujer debe participar más en las 
distintas actividades de interés social. 

El procedin1iento general de trabajo consistió en: 1) 
definir un mensaje claro y si1nple, centrado en el te1na 
educativo del programa; 2) iinprimirlo en rotafolios y 
disponer de diverso material educativo; 3) lograr el 
apoyo dB runa organización femenil rural que estuviera 
dispuesta a ayudar en la difusión 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 nive'l regional; 5) apoyados en este grupo, adiestrar 
nuevos grupos a nivel regional; 6) difundir mensajes 
de apoyo en forn1a simultánea por los medios de co­
municación masivos (radio), y 7) crear cuadros espe­
ciales de ·promotoras con el fin de estllnular, supervisar 
y evaluar periódican1cnte las actividades regionales, para 
evitar que el entusiasn10 decaiga y el nlensaje se agote 
antes de cubrir suficientemente el n1edio rural del país. 

Organización del progrania a nivel nacional 

La base fundamental del programa consistió en es­
tructurar ~n sistema multiplicador para Hevar el mensaje 
educativo, boca a boca, desde el nivel central hasta las 
comunidades más pequeñas y aisladas del país. 

El núcleo iniciador del sistema estuvo constituido por 
un grupo de técnicos del Instituto Nacional de la Nutri­
ción y del Instituto Nacional de Protección a la Infancia 
(ahora DIF), que se encargaron de planear y estanda­
riza1· los materiales educativos, los adiestramientos de 
promotoras y el sistema de apoyo por los medios de co­
municación. masivos. Asi1nisn10, directamente partici­
paron en todos los adiestramientos de promotoras, tanto 
a nivel nacional corno regional. 

Para el trabajo rural fundamentalmente se utilizaron 
promotoras rurales voluntarias a dos niveles diferentes 
las llamadas promotoras A, que fueron seleccionadas por 
las co1nunidades misn1as de cada región del país y re­
cibieron un curso de 2 semanas en la Ciudad de ivié­
xico; su función principal fue la selección y organiza­
ción de grupos i·egionales, uno o varios de 50 a 100 
mujeres cada uno. Las promotoras B, reclutadas regio­
nalmente, fiueron adiestradas durante una se1nana y 

se encargaron del trabajo directo en las comunidades. 
En total se adiestraron 1 100 promotoras A y 140 000 
promotoras B, reclutadas regionalmente, fueron adies-
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tradas durante una semana y se encargaron del trabajo 
directo en las comunidades. 

Además de esta estructura central del programa se 
adiestraron también todos los trabajadores de ca1npo 
de los distintos organismos de gobierno: nutricionistas de 
la Secretaria de Salud, mejoradoras del hogar de la 
s~cretaría de Agricultura, promotoras del DIF, etc., 
con el fin de que colaboraran en el progran1a, especial­
n1ente en los adiestramientos regionales, en la super­
visión técnica y en la pron1oción del trabajo. 

Se seleccionaron ta1nbién a las mejores pron1otoras del 
progran1a, fueran A o B, y se les dio nuevo entrena-
1niento, un sueldo mínimo y facilidades de transporte 
para organizar una red móvil, desplaza.ble de región en 
región para estimular el trabajo comuna). 

La red móvil estuvo con1puesta de 8 equipos de 20 
a 60 personas cada uno, tanto para supervisar a las 
promotoras co1nunales, como para adiestrar directamen­
te a grupos de mujeres y seleccionar algunas como pro­
n1otoras B. 

Con el fin de apoyar constante1nente la acción, desde 
un principio, todas las promotoras contaron con un 
rotafolio a colores que contiene toda la unidad edu­
cativa básica, lo misn10 que contaron con un equipo 
de den1ostración con tazas, coladores y cucharas. En 
forma casi continua se difundieron mensajes por las 
radioemisoras locales, con los 1nis1nos contenidos edu­
cativos, para estin1ular el n1ensa je. También se man­
daron visitas periódicas por medio del personal gu­
berna1nental de su región, por parte de las promotoras 
A y de las supervisoras de la red móvil. Por último, 
se n1antuvo un íntüno contacto a través de correo, por 
cartas y folletos, presentando el mismo material educa­
tivo como recordatorio. 

Resultados de evaluación od1ninistrativa 

A las primeras 600 pron1otoras adiestradas se les 
1nandó un cuestionario con el fin de saber sus activi­
dades; el 90.4% lo contestó. Se encontró que el 88.5% 
de ellas había trabajado en su región cumpliendo con 
por lo n1enos parte de su progra1na. De las que traba­
jaron, el 72.1 % Jo hizo inincdiatamente, y cada una 
reunió 8 grupos de mujeres con 22 personas cada uno 
en promedio. 

Juzgando el trabajo de las 600 promotoras encues­
tadas se puede decir que el 40.4% de ellas cumplió 
todos los objetivos, pues lograno conquistar el mínimo 
requerido de 20 mujeres para promotoras B, correc­
tamente distribuidas en su distrito y convencer a sus 
con1unidades de participar. En realidad las metas que 
se pidieron a las promotoras A fueron más altas de lo 
que se esperaba, nunca se esperó hacer trabajar volun­
tarirunente a más del 80% del total adiestrado y lograr 
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que casi la mitad de ellas organi7..ara un sistema re­
gional exitoso. 

Conforme fueron siendo adiestradas las promotoras 
B fue estableciéndose un sisten1a de control por medio 
de con1putadora. 

Cada promotora tenía su propia tarjeta perforada en 
la que se registraban sus actividades. En 4 de los es­
tados se analizó e] trabajo de todas las promotoras B. 
Sólo el 52.3% contestó los cuestionarios. Se encontró 
en esta n1uestra que en promedio cada pro1notora or­
ganizó 1.6 grupos de madres de 18.0 pe1·sonas por grupo 
o sea que en total cada promotora adiestró a 28.8 fa­
milias directamente. Corno e] lotal de pro1notoras B 
adiestrado fue de 140 000, se calcuia que el men5'aje 
llegó a 4 millones de familias. 

Los principales problemas que tuvieron las pro1no­
toras B, según fue mencionado por ellas mismas, fueron 
en orden de importancia: l) la falta de transporte, 
mencionado por el 27 .1 % ; 2) la oposición de ciertas 
autoridades y líderes locales, en un 19.8%, y 3) ios 
gastos que tienen que hacer cuando trabajan fuera de 
su comunidad, 13.3%. Entre los apoyos 1nás destacados 
por las pro1notoras se n1encionó en prin1er lugar a la 
radio, que fue oída, en las comunidades en el 82.3%, 
lo que au1nentó la credibilidad al trabajo. 

Los costos del ·progran1a fueron relativamente bajos, 
quizá lo niás caro fueron los adiestranlientos, por la 
necesidad de desplazar a las promotoras a los centros 
nacionales o regionales. Se insistió al principio en este 
procedimiento por el pre3tigio que adquieren ante la 
co1nunidad cuando regresan de la capital y también 
por la fuerte motivación que se les puede impartir. 
Otro gasto importante fue que a las 140 000 promotoras 
locales (el total) se les dio un rotafolio a colores con las 
ideas básicas del sistcnia de alin1entación infantil y un 
equipo básico para preparar higiénicamente los alimen­
tos del niño (colador, plato, cuchara, etc.). Además, 
se les visitó periódica1nente y se les mandó material por 
correo. A las 1 100 promotoras t\ se les ayudó con 
algunos gastos para transporte durante las fases de re­
clutamiento de personal, de supervisión o de evaluación. 
Solamente se les pagó a 320 promotoras de las redes, 
pero con salarios de nivel rural. Asi1nisn10 se realizaron 
varios sistemas educativos de apoyo, folletos y series 
de spots por medio de las radiodifusoras regionales de 
apoyo al -programa, cuyo costo fue Illll)' bajo. 

En total el gasto del programa por cada promotora 
adiestrada a nivel regional (A) fue del equivalente de 
11. 70 dólares U. S. )' a nivel local (B), aproximada­
mente 4.00 dólares U. S. Además, se utilizaron recursos 
de otros organis1nos de gobierno para el transporte, 
alojamiento y locales de enseñanza que fueron propor­
cionados gratuita1nente. 
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EVALUACIÓN DE RESULTADOS 

Es indudable que evaluar el resultado de un progra1na 
tan amplio es ciertan1ente difícil; sin embargo, desde 
un principio se pensó en la in1portancia que pudiera 
tener, por lo que se diseíió un sistc1na apropiado. 

Este siste1na de evaluación co1nprende 3 niveles di­
ferentes: 

En el prhnero se estableció una zona evaluativa, 
que se estudió intensivan1ente antes del programa y que 
per1nitió la vigijancia -posterior. Se estudiaron 4 comu­
nidades de esta zona en los aspectos tanto de hábitos 
de ali1nentación como desarrollo físico y estado nutri­
cional de los niños. Tan1bién se tiene información sobre 
la frecuencia de la desnutrición y de las distintas tasas 
de 111orbiliclad y 111ortalidad general y específica en la 
zona. 

Un segundo nivel incluyó 19 comunidades del país, 
seleccionadas al azar de la muestra usada para la En­
cuesta Nacional de Alin1cntación, en las que se obtuvo 
información previa durante dicha encuesta, además 
de que se hicieron contactos previos con los líderes a 
fin de lograr facilidades para realizar los estudios eva­
luativos. En estas comunidades se investigó la penetra­
ción del programa y el cambio de hábitos logrado en 
1nateria de alimentación infantil. 

Por últin10, un tercer nivel contempló evaluar la pe­
netración del progran1a en las zonas indígenas, que por 
tener características culturales diferentes, se considera­
ron las 1nás difíciles1 porque son las más pobres y las 
1nás aisladas del país. Se pensó durante el diseño que 
si el progran1a llega a estas zonas y logra cambiar los 
hábitos en un número significativo de familias, es que 
el progran1a fue efectivo. 

CAloIDIOS EN LA ZONA DE EVALUACIÓN 

Debido a que la evaluación se hizo sólo 18 meses 
después de haber iniciado el programa se pensó que 
sería inútil tratar de detectar cambios en el estado nu­
tricional de los niños, por lo que en esta evaluación 
no se incluyó este aspecto, sino s6lo el área de hábitos 
de alimentación infantil. Se hizo por medio de entre­
vistas a familias y observación directa en las muestras 
representativas seleccionadas de los 4 pueblos. 

En las 4 comunidades habían llegado promotoras que 
habían trabajado con grupos y casa por casa. Los prin­
cipales hal1azgos, en relación con los objetivos del pro­
grama, son ]os siguientes: 

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

2. En lo que respecta a edad de introducción de los 
alimentos se encontró que antes ·del programa sólo el 
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16.3% de los niños pequeños, menores de 2 años, habían 
recibido suplementos al tercer 1nes de la vida y después 
del programa; en la segunda encuesta, la proporción se 
elevó al 48.9%. Asimisn101 tan1bién se observó ca111bio, 
seguramente de tipo secundario, en el tie1npo de lac­
tancia total; antes del programa, el 83.7% de las n1a­
dres daba el pecho _lX>r más de 18 nleses y después, 
en la segunda muestra, sólo el 61.1%. 

3. Se. encontró también un cambio notable en los 
alimentos dados al niño: antes del programa sólo el 
30.9% de las madres utilizaban los ali1nentos que con­
sumía la familia, mientras que después esta proporción 
subió al 64.9%. 

4. En relación con los hábitos higiénicos el can1bio 
no fue tan importante, pero sí significativo; así, por 
ejemplo, antes del programa sólo el 6.9% de las fa­
milias se lavaban las manos antes de darle de co1ner 
al niño y después el 17 .1 %. 

5. En materia de conceptos el cambio fue más no­
table; antes de la educación, el 62.8% de las madres no 
relacionaban la suciedad con la presencia de diarreas, 
mientras que después sólo el 23.4% continuaban con 
un concepto inadecuado de la relación entre higiene y 
diarreas. 

6. En materia de técnicas de preparación de ali­
mentos fue donde se encontraron los mejores resultados. 
Antes del programa, ninguna madre de .Ja zona sabia 
preparar el frijol correctamente para el niño, pero des­
pués se encontró que el 25.5% lo hacía. En otras téc­
nicas también se logró mejoría 1 ya que antes solamente 
el 26.5% sabía moler y colar alimentos y en la segunda 
evaluación se encontró que esta cifra ha6ía subido a 
42.9%. 

Evaluación a nivel nacional 

En las 19 comunidades del país, donde eran previa­
mente conocidos los hábitos de alin1entación infantil, 
las propias proinotoras del programa entrevistaron 1 909 
familias en una ·primera etapa, 12 meses después de la 
iniciación del programa educativo, y 767 familias en 
una segunda etapa, 13 meses después de la iniciación. 

En este nivel evaluativo, sólo se trató de definir el 
cambio en materia r!e inforn1aci6n. No se intentó in­
vestigar si se habían modificado los hábitos, en vista 
de que el personal que hizo las entrevistas no tenía 
la preparación suficiente para distinguir entre conoci-
1nientos, conceptos1 actitudes y hábitos. Así, tenemos 
lo siguiente: 

l. Los resultados muestran que la penetración del 
programa educativo al medio rural fue bastante amplia; 
en la primera muestra, 12 meses después de la inicia­
ción del programa, el 62.3% de las familias entrevis­
tadas habían tenido contacto con el programa educativo, 
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y en la segunda la cifra había subido a un 77.3%. Estos 
resultados son más que halagadores, considerando las 
tradicionales dificultades de comunicación con la po­
blación del medio rural del país. 

2. Previa1nente al programa prácticamente ninguna 
madre consideraba la posibilidad de suplementar a los 
niños antes de los 3 1neses de edad, en la primera muestra 
se encontró que el 47.8% de las nladres consideraba 
aceptable la suplementación temprana y en la segunda 
etapa esta proporción ascendió a. 57.4%. 

3. Con respecto a los alimentos que se deben de 
usar para la suplementación, el 64.2% de .Jas entrevis­
tadas que habían tenido contacto con la educación, re­
pitieron Ja frase funda1nental del progran1a, ual niño 
hay que darle lo que se tenga". Esta proporción llegó a 
su nláximo de 65.8% en la segunda 1nuestra. 

4. En materia de higiene se demostró que hubo una 
modificación sustancial en el pensamiento del 42.4% 
de las madres en la primera muestra y en el 47.8% en 
la segunda. Así, por ejemplo, en lo que respecta a uno 
de los conceptos preguntados, se aceptó que la suciedad 
es causa de la diarrea del niño en un 45.0% y un 48.Bo/o 
de las madres_, respectivamente. 

5. Respecto de las técnicas de preparación de ali­
n1entos del niño los cambios fueron notables. Antes de] 
programa sólo el 12.6% de ·las madres decían que usaban 
los frijoles cocidos y machacados, y después la cifra 
fue de 47.3. Respecto ele la carne, ]as cifras correspon­
dientes fueron 24.4% y 59.2%, respectivamente_, y en 
huevo, de 19.7% y 55.7%, lo que señala un gran cam­
bio en el conocimiento de las principales técnicas de 
preparación de los alimentos para el niño. 

Evaluación en las zonas indígenas 

En el mo1nento de Ja evaluación, 18 meses después 
de iniciado el programa, los re.i;,ultados muestran una 
gran variación en la penetración. En algunas zonas del 
país, en especial en las regiones montañosas del Sur, 
se encontró que sólo el 6.2 o/o de las familias conocían 
la existencia del programa, lo que quiere decir que ape­
nas había con1enzado a llegar 18 meses después; mien­
tras en otras regiones, en especial la zona maya de 
Yucatán, la penetración fue muy grande, superior al 
50%. 

Esta irregularidad en la penetración entre comuni­
dades hace muy difícil concentrar Ja información en 
promedios. En general se puede decir que el programa 
penetró suficientemente bien la tercera parte de las co­
munidades, pues más de la mitad de las familias en­
trevistadas en ellas saben que hay que darle alimenta­
ción suplementaria al niño a los 3 meses de edad; en 
otra tercera parte de las comunidades Ja penetración 
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fue escasa, sólo entre el 10 y el 15% saben el concepto 
expresado, y en otra tercera parte de comunidades de­
finitivamente no llegó el programa educativo. 

El impacto logrado en las comunidades indígenas en 
las que Hegó el programa fue grande, seguramente de­
bido a que el mensaje llegó en forma personal, a través 
de promotoras de su misma cultura e idion1a. Por 
ejemp1o, respecto de Ja utilización de maíz y frijol en 
la alimentación del IDño, que antes se consideraban 
prácticaJnente tabú en épocas tempranas, después del 
programa se encontraron cambios importantes. En la 
zona maya, penetrada por el programa entre el 53.8 y 
el 93.0% de las familias, aceptaban que el niño debería 
comer del maíz y del frijol familiar. En lo que respecta 
a higiene, algunas prácticas que antes nunca se habían 
utilizado eran aceptadas entre el 80.0% y el 95.3% de 
la muestra. La aceptación de que la suciedad es la 
causa de la diarrea de los niños varía 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. 

Quizá el cambio 1nás radical logrado fue con i·especto 
al patrón de utilización del frijol. En las comunidades 
en donde no había llegado el programa sólo utilizaban 
el caldo, mientras que en aquéllas en las que el programa 
ya había penetrado, se molía también el grano. 

La evaluación del programa educativo mostró que 
en gran medida se cumplieron los objetivos del progra­
ma, Euncionó el sistema empleado, y el mensaje edu­
cativo llegó al medio rural con suficiente fuerza. En 
la zona evaluativa, que está situada en el centro del 
país, el programa logró contacto con cerca de las tres 
cuartas partes de las familias. En la muestra de co­
munidades a nive] nacional la penetración fue de cerca 
de las dos terceras ,partes y en ]as zonas indígenas, 
quizá alrededor de la tercera parte. En resumen la pro­
porción de ,la población rural cubierta directainente fue 
un poco mayor que la propuesta en el objetivo, pues 
seguramente se logró contacto directo con casi 4 mi­
llones, aproximadamente la mitad de la población rural. 

Las diferencias encontradas en los distintos sistemas 
evaluativos no reflejan sino lo esperado. No es fácil 
vencer al marginalismo. En realidad, lo que pasó en 
las comunidades indígenas es que no se pudo penetrar 
con la misma fuerza, quizá porque sólo se tuvo con­
tacto con poco más de la mitad _de ]as comunidades. 
Esto hace pensar que puede ser más importante el ais­
lamiento físico que el cultural. 



EVALUACION DE UN PROORAMA DE EDUCAClON MASIVA 

No se desea ser excesivamente optimista; se sabe que 
el sólo contacto entre educador y educando no es su­
ficiente, pues la información sola no causa necesariamen­
te un cambio de hábitos. Esto lo saben bien -los especia­
listas en los medios de comunicación de masas, que 
pueden alcanzar a millones de personas en minutos y 
sin einbargo, no siempre se logra modificar las actitudes 
y menos las conductas. 

En la evaluación de hábitos hecha en la zona de 
demostración, seleccionada por tener características más 
o menos semejantes a las del resto del medio rural, y 
cuya única diferencia fue estar un poco más cerca de 
la Ciudad de ~1éxico que el promedio de las comuni­
dades 1urales; se encontró que el cambio de hábitos 
producido fue realmente importante. En el caso en que 
el nivel de cambio en el resto del país fuera seme­
jante y fuera debido en su totalidad al programa, se 
podría decir que se logró cambiar bastante ]as costum­
bres; por ejen1plo: adelantar Ja fecha de introducción 
de alimentos, utilizar más los alimentos locales y me­
jorar las técnicas culinarias. Esto se logró 18 meses des­
pués del inicio, en aproximadamente 30% de las fa­
milias totales, o sea en la mitad de }as que recibieron 
el mensaje. 

Desafortunadamente en las zonas indígenas no se pudo 
hacer una comprobación directa del cambio, pues so­
guramente no se puede extrapolar a ellas el resultado 
de la zona de demostración. Existen muy diversas in­
formaciones que muestran que ellas cambian más len­
tamente debido a factores especiales de interrelación 
entre sus hábitos y a otros factores más. 

También los resultados encontrados en materia de 
cambio de hábitos fueron mayores que lo esperado. La 
explicación debe ser múltiple. Se sabe que ya existía en 
las madres un buen nivel previo de motivación y una 
adecuada "preparación al can1bio''. La población ru­
ral recienten1cnte se ha visto afectada por ciertas pre­
siones hacia la r..1odernización, sobre todo a través de 
los inedias de comunicación n1asivo3, que entre otras 
consecuencias, la sensibilizan, motiva y preparan al cam­
bio, por 1o que cuando llega un mensaje con suficiente 
credibilidad lo aceptan y lo adoptan con más facilidad. 
Desde hace varios años se sabe que la mayoría de las 
mujeres estaban listas al cambio en materia de alimen­
tación infantil en casi todo el medio rural ( 14). Indu­
dablemente no todo el mérito está 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 dedicación de las 
voluntarias llegó al nivel de una verdadera cruzada. 

El nivel de motivación, que llegó al entusjasmo, fue 
una de las claves del éxito. En gran parte se debe atri-

Miriam M. de Chdvez y col. 

huir al grupo directivo, lo niismo que a la fuerza y 
confianza que siempre mostró el grupo instructor. Otro 
punto importante fue que la teoría, o sea lo que se 
sabía científican1cntE\ funcionó bien en la práctica. No 
se debe olvidar la importancia de las facilidades admi­
nistrativas que evitaron siempre el estancamiento y la 
burocratización. La idea de utilizar mujeres, de sacarlas 
de una comunidad para los adiestramientos y después 
pedirles que se desplazaran por toda su región funcionó 
bien, aún ante la oposición del sector masculino más 
conse1vador. Al principio, en muchos pueblos no per­
mitieron que salieran las señoras o las jóvene·s a los 
adiestra1nientos y otros no aceptaron que trabajaran or­
ganizando grupos o haciendo visitas casa por casa. Sin 
embargo, en la mayoría de los casos los grupos feme­
ninos acabaron por imponerse. De hecho, la oposición 
en algunos casos sirvió de estímulo. La selección de las 
mujeres, por las propias comunidades, sin discrimina­
ciones por niveles educativos o de otro tipo, sino única­
mente en función del deseo de participar, dio lugar a 
grupos femeniles realmente interesados. 

Desde un principio destacó la importancia de un 
sistema de apoyo tanto objetivo como de tipo emocional. 
Entre los primeros están los adiestramientos, el rota­
folio, las visitas, los folletos y la radio que constante-
1nente estuvieron tratando de sostener la acción. Entre 
los segun.dos 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 importante para el país. 

Seguramente se está en presencia de un fenómeno 
de masa multisectorial en el que es imposible definir 
qué variable fue la que más facilitó el programa, a 
pesar de lo importante que esto puede ser desde el 
punto de vista práctico, para poder repetir la expe­
riencia. Lo más probable es que coincidieron muchos 
factores, con el dis·eño técn=co y la organización, que 
conjuntamente con el calor humano, motivó el movi­
miento social que impulsó al programa con10 una bola 
de nieve. 

Al principio se tiuvieron algunas dudas de tipo téc­
nico; entre ellas se pensaba que la introducción más 
pronta y en mayor cantidad de alimentos podría dar 
lugar también a un incremento de la contaminación 
bacteriana y de otro tipo y por lo tanto, a más infec­
ciones desde edades más tempranas. Se aceptó el riesgo 
por considerar que de todas n1aneras se enfe1man y que 
en todo caso es menos peligroso en épocas tempranas 
que en las tardías, pues están mejor nutridos y con 
mayor inmunidad, por tener todavía bastante de la 
in1nunidad materna. Además, en la planeaci6n se in-
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sistió mucho en la introducción sin1ultánea de n1ejores 
hábitos de higiene. Prácticnn1ente no se recibieron las 
quejas esperadas de que "los ali1nentos le hacían daíío 
al niño" sino que fue al contrarioJ a las 1nis1nas nladres 
les sorprendió la gran aceptación y tolerancia del niño 

a la aliinentación te111prana, al1n de alhnentos que antes 
eran tabl1, con10 los frijoles, la carne y las frutas. 

Se pensó también que podría haber oposición del 
oucrpo 111édico, y personal de salud, por sentirse inter­
ferido por ]as promotorasJ que ellos podrían juzgar co1no 
ignorantes, sobre todo por parte de los creyentes en la 
escuela tradicionalista que aconseja la aliinentación 
tardía. Se aceptó este riesgo en función de lo poco 
que este sector trabaja en el inedio rural y sobre todo 
en el poco interés que tienen en los grupos econó1nica-
111ente débiles. Se logró probar esta hipótesis, pue3 en 
la práctica fueron notables las pocas fricciones que 
existieron entre las pro1notoras, el cuerpo n1édico y el 
personal de salud. 

Por últiino todavía persiste la duda técnica sobre la 
convertibilidad de la educación in1partida en desarrollo 
y salud efectivos, sobre todo para el futuro del niño y 

de la sociedad. ¿Se logrará un ca1nbio definitivo en 
los hábitos que 1nejoren el patrón de desarrollo físícoJ 

1nental y social del 1nexicano? A pesar de que se in­

tentará evaluar este aspecto en un futuro próxhno, lo 
más probable es que quede co1110 una incógnita que 
se resolverá bosta la siguiente generación, que si llega 
a ser más capaz, con1prcnderá y agradecerá a los que 
trabajaron ·para llevar a la práctica este progran1a. 
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EL PAPEL DE UN AGENTE MULTIPLICADOR EN UN 
PROGRAi\1A DE EDUCACION NUTRICIONAL 

EN UNA POBLACION MARGINAL 

IRENE FETTER N.* Y .Juo1TH AGUIRRE A.* 

Los progra1uas aplicados con frecuencia tro1>iezan con dificultades debido a la ca· 
rencia de personal que ejecute de manera óptitna las actividades propuestas. En Chiapas 
se está realizando un progra1na cuyo eje es la educación nutricionnl por 1nedio ele 
agentes nudtit>licadores de inforniación, Este estudio evalúa la eficacia de la ca1>acita­
ción recibida por ellos así con10 la det 1naterial de apoyo utilizado. 

Se cle1nostró un iuc1·en1ento significativo en la adquisición ele conce¡>losl básicos en 
el priiuer nivel de capacitación .• 11ero se detectó pérdida significativa cuando los tras-
1nitieron al segutulo nivel. Con respecto al ntaterial educativo, no se encontraron dife­
rencias significativas en la perce11ción de los n1ensajes en uno y otro niveles. Los 
conceptos teóricos cuya enseñanza es 1nás dificil, por ejem1>lo, el <le aliinentación-salud, 
fueron 1nás fáciles de trausntifir por ntedio ele deniostraciones. 

Se concluye que la"S pérdidas cognoscitivas do un nivel a otro son in1portantes, }1or 
lo que conviene i·eforzar la enseñanza-aprendizaje de los conce11tos básicos e incrementar 
la duración en cada nivel subsiguiente. 

FUNCTION OF THE MULTIPLYING AGENT IN 
A NUTRITION EDUCATION PROGRAM 

A Nutrition Surveillance 1u·ogrant has been itnplenteutecl in the state of Chiapits. 
One of its 1naiu lincs of action is nutrition education t(sing information ntultiulier~ 
starting in the fil"st stage \Yith nutric-n educators of the National Iustitute of Nutrition 
aud coninuing tite subsequent stages \\'ith 11erso11ifl of the villages0 Tite ~udy aims at 
evaluating the effitiency of the infortnatiou multiplicrs, as well as that ot1 the ecluca­
tional material nsed duriug the rlifferent stages. 

There v.·as a significant increase in the retention of conce11ts in the first level of 
infortnation ntultinlication frotn uersonnel of tite National Iustitnte of Nutritiou to 
people of the Yillages, On the other hand, a clecrease v.·as observcd \vltcn the info1·· 
ntation was tras1nitterl front village uro1noters to Yillage inhabitants. The retention of 
concepts through tite use a "rotafolio" was siiuilar in both leve1s. no di.fference: was 
found beh\'een the1n. Pure theoretical conce1Jts, suclt as the relationship bet\veen nntrion 
and health, \Vel·e 111ore clifficult to teach, Better results '\'ere found '"he111 dealing with 
practica} actinns, like the preparation of children's 1nn·ees. 

Significant losses 'vere founcl _in tite rete11tion of conccpts when they are trasmitted 
in subsequent stages. That 1nakes it necessary to reinforce conce11ts· and to 1>rogram 
longer periods of teachiug as the process of multi1>Hcation a<lvances1 in arder that tite 
loss in the rctention of co11ccpts \Yill be reduced to a 1ninin1111n. 

lNTROi:>UCCIÓN 

Existen diferentes formas de proporcionar educa­
ción en nutrición, entre ellas la enseñanza forn1al, la 
impartición de pláticas eventuales de tipo no formal y 

la transmisión de mensajes a través de los medios de 
difusión. La cobertura de los progra1nas educativos ac­
tuales es de escasa amplitud debido a la estriuctura del 

sistema educativo y a la distdbución poblacional ca­
racterística de los países en desarro!lo. Para aun1entar 
su radio de acción el Instituto de Nutrición ha puesto 
en práctica el sistc1na de n1tiltiplicadores. Estos reciben 
un mensaje, se responsabilizan de difundirlo, y lo hacen 
llegar a un nluncro cada vez ma)'or ele personas. 

En la educación for1nal, los profesores sensibilizan y 
capacitan a sus alumnos, y éstos pasan a desempeñar 

·• ))epartamento de Educación Nutricional del Instituto Nacion.a. 1 ...1c 1.a N. 'i•trición Salvador 7 b' ' M' · D F '"' ,.,.u 1r~n. _ ex.1co. . . 
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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 áreas, 
como son Ja educación sanitaria, nutrición e inmuni­
zación (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 
ahí los actos observados en ·fa institución. A nivel pro­
fesional, en el sector salud, se ha experimentado con 
los pasantes de medicina, integrándolos a los consulto­
rios médicos para que capaciten a las madres emba­
razadas y las preparen para la lactancia (3). 

En la educación no formal, el trabajo con volunta­
rios o promotores ha mostrado ser muy eficiente en la 
trasmisión de conocimientos de nutrición (4). Lama­
yoría de los paises de América Central, del Caribe y 
América del Sur están incorporando pron1otores en sus 
planes y programas de educación alimentaria y en los 
de prevención de diarreas ( 5), En México, el Institu­
to de Nutrici6n ha acumulado numerosas experiencias 
en programas de educación nutricional por medio de 
multiplicadores (Hidalgo, Puebla, Oaxaca) (6,7). Se ha 
estudiado el proceso de difusión de las ideas y se ha 
visto la relación entre el tiempo transcurrido a partir 
de Ja emisión del n1ensaje y su radio de acción (Co­
cotitlán). (8). Otra experiencia que se tiene en Mé­
xico fue realizada por el Instituto de Investigaciones 
Antropológicas, en 1974, utilizando los merolicos como 
multiplicadores de mensajes de alimentación infantil. 
La retención de conocimientos evaluada en madres con 
niños menores de un año y jóvenes solteras de 11-19 
años fue significativa (9). 

El agente multiplicador es, pues, una respuesta a la 
reducida cantidad de personal preparado en nutrición 
y a la dispernión tan grande de los núcleos de pobla­
ción en un país como fi1éxico. El sistema de multi­
plicadores permite aprove·char los recursos de la locali­
dad, trabajando con personal de la zona, que además 
tiene la venta ja de conocer la problemática del lugar, 
los recursos disponibles y la mejor fo1·ma de canalizarlos 
para vencer los obstáculos culturales y sociales que se 
presenten. 

En la proble1nática general del país, el estado de 
Chiapas figura entre las entidades más afectadas, prin­
cipalmente en lo referente a las prácticas de alimenta­
ción infantil en el medio rural. En esta 1·egi6n preva­
lecen prácticas alimentarias nocivas para la salud del 
niño, que se reflejan en sus altas tasas de morbilidad y 
mortalidad. 

El Instituto de Nutrición, en consideración a la prio­
ridad de los problemas nutricionales que se presentan 
en Chiapas, decidió aplicar el Programa de Vigilancia 
Epidemiológica de la Nutrici6n, integrándolo al Plan 
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Chiapas, en las regiones más afectadas de esta entidad. 
Este programa parte del diagnóstico de la problemática 
nutricional de los grupos vulnerables y promueve me­
didas de atención para prevenir, corregir y disminuir 
las afecciones asociadas a la desnutrición. La investi­
gaci6n que aquí se describe se centró en las estrategias 
aplicadas al aspecto educativo del programa de apoyo 
a la nutrición del Plan Chiapas, de agosto 1983 a 
febrero de 1984. Los objetivos que se persiguieron 
fueron: 

e Evaluar la eficacia de la comprensión y transmi­
sión de los mensajes educativos de los agentes mul­
tiplicadores. 

• Retroalimentar el proceso educativo a lo largo 
del programa. 

• Eval·uar Ja eficacia del lenguaje icónico empleado 
en el rotafolio como material de apoyo a ]a en­
señanza de los conceptos básicos. 

~fATERIAL Y ~IÉTODOS 

A partir del diagnóstico de Ja situación nutricional 
del Estado de Chiapas se determinaron los contenidos 
educativos para la capacitación con sus respectivos con­
ceptos básicos y objetivos de aprendizaje (cuadro 1 y 
apéndice). Corno temática central figuró la alimenta­
ción infantil, añadiéndose otros temas de apoyo y de 
información básicas para el trabajador de campo. Los 
contenidos se impartieron en 30 horas teórico-prácticas 
de exposiciones plenarias, grupos de discusión y talleres. 

Con10 material didáctico se utilizó un manual y un 
rotafolio de 12 láminas, con ilustraciones realistas a 
línea. (Material de consulta Instituto de Nutrición). 

La capacitación de personal se llevó a cabo en dos 
fases: curso inicial dirigido a los candidatos a super­
visores de área y jefes de módulo (nivel 1), conducido 
por personal técnico de) Instituto Nacional de la Nu­
trición, y segundo curso, dirigido a los promotores ( 1ne­
joradores) (nivel 2) e impartido simultáneamente en 
6 sedes, cada ~ede correspondiente a un área específica 
del programa. En este curso la enseñanza fue condu­
cida por el personal capacitado en el nivel anterior. 

RESULTADOS 

Con el fin de inedir la adquisición de conocimientos 
y así evaluar la eficacia de la capacitación y, por otra 
parte, la del rotafo]io, se efectuó una evaluación diag­
nóstica y otra final con preguntas cruzadas validadas a 
través del índice de concordancia { 10). 

El primer nivel se refiere a la transmisión de cono­
cimientos por parte del personal del INN hacia los 
supervisores y jefes de 1nódulo. Se obse1va en el cuadro 
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EL PAPEL DE UN AGENTE MULTIPLICADOR EN UN 
PROGRAJ\1A DE EDUCACION NUTRICIONAL 

EN UNA POBLACION MARGINAL 

IREN_E FETI'ER N.* y .JUOTTII AGUIRRE A.* 

Los progranias aplicados con frecuencia tro1>iezan con dificultades debido a la ca· 
rencia de personal que ejecute ele n1anera óptima las acfi\'idades propuestas. En Chiapas 
se está realizando un progra1na cuyo eje es la eelucación uutricional por 1uedio ele 
agentes 1nultiplicadores ele infor1nacióu. Este estudio evalúa la eficacia de la ca¡>acita­
ción recibida por ellos así con10 la det 1naterial de apoyo utilizaclo, 

Se de1nost1'Ó un increnteuto significativo en la adquisición ele conce11toS1 básicos en 
el J>riiner nivel de ca11acitación, uero se detectó pérdida significativa cuando los tras­
n1itiero11 al segu1ulo nivel. Con· resuecto al 1naterial educativo, no se encontraron dife­
rencias significativas en la uercepción ele los n1ensajes en 11110 y ot1·0 niveles. Los 
conceptos teúricos cuya enseñanza es tnás difícil, por ejentplo, el ele alhnentación-salud, 
fueron 1nás fáciles ele tt·ansnlitir 11or 1nedio de. dernostraciones. 

Se concluye que las pérdidas cognoscitivas del un nivel a otro son hupo1·tautes, 1por 
Jo que conviene i·eforzar la enseñanza-aprendizaje ele los conceptos básicos e incrementar 
la duración en cada nivel subsiguiente. 

FUNCTION OF THE MULTIPLYING AGENT IN 
A NUTRITION EDUCATION PROGRAM 

A N11trition Surveillance 1n·ogra1n has becn itn1>lementecl in the state of Chia1las. 
One of its 1nain lines of action is nntritiou eclucation t(sing inforn1ation nn1ltiuliers, 
starting in the first stage 'vith nutricu educators of the Natioual Institute of Nutrition 
and coninuing the subsequent stages vtith 1>ersonI1 of the villages., The atudy aints at 
evaluatiu-g the effitiency of the infor1nation ntultipliers, as 'vell as that of' the ednca­
tional rnaterial usecl during the different stages. 

There was a significant increase in the retenlion of concepts in the first level of 
infor1nation ntultinlication fro1n l1Crsonnel of the National Institute of Nutrition· to 
11eople of the villages. Ou the other hancl. a decrease 'vas obse1·ved when the infor'~ 
n1ation \Vas trasmit.ted frorn vitlage nrontoters to village inhabitants. Thc. retention of 
concepts through thc use a "rotafolio" "'ª!I siinilar in both leve'ls_ no <liJferencc: was 
found behYeen the1n. Pnre theoretical concents, sucl1 as the relationship between nut.rion 
ancl health, 'vere 111ore difficult to teach, Better results 'vere founcl 'vhenJ dealiug with 
practica} actions, like the 1n·l'p1n·ation of chilch·en's purees. 

Significaut losse91n•ere found in the retention of concepts when they are tras1uittec1 
in suhsequent stages. That tnakes it necessary to reinforce concepts aucl to J>rogram 
lo11ger 11eriods of teachiug as the 1n·ocess of 1nulth>Hcation advauces, in order that tha 
loss in the retention of coucepts "'ill be reduce<l to a minhnun1. 

INTROÍ>UCCIÓN 

Existen diferentes forn1as de proporcionar educa­
ción en nutrición, entre ellas la enseñanza fonnal, la 
impartición ele pláticas eventuales ele tipo no formal y 

la transmisión de mensajes a través de los medios de 
difusión. La cobertura de los progranTas cducativru ac­
tuales es de escasa amplitud debido a la estlrL1ctura del 

sisten1a educativo )' a la distribución poblacional ca­
racterística de los países en desarro!lo. Para au1nentar 
su radio de acción el Instituto de Nutrición ha puesto 
en práctica el sistc1na de 111ultiplicadores. Estos reciben 
un 1n·ensaje, se responsabilizan de difundirlo, y lo hacen 
llegar a un nlnnero cada vez ma)'or de p~rsonas. 

En la educación formal, los profesores sensibilizan y 
capacitan a sus alumnos, y éstos pasan a dese1npeñar 

* J)epartamento de Ednración Nutricional del Instituto Nacional de !a Nutrición Salva4or .Zubjrá.ri. M~xico. 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 áreas, 
como son la educación sanitaria, nutrición- e inmuni­
zación (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 
ahí los actos observados en la institución. A nivel pro­
fesional, en el sector salud, se ha experimentado con 
los pasantes de medicina, integrándolos a los consulto­
rios médicos para que capaciten a las madres emba­
razadas y las preparen para la lactancia (3). 

En la edU.cación no fonnal, el trabajo con volunta­
rios o promotores ha mostrado ser muy eficiente en la 
trasmisión de conocimientos de nutrición ( 4). La ina­
yoría de los países de An1érica Central, del Caribe y 
América clel Sur están incorporando promotores en .rus 
planes y programas de educación alimentaria y en los 
de prevención de diarreas ( 5). En México, el Institu­
to de Nutrición ha acumulado numerosas experiencias 
en programas de educación nutricional por inedia de 
multiplicadores (Hidalgo, Puebla, Oaxaca) (6,7). Se ha 
estudiado el proceso de difusión de las ideas y se ha 
visto la relación entre el tiempo transcurrido a partir 
de la emisión del n1ensaje y su radio de acción (Co­
cotitlán). (8). Otra experiencia que se tiene en Mé­
xico fue realizada por el Instituto de Investigaciones 
Antropológicas, en 1974, utilizando los merolicos como 
multiplicadores de n1ensajes de alimentación infantil. 
La retención de conocimientos evaluada en madres con 
niños menores de un año y jóvenes solteras de 11-19 
años fue significativa (9). 

El agente multiplicador es, pues, una respuesta a la 
reducida cantidad de personal preparado en nutrición 
y a la dispersión tan grande de los núcleos de pobla­
ción en un país como México. El sistema de multi­
plicadores pe1mite aprovechar los recursos de la locali­
dad, trabajando con personal de la zona, que además 
tiene la ventaja de conocer la problemática del lugar, 
los recursos disponibles y Ja mejor forma de canalizarlos 
para vencer los obstáculos culturales y sociales que se 
presenten. 

En la problemática general del país, el estado de 
Chiapas figura entre las entidades más afectadas, prin­
cipalmente en lo referente a las prácticas de alimenta· 
ción infantil en el medio rural. En esta región preva­
lecen prácticas alimentarias nocivas para la salud del 
niño, que se reflejan en sus altas tasas de morbilidad y 
mortalidad. 

El Instituto de Nutrición, en consideración a la prio­
ridad de los problemas nutricionales que se presentan 
en Chiapas, decidió aplicar el Programa de Vigilancia 
Epidemiológica de la Nutrición, integrándolo al Plan 
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Chiapas, en las regiones más afectadas de esta entidad. 
Este programa parte del diagnóstico de la problemática 
nutricional de los grupos vulnerables y promueve me­
didas de atención para prevenir, corregir y disminuir 
las afecciones asociadas a la desnutrición, La investi­
gación que aquí se describe se centró en las estrategias 
aplicadas al aspecto educativo del programa de apoyo 
a la nutrición del Plan Chiapas, de agosto 1983 a 
febrero de 1984. Los objetivos que se persiguieron 
fueron: 

e Evaluar la eficacia de la comprensión y transmi­
sión de los mensajes educativos de los agentes mul­
tiplicadores. 

9 Retroalimentar el proceso educativo a lo largo 
del programa. 

• Eval,uar la eficacia del lenguaje icónico empleado 
en el rotafolio como material de apoyo a la en­
señanza de los conceptos básicos. 

]vfATERIAL Y l\IÉTODOS 

A partir del diagnóstico de la situación nutricional 
del Estado de Chiapas se determinaron los contenidos 
educativos para la capacitación con sus respectivos con­
ceptos básicos y objetivos de aprendizaje (cuadro 1 y 
apéndice). Como temática central figuró la alimenta­
ción infantil, añadiéndose otros temas de apoyo y de 
infor1nación básicas para el trabajador de campo. Los 
contenidos se impartieron en 30 horas teórico-prácticas 
de exposiciones plenarias, grupos de discusión y talleres. 

Como nlaterial didáctico se utilizó un manual y un 
rotafolio de 12 láminas, con ilustraciones realistas a 
línea. (Material de consulta Instituto de Nutrición). 

La capacitación de personal se llevó a cabo en dos 
fases: curso inicial dirigido a los candidatos a super­
visores de área y jefes de módulo (nivel 1), conducido 
por personal técnico del Instituto Nacional de la Nu­
trición, y segundo curso, dirigido a los promotores ( 1ne­
joradores) (nivel 2) e impartido simultáneamente en 
6 sedes, cada ~cde correspondiente a un área específica 
del programa. En este curso la enseñanza fue condu­
cida por el personal cap<icitado en el nivel anterior. 

RESULTADOS 

Con el fin de n1edir Ja adquisición de conocimientos 
y así evaluar la eficacia de la capacitación y, por otra 
parte, la del rotafolio, se efectuó una evaluación diag­
nóstica )' otra final con preguntas cruzadas validadas a 
través del índice de concordancia ( 10). 

El primer nivel se refiere a la transmisión de cono­
cimientos por parte del personal del INN hacia los 
supervisores y jefes de módulo. Se obse1va en el cuadro 
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CUADRO 1 

CURSO IMPARTIDO A LOS MULTIPLICADORES 
DE EDUCACION NUTRICIONAL 

Metodolo2fa 

Contenido educativo del programa 

Selección de conceptos básicos -¡Criterios para la 1-1Tabulacl6nl-
selecci60 de personal de datos 

Delimitación de obietivo3 educativos -, Elaboración da instrumentos de medición 

Irme Felter N. y col. 

--i,----t-----, 
1 

Obscivación directa de 1 
exposiciones (nivel 1 ) 

Análisis preliminar de la iníonnaci6n 

1 

Aplicación inicial y final del cuestionario 
cognnoscitivo/c6nico (nivel 1 l 

-1- t 
-------.-------~,' ¡---A-p_li_c_ac_i_6n- final del cue~tionario 

cognoscitivo/cónico (nivel 2) 

Validación de los instn1mentos 
de medición 

l 
Cuestionario inicial 
y final cognoscitivo 

(comunidad) 

lnfonne preliminar i------
Procesamiento de datos 

Análisis inferencia! de la informaci6n 

elaboración del reporte final 

Retroalimentación al programa 
v a futuros programas 

2 que la calificación 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 aumento en la retención de 
conceptos en los supervisores y jefes de módulo después 
de haber participado en el curso de nutrición. 

El segundo nivel se refiere a la trasmisión de cono­
cimientos por parte de los supervisores y jefes de mó­
dulo hacia los promotores. Este segundo curso se 1lev6 a 

cabo en diferentes sedes del estado de Chiapas. Debido 
a motivos imprevistos, no fue posible recopilar los datos 
de la evaluación .inicial del grupo de promotores. Esto 
impidió realizar una comparación entre los conoci­
mientos de entrada y loS de salida de este grupo. 
Después de atender al curso se aplicó 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 obseiva que hubo una disminución: de 9.14 

J63 
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CUADRO 2 

EVALUACION DE CONOCIMIENTO DEL NIVEL 
(SUPERVISOR'.ES Y JEFES DE MODULO) 

Promedio 

Desviación estándar 

Coeficiente de variación 

Prueba t de Student. 
ªP < 0.05, 

Evaluaci6n 
inicial 

5.26 

J.80 

H 

Evaluación 
final 

9.14° 

1.01 

11 

bajó a 8.36; una diferencia de O. 78, que resulta sig-­
nificativa. Esto revela una pérdida en la transmisión de 
conceptos del nivel 1 hacia el nivel 2. Esta pérdida no 
necesariamente revela disminución de la habilidad de 
los supervisores y jefes de inódulo para capacitar a los 
mejoradores; Ja falta de una evaluación inicial en el 
segundo grupo itnpide evaluar el incremento en la re­
tención de conceptos, que muy bien pudo haber sido 
mayor que en el primer grupo (3.88). 

CUADRO 3 

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

Promedio 

Desviación estándar 

Coeficiente de variación 

Prueba l de Student. 
ªP < 0.05. 

Eualt~aci611 
(11iuel 1) 

9.14 

J.01 

11 

Eual1tació11 
(Nivel 2) 

8.36ª 

1.17 

21 

El curso que se hnpartió incluía tanto conceptos teó­
ricos como prácticos (cuadro 4). Dentro de los que 
se i1npartieron1 exclusivamente de manera teórica, es­
tán: salud y crecimiento, itnportancia de la leche ina­
terna y el calostro, destete, alimentación a los 3 meses 
e integración a la alimentación familiar. En la tras-
1nisión de estos conceptos, del nivel 1 al 2, se observan 
pérdidas significativas. Los promotores (nivel 2) mues­
tran nicnor retención de estos conceptos. 

Los conceptos que además de impartirse de manera 
teórica se apoyaron con prácticas y demostraciones son: 
higiene y preparación de purés infantiles. En el apren­
dizaje de estos conceptos hubo tainbiéri una disminución 
al pas8:r del nivel 1 al 2; sin embargo la diferencia es 
me·nor que la registrada en la transmisión de conceptos 
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CUADRO 4 

COMPARACION DE LA EVALUACION DE CONCEPTOS 
TEORICOS-PRACTICOS, NIVEL 1 A NIVEL 2 

(PROPORCIONES) 

Proporci6n de aciertos 
Concepto l•liuel 1 iVivel 2 

" 
Salud y crecimiento 0.82 0.65• 

.~ Leche y calostro 0.90 0.47• 
' Destete 0.98 0.78° '<> • Alimentación 3 meses 0.86 0.01• ¡... 

lntcgTación 0.98 0.91ª 

o Higiene de manos 0.86 0.91• 
·,j Higiene área de trabajo 0.82 0.75• 

" Higiene de utensilios o 86 0.86• 
" Higiene de aliinentos 0.98 0.89ª d; Colado 0.98 0.85« 

Prueba z ªP < .05 
Prueba z bp > .05 

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

Para evaluar el inaterial de apoyo, se presentaron 
las ilustraciones del rotafolio y se pidió, después de 
haber to1nado el curso, que identificaran los mensajes 
ünplícitos en cada lámina (cuadro 5). 

Los resultados fueron Illll)' semejantes para ambos 
grupos, y en general la asociación entre imagen y men­
saje fue alta. 

Se obsen1a, pues, que al existir diferentes niveles de 
capacitación, al pasar de un nivel a otro, se presenta: 

a) Una disminución 1nuy marcada en la retención 
de conceptos teóricos. 

b) Una disminución pequeña en la retención de con­
ceptos teóricos apoyados por acciones prácticas. 

e} Una retención 1nuy similar de los conceptos teó­
ricos, apoyados por material gráfico. 

CUADRO 5 

EVALUACION DEL LENGUAJE ICONICO COMO APO, 
YO A LOS CONCEPTOS BASICOS POR CONCEPTOS 
(COMPARACION CUESTIONARIO FINAL NIVEL 1 

A NIVEL 2) 

Conce/llo 

Otros alimentos, 3 meses 
3 pasos higiene 
Integración f¿µniliar, 8 a 12 meses 
Leche materna, mejor alin1cnto 
4 pasos puré 
Alimentos, salud. crecimiento 

y desarrollo 

Prueba z. 
p > 0.05. 

J'rliuel 1 lVivel 2 

0.85 O.ÍJ5b 
0.89 0.89• 
0.79 0.76• 
0.69 0.65• 
0.90 0.92b 

0.59 0.54• 
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DISCUSIÓN 

La educación nutricional, co1no parte del Sistema de 
Vigilancia Epide1niológica de la Nutrición, debe con­
tribuir a prevenir, corregir y dis1ninuir los problemas 
asociados con la desnutrición. La desnutrición es cau­
sada por prácticas inadecuadas de ali1nentación e hi­
giene que obedecen a diferentes causas de tipo social) 
cultural y económico. El escaso acceso a la infor1nación 
es uno de los factores de n1ayor peso en el desendade­
nruniento de la desnutrición. El presente proyecto re­
vela que el sisten1a de multiplicadores ele info1mación 
es una técnica útil para trans1nitir nlensajes educativos 
a grandes núcleos de población. Si bien se observó pér­
dida en la retención de conocimientos al pasar de un 
nivel a otro, la evaluación longitudinal que se hizo per­
n1itió el seguinliento, y en consecuencia pron1ovió una 
etapa de reforzamiento. Se vio la necesidad de replan­
tear algunos términos para adecuarlos 1nás al lenguaje 
y co3tu1nbres de las con1unidades. El traba jo con per­
sonas provenientes de la con1unidad enriqueció el pro­
ceso educativo; se presentó •un interca111bio que per1nitió 
la incorporación de elen1entos locales. Esto hará n1ás 
factible la trasn1isión y aplicación de conoci111ientos en 
la co1nunidad. La participación de elc111entos de la 
comunidad sensibilizó al personal de capacitación acerca 
de la problemática local y pcr1nitió la fonnulación de 
propuestas más reaUstas para atacar los problemas nu­
tricionales de la zona. 

Aun cuando la retención de conceptos disn1inuyó al 
pasar de un nivel a otro, se logró n1antener la asocia­
ción entre la nutrición y la salud, con1batiéndose las 
ideas falsas acerca de los ali1nentos y las cnfer:n1edades. 

La cobertura del sistema de multiplicadores con1pensa 
la pérdida de conociinientos. En este proyecto se logró 
entrar en contacto con 11 000 personas en 6 n1cses, 
partiendo de cuatro capacitadores iniciales (cuadro 6). 

El uso de imágenes co1uo 1naterial de apoyo resultó 
ser muy útil para unificar los conceptos por tras1nitir. 
El rotafolio constit:Juyó una guía indispensable para 
que los pron1otores pudieran abarcar y reproducir en 
secuencia correcta los contenidos básicos. Se espera que 
la aplicación del rotafolio a nivel co1nu1iitaria sea 1nuy 
provechosa, ya que gran parte de la población objetivo 
es analfabeta. 

Otro factor que ayudó a la con1prens1on y retención 
de los conceptos fue la introducción de actividades prác­
ticas como las demostraciones. El tener experiencia en 
hacer lo que se dice le dio 111ayor confianza a los 
transmisores de infor1nación. A nivel comunitario se es­
pera que las de1nostraciones les sirvan como reforza­
miento y recordatorio de las prácticas básicas tendientes 
a mejorar su alimentación. 

CUADRO 6 

SISTEMA DE MULTIPLICADORES EMPLEADO PARA 
LA EDUCACION NUTRICIONAL DEL PROGRAMA DE 
VIGILANCIA DE LA NUTR'.JCION. CHIAPAS, 1983-1984 

l 
Supervisores 

de 
área 

Capacitadores 
INN 

n := 4 

n == 50 

~'Ieioradoras 

n := 263 

-l 
Beneficiarios de la población objetivo 

11 = 11222 

1 
Jefes 

de 
m6dulo 

El presente estudio se liniitó al seguiiniento ele la 
retención de conocimientos. Sin embru·go, con10 las ac­
titudes dese1npeñan también un papel llnportante en el 
can1bio de hábitos, se sugiere a1npliar las observaciones 
realizadas en este estudio y continuar con un seguimiento 
del 1nis1no para observar la difusión del 1nensaje edu­
cativo hacia la co1nunidad. 

APF.i'IDICE 

Conceptos básicos 

1. La alimentación es importante para apoyar la salud, el 
crecimiento y el desarrollo del niño 

2. El mejor ali1nento para el recién n~cido es la leche ma­
terna. 

3. La mejor fonna de realjzar el destete es hacerlo paulati­
namente y dando otros al¡-mentos. 

4. A p~rtir de los tres meses de edad, además de la leche 
n1aterna, se debe incluir. ,gradualmente en la dieta del 
lactante. otros alimentos con10 papilla de carne y verduras. 

5. Entre los 8 y los l 2 meses de edad se debe inteRT<lr al 
niño a la ali1nentación fa.iniliar. 

6. Al realizar un puré se deben dar los siguientes pasos 
básicos: 
a) Lavado de manos. 
b) Lavado del área de preparaci6n de alimentos. 
e) Lavodo de utensilios. 
d) Lavado de alimentos, 
e) Preparación (pelado y cortado. cocción, colado}. 
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CAMBIOS COGNOSCITIVOS SOBRE ALIMENTACION 
INFANTIL LOGRADOS EN MADRES DE COMUNIDADES 

RURALES DE CHIAPAS 

TERESA CASAL R.* y GUADALUPE RODRÍGUEZ O.** 

En 100 madres de comunidades rurales, localizadas éstas en la zona fronteriza de 
Chia1>as, se evaluó el hn11acto de 1111 programa educativo sobre alimentación infantil. 
Los conocimientos previos de las 1nadres eran bajos y 1nuy homogéneos. La educación 
que se les impartió propició cambios significativos en 9 de 10 áreas de ens·eñanza. 
1\Iediante el programa se logró reforzar los conocitnientos tradicionales de lactancia 
materna, Las n1adres ampliaron sus conocintientos sobre la edad de introducción de 
alimentos para la ablactación, la selección de estos alimentos y la forma de prepararlos 
en puré, Respecto de esto últin10 no hubo ntejoría en el aspecto .de higiene. 

Al tér1nino de las acciones educativas, las n1ujeres identificaron en fo1·1nR1 más es­
pecífica los signos y síntomas de la deshidratación, un cua11do no aprendieron a ela­
bo1·ar el "suero casero". 

Se coucluye-sobre la intportancia de la funcion preventiva de la educación: nutricional 
en poblaciones rurales, tanto co1no factor innovador de conocin1ientos de alimentación 
infantil y, más aún, como elemento reforzador de conceptos positivos. 

MOTHERS COGNOSCITIVE CHANGES ON INFANT 
FEEDING IN RURAL COMM:UNITIES 

OF CHIAPAS 

The impact of a nutl'ition cducation prog1·an1 \Vas evaluated in 100 mothers from 
rural co1n1nunities situated in the frontier region of tite state of Chiapas. Their previous 
infaut nut1·ition knowledge was low and hontogenous. The results indicate that the 
eclucation progra1n changed significantly 9 out of 10 concepts sfudied, 

The n1other's previous knowledge ou breastfeeding was reinforced. There were also 
improve1nents in theil' kno\vledge concerning t.he selection, the preparntion and the age 
for introduction of salid foods, although the hygienic aspects of the t>reparation wel'e 
the n1ost difficult to change. 

To,va1·d the end 1nore were able to iclentify the specific signs and syn1pton1s of 
dehydl'ation, although most of the \vomen did not leal'n the home l'eceuie for the re. 
hych·ation solution. 

The importa11ce of nutrition education in rul'al populations was confir1ned. The 
pt'ogram sel'ved both as a l'einforcement fo1· positive concepts and also as an. innovator 
of infant nutritiou knowledge. 

INTRODUCCIÓN 

La educación nutricional se ha considerado como una 
alternativa de tecnología resolutiva para enfrentar los 
problemas de desnutrición que aquejan al país. El pa­
pel de tal educación se centra en traducir los hallazgos 
científicos a conocimientos básicos de nutrición, que al 
ser difundidos y puestos en práctica, mejoran el estado 
de nutrición de individuos y colectividades ( 1). 

La n1ayoría de los autores insisten en que los esfuer· 

zos de la educación nutricional se concentren en la mo­
dificación de prácticas nocivas para la salud, a través 

de promover un proceso de innovación que logre trans­
forn1ar las creencias y prácticas alimentarias que se 
csti1nan perjudiciales, a otras que sean positivas para 

la salud. La aceptación de nuevos conocimientos y 
prácticas está condicionada a ml1ltiples variables: el 

* Departamento de Educación Nutricional del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán. ?\léxico. D. F. 
Este proyecto fue financiado parci81mente por CONACYT PCALBNA·021508. 
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tie1npo que requiere el grupo para adoptar la ü1nova­
ción, la afinidad del concepto pron1ovido con las nor-
1nas y valores culturales pre3entcs y los beneficios que 
la innovación representa para el grupo en CLiestión (2-5). 

No debe incno.:;preciarse el valor que tiene la edu­
cación nutricional para apoyar las prácticas benéficas 
para la salud, derivadas de conoci1nie1lto3 e1npíricos. Es 
innegable que lo.:; conoci1niento~ tradicionales tienen nu­
n1ero3os aciertos; por el contrario, ta1nbién sucede ql!e 
111uchas nuevas prácticas pueden ir en detri1nento de 
la salud, sobre todo cuando son desvirtuadas por la co­
mercializJción que e1nplea 1nensajes persuasivos en1nas­
carados· con10 "educación" ( 6, 7). Un eje1nplo es ]a 
tendencia al abandono de la lactancia n1aterna, un 
agravante singular de la desnutrición infantil (8). Otro 
ejemplo es el desprestigio de ciertos al:n1entos regic­
nales y su cainbio por otros refinados, de mayor costo 
y de 1.;~caso valor nutritivo (9, 10). Se podría decir, 
por tanto, que 103 progran1as de educación nutricional 
ctnnplen una doble funcién preventiva: por un lado, 
reforzar y represtigiar los aciertos nutricionales, y por 
otro, contrarrestar los procesos tendientes a den1eritarlos. 

La evaluación de los progra1nas de educación nu­
tricional es un co1nponente esencial para conocer los 
efectos ele la innovación, el reforza1niento y el repres­
tigio, lo que tiene un valor fundan1ental para nuevos 
progra1nas, sólo así se puede saber el grado en que lo:•; 
objetivos propuestos fueron logrados y por lo tanto, 
obtener ele1nentos p~ra rctroali1nentar futuras acciones. 
\'arios autores han señalado Ja dificultad )' costo que 
in1plican las evaluaciones de los progra1nas de educa­
ción nutricional ( 4, 11). A esto i·esponden Jo.:; diferentes 
enfoques inetodológicos que se han desarrollado en el 
ámbito de la evaluación de la educación nutricional. 
El presente estudio pretende plantear un esquc1na para 
evaluar a nivel cognoscitivo las acciones educativas del 
Progra1na de Apo)'O a la Nutrición del Plan Chiapas. 
Este esquema adiciona a la valoración del impacto 
global, la ponderación de los efectos específicos des· 
glosados por cada concepto o área ten1ática de la ali-
1nentacién infantil. Se presupone encontrar diversos 
efectos cognoscitivos por cada concepto nutricional en­
señado, partiendo de la divers:dad conceptual presente 
en la población beneficiaria del programa. 

El análisis global y desglosado, por concepto aquí 
propuesto, pern1itirá orientar las acciones y contenidos 
educativos del Prograrna de Apoyo a la Nutrición en 
sus fases futuras. 

Á\'ÍATERI1\L Y l\IÉTODOS 

El Prograr:L~ de /'.poyo a la Nutrición del Plan Chia­
pas se in5tru1uentó a través ele un paquete de acciones 
para la detección y atención de la desnutrición en el 
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sector más vulnerable ( 12). Específicarnentc con1pren­
de a las 1nujeres gestantes, en periodo de lactancia, a 
ios niño3 1nenores de 1 aíio y a los preescolares desnu­
tridos o con riesgo de de.~•nutrición, los que constituyen 
Ja población beneficiaria del progra111a. El Programa de 
Apoyo se dirige a con1unidades de 500 a 2 500 habi­
tantes que no cuenten con prograinas si1nilares vigentes. 

La pri1nera fase del progra1na se inició en septie1nbre 
de 1983 y concluyó en febrero de 1984. Durante este 
periodo se trabajó en 338 con1unidades ubicadas en 
4 regiones del centro y suroeste del estado de Chiapas. 
Las acciones de detección incluyeron el levanta1niento 
de un censo y las inediciones antropo1nétricas para 
identificar a la población beneficiaria. 

Las acciones de atención englobaron dos estrategias: 
por una parte, se contempló la dotación de un cereal­
p.1pilla enriquecido ccn harina de soya; por la otra, se 
inclureron actividades de educación nutricional a través 
ele cn5'eiianza interper3onal en grupos fon.na.dos y visitas 
do1niciliarias de reforza111iento, llevadas a cabo por prc--
1notores capacitados y con el apoyo de los Comités Lo­
cales de Nutrición (13). 

Fue necesaria la forn1ación previa de recursos hu­
manos quienes fungieron co1no 1nttltiplicadores de la 
inforn1ación. Asi1nis1no, fue necesario desarrollar los con­
tenidos educativos en función de los objetivos de ins­
trucción y de los conceptos básicos específicos para cada 
tenia y los iuateriales de apoyo didáctico correspondien­
tes (1nanual, rotafolio )' equipo de den1ostración). 

La presente investigación se enfocó a la evaluación 
de las actividades educativas realizadas en ca1npo, den­
tro de la prin1era fase aplicativa del programa descrito 
anterior1nente. Este estudio se refiere a un total de 100 

n1ujeres de la población beneficiaria, procedentes de l G 
comunidades rurales de la zona fronteriza del estado 
de Chiapas. 

Este nú1nero representa una inuestra del 10% de las 
1nujeres participantes en el programa, las cuales fueron 
seleccionadas al ponderar el total de casos por muni­
cipio y co1nunidadcs trabajadas. Cabe señalar que la 
n1uestra se calculó después de haber eliminado a los 
sujetos que no ingresaran y concluyeran el programa 
en las fechas designadas. 

Con10 instrtunen to para la medición de los conoc1-
1nicntos nutricionales se utilizó un cuestionario, el cual 
fue validado en una prueba piloto a nivel de can1po. 
Este se elaboró con preguntas abiertas, para evitar in­
ducir las respuestas y para obtener 1nayor información 
de la ter1ninologia y del 1narco conceptual local. El 
cuestionario fue aplicado por los pro1uotores durante 
!;~s primeras semanas del trabajo de ca1npo (septien1bre 
e:~ 1933), sucesivamente a la detección de la población 
beneficiaria. La evaluación final se realizó al término de 
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las actividades educativas (febrero de 1984), emplean­
do para ello el misn10 instrumento de captación de 
datos. 

La información se analizó estadísticamente en dos 
niveles: el global, einpleado con1únmente en la eva­
luación educativa, y el específico, por cada concepto 
básico o área te1nática. Ade1nás, se incorporó en el 
análisis un índice propuesto para evaluar el ünpacto 
de progra1nas de educación para la salud, denominado 
Indice de Efectividad ( IE). Este índice resulta venta· 
jaso ya que pondera la efectividad de las acciones en 
función de los conoci1nientos previos ( 3). 

RESULTADOS 

En la figura 1 se n1uestran los resu hados de conoci-

1n:.entos globales (total de conceptos básicos enseñados) 
obtenidos por el grupo de madres, antes y después de 
las acciones educativas. 

La evaluación inicial reporta una media de 2.98 
puntos con una desviación estándar de ± 153 mos­
trando que los conocimientos del grupo eran relati-
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Fro. l. Conocimientos globales de la poblaci6n beneficia­
ria previos y posteriores a Ia..s accionCJ educativa.s. 

Teresa Casal R.~ 

vamente homogéneos. En la misma figura se observa 
que la curva correspondiente a la evaluación final de 
los conocünientos se desplazó hacia los valores máximos 
de la escala. Esta curva presenta una distribución nor­
mal con una media de 4.70 puntos y una desviación 
estándar de + l. 77. La diferencia entre las inedias de 
los conoci1nientos globales iniciales y finales fue signi­
ficativa con el 99% de confianza. 

En el cuadro 1 se nluestra el nivel de aprendiza je 
logrado por el grupo de mujeres en caCfa uno de los 
conceptos básicos que integraron el contenido educativo 
global. 

CUADRO 1 

EFECTIVIDAD DE APRENDIZA.TE. DIFERENCIAS 
ESTADISTICAS COGNOSCITIVAS POR CONCEPTO 
BASICO EN DOS TIEMPOS DE MEDICION EN 
UNA MUESTRA DE 100 CASOS DE LA POBLACION 

BENEFICIARIA 

Res(Juesfas acertadas 
Concepto básico % i11icial % final z l.EP 

Calostro para el recién 
nacido 64 85 3.51 ++ 58% 

Leche materna, la me-
jor para el lactante 52 82 4.76++ 63% 

Ablactación a los 3 
meses de edad 24 55 4.73++ 41% 

Alimentos nutritivos pa-
ra Ja ablactaci6n 45 66 3.06++ 38% 

Técnicas de Prepara-
ci6n de alimentos Pa-
ra la ablactación 
(puré) 3 19 3 74++ 17% 

Integraci6n a la alimen-
tación familiar entre 
8-12 meses de edad 54 68 2.06+ 30% 

Medidas higiénicas en 
el manejo de alimen-
tos para el niño o 3 1.76+ 3% 

Reconocimiento de sig-
nos y síntomas de la 
deshidratación 7 30 4.38++ 24% 

Identificación del tra-
tan1iento básico para 
la diarrea 35 48 2.03+ 20% 

Elaboración casera de 
una solución para re-
hidratación oral 2 4 0.83 2% 

++ /J ~ 0.01. 
+ p .:S 0.05. 

P2 - P1 
a. Indice de efectividad, IE == ---- X 100, Green, 

LW y Me Alister A, 1984. IOO-P1 

Como se obsciva al tér1nino del programa, 9 de los 
10 conceptos enseñados presentaron incrementos signi~ 

ficativos, por lo menos al 93% de confianza. Los con­
ceptos relativos a la lactancia materna obtuvieron los 
índices de efectividad más 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 elaboración del suero casero. 

La figura 2 indica que antes del prograina el 52 o/o 

de las madres identificaban a la leche materna como 
el mejor alimento para la lactancia; otro 30% señaló 
la preferencia por las leches industrializadas, conocidas 
localmente como uleche de bote11
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F10. 2. Leche considerada por las madres como la ine_ior 
para la lactancia. Respuestas eu porciento de casos. 

En la figura 3 se observa que al inicio del progran1a 
las respuesta3 que las mujeres dieron sobre la edad 
conveniente para ablactar al niño, se encontraron en 
tres periodos principales: a Jos 3 1neses, de 4 a 6 
meses y de 7 o más meses. Al finalizar las acciones 
educativas el nú1nero de respuestas a favor de la ablac­
tación oportuna se incrementó a 55%; no obstante, 
otro 23% de los individuos conservaron el concepto 
de ablactar al niño en fo1ma tardía; de estos últin1os, 
la mayoría señaló que la introducción de nuevos ali­
mentos debe efectuarse al año de edad. 
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F10. 3. Edad considerada adecuada para 1n1c1ar la ali-
1nentaci6n comple1nentaria al niño_ Respuestas de las madres 
en porciento de caws. 

En la figura 4 se muestra la variedad de alimentos 
considerados adecuados para la ablactación. Al final 
del programa se duplicó el ní1mero 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, Ja preferencia por alimentos de escaso aporte 
calórico y proteínico (caldos de frijol y de verduras) 
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JruKElO DE CASOS 

F10. 4. Aliinentos !:eñalados por las madres para integrar 
la alimentación complen1entaria del niño a partir de los 3 
meses. Primeras dos respuestas en frecuencias absolutas. 

se 1uantuvo ca3i constante, dis1ninuycndo de 24 a 21 
casos al térn1ino del prograina. 

En la figura 5 se ve que inicialn1ente el 54% de ]as 
111adres reconocían al periodo co1nprcndido entre los 
8 y 12 meses de edad con10 el adecuado para incorporar 
al niño a la aliinentación fan1iliar. Al térrnjno del pro­
grama este concepto fue identificado por el 68% de 
los sujetos, aun cuando un 25% persistió a favor de la 
integración ~ardía (posterior a los 12 n1eses de edad). 
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F1G. 5. Edad declarada para la incorporación del niño 
a la aJimcntación fan1iliar. Respuestas de las madres en por­
ciento de casos. 

llespecto de la preparac1on de alimentos infantiles 
(figura 6) se tiene que sólo 19 mujeres recordaron todos 
los pasos de la técnica para preparar puré. En general 
las mujeres sólo aprendieron un paso, principalmente el 
moler o colar el alimento. 
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las actividades educativas (febrero de 1984), emplean­
do para ello el mismo instrumento de captación de 
datos. 

La información se analizó estadísticamente en dos 
niveles: el global, empleado comúnn1ente en la eva­
luación educativa, y el específico, por cada concepto 
básico o área te1nática. A<le1nás, se incorporó en el 
análisis un índice propuesto para evaluar el itnpacto 
de progra1nas de educación para la salud, denominado 
Indice de Efectividad (IE). Este índice resulta venta­
joso ya que pondera la efectividad de las acciones en 
función de los conociinientos previos ( 3). 

RESULTADOS 

En la figura 1 se nluestran los resultados de conoci-
1n::entas globales (total de conceptos básicos enseñados) 
obtenidos por el grupo de madres, antes y después de 
las acciones educativas. 

La evaluación inicial reporta una media de 2.93 
puntos con una desviación estándar de ± 153 mos­
trando que los conocimientos del grupo eran relati-
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CALIFICACION (base 10) 

F10. l. Conocin1ientos globales de la población beneficia· 
ria previos y posteriores a la,.s acciones educativas. 

vamente homogéneos. En la misma figura se observa 
que la curva correspondiente a la evaluación final de 
los conoci1nientos se desplazó hacia los valores máximos 
de la escala. Esta curva presenta una distribución nor­
mal con una inedia de 4.70 puntos y una desviación 
estándar de + l. 77. La diferencia entre las inedias de 
los conocin1ientos globales iniciales y finales fue signi­
ficativa con el 99% de confianza. 

En el cuadro 1 se muestra el nivel de aprendiza je 
logrado por el grupo de mujeres en cada uno de los 
conceptos básicos que integraron el contenido educativo 
global. 

CUADRO 1 

EFECTiVIDAD DE APRENDIZA.TE. DIFERENCIAS 
ESTADISTICAS COGNOSCITIVAS POR CONCEPTO 
BASICO EN DOS TIEMPOS DE MEDICION EN 
UNA MUESTRA DE 100 CASOS DE LA POBLACION 

BENEFICIARIA 

Rer/Juestas acertadas 
Co11cepto básico % i11icial % fi11al z f.E.a 

Calostro para el recién 
nacido 64 85 3.51 ++ 58% 

Leche materna, la me-
jor para el lactante 52 82 4.76++ 63% 

Ablactaci6n a los 3 
meses de edad 24 55 4.73++ 41% 

Alimentos nutritivos pa-
ra Ja ablactaci6n 45 66 3.06++ 38% 

Técnicas de prepara-
ci6n de alimentos pa-
ra la ablactación 
(puré) 3 19 3 74++ 17% 

Integración a Ja alimen-
tación familiar entre 
8-12 meses de edad 54 68 2.06+ 30% 

Medidas higiénicas en 
el manejo de alimen-
tos para el niño o 3 1.76+ 3% 

Reconocimiento de sig-
nos v síntomas de la 
deshidratación 7 30 4.38++ 24% 

Identificación del Ira-
ta1nicnto básico para 
la diarrea 35 48 2.03+ 20% 

Elaboración casera de 
una solución para re-
hidratación oral 2 4 0.83 2% 

++ /J ~ 0.01. 
+ p :S 0.05. 

Pa - P1 
ª Indice de efectividad, TE :::::::: ---- X 100, Green, 

LW y Me Alister A, 1984. 100-Pt 

Con10 se obse1va al ténnino del programa, 9 de los 
10 conceptos enseñado3 presentaron incrementos signi­
ficativos, por lo menos al 95'% de confianza. Los con­
ceptos relativos a la lactancia materna obtuvieron los 
¡ndices de efectividad más elevados (58% y 63%), míen-
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tras que los valores inferiores correspondieron a los co­
nocimientos sobre el manejo higiénico de los alimentos 
y wbre Ja elaboraci6n del suero casero. 

La figura 2 indica que antes del programa el 52o/o 
de las madres identificaban a la leche materna corno 
el mejor alimento para la lactancia; otro 30% señaló 
la preferencia por las leches industrializadas, conocidas 
localmente como "leche de bote". 
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Fro. 2. Leche considerada por las madres como la mejor 
para Ja lactancia. Respuestas en porciento de casos. 

En la figura 3 se observa que al inicio del programa 
las respuesta3 que las mujeres dieron sobre la edad 
conveniente para ablactar al n1no, se encontraron en 
tres periodos principales: a Jos 3 n1eses, de 4 a 6 
meses y de 7 o más meses. Al finalizar las acciones 
educativas el número de respuestas a favor de Ja ablac­
tación oportuna se incre1nentó a 55o/o; no obstante, 
otro 23% de los individuos conservaron el concepto 
de ablacta.r al niño en fonna tardía; de estos liltimos, 
la mayoría señaló que la introducción de nuevos ali­
mentos debe efectuarse al año de edad. 
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F10. 3. Edad considerada adecuada para 1n1c1ar la ali­
mentación complementaria al niño. Respuestas de las madres 
en porciento de casos. 

En la figura 4 se muestra la variedad de ali1ncntos 
considerados adecuados para la ablactación. Al final 
del programa se duplicó el número 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 
calórico y proteínico (caldos de frijol y de verduras) 
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F10. 4. Alimentos ::cñalados por las madres para integrar 
la alimentación complementaria del niño a partir de Jos 3 
1neses. Primeras dos respuestas en frecuencias absolutas, 

se 111antuvo ca.si constante, disminuyendo de 24 a 21 
casos al tér1nino del progra1na. 

En la figura 5 se ve que inicialmente el 54% de las 
111adres reconocían al periodo co1nprendido entre los 
8 y 12 ineses de edad con10 el adecuado para incorporar 
al niño a Ja ali1nentación fa1niliar. Al tér1nino del pro· 
gra1na este concepto fue identificado por el 68% d.e 
los sujetos, aun cuando un 25% persistió a favor de la 
integración ~ardía (posterior a los 12 meses de edad) . 
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F1G. 5. Edad declarada para la incorporación del niño 
a la alimentación familiar. Respuestas de las madres en por­
ciento de casos. 

Respecto de la preparac1on de alirnentos infantiles 
{figura 6) se tiene que s·ólo 19 mujeres recordaron todos 
los pasos de la técnica para preparar puré. En general 
las nlujeres sólo aprendieron un paso, principalmente el 
moler o· colar el alhnento. 
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F10. 6. Pasos de la técnica para preparar un puré iden­
tificad0s por la..s madres. lt'espuestas en frecuencias absolutas. 

Con referencia a la figura 7 se ve que inicialmente 
las mujeres asociaban a la deshidratación del niño con 
diversos signo;, y síntomas inespecíficos. Al finalizar el 
programa se logró la identificación más certera de los 
signos enseñados y propios de Ja deshidratación ( 18'% 
resequedad bucal y 18% hudimiento de la fontanela, 
de los ojos, llanto sin lágrimas, oliguria y pérdida de 
líquido corporal). Colateralmente, disminuyó en más 
de un 50% el número de personas que no habían dado 
respuesta o declaraban no saberla en un inicio. 
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F10. 7. Síntoma.o; y signos referidos por las madre,, para 
describir un cuadro de deshidrataci6n en JÚños. Respuestas 
en porcicnto de .casos. 

En la figura 8, ireferente a las medidas indicadas 
par las madres para .Ja atención del n~ño con diarrea, 
se obs~1va que al inicio y al término dél ·programa la 
respuesta más frecuente permaneci6n constante hacia 
la administración de fármacos en el 36% y 38% de los 
individuos, respectivamente. Al término de las accio­
nes educativas el conocimiento sobre la rehidratación 
oral como medida terapéutica adecuada se incrementó 
al 22%. No obstante, en la figura 9 resulta evidente 
la dificultad de aprender o recordar las cantidades e 

ingredientes necesarios para preparar el suero casero, 
lo cual quedó demostrado al final del programa, ya 
que única1nente el 4% de las mujeres identificaron Ja 
técnica compJeta, prevaleciendo el 62% sin reconocerla. 
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F10. 8. Medidas curativas mencionadas por ]as madres 
para la alenci6n del niño con cuadro diarreico. Respuestas 
en porciento de casos. 
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F10. 9. Identificación y cantidades de los ingredientes para 
elaborar el suero casero. Respuestas de las madres en porc1ento 
de casos. - -· --~ 

DISCUSIÓN 

Los resultados indican que las 1nadres incrementaron 
sus conocimientos globales en materia de alimentación 
infantil, mediante las acciones educativas realizadas den­
tro del programa. Este incremento no es proporcional 
en todos los conceptos enseñados, como se muestra es­
tadísticamente y a través de los índices de efectividad. 

La comparación de Jos resultados por concepto básico 
sugieren dos posibles tipos de impacto: el primero co­
rresponde al reforzamiento de conocinücntos presentes, 
y el segundo a la generación de nuevos conocimientos 
a través de procesos innovatorios promovidos en la 
comunidad. En la primera instancia se ubican los con­
ceptos de lactancia 1naterna e integración del niño a la 
alin1entación familiar que, además de ser conocidos 
por un grupo numeroso de mujeres, fueron adopta­
dos por la mayoría al finalizar el programa. Sobre esto 
se constata el papel fundamental que tienen los progra­
n1as educativos en apoyar conocin1ientos tradicionales, 
y como en el caso de Ja lactancia materna, en contra­
rrestar los efectos de la publicidad nociva. 

El segundo caso se refiere a Jos conceptos que ini­
cialmente eran desconocidos por más de la mitad de la 
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población beneficiaria y que fueron objeto de un pro­
ceso de innovación. Dentro de estos destacan algunos 
conociiuientos que lograron aprenderse de manera sa­
tisfactoria por 1uás del 50% de las n1adres, siendo estos 
los referentes a la ablactación. Por otra parte, se pue­
den identificar conceptos cuya adopción por las mu­
jeres fue 1nínima. Estos reúnen algunas características 
en común, una ele las cuales es su 1nayor 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 Ja elaboración de 
purés y del suero casero. Colateralmente dichas técni­
cas requerían de ciertos insumos posible1nente carentes 
en algunos hogares, con10 son el agua, leña, colador y 
azúcar, entre otros, ocasionando así el rechazo del 
mcnsaj_e. 

Un análisis n1ás detallado de las respuestas en1Ítidas 
por las 1nadres pennite identificar otros conceptos pre­
valecientes en la población. Esta infor1nación puede 
resultar útil para la planificación y reorientación de 
futuros programas educativos, especiahnente en lo que 
se refiere a la adecuación de contenidos al contexto 
cultural. 

Se destaca el alto porcentaje de 1nadres que aceptan 
a las leches industrializadas como un producto valioso 
para la alünentación del niño, aun cuando en ocasiones 
declaren no poderlas co1nprar. Este hecho corrobora la 
inserción de ca1npañas publicitarias en este 1nedio con 
su efecto colateral de desplazar a la lactancia n1aterna. 
No obstante, en este renglón el programa logra su im­
pacto más relevante al represtigiar el valor de la leche 
n1aterna en más de un 80% de las mujeres. Cabe men­
cionar que resultados similares se han reportado a par­
tir de la aplicación de programas educativos en otros 
países como son Brasil, Trinidad, Yemen y Filipinas 
(14-17), 

Respecto del conociiniento sobre la edad n1ás ade­
cuada para iniciar la ablactación, destaca el elevado 
porcentaje de n1ujcres (66%) que al inicio del estudio 
respondía a favor de una ablactación tardía o posterior 
a los 4 meses de edad. Esto era de esperarse ya que 
estudios previos habían mostrado que en las zonas 
rurales de Chiapas, con10 en otras del país, la intro­
ducción tardía y restringida de alünento3 es una creen· 
cia y práctica arraigada ( 18). Aun cuando una cuarta 
parte de las 1nadres 1nantuvo esta posición, el programa 
influyó en reorientar a 1nás de la mitad de ellas hacia 
el concepto de ablactación a partir del tercer mes. 

En cuanto a los alin1entos n1encionados para este 
efecto, resalta la baja frecuencia de alimentos de origen 
anin1al y una n1ayor aceptación de las frutas y ver­
duras. Esto puede deberse a Ja accesibilidad de estos 
productos y a ciertas creencias personales. 
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En cuanto al nlanejo de los alhnentos, los programas 
educativos del Instituto Nacional de la Nutrición han 
insistido sie1npre en pro1nover la higiene de toda pre­
paración; más aún si se destina a los niños. En este 
contexto los resultados del estudio no son n1uy alenta­
dores, ya que sólo el 3% de las 111ujeres identificaron 
los pasos o las medidas básicas de higiene para preparar 
alimentos infantiles. Si este resultado se asocia con el 
nún1cro de madres que adoptaron el n1ensaje de ablac­
tación temprana ( 55%), se puede derivar otra inter­
pretación: la imp1ezncntación ele la ablactación ten1-
prana, sin aplicar las medidas higiénicas adecuadas 
para la preparación de los alimentos, incre1nentaría el 
riesgo de provocar enfern1edades gastrointestinales en 
el niño. 

Por lo anterior surge la necesidad de revalorar las 
acciones educativas del programa y redefinir las estra­
tegias, hasta asegurar la tras1nisión }' aplicación ae los 
conceptos de n1anera integral en 1nateria de ablacta­
ción. Ade1nás de este hallazgo se desprende una reco­
mendación funda1ncntal: que el educador no insista en 
1nodificar algunos hábitos alimentarios, si colateralmen­
te no puede incidir en aspectos tan importantes como 
la higiene. 

En cuanto a la incorporación del niño a la alimen­
tación fan1iliar, ~·e encuentra un grupo significativo de 
n1ujeres (68%) que están a favor de la integración 
familiar oportuna a raíz del progran1a. Cabe pensar 
que en algunos casos este conocin1iento se origine con 
la incorporación necesaria del niño a la alin1cntación 
fa1niliar al año de edad, ante el nacimiento reciente 
de un her1nano a quien se le destine la alünentación 
al pecho. 

Otro de los aspectos básicos de enseñanza en el pro­
gra1na se enfocó hacia Ja atención del niño con diarrea. 
Con respecto a los conocimientos adquiridos por la 
1nadre para identificar el cuadro clínico asociado a 
este padecimiento, los resultados no son del todo sa­
tisfactorios, aun cuando se puede ver que el programa 
incrementó significativa1nente la capacidad de señalar 
algunos de los signos y sínto1nas específicos de la des­
hidratación en el niño. Se encontró gran diversidad 
de térfr1:inos locales empleados por las madres para iden­
tificar este padecüniento y que son usados como sinó­
nimos de la debilidad, la irritabilidad y la palidez. Se 
considera que la recopilación de esta terminología re­
sulta de utilidad para Ja planificación de contenidos 
educativos, facilitando la asimilación del mensaje en 
una fase posterior del programa. 

Los r~ultados indican también que mediante el pro­
grama se logró dar a conocer e) suc1·0 casero co1no un 
tratamiento efectivo para la deshidratación en una cuar­
ta parte de las beneficiarias; sin en1bargo, esto no 
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ocurrió simultáneamente al aprendizaje de la técnica 
de preparación, ya que sólo un 4% de las madres iden­
tificaron -los ingredientes }' las cantidades correspondien­
tes al finalizar el progran1a. Asimis1no, resultó evidente 
el conoci1niento de los fármacos para el tratamiento de 
la diarrea (principalmente de antibióticos y de solu­
ciones antidiarreicas). Esto resulta interesante ya que 
estas comunidades generalmente cuenta con se1vicios 
médicos escasos, hecho que sugiere la práctica de la 
automedicación. 

Como se mostró anteriormente, los conceptos refe­
rentes a la diarrea se incre1nentaron en una proporción 
menor que los otros, lo cual se puede explicar, en parte, 
por el hecho de no haber contado con matedal de 
apoyo ( rotafolio) para reforzar este ten1a. 

Por otra parte, el programa educativo evaluado se 
instrun1entó dentro de un paquete de acciones de de­
tección-atención, por lo cual los resultados obtenidos no 
pueden desligarse de 'los efectos generados por el resto 
de las acciones in1plcmentadas para n1cjorar la nu­
trición infantil. A su vez, no fue posible evaluar los 
procesos internos de las co1nunidades que ejercieron 
algún efecto en la infor1nación analizada, 1nás no ,por 
ello se descartan para futuras investigaciones. 

Es necesario señalar que en esta prhnera etapa del 
programa se consideró pertinente abordar únicamente 
la esfera cognoscitiva, con ]a proyección de ampliarse 
en futuras investigaciones a Jas áreas de actitudes )' 
prácticas alimentarias. 

A pesar de las limitante3 y de la breve duración del 
programa, se puede concluir que las acciones educativas 
tuvieron un iinpacto alentador, ya que se observaron 
incre1nentos significativos de conocimientos, tanto a nivel 
global como en áreas específicas, mis1nos que pueden 
traducirse en prácticas benéficas a la salud. 
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EVALUACION DEL ENRIQUECIMIENTO DEL AZUCAR 
CON HIERRO Y VITAMINAS 

ADGLFO CHÁ\'EZ V.'.Y,· ALFONSO ~1!ATA E.* y JUANA SANDOVAL M.* 

Se evaluó un programa t>iloto de enriquecimiento <le nzllcar en 30 1nil habitantes 
del área de Halachó, Yncatán, y se comparó con un área testigo similar' en l\Iaxcanú, 
Yuc. Varios estudios demostraron la magnitud ele las carencias y la Yiabilidad tecno­
lógica clel nrogra1na, por lo que se cleciclió enriquecer cada 50 g de azúcar, la ración 
1n·o1ueelio diaria per cápita, con 12.5 mg de niacinamicla, 10; tncg de vitan1ina A, 25 mg 
de vitantina C y 40 1ng de fosfato férrico, que fue ca111biado \a 12 1ng de FeEDTA. 

La evaluación final tuvo resultados dudosos, en parte debido a problemas operativos¡ 
el progra1na tuvo una gran inercia ya que a los 10 meses de iniciaclo apenas se sobre­
pasó el nivel de 50% ele consun10 de azúcar enriquecido y debldo a las altas ten1pera­
turas y lunuedad de los ahnacencs; el azúcar ca1nbió de color y consistencia, y en parte 
a que se hizo después ele una epidemia ele dengue, 

Se encontraron ca1ubios shn1ificativos en el consumo de vitaminas A y C pero_ no 
en los valores plas1náticos, salivales y urinarios de las vitaminas, ni en los resultados 
he1uatológicos relacionados con el Fe. En una sub1nuestra, con mayor control, sí fue 
posible demostrar iinpacto hnpo1·tante de la suple1neutaci6n con el Fe;._ n1e<liante pruebas 
de carga y retención. 

Se concluye que tecnológica1nente es posible enriquecer el azúcar y qne la experien­
cia lograda 1>er1nitiría hacerlo 1nejor en toda. I~ Penin~nla d~ Yucatán pero se reconor.e 
que operativa1neute tiene lhnitantes, sobre todo la dificultad de lograr \la participación 
burocrática, que 1·equierc ser su1>ernda antes de 11ensar en una fase aplicativa más 
extensa. 

EVALUATION OF FOOD ENRICHMENT WITH SUGAR, 
IRON AND VITAMINS 

An experhnental sugar enrichtncnt pro~ran1 '\vith n1icrouutrients was established 
in 30 000 inhabitauts of Halachó, Yuc. and compared with a simila1· control area in 
l\iaxcanú, Yuc. Several prelhninary stndiP.s showed the maguitude of the deficiency 
in Yucatan and the technological possibility~ therefore it was decided to add 12.5 n1g 
of niacinan1ide, 10 1ncg of vitamina A. 25 mg of vitamiu C and 40 •_'mg of ferrie phos­
phate, later changed to 12 n1g of FeEDTA to each 50 g of sugar, the daily regionnl 
serviug. J. .:,.1 1 ' 

The final evaluation showed doutful results, in 1>art due to operational problems, 
not all suga1· in the experin1ental area '\Vas enricl1ed even 10 1nouth-s after and.'the high 
ten1ueratnres aud humiclity changed the sug-ar color and consistency and in part due 
to the coinciclence -,vith a sevel'e dengue epiclen1y. 

It was fo11ud in1pl'ove1nent in the levc)s of consu1nption, of the micronutrients but 
not in the plas1natic, urinary 01· salivary levels. In a s1Lbsa1nple with better control of 
the sugar consu1npt.ion it was possihle to den1onstrate im11ortant iiupact especially in the 
load and retention tests. 

It is concluded that an npnliecl eurichnient nrogram is technically possible, especinlly 
after the experience acquired, but t11ere are drawbacks, mostly the burocratic partici­
pation, that should be overco1ne before try it in larger scales. 

* División de Nutrici6n del Instituto Naciona1de1a Nutrición Salvador Zubirán. México, D. F. 
Este proyecto fue financiado parcialmente por la Comisi6n Nacional de la Industria Azucarera:. (Azúcar, S. A.). 
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INTRODUCCIÓN 

Las encuestas nutricionales que se hicieron en 17 zo· 
nas del país entre 1958 y 1964 mostraron que la dieta 
mexicana, de población rural y urbana pobre, era baja 
en calorías y proteínas, pero además también en varios 
micronutrimentos, sobre todo niacina, vitamina A y 
ácido ascórbico ( 1). El hierro era suficiente en cantidad, 
pero como provenía sobre todo de los frijoles, su cari­
dad, y por lo tanto, su absorción, era muy pobre. 

Entre 1964 y 1970 se realizaron varios estudios epi­
demiológicos dirj.gidos a precisar la magnitud de las 
carencias y sus repercusiones sobre el estado de salud 
(2, 3). Se hizo un análisis de muestras de orina de 
tiempo conocido, en población escolar, a lo largo de to­
do el país ( 4). Asimismo, se comenzaron a hacer es­
tudios experimentales para evaluar el in1pacto de distin­
tas metodologías de intervención (5, 6). 

Al respecto de los inicronutrimentos se pudieron de­
finir las principales zonas con deficiencias y sus man'.­
festaciones clínicas: 1) fue claro que había pelagra 
endémica en la Península de Yucatán y esperádica en 
varias otras regiones del centro del país (7); 2) Ja 
carencia de vita111ina A era más importante de lo que 
se pensaba y daba lugar a varios problemas clínicos, 
como ceguera nocturna en los preescolares de las zonas 
áridas del norte y xeroftalmía sobre todo en la Penín­
sula de Yucatán (8); 3) la anemia era el principal 
síndrome carencial específico y abarcaba prácticamente 
todas las áreas tropicales del país y algunas de las semi­
áridas del norte (9); 4) el consumo de vitamina C era 
muy bajo, pero sólo se pudieron detectar algunos casos 
de deficiencia clínica en las montañas de] sur; 5) la 
deficiencia de riboflavina era n1ás o menos generalizada 
y se manifestaba, sobre todo, en escolares; 6) la en­
cuesta nacional de bocio mostró mejorías en relación 
con informes anteriores, y 7) se comenzaron a tener 
datos sobre la importancia de las deficiencias de zinc 
y flúor en algunas zonas. 

Desde un principio se aceptó que el problen1a nu­
tricional del país era calórico-proteico y por lo tanto, 
se ha discutido sobre la prioridad que pudiera tener 
realizar programas en la prevención de las deficiencias 
de micronutrimentos. Algunos investigadores han insis­
tido en que si no se resuelve eJ problema calórico es 
prácticamente inútil trabajar en la solución de las de­
más carencias. Esta opinión propone que la dieta total 
tiene lo que se puede llamar un factor limitante que, 
si no se corrige, de nada sirve atender las demás ca­
rencias. 

El grupo de autores de este proyecto opina que esto 
no es cierto, sino con frecuencia es al contrario; no sólo 
cada carencia tiene una importancia determinada para 
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la salud y por lo tanto, su corrección tiene un resultado 
específico, sino que debido a la interacción entre los 
nutrimentos, es muy útil para corregir las deficiencias 
calóricas y resolver las carencias secundarias. Siempre se 
ha insistido en que la deficiencia calórica 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 alimentación 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 más, segura-
1ncnte porque su dieta es muy monótona, con un sólo 
producto dominante, el maíz, que es 1nuy desequilibrado, 
y tiene un gran efecto de volumen. Cuando la dieta 
es un poco más variable o, en algunas experiencias, el 
maíz se enriquece con soya y micronu trin1entos, las 
personas, en especial los niños, comen en inayores can­
tidades. Esto significa que el rnejorar la calidad de los 
alimentos haciéndolos más concentrados propicia más 
hambre o apetito ( 10). 

A pesar de que los programas de enriquecimiento 
con micronutri1nentos son teóricamente n1uy fáciles de 
llevar a cabo. La evaluación de la mayoría de las 
experiencias en los países del tercer mundo no han sido 
tan positivas como cabría esperar. Por ejc111plo, en los 
programas de Centroamérica, con vitamina A en el azú­
car, cuya evaluación fue positiva, no se ha logrado su­
ficiente permanencia y estabilidad ( 11). Las evaluacio­
nes científicas de Vitcri et al. y Layrisse et al. con 
hierro E·DTA, en Guatemala y \T enezuela, respectiva­
mente, que tan1bién han mostrado efectos benéficos, y 
sin embargo, no ha sido posible i111plementar acciones 
de mayor cobertura (12, 13). Otros programas, por 
cjen1plo de- la India, ta1npoco penniten llegar a conclu­
siones definitivas ( 14). 

En México se han tenido diversas experiencias, casi 
todas ellas a nivel experimental, por ejemplo enrique­
ciendo el inaíz durante su preparación, con ácido nico­
tínico para las zonas endémicas de pelagra y varios otros 
a nivel comunal con resultados bastante positivos ( 10, 
15), lo que per1nite sostener que los cnriqueci1nientos 
son un ar1na efectiva para el mejoramiento de la nu­
trición de los grupos marginados. Hay que aceptar que 
su eficiencia puede ser baja, sin en1bargo, su irnpor­
tancia social puede ser alta. En nutrición a veces un 
pequeño mejoramiento puede tener grandes resultados. 

Desde hace mucho tiempo se ha insistido en la po­
sibilidad de usar el az(1car de mesa co1no un vehículo 
de enriquecimiento con n1icronutrimentos porque llega 
a todas las capas sociales y con frecuencia, como es el 
caso de ~1éxico, en proporción inversa al ingreso. La 
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población de bajos ingresos la consume coino tal, inien­
tras que la de altos sólo la toma en productos indus·­
trializados. Tan1bién, proporcionalmente, la consuincn 
n1á3 los niños que los adultos-. 

El prograina de enriquecin1iento del azúcar con vi­
tamina A en Guate1nala fue el prin1ero que puso en 
evidencia que tecnológica1nentc es posible usar el azúcar 
y que ésta llega cfectivan1cnte a la 111esa de la población 
necesitada, produciendo un in1pacto benéfico en la 
salud ( 11), 

Se ha criticado que si se n1cjora la calidad nutricional 
del azúcar su cons1uno_ puede auinentar y que, después 
de todo, este aliinento aún enriquecido es 111alo para Ja 
salud. Esta objeción sería válida cuando co1110 conse­
cuencia del progran1a se aun1entara el consumo, pero el 
p~opósito es que el azúcar se use sólo con10 vehículo. 

El jJrogran1a exjJeriniental de cnriquccinlicnto 

En el caso de J\1Iéxico existen varias condiciones fa­
vorables al enriqucci1niento del azúcar; la n1ás in1por­
tante de todas es que el 90% de la producción azuca· 
rcra es gubernamental. Cuando se inició el programa 
existía la Co1nisión Nacional de Ja Industria Azucarera 
(CNIA), encargada ele Ja producción; dcsafortunada­
n1ente, en forn1a separada, había otra organización 
(Ul\TPAS.i\) * que se dedicaba a su distribución. 

El proyecto se hizo en colaboración entre los dos 
organismos antes 1nencionados y los siguientes: el Sis­
te1na t\limentario J\1fexicano ( SAJ\11), una indtntria 
creada con el propósito de pro111over los enriquecin1ien­
to:; (Nutrin1ex), el gobierno dei estado de Yucatán y el 
Instituto Nacicnal de la Nutrición, que fue el organismo 
técnico encargado de la evaluación de los resultados. 

Se decidió jniciar el proyecto en Ja Península de Yu­
catán debido a que es una zona que, quizá a nivel 
n1undial, presenta mayores problemas con respecto a 
deficiencia de micronutrünentos. Este fenómeno funda­
mentahnentc se debe a que desde fines de] siglo pasado 
la Península can1bió su producción de alimentos a un 
monocultivo 1nuy peculiar, el cultivo de] henequén. La 
población de Yucatán bruscamente dejó de producir 
1naíz y frijol para ser trabajadores asalariados, de 1nuy 
ba"jo ingreso, sin- haber. sido educados sobre cómo in­
vertir su dinero en una" alimentación balanceada. Como 
consecuencia, desde fines del siglo pasado fue reportado 
Yucatán como un sitio de graves carencias nutriciona­
les. Fue el pri1ner sitio en el mundo donde se reportJ 
la pelagra y también el kwashiorkor (culebrilla (16). 

El programa total consistía en 4 etapa~: 

* R'ecientementc, después de este programa, se unieron 
CNIA }' UNPASA en una sola comp3.ñfa: Azúcar, S. A. 

1} Verificación de la deficiencia en Yucatán, estan­
dadzación de la metodología y logística de producción, 
aln1acenamicnto y distribución. 

2) Evaluación del impacto del cnriqucci1niento en un 
área geográfica de aproximadan1ente 30 nlil habitantes, 
con1paradá con una zona control. 

3) In1ple1nentación del progra1na en toda el área 
rural de Ja Península de Yucatán y evaluación de los 
resultados por medio de indicadores indirectos y directos. 

4) Extensión del programa a todas las regiones tnar· 
ginalcs del país, sobre todo a las tropicales. 

Se decidió hacer un enriqueci1niento inliltiple, con 
ácido nicotínico, vita1nina A, vitamina C y hierro tanto 
porque se pensó que era lo necesario co1no porque es 
sabido que existe interacción entre inicronutri111entos; 
por eje1nplo, la vitamina c ayuda a absorber el hierro 
( 17). Las concentraciones usadas por dosis de 50 g de 
azúcar diaria, fueron_ de 10 1ng de palmitato de vita­
núna A, 25 mg de vitamina C, 12.5 1ng de niacina1nida 
y 40 mg de fosfato férrico, que. fueron después ca111-
biadas a 12 mg de FeEDTA. Este_enriquecin1iento 1nlil~ 
tiple fue técnicamente posible a nivel de Jaboratorio )' 
tainbién a nivel de planta piloto. 

Se estableció un centro de investigaciones rurales en 
la con1unidad de llalachó, área experi1nental, para 
evaluar el impacto del enriquecin1iento por n1edio del 
sistcn1a antes y después, sobre todo nüdicndo niveles 
p1as1náLicos de los nutrin1entos y la excreción urinaria 
de 1netabolitos. Ta1nbién se contó con un área controi, 
.l'viaxcanú, que no iba a recibir azúcar enriquecida Y 
en donde se iban a hacer los e:.·tudios comparativos. 

En ambas áreas se centró la acción en 4 pequeñas 
co1nunidades de alrededor de n1il habitantes cada una, 
ya que, co1no es sabido, en las comunidades pequeñas 
es n1ás fácil el control de los consu1nos y la toma de 
1nuestras, lo misn10 que también es en do~de las ma­
nifestaciones carencia"íes son Il1ás i1nportantcs y es más 
evidente el cambio. 

RESULTADOS DF. LA FASE 1: 
CREi\CTÓN DE INFRAESTRUCTURA 

Confirn1ación del diagnóstico de deficiencia en 1'ucatáu 

Para conocer la magnitud de la deficiencia nutricio­
nal actual respecto de las vitan1inas AJ C, niacina y 
hierro se realizó un nJuestreo estratificado por regiones, 
en las llamadas áreas henequcnera, interinedia y mai­
cera. Además, se deseaba conocer el consu1no de azú­
car por edad y sexo y las características clínicas bioquí-
1nicas y epiden1iológicas de la población. 

Se to1naron 1nuestras representativas de 14 comuni­
dades, y en todas ellas se hizo una encuesta dietética, 
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CUADRO 1 

DESNUTRICION EN LOS Nrnos• 

Yucatán, noviembre de 1980 

Etsado Destnurici6n Des11ut1ición Desnutrici6n 
normal de 1 er. !!rado de 2o. Rrado de 3er. grado 

Zonas (110-91%) (90-76%) (75-61%) (60% y menos) 

Zona I 
( cnequcnera) 13.3% 60.0% 26.6% 0.0% 

Zona- 11 
(intermedia) 17.9% 4B.7% 30.7% 2.6% 

Zona 111 
(maicera) 10.9% 56.5% 26.0% 6.5% 

T o t a 1 13.8% 55.4% 27.7% 3.1% 

* Clasificación de la desnutrición de acuerdo con el peso para la talla. de G6mez y cols: (20). 

clínica, de laboratorio y socioeconómica bastante con1-
pleta. El estudio cubrió 2 248 personas. 

La encuesta puso en evidencia que aunque la Pe­
nínsula de Yucatán había n1ejora'do significativamente 
en sus niveles de nutrición, en comparación con lo en· 
contrado en los estudios de hace 15 años, existían su­
ficientes bases para el programa de enriq uccimiento 
(18, 19). 

Los resultados pern1itieron comprobar el mal estado 
nutricional de prácticamente toda la población de bajos 
ingresos de la Península, pero a diferencia del pasado, 
la zona henequenera estli inejor que la 1naicera y que 
esta última está igual o un poco peor que antes. 

La desnutrición infantil de la zona henequcnera fue 
igual a la de otras regiones marginales del país, pero 
en la intermedia y 1naicera sigue siendo 1nayor. En la 
última mencionada se encontraron cifras más altas que 
en el resto del país (cuadro 1). 

En lo relativo a consumo, en esta encuesta no se 
encontraron niveles promedio tan bajos como p-revia-

mente, esto se debe en parte a mejoría general de la 
Península 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 caznbio en los promedios, como fue de­
mostrado en otras zonas, se debe a que, ante una mayor 
circulación de dinero y una mejor oferta de alimentos, 
sólo un sector puede cambiar1 mientras las mayorías 
siguen igual. Esto se muestra en los cuadros 3, 4 Y 5 
donde se ve, con respecto al consumo de niacina, que 
la 1nitad de la población ingiere cantidades muy bajas; 
respecto de las vitaminas A y C, aproximadan1ente el 
85o/o de la población está en dichas condiciones. Esta 
situación es igual que antes. Este hallazgo es e] que 
justifica plcnan1ente ~1'·pfogra1na de enriquecimiento. 

En cuanto al hierro, ya es muy conocido que en po· 
blació1i con dieta de tipo vegetal1 sobre todo de fri jo-­
les, el consumo total no quiere decir nada1 porque la 
absorción es baja. La frecuencia de anemia fue va­
ri<\b]e1 de 9% en la zona henequenera hasta 30o/o en 

CUADRO 2 

CONSUi\,10 DE ENERGIA Y OTROS NUTRIM1'NTOS 

(310 familias de Yucatán por zonas, nov.-dic .. 1980) 

E11er,¿Ía Proteína A'iacina Acido ascórbi- Retino/ 
Zonas (en kcal) (en .l;.') Fe (en mf!) (en mf!) co (en mf!) (en me,(!') 

Zona I 
(hcnequcncra) 2 193 70.2 22.8 7.4 38.8 137.7 

Zona 11 
(intermedia) 1 947 65.4 19.4 9.2 13.1 160.3 

Zona 111 
(maicera) 2 232 66.1 22.7 9.7 13.6 138.9 

'f o t a 1 2 127 67.2 21.7 8.B 21.7 145.0 
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CUADRO 3 

CONSU~IO DE NIACINA POR ZONAS 

(Distribuci6n porcentual de 310 familias por niveles de consumo) 

Consumo de niaci11a en n12 

Zonas 9.9 o tnenos JO.O a 16.6 16.7 a 23.4 

Zona I (hcn~quenera) 45.0% 41.6% 11.6% 
Zona II (intermedia) 59.8% 33.2% 5.8% 
Zona II! (maicera) 6LI% 35.9% I.5% 

T o t a 1 54.7% 37.0% 6.8% 

CUADRO 4 

CONSUMO DE RETINOL POR ZONAS 

(Distribuci6n porcentual de 31 O familias por niveles de consumo) 

Co11sumo de Retil10! en inca 

Zonas 300 o Jnenos 301 a 600 601 a 900 

Zona I (hcnequenera) 86.3% I0.7% 2.3% 

Zona ][ {intermedia) 83.4% 11.6% 3.2% 

Zona l!I (maicera) 89.0% 7.2% 3.8% 

T o t a 1 86.1% 9.8% 2.9% 

CUADRO 5 

CONSUMO DE AC!DO ASCORBICO POR ZONAS; 

(Distribución porcentual de 310 familias por niveles de cons~mo) 
1 

Constuno de dcido asc&rbico en m~ 

Zonas 20 o menos 21a4{) 41a60 61a80 

Zona 1 ( hcnequcnera) 79.8% 10.2% 4.4% 0.0% 

Zona II (intermedia} 82.2% I0.8% 2.3% 1.7% 

Zona III (maicera) 85.4% 6.6% 0.6% 3.0% 

T o t a l 83.2% 8.3% 2.2% 1.3% 

23.5 y más 

1.8% 

1.2% 

1.5% 

1.5% 

más de 900 

0.7% 

1.8% 

1.2% 

1.2% 

81 )' mds 

5.6% 

3.0% 

5.4% 

5.0% 
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CUADRO 6 

l'RECUENCIA DE ANEMIA EN MUJERES 

(Basada en Ht, Hb y J!G1\1) 

Zona l Zona 11 Zona 111 

Grupos (lieuequenera) (intermedia) (maicera) 

En riesgo 14.4% 11.6% 14.5% 

Ané1nicos 8.8% 16.2% 30.2% 

Total deficiente 23.2% 27.8% 47.7% 

la ina1cera (cuadro 6). Esta diferencia segura1nente se 
debe a los distintos niveles de atención n1édica y no a 
diferencias en su ecología o dieta. La población hcne­
qucnera tiene Seguro Social y por lo tanto, atención 
y 1nedican1entos gratuitos. Ade1nás, en esta zona Salud 
Pública ha distribuido frecuenten1ente tabletas de hierro 
a toda la población. 

En grupos especiales, con10 en1barazadas y niños en el 
segundo año de vida, 'la frecuencia de anc1nia es mucho 
1nás alta; hasta el BOo/o llegan a presentar carencias 
in1portantes. 

Con respecto al retinol sérico se encontró que en 
pron1edio el 25% de la población tiene cifras bajas; 
casi la initad con una deficiencia muy franca (cuadro 
7). 

Los niveles de excreción urinaria de vita1nina C y 
N·-1netil nicotina1nida 1nostraron una deficiencia 111uy 
importante en toda la Península (cuadro 8). El 27% 
de la población excretó niveles su1na111ente bajos. El 
proble1na es más iinportante en nlujeres y en pre­
escolares. 

CUADRO 7 

RETINOL SERICO POR EDAD Y SEXO 

(Porciento de población por niveles) 

A1e11os Alás 

Gru(Jos de JO lllCf! 10a20mf! de 20 '"g 

Preesco]ares 
( 18 a 60 meses) 23.2% 33.3% 43.5% 

?vfuieres 
( 15 a 45 años) 7.6% 11.8% 80.6% 

Hombres 
(15 a 45 años) 5.7% 9.1% 85.2% 

E1nbarazadas 
y lactantes 4.4% 13.0% 82.6% 

To ta 1 10.2% 15.7% 74.1% 
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CUADRO 8 

EXCRECION URINARIA DE 1 N-M-NICOTINAMIDA 
Y ACIDO ASCORBICO 

(Población con valores ba_ios por edad y sexo) 

l N-1\l-1'lico- Acido asc6r-
Grupo ti"ª'" (en 1nR) bico (en tng) 

Casos % Casos % 

Preescolares 33 29.2 22 19. l 
(2 a 5 años) 

~'fuieres 37 30.4 31 25.0 
( 15 a 45 años) 

Ho1nbres 25 23.0 19 17.3 
( 15 a 45 años) 

T o t a 1 95 27.9 72 27.3 

Selección de la zo11a piloto 

Las comunidades de Halachó y 1'1axcanú fueron S'e­
leccionadas por su alta frecuencia de carencias. Al estar 
en la zona henequenera, sus deficiencias fueron pro-
1nedios para toda la Península y son se1nejantes entre 
sí. Están situadas al sur del estado de Yucatán, y en 
a1nbos casos constan de una cabecera nlunicipal de 
aproxin1ada1nente 6 nlii habitantes y varias co111uni­
dades rurales alrededor. 

En a111bas regiones se realizó una nueva encuesta nu­
tricional, clínica y de laboratorio y se seleccionaron en 
cada una de ellas 250 familias rurales. En cada zona 
el nluncro de familias 1nencionado se obtuvo de dos 
con1unidades diferentes. 

Coordinaci611 operativa 

Se estudió el consu1no de azúcar por fa111ilia durante 
una se111ana con1pleta y se encontró que fue un poco 
111ás alto que el de la Península en total, de 46.3 g 
diarios per cápita, con una desviación estándar bastante 
an1plia de ± 16. 7 g. En el 95% de los casos el con­
su1110 es superior a 15 g. 

Tarnbién se estudiaron los hábitos fa111iliares sobre el 
uso del azúcar en el hogar, el tipo preferido, su ahna­
cena1niento, el lugar de con1pra y su utilización. De 
acuerdo con esto se decidieron los niveles de enrique­
ci1niento. 

Para lograr 1nayor control de la calidad, el mezclado 
industrial no se hizo al principio en un ingenio, sino 
que se hizo en la planta de l':lntrin1ex, de Guadalajara. 
De ahí el azúcar era transportada hasta un aln1acén en 
Mérida, desde el cual se distribuía cada dos o tres se-
1nanas a las zonas correspondientes. 
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Tanto los estudios de simulación de transporte y 
almacenanliento realizados por LANFI, con10 el aná­
lisis de las inuestras transportadas a los almacenes, 
1nostraron que el azúcar era estable, que sus concen­
traciones de nutriinentos eran aceptables y en distintas 
n1uestras de población se hicieron evaluaciones sen­
S'Oriales para su aceptación. Estos estudios de evaluación 
sensorial también se hicieron con paneles especializados 
y con grupos locales cspeciahnente adiestrados para c1 
efecto. Los resultados de todos estos estudios fueron 
positivo.::. 

Se hicieron pruebas de estabilidad de los nutrimentos 
én el azúcar a distintas teinpcraturas y tien1pos, lo n1is1no 
que se hicieron estudios de estabilidad de las n1uestras 
de orina, sangre y saliva recogidas. Asi1nismo, se hi­
cier_on estudios sobre la pérdida de nutrin1entos en las 
distintas preparaciones culinarias, inclu>•endo algunas 
de disponibilidad; así, por ejen1plo, se encontró que 
en el café prácticamente no se perdían nutriinentos, pe­
ro en el chocolate y en el atole se perdía el 17 y el 18% 
de la vita1nina e, respectivainente. 

En las• con1unidades rurales de Yucatán usan el azúcar 
para preparar distintos postres, por ejen1plo, piña en 
almíbar, empanada de coco y budines que fueron re­
petidas en el laboratorio con azúcar enriquecida para 
hacer distintas pruebas organolépticas. 

Desarrollos 111etodológicos 

Ton1ando en cuenta experiencias previas (INN de 
México, INCAP de Guatemala y CONICYT de Ve­
nezuela) se desarrollaron distintas tecnologías para de­
terminar los nutritnentos que debían agregarse al azú­
car y los análisis de 1nuestras biológicas, así co1no los 
de tipo industrial para preparar las prc1nezclas, hechas 
por Productos Roche, S. A. y las técnicas de mezclado 
definitivo. 

Al mísn10 tien1po se iniciaron estudios buscando la 
1nejor 1nanera de realizar las inezclas a nivel de los 
ingenios productores que abastecían de azúcar a la Pe­
nínsula de Y ucatán 

Se hicieron progra111as pilotos para la distribución del 
azúcar a las localidadesJ incluyendo esti111aciones de 
costos. 

Se hizo un manual de normas sobre el proceso de 
fortificaciónJ con el fin de asegurar las disponibilidades 
del azúcar, tanto de la no1n1al, como de la enriquecida. 
Se desarrolló la -Iogística para el n1anejo ae los volú­
n1enes necesarios y se planificó un almacenamiento de 
reserva para evitar las fluctuaciones del merca.do. 

Se tomaron muestras de azúcar para análisis por parle 
de la planta de pre1nczclado, de la planta enriquece­
dora, de las bodegas de UNPASA, de los comercios 

locales y de las fa1nilias 1nismas, que en total fueron 
un poco más de 2 000. 

EVALUACIÓN LONGITUDINAL 

El diseño original conten1plaba una evaluación lon­
gitudinal, una inter1nedia y una final a 18 111eses del 
conlienzo. Se estaba consciente de que 18 n1eses era 
un plazo breve en función de las bajas dosis del enri­
queciiniento, pero desde el punto de vista sociopolítico 
no se consideró adecuado esperar más porque se nece­
sitaba hacer recomendaciones de tipo práctico. Se es­
peraba que si a los 18 ineses había resultados significa­
tivos se debía seguir con el centro rural de Halachó 
para hacer una evaluación a los 30 n1eses de la fase 
11 y tener un centro de operaciones para la adminis­
tración y evaluación de la fase 111. 

La evaluación logitudinal era funda111entalmente de 
tipo operativo y se deseaba tener control de las varia­
ciones estacionarias en el consu1110 de ali1nentos en total 
)' en especial del azúcar, incluyendo las for1nas prefe­
ridas, una evaluación de la frecuencia del consu1no del 
azúcar enriquecida, para lo cual se di.•;eñaron nlétodos 
cualitativos de determinación, un estudio epide1uioló­
gico nutricional del tipo de .sisten1a de vigilancia, Ja 
loina de muestras biológicas en subinuestras alternadas 
y la realización de algunas pruebas funcionales (visión 
en la obscuridad y respuestas a ejercicio físico). 

Fue 111uy notoria la presencia de variaciones estacio­
nales en el consu1no de azúcar, hasta de un 62.3o/o, que 
no se supo si eran de tipo cultural o debidas a problemas 
de disponibilidad. Esto últiino debido a que en pleno 
progra1na escaseó el azúcar en todo el país y por lo 
tanto, en la zona. El precio subió brusca1nente hasta 5 
veces y no llegó a Halachó por lo 1nenos durante dos 
te1nporadas de casi un mes cada una. Aunque se suponía 
que se tenía que asegurar el abasto, tanto de la zona 
experiinental como de la testigo; la práctica de1nostró 
que esto no fue posible y los funcionarios de los orga­
ganismos responsables, ante la magnitud de los proble­
mas que planteaba el azúcar en general, dejaron de 
prestarle suficiente atención a la evaluación del enri­
quecimiento. 

Por varios otros inotivos el programa tuvo una gran 
inercia, o sea que hasta 3 1neses después de· iniciado 
co1nenzó a aparecer el azúcar enriquecida en las casas 
rurales. Tres n1eses más tarde apenas el 32o/o del azúcar 
consu1nida tenía nutrimentos agregados y por inás es­
fuerzos que se hicieron apenas se logró sobrepasar el 
nivel de 50o/o a los 10 meses. En este punto el propio 
Instituto de Nutrición se en'cargó del sistema de distri­
bución y logró llevar la saturación a los 15 meses hasta 
un 68% de las familias de la n1uestra. Los análisis Guan-. 
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titativos demostraron que el azúcar enriquecida, en es­
te momento, sólo tenía un 76% de la concentración 
esperada. 

Desde el décimo mes de operación comenzaron tam­
bién problemas econórnicos en el progran1a. La CNIA 
dejó de financiarlo y el Instituto tuvo que tel'lninarlo 
solo. 

Otro problema importante fue que el azúcar alma­
cenada en Mérida, siempre a más de 30°C de tem­
peratura y 70% de humedad, comenzó a presentar ca1n­
bios en el color desde el quinto ines. Al principio se 
pensó que ello se debía a la humedad, pero después 
se pudo comprobar que dicho cambio también se había 
presentado en las muestras de la comunidad. Ta1nbién 
hubo cierta nielificación y aglutinación del azúcar. Di­
versos análisis demostraron que la melificación se debía 
a cambios en la vitaniina C (for1nación de ascorbatos 
que provocaron solubilización) y, posiblemente también 
a cambios en el ácido nicotínico. 

La humedad afectó al hierro férrico, lo que cambió 
la coloración del azúcar, y después, cuando se usó Fe· 
EDTA, también se observaron cambios a los 2 meses. 

EVALUACION FINAL 

Los problemas financieros y técnicos precipitaron la 
evaluación, que difícihnentc se puede lla1nar final, 
puesto que fue realizada en las condiciones esperadas 
para Ja evaluación intermedia; se hizo a los 15 nleses 
de haber iniciado el trabajo. y 12 meses de iniciado el 
enriquecimiento, sin haber alcanzado un buen nivel 
de saturación y ya con algunos ca1nbios en la calidad 
del azúcar. 

Otra co1nplicación más fue la presencia de una epi­
demia de dengue, que posiblen1ente afectó los niveles 
plasmáticos de vitan1inas A y C, al grado tal que un 
73% de los 150 niños con cifras bajas de tales vitanli­
nas habían padecid~ recientemente el dengue. 

Como con.secuencia de lo anterior, quizá sólo se pu­
dieron detectar algunos can1bios significativos en los 
valores urinarios, plasn1áticos o salivales de algunos de 
los nutrimentos estudiados, antes y después del programa 
y entre Halachó y Maxcanú. 

1En el cuadro 9 se muestran los cambios en el consumo 
de retino!. En la primera evaluación (intern1edia) se 
muestra un descenso, pero el programa prácticamente 
no había empezado y se cruzó con una variación esta­
cionaria niuy marcada, por la época seca. En cambio, 
en abril y mayo los consumos subieron, tanto por el 
azúcar enriquecida, que se calculó con base en un 
promedio, por la imposibHidad de hacer determinaciones 
caso por caso, como porque se inició la temporada de 
uuvias y existe la costumbre de consumír verauras. 
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N 

20 
20 
20 
15 
15 
20 
20 
15 
15 
15 

ÜUADRO 9 

CAMBIO EN EL CONSUMO DE RETINOL 

(Halach6, Yucatán, 1981-1982) 

Evaluación Evaluación Evaluaci611 
Edad inicial irilermedia final 

y retinol retino/ retinol 
sexo jul.-ag. 81 nou.-dic. 81 abr.-may. 82 

2-6. H 150 52* 302** 
6-12, H 118 30* 183** 

20-30, H 134 109 209** 
30-40, H 57 53 311 ** 
40-50, H 131 53* 259** 
2-6, M 90 48 147** 
6-12, M 103 48* 230** 

20-30, M 123 103 231** 
30-40, M 101 71 282* 
40-50, M 43 62 144** 

* Significativamente menor; el pro.l'.:"rama operativamente 
no cubría ni al 20% de fainilias. 

** Si.E:"niiicativa1nente mayor, calculado con 78% de satu-
ración en el enriquecimiento (cifra promedio). 

En cuanto al consumo de vitamina C (cuadro 10) 
se encuentra una modificación semejante. Definitiva­
n1ente hay mayores consumos un año después de ini· 
ciado el programa; pero cozno fue el caso del retino!, 
una gran parte del ca1nbio se debe a las variaciones 
estacionarias. Esto se den1uestra porque Maxcanú, Ja 
zona testigo, tuvo ca1nbios semejantes, aunque no tan 
acentuados. 

N 

20 
20 
20 
15 
15 
20 
20 
15 
15 
15 

CUADRO 10 

CAMBIOS EN EL CONSUMO DE VITAMINA C 

(Halach6, Yucatán, 1981-1982) 

Edad Vitanii11a Vita.Pnina Vitamina 
y C1 ( n1.f!), en C2 (111f!), en Ca (111.f!) en 

sexo jul.-a/l. 81 nov.-dic. 81 abr.-may. 82 

2-6, H 3 4 23** 
6-12, H 7 15** 12 

20-30, H 6 8 18** 
30-40, H 3 5 21 4* 
10-50, H 17 19 22 

2-6, M 5 12 J54* 
6.12, M 4 10 29** 

20-30, M 6 10 19** 
30-40, M 4 11 23** 
40-50, M 1 4 5 

* Significativamente mayor. 

En los cuadros 11 y 12 están los valores hematológicos 
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
luación se hizo muy pronto: a los 7 meses, y como 
consecuencia del resultado se cambió el Fe férrico por 
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N 

25 
23 
25 
36 
34 
34 
25 
25 

N 

20 
20 
20 
20 
20 
20 

CUADRO 11 

VALORES HEMATOLOGICOS EN LAS COMUNIDADES EXPERIMENTALES 

(Antes de enriquecimiento, junio de 1981) 

Edad Indice de Prolo/Jor-
y Hb (g/IOOml) Ferritina saturaci6n _firinas 

JCXO x D.S. x D.S. ;ii D.S. X D.S. 
-----

<0-30, H 14.6 1.5 45 35 28 10 301 169 
30-40, JI 14.8 1.2 58 30 28 07 308 150 
10-50, H 14.8 0.9 51 42 28 08 308 118 
ó0-70, H 14.5 1.3 57 37 29 13 272 93 
20-30, M 13.2 0.94 24 16 26 11 368 151 
30-40, M 12.7 1.95 19 19 23 10 476 321 
40-50, M 13.2 1.1 22 14 23 08 391 147 
50-70, M 12.7 1.0 46 28 21 08 352 118 

CUADRO 12 

VALORES HEMATOLOGICOS EN LAS COMUNIDADES EXPERIMENTALES 
(Siete meses después de enriquecimiento, 1nayo, 1982} 

Edad Indice de Proto/Jor-
y Hb (g/100 mi) Ferritina saturaci6n firi11as 

sexo x D.S. ·' D.S. i D.S. x D.S. 

20-30, H 14.7 1.8 53 32 .. 28 - 9 275 128 
30-40, H 14.6 1.5 59 36 28 9 290 129 
40-50, H 149 1.2 57 42 29 11 283 171 
20-30, M 13.0 1.3 25 18 26 10 310 150 
J0-40, M 13.1 1.8 22 14 25 9 360 223 
i0-50, M 13.2 1.7 30 19 25 10 370 242 

CUADRO 13 FeEDTA. Desafortunadan1ente no se pudo volver a re­
petir el estudio en toda la muestra. 

No se presentan los resultados del nivel sérico del 
ácido ascórbico porque todos los niños que padecieron 
dengue sufrieron disminuciones bruscas en las cifras de 
vitaminas. Estos datos se publican por separado, pues 
constituyen una prueba más de la relación infección­
nutrición, que en el caso de los desnutridos puede pro­
ducir la muerte. 

CAMBIOS EN EXCRECION URINARIA DE HIERRO 
EN RESPUESTA A UNA CARGA ORAL 

Desde e] décimo mes, cuando se vieron las dificul­
tades para hacer llegar el azúcar a las familias por la 
vía comercial, se decjdió saturar directamente a 15 
familias de Halachó con azúcar enriquecida, vendién­
doles directamente el dulce a bajo precio, mientras que 
a 15 familias de Maxcanú se les hizo lo mismo con 
azúcar normal. Se vigHó que consumieran 40 g diarios 
por persona. En ambas muestras hubo diferencias i1n­
portantes; lo n1ás notable fue la respuesta a la admi­
nistración de hierro por vía bucal, que propició un 
gran cambio en la población experhnental (cuadro 13), 
mientras que no hubo n1odificación en Ja testigo. 

Gni/lo 

Experimental 

(20 casos de 
Halachó) 

Control 

(20 casos de 
1vfaxcanú) 

(Submuestra _g-rupo suplementado) 

Excreción urinaria de hierro 
( µlf de creati11i11a) Prueba 

Valores 
;¡ 

Rango 
;¡ 

R'ango 

Inicial 
38 

13-47 
37 

14-59 

Final 
72 

32-92 
49 

16-49 

de "tn 

p < 0.01 

NS 

Los niveles sencos de retino) fueron más altos y la 
proporción deficiente bajó a la mitad, del 11 % a menos 
de 5%. 
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D1scus1ÓN 

Desafortunada1nente, después. de, tanto esfuerzo, no 
fue posible llegar a conclusioiÍes definitivas; sin em­
bargo, bastantes enseñanzas se pudieron obtener de Ja 
experiencia. En resun1en, se puede concluir lo siguiente: 

l. Técnica1ncnte sí es posible enriquecer el azúcar 
con varios inicronutrimentos sin ca1nbiar sus cualidades 
organolépticas, pero hay que resolver el problema del 
sitio para hacerlo. El secador de los ingenios parece 
ser el lugar lógico pero, curiosamente, quizá por ser 
de acero sustrae el hierro del azúcar. Se trabajó para 
resolver esta con1plicación pero no se logró solucionarla 
satisfactorian1ente. 

2. En un nuevo intento con FeEDTA no se nece· 
sita la vitan1ina e, que parece ser la que crea los 
proble1nas de 1nelificación y obscurecinúento, aunque el 
FeEDTA parece producir cambios directos. Esto debe 
ser 1nás investigado. 

3. Recientcn1cntc se ha presentado un gran aumen­
to en el costo teóric0:_ ~~) prograina. Cuando se comenzó 
se calculaba un coStO.-directo de 9.1 pesos por año y 
por habitante (12 centavos de dólar aproxiinada1nente). 
Y ahora, co1no consecuencia de ·Ja devaluación del peso 
y atunentos internacionales del precio de las vitaminas, 
el costo directo, en pesos, puede llegar a ser 20 veces 
n1ayor; por lo tanto, esO influye en el precio del azúcar 
al constnnidor y en otros parámetros económicos. 

4. El proble1na principal del programa es de tipo 
logístico. Fue difícil que en una cadena tan grande de 
responsabilidades todos los participantes cumplieran su 
parte. En el caso del programa de Yucatán el principal 
obstáculo fue la distribución. Entre el almacén de Mé­
rida y las tiendas de Halachó pareció mediar una 
distancia casi imposible de salvar por el burocratismo 
y Ja irresponsabilidad de funcionarios, desde el más 
alto, que nunca usó o tuvo 'la autoridad necesaria, hasta 
el almacenista y el transportista que difícihnente cum·­
plicron su co1netido. Esto fue especialmente cierto cuan­
do escaseó el azúcar en Ja Península; se llevó a vender 
lnás a los apicultores, debido a que circuló la versión, 
no con1probada, de que el azúcar enriquecida aumen­
taba el rendimiento de las abejas y mejoraba el color 
de la miel. 

5. El problen1a del ahnacenamiento no es fácil de 
salvar, ya que en México la zafra es de diciembre a 
marzo, y la mayor parte se almacena en las n1ismas 
áreas tropicales, para venderse de marzo a marzo. Por 
lo tanto, la vida media de almacén supera ]os 3 o 4 
meses, que parecen ser el límite máximo de conservación 
en tan malas condiciones como el almacén de Médda. 
Los costos de un mejor almacenamiento parecen difíciles 
de superar en la situación actual. 

184 

6. En las condiciones existentes en el medio mexi­
cano, demostradas por el programa, sólo es posible el 
enriquecimiento dentro de un contexto sociopolítico mu­
cho más responsable, dentro de una política de acción 
1nás decidida, que implique una virtual reestructuración 
de los patrones de consu1no de azúcar. Se tendría que 
producir un azl1car blanca, refinada, para consun10 de 
las ciudades y para la jndustria de refrescos y dulces, 
que puede ser de alto precio, tanto para controlar su 
consu1no con10 para ~ubsidiar otro tipo de azúcar, como 
la Jlan1ada estándar actual, que se enriqueciera y que 
se vendiera a n1enor precio en el medio rural y en las 
tiendas gubernamentales del 1nedio urbano pobre. Esto 
iinplicaría no sólo una decisión política, sino tan1bién 
bastante educación al público para que }03 sectores fa­
vorecidos no se sintieran discrinlinados. 

7. En esta nueva situación de distribución sería po­
sible resolver todos los problen1as técnicos, aunque ha­
bría que replantear el problema costo/beneficio. En la 
actualidad el costo puede ser mayor de 200 pesos por 
persona y por año (40 centavos de dólar), y el bene­
ficio, según la experiencia aquí publicada, 1nenor de 
lo esperado. Esto se debe al tien1po que se tarda el 
progra1na en saturar a las personas, quizá porque, por 
parasitosis )' enfermedades, están perdiendo n1ás hierro 
y vita1ninas ele lo esperado, por lo que una for1na que 
haría mucho 1nás beneficioso el progran1a sería dar a 
Ja población una carga inicial ele hierro y vitamina A, 
para que después con dosis bajas se pueda mantener 
n1ejor el nivel de reservas·. 

8. Los sisten1as disponibles en la actualidad para 
evaluar bioquhnican1ente el impacto de programas ta­
les corno el actual, no son fáciles de interpretar; así, por 
cjen1plo, las variaciones estacionarias en el retino} sérico 
fueron mucho 1nás notables de lo esperado, y los indi­
cadores bioquí.micos se ven afectados por otros factores, 
con10 en el caso del dengue. 

10. De todas maneras se. recomienda saltar etapas 
y a pesar de no haber tern1inado satisfactoriamente la 
segunda fase, el Instituto recon1endaría co1nenzar con 
la tercera, o sea el enriqueciiniento del azúcar en Yu­
catán; pero en esta ocasión se tiene que planificar den­
tro de un contexto más amplio, de un ca1nbio real en 
la estructura del consu1no de azúcar de la Península, 
que requiere un com~romiso explícito de Azúcar, S. 1\. 
de cumplir su parte y, por supuesto, también Ja imple~ 
1nentación de un programa educativo de a1nplia co­
bertura. 
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IMPACTO DE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS 
SOBRE LA INGESTA EFECTIVA EN LOS BENEFICIARIOS 

LoRAINE ScHLAEPFER V.* y .J. \l. G. A. DuRNtN** 

Se evaluó el hnpacto nutricional del Programa de Obras Rurales _por Cooperación 
(PORC) y del Prog1·an1a de Alimetttación Complen1eutaria Rural (PACR) de la Secre­
taría de Salud, en Labor de Ga1nboa, Gto. Se midieron los cambios en la ingesta 
de alimentos debidos a la intervención, los cambios en la distribución intrafarniliar de los 
alin1entos y los efectos de sustitución, Se nplic6 un cuestionario de actitudes y se 
efectuaron encuestas dietéticas antes y después de la distribución de los suplen1entos. 
Ni el PORC ni los programas co1nbinados i·esultaron en un incremento neto de la in gesta 
calórica y proteica, a nivel familiar, y no hubo cambio en la distribución intrafamiliar 
de calorías y proteínas. Sólo en los niñso hubo un can1bio mínimo y en las madres en 
la etapa PORC/PACR, que incren1entaron la ingesta de proteínas en 12 g/dia/persona. 
El análisis de cambios en el consumo demostró la existencia de efectos do sustitución 
de los aliinentos habiuales por los donados (frijol por pollo o pescado, tortillas de n1aíz 
por tortillas de l\IINSA, etc.). La encuesta de actitudes confirmó esta información. 

El estudio no logró de1nostrar en forn1a conclusiva la efectividad de la intervención 
nutricional, a pesar de que la evaluación se hizo en condiciones privilegiadas en cuanto 
al funcionatniento de los progran1as. Las razones de la falta de impacto fueron: a) 
irregularidad en las cantidades y fechas de distribución de suplementos; b) la población 
no presentó características suficientes de desnutrición, e) las calorías eran el nutriente 
limitante de la dieta, y los suplementos eran sobre todi;> de proteínas; d) las pérdidas 
por la substitución de los alimentos de la dieta habitual, y el) su dilución entre los 
mientbros de la familia. 

EFFECTS OF FOOD DISTRIBUTION ON REAL INTAKES 

The nutritional iinpact a food-for work program, either singly (FF\V) or in com­
bination \Víth a n1other-child food suple1nentation program (FF\V /l\lCH), both of the 
Health l\linistry1 was evaluatecl in a typical community in the state of Guanajuato. 
Changes in the protein aud calorie consu1nption, changes iu the iitra-familiar food 
distribution, as well as substitution effects were measured, by n1eans of dietary records 
and a questionnaire on the attitudc of the beneficiaries towards the programs. Dietary 
intake \vas reco1·ded inuuediatcly before nnd after a supplement distribution once in 
the FF\V aud once in the FF\V /l\ICH stages, in a sample of 10 families. Neither the 
FF\V nor both progran1s con1bined \Yere associated with an increase in the protein and 
calorie iutakes, at the family levcl. At the individual level, no chenges wereJ identified 
in the calorie and protein intakes of heads of house-holds, mothers and pre-school 
children, nor in the distribution of food within the family, The one cxception is. the case 
of the n1others who, during the in1plen1entation of the two programs co1nbined. showed 
and added intake of 12 g 1>rotein/day/1>erson, that could only be ex1>lained by a sup¡>le­
ntentation effect. The analysis of pre-post distribution changes hu the collilumption of 
cel"tain foodstuffs indicated the presence of sulii3titution effects: when the fish or 
chicken fron1 the progran1s \Vas eaten, the average intake of beans decreased; ordinary 
tortillas were re1>laced by tortillas ntade from industrialized corn flour, etc. The alti­
tudes survey confir1ned these results. This study \Vas unable to conclusively demoustrate 
th~ effectiveness of the nutrition intervention action1 despite the priviledgcd conditions 
of the com1uunity problen1s \Ver11e identified: a) 11nt1n1ely supplen1ent distributions and 
lack of one of the programmed supplements: b) insufficient malnutrition in the popu­
lation, e) the limiting nutrient in the diet was found to be calories, whereas the e1nphasis 
\Vas placed 011 protein and d) the 'Josses' induced by tha substitution effect and e) the 
dilntion of tbe supplentents among all the ntembers of the family. 

* División de Nutrición del Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán, México. D. F. 
*~ Profesor del Institute of Physiolo.!IT the Universitv Glasgow, G128QQ. 
Este proyecto fue financiado parcialmente por la Beca André Meyer. FAO. 
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LA RE\'ISTA DE INVESTIOAC10N éLINICA 

INTRODUCCIÓN 

Los programas de distribución de suplementas ali~ 

inenticios a gran escala han atraído la atención públi­
ca en los últimos años. Estos programas fueron creados 
en la década de los 60 a razón de la existencia de 
abundantes reservas rnundiales de alimentos. Hoy día, 
estas reservas se están agotando, los costos operacionales 
son extre1nos, y, paralelamente, ha crecido el interés, por 
parte de los países donadores y de las organizaciones 
patrocinados, por una evaluación del impacto nutri­
cional de estos progra1nas. 

A partir de los 70 los estudios de evaluación de 
acciones de intervención nutricional han proliferado. 
Lechtig y otros (1) y Wollheb (2) han hecho reseñas 
de evaluaciones de progra1nas de suplementación nla­
tcrna, y Habicht y Butz ( 3), Martorell y otros ( 4) )' 
Beaton y Ghassemi (5) de progran1as de suplementa­
ción en niños. Beaton, en particular, hace una reseña 
de n1ás de 200 estudios, pero advierte que sus i·esultados 
están sesgados positiva1nente, debido a que el 50o/o 
son estudios experimentales o pilotos, en los cuales 
prevalecen condiciones nlás favorables para las diversas 
fases de la ejecución de los pro}'ectos. 

Estas reseñas >' otros estudios per1niten clasificar los 
proble1nas en dos áreas: los relacionados con los pro­
gramas y los relacionados con los estudios de evalua­
ción mismos. 

PROllLEL\-IAS CON LOS PROGRA~IAS 

Objetivo de los progran1as 

La inayor parte de los progra1nas manifiestan entre 
sus objetivos el 1nejorar el estado nutricional de los 
beneficiarios aun cuando no están diseñados para el 
propósito (6). 

Los beneficios 

La cobertura efectiva de los prograinas representa el 
25-80% de los niveles inicialmente planeados (5), Así, 
por ejemplo en México ( 1971) se beneficiaron 64.3% 
de los preescolares y 15.5% de las madres objetivo de 
los Programas de Alimentación Co1nplementaria Rural, 
debido a la "migración y a Ja _dificultad de hacer 
llegar los alimentos a pueblos aislados" (7). Esto 
p:antea serias dudas en cuanto a sí, verdaderamente, 
se está cubriendo las poblaciones que más lo necesitan. 

Los suple1nenlos 

En los programas de suplen1cntación se trata de uti­
lizar como suplen1entos a productos locales. Sin em-
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bargo, la n1ayoría de los paíse3 depende de donaciones 
externas, lo cual provoca probJen1as de distribución Y 
de aceptabilidad, cuando los patrones alimentarios lo­
cales no son ton1ados en cuenta. En algunos estudios, 
por lo general de carácter experitnental, se ha con1-
probado la iinportancia de establecer cuál es el nutriente 
linlitante de la dieta, y se ha encontrado que, en 
n1uchos casos, se trata de la ingesta insuficiente de 
calorías (8, 9). Debido a factores econó1nicos e ideoló­
gicos, los progran1as han enfatizado, más bien, Ja su­
plen1entación de aliinentos ricos en proteínas. Esto 
puede tener con10 consecuencia que no se pueda ob­
servar el impacto esperado, y en ciertos casos puede 
hasta rcSultar nocivo ( 10). 

Las /Jérdidas 

El fenómeno de jJérdida.s se produce, )'ª sea cuando 
los suplcn1entos son co1npartidos con otros n1ie1nbros 
de la fa1nilia (dilución intrafan1iliar) o cuando se sus­
tituyen ciertos aliinentos <le la dieta habitual, o a 
veces toda una co1nida, por los suplc111entos. En los 
progra1nas en donde se entregan a los beneficiarios 
los alimentos para consumo casero, prevalecen las prin1c­
ras. Beaton, en el estudio ya rnencionado, encontr6 que 
representaban 30 a 60% de los alin1entos distribuidos. 
En los progratnas en donde la suplen1entación se lleva 
a cabo en centros especiales, bajo debida supervisión, 
las pérdidas son debidas principaln1ente al fenón1eno de 
sustitución. Beaton calcula que el aumento neto de la 
ingesta varía entre 45 y 70% de los alin1entos distri­
buidos, aunque en un progra1na fue de sólo 10 a 15%. 

Problenuis con los estudios de evaluación 

1. La diversidad de muestras de diseños experi­
mentales y de análisis estadísticos de las evaluaciones, 
aunada a la diversidad de los objetivos y de la meto­
dología de los progra1nas, hacen extraordinariamente 
difícil llegar a una conclusión definitiva en cuanto al 
i1npacto nutdcional de la suple1nentación materno­
infantil. 

2. Para 1nedir el iinpacto de una acción de inter­
vención, se requieren indicadores sensibles y especí­
ficos de la intervención. Este es un proble1na aún no 
resuelto de manera satisfactoria. Los ca1nbios de ciertas 
mediciones antropo111étricas, ya sea de la misma po­
blación a través del tic1npo, o bien en relación con 
alguna población testigo, han sido los indicadores más 
frecuentemente utilizados para el efecto. En general, 
se puede afiimar que: a) La talla y el peso son sensi­
bles a Ja nutrición de los niños preescolares, sobre todo 
si son seguidos longitudinalmente, y la talla resulta 
ser más sensible que el peso (3, 9). b) Los cambios 
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observadas en los indicadores antropo1nétricos son, sin 
e1nbargo, sorprendenten1ente pequeños y la respuesta 
mayor es dada por los niños con mayor déficit apa­
rente al inicio (5, 11). e) Sólo en dos estudios (12, 
13) se ha co1nprobado la relación del peso al nacer 
con e'l estado nutricio de la .1nadre. 

Otros indicadores que se han utilizado para 1nedir 
el impacto nutricional de la suple1nentación aliinenta­
ria son los de mortalidad y de 1norbiJidad, pero las 
opiniones difieren en cuanto a su sensibilidad ( 11, 14). 
En un estudio de suplen1entación 1natcrna, el de Bacon 
Cho\v, en Tai,van, se utilizaron indicadores de desarro­
llo mental y n1otor, encontrándose un pequeño efecto 
de la suple1nentación en los últin1os ( 15). En otro 
estudio, Tezonteapan, Puebla ( 16), se dc1nostró entre 
otras cosas, una 1nejoría de los indicadores de actividad 
física en los niños suple1nentados. En resu111en, es 1nuy 
ncesario identificar y sobre todo, validar, indicadores 
que sean lo suficiente1nentc sensibles y lo 1nás específi­
cos posibles que perniitan obtener una visión con1pleta 
del i1npacto nutricional de la suple1nentación aliincn­
taria, aun ft1era del área inincdiata de la nutrición. 

3. Cualquier n1cjora en la nutrición y salud _de los 
beneficiarios, n1edida en tér1ninos de morbilid~d, su­
pervivencia, estado nutricional, actividad física, desa­
rrollo 1nental, et~. es, sin embargo, secundaria a un 
au1ncnto en Ja cantidad y/o calidad de Ja ingesta ali­
incntaria. J\1Iuy pocos estudios de evaluación se han 
preocupado por asegurarse de que los ali1nentos dis­
tribuidos constituían, en efecto, una suple111entación a 
la dieta habitual. Un nlunero aún 1nenor ha podido 
comprobado (3). 

Basados en las reflexiones anteriormente expuestas, 
se diseñó un estudio con el objetivo concreto de ana­
lizar,. en las condiciones 1nás propicias, si un progra-
1Í1a de suplen1entación alimentaria lograba su propósito 
más in1nediato: aumentar la ingesta neta de alimentos 
de sus beneficiarios. Para esto, se decidió evaluar a 
dos de los programas de la Secretaría de Salud, en 
J\1éxico. J\1lás específica1nente, se pensó 1nedir: ·a) los 
ca1nbios en la ingesta debidos a la intervención; b) 
los can1bios eventuales en la distribución intrafamiliar 
de· los alimentos pre-post intervención (para cuanti­
ficar la dilución fanúliar de los suple1nentos), y e) los 
efectos de sustitución, y obtener infor1nación acerca 
de las actitudes de los beneficiarios con respecto a los 
progra1nas. 

Los PROGRA~IAs 

En 1963, la Secretaría de Salubridad y Asistencia 
inh·odujo unos programas de ayuda ali1nentaria para 
mejorar la nutrición de grupos cconómican1ente débi­
les ( 1 7). Dos de sus modalidades son el Programa de 

Alimentación Complementaria Rural (PARC) y el Pro­
grama de Obras Ruraleg por Cooperación (PORC). El 
Programa Mundial de Alimentos (PiVIA) ha partici­
pado en estos programas desde su establecimiento, pro­
porcionando, en especial, ali1nentos con alto contenido 
de proteínas·. El gobierno y el representante del P~1A 
en J\1éxico concuerdan en que el 1nejora1niento del es­
tado nutricional es un objetivo a largo plazo del PORC 
y reconocen que es secundario al objetivo de lograr un 
autnento en el consu1no de aliincntos, por parte de 
individuos y fa1nilias. El PACR fue creado con el fin 
de a)•udar al PORC a mejorar el estado nutricional de 
las fan1ilias beneficiarias, }' con el fin, 1nás específico, 
de n1ejorar el estado nutricional de 1nujeres e1nbara­
zadas y lactantes y de niños preescolares. 

PORC: Seleccionada una con1unidad, y bajo la orien­
tación de un promotor, se decide, de coinún acuerdo 
con los beneficiarios, una obra de beneficio co1nunitario 
por realizarse. A cada participante, a ca1nbio de una 
jornada de trabajo, se les entrega una ración fa1niliar. 
La esposa del beneficiario recibe orientación nutricional 
de parte de personal especializado. Una ración fami­
liar (se consideran familias estándar de 5 niie1nbros) 
contiene: 

~1[insa* 

Frijol* 
Arroz* 
Carne 
Aceite 

2 000 g 

l ººº g 
250 g 
150 g 
125 g 

PACR: Los beneficiarios del progra1na, 1nujeres em­
barazadas, madres lactantes y nifios preescolares ( 1 a 5 
años), reciben raciones ali1nentarias que se acompañan 
de charlas y den1ostraciones prácticas sobre ten1as de 
nutrición. Las 1nadres dLben ser controladas periódica-
1nente por personal inédico. Con10 en las con1unidade~ 
seleccionadas para este estudio no había centros de sa­
lud, no 5·c pudo proporcionar una atención 1nédica re­
gular durante el estudio, de manera que las 1nadres no 
fueron ad111itidas en el P1\Cl{. Una ración diaria-· para 
un preescolar contiene: 

Leche en polvo 
Pescarlo seco 
Aceite 

50 g 
15 g 
15 g 

Los alitnentos anteriores fueron proporcionados todos 
por el PJ\,lA. Esta ración contribuye a la dieta del niño 
con 360 kcal y 28 g de proteína. 

* Alimentos donado:. por el ({obierno. Aceite y carne (pollo 
enlatado o pescado seco) donados por el P~!A. Durante el 
periodo. del estudio no hubo arroz disponible. El total efectivo 
de CaIOtías de una raci6n fue de 12,000 kcal y 350 g de 
pr::ot.~ínsi. ' · · 
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L.\ REVISTA -DE INVESTIGACION CLINlCA 

Las coniunidades 

El estudio se quizo llevar a cabo en las mejores 
circunstancias posibles, queriendo así evitar variables de 
confusión debidas a la organización y ejecución misma 
de los programas. A pesar de todos los esfuerzos, se 
puede ver ya por lo descrito en el párrafo anterior que 
no se alcanzó este objetivo. 

Se buscaron dos comunidades, una testigo y una 
experimental, con los siguientes requisitos: ser típica­
mente rurales, tener una dieta habitual inadecuada, te­
ner poblaciones con características ·socioeconómicas si­
milares, estar situadas en áreas en donde los programas 
alimentarios estuvieran funcionando adecuadamente en 
térn1inos de alimentos, transporte y personal y no 
haber estado en contacto con otros progran1as de desa­
rrollo en los últimos años. Por considerarse que satis­
facían estos criterios, se seleccionó a l\1csa de Palotes 
como comunidad testigo, y Labor de Gamboa con10 
comunidad experin1ental, a1nbas situadas en el Noreste 
del estado de Guanajuato, en una región pobre, se1ni­
árida y escasamente poblada. Los pocos poblados no 
pasan de 500 habitantes y frecuentemente consisten en 
viejas haciendas cuyos dueños han en1igrado hacia las 
ciudades. Los habitantes son usualmente jornaleros, pero 
existe un número significativo de pequeños propietarios 
de tierras con extensiones menores de 5 Ha. Lo que 
caracteriza esta zona es una agricultura de subsistencia. 
Las áreas temporaleras están dedicadas al cultivo de 
maíz y del frijol para el autoconsun10, aunque el cul­
tivo del frijol sea poco fructuoso debido al carácter 
muy irregular de las precipitaciones pluviosas. En al­
gunas comunidades 5·e nota un nún1ero apreciable de 
ganado, perteneciente a las familias más ricas de la 
comunidad. 

MATERIAL y l\J:ÉTODOS 

Los programas de suplementación alimentaria PORC 
y PACR se introdujeron en Labor de Gamboa a fines 
de 1979, en ese orden y con tres meses de intervalo. 
Se aplicó una encuesta general al inicio del estudio en 
las dos comunidades, que proporcionó los datos socio­
económicos necc~arios para su comparación. El cuestio­
nario se aplicó a ]as madres de familia e incluyó datos 
de composición familiar, características de las vivien­
das, ocupación de los jefes de familia, etcétera. 

Se efectúa antroponietría con el propósito de verificar 
si las comunidades: a) eran comparables en el sentido 
nutricional, y b) estaban crónicamente desnutridas. Se 
midieron taJla, peso, pliegue cutáneo del tríceps y 
circunferencia de brazo y de pierna en preescolares y 
escolares. Las mediciones se· tomaron de acuerdo con las 
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técnicas descritas por Jellife ( 18). Las básculas, de re­
sorte, se calibraban diariamente. Para lof."'. pliegues cu­
táneos. se utilizaron compases Lange. Se calculó, para los 
adultos, el porcentaje de grasa corpórea a partir de la 
ecuación de Durnin & Womersley ( 19). 

Se aplicaron, en dos ocasiones, eucuesta ... dietéticas en 
las dos comunidades: una al mes de Ju=.berse iniciado 
el programa de obras con1unitarias, y otra, tres meses 
después, cuando estaban funcionando los dos programas, 
el de obras comunitarias (PORC) y el desuplementación 
alimentaria ( PACR) en Labor de Gamboa, la comu· 
nidad experimental. Estas encuestas se denominarán 
de las etapas PORC y PORC/PACR, respectivamente. 
Se seleccionaron diez fa1nilias en la comunidad experi­
mental para cada etapa, y seis en la comunidad tes­
tigo. Las encuestas fueron por el 1nétodo de pesas y 
1nedidas y se aplicaron por dos días antes de la distri­
bución de los suple1nentos (periodo anteS) y 4 días 
después de ella (periodo después) en Ja comunidad 
experimental, puesto que no recibían alimentos, sola­
mente durante 3 días en la con1unidad testigo. Esta 
proposición está basada en la suposición de que, en los 
últimos días antes de la distribución, los alin1entos re­
cibidos en la distribución anterior se habrían práctica-
1nente agotado, y la familia se encontraría en un estado 
similar al de 110 suplen1e11tació11. Al medir la diferencia 
en ingesta inn1ediatamente antes y después de la dis­
tribución, se conocería el incremento nelo de la ingesta 
debido a los suplementos, y al comparar este incre1nento 
entre las dos etapas PORC y PORC/PACR, se cono­
cería el incre1ncnto debido al program<'.f de suplen1en­
tación en exclusivo. Las encuestas se aplicaron a nivel 
familiar y a nivel individual a todos los miembros de 
la familia. Una vez que se co1nprobó que no había evi­
dencias de extensas deficiencias de minerales y/ o vitami­
nos en Ja región, se· analizaron exclusiva1nente las in­
gesta:> calóricas y proteica. Pue.Ho que el número de 
miembros que comía en la casa variaba, según el día, 
los resultados se presentan en Ja forma de % de ade­
cuación) ]o que permitió hacer las comparaciones inter­
fandliares y antes-después. La composición de los ali­
n1entos, así como las recomendaciones de nutrientes p.ara 
diferentes grupos etarcos fueron tomadas de las tablas 
de alimentos publicadas por el Instituto Naciona de la 
Nutrición (20). Los consumos individuales por su parte, 
están presentados en unidades absolutas, es decir, calo­
rías y gramos de proteina consumidos. 

Se analizó igualmente, el cambio en el consumo de 
algunos alimentos antes y después de ]a distibución de su­
plementos, en el caso de los jefes de familia, de las 
n1adres 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 aplicó, por último, un cuestionario de actitudes, 
con el fin de obtener información cualitativa sobre la 
aceptación y e) uso de los suplementos que recibieron 
los beneficiarios. 

Se aplicaron las pruebas estadísticas 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. 

RESULTADOS 

Los resultados están representados en los cuadros 
a 15. Ninguna de las diferenciaf) encontradas resultó 

estadísticamente significativa, debido a la gran variación 
de los grupos y al número pequeño de observaciones. 

CO~IPARACIÓN DE LAS COMUNIDADES 

Datos socioeconómicos de las fa'1iilias 

Como se observa en los cuadros 1-3, las comunidades 
son muy similares. La diferenci-i más importante está 
en los datos de tenencia de la tierra: 32.5% de las fa­
milias de ~1esa de Palotes son pequeños propietarios 
(poseen de 1 a 5 hectáreas) contra 0% en Labor de 
Gamboa; 34.3% de los jefes de familia, en Mesa de 
Palotes, trabajan por sí mismos, contra 0% en Labor 
de Gamboa. El resto de los campesinos trabajaban ya 
sea como jornaleros o como rr;edieros. Las familias 
constan, en promedio, de 6 1nien1bros, aunque esta cifra 
es artificialmente baja, debido a la presencia de un 
gran número de familias que constituyen parejas de 
ancianos o son ancianos solos, Las. condiciones de vida 
son pobres, como lo demuestran los altos porcentajes 
de viviendas con piso de tierra, de disposición de las 
excreta al ras del suelo y de una dependencia total 

CUADRO 1 

DATOS SOCIOECONOMICOS DE LAS COMUNIDADES: 
TESTIGO= MESA DE PALOTES: EXPERIMENTAL= 

LAJlOR DE GAMBOA 

co,nrtnidad Comunidad 
Caracterlsticas teslif!.O experimental 

Número de habitantes 270 260 
Número de familias 40 44 
Número de personas 

en casa por familia 6.7 5.9 
Número de preescolares 

por familia 1.1 1.0 
Número de familias forma-

das por ancianos solos 6 ( 15.0%) 7 (15.9) 
Número de muieres 

embarazadas 5 ( 12.2%) 6 (13.0) 
Número de mujeres 

lactantes 0· (19.5%) 9 (19.6%) 

CUADRO 2 

DATOS SOCIOECONOMICOS DE LAS COMUNIDADES: 
TESTIGO= MESA DE PALOTES: EXPERIMENTAL= 

LAJlOR DE GAMBOA 

Caracterlsticas 

Número de familias con 
mie1nbros económicamente 
activos empleados en agri­
cultura: 
Que trabaian para sí 
Que trabaian de jornaleros 
Que trabaian de medieros 
Número de familias con 
miembros económicamente 
activos Que emi.~ran pe­
ri.ódicamente: 
N{1mero de familias que 
se avudan económicamente 
vendiendo animales. leña, 
etcétera 
Número de fa1nilias que 
po3een una pequeña pro­
piedad, 1 a 5 hectárcao; 

Comunidad 
teslif!o 

35 (85.4) 
12 (34.3) 

9 (?S.7) 
14 ( 40.0) 

18 (43.9) 

17 ( 41.5) 

12 (32.5) 

Entre paréntesis ~e anotan los porcientos. 

Comunidad 
exPerimental 

33 (86.8) 
O ( O.O) 

11 (33.3) 
22 (66.6) 

19 (50 0) 

17 (44.7) 

O ( O.O) 

del pozo, que !e encuentra a veces a grandes distancia~ 
de las casas, para la recolección del agua. 

.Antroponzetría 

Las edades promedio de las madres fueron de 34 
años en Labor de Gamboa y 33 r.ños en Mesa de Pa­
lotes. Sus pesos promedio fueron de 56 kg para la etapa 
PORC y 59 kg para la etapa PORC/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-

CuADN.O 3 

DATOS SOClOECONOMICOS DE LAS COMUNIDADES' 
TESTIGO= MESA DE PALOTES: EXPERIMENTAL= 

LABOR DE GAMJlOA 

Co11111nidad Cor11unidad 
Caracterlsticai testigo experimental 

Piso de la vivienda: tierra 50 63 
Cemento 50 37 

Número máximo de persa-
ni\s/cuarto/familia 4.9 3.0 

Fecalismo a ras del suelo 
( porcicnto) 100 100 

Rccolecci6n de agua de 
pozo (%) 100 100 

Tipo de combustible (%) 
leña 92 95 
Gas 5 o 
Petr61co 2 .j. 

Familias que poseen (%) 
R'adio 42 76 
Radio y T.V. 18 5 
Nin.~uno 34 17 
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CUADRO 4 

SOMATOMETRIA DE PREESCOLARES: PKOMEDIO DE PORCENTAJE DE ADE­
CUACION (DESVIACION ESTANDARD): COMUNIDAD TESTIGO = MESA DE 
PALOTES; COMUNIDAD EXPERIMENTAL= LABOR DE GAMBOA, GUANA.JUATO, 

MEXICO ( 1979) 

Comunidad Peso* Talla* 
Peso/ 
talla* 

Circ1111f. 
brazo* 

Circunf. 
pierna* Trlcepts** 

Testigo 87 ± 10 91 ± 4 103 ± 7 99 ± 9 94 ± 11 96 ± 22 

Experimenta) 83 ± 7 92 ± 6 97 ± 10 95 ± 15 93 ± .7 99 ± 29 

* Tablas de referencia de Ramos Gal\'án 
** Tablas de referencia de Jellife ( 18). 

gunda. El peso prornedio de las madres que partici­
paron en las dos etapas no ca1nbió. Los porcentajes 
de grasa corporal fueron de 31 % en la con1unidad ex­
perirnental, Labor de Ga1nboa, y de 29% en la testigo. 
No -había, pues, diferencias entre lor. grupos de n1ujeres 
con respecto a edad, peso y porciento de grasa cor­
pórea. Las cifras que se encontr<iron y el aspecto físico 
de las nlujeres ponen en duda df· que se encontraran 
en un estado típico de desnutrición crónica. Se necesita 
Hegar a la misma conclusión con re5pecto a los jefes 
de fa1nilia: El peso pro1nedio de los jefes de Labor de 
Gamboa fue de 65 kg y el de los de i\.fesa de Pa­
lotes, 64 kg, y sus porcentajes de grasa corporal, rcs-­
pectiva1nente, fueron 15o/o y 20%. 

En los niños, la situación es algo diferente (cuadro 
4). Los pe~os pro1nedio para Labor de Ga1nboa y l\1esa 
de Palotes, respectivan1ente, fueron de 87% y 83% de 
las referencias de 1Za1nos Galván (21) y, en los dos 
casos, aproximada1nente el 30% de los niños estuvieron 
entre 70-80% de las referencias. Los promedios pa­
ra las tallas fueron, respectivan1ente, de 91:% y 92·% de 
las citadas referencias. La circunferencia de brazo y 

(21 l. 

de pierna y los pesos para la talla, en ambas co1nuni­
dades, se aproxin1aron a 100%. Los pro1ncdios grupales 
para los pliegues cutáneos fueron casi 100% de las 
referidas por Jellifei:

1
(J8); sin en1bargo, algunos niños 

presentaron valores n1uy bajos. Se utilizaron valores 
rejativos en vez de valores absolutos para los indicadores 
antropométricos por causa del número reducido de 
niños y de la gran variabilidad de sus édades. A raíz 
de los resultados encontrados, se puede afirn1ar que a} 
las comunidades son co1nparables al respecto del estado 
nutricional de sus niños y b) que existe alguna evidencia 
de desnutrición proteico-calórica entre ellos. 

Dreta 

En el cuadro 5 se 1nuestran los constunos energéticos 
y p1·oteicos en las comunidades testigo y experin1entaL 
En este últizno caso 5·e utilizaron los elatos del perLJdo 
anies de la etapa PORC. El consun10 de nutrientes es 
similar a nivel fanüliar, así como a nivel de- los jefes 
de farnilia, de las n1adres y de los preescolares. Existe 
una tendencia, estadística1nentc no significativa, por 

CUADRO 5 
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CONSUMO ENERGETJCO Y PROTEICO: PROMEDIO DE % DE ADECUACION 
FAMILIAR* Y CONSUMO DE ENERCIA (KCAL) Y PROTEINA (C) DE LOS JEFES 
DE FAMILIA. MADRES Y PREESCOLARES EN LAS DOS COMUNIDADES: 
TESTIGO = MESA DE PALOTES; EXPERIMENTAL = LABOR DE GAMBOA, 
CUANAJUATO, MEXICO (1979). ENTRE PARENTESIS: DESVIACION ESTANDAR'. 

Familiar (%) 

Jefes de familia 

l\1adrcs 

Preescolares 

En~r-¡da 

80 ( 10)* 

2 466 (648) 

l 518 (626) 

l 025 (293) 

Protefna 

88 (14) 

77 (19) 

50 (21) 

35 (12) 

Tablas de alimentos del INNSZ (20). 
* La desviación estándar aparece entre paréntesis. 

Comrtnidad experime11tal 

E11e.r1da Proteína 

04 (27) 97 (26) 

2 502 (389) 89 (2) 

1 701 (849) 54 ('.9) 

l 037 (498) 34 (15) 

. i__ 
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parte de la co1nunidad testigo, a tener conS'u1nos algo 
más bajos, sobre todo en el caso de las madres: 1 7~1 
contra 1,518 kcal, pero la última cifra se debe a una 
madre con un consumo atípico de 500 kcal. Si es­
ta madre se excluye, el promedio del grupo sube a 1 720 
kcal, muy similar al del grupo experimental. Se hace 
notar que las calorías ingeridas corresponden a 30 
kcal/kg de pec;;o corporal, lo que está muy por debajo 
de las recoinendacioncs de Ja FAO para mujeres en 
la categoría más baja de actividad física, que son 
36 kcal/kg (19). En el periodo PORC/PACR se reduce 
la ingesta aún más, a 28 kcal/kg de peso; sin einbargo, 
co1no se ha demostrado anteriormente, no parece que 
este nivel de ingesta les produzca una desnutrición. 
lngestas parecidas se han reportado en otras pobla­
ciones de n1ujeres que no presentaban signos de des­
nutrición (22). 

La ingesta proteica se caracteriza por una gran va­
riación individual, y hay pocos valores extraordinaria­
mente bajos. El valor más bajo para las madres fue 
de 41 g/día, que corresponde a 0.62 g/kg de peso 
corporal, donde el pro1nedio de todas las madres es 
0.96 g/kg. Los jefes de fa1nilia consu1nieron en pro­
medio 1.34 de proteína/kg de peso, siendo el valor n1ás 
bajo igual a 1.04 g/kg. En el caso de los niños, los va­
lores promedio y más bajo, respectivamente, fueron de 
2.6 y 1.2 g/kg. 

COMPARACIÓN DE LOS PERIODOS ANTES Y DESPUÉS, 

PARA LAS ETAPAS PORC Y PORG/PACR 

En Ja comunidad testigo no se encontraron ca1nbios 
en el consumo de calorías y de proteína de ]os tres 
grupos estudiados: padres, madres y preescolares, de 
una encuesta a la otra. Puesto que ]as dos comunidades 
eran iguales al inicio, esto valida el estudio de los 
cambios ocurridos con Ja implementación de los pro­
gran1as, 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
tdbución de los suplementos (periodos antes y después). 
No se encontraron diferencias antes-después en los con­
sumos de energía y proteína de las familias (cuadros 
6 y 7). El incremento de + 17 en el porciento de 
adecuación de la ingesta proteica, durante la etapa 
PORC/PACR, se debió a tres familias con consumos 
atípicos. En los cuadros se puede apreciar igualmente 
la gran variedad en el número de raciones del programa 
de obras rurales recibidas, y cómo esto no parece haber 
tenido influencia directa en los resultados. La varia­
bilidad en el nún1et·o de raciones se debió a irregulari­
dades en las distribuciones de alimentos (de 15 días a 
6 semanas de intervalo entre una distribución y la si-

CUADRO 6 

CONSUMO ENERGETICO (% ADECUACIQN1) DE LAS FAMILIAS. ANTES Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION 
DE LOS SUPLEMENTOS EN LAS ETAPAS PORO Y POR/PACR (VER'. TEXTO) LABOR DE GAMBOA, 

GUANA]UATO, MEXICO (1979-1980) 

Eta/la Porc 

Familia Adultos2 Nifíos2 Raciones 
(11úmero) (núrne.ro) (número) (Húmero) A11tes Después Diferencia 

1 7 3 
2 3 4 63 59 72 + 13 
3 2 
4 1 3 l.') 90 75 15 
5 2 4 17 58 49 9 
6 2 1 
7 3 6 
8 3 6 40 124 109 15 
9 3 7 15 60 73 + 13 

10 2 4 24 128 129 + 1 
11 2 5 15 89 72 17 
12 2 5 56 80 68 12 
13 2 4 20 72 64 8 

Promedio 84 79 5 

Desviación 
estándar 27 25 

1 Tablas de alimentos del Instituto Nacional de la Nutrici6n, México (20). 
2 Adultos > 14 años de edad; niños < 14 años de edad. 

Etapa Porc/Pacr 

Raciones 
(número) A1Jles Después Diferencia 

90 50 66 + 16 
80 76 64 12 
17 83 81 2 

27 73 77 + 4 
10 83 79 4 
27 55 70 + 15 
13 86 96 + 10 
52 72 80 + 8 

60 79 74 5 

73 76 + 3 

13 10 

19;-J 
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CUADRO 7 

CONSUMO DE PROTEINA (% ADECUACIONl) DE LAS FAMILIAS ANTES Y DESPUES DE LA D!STRIBUCION 
DE LOS SUPLEMENTOS, EN LAS ETAPAS POR'.C Y PORC/PACR (VER TEXTO). LABOR DE GAMBOA, 

GUANAJUATO, MEXICO 

Etaba 

Familia Adrtltos2 /t•lii2os2 Raciones 
(n1hne10} (ndme.ro) (ndrnero) (nd111ero) 

1 7 3 
2 3 4 63 
3 2 
4 1 3 15 
5 2 4 17 
6 2 l 
7 3 6 
8 3 6 40 
9 3 7 15 

10 2 4 24 
11 2 5 15 
12 2 5 56 
13 2 4 20 

Promedio 

Desviaci6n 
estándar 

Por e 

Después 

68 89 

67 70 
90 71 

146 138 
76 88 

125 123 
J03 84 
JO[ 70 
96 85 

97 91 

26 24 

Diferencia 

+ 21 

+ 3 
19 

8 
+ 12 

2 
19 

- 31 
12 

6 

Etapa 

Raciones 
(nríme10) 

90 
80 
17 

27 
JO 
27 
13 
52 

60 

A11tes 

60 
96 
69 

75 
84 
69 
64 
94 

99 

79 

15 

PorcLP~a~c~r __ 

Después Diferencia 

70 + lO 
83 13 
75 + 6 

128* + 53 
90 + 6 

114* + 45 
119• + 55 
96 + 2 

89 10 

96 + 17 

20 

* Debido a la gran cantidad de pescado consumido, sin reducción de frijoles. 
** Sólo 1 medici6n para antes en Ja cual no se registraron frijoles. y en después, 

muerte accidental de un borre.go. 
1 Tablas de alimentos del Instituto Nacional de la Nutrici6n, 
2 Adultos: > 14 años de edad; niños: < 14 años de edad. 

guiente) y al nl1mero cambiante de beneficiarios del 
programa dentro de una misma fanúlia. 

En los cuadros 8 y 9 se presentan )35 datos completos 
de los consumos energéticos de cada una de las madres, 
en las dos etapas PORO y PORC/PACR, con el fin 
de ejemplificar la variabilidad intra e interindividual 

consumo inusitado de carne debido a la 

(México (20). 

encontradas en la ingesta. Hay resultados sorprenden­
te1nente bajos, así como otros inuy altos. No se descar­
taron estas cifras porque no había raz6n para pensar 
que fueran incorrectas, y muy probablemente represen­
taban las fluctuaciones no1males de la población. No 
hay diferencias entre la ingesta calórica promedio antes 

CUADRO R 

CONSUMO ENERGETICO DIARIO IKCAL) DE LAS MADRES DE LA COMUNIDAD EXPERIMENTAL. LABOR 
DE GAMBOA. GUANAJUATO. MEXICO. EN LA ETAPA POR'.C (VER TEXTO) ANTES Y DESPUES 

DE LA DISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS 

Grasa 
Faniilia Relaciones Edad Peso corjJo. Periodo antesPron1e- Periodo después Prome- Difere11-

{tuhnero) (número) (años) (kg} ral (%) Dla 1 Dla 2 dio Dla 1 Día 2 Dla 3 n_·a 4 dio cia 

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 
5 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 1100 
9 15 33 51.0 28 1540 1350 1445 1467 1624 2033 1095 1553 108 

10 24 44 58.0 35 2023 2023 2851 3899 3309 3353 13~0 
11 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 

Promedio 33 56.0 31 1701 1752 + 51 

Des\'iaci6n 
estándar 849 761 
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CUADRO 9 

CONSUMO ENERGETICO DIARIO (KCAL) DE LAS MADRES DE LA COMUNIDAD EXPERIMENTAL. LABOR 
DE GAMBOA, GUANAJUATO, MEXICO, EN LA ETAPA PORC/PACR (VER TEXTO) ANTES Y 

DESPUES DE LA DISTRJBUCION DE SUPLEMENTOS 

Grasa 
Familia R11cio11es Edad Peso cor/Jo. Perfodo antesProme- Periodo después P1on1e- Diferen-

(nú1ne10) (nrln1e10) (años) (kg) ral (%) Dla l Dla 2 

1 90 51 75.0 40 1117 992 
2 80 43 66.5 30 893 1047 
3 17 20 50.5 25 2618 1641 
5 27 27 65.0 29 1635 1365 
6 10 22 50.5 29 2337 
7 27 38 60.0 30 861 
8 13 34 59.0 30 2601 
9 52 33 52.0 30 937 1962 

12 60 34 51.0 30 1951 2211 

Promedio 34 59.0 31 

Desviación 
estándar 

y después de la distribución de suplementos. Parece ser 
que ni el programa ele obras rurales, ni los programas 
combinados de obras rurales y de suplementación ali­
mentaria resultaron en un incremento neto ele la ingesta 
calórica de las madres del estudio. 

La ingesta calórica de los jefes da familia, después de 
haber recibido los suplementos, no difiere de la de an­
tes de la distribución, 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 muestra la ingesta cal6rica de los 
preescolares. Una vez más, a pesar de las grandes va-

dio Dla I Dla 2 Dla 3 Dla 4J dio cia 

1055 1506 1384 1114 1716 1431 + 376 
970 691 163 576 1055 621 - 349 

2129 2827 1775 1655 2817 2269 + 140 
1500 1725 1036 1346 1750 1464 - 36 
233.7 2736 2619 1921 2242 2380 + 43 
861 1330 1206 1268 + 407 

2601 2197 1845 3057 2992 2523 - 78 
1450 1403 1250 766 688 1027 - 423 
2081 1738 2304 1462 1903 1852 - 229 

1665 1648 - 17 

641 651 

rjaciones encontradas, no se presenta una tendencia 
siste1nática 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 específicamente para el consumo de los 
niños. 

Con la suplementación, se esperaría un cambio en la 
distribución intrafamiliar de los alin1ontos. Sin embar­
go, como lo indica el cuadro 12, no hay cambio en la 
proporción de la ingesta calórica familiar consumida 
por los diferentes miembros de la familia. En otras pa­
labras, la comida familiar se reparte de la misma 
nlanera, haya o no suplementación. 

CUADRO 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 DISTI<IBUCION DE SUPLEMENTOS. 

GUANAJUATO, MEXICO ( 1979-1980) 

Peso Grasa 
cor- cor-

Edad por al por al Racio11es Periodo Periodo 
(años) {kg) (%) (n1lme10) a11tes después Dife1e11cia 

Comunidad 
testigo 39 64 20 2466 ± 468 
Comunidad 
experimental 42 65 15 33 2502 ± 389 2406 ± 779 96 
Etapa PORC (inten1alo 

15-63) 
Comunidad 
experimental 39 63 15 48 2305 ± 474 2140 ± 497 - 165 
Etapa PORC/ (intervalo 
PACR 10-90) 
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CUADRO Jl 

CONSUMO ENERGETICO (KCAL/DIA ± DESVIACION ESTANDAR) DE LOS PRE­
ESCOLARES EN LA COMUNIDAD TESTIGO: MESA DE PALOTES Y LA COMU­
NIDAD EXPERIMENTAL, LABOR DE GAMBOA, ETAPAS PORC Y POR/PACR 
(VER TEXTO) ANTES Y DESPUES DE LA DISTR'.IBUCION DE SUPLEMENTOS. 

GUANAJUATO, MEXICO, (1979-1980) 

Edad Peso cor-
(años) poral (k•) 

Comunidad 
testigo 3.3 13.6 

Comunidad 
experimental 3.7 12.9 

Comunidad 
experimental 3.9 14.4 
Etapa PORC/PACR 

El consu1no de proteína se comporta con10 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 significativainente su consumo de 
proteínas, al recibir los suplementos. En la etapa PORC 
PACR hay algunos puntos que merecen exp1icación. 
Para la mayoría de los niños no hubo aumento efectivo 
debido a los suplementos, En el caso de las n1adres, el 
incremento promedio de 12 g/día/cabeza es generali­
zado; es decir, no aparece solamente en madres con 
consumos iniciales muy bajos. Puesto que los consumos 
proteicos de los periodos ·antes, de las dos etapas PORC 
y PORC/PACR, fueron similares, se puede concluir que 
el programa de suplementación es responsable del au­
mento, aunque sea pequeño, del consumo de proteínas 
de las madres. Los jefes de familia presentan un au-

Periodo Periodo 
antes des(Juls Diferencia 

939 ± 284 

1037 ± 498 1035 ± 324 2 

984 ± 308 994 ± 239 + !O 

mento parecido; sin e1nbargo, este se puede explicar 
por el sorprendente consumo de pescado de un sólo 
hombre (300 g), lo que ocasionó un cambio en su 
consumo proteico de + 70 g. Coino en el caso de las 
calorias, no se pudo comprobar un cambio en Ja dis­
tribución intrafamiliar de las proteínas antes-después, 
en ninguna de las dos etapas. 

Los cuadros 14 y 15 muestran cómo fueron afectados 
la contribución del frijol, de las tortillas, del aceite, 
del pescado, del pollo y de la leche al consumo calórico 
y proteico, por la distribución de los suplementos. Se 
hacen notar los siguientes puntos: 

l. El pollo y el pescado no contribuyeron hacia un 
mayor consumo de energía o proteína. Como se verá 
más adelante, las madres consideran que estos alimentos 
deben consumirse sólo en ciertas ocasiones y no de dia-

CUADRO 12 

196 

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 
PORC Y PORC/PACR'. (VER TEXTO) ANTES Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION 

DE SUPLEMENTACION. GUANAJUATO, MEXICO (1979-1980) 

Com(Josici6u familiar 
Adultos Niños Periodo Periodo 

(ndmero) (11dmero) antes después 

Comunidad 
testigo 2.7 4.7 Madre 22 

Niño 9 
Comunidad 
experimental 2.2 4.7 Padre 22 23 
Etapa PORC Madre 17 18 

Niño lO IO 

Comunidad 
Experimental 3.0 4.0 Padre 28 26 
Etapa PORC/PACR Madre 20 20 

Niño 9 9 

* Mayores de 14 años de edad considerados como adultos; n1cnores de 14, como niños. 
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CUADRO 13 

CONSUMO PROTEICO DE JEFES DE FAMILIA, MADRE Y PREESCOLARES (G/DIA ± DESVIACION ESTANDAR). 
EN LABOR DE GAMBOA, GUANAJUATO, MEXICO, ETAPA PORO Y PORC/PACR (VER TEXTO) ANTES 

Y DESPUES DE LA DISTinBUC!ON DE SUPLEMENTOS 

Peso cor-
~oral (kg) 

Etapa PORO Jefe de familia 65 
Madres 56 
Preescolares 13 

Etapa PORC/PACR'. Jefe de familia 63 
Madres 59 
Preescolares 14 

rio, por lo que aparecen en sus dietas, en general, sólo 
en uno de los 4 días del periodo después. Esto es una 
explicación para lo anterior; otra razón es que en los 
días que se consumieron, se redujo paralelamente el 
consumo de frijoles. La contribución del pollo a la 
dieta, en términos de proteína y energía, es menor que 
la del pescado, probablemente porque el pollo viene 
enlatado, y una lata era considerada suficiente para 
toda la familia mientras que en el caso del pescado, 
no existían tales restricciones físicas. 

2. Los frijoles fueron una fuente de energía y pro­
teína importante en las dietas y la cantidad consu1nida 
no varió mayormentei excepto en los días de consumo 
de pollo o pescado, en los cuales disn1inuyó. 

3. Las tortillas fueron las otra fuente iinportante 
de energía y proteína, representando más del 50% de 
ambos nutrientes en el caso de los adultos y 40% 

Periodo Periodo 
antes después Difere11cia lntert1alo 

89 
54 
34 

71 
50 
35 

± 20 83 ± 19 6 (- 5 a + 31) 
± 29 57 ± 2+ + 3 (- 32 a+ 44) 
± 10 35 ± 11 + 1 (- 18 a + 14) 

± 14 82 ± 31 + 11 (- 17 a + 70) 
± 18 62 ± 22 + 12 (- 11 a+ 42) 
± 14 38 ± 10 + 3 (- 28 a + 27) 

en el de los ninos. La cantidad consun1ida práctica-
1nente no varió, antes y después de la distribución de 
suple1ncntos, 

4. Aunque la contribución relativa de la leche, en 
términos de proteína, a la dieta de los niños es notable 
(18% del total de proteina), no se refleja esto en un 
atuncnto del consu1no total de proteínas. No se encon­
traron diferencias antcsMdespués en promedio y hubo una 
gran variedad en las respuestas individuales. Aquí, como 
se verá después, la suposición de que justo antes de la 
distribución, los suplementos se ha)•an agotado, no es 
válida. 

5. Cierta cantidad de aceite es utilizada siempre para 
cocinar. Esta cantidad no varió antes-después en nin­
guna de las etapas, lo que lleva a la conclusión de que 
el aceite suplementado fue utilizado meramente como 
sustituto del aceite que se compraba ordinariamente. 

CUADRO 14 

CONTRIBUCION (%) DEL FRIJOL. 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, GUANAJUATO, 
MEXICO, ANTES Y DESPUES DE LA DISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS Y EN LOS DIAS DE CONSUMO DE 

POLLO, PARA LA ETAPA PORO (VER TEXTO) (1979) 

Proteína 
EnerJ!fa Dfa de Dla de 

Alimenlo Antes Despuis pollo Antes DesfJ11és pollo 

Jefes de Frijol 24.0 18.8 4.~ 38.3"' 33.5 8.4 
familia Tortillas 57.6 52.0 53.7 42.5 41.0 32.3 

Aceite 3.8 4.4 3.3 
Pollo o.o 5.1 21.9 o.o 12.0• 46.l 

~ladres de Frijol 20.I 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 4.0 
Pollo o.o 1.8 13.2 o.o 5.1 34.0 

Preescolares Frijol 22.6 26.1 24.4 37.8 41.2 32.5 
Tortillas 42.5 38.8 44.J 35.3 31.3 32.1 
Aceite 3.4 4.3 2.4 
Pollo o.o l.7 7.1 o.o 5.2 22.8 
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CUADRO J5 

CONTRIBUC!ON (%) DE FRIJOL, LAS TORTILLAS, EL ACEITE, EL PESCADO Y LA LECHE A LOS CONSUMOS 
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 ETAPA PORC/PACR (VER TEXTO) (1980) 

Ener~la 
Alimento Antes Des pul.~ 

Jefe de Frjjol 25.9 18.1 
familia Tortillas 58.0 55.1 

Aceite 26 7.7 
Pescado O.O 4.5 

Madres de Frijol 18.7 12.6 
famiJia Tortillas 54.7 50.7 

AecHe 4.2 4.5 
Pescado o.o 2.7 

P1·eescolares Frijol 19.1 19.0 
Tortillas 35.7 38.3 
Aceite 3.9 4.2 
Pescado o.o 3.6 
Leche 9.0 7.0 

Los resultados anteriores son válidos sólo en el caso 
de no haber habido can1bios en el patrón a)itnentario 
habitual <le las fa1nilias ocasionados por la encuesta. Se 
compararon los consu1nos del prjmer periodo, antes 
(etapa PORC) con fos del periodo antes (etapa PORC/ 
PACR) que ocurrieron 3 mcses después, lo que per­
mitió 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 hábitos 
no fueron nlodificados, probablemente porque, siendo 
tan senciJlos, no daban mucha oportunidad para cambio. 

La actitud de los beneficiarios hacia los suplementos 
se estudió por medio de cuestionarios aplicados parale­
la1nente a Jas encuestas dietéticas. Todas las familias 
manifestaron su aprobación hacia los suplementos. El 
aceite y el frijol forman parte de su dicta consuetudi­
naria; Ja harina de maíz ahorra a las madres tiempo y 
trabajo en la fabricación de las tortillas, que son la 
base de su alimentación; el pollo y el pescado gustan 
generahnente, pero son considerados aHn1entos de lujo. 
Tfes familias hubieran preferido recibir arroz o pastas 
en vez de pollo y pescado, porque se pueden comer más 
frecuentemente, sin cansarse de ellos. La leche en polvo 
es bien aceptada, 

La mayoría de los encuestados confesaron compartir 
los alimentos con fan1iliares, que no viven con ellos. 
También se admitió el trueque ocasional de pollo y 
pescado por otros alimentos, y se escucharon rumores 
de que el regalar o aún vender, parte de los alimentos 
recibidos no es poco común. 

Generalmente, la leche del PACR se reservaba ex­
clusivamente para los preescolares aunque, de cuando 
en cuando, fue compartida con niños mayores y otros 
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Proteína 
Dla de' Dla de 
Pescado A11te1 Después pescado 

9.1 35.4 28.1 6.5 
58.4 52.4 46.8 31.6 
4.7 

16.8 o.o 13.3 52.8 

8.6 30.3 24.5 11.2 
57.3 46.2 37.7 31.6 

4.4 
12.0 o.o 23.3 47.5 

13.3 24.5 28.8 13.1 
44.7 28.7 28.2 24.1 
4.0 

11. 7 o.o 10.4 40.8 
6.0 18.6 17.7 13.5 

mie1nbros de Ja fa1nilia. La duración pro1nedio de una 
ración de 10 días de leche en polvo es, de hecho, 10 
días (s = 2.5), lo que co1Tobora las afirmaciones ante­
riores; pero la rehidratación de la leche fue muy va­
riable, a pesar de las repetidas instrucciones de las auxi­
liares de nutrición a las madres, 

Desde el inicio de la distribución de suplementos, la 
mayoría de ]as madres compró menos, o ya no compró, 
maíz, frijol y aceite y declaró ahorrar dinero, como re­
sultado. El dinero ahorrado lo utilizaron para comprar 
otros alimentos (arroz, pasta, verduras, refrescos y 
golosinas), ceiveza, zapatos o ropa, o bien, lo guar­
daban para cubrir cualquier eventualidad. 

--" _J J ji' _¡,.¡¡; lffiii' .1 
D1scvs1ÓN 

Como se mencionó previamente, el objetivo de este 
estudio fue evaluar el íinpacto de ~a suplementación 
alin1entaria sobre la ingesta efectiva de alimentos de los 
beneficiarios. El estudio está fundado en una hipótesis 
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
guientes: si a una poblac;ión con alimentación inade­
cuada se le da repentinamente acceso a una mayor dis­
ponibilidad de alimentos, por ejemplo, en Ja forma de 
suplementos de algún progran1a de ayuda alimentaria, 
esta población reaccionará aun1entando su consumo de 
aliznentos. Tal incre1ncnto en el consumo no pudo de­
mostrarse con la excepción de las madres que pudieron 
incrementar su consumo diario de proteínas en un 
promedio de 12 g, en la etapa PORC/PACR. ¿Qué 
sucedió con los alimentos? Se trata de cantidades bas~ 
tan te importantes: la familia número 1 (9 miembros), 
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por eje1nplo, con un consun10 familiar pro1nedio de 
8 700 kcal y 290 g de proteína en el periodo a11tes 

de la distribución, recibió 90 raciones de 12 000 kcal y 
250 g de proteína, para un periodo de seis semanas. La 
familia nl1mcro 16, que obtuvo 27 raciones para el 
misn10 periodo, tiene consu1nos habituales de 7 200 kcal 
y 210 g de proteína. Esto significa que los suplementos 
recibidos pudieron haber sustituido totalmente la dieta 
habitual durante ese periodo. 

Al ser interrogadas al respecto, las 1nadres respondie­
ron que, efectivamente, compraban menos aceite, maíz, 
y frijol, que antes de la implementación de los pro­
gramas. Algunas declararon no haber tenido que com­
prar los citados alimentos desde el inicio de los pro­
gramas. El análisis de la contribución de estos alimen­
tos, a los consu1nos energéticos y proteicos totales, antes 
y después de la distribución de los suplen1entos, conduce 
a la conclusión de que los suplementos simplemente 
sustituyen a sus contrapartes, que son adquiridos lo­
calmente. En el caso de los elementos más 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 más que sustituir los 
frijoles cotidianos. Ciertan1ente, lo anterior se da, con 
Ja ventaja de que hay un incremento en la calidad, 
si no en la cantidad de la proteína. De este modo, 
con Baertl (15) se puede aseverar que: 11A menos que 
prevalezcan condiciones de hambre, los suple1nentos ali­
mentarios van a reemplazar, con toda probabilidad, a 
otros alhnentos, siendo de esperarse que estos sean de 
n1enor valor biológico. Con lo anterior en mente, los 
suple1ncntos deben ser, nutricionalmente, lo 1nás com~ 
pletos posible. No puede producirse fácilmente un au-
1nento efectivo del consu1no energético. 

La dilución fanliliar de los suplen1entos resultó di­
fícil de evaluar puesto que, por una parte, los suple­
mentos, en su mayoría, son elementos de la dieta diaria 
y, co1no antes se 1nencionó, probablemente sustituyan 
sus contrapartes locales. Por otra parte, el pollo y el 
pescado se consumen en cantidades de1nasiado pequeñas 
para que puedan producir algún cambio en los consu~ 
mos, ade1nás de que, probablemente, también actúen 
como sustitutos del frijol. E'l caso es que los datos in­
dican que los alimentos se distribuyen de la misma 
manera dentro de Ja familia, haya o no suplen1entos, y 
hay que concluir que, como lo indicaron las madres 
en los cuestionarios de actitud, la hadna de maíz, 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 contnbución es demasjado pequeña para 
ser percibida. 

Esto es un ejemplo más de cómo, aun cuando se 
prestó g1an atención en el diseño del estudio evaluativo 

y que se escogió, para la evaluación, una región 
en donde los programas funcionaban, supuestamente, en 
forma adecuada, no se pudo de. mostrar conclusiva­
mente el in1pacto de una acción de suplementación, 
ni aun sobre el prin1er paso de la cadena, es decir, su 
efecto sobre la ingesta. Son causa de esto los misn1os 
factores que se establecieron en otros estudios. Por 
parte de los programas en sí, se identificó una falta de 
co!lcordz.ncia entre los objetivos y el diseño del PORC, 
una distribución irregular de los suplemento:; a la co­
munidad y la falta de disponibilidad de uno de los 
suple1nentos; el arroz. La población beneficiaria, por 
otro lado, de la cual la 1nuestra estudiada representa 
un ejemplo típico, no pareció estar suficiente1nente 
malnutrida, pese a su alimentación inadecuada. Sólo 
las niñas presentaron un cuadro de desnutrición mo­
derada. Se piensa que el nutriente lin1itante en la dieta 
habitual son las calorías, más que las proteínas; sin 
embargo, en la ración suple111entaria, y más en este 
caso en donde no se distribuyó el arroz, está enfatizado 
el contenido proteico. Finahnentc, tanto las encuestas 
dietéticas como .las de actitudes, sugieren que hubo 
pérdidas ya sea por 1nedio ele sustitución de alhnentos 
como por medio de dilución intrafamiliar. 

Las conclusiones del presente estudio no son una 
condena del Programa de Obras Rurales por Coopera­
ción ni de la utilidad del Progra1na de Alimentación 
Comple1nentaria Rural. Señalan simplemente algunos 
de los problemas que dificultan la operación eficien­
te de este tipo de progra1nas aplicativos, y sobre todo 
indican la necesidad de seleccionar n1ás racional y cui­
dadosa1nente Jos beneficiarios. No es adecuado selec­
cionar una comunidad sobre la base de privaciones eco­
nó1nicas y algún punto superficial de un estado nutri­
cional deficiente. Esto resultaría, casi seguramente, en 
la discritninación de aquellas comunidades con necesi­
dades reales. Una forma de seleccionar a los benefi­
ciarios más necesitados en países en los cuales, gran 
parte de su población se encuentra en riesgo nutricional 
y que subsisten con presupuestos limitados, sería el 
establecimiento de un sistema sencillo de vigilancia epi­
demiológica de la nutrición, con10 ha 5ido propuesto 
por el INNSZ (32). 
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INFORMACION PARA LOS AUTORES 

La Revista de lnz·estieación G'llnica invita a todos los profe~ionistas médicos o de ramas 
conexas a Ja medicina a enviar trabajos originales para que sean considerados para su publi­
caci6n, Los trabaios J?ueden escribirse en español o en inglés y serán juzgados en su calidad 
cientifica por miembros del Comité Editorial de la Revista. Se incluirán trabajos de investiga­
ci6n original, informe~ de casos y revisiones de temas de actualidad. Los trabajos que se 
acepten lo serán en el entendimiento de que no han sido publicados ni lo serán en otra revista 
Y pasan a ser propiedad de La R-evLJta de lnvestieación CUnica y• no podrán traducirse o 
reproducirse sin consentimiento escrito del Editor. 

Manuscritos. Se enviarán al Editor de la Revista dos copias completas incluyendo ta_blas 
Y figuras. Cada tabla deberá escribirse en una hoia separada y todos los pies de figura agru­
parse en una ho.ia aparte. Deben evjtarse al máximo los pies de página y su posible contenido 
incluirse en el texto. Todo manuscrito deberá estar hecho a máquina, a doble espacio, en 
papel tamaño carta. Todosi los coautores deberán firmar de conformidad como tales. Esto 
se hace extensivo a agradecimientos por revisiones del manuscrito. 

En términos generales se recomienda que los manuscritos se dividan en las siguientes 
secciones: 

1 ) Resumen escrito en una hoja separada. en el mismo idioma que el artículo y que no 
debe exceder de 250 palabras; 2) Introducción, que incluye los antecedentes, metas v propÓ· 
sitos del trabajo; 3) Material y Métodos, con suficiente información del trabajo experimental 
que permita su reproducción en otro laboratorio; 4) Resultados expresados en forma concisa 
Y sin repetir en el texto lo que se exprese en tablas o fi~uras y viceversa. Las tablas y figuras 
deben comprenderse sin recurrir al texto; 5) Discusión. la cual debe discutir los resultados 
y no. recapitularlos: 6) Compendio escrito en el idioma opuesto al del articulo (en in.~lés se 
Uam~rá abstract). Debe ser más extenso que el resurní'n v contener suficiente infonnación 
para que quien lo lea pueda conncer ]os datos f11ndamentales del trahajo; 7) Agradecimientos 
a patrocinadores de Ja inve¡¡tigaci6n, a personal que haya colaborado en el estudio y a otras 
personas o instituciones. y 8) Referencias (vide infra). 

Las referencias se numerarán v pondrán en lista al final del trabajo por orden de cita en 
el texto. Un articulo podrá ser citado mediante su n6mero correspondiente entre paréntesis 
en el texto o bien, si se desea incluir el nombre del autor o los autores (si no son más de 
tres), signiendo el nombre de éste o éstos por el número correspondiente entre paréntesis. 
Cuando una refe1C'ncia sea de más de tres autores, solamente se Pondrá el primer autor en 
e] texto seguido del término et al. 

En Ja lista de referencias, al final del texto. éstas seguirán el estilo y puD.tuación de los 
lÍguientes ejemplos. 

Referencias de articulas publicados en revistas: 

Toledo, L., Korn11auser, C. & Lisker. R.~ Braquidactilia tipo ""E" en una familia mexicana. 
Reu. Invest. Clín. (Méx.), 22: 49, 1970. 

Referencias de libros: 

Rodríguez, M. L.: Las Instituciones de Investigaci6n CientHica en México. U.N.A.M .. Méxi­
co, 1970, pág-. 95. 

R'eferencias de artículos publicados en libros: 

Soain. D. M.: Pathophysiology of carcinoid tumors. En Dock. N. & Snaper. I.: Advances 
in Internal Medicine. Year Books Publishers Inc., U.S.A., 1958. pág. 207. 

I~as abrPviaturas para los nombres de las revistas deberán ser las que se publican en el 
Index Medicus, 

Ilustraciones. Tanto las figuras a medios tonos como las de linPas deberán ser foto.1?rafí.a!I 
bien contrastadas. impresas en papel brillante. En el rr-verso se drherá indicar. suavemente 
con lápiz. el apellido del primer autor. el número de la fig-ura v. con una flecha. la parte 
superior de ésta. 

Pruebas. A su debido tiempo se enviarán 'Pruebas de imprenta a los autores para su 
corrección. Estas deberán revisarse con premura v regresarse al Editor. Su tardanza obligará 
a posponer la publicación del trabaio. 

Sobretiros. La Revista proporcionará en forma gratuita 25 sobretiros. Los autores Que 
deseen 'un mayor número, deberán indicarlo así en la forma especial que se les enviará junto 
con las pruebas de imprenta. El rosto dependerá del tamaño del artículo y del número de 
sr bre:tiros solicitado. El pago deberá hacer~e por cheques a nombre de] Instituto Nacional 
dé 18. Nutrición y enviarse iunto con la solicitud de sobretiros. La distribución de sobretiros 
por casas comerciales. s6lo podrá hacerse previo consentimiento escrito del autor principal 
del trabajo y del Editor de La ReviJta de lnvestiJ!aci6n Clínica. 


