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INTRODUCCION 

Este trabajo lleva implícitos dos objetivos: presentar el aná­

lisis de un problema de prioridad social: la desnutrici6n y, 

por otro lado, concientizar a la comunidad psicol6 g ica com­

puesta tanto de alu mnos como de egresados para que dediquen 

sus esfuerzos a la resoluci6n de dicha probl e mática. 

A primera vista, el realizar un estudio sobre la desnutrici6n 

y tratar de plantear posibles soluciones parecería ser que 

rebasa el campo de estudio de la psicología; sin embargo, 

la nutrici6n no s6lo se restringe a lo meramente biol6gico 

-"consumo de nutrientes o provisión de substancias para pro­

mover el crecimiento, reemplazar los tejidos y proveer las 

energías requeridas por el organismo"- (134), sino que está 

asociada con lo que son hábitos y costumbres que conllevan a 

las prácticas de compra, preparaci6n e ingestión de alimentos. 

Si el campo del psicólogo es el es~udio de la conducta del 

ser humano y la relaci6n que ~ste guarda con su medioambiente, 

es entendible como la conducta de alimentaci6n del sujeto 

humano, regida a su vez por normas 

objeto de estudio e interve .ci6n. 

culturales, es un posible 

Además, desde el punto de 

vista sociopolítico, el psi 6logo debe ser un profesional vin­

culado al contexto social, que integrado con otros profesio­

nales se dedique a resolver problemas de alta envergadura 

para beneficio de las mayorías haciendo a un lado las prác­

ticas liberales al servicio de minorías privilegiadas. Obvia­

mente, es necesario tener en cuenta que la solución a esta 
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problemitica no sólo provendrl de la psicología, sino las 

misma características multifactoriales que determinan el 

fen6 meno requieren de la intervenci6n de diversas discipli­

nas de manera conjunta. 

Para poder realizar cualquier esfuerzo encaminado a resolver 

los problemas nutricionales del país, es necesario tener una 

visión objetiva y comprehensiva que nos permita apreciar el 

problema reconociendo las condiciones sobre las que es po-

sible incidir, así como los componentes o factores concurren­

tes que interactúan; de tal manera que la labor pueda enca­

minarse hacia metas específicas y apropiadas; de lo contrario, 

el formular proposiciones de intervención que no estén ancla­

das en datos objetivos y necesidades reales de la población 

resultaría arbitrarior reducido y poco efectivo. 

Es por esta razón, que al estructurar este trabajo, se anali-

zan primeramente las dimensiones que abarca el problema de la 

desnutrición, mediante un conjunto de medidas cuantitativas 

del fenómeno expresadas a través de cifras estadísticas; estos 

parlmetros son analizados en primera instancia a nivel mundial 

y posteriormente para el caso específico de México. 

Una vez reseñada la situac~ón en forma global, se mencionan 

algunas definiciones de lo que es la desnutrición, tomadas de 

los trabajos de qui e nes han dedicado gran parte de su tiempo 

a luchar contra est e problema. 

Hablaremos sobre las consecuencias p~oducidas por la desnu-
~--

trición ya que éstas afectan el equilibrio biopsicosocial de 

aquellos individuos que la padecen. 
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La desnutrici6n se rnanifesta primeramente a nivel físico, 

provocando alteraciones detectables, incluso a simple vis-

ta. Los dafios a nivel bioló g ic o son .aparentemente más sen­

cillos de determinar y medir que aquellos que afectan el 

aspecto psicosocial del individuo los cuales resultan difíciJ­

mente cuantificables, lo que nb significa qu e por ello sean 

menos graves. 

Se presentan en el trabajo una serie de investigaciones 

r:ealizadas _ _s..on.. animales y con ·\1urnanos, llevadas a cabo dentro 

y fuera de nuestro país, que sefialan las graves consecuencias 

qu e trae consigo e l consu~o precario d e los principales nu­

trientes. 

Una vez sefialados los efectos de la desnutrici6n, es necesario 

habl ar de los factores o eventos que propician su ocurrencia; 

sin embargo, esto no es nada fác il. / Sería más simple si se 

tratara de un sujeto infrahumano en u na situación de labor ato­

rio, al cual podríamos estudiar desde su concepci6n y contro­

lar la nutrición desde sus progenitores; pero tratóndose del 

ser humano es sumamente complejo poder determinar las causas 

que modifican el estado nutricicnal del individuo. 

/En un primer nivel podría e•plicarse la desnutrición como de­

bida a un consumo inadecuad . de los nutrientes requeridos por 

el organismo, sin embargo , a nivel macr o se observa que hay 

una serie de factores que cavarían para producir el resultado 

ant es expuesto . 
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Se ha encontrado a través de diversos estudios que alguno s fac­

tores de tipo político-económico y otros de índole socio-cultural 

se hallan altamente c orr e lacionad o s con la buena o mala nutrición. 

Siendo esto s últimos señalados como factores precipitantes, 

sobre los que se puede incidir más fácilmente a través de una 

labor educativa. 

Una vez presentado el problema, las diversas formas como 

afecta al ser humano y los eventos o factores que cavarían y 

se hallan presentes cuando éste acontece, es necesario mencio­

nar algunas d e las soluciones que se han intentado desde di­

ferentes marcos de estudio. 

Hasta el momento, los logros han sido escasos, a pesar de que 

tanto organismos internacionales como gubernamentales han tra-

tado de corr e gir los problemas nutricionales. Sin embargo, pa-

ra aquellos interesad os en el asunto, resulta importante cono­

cer las alternativas que se han propuesto desde diversas dis­

ciplinas. 

Desd e la rama químico-biológica y la tecnología de alimentos 

surge: la suplementación alimenticia que puede ser de dos ti-

pos: a) incrementando el valor nutricional de algunos alim e n-

tos que son consumidos regu lqrmente, y b) utilizando nuevas 

fuentes proteicas que ha s ta 1 momento no han formado parte 

del patrón alimenticio del sujeto. Se considera a la suple-

mentación como una forma efectiva de corregir la desnutrición, 

ya que los r e sultados se pueden apreciar en un corto lapso, 

sin embargo, no constituye una medida de acción definitiva. 
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La rama médica ha estado desde tiempo atras vinculada a los 

problemas nutricionales¡ sin embargo, a pe s ar de ser tan 

cercana su relación, consideramos que poco ha aportado a la 

solución de éstos, dado el enfoque médico prevaleciente hasta 

hace pocos años. 

Los servicios :nédicos, tanto públicos como privados se han d e ­

dicado casi exclusivamente a la rehabilitación, descuidando 

el aspecto preventivo; lo que trae como consecuencia que un 

individuo ya rehabilitado que regresa a su medio muy proba­

blemente recaiga, ya que no se ejerció ninguna modificación 

de la situación ambiental que incide directamente sobre la en­

fermedad o la falta de bienestar físico del sujeto. 

La pedagogía, la psicología y otras ramas científicas preo­

cupadas por la producción de cambios conductuales individua­

les en beneficio de grupos comunitarios, podrían aportar mu­

cho a la solución del problema alimenticio. 

La educación nutricional sería la alternativa viable para mo­

dificar los factores precipitant~s que dan por resultado la 

desnutrición; tales como: los hábitos de compra de alimentos, 

las prácticas de preparación y consumo, los mitos y tabués y, 

en general todas aquellas r. ~ nductas que conforman los hábitos 

alimentarios. 

La educación nutricional puede abarcar desde el nivel preven­

tivo hasta el rehabilitatorio, logrando mantener sus efectos 

por tiempo prolongado./ No obstante, a pesar de ser un método 

sumamente eficaz no ha llegado a utilizarse con la amplitud q~e 

merece, debido en parte, a que los resultados no se observan 

de forma inmediata como en el caso de la suplementación ali­

menticia o la atención médica a trav~s de la hospitalización. 



La última alternativa que se menciona, no parte del enfoque de 

una disciplina en particular, sino que es la posición tomada 

por el gobierno de la República para resolver los problemas 

nutricionales del país. 

El Sistema Alimentario Mexicano (SAM) es un plan que forma 

parte de otro mayor (Plan Global de Desarrollo) y está compues­

to por veinte proyectos enfocados a satisfacer las demandas 

prioritarias en cuestión de alimentos de las mayorías popu-

lares del país. El objetivo principal radica en lograr la 

autosuficiencia alimentaria para cubrir los mínimos nutricio­

nales requeridos de la población rural y urbana marginada. 

Dentro de este proyecto trabajan equipos multidisciplinarios 

en la consecución de metas a corto y largo plazo, que van des­

de lograr incrementar la producción, mejorar la comercializa­

ción, el almacenamiento y transporte de los productos de pri­

mera necesidad, haeta la modificación de prácticas directa­

mente relacionadas al consumo. 

Dadas las consideraciones vertidas a lo largo de este análisis, 

se entiende que la solución de la problemática planteada no 

puede provenir de una sola disciplina, por lo que se requiere / / 

de la integración de equipos multidisciplinarios, que desde 

sus enfoques particulares c~ .abaren aportando elementos para 

la solución del problema. 

De esta manera en la última parte de este trabajo trataremos 

sobre la forma corno el psicólogo en particular puede colaborar 

como un profesional de apoyo en la solución de los problemas 

nutricionales. 
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Se espera que el egresado de la c arrera de psicología de la 

ENEP Iztacala se proyecte como un profesional con una sólida 

formación científica, humanística, crítica y técnica y se halle 

capacitado para actuar en diferentes escenarios, ya sea solo o 

con otros profP.sionistas relacionados con el área de la salud. 

Para ello, dentro de las labores que puede realizar el psicólogo 

se destacan las siguientes: la de detectar los problemas, in-

vestigar las causas y consecuencias de estos, prevenir y planear 

posibles soluciones, y desarrollar habilidades o rehabilitar 

cuando ya existe el daño. 

del hacer del psicólogo, 

Estas funciones no son exclusivas 

sino la diferencia radica en el aná-

lisis particular de la disciplina y en el empleo de las técnicas 

y herramientas que de ésta se derivan. 

La finalidad de este trabajo es precisamente señalar a los 

egresados de la carrera, un nuevo campo dónde desarrolarse, 

en vías no sólo de la superación como profesionistas en lo 

individual sino como forma de redituar a aquéllos que más 

lo requieren, el esfuerzo que implica para un país en las con­

diciones del nuestro el formar cuadros de profesionistas, lo 

que sifnifica una gran responsabilidad para cualquier egresado 

de licenciatura el estar cons :' iente del compromiso social que 

adquiere. 
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CAPITULO 1 

LA DESNUTRICION 

"Sólo los muy limitados de espíritu 
pueden disfrutar de un país donde 
hay tantas enfermedades de la po-
breza" 

Adolfo Chávez 
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El estudio de la nutrición es relativamente nuevo. Sin em-

bargo en la actualidad, representa una de las preocupaciones 

de mayor interés en todos lo s paí se s del mundo, ya que la des­

nutrición* es el fenómeno patológico más trascendente que afecta 

a millones de seres humanos, el c u a l será des g losado con el fin 

de proporcionar un marco de referencia para ubicar el contenido 

posterior de este trabajo. 

1.1 La Desnutrición en el ~undo 

Los problemas en relación a la nutrición se presentan 

con mayor incidencia en los países pobres, llamados subdesarI'o-

~~ados, que en los países ricos o desarrollados. Sin emb a r go , 

esto no quiere decir que la diferencia entr e unos y otros sea 

~al que no puedan presentarse casos de malnutrición en países 

ricos o casos de individuos perfectamente bien alimentados en 

los países pobres. Lo que marca en sí, la diferencia entr e unos 

y otros, es el nivel cuantitativo. Es decir, puede haber proble­

mas de individuos con malnutrición en los países ricos, pero 

éstos representan solo una minoría entre el resto de una pobla­

ción bien alimentada; mientras que en los países pobres, los ca­

sos de malnutrición o alimentación defi ci taria, abundan, com­

parados con los porcentajes sumamente reducidos de individuos 

bien alimentados. 

En los países desarrollados vive una tercera parte de la pobla­

ción mundial y los problema~ de nutrición que presentan se deben 

generalmente, a un consumo excesivo de ciertos nutrientes, mi s mos 

que se traducen en problemas de obesidad (3;LJ; mientras que en 

los países de escaso desarrollo, donde viven las dos terceras 

partes restantes de la población mundial existen grandes n6cleos 

sociales que sufren m6ltiples carencias con serias consecuencias 

económicas y de salud (110), 

* A pesar de que el término desnutrición tiene cüferenre a:imtación que lo distingue de 

1ralrurtrición y ha.nbre, a lo largo de este trabajo seriim utilizados r:aro sin5nliros, 
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En el mundo existen aproximadamente 500 millones de personas 

que se encuentran en el límite de sobrevivencia y mis de 1,300 

millones de habitantes que no alcanzan a cubrir el mínimo de 

nutrientes requeridos, lo que representa el 10 y el 30% res­

pectivamente de la población mundial (48). 

La cuarta encuesta mundial efectuada por la Organización de 

las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación FAO 

(53), indica que el 83% de la población con problemas nutricio­

nales se localiza en los países mis pobres (Africa, Cercano y 

Lejano Oriente y Am..érica Latina.) 

Incluso se mencionan cifras tan alarmantes como que ''cada año 

15 millones de niños mueren por desnutrición en los países en 

vías de desarrollo" ( 53). Otros autores predicen que "antes 

de concluir los cinco años 75 millones de niños que viven en 

los países pobres morirán de malnutrición y enfermedades rela­

cionadas con ésta" (8). 

Las cifras mencionadas, nos hacen comprender con mayor claridad 

la magnitud que abarca el problema del hambre en el mundo; sin 

embargo, debemos aclarar, que no es éste un nuevo mal que aque­

je al mundo modern~ lo que ocurre es que el desarrollo de la 

ciencia y la tecnología, la comunicación y la detección de estos 

problemas nos permite tener una idea mis clara de lo que esti 

Jcurriendo a nivel mundial. 

Ya desde 1798, el economista Thomas Malthus propuso la tesis 

de que la humanidad estaba inexorablemente condenada al hambre (82) 

debido a que el crecimiento de la población es mis ripido y ace­

lerado que el aumento de la producción de alimentos (la pobla-

ción aumenta en proporción geométrica mientras que en los 

alimentos en forma aritmética). Sin embargo, el atribuir el 

hambre a la simple escasez de alimentos o al incremento de la 

población, sería una forma simplista de culpar a la naturaleza 

de los problemas creados por el hombre mismo. 
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A este respecto, existen algunos estudios realizados por 

economistas (48) en donde se dice que existe a nivel mundial 

un suministro de energía dietética que supera las necesida-

des humanas en un 9%, con lo cual podría alimentarse a toda 

la poblaci6n mund~al si los alim e ntos se distribuyeran de 

acuerdo a las necesidades de las diversas poblaciones; estos 

datos aunados a otros estudios realizados por la FAO (91), 

que aseguran existe en el mundo una producci6n suficiente 

de calorías y proteínas que bastarían para que no existiera 

hambre (las cuales muchas veces se encuentran desaprovecha­

das); nos hacen pensar que no hemos llegado al límite de la 

capacidad de nuestro universo como proponen algunos autores(84). 

Los sectores más desarrollados en el área agrícola, producen 

bienes para exportaci6n o para el consumo nacional de las mi­

norías; mientras que los campesinos con menos tecnología y 

tierras más empobrecidas por el monocultivo, falta de fertili­

zantes y, en sí, de todos los implementos que ayudarían a la 

obtenci6n de mejores cosechas, continúan produciendo lo que 

los sectores mayoritarios necesitarían para su subsistencia. 

Esta situaci6n se repite en cada uno de los países catalogados 

dentro del rango de los subdesarrollados, en 1973, 36 de los 

40 países clasificados por Naciones Unidas con el rubro de los 

más seriamente afectados por la inflación de precios en los 

alimentos, exportaron mercancias agrícolas a los Estados Uni­

dos (91). 

Las disparidades en condiciones de sal$d, higiene y alimenta­

cion que existen entre países desarroll~dos y en vías de desa­

rrollo, propicia diferencias a varios n i veles: en las 

tasas de natalidad, mortalidad y morbi i idad infantil; estos 

dos últimos factores provocan que la esperanza de vida al na­

cer sea de 70 años en unos y de sólo 50 en los otros; lo que 

significan veinte años menos de vida que los h a bitantes de 

los países ricos. Con respecto a la ed~cación, también exis-

ten entre ellos marcadas diferencias. la tasa de alfabetismo 
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(población mayor de 15 años) es de 96.5% en los países desarro­

llados y de sólo 50% en los países en vías de desarrollo (82). 

(Ver Cuadro l) 

Estas diferencias entre una fracción del mundo y otra, tienden 

a ampliarse en la medida en que las justifiquemos pensando que 

las disparidades se deben a factores como la r az a, el clima, 

el carácter de los individu o s, etc., y no a una injusta di s ­

tribución de la rique z a. 

El hecho de que sean pocos los poseedores de los grandes capi­

tales y haya muchos mi llones de habitantes que carecen de lo 

indispensable, es en última instancia, producto del sistema 

social imperante que dá por resultado las desigualdades entr e 

una fracción del mund o y otra, e incluso se ha consider a do que 

la desnutrición no só l o es consecuencia de éste, sino también 

un factor más que propicia y mantiene el estado de cosas exis­

tentes (1). 

1.2 El Hambre en México. Diferenc i as entre Campo y Ciud a d. 

Los problemas analizados a nivel mundial, pueden vers e 

transformados a pequeña escala, al estudiar el caso de Méxi co . 

Así como existen marcadas diferencias entre paíse s desarrolla d o s 

y en vías de desarrol l o, encontramos disparidades semejant es a! 

comparar la zona urbana con la zona rural; y a nivel más parti­

cular al comparar en la primera, los sectores c onsiderados como 

urbano desarrollado c on los urbanos marginados, y en la se g unda, 

los sectores rural de s arrollados con los rural marginados. 

-~ Tradicional me nte, el s ector con má s graves carencias alimenti­

cias ha sido el rural, a pesar de que son ellos los encarga dos 

directos de la producción de alimentos. Históricamente se com-

prueba que nunca han contado con la capa c idad económica, social 

y cultural para poder con s umirlos en forma suficiente y balanceada. 
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CARACTERISTICAS DE MOGRAF!C AS COMPARATIVAS DE ALGUNOS 

PAISES DESARROLLADOS Y EN 

VIAS DE DESARROLLO 

PAISES DESARROLLADOS 

1 GANADA 
2 ESI'Aiffi UNiro3 
3 FFWOA 
4J.~ 

5 REOO U'IIOO 

6~ 

7 U.R.S.S. 

PAISES EN VIAS DE 
DESARROLLO 

1 ARABIA SAUDITA 
2 BRASIL 
3 aJBA 
4 EXilYl.'O 
5 OOIA 
6 MEXICO 
7 NICARAGUA 

OJadro 1 

Tasa de tatali­
dad 1975-19éD 
(por mil) 

16.0 
15.2 
13.8 
15.0 
12.0 
U.8 
18.3 

48.8 
::6.0 
19.5 
:E.6 
::6.9 
39.5 
46.6 

Tasa de r.brf"...ali- Tasa de 
da.d 1975-1900 crecimien-
(por mil) to 

(por mil) 

7.7 8.0 
9.1 6.0 

u.o 3.0 
6.5 9.0 

12.0 o.o 
U.3 1.0 
8.9 9.0 

18.3 31.0 
7.8 28.0 
6.3 13.0 

12.8 26.0 
14.0 23.0 
8.5 31.0 

12.2 34.0 

Esperanza de 
vida al nacer 
(1975-lseü) 

l:brbres 

70.1 
69.1 
69.4 
72.7 
69.3 
72.3 
65.0 

46.7 
ro. 7 
70.2 
53.6 
52.0 
62.4 
53.5 

fuente: México; estÍJT0Ciones del Gnlejo Naciorru de Población, 1981. Pa."'8. el 
resto de loo países: Derographic Yeai:took, 1978 
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Las encu e stas nutrici o nales que a través d e los a1timos 

viente años ha realiz a do el Insti t uto Nacional de la Nu­

trición (INN), han pu e sto en evid e ncia la existencia de dos 

Méxicos. El primero e l de la población con capacidad de 

compra (20% de la población que corresponde a más de do­

ce millones de mexjcanos que ganan más del salario mínimo) 

que disponen de una gran oferta de produtos, quizá hasta 

3,000 o más artículos ( 80); y el s egundo, formado por la pobla­

ción rural y urbano-marginada (80 % de la población que corres­

ponde a 48 millones de habitantes que ganan menos del salario 

mínimo), cuya dieta se basa en un n6mero muy reducido de 

alimentos. La mayoría d e los 24 millones de mexicanos ( 40% 
"\ 

de la población seg6n el censo de 1970) que ganan menos de 

' 500 pesos al mes, sufr e n una a -limentación deficitaria, viven 

en poblaciones rurales o en las periferias de las grandes ciu­

dades (1). 

* En general, puede afirmarse que México es un país afectado 

grandemente por la desnutri~ión, el Consejo Nacional de Cien­

cia y Tecnología ( CONACYT) ( 24) estima que "de los dos mi lio-

nes de niños que nacen anualmente, cien mil mueren d~rante los 

dos primeros años de vida por caus as relacionadas con la mal­

nutrición, y más de un millón sobreviven con def e ctos físicos 

w mentales originados por no ~aber recibido suficient e s nutrien-

·.es." 

-/. A pesar de lo extenso del país, el patrón de alimentación bási­

co es bastante uniforme, incluso se ha llegado a dar nombre a 

los patrones de consumo existente s , los cuales se encuentran 

estrechamen te relacionad o s con los e s trat o s socio-económic o s. 

Así, tenemos tres tipos predominantes d e dietas a sab e r: a) Di e ­

!~-!~~i~~~~·- La cual es propia de los sectore s rurales más d es -

validos, se compone de una infusión de hojas o café y torti-

llas con chile por la mañana, tortillas, frijoles, chile y ji­

tomate con algunas hojas verdes (malva, quelit e , verdolaga, etc.) 
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y una o dos veces por semana a lo sumo, carne con algunas 

verduras, raíces y manteca o aceite al mediodía; y por la 

noche se repite el consumo de las primeras horas del día. 

Esta alimentación se completa con algunas bebidas como 

pulque o pozol (masa de maíz fermentada disuelta en agua 

y ocasionalmente con cocoa). b) Dieta Mestiza - Esta 

dieta incluye la anterior con adición de leche, pan y hue­

vo, en ocasiones por la mañana; sopa de pasta o arroz y 

trozos de carne guisada con verduras al mediodía; frijo­

les, leche o café con pan por la noche; en esta dieta se 

incorporan además algunos productos como los referescos y 

otros productos industrializados, c) .PJ:~!.~!12:~!_~- Esta dieta se 

compone además de lo ya mencionado en las anteriores, de 

una mayor variedad de productos, la mayoría provenientes 

de los patr.ones de consumo norteamericanos, como pasteli­

llos industrializados, alimentos enlatados, refrescos, fri­

turas, etc. ( 6, 143). 

La Dieta Indígena proporciona unas 2,073 calorías y 54.4 

gramos de proteínas en total, altas cantidades de carbohi-

dratos y bajas cantidades de vitamina. En la Dieta Mestiza, 

hay mayor diversificación en el consumo de nutrientes, sin-

embargo, estos se consideran bajos todavía. Esta dieta pro-

porciona aproximadamente 2,079 calorías y 55,7 gramos de pro­

teínas, 379 carbohidratos y bajas cantidades de vitaminas y 

minerales. Por último en la Dieta considerada como Mixta, 

hay un incremento en el consumo de grasas y harinas, esta 

dieta corresponde a los sectores principalmente urbanos y ru­

rales desarrollados y proporciona 2,237 calorías, 67.5 gramos 

de p ro t e í nas e o n b a j as e a n t i dad e s de v i t a m i na s ( l 4 3 ) • (Ver Gr'"dfica 1) 
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En el medio rural el problema es más grave, ya que aproxi­

madamente la mitad de la población consume la dieta denomi­

nada "Indígena" y la otra mitad consume la dieta "Mestiza"; 

por lo que puede decirse que la población rural consume una 

dieta monótona, pobre en calidad, escasa en proteínas y con 

deficiencias graves de varias vitaminas (6). Es lógico su-

poner que cuando el maíz, base de la alimentación rural se 

complementa con alimentos de mayor calidad, la dieta se ha­

ce más balanceada; y por el contrario, entre más rígida y 

monótona es dichos problemas tienden a incrementarse, sobre-

todo en situaciones de mayor demanda exigidas por el organis­

mo como en el caso del embarazo, la lactancia, el crecimiento, 

las enfermedades, etc. 

Consumo promedio de proteínas por persona y por día 

M A I Z 

M A I z pan y 
pasta A frijol V R carne leche H Area Urbana 

·-

GRAMOS DE PROTEINAS 

o 10 20 30 40 50 60 70 

A - Arroz V - Verdura y Fruta R - Raíces H - !:Leves 

Gráfica 1 • - Se l111..e>tra crnparativarente el =uro prcrr~io de proteínas tanto de 
habitantes de las zcoas rurales caro urbanas. Fuente (110). 

80 
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En el área rural, el consumo es de 56,2 gramos de pro-

tenías totales; de las cuales el maíz, el frijol y el 

trigo aportan el 80% mientras qu e los productos de origen 

animal (carne, leche y huevos) aportan el 20% restante. En la Dieta 

Urbana, la situaci6n se presenta un poco mejor, ya que el 

total es de 70.7 gramos de proteínas, observándose también 

que la diversificación y la participación de productos de 

origen animal es mejor que en el patrón anterior. 

Ahora bien, sabemos que los más graves problemas referentes 

al consumo de alimentos se encuentran en las zonas rurales, 

sin embargo, a pesar de ser un patrón más o menos uniforme 

el que prevalece en estas zonas, se encuentran pequeñas di­

ferencias en el arreglo de la dieta y en la cantidad de los 

alimentos consumidos de una región a otra, los cuales oca­

sionan grandes diferencias en la nutrición y salud de las 

comunidades rurales. Visto de esta manera, es importante 

señalar los resultados obtenidos por el Instituto Nacional 

de Nutrición, entre los años de 1959 a 1971, durante este 

6ltimo, se presentó un análisis de los datos obtenidos 

agregando nueva información sobre la regionalización de los 

problemas nutricionales (110). A través del estudio, se 

consideró que las zon as rurales de buena nutrición, cuya 

disponibilidad calórico-proteica, de salud y estado nutri­

cional de los niños son ace~~ables, se concentran en las 

zonas del norte del país. Et tas regiones se encuentran es­

casamente pobladas y t ienen características culturales y 

económicas diferentes al resto del país. Las regiones ccin­

sideradas como de regular nutrición se localizan en el irea 

central del norte, en el occidente y en las porciones meri-

dionales de ambas ver t ientes marítimas. Los problemas más 



18 

graves, clasificados como zonas de mala y muy mala nutrición 

se localizan en el centro del país, en el anillo periférico 

del valle de México, en el sur, incluyendo las partes mon­

tañosas de Guerrero y Oaxaca, en el Estado de Chiapas y la 

zona henequenera de Yucatán (Ver Mapa l) ·. Todas estas zonas 

presentan un cuadro de desnutrición endémica, en donde la sa ­

lud de los niños es sumamente precaria y muestras una inges­

tión muy baja de calorías y proteínas. 

Estas última s regiones presentan algunas caracterís~icas en 

común, tales como alto grado de indigenismo, terreno monta­

ñoso, reducida productividad agrícola y alta densidad de po­

blación en relación a las condiciones económicas de la zona. 

Estas se distinguen también, porque han sido marginadas his­

tóricamente del proceso nacional de desarrollo, incluso su 

dieta llega a presentar características marcadamente pre-

hi spánicas (110). 

Estos datos fueron ya actualizados en la 2a. Encuesta Nacio-

nal de Alimen tación llevada a cabo durante la segunda mi-

tad de 1979 (66) por un equipe multidisciplinario y coor-

dinado interinstituciona lmente, cuyos objetivos fueron: 

a) Definir los problema s de alimentaci6n por región y por 

nivel social, b) Evaluar los cambios en la dieta y el es­

tado nutricional del país entre 1974 y 1979 (105), y c) D 

finir 1 2 Joblación objetivo al cual se dirigirá el proyec~o 

del Siste ma Alimentario Mexicano (SAM}; para lo cual se rea-

!izaron 21,250 entrevistas en 219 comunidades del país, con 

poblaciones de 500 a 2 , 500 habitantes {de éstas 61 eran in­

díg enas) . 



SITUACION NUTRICIONAL DE LA REPUBLICA MEXICANA 

'EJ BUENA 

~REGULAR 

mMALA 

MUY MALA 

~apa 1.- Situaci6n nutricional del país por regiones geoecon6micas. 

Fuente: Burges H., 1982 
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Es importante mencionar a grandes razgos los datos obte-

nidos 

a) 

b) 

c) 

d) 

en la población muestreada, 

Ingreso semanal familiar . El 37% de las familias men-

cionaron un ingr e so menor a 500 pesos semanarios, el 

promedio de miembros por fa 1nilia en este grupo fue 

de 4.9. El 41 % r~firió ingresos entre 500 y 1,000 pe­

sos, con familias de 6 . 3 ~iem~ros en promedio. Sólo 

el 15% manifestó ingresos superiores a 1,000 semana­

les pero con mayor n6mero de personas dependientes 

(6.6 miembros por familia). 

Gasto semanal en alimentación. F.l 83% de las familias 

mencionaron un gasto menor a 500 pesos semanales con 

5.4 miembros por familia; el 15% reportaron gastos en­

tre 500 y 1,000 pesos y con un promedio de 6 .9 miem­

bros; y sólo el 2% tuvo gastos de más de 1,000 pesos 

por semana con 8.0 miembros. 

Escolaridad del jefe de familia. El analfabetismo 

funcional fue muy a lto, 63.2%; y con una escolaridad 

de 3 a 6 año s de primaria el 32,8%; 6nicamente el 4% 

estudió más de 6 años del ciclo básico. 

Características de la v vienda. El 47.5% habitaba en 

chozas con techo de tejamanil o palma y piso de tie­

rra¡ el 36.5% en casas de teja o mampostería, con pi­

sos de cemento o ladrillo y el 16% restante empleaba 

otros materiales. 
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f) 

g) 
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Ocupación del je f e de familia. El 37% trabajaba y 

vivia de su propia tierra, como ejidatario o peque-

ño propietario. El 36% no tenia tierras y se emplea-

ba como jornalero . El 27% declaró dedicarse solo en 

parte a la agricultura ya que su mayor ingreso pro­

venia de las art e sanias y otros trabajos. 

Disponibilidad d e alimentos para autoconsumo. Sólo 

el 42% de las familias rurales encuestadas, tenian 

alimentos para autoconsumo (maiz y frijol). El 22% 

de las familias dijo producir algGn alimento de ori-

gen animal (sobre todo huevo). El 9% tiene ganado ma-

yor y el 7% menor, que lo emplean para el trabajo, ven­

ta o autoconsumc. 

Consumo promedio de alimentos. A pesar de que el pa-

trón general de alimentación es muy parecido, pues es­

tá basado en el maíz y el frijol, en esta encuesta se 

encontró un cambio fundamental: la cantidad consumida 

de estos alimentos básicos decrementó, mientras aumentó 

proporcionalmente la participación de otros productos 

como el trigo y los refrescos. Es probable que la baja 

en el consumo de alimentos básicos se deba a los probl~ 

mas de producción de lo : mismos, y el incremento encon­

trado de otros producto , sea debido al aumento en los 

sistemas de distribuciÓh y publicidad. 

*-En resumen, en cuanto al consumo, puede decirse que los es­

tudios realizados muestran una mejora en la dieta nacional 

al ser menos monótona, tambi~n se encontró que en los Glti­

mos 15 o 20 años se rompió el autoconsumo y hasta cierto 

punto la dependencia absoluta de la población rural a la 
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llamada "Dieta Indígena". Lo desafortunado es que el cam­

bio ha sido mal dirigido, encaminándose hacia alimentos 

inadecuados, forzado por la agresividad de un proceso de 

"moderni .zación", propiciado por la entrada al campo de las 

empresas trasnacionales. 

Otro hallazgo fundamental se hizo en el renglón referente 

al consumo de alimentos por zona. En el que se demuestra 

que al comparar la primera y la segunda encuesta, las re­

giones que anterior~ente habían sido consideradas como zo­

nas problemas, ahora muestran más problemas y las regiones 

que tenían un mejor nivel de consumo, actualmente lo han 

diversificado aún más. 

Puede concluirse de la encuesta realizada que la mayor 

parte de las zonas rurales encuestadas, iniciaron cambios 

substanciales en sus niveles de consumo, así como en la 

preferencia de algunos alimentos, debido quizá a la falta 

de oferta de alimentos tradicionales (recufirdese la escasez 

de granos básico~ que sufrió el país durante 1979 y 1980) 

y a la distribución masiva de ciertos productos industria­

lizados (fue notorio en la encuesta, el incremento de pro­

ductos industrializados, de refrescos, de azúcar refinada, 

etc.) 

Tambifin fue gravemente notori~ la deficiencia calórica gene­

ralizada en todo el medio rural y acentuada en el sur del 

país, sobre todo en las áreas de mayor población indígena, 

como la mixteca y el pacífico éur (Oaxaca, Chiapas y parte 

de Guerrero), que se encuentran en un estado de desnutrición 

end~mica, comparable únicamente a la sufrida en las zonas 

más pobres del mundo (India, Indonesia y Filipinas). 
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l. 3 Tipos y Grados de Desnutrición. 

Hace apenas cerca de cien años, los científicos com-

prendieron que el alimente debe estar compuesto de dos exigen-

cias entrelazadas, la calidad y la cantidad. Es decir, lo f:, 
que se consume debe contener los ingredientes químicos nece­

sarios para cubrir lo s requerimientos del hombre así como ser 

consumidos en cantidades suficientes. Las inumerables cElu-

las que componen el cuerpo humano, necesitan determinados ele­

mentos y compuestos químicos para nutrirse, de los cuales en 

la actualidad se conocen 45 diferentes clases. A estos ele-

mentos y compuestos químicos se les conoce como "Principios 

Nutritivos Esenciales", y la falta de cualquiera de ellos 

pueden provocar enfer medades y con el tiempo llegar incluso 

a la muerte. 

"' ' Es necesario, tomar en cuenta las definiciones que han dado 

varios especialistas sobre lo que se entiende por desnutri­

ción. \e,egún Ramos Galvá;~ la desnutrición podría definirse 

como ''toda aquella situación de deficiente utilización de 

los nutrientes por las cElulas del organismo, que origina 

mala composición corporal, lo que afec t a la salud y a la 

larga llega a influir sobre la duración de la vida'' (111). 

~hávez considera) a la desnutrición como "la carencia par­

cial y no compensada que altera al individuo funcionalmen e 

y en forma sostenida llega a alterar al sujeto en su totaLi­

dad, de modo que pu e de causar la muert e " (29). Por otra 

~arte, Radri g an y Colaboradore ~ definen la desnutrició~ 
como "un e s tado patológico i.r.específico, sistemático y poten­

cialmente reversible que se or i gina como resultado de la 

deficiente utilización por las cElulas del organismo de 

los nutrientes esenciales, que de acuerdo a factores ecoló-

gicos se acompaña de 'Jariado compromiso clínico y de los 

parámetros antropomE t riccs, y que reviste diversos grados 

de intensidad" (108). 
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ls in embargo, no hay que olvidar como afirma Cravioto ( 19) 

que la desnutrición n o es un fenómeno aislado de simple in­

suficiencia en la ingestión de alimentos tanto en calidad 

como en cantidad, sino el resultado de una forma de vida 

donde se presenta una amplia gama de factores que pueden 

llegar a generalizarse. 

En relación a su etiología, puede clasificarse a la desnu-

trición de dos manera s : La Desnutrición Primaria, qu e es 

la que deriva de una ingestión insuficiente de alimentos 

debida a falta de disponibilidad; y la Desnutrición Secun-

daria que es aquella donde el alimento ingerido no es 

utilizado de manera adecuada, debido a una alteración fi-

siopatológica. Este último tipo de desnutrición también se 

puede clasificar tomando en cuenta dónde se produce la al­

teración; pudiendo ser en la ingestión, absorción, utiliza­

ción, destrucción, excreción, etc. (13, 141 L 

ftEn México es mucho más frecuente encontrar seres afectados 

por desnutrición primaria, generalmente en niftos desde tres 

meses de edad, que es cuando el medio ya no cubre sus nece­

sidades, hasta llegar al punto máximo que se situa alrededor 

de los 16 meses. En esta época muchos niftos fallecen y los 

restantes se adaptan o equilibran (como este desequilibrio 

se produce lentamente, se le denomina Desnutrición Crónica). 

La desnutrición para fines terapéuticos, --, 
(111) , ) puede clasificarse en tres grados, 

/ 

~gún Ramos Galván 

sin emb -argo, lo 

que se clasifica no es exactamente la desnutrición, sino una 

entidad medible que es el d~ficit de peso corporal. Así, 

tenemos desnutrición de prim e r grado, cuando el déficit de 

peso se encuentra situado entre -1 desviación estándar del 

promedio y -2.5 desviaciones para cualquier edad y sexo. La 

desnutrición de s e gundo grado se encuentra entre -2.5 y -4 
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desviaciones estándar del promedio aceptado par a el grupo 

de edad y sexo. El dfificit de tercer grado corresponde a 

una reducción d e peso por d eba jo de -4 desviaciones estánd ar 

( 111). 

Tanto el Ma ra smo c omo el Kwas~ioQkor son considerados como 

desnutrición de t ercer grado. En uno como en otro hay di-

lución y atrofia, la diferencia estriba en que en el primer 

caso no existe panículo adiposo, mientras que en el Kwashior­

kor la dilución y el exceso de agua, se manifiest an por e d ema . 
( . \ El pro nós tico, ~ egGn Bourges (12) j es peor e n fist e Gltimo, 

siendo más g rave mientras más joven sea el sujeto, si hay 

infe c ción y desequilibrio electrolítico, y mientras más rá­

pido hay a evolucionado la desnutrición. 

A simple vista podría identificarse a los sujetos que su­

fren este Glti mo gra d o de desnutrición, los nifios af e ctados 

por Marasmo, pres e ntan, al desnudarlos c laramente marcada 

la estructura osea y t ienen la cara arrugada y marchita. Es­

te ~índrome afect a , s eg Gn estudios realizados en países de 

escasos recursos, del 1.2 al 6 .8% de lo s nifios en edad pre-

escolar. El Kwashiorkor se identifica por los vientres hin-

chados y las miradas vidriosas de los individuos que lo pade­

c e n , a fe c t a \ :e g G n 1 a m i s m a f : , e n t e ,~) de 1 1 • 6 a 1 2 • O% d e 1 a p o -

blación infa n til ( 8 ). 

~mos Galván ~uien h a est udiado) los signos 

desnut ric ión, ~ en c iona qu ~ lo p{ imero que 

y síntomas 

se pre se nta 

de la 

es la 

pirdida de re se rv as d e l organismo, por lo que el adegalza­

miento y la p6rdida d e peso son fácilmente detectables; y 

en segundo lugar, se o b se rv a u n c am bio en la co mpos ición quí­

mica pór b a lance n ega tivo d e sóli dos que provoca dilución de 

t e jido (111). Est e cambio se traduce e n atrofia con toda su 
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sintomatología derivada. A nivel funcional puede observarse 

malestar general y algunos síntomas inespecíficos que se ma-

nifestan por 

etc.) 

"infelicidad" (falta de actividad, decaimiento, 

A este respecto, Lchávez (30) opina qu~ es difícil hacer un 

diagnóstico de la desnutrición cuando ésta se encuentra en 

su etapa precoz, debido a la gran capacidad de los seres vi­

vos de adaptarse a una deficiente ingestión de alimentos, 

mientras que por el contrario, cuando la desnutrición se en­

cuentra ya en una etapa avanzada, este diagnóstico resulta 

mucho más sencillo. ~ás adelante en este trabajo, se men­

cionarán los signos clínicos de la desnutrición, tanto ca­

lórico-proteica como de las carencias vitamínicas ~ 

Hasta hace poco se ha empezado a utilizar para la detección 

temprana de la desnutrición, algunos procedimientos encami­

nados a conocer el estado nutricional del individuo, los más 

utilizados son: 

tético ( 98). 

el antropométrico, el bioquímico y el die-

La soma tometría (medición corporal) es una técnica sencilla 

y 6til que proporciona un diagnóstico acertado sobre la gra-

vedad del problema. Esta té~nica nos da tres tipo de infor-

mación básica: medidas de c ~ ecirniento físico (peso y talla), 

así como medidas de los segm . ntos (manos y pies) y especial­

mente del perímetro cefálico; todas restas medidas nos pro-

porcionan datos sobre el crecimiento. ya sea adecuado o ina-

decuado que ha tenido el sujeto en sus primeros afios de vida. 

Un segundo grupo de medidas son las que rconstituyen indicadores 

indirectos de la composición corporal ~el individuo. Talas 
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como: el perímetro d el brazo y la medida del panículo adi­

poso del mismo. A través de estas mediciones puede detec­

tarse la relación proporcional entre el músculo y la grasa 

que contiene el c u e rp o del individuo. El tercer grupo co-

rresponde a las medidas de proporción, las cuales ayudan a 

detectar de man e r a cercana cuil ha sido la historia de desa­

rrollo del sujeto. 

Existen también algunos métodos bioquímicos para evaluar la 

nutrición , en los cuales se determinan los metabolitos y 

nutrientes contenidos en san g re y orina. Sin embargo, estos 

métodos tienen algunas limit aciones como son el alto costo, 

la falta de personal especializado y la carencia de labora­

torios donde puedan realizarse dichas pruebas (98). 
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CAPITULO 2 

CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION 

"En América Latina el hambre 
mina nuestra riqueza humana 
en una persistente acci6n des­
tructora, generaci6n tras ge­
r.eraci6n". 

Josue de Castro 
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Actualmente se considera a la desnutrición como un problema 

de gran envergadura tanto por el gran porcentaje de pobla­

ción afectada, como por el tipo de consecuencias que sufren 

los individuos que la padecen. En el capítulo 1 hablamos 

precisamente sobre la primera parte de la premisa anterior, 

ahora, dentro de este capítulo, trataremos sobre la segunda 

parte de ésta. Las consecuencias de la desnutrición son su-

mamente variadas y afectan desde el aspecto físico-biológico, 

en el cual los daños son más fácilmente determinables, hasta 

el nivel psicológico, mucho más complejo y difícil de evaluar. 

2.1 A Nivel Biológico. 

Las consecuencias de la desnutrición a nivel bioló­

gico se manifestan en primera instancia, en el desarrollo cor­

poral del individuo. Se han utilizado índices antropométri­

cos objetivos para evaluarlos tales como: peso, talla, el 

grosor del panículo adiposo en la región del tríceps, madu­

ración ósea de la mano y la muñeca, grado de maduración pu­

beral, brote de dientes, etc. Estas medidas son, generalmente, 

comparadas con tablas normativas obtenidas de poblaciones qu e 

no padecen desnutrición, en algunos casos pertenecientes a 

poblaciones locales similares y en otros, a poblaciones que 

varían de gran manera a la población estudiada (p.e. los pa­

trones de peso y talla de Meredith y Stuart, de crecimiento 

de Wetzel y patrones de maduración ósea de Greulich-Pyle). 
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El uso de estos índices nos informa sobre las diversas expre­

siones del crecimiento físico, constituyendo indicadores de 

salud susceptibles de expresión numérica, y aunque la técni­

ca para su obtención es sencilla, requiere precisión. 

"El peso corporal es un parámetro que informa sobre lo que es­

tá pasando en la actualidad, y la talla sobre los episodios 

de desnutrición que se hayan sufrido anteriormente; por lo 

que es muy conveniente considerar estos dos parámetros para 

tener una idea sobre la evolución del padecimiento." (93) 

En la práctica generalemente, se utilizan como parámetros an­

tropométricos mínimos, el peso y la talla, dada su utilidad · 

y fácil medición. El peso real de un sujeto expresa la masa 

corporal, y si éste se compara con el peso teórico para su 

edad y se multiplica por 100, se obtiene un porcentaje que 

permite clasificar el peso relacionándolo a diferentes grados 

de nutrición. Para conocer el crecimiento según la talla, se 

sigue un procedimiento similar, es decir, se toma la talla 

real, se divide por la talla teórica y se multiplica por 100. 

De 105 a 95% se puede considerar como "crecimiento normal", 

menos del 95% como ''crecimiento inferior" y más del 105% como 

"crecimiento superior". ( 98) 

Son muchos los estudios que han mostrado la relación entre 

desnutrición y el desarrollo corporal, expresando los resul­

tados en datos antropométricos. (23, 26, 33, 35, 100, 135). 

Los cambios corporales que principalmente se manifestan como 

producto de la desnutrición son, en pri~er lugar, una pérdida 
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Gráfica 2 y 3 
Repres entación de los promedios de crecimiento normal en hombres y 
mujeres de O a 18 años. 
Fuente: Goodman S. "Enciclopedia Salvat de l a Fam." Vol. 2 pág. 183, 

España, 1981. 
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de las reservas del organismo, tales como grasa, calcio, 

hierro y proteínas; observándose en primera instancia un 

adelgazamiento, y en segundo lugar, un cambio de la com­

posición química por balance negativo de sólidos, por lo que 

hay una dilución relativa de los tejidos. Este cambio, se 

traduce además, en atrofia y síntomas concurrentes deriva­

dos. El estado nutricional de un individuo es dinámico, 

pudiendo existir varios estados nutricionales; algunos de 

éstos pueden ser: 1).- Cuando el sujeto tiene una buena 

nutrición y sus reservas nutriológicas, tanto como sus nive­

les tisulares son altos y los signos y síntomas carencia­

les no están presentes; 2) .- El segundo, se llama "esta­

do de depleción de nutrientes" se caracteriza por una dis­

minución en las reservas y niveles tisulares, pero no exis­

te ningún signo ni síntoma de carencia nutricional; 3).- El 

tercer estado llamado "desnutrición crónica" las reservas 

del individuo son bajas al igual que sus niveles tisulares, 

y con frecuencia va acompañada de signos carenciales espe­

cíficos; y 4).- El caso de "desnutrición aguda", en el cual 

las reservas de nutrientes así cerno los niveles tisulares 

se encuentran sumamente bajos, se encuentran presentes los 

signos circunstanciales según la carencia nutricional espe­

cífica, así como los signos universales caracterizados por 

los mecanismos de atrofia, disfunción y dilución y que clí­

nicamente corresponden a los síndromes de Kwashiorkpr y 

Marasmo (98). 

Las investigaciones médicas y las realizadas por el Institu­

to Nacional de Nutrición (INN) (1, 13, 75, 139) hacen men­

ción de las alteraciones producidas en el organismo debido 
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a las carencias de algunas vitaminas, tales como: 

1.- Vitamina A; La deficiente ingestión de esta 

vitamina produce alteraciones en la córnea 

(Xeroftalmia), engrosamiento de la conjunti­

va con depósitos o manchas conjuntivales (Hi­

perqueratosis y Xerosis), piel escamosa y seca 

(piel de gallina), cabello y uñas quebradizas, 

sequedad de garganta; y en casos graves puede 

provocar ceguera noctura o incapacidad para 

ver con luz tenue y poca resistencia a la luz 

(Fotofobia). 

2.- Vitamina B-1 o Tiamina. Una alimentación de-

ficiente en tiamina se manifesta por: dolores 

agudos en los nervios (Neuritis) o en músculos 

y nervios (Polineuritis), desórdenes digestivos, 

pérdida de apetito, adelgazamiento de las ex­

tremidades y en casos agudos da lugar a la en­

fermedad conocida por Beriberi. 

3.- Vitamina B-2 o Riboflavina. La deficiencia 

de riboflavina se manifesta por lesiones en la 

boca, enrojecimiento y heridas en los labios, 

disturbios en la visión, debilidad, retrazo 

en el crecimiento trastornos en el desarrollo 

fetal (Alteraciones del esqueleto), trastornos 

nerviosos y depresión. 
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4.- Y~!~~~~~-~~~-~~!~~-~!~~!i~l~~--~-~~~~!~~· 
La baja ingestión de esta vitamina ocasiona 

alteraciones en diversos tejidos, la piel se 

torna áspera y enrojecida (Dermatitis), alte­

raciones en la mucosa bucal, falta de apetito, 

trastornos digestivos, diarreas, dolores de 

cabeza, alternaciones en el sistema nervioso, 

depresión, insomnio, pérdida de memoria, etc. 

5.- Vitamina B-6 o Piridoxina. Su carencia se ma-

nifiesta por trastornos nerviosos (nerviosismo) 

erosión de la piel, depresión, náuseas, fatiga 

excesiva, etc. 

6.- Acido Pantoténico. Esta vitamina pertenece 

también al complejo B y su carencia produce 

trastornos cardiovasculares y digestivos, así 

como trastornos en las glándulas de secreción 

interna (Tiroides y suprarrenales) y predispo­

sición a las enfermedades. 

7.- Acido Fólico. También ésta pertenece al com-

plejo B y su carencia produce trastornos in­

testinales y en casos graves puede llegar a 

producir anemina perniciosa. 

8.- Vitamina B-12. La falta de consumo de ésta , 
vitamina produce alternaciones en el sistema 

nervioso central y periférico, trastornos 
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sensitivos y motores y, en casos agudos lle­

ga a producir anemina perniciosa. 

9.- Vitamina C o Acido Ascórbico, Su consumo defi-

citario provoca anemias, trastornos del creci­

miento y desarrollo (sobre todo óseo), debilidad 

general y fragilidad de los vasos sanguíneos, 

que facilita la aparición de cardenales o moreto­

nes, manchas hemorrágicas (púrpuras y petequías) 

fiebre, diarrea y vómito. La ausencia prolon-

gada de esta vitamina, produce una enfermedad 

específica el Escorbuto, la cual se caracteriza 

por la aparición de hemorragias en las encías, 

con aflojamiento de dientes y una resistencia 

baja contra toda clase de infecciones. 

Su carencia produce 

el raquitismo infantil, y en sujetos adultos 

la Osteomalacia. Además, conduce a un desarro-

llo deficiente de huesos y dientes. 

11.- Vitamina E o Tocoferol. Aunque no se ha podido 

determinar con certeza los problemas esp e cíficos 

que la carencia de esta vitamina produce, las 

conocidas parecen corresponder a ciertas defi­

ciencias glandulares y musculares¡ arterioescle­

rosis, varices y trastornos respiratorios, y 

en casos graves puede provocar esterilidad y 

propensión al aborto. 
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12.- YA!~~l~~-~-~-~~!l~~~~~~!g~~~~ Su ausencia con­

diciona la falta de coagulación, provocando con 

ello, hemorragias y lesiones hepáticas. 

Otra deficiencia específica, es la causada por el bajo con­

sumo de proteínas, las cuales tienen la función de reparar 

las células del organismo, la formación de enzimas y la contri­

bución al desarrollo y crecimiento corporal. La carencia de 

proteínas en la etapa temprana de la niñez, se traduce en la 

alteración conoc i da por desnutrición proteico-calórica. Este 

término se emplea para referirse al grupo de alteraciones de­

bidas a una dieta baja en proteínas pero con diferentes gra-

dos de ingestión de calorías. Los síndromes más agudos de es-

ta carencia son el Kwashiorkor y Marasmo (1, 8, 13, 14, 22, 63). 

Específicamente en la primera de éstas, hay carencia ce pro­

teínas y calorías, y en el segundo caso, baja ingestión de 

proteínas con algunos contenidos de calorías en forma de car­

bohi dra tos. 

Los cambios a niv e l físico producidos por este tipo de caren­

cias ya fueron mencionados en el Capítulo l. 

Por último, además de los problemas relacionados con la ca­

rencia de vitaminas, proteínas y calorías, ex i sten otros mis, 

en relación al consumo insuficiente de minerales por el orga­

nismo (1, 13, 139 ) , Hasta la fecha se conocen 14 minerales 

esenciales para una dieta adecuada, sin embargo, sólo se ha 

podido relacionar c l aramente las deficiencias causadas por 

el bajo consumo de cuatro de éstos nutrientes; a saber: 
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1.- Yodo. La deficiente ingestión de este mineral, 

da por resultado el padecimiento conocido como 

Bocio, que se manifesta principalmente por el 

crecimiento exagerado de la glándula tiroides. 

2.- Calcio. Las manifestaciones carenciales de 

este mineral son parecidas a las producidas 

por la falta de fósforo o de vitamina D, que 

son detención del crecimiento, deformación de 

huesos, dientes en mal estado, etc. Con una 

deficiencia prolongada se presenta la enfer­

medad conocida en los niños por Raquitismo. 

3.- Fósforo. Los efectos de la deficiencia del 

fósforo además de los ya mencionados para el 

calcio, son la presentación de espasmos tóni­

cos dolorosos en los músculos. 

4.- Hierro. La deficien~ia de este mineral causa 

en el organismo el malestar conocido con el 

nombre de Anemia. 

Los métodos para diagnosticar éstas deficiencias dependen de 

si son observables directa ·ente o no lo son. Así, por ejem-

plo, para las altera~iones que se presentan en lengua, pelo, 

piel, encías, ojos y labios, basta con una exploración física 

habitual para poder detectarlas. Otros requieren de técnicas 

más elaboradas como por ejemplo, un análisis químico-sanguí­

neo, que permite determinar los niveles de hemogiobina y hema­

tocritos, así como la composición general de la sangre. 
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También se ha utilizado el examen de orina con el fin de de­

terminar la s concentraciones de vitaminas que ésta contiene. 

Otro índic e para evaluar el estado físico de los niños, es 

el grado de maduración ósea; ya que mediante éste es posible 

conocer un aspecto importante del desarrollo. ti el estu-

dio radiológico de la mano parece ser el método más sencillo 

y más útil para conocer la situación de maduración." (42) 

Asimismo, "una mala alimentación puede producir retraso en 

la aparición de los centros primario s y secundarios de osifi­

cación, puede alterar el órden d e a p a rición de los centros, 

así como alterar el crecimiento de las áreas osificadas; tam­

bién la mala nutrición retarda la aparición de la trabécula 

ósea y disminuye la concentrac i ón de las sales de calcio en 

los huesos" (42). El estado de maduración ósea se compara con 

patrones preestablecidos como el de Greulich-Pyle para eva­

luar la edad ósea del sujeto. Este índice se recomienda usar­

lo cuando los individuos no presentan manifestaciones clínicas 

evidentes de malnutrición. 

No son éstes los únicos daños causados por efecto de la des­

nutrición, más adelante dentro de éste Capítulo serán mencio­

nados otros existente s . 

2.2 A Nivel Psicoló g ico . 

En segundo término consideraremos aquéllos estudios 

que han surgido del interés en conocer cuáles son los efectos 

de la desnutrición s obre la conducta psicológica. 
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Sin embargo, previamente, es de primordial importancia ten e r 

presentes las consid e raciones a cerca de los puntos de partida 

teóricos de donde se han generado dichos estudios. 

Podemos consid e rar que básicamente existen dos tendencias 

explicativas acerca del origen y naturaleza de la conducta 

psicológica: la biologicista y la ambientalista. El su­

puesto principal de la primera, consiste en considerar que 

el origen y naturaleza de la conducta psicoló g ica es deter­

minada directam e nte por el funcionamiento de las estructuras 

biológicas, en especial del Sistema Nervioso Central (SNC), 

dándole mayor p e so, a los aspectos de carácter biológico de 

la conducta. La segunda tendencia sostiene que los asp ec tos 

principales relacionados a la conducta son los medioambi e nta­

les o aquellos aspectos externos que rodean al individuo. 

Dados los déficits implícitos en cada una de estas conc e p-

cienes (es decir, el suponer que el origen y la naturaleza 

de la conducta psic o lógica se deba centrar ya sea a lo in-

terno -biologicista- o externo del individuo -medioambi e n-

talista-, reduciéndola por ello a alguno de estos aspectos), 

podríamos partir de l supuesto de que la conducta psicoló g ica 

es la interacción d e l orga n ismo y su medio ambi e nte como un 

todo, sin ne g ar la relevan Gia y peso de cada uno de estos 

elementos dentro de la interacción total. Es decir, el obje­

to de estudio de la psicología no debe centrar s e en alguno 

de estos elementos (organismo-medioambiente), sino en la for­

ma en la que se relacionan o interactúan (10). 
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Es posible afirmar qu e si el nivel biológico constituye la 

base sobre la cual s e construy e la conducta psicológica, 

y si las estructuras or g ánicas y su funcionamiento sufren 

alteraciones debidas a la desnutrición, por tanto la conducta 

psicológica puede verse afectada. Sin embargo, hay que consi-

derar que el factor or g ánico no es el único involucrado en 

la conducta psicológi ca, por l o que esta relación (desnutri­

ción-conducta psicoló gi ca) no puede ser tan estrecha ni tan 

directa como en el caso anteri o r (desnutrición-efectos orgá­

nicos). 

Es decir, nos preguntamos si interviene el factor orgánico de 

igual forma y medida en la actividad motri z o procesos fisio­

lógicos de un individuo, que en el desarrollo d e l lenguaje o 

del pensamiento. La respuesta a lo anterior es desconocida 

y deberá ser resuelt a empíricamente. Sin embargo, parece ra­

zonable suponer qu e mientras la conducta sea más compleja y 

menos ligada a las estructuras biológicas (p.e. razonamiento, 

lenguaje, etc.) éste f a ctor juega un papel me nos relevante que 

en aquéllas conductas de un nivel más simpl e . (p.e. reflejos). 

A continuación se intentará organizar los hallazgos reportados 

tratando de identificar diferentes niveles que puedan mostrar 

un panorama más c o h e r e nte. Con tal fin, s e ha div i dido a los 

estudios de acuerdo a características comúnes y se les ha di­

ferenciado en tres niveles. 

En el nivel I se incluyen aquéllos estudios que se centran 

sobre las conductas cuya base es fundamentalmente fisiológica, 
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tales como: reflejos, sistemas de regulación internos (hor-

monas y sustancias neurotransmisoras) y conductas mediadas 

por el Sistema Nervioso (central, periférico y vegetativo). 

Es decir, todas aquéllas respuestas que de modo general po­

demos denominar innatas (entendiendo por innato todo lo que 

no se transforma como producto de la interacción del organis­

mo con su medio ambiente). 

En el Nivel II se mencionarán los estudios realizados princi­

palmente con sujetos infrahumanos que observan el efecto de 

la desnutrición sobre aquéllas conductas que podemos denomi­

nar "aprendidas", es ·decir, de aquéllas que no forman parte 

del equipo biológico y que son modificadas como producto del 

desarrollo psicológico del individuo, y donde los aspectos 

medioambientales juegan un papel más relevante que en el caso 

anterior. 

En el Nivel III, se reportarán aquéllos estudios en que se ha 

tratado de investigar los efectos de la desnutrición sobre el 

desarrollo de procesos psicológicos superiores en el hombre, 

tales como: el lenguaje, la inteligencia, el pensamiento,etc. 

y los cuales se encuentran más desligados de los aspectos bio­

lógicos. La diferencia fundamental con el nivel anterior, 

es que estos procesos quedan enmarcados por un elemento que 

diferencia de manera muy marcada al hombre de los animales: 

El medioambiente socio-cultural. 

2.2.1 ~_?_:i_:~!---!~!! e j _:i. _ _9_!!1!1.!"~.!'-

~En los últimos años, se ha generado un gran número 
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de estudios, producidos generalmente, por los psicofisiólogos, 

y en los cuales se ha encontrado que, indudablemente la des­

nutrición producida en las etapas tempranas del desarrollo 

afecta la morfología y el funcionamiento del Sistema Nervioso. 

E~ estudios realizados al respecto (3, 130), se ha encontrado 

un deterioro en el funcionamiento de sustancias tales como 

Serotonina, Norepínefrina y Catecolaminas, como efecto de 

la desnutrición. Wiener y Levine (138), realizaron un estu-

dio en el que observaron los efectos de la desnutrición pro­

ducida en el período perinatal en ratas, a través de evaluar 

la secreción de esteroides basales (glándula pituitario-adre­

nal), utilizando un procedimiento de choques inevitables. 

Los resultados indican que por la condición de desnutrición 

perinatal parece acelerar el desarrollo de las respuestas de 

stress (secreción basal de corticoesterona). 

-'totros autores (95) han evaluado los efectos de la desnutri­

ción en ratas, encontrando alteraciones en patrones de con­

ducta refleja (como nadar), debido al retraso en la madura­

ción del SNC. Look (72) estudió los efectos de la desnutri­

ción postnatal y anterior al destete en ratas, tanto en el 

desarrollo morfológico del animal como en la aparición del 

reflejo de estirarse y en las conductas regulatorias de in­

gestión de agua y alimentos, regulación osmótica, calórica 

y termostática, encontrando alteraciones solamente en la re­

gulación de ingestión de alimentos, de agua y en la regula­

ción osmótica y que, sin embargo, fueron recuperadas en la 

edad adulta. 
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Con animales se ha demostrado un decremento en la mielini­

zación, en la formación de lípidos y en la división celular, 

particularmente en el cerebro (68). 

~ 
También se han investigado los efectos a nivel orgánico en 

niños; al estudiar el espectro de llanto de niños nutridos 

y desnutridos. Se encontró que estos últimos tienen un es-

pectro de llanto similar al de los niños con daño cerebral, 

por lo que se sugiere que la desnutrición puede afectar la 

función regulatoria del SNC (69). 

~De los estudios mencionados anteriormente, se puede concluir 

que existen daños específicos a nivel fisiológico que son 

causados por la desnutrición. 

2.2.2 Conducta Psicológica Simple 

Algunos autores han observado los efectos de la 

desnutrición en el desarrollo de la conducta social en ani-
J 

males. Frankova (55) utilizó ratas que habían padecido des-

nutrición post-natal y observó que las ratas desnutridas evi­

taban el contacto con otras ratas en una etapa temprana de su 

desarrollo. Contrariamente, en un estudio posterior (125) 

se concluye que la desnutrición neon¡tal no afecta necesaria­

mente el desarrollo de la conducta social. En este último es­

tudio se utilizó a diferencia del estudio anterior (55) a ra­

tas de edad avanzada y ampliaron el número de categorías de 

conducta social, tales cpmo: acicalarse, montar, agresi6n, 

acercamiento, etc., adicionalmente existió otra diferendia 

fundamental en este estudio, ya que la desnutrición fue provo-
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cada ligando los pezones de la madre con el fin de evitar 

la contaminación d e variables ambientales (específicamente 

la interacción madr e -cria). Estas dos variables importantes 

tal vez puedan explicar los resultados distintos obtenidos. 

Existe evidencia (70 ) de que tal vez los resultados obteni­

dos puedan deberse a una combinación de los efectos de la 

malnutrición y los observados como consecuencia del aisla­

miento social temprano, ya que estos autores, encontraron 

que los animales que padecieron desnutrición proteico-caló­

rica en una etapa temprana de su existencia, resultaron más 

sensibles a la estimulación excesiva y exhibieron mayor emo­

cionalidad. También se obtuvieron resultados similares con 

animales que fueron aislados tempranamente, el incremento de la 

emocionalidad no es causado por la desnutrición en sí, sino 

se debe básicamente a una perturbación de la interacción en­

tre la madre y la cría (71). En un estudio más sobre este 

punto (103) se utilizó a dos grupos de ratas, uno con anima­

les que p a decían desnutrición proteico-calórica y otro en el 

que tenían deficienc i as de zinc, ambas producidas en el pe­

riodo prenatal. El autor midió los efectos de estas defi­

ciencias sobre la so c ialización utilizando un laberinto en 

T, observando las respuestas de afiliación y agresión de los 

animales. Los resultados obtenidos indicaron que las ratas 

prefieren acercarse a sus congéneres bien nutridos, y que 

los animales con deficiencias de zinc fueron más evitados 

que los pertenecientes al grupo de desnutrición proteico-ca-

lórica. Las conclusiones del autor indican que las deficien-

cias proteicas y de zinc parecen producir efectos a largo 

plazo en la conducta social. 
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Se han evaluado también los efectos de la desnutrición pre­

natal en ratas, sobre la conducta sexual, la cual es medida 

en términos del inicio de la pubertad en ambos sexos. (60) 

En las hembras este inicio se define fisiológicamente, mien­

tras que en los machos puede identificarse a través de ca­

tegorías conductuales tales como: montar, penetrar, eyacular 

(número y latencia de las respuestas). Se trató de identifi­

car el efecto de las variables ambientales en este desarrollo, 

por lo cual se manejaron diferentes grupos en los que había 

ratas desnutridas divididas en tres grupos: de estimulación 

máxima, de estimulación normal y uno de estimulación mínima 

(se consideró la manipulación del animal como una forma de 

estimulación), Se observó que el inicio de la pubertad no 

se afectó en las ratas desnutridas que pertenecieron al grupo 

de estimulación normal, pero sí se afectó en las ratas ya sea 

nutridas o desnutridas que pertenecieron al grupo de estimul&­

ción mínima, por lo cual, podemos considerar que la desnutri­

ción per se no afecta el desarrollo de la conducta sexual, pero 

en cambio, los factores medioambientales juegan un papel su-

mamente importante sobre ésta. Paradójicamente, los autores 

también encontraron que en las hembras pertenecientes al grupo 

de estimulación máxima, el inicio de la pubertad se retrasó. 

Este estudio resulta interesante a pesar de la aparente contra­

dicción de los resultados, porque hace evidente el papel que 

juegan los factores ambientales en la producción de cambios 

conductuales. 

También se ha tratado de encontrar los efectos de la desnutri­

ción en tareas de discriminación, y con tal fin, han utilizado 

el laberinto en T. Los resultados de estos estudios son su-
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mamente confusos y contradictorios, por lo cual se ha propues­

to como una situación experimental más adecuada el uso del la­

berinto Hebb-Williams (71). 

Dentro de estos estudios, se encuentra uno (96) en el cual se 

utilizó una tarea de discriminación visual usando programas 

de reforzamiento con el fin de evaluar los efectos de la des­

nutrición en la ejecución del animal. Los autores concluyen 

diciendo que posiblemente los efectos de la desnutrición pue­

dan notarse en el desarrollo de los procesos de aprendizaje bá­

sico. Sin embargo, estos resultados se contradicen con lo en­

contrado en otro estudio (57) en donde se reporta que la des­

nutrición no tuvo ningún efecto sobre una tarea de discrimi­

nación visual en ratas. 

Otros autores (45) investigaron los efectos de la deficien­

cia proteica en las ratas, sobre la ejecución en un laberinto 

en T, y encontraron que las ratas bien nutridas aprendieron 

más rápidamente (en menos ensayos) y · con menos errores que 

las ratas desnutridas. Nagy y Col. ~95) sometieron a una 

tarea de escape simple en un laberinto en T, a ratones des­

nutridos~ y a pesar de que se encontraron efectos de la des­

nutrición en otras medidas utilizadas (p.e. patrones de con­

ducta refleja, como nadar), ·10 pareció haberlos más que en 

mínima medida en la ejecucíón d . esta tarea. 

Por último, basándonos en una revisión y crítica de este tipo 

de estudios (71) mencionaremos algunas de sus conclusiones. 

Los autores mencionan que ha sido difícil establecer la re­

lación entre desnutrición y los efectos de ésta sobre la 
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conducta, ya que los resultados de los estudios revisados 

por ellos son sumamente contradictorios.J Por ejemplo, ci­

tan trabajos como los de Anderson y Smith quienes observa­

ron un aprendizaje más rápido y preciso de ratas privadas 

de proteínas desde el destete, en un laberinto simple; y 

que al igual que Piel no hal2ron diferencias causadas por 

la desnutrición en el aprendizaje en el laberinto en T. 

Utilizando el laberinto Hebb-Williams, Baird y Col. emplea­

ron ratas desnutridas al tiempo del destete, Zimmerman y 

Wells utilizaron ratas desnutridas en el momento del nací-

miento y Cowley y Griesel animales desnutridos en la etapa 

prenatal. Los resultados de estos estudios, mostraron que 

los animales desnutridos desde etapas tempranas de su desa­

rrollo presentaron alteraciones en la ejecución en tareas de 

laberinto. Sin embargo, es difícil dar una conclusión abso-

luta al respecto, ya q ue algunos estudios sobre los efectos 

de la desnutrición a largo plazo (137), han encontrado que 

las ratas adultas desnutridas durante la gestación llegan a 

tener una ejecución de ficiente, mientras que otro estudio (131) 

contradice estos hallazgos. 

sengoba (132) utilizó la escala de Bayley para evaluar el 

desarrollo psicomotor de niños africanos en relación con su 

status nutricional • . Se divi ieron a los niños en tres grupos: 

bien nutridos, moderadamente ~al nutridos y severamente mal 

nutridos. Los resultados indicaron que el estado nutricional 

se relacionó de forma significativa con el desarrollo psico­

motor, ya que los niños adecuadamente nutridos, tuvieron un 

mejor puntaje que los mal nutridos. 
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Goggin y Col. (59) realizaron una investigación en donde 

intentaban probar si la malnutrición producida en el Gtero 

causa retardo en el desarrollo de los niños durante el primer 

años de vida. Observaron a veinte niños malnutridos compa­

rándolos con dieciseis niños normales y trece obesos. Los 

autores utilizaron categorías conductuales de desarrollo, 

tales como: nivel de actividad, cantidad de conducta explo-

ratoria, patrones de conducta global coordinada y balbuceo. 

En los resultados no se encontró que los niños malnutridos 

difirieran significativamente de los bebés control (normales 

y obesos). Por lo que los autores concluyen que la relación 

entre la malnutrición en Gtero y los efectos sobre el creci­

miento y desarrollo no son del todo claros. 

~n estudios realizados en Africa, México , y Guatemala (15) se 

evaluó con la escala de Gesell a los recién nacidos en cada uno 

de estos lugares revelándose que los niveles de desarrollo 

psicomotor fueron superiores a los de los niños de Estados 

Unidos y de Europa; en cambio, a la edad comprendida entre 

los 18 y los 24 meses, sus respuestas fueron inferiores a las 

de sus coetaneos europeos. El autor interpreta así los re­

sultados debido a que los niños de los países dependientes 

citados, a los 18 y 24 meses han sido ya totalmente separa­

dos del pecho de la madre, y se les suplementa con alimento 

de menor calidad nutritiva, ' ?n el consiguiente resultado de 

disminución o incluso detención del crecimiento, tanto en 

estatura como en peso. 

~Es evidente a lo largo de la revisión de los estudios de es-

te segundo nivel, que a medida que las conductas se encuentran 

menos ligadas a una base fisiológica es mucho más difícil ha-
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cer una afirmación categórica respecto a los efectos que la 

desnutrición tiene sobre éstas. Esta considerción se hace 

aún más clara al tratar con conductas complejas o superiores 

en el hombre, como nos lo muestra la revisión de estudios per­

tenecientes al siguiente nivel. 

2.2.3 

Existe evidencia experimental acerca de que la des­

nutrición produce un evidente deterioro en el Sistema Nervioso, 

lo cual de acuerdo a un modelo biologicista de explicación de 

la conducta psicológica, se traduciría en un menor rendimien­

to intelectual y retraso en el desarrollo psicológico; sin em­

bargo, no está claro aún cuáles son estos efectos de .forma 

específica. Cravioto y Delicardie (21), nos dicen que la 

integración de la información que procede de las vías senso­

riales constituye una de las funciones principales de la cor 

teza cerebral, y que el desarrollo de los enlaces intersenso­

riales de diferentes modalidades es importante para distinguir 

o discriminar las figuras visuales. En un estudio realizado 

por estos autores se relacionó la integración intersensorial 

(Kinestésica visual), con el aprendizaje de la escritura. Los 

autores parten del supuesto de que si un niño no puede dis­

c~iminar formas, es posible ~ ue confunda las letrs del abece­

dario que son idénticas en f c rma, pero diferentes por su po­

sición espacial (b, d, p, q,). Los resultados en el estudio 

anterior no son concluyentes, ya que los autores encontraron 

que los errores en la ejecución disminuían conforme los niños 

avanzaban en edad cronológica. Es evidente en este estudio, 

que los autores tratan de correlacionar posibles daños a nivel 

sensorial como causantes de problemas en una actividad de na-

turaleza tan compleja como lo es la lecto-escritura, y que 
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de ninguna manera es el resultado únicamente de la actividad 

sensorial. 

Otros autores han utilizado para efecto de medición las 

escalas de desarrrollo (Bayley, Gesell, Catell, McCartwy, 

Caldwell) para evaluar los efectos de la desnutrición. 

En una recopilación de estudios al respecto hecha por Brozek 

(15), se mencionan dos trabajos realizados en la India. En 

el primero de ellos los autores verificaron que: a) mante­

niendo el grado de malnutrición constante (70 a 90% del peso 

_ estándar), la media infantil de C.I. decrementó con el nivel 

de status socioeconómico (basado en el ingreso, educación y ocu­

pación de los padres) de 105.3 para la clase social II a 95.3 

para la clase social III, y de 85.1 para la clase social IV; 

y b) dentro de una clase social dada (Clase IV), la media 

de los puntajes de C.I. decrementaron conforme la severidad 

de la malnutrición aumentaba, 

tivamente. 

de 88.l a 76.6 y 66.0 respec-

Un estudio adicional fue llevado a cabo en las áreas rurales 

de Indonesia en donde se utilizó la escala de inteligencia 

Wechsler para niftos iWISC) con 63 sujetos de 6 a 15 aftos. 

Los resultados de estos autor • s nos dicen que las diferencias 

en el puntaje de coeficiente ~ntelectual obtenido entre los 

grupos clasificados de acuerdo a su status .nutricional (eva­

luado médicamente y dividido en: "Pobre", "Regular" y. "Bue­

no") fueron estadísticamente significativos a nivel de 0.01 (15). 

El mismo autor (15) menciona algunos estudios similares lle-

vados a cabo en América Latina: Colombia, Guatemala y México. 
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El estudio realizado en Colombia constituyó el programa pilo­

to de una investigación longitudinal que abarcó a 400 niños 

cuyas edades iban de 4 a 66 meses y que pertenecían a un dis­

trito pobre de la ciudad de Bogotá. Los niños fueron clasifi­

cados como "bien nutridos" (peso 90% o más, y talla 95% o 

más de acuerdo a estándares colombianos), y "nutridos menos 

adecuadamente" (abajo de los puntajes límites para el grupo 

de bien nutridos). 

Los resultados indicaron que los valores medios de coefi­

ciente general en la prueba de habilidades mentales de 

Griffiths fueron de 100,9 contra 86.2 en niños pequeños (4 

a 30 meses de edad), y de 95.l contra 80.9 en los niños más 

grandes, y estas diferencias fueron altamente significati­

vas desde el punto de vista estadístico. 

En el estudio realizado en Guatemala se utilizaron 162 niños 

preescolares evaluados a los 5 y 7 años de edad. El objeti-

vo del estudio era examinar el efecto de un programa de ali­

mentación experimental sobre la ejecución conductual, utili­

zando para ello una batería d~ 7 pruebas psicológicas. El 

procedimiento consistió en proveer a dos de las cuatro po­

blaciones bajo estudio, una bebida alta en proteínas y ca­

lorías mientras que en las d0S restantes se les suministró 

una bebida que no contenía p ~ oteínas y relativamente pocas 

calorías, además se añadieror. vitaminas y minerales en ambas 

bebidas, Para los resultados, se utilizó un análisis de regre­

sión y este reveló una relación no consistente entre los in­

dicadores del status nutricional y la ejecución de las 7 

pruebas psicológicas utilizadas (15). 
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En contraste, los resultados del estudio llevado a cabo en 

México con niños pequeños fueron altamente positivos. Chá-

vez y sus Colaboradores iniciaron en 1968 un estudio longi­

tudinal sobre los efectos de la suplementación nutricional 

sobre el desarrollo físico, mental y social de los niños 

(15, 34, 35). A la madre se le suministró diariamente un 

suplemento que contenía 205 calorías y 15 gramos de proteínas 

durante el embarazo , y 305 calorías y 15 gramos durante la 

lactancia. Asimismo, entre la décimo-segunda y décimo-sexta 

semana de vida de los infantes suplementados, éstos comen­

zaron a recibir, ad libitum, leche entera de vaca y comida 

infantil preparada en cantidades suficientes para mantener 

una tasa de crecimiento adecuada. Las 17 unidades madre-

niño que fueron suplementadas continuaron viviendo bajo las 

condiciones típicas prevalecientes en la comunidad, las cua­

les conducen al retardo en el crecimiento en el niño. Los 

resultados indicaron que los 17 niños suplementados obtuvie­

ron puntajes substancialmente más altos en las 4 escalas de la 

Prueba de Desarrollo Mental Infantil de Gesell, y excedieron 

a los niños no suplementados en los puntajes de: actividad 

física, con puntajes de 470 a los 11 meses y 1571 a los 24 

meses versus 206 y 251 respectivamente (36). Se detectó tam­

bién que los niños suplementados son más independientes y más 

demandantes, caminan y hablan antes, duermen menos, utiliz•n 

más tiempo jugando en el jardín, rechazan ser llevados en\ 1el­

tos en ·el rebozo a comparación de los niños no suplementados. 

Otro resultdo interesante de estos estudios fue que también 

la calidad de estimulación de parte de los padres fue mayor en 

el caso de los niños suplementados, lo cual indica que el núme--- ~ 
ro y ca:J_j._dag __ .d..e - las _ i tera c:;: c_iq_ne..s _que el- -niño -e·stablece con su "' 

medio ambiente (y recíprocamente éste con él) son más satis­

factorias para su desarrollo psicológico. ( 35, 40, 41). 



53 

Zeskind y Ramey (142) utilizaron la escala de Bayley con 

niños de los 3 a los 18 meses de edad y la prueba de inteli­

gencia de Stanford-Binet hasta los 24 meses, con el fin de 

estudiar la interacción entre el status nutricional y dos 

"ambientes de cuidado" diferentes con niños desnutridos en 

la etapa prenatal. 

Los niños, que pertenecían a una clase socio-económica baja 

fueron separados en dos grupos. Uno de los grupos fue puesto 

en un programa diseñado para prevenir el retardo socio-cu!-

tural y en el otro grupo no se intervino. Los resultados in-

dicaron que la malnutrición produce un decremento en la ejecu­

ción intelectual en los primeros meses de vida, y que, sin 

embargo, si las condiciones del ambiente son favorables (ín-

·dices socio-económicos como: coeficiente intelectual de la ma­

dre, nGmero de hermanos, ingreso económico, estimulación ma­

terna), se elimina este retraso a los 18 meses de edad. Por 

el contrario, en el grupo control se encontraron decrementos 

en la ejecución de los niños hasta los dos o tres años de edad, 

en las categorías de: desarrollo de lenguaje básico, desarrollo 

de habilidades cugnitivas y de cooperación social. 

Un estudio relacionado al ant~rior, es el realizado por Ashem 

y Janes (4), en donde intentaron aislar el papel que la mal­

nutrición puede tener en el reta ~-do en el desarrollo, como una 

de las muchas variables que i1 tevienen en él. Los autores 

aplicaron una escala de habilidades a 118 niños de Nigeria 

(entre 2.6 y 6 años de edad), que pertenecían a áreas urbanas 

y rurales pobres. Los autores concluyere~ que la malnutrición 

es una va~iable importante en la determinación del retardo 

en el desarrollo, pero que sin embargo, es imposible evaluar 

cuál es de manera específica el peso que tiene dentro de esta 
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problemática. Otros autores, como Monckeberg y .col. (88, 89, 

107), han encontrado que el desarrollo mental (medido con la 

escala de Bayley) se altera como consecuencia de haber sufrí-

do un grave daño nutricional. Se comparó a niños que padecie-

ron marasmo temprano (desnutrición de tercer grado) con ni­

ños que no presentaron problemas nutricionales durante el 

desarrollo. Los autores encontraron que los niños con his-

toria de malnutrición severa presentaron retardo mental, equi­

valente a los ocho meses de vida, no obstante la aparente re­

cuperación somática de estos niños. 

Algunos autores han centrado su interés en el estudio de los 

efectos de la desnutrición sobre el desarrollo del lenguaje, 

ya que este es considerado como uno de los factores básicos 

en el desarrollo de la inteligencia humana. Por ejemplo, 

Cravioto y Delicardie (20) llevaron a cabo un estudio con 

19 niños que habían padecido malnutrición severa, antes de 

la edad de 39 meses, estos niños fueron comparados con otro 

grupo de niños de la misma edad, los cuales no habían sufri­

do ningún episodio de desnutrición severa. Los niños fueron 

apareados al nacer por su edad gestacional, peso y talla del 

cuerpo. El instrumento para evaluar el desarrollo del len-

guaje fue la escala de Gesell. Durante él primer año de vida, 

los dos grupos fueron muy siTiilares, sin embargo, posterior­

mente el desarrollo del lenr 1aje fue más evidente en los ni­

ños del grupo control, siendo su ejecución marcadamente su­

perior a la de los niños malnutridos. 

En otro estudio de estos mismos autores (21) se comparó el 

desarrollo de conceptos bipolares en un grupo de 309 niños 

que sufrieron desnutrición severa antes de los 39 meses de 
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edad con niños bien nutridos que pertenecían a la misma co­

munidad elegida. Los niños fueron apareados de manera in­

dividual de acuerdo al sexo, edad gestacional, peso, talla 

al nacimiento y desarrollo psicomotor adaptativo según la 

escala de Gesell. El instrumento para medir el desarrollo 

de los conceptos bipolares fue el elaborado por Francis Palmer. 

Los resultados indicaron que los valores obtenidos por los 

sujetos del grupo control fueron significativamente superio­

res a los de los niños malnutridos, y por otro lado, que es-

te número de conceptos bipolares (caliente-frío, áspero-suave, 

etc.) es significativamente menor que el obtenido por el gru-

, po testigo. 

Winick, Meyer y Harris (140) realizaron un estudio longitu­

dinal en donde se midieron los efectos del enriquecimiento 

nutricional y medioambiental a trav6s de la adopci6n tempra­

na, Estos autores proponen que tanto la privaci6n medioam­

biental como la malnutrici6n son factores cuya influencia im­

pide al niño el recibir normalmente la estimulaci6n necesa­

ria para un adecuado desarrollo, y que por consiguiente, si 

el ambiente resulta favorecedor o enriquecido puede contri­

buir al mejoramiento de esta situaci6n. En este estudio se 

utilizaron 141 niñas coreanas, hu6rfanas que habían sido adop­

tadas antes de los tres años de edad por matrimonios norte-

americanos. 

a su peso, 

adopción. 

Con las niñas s: formaron tres grupos de acuerdo 

su estatura y el tiempo de admisi6n al servicio de 

Los grupos fueron: a) Mal nutridos; b) Moderada-

mente nutridos, y c) Grupo control o bien nutridos. 

Se obtuvo informaci6n sobre la salud, crecimiento, nutrición 

y nivel socio-econ6mico de la familia a trav6s de un cuestio­

nario, y por otro lado, los índices de coeficiente intelectual 
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y de ejecución académica fueron obtenidos de las escuelas. 

Los datos mostraron que los tres grupos sobrepasaron en 

talla y peso a la media de los niños coreanos; en cuanto a 

la· ejecución escolar las niñas del estudio lograron un apro­

vechamiento similar o superior a los valores medios obteni­

dos por los niños norteamericanos y de igual manera, los 

datos relacionados al coeficiente intelectual son similares 

a lo anterior. 

Por último, un estudio relacionado al anterior (127), en 

donde se utilizaron 204 niños cuyas edades fluctuaban entre 

los 4 y 9 años de edad, se evaluó tanto el status socio­

económico como estado nutricional (peso) de cada uno de los 

niños. Los datos mostraron que los niños malnutridos ob-

tuvieron puntajes notablemente inferiores en su ejecución 

escolar que los niños bien nutridos, aún cuando estos dos per­

tenecieran a un mismo nivel o status socio-económico. 

Existen ademls, otros estudios que nos muestran cómo el ham­

bre como evento disposicional, puede causar modificaciones 

en el comportamiento del hombre. Estos se diferencian de 

los citados anteriormente, en cuanto utilizan a seres humanos 

que ya han completado su desarrollo biológico, y por lo tanto 

los períodos de hambre (no alimentación) no afectan necesa­

riamente los aspectos morfológicos del individuo. ·Estos 

consisten en experimentos en los cuales se somete a algún 

grado de privación de alimento a los individuos, y en donde 

se ha podido observar el deterioro en las relaciones sociales 

y en la adaptación de la persona, a medida que el hambre causa 

mayores estragos. 
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Un ejemplo claro de las alteraciones conductuales causadas 

por el hambre lo constituye el estudio de Minnesota (75), 

el cual fue realizado por Keys y Col. durante 24 semanas. 

Los jóvenes del experimento fueron sometidos a diferentes 

grados de privación (régimen de cuasi-inanición prolongada), 

en primer lugar se observó un decaimiento en sus relaciones 

y falta de interés por los estudios y actividades de tipo 

cultural, también se observó que el ejercicio voluntario de-

creció notablemente. Posteriormente, hubo cambios en sus 

relaciones emocionales y en sus actitudes que les causaron 

inestabilidad, a medida que avanzaba el experimento aumenta-

, ron también sus estados depresivos (rara vez sonreían). Su 

apariencia personal y el buen aspecto decayeron a medida que 

la presión del hambre avanzaba. Sin embargo, sus capacida-

des intelectuales no se vieron alteradas durante el período 

de privación ni posteriormente (período de rehabilitación), 

lo cual no obstante, les dificultó concentrarse en una tarea 

y su atención se volvió dispersa. Los jóvenes mismos al 

evaluar su conducta durante el experimento, se describieron 

como sujetos carentes de disciplina y de autodominio, inquie­

tos, notablemehte nerviosos y muy sensibles al ruido. 

Hay evidencia proporcionada por Hingson que demuestra que la 

malnutrición provoca apatía, . ~rpeza en las ejecuciones y 

falta de capacidad para busca , soluciones, incluso llega 

a decir que " la desnutrición persistente deja una huella 

funesta, no sólo en el cuerpo sino en la mente y en la per­

sonalidad de aquellos que la sufren" (75). 

Es también significativo el efecto del hambre sobre la capa­

cidad de trabajo del hombre, lo cual fue objeto de estudio 
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en situaciones de laboratorio creadas por Keller y Kraut (75) 

quienes estudiaron el comportamiento de unos mineros de car-

bón en el distrito de Ruhren, Alemania, con lo que pudieron com­

probar que al disminuir la cantidad de calorías consumidas por 

los trabajadores, disminuía también notoriamente la cantidad 

en toneladas de producto extraído por persona al mes en las 

minas. Análogos resultados observaron los mismos autores con 

los trab~jadores de una planta de acero dentro del mismo país. 

Es difícil aseverar que los datos arrojados por los estudios 

revisados, puedan atribuirse a la desnutrición per se, ya qu~ 

en la configuración de las conductas complejas en el hombre 

intervienen múltiples factores y no constituyen meramente una 

relación causa-efecto. La forma de estructuración metodol6-

gica de los diseños y los métodos de evaluación empleados para 

las investigaciones, no permiten llegar a conclusiones absolu­

tas al respecto. 
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CAPITULO 3 

FACTORES QUE INFLUYEN 

"El mundo se encuentra dividido 
en dos grandes sectores: los que 
no comen y los que no duermen por 
temor a los primeros". 

Josué de Castro 
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Es sumamente difícil poder determinar de manera rigurosa 

los factores que llevan a la desnutrición, ya que se trata 

de un problema de etiología múltiple y la serie de factores 

causales covarían en diferentes grados. Una vez hecha esta 

anotación, señalaremos algunos de los mis significativos, que 

para mayor claridad hemos dividido en dos grandes grupos: 

Los relacionados con el factor político-económico y los refe-

rentes al aspectos socio-cultural. 

3.1 FACTOR POLITICO-ECONOMICO 

3 .1.1 

Es ficilmente comprensible cómo el ingreso personal 

y familiar influye sobre la posibilidad de compra del consu­

midor, por lo que es notorio cómo los individuos con proble­

mas nutricionales se detectan con mayor frecuencia entre las 

poblaciones de menos recursos, que por lo general, pertene-
....,~-~ 

cen a zonas ~ urales y urbano-marginadas. 

Meredith (87) estudió la cor:elación existente entre el esta­

do socio-económico y alguno~ factores de desarrollo en niños, 

y encontró como denominador común que los hijos de famili a s 

acomodadas eran de mayor estatura y peso que sus coetineos de 

grupos indigentes. Los hijos de profesionistas y ejecutivos 

eran mis robustos qu e los de obreros y trabajadores cuya posi-

ción económica era difícil. También encontró que los escolares 
\ 1 
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de las zonas residenciales eran niños más fornidos que los 

que concurrían a escuelas de barrios pobres. 

Berg (8) señala que en los países dependientes, los pobres 

gastan gran parte de s us ingresos en el sector alimenticio 

" •• , utilizan de ordi n ario del 65 al 80% para comida ••• " y 

que cuando hay un aum e nto en sus ingresos utilizan una parte-

amplia de estos para c omprar más alimentos. Se señala asi-

mismo que los pobres g astan más en cereales y a medida que 

se elevan sus ingreso s se incrementan, por lo gen e ral, las 

compras destinadas a productos de origen animal (huevo, car­

ne, leche, pescado), por lo que podría esperarse que a medi­

da que se incrementa el ing r eso económico de la familia, ésta 

puede mejorar sus niv e les de alimentación consumiendo produc­

tos más nutritivos. 

Sin embargo, el sólo aumento del ingreso no es un factor su­

ficiente para que se de una nutrici6n adecuada, ya que como 

se ~·ncionará más adelante dentro de este Capítulo, existen 

otros rsctores que 3ig u en influyendo de una u otra manera. 

Sin emb ~rgo, no por eso, deja de ser el ingreso económico fa­

miliar, un punto importante a solucionar si quisieramos des­

_.t_e~ra~l espectro del hambre. 

Hagamos ahora un recu e nto d e lo que actualmente ocurre en 

nuestro país dentro de este aspecto. 

Según datos presentados en la Secretaría de Programación y Pre­

supuesto (SPP), referentes a la alimentación, se encontró que 

la población del país al 4 de junio de 1980, ascendía a 67.4 

millones de habitante s de los cuales 11.1 millones eran niños 
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menores de 6 años. De esta cantidad el 86.7% consumió leche 

solamente una vez a la semana (consumo referente a la semana 

anterior a la encuesta), el 83.2% consumió carne una vez por 

semana; el 90.6% consumieron huevo un sólo día a la semana; 

y el 53.1% consumieron pescado 6nicarnente un día a la semana 

(101). 

Solamente el 1.2% de los niños del país (alrededor de 135,000 niños) tuvie­

ron un consumo cercano a lo considerado corno adecuado de los 

nutrientes antes señalados (entre 4 y 6 días a la semana), 

que son considerados básicos para una buena alimentación. 

El 80% de la población gana menos del salario mínimo con lo 

que resulta casi imposible poder mantener a una familia com­

puesta seg6n el estándar de la familia mexicana que es de.6.3 

miembros (1). 

En los 6ltimos cinco años el costo de la vida se ha incrementa­

do exageradamente, mientras que los salarios de los trab~jado-

res no han aumentado en la misma proporción; ésta situación " 

propicia un empobrecimiento de amplios sectores de la pobla­

ción, situación que tiende a incrementarse cada día. 

Estudios realizados a nivel no oficial, demuestran lo anterior. 

Por ejemplo en 1979 se necesitaban 280 pesos diarios apro ~ ima­

damente para cubrir los requerimientos alimenticios de un < fa­

milia compuesta de cinco o seis miembros que vivían en el Dis­

trito Federal o zonas aledañas, pero a pesar de ésto, el sala­

rio mínimo autorizado para la misma zona era de 138 pesos dia­

rios (17). El salario real (salario menos monto de la infla­

ción)creció de 1977 a 1981 en 19.6% anual promedio, en tanto 

que los precios aumentaron 25% anual en el mismo período, por 

lo que el salario real perdió el 22% de su capacidad de compra (lOS 
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Durante los últimos año s el incremento en los precios de los 

artículos básicos ha s ido de 26,8 y 29.8%, para 1979 y 1980 

respectivamente, ,mien t ras que los aumentos en los salarios no 

se han incrementado en la misma proporción; lo que si g nifica 

que el poder adquisit i vo de la población trabajadora es cada 

vez más bajo ya que a c tualmente cada peso puede comprar lo que 

antes se compraba con 74 y 75 centavos. Hay datos qu e reportan 

que en 1980 los trabajadores se vieron en la necesidad de des­

tinar el 40% de su salario a gastos de vivienda y el 50% a 

alimentación, (109) qu e dándoles solo un porcentaje mínimo pa­

ra educación, gastos médicos, transporte, etc. 

3.1.2 

A partir áe la década de los 70's la disponibilidad 

de alimentos mundiales se redujo bruscamente, debido a sequías, 

inundaciones y otros factores climáticos, lo que provocó que 

las cosechas anuales se redujeran notablemente. Los grane-

ros mundiales que antes tenían reservas con las cuales se po­

dría alimentar a toda la población del mundo por 95 dí~s, redu­

jeron su capacidad a sólo 26 días (1). 

Las predicciones hechas a largo plazo preveen que los proble­

mas alimentarios se agudizarán, sobre todo en los países del 

tercer mundo. 

El Instituto de Investigaciones sobre Política Alimentaria In­

ternacional (IFPRI), en sus estimaciones, señala que para 1990 

faltarán de 120 a 145 millones de toneladas de alimentos bási­

cos en los países dependi e ntes que tienen economías de merca­

do; en el mismo informe se señala que para esa fecha el déficit 

específicamente en América Latina será de 11.5 millones de to­

neladas (48). 
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La escasez de granos a nivel mundial, provocó un incremento 

generalizado en los preci6s de los mismos. En México ocurrió 

un problema semejante,como reflejo de esa crisis mundial; an­

tes de 1972, recordamos que nuestro país era exportador de 

granos, pero a partir de esa fecha, la escasez provocó la ne­

cesidad de importar granos y el precio de éstos aumentó en el 

mercado nacional en más de 100%, lo que trajo como consecuen­

cia que los niveles alimenticios de la mayoria de la población 

se deterioraran. 

Si los alimentos no están disponibles, difícilmente podría su­

gerirse una política de cambio en los patrones alimenticios, 

y la disponibilidad implica no sólo su acceso inmediato sino 

también la posibilidad de compra (precios accesibles al consu­

midor). 

Esta falta de disponibilidad de alimentos se remarca en nuestro 

país al observar los problemas generados por la falta de pla-

neación en los asentamientos humanos. En México existen casi 

100,000 comunidades rurales con poblaciones menores de 500 ha­

bitante~ (13), las cuales se encuentran sumamente mal comuni­

cadas, entendiéndose que es casi imposible la transportación 

e intercambio de mercancías alimentarias entre dichas comuni-

dades. El aislamiento casi ~bsoluto de estos grupos humanos, 

hace que dependan exclusiva~ i nte de su producción local, con 

lo que se crea un desequilib_io en las subsistencias pues quizá 

se tendrá mucho de algunos nutrientes y muy poco o nada de otros. 

Para la mayor parte de los países, el aumento general de la 

producción y consumo de alimentos, son factores fundamentales 

al tratar de mejorar la nutrición. Es necesario por tanto, lo­

grar un desarrollo rural y agroindustrial que pueda adaptarse 
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a una estructura de demanda más acorde con las necesidades 

básicas de la población para lograr mejorar las condiciones 

alimentarias de todos los mexicanos. 

Consideramos que si del consumo d e alimentos depende en gran 

medida la producción nacional, las políticas en el renglón 

agrícola deberían adquirir mayor importancia; por lo que los 

cambios en la producc i ón de alimentos, deben de adaptarse a 

los cambios en la dem a nda del consumidor, para que no lleguen 

a alterarse los precios áe los alimentos de modo que impidan 

que se produzcan modificaciones positivas en los patrones de 

consumo. 

3. l. 3 

Este es otro aspecto tan importante como los ante­

riores, ya que el costo que implica para un país dependiente 

el contar con amplias redes de distribución y comercializa­

ción de productos de ,1ta calidad alimentaria sitfian a este 

aspecto dentro de los factores político-económicos, ya que de 

una manera u otra incide sobre la capacidad alimentaria de l a 

población. El solo incremento de la producción de alimentos 

básicos de buena calidad no tendría por sí mismo efectos bené­

ficos mientras no se dispusiera al mismo tiempo de los medios 

necesarios para su distribu~ión masiva. 

En el libro "Políticas de Alimentación y Nutrición" (FAO, 1969) 

se destaca la impor1.ancia del papel que desempeña la organiza­

ción comercial para la distribución de los productos alimenti­

cios, señalando que es necesario contar con una red de trans­

porte adecuada (transportes de carga y refrigerantes) formas 

de almacenaje (silos y almacenes), personal capacitado que sepa 
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manipular adecuadam e nte los productos perecederos, así como 

un conocimiento detallado de la oferta y la demanda en el 

país. 

Dentro de este ren g l6n, puede ser de gran ayuda las aporta­

ciones realizad a s por la tecnolo g ía de alimentos, entendida 

como "las técnicas aplicadas sistemáticamente a los alimen­

tos para evitar las pérdidas y mejorar su valor nutritivo, 

por medio de la conservaci6n, elaboraci6n, envasado, almace­

namiento y distribuci6n" (50). 

Particularmente tratándose de artículos perecederos (carne, 

pescado, huevo y verdura) que g e neralmente son los más ricos 

en proteínas. La ad e cuada cons e rvaci6n hasta el momento en 

que el producto lle g a a manos d e l consumidor, puede influir 

decisivamente en los hábitos alimentarios en un sentido favo­

rable desde el punto de vista nutricional. 

Para que pueda obten e rse una di e ta balanceada es necesario 

también facilitar el intercambio de mercancías entre diferen­

tes productores y consumidores, propiciando también la di s po­

nibilidad de con s u mo a corto plazo. 

,.. 

Es bien sabido que la concentraci6n, tanto de productos ~ e ori­

gen animal como veg e tal, se lleva a cabo fundamentalmente en 

las grandes ciudades, relevando eu importancia a las pequeftas 

comunidades habitacionales. A pesar de esto, en las grandes 

ciudade s puedmnotar s e claras deficiencias en la distribución 

y conservaci6n de los alimentos, en virtud de que los grand e s 

centros de abastecimiento se localiza n en ár e as reducidas. Por 

ejemplo, en el Distrito Federal, hasta hace muy poco las zonas 

de Jamaica y la Merced constituían l as dos únicas fuentes de 
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abastos, tanto para consumidores directos como para comer­

ciantes de mayoreo y me nudeo. 

Esta situación trae como consecuencia que en primer lugar, 

los productos para llegar a manos del consumidor tengan que 

ser transportados de estos centros de abasto s a otros locales 

comerciales 9istribuidos ampliamente por toda la ciudad; con 

lo que la mercancía puede llegar deteriorada por no contar 

con un medio de transporte adecuado, o porque la simple trans­

portación y el manejo inadecuado de ésta, llegan a causarles 

serios deterioros; y en segundo lugar, la distribución desde 

los mercados centrales a otras plazas implica el alza de pre­

cios de las mercancías, ya que generalmente tienen que pasar 

por tres o más compra~ore s y distribuidores hasta llegar final­

mente al consumidor, que es el que en última instancia tiene 

que solventar todos estos gastos viéndose afectado su presupues­

to, decrementando la posibilidd de consumir productos de alto 

valor nutritivo. 

3.2 FACTOR SOCIO-CU LTURAL 

Los factore s Socio-Culturales tienen una influencia 

marcada en lo que ser í a una buena o mala nutrición. A estos 

factores Chávez (27) designa como "precipitantes" y considera 

que son susceptibles de modi:icación a más corto plazo que los 

factores Político-Económicos mencionados anteriormente. 

3.2.l 

Las costumbres en relación a la alimentación varían 

de un pueblo a otro debido a que cada conglomerado social, de 
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acuerdo a su propia evoluci6n hist6rica, ha creado comple "os 

sistemas de. ñ o-rmas conductuales en relación a la ingesta_ de 

alimentos. 

Según el Dr. Jacques May (83) los usos alimenticios de un 

conjunto humano son "el producto del ambiente actual y el re­

sultado de su historia", incluso existe la consideración de 

que cada pueblo es producto del tipo de alimentación que 

consume (cultura del maíz del trigo o del arroz). 

Los patrones conduc tuales referentes a la alimentación son trans 

mitidos de padres a hijos, por lo que es notorio cómo los miem­

bros adultos de cualqu ier comunidad, se encargan de instruir 

a los más pequeños sobre lo que se considera comestible o no 

comestible, así como sobre lo que es considerado como bueno o 

malo para comer; de modo tal que los "impulsos" infantiles ori­

ginales, encaminados únicamente a satisfacer una necesidad, se 

convierten en "apetitos socialmente aceptados". f Cuando el niño 

selecciona algún producto para consumirlo, el cual es conside­

rado como "bueno" por la comunidad sus rr.iembros premian esta 

conducta otorgándoselo/ De esta manera, la madre o el adulto 

que atiende directamente al niño, serían los encargados de 

formar sus hábitos en relaci6n a la alimentación./ Según los 

investigadores Cusier y Giv ~ (25), de todas las influencias 

comunitarias en mater i a alim nticia, la más poderosa es la que 

ejerce la familia, a la que se considera el conjunto social más 

pequeño. 

La familia dentro de un conjunto social determinado, tiende a 

estructurar sus propios patrones alimenticios, siempre en rela-

ción al conjunto mayor al cual pertence. La actitud hacia los 
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alimentos puede variar de una familia a otra, desde la indi­

ferencia casi absoluta hasta el excesivo interés por cierto 

tipo de productos. 

L.a-S diversas _ _f~ r~_f:i_ ci_~ __ influencias _culturales, no sólo determi­

nan los alimentos que han de consumirse, sino también los pa-- - - -- -----
trones~ rig~n las comida~. Por ejemplo, los horarios y 

número de comidas que habrán de hacerse durante el día; la 

forma de hacerlas -si sentados en el suelo, según la usanza 

oriental o en sillas según las tradiciones europeas-; así co-

mo los utensilios que deberán emplearse. Por ejemplo, comer 

con ios dedos como los musulmanes o con cubiertos como los americanos. 

3.2.2 

Del análisis anterior, puede llegar a comprenderse 

cómo es que existen una infinidad de mitos y creencias tan 

disímbolos sobre los alimentos, los cuales en muchos casos 

obstaculizan y/o perjudican la correcta nutrición. Los hay 

con respecto a idealizar las propiedades nutritiva~ d~ de­

terminados alimentos y en el sentido inverso, sobre la ine­

ficacia o los posibles efectos negativos que ciertos alimen-

tos contienen o producen. Hay incluso pueblos en los que de-

terminados alimentos se consideran dotados de propiedades má­

gicas y capaces de ejercer i1fluencia sobre el bien y el mal. 

La mayor parte de los tabúes que existen están relacionados 

con comestibles de origen a~ imal, como son: 

huevos, el pescado y los productos lacteos. 

la carne, los 

Muchas de estas 

restricciones dietéticas impuestas por la cultura están rela-

cionadas con el sexo y la función reproductora. Así, por ejemplo 
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algunos productos son prohibidos solo para las mujeres y 

otros para los niños y adolescentes; hay también restric­

ciones sobre los alimentos que las mujeres encinta o los 

lactantes pueden consumir. 

Alan Berg (8) nos menciona en su libro una infinidad de cre­

encias de este tipo, como ejemplo mencionaremos las relacio-

nadas con el consumo de huevos. "En algunas partes de la 

India, se teme que los huevos causen ictericia e hinchazones ••• 

en Líbano y Siria se les culpa de la indigestión y entre los 

yorubas de Nigeria se cree que el niño que los come, al cre­

cer se convierte en ladrón ••• en ciertos lugares de Africa 

Oriental se culpa a los huevos de producir el retraso men-

tal, y en Corea de la tardía aparición del lenguaje ••• en 

varios países africanos, las niñas no consumen huevos pues 

se teme que produzcan desde la esterilidad hasta el liberti­

naje y el aumento de la fertilidad ••• muchas mujeres hindúes 

desconf~an de los huevos porque piensan que pueden ser causa 

de aborto." 

t~En México existen una serie de creenecias y mitos populares 
,/ 

( establecidos a través de los años, que aún actualmente a pesar 

de los procesos de modernización siguen causando efectos so­

bre la población. A contint~ción se mencionan algunos de estos: 

-"los huevos de cascarón rojo son mis nutritivos que 

los blancos" (115) 

-"el pescado y los mariscos sólo deben consumirse 

en los meses que tienen erre" (112) 
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-"para estar bien alimentado hay que tomar más de 

dos huevos diarios" (117) 

- "son más sanos y nutritivos los huevos de pata" (115) 

- "durante los primeros seis meses el lactante sólo 

debe de alimentarse con leche" (114) 

- "la madre que amamanta debe tomar cerveza para elevar 

la cantidad y calidad de su leche" (114) 

- "las bebidas alcohólicas son muy nutritivas porque 

tienen muchas calorías" (114) 

-"es mejor consumir pescado fresco que congelado" (116) 

-"hay que pelar las frutas porque el pellejíto hace daño"(ll3) 

- "a los bebés sólo se les debe dar el caldillo de los 

fríjoles o las lentejas porque lo demás hace daño"(ll5 

- "la madre no debe dar· el pecho a su hijo durante la 

primera semana de nacido, porque esa leche no sirve" (11~ 

- "cuando no se satisface un antojo o cuando la mujer 

embarazada come algo que no se le antoja, puede pro­

ducirle aborto porque el niño no lo quiere" (77) 

"mientras la madre no recibe el baño de vapor llama-

do "torito", el niño no puede ser amamantado" (77) 

"la madre no debe comer guayaba, naranja, limones, 

jícama, cacahuates, ni carne de cerdo porque son 

responsables de las · "bajadas de barriga" del lactan­

te" ( 77) 

Estos son sólo algunos ejemplos de la infinidad de mitos y 

creencias que existen en el país sobre alimentación, aunque 

también se conocen otras serie de mitos en relación a la etio­

logía/ y curación de algunas enfermedades de índole nutricio­
--._::__ . 
nal como las mencionadas por Martínez y Chávez (77) en un 

estudio realizado en la comunidad de San Jorge Nuchíta, Oaxaca 
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en donde se les atribuyen causas mágicas a las enferemedades. 

Entre las enfermedades que afectan principalmente a los niños 

se encuentran la "merlachia", la "alferecía", las "bajadas 

de barriga", el "mal de ojo", la "enfermedad del aire", el 

"espanto" y el "cuquiti-cuquitibu" entre otras y cuando se 

detecta cualquiera de éstas, el "brujo" recomienda, generalmen­

te suspender todo tipo de alimento al enfermo proporcionándole 

solamente agua con azúcar y rara vez algo de sólidos. 

3.2.3 

Otra fuente de tradiciones es la religión, la cual 

ejerce un papel importante en la determinación de ciertas 

prácticas y las prohibiciones s-0bra el consumo de determina­

dos alimentos, lo cual la mayoría de las veces va en detri­

mento de la dieta de aquéllos que la siguen fielmente. 

El acto de dar alimento o privarse de él (donación de alimentos 

en forma de caridad y privaciones por vigilias), se ha usado 

dentro de todas las religiones, para asegurarse la benevolen­

cia y la protección del omnipotente. Como mencionan Lowenberg 

y Col. ( 75) "el alimento ha jugado un papel esencial en el 

modo en que el hombre se ha esforzado por entrar en relación 

con el Ser Supremo o poder sobrenaturaltt, El sentido ritüdl 

que se encierra en las prácticas religiosas ha servido part 

identificar a los seguidores de cada religión a modo de con­

vertirlos en círculos sumamente cerrados. 

A continuación, mencionaremos algunas ~e éstas prácticas re­

ligiosas llevadas a cabo por los gru?~S pertenecientes a 4 

de las 5 grandes religiones del mundo «j udaísmo, islamismo, 
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hinduismo y budismo). No haremos mención de las prácticas 

cristianas, a pesar de ser éstos los que tienen el mayor 

número de practicantes, debido a que México es un país en 

donde se sigue el catolicismo, por lo cual, pensamos esta­

mos más familiarizados con sus ritos y creencias. 

Los que siguen fielmente la tradición judía tienen prohibido 

comer la carne de aquellos animales considerados como "impu­

ros", por lo que sólo pueden usar en su alimentación la carne 

de animales "rumiantes y de pezuña partida" (tales como la res, 

la oveja y la cabra); entre los animales del mar, sólo se per­

miten los que tienen escamas y aletas {los mariscos y otras 

variedades quedan excluidos de su dieta). La sangre se con­

sidera sagrada, por lo que es tabú para el consumo humano; tam­

bién son los insectos con alas, los reptiles y todo animal que 

muere por enfermedad o de muerte natural. 

Los islamistas o mahometanos, tienen una serie de tradiciones 

un poco semejantes a las de los judíos, también les está pro­

hibido comer carne de animal que muera por enfermedad, estran­

gulamiento o golpes. La carne de cerdo es uno de los grandes 

tabúes, así como la sangre de cualquier animal. Sólo pueden 

usar para su alimentación la carne de aquéllos animales donde 

su muerte ha sido vigilada p1r el Matarife que al igual que 

el Rabino judío, se encargar ~ de checar que el sacrificio del 

animal se haga de acuerdo a ~o establecido dentro de sus leyes. 

Las prácticas religiosas de los hindúes, dependen en gran me­

dida, de la casta a la que pertence cada individuo. Por ejem-

plo, la mayoría de los Brahmanes son vegetarianos. Se considera 
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prohibido matar animales, ya que todos ellos encierran una 

parte de Brahma, el Espíritu Divino, por lo que son sagra­

dos. Esto se destaca en la creencia de considerar a la vaca 

como animal sagrado, pues según su tradici6n fué creada por 

Brahma al mismo tiempo que la casta sup.erior del Islam. 

La creencia en la reencarnaci6n contribuye también a que el 

hindú aborrezca matar , ya que no puede estar seguro si el 

animal sacrificado tenía el alma de algún antepasado suyo. 

Excluye también de su dieta los huevos porque el consumir­

los significaría cercenar una vida, mientras que consideran 

como benéfico y sumamente recomendable consumir mantequilla, 

leche o sus derivados, por provenir del animal sagrado. 

Otro alimento sagrado es el coco, por considerarlo el sím­

bolo de la diosa Shiva. 

Las costumbres alimenticias de los budistas se parecen en 

gran parte a las llevadas a cabo por los hindúes, por ser la 

primera una derivación de la se g unda de estas religiones. 

Al igual que en la sociedad hindú a los budistas les está 

prohibido matar y consumir carne de cualquier clase de animal, 

sin embargo, si pueden utilizar el pescado para su subsisten­

cia. 

Muchas de éstas prácticas religiosas pueden dar como resul­

tado perjuicios en la salud de aquellos que las siguen fi~l­

mente. Por ejemplo, para el que no conoce las costumbres re­

ligiosas de los hindúes puede parecerle increible que sea uno 

de los países donde grandes porcentajes de la poblaci6n consu­

men una dieta con graves déficits de proteína animal, siendo 

que es el país que tiene la quinta parte del ganado existente 

en el mundo, pero que no puede ser consumido porque es un tabú 

de índole religioso. 
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• 2.4 La Publicid a d • 

Este es un factor de peso en lo que se refiere a la 
/ 

selección y consumo de alimentos, es un hecho sumamente conoci-

do que la publicidad ejerce efectos directamente sobre los há­

bitos de consumo de la gente ) es por eso que lo hemos incluido 

dentro del aspecto _socio-cu! tural ~ecisamente porque modifica 

los patrones alimenticios)ciue forman parte de este aspecto, 

aunque no podemos olvidar que dentro del sistema 

la publicidad juega un papel meramente económico 

tima consecuencia es la venta de una mercancía. 

capitalista ) 

ya que su úl-

El Instituto Nacional del Consumidor (INCO) ha realizado di­

ferente estudios que demuestran cómo la publicidad influye so­

bre los patrones de compra del consumidor. 

La publicidad con fines comerciales está realizada con el afán 
("' , , 7 

de vender un producto, \resaltando o incluso inventando propie-

dades alimenticias de las cuales en muchas ocasiones éste care -

ce. Por ejemplo, los tan conocidos chocolates en polvo, no 

llevan en su composición nada de cacao lo que contienen bási­

camente es extracto de malta, azúcar y cocoa, que es un derivado 

pero no el producto anunciado; otro ejemplo son los consomés 

de pollo que tampoco contien _n pollo sino básicamente sabori­

zantes artificiales, sal y g . asas de pollo. 

A través de la publicidad también se logra incrementar el pres-

tigio social de determinados productos. Los refrescos o bebi-

das alcohólicas cuentan entre el público de gran p~estigio· so-

cial. Si se quiere quedar bien con los invitados, se les ofre-

ce de beber no aguas elaboradas con productos naturales (jamaica, 

chía, limón, etc.) sino refrescos o bebidas alcohólicas acompa­

fiadas de los mismos, demostrando con ello que en ésa casa hay 

dinero suficiente para poder comprar esos productos. 
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Como se recordará, fue mencionado anteriormente c¿mo los 

padres o adultos con los que el niño se relaciona dentro de 

su vida familiar son los principales transmisores del valor 

cultural de los alimentos; sin embargo, actualmente, con la 

difusión masiva que poco a poco ha ido ganando la publicidad 

comercial, se ha convertido en una influencia cultural su­

mamente fuerte como modificadora de hábitos alimenticios. 

ta influencia de la publicidad se ejerce con mayor fuerza 

sobre las mentes infantiles sin que los padres logren ningfin 

control sobr e ella. Los niños requieren y exi g en consumir 

productos que quizás sus padres ni siquiera han escuchado 

nombrar y lo más probable es que tampoco los hayan consumi-

do nunca. Con ello se demuestra como el bombardeo publici-

tario ha logrado penetrar hasta lo más hondo de las tradi­

ciones familiares. 

Una cuestión interesante a plantear es la forma como se han ido 

infiltrando las empresas procesadoras de alimentos en el gusto 

del pfiblico consumidor, productos que antes eran consumidos en 

su forma natural, ahora, con el avance de la tecnología se pro­

cesan y consumen en forma enlatada; esto no tendría nada de ma­

lo si con ello se mejorara e: forma global la dieta, lo desas­

troso es que éstos nuevos hácitos alimenticios están deterioran­

do poco a poco los patrones de consumo que formaban parte ya de 

nuestra cultura. 

El Instituto Nacional de Nutrición (INN} ha demostrado muchas 

veces que las dietas antiguas tan monótonas de la población 

rural principalmente, se están modificando pero en sentido 
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negativo, incorporando a su ingesta refrescos, productos enla­

tados, pastelillos industrializados, saborizantes artificia­

les y otra enorme variedad de productos comeciales (66, 80, 

110). 

El investigador y sociólogo Iván Restrepo en una serie de 

artículos publicados en el diario Uno Más Uno (del 20 al 25 

de septiembre de 1981) hace una serie de denuncias sobre la 

manera como las empresas transnacionales de alimentos se han 

ido apoderando de los mercados en otras naciones, de la forma 

como han expandido sus negocios con la protección de los go­

biernos de los países a los que llegan y de la manera como han 

l~grado influir para modificar los hábitos de consumo de la 

población, obteniendo ganancias jamás vistas. 

Lo señalado por el investigador respecto al primero y tercero 

de estos puntos, es bastante ilustrativo para lo que nos oc~pa 

dentro de este inciso. Menciona por ejemplo que "para imponer­

se en el mercado, han montado exitosas campañas publicitarias 

que venden una imagen atractiva bas~da en la calidad y el valor 

nutricioso de las marcas que anuncian." Mas adelante señala que 

"en el mundo existen alrededor de 200 grandes empresas dedi­

cadas al procesamiento industrial y venta de alimentos; ellos 

controlan cerca de 40% de to · o la producción alimenticia. La 

mitad de dichas empresas son de origen estadounidens~; 20% son 

inglesas y el 30% restante se localizan en otros países". ( 102) 

Las investigaciones realizadas por Restrepo hacen claro el in­

terés de las transnacionales en el Tercer Mundo ya que "en 

ellos se localiza la demanda a futuro más importante para sus 

mercancías." 
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En el tercer articulo publicado, se seftalan claramente los 

efectos negativos causados por el consumo de los llamados 

alimentos infantiles, específicamente las leches para bebés 

producidas por la marca Nestlé. Se encontr6 que "a partir 

de las intensas e incidiosas campaftas de ventas de leches 

infantiles en el Tercer Mundo, se elevaron rápidamente las 

tasas de mortalidad y de enfermedades de los bebés alimen­

tados con ellas", Es muy interesante la forma como esas 

transnacionales llegan a apoderarse de sus futuros clientes, 

Nestlé estableci6 en los hospitales sus famosos "Bancos de 

Leche" para ofrecer gratis sus leches infantiles a las ma-

dres y a los propios hospitales. Estos últimos una vez na-

cido el bebé, suelen separarlo de la madre y lo comienzan a 

alimentar con el biber6n regalado por la citada empresa. 

Al salir la madre del hospital, los médicos le proporcionan 

"Literatura" sobre la leche infantil de Nestlé y además le 

"obsequian" la primera lata. A través de este proceso encu­

bierto de venta, la madre y el bebé se convierten en clien­

tes cautivos de la transnacional, p~es al transcurrir las dos 

semanas en que la madre no alim e nta al bebé, sus senos dejan 

automáticamente de producir leche. 

Los productos de la industri i alimentaria experimentan una 

intensa publicidad a través .• e los medios de comunicaci6n, 

principalmente la televisión y son las empresas transnacio­

nales las que mayor capital destinan a ello! por ejemplo en 

s6lo un mes, los gastos en publicidad (enero de 1979) de los 

refrescos embotellados, llegaron a 2.5 millones de pesos; 

los pastelillos industrializados, por su parte, invirtieron 
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en el mismo período 10 millones; las frituras 5.5 

los consomés sintéticos 3 millones y los cereales industria­

lizados 2.3 millones de pesos (118). 

Por último, es importante considerar como la mayoría de los 

productos alimentarios industrializados tienen un alto valor 

agregado y que éste repercute directamente en el consumidor. 

El valor del alimento corresponde sólo a la sexta parte del 

precio pagado por el consumidor, lo restante se paga para 

cubrir conceptos tales como empaques, publicidad, inversio­

nes, etc. 

-'{"Si pueden demostrarse los efectos de la publicidad sobre los 
, 

habites de consumo, estos recursos deberían encauzarse hacia 
o 

la educación de las masas.) La educación del consumidor no de-

be ser sólo una simple promoción para el consumo discrimina -
i. l '_, :\ r~ -

do, sino q~ e deb~ ía !e enseñarse por ejemplo, cómo preparar 

mejor los alimentos, cómo desterrar prejuicios y hábitos noci­

vos, cómo selecciodar mejor los alimentos de acuerdo al dine-

ro disponible, etc. También podrá utilizarse la publicidad con 

fines no comerciales, promocionando productos naturales de bajo 

costo y de fácil disponibilidad, recalcando al mismo tiempo, 

sus propiedades alimenticias. Esto nos daría la posibilidad 

de utilizar la propaganda a ~ ivel masivo en forma positiva de 

modo que redunde en benefici e s para el consumidor. / 
/ 
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CAPITULO 4 

ALTERNATIVAS PROPUESTS PARA RESOLVER 
EL PROBLE MA NUTRICIONAL 

"Con menos codicia y con más 
· compasión, el mundo no vería 

hoy la muerte por hambre." 

A. Boerma 
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Existen diferentes caminos que se han seguido para combatir 

la desnutrición. Consideraremos aquéllos que se enfocan de 

manera más directa a mejorar el nivel nutricional de la po­

blación y cuyos lineamientos corresponden al enfoque y méto-

do de estudio de disciplinas particulares. Así, en primer 

lugar, consideraremos aquélla alternativa propuesta por la 

rama de tecnología de alimentos: La suplementación alimenti-

cía; en segundo lugar se tratará aquélla derivada de las dis­

ciplinas médicas ya sea a través de instituciones de seguri­

dad social o instituciones de asistencia y particulares; un 

tercer camino, denominado educación nutricional, se deriva 

de disciplinas tales como: la Sociología, la Psicología, 

la Pedagogía, etc. y cuyo presupuesto fundamental es que de­

ben de modificarse aquéllas pautas de comportamiento necesa­

rias para promover el estado nutricional de la población. 

Por 6ltimo se mencionará la alternativa propuesta por el go-

bierno mexicano para resolver los problemas nutricionales a 

través del Sistema Alimentario Mexicano (SAM). 

4.1 La Suplementación Alimenticia. 

La suplementación alimenticia puede dividirse en 

dos amplias categorías: la fortificación de alimentos tra-

dicionales y la utilización de fuentes proteicas no tradi­

cionales. 
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4 .1.1 Fortificación de alimentos tradicionales.- La ----------------------------------------fortificación consiste básicamente en el aumento del valor nu-

tritivo de la dieta que es consumida en forma regular por la 

población, por ejemplo, adicionando vitaminas, proteínas y 

otros nutrientes a los alimentos que son consumidos tradicio­

nalmente. 

El principio de fortificación, constituye un desafío a la 

creencia de que el consumidor debe estar consciente del cam­

bio nutriológico y desearlo; sin embargo ésta creencia, ha 

recibido fuertes críticas por algunos autores que consideran 

que para mejorar la nutrición no es necesario que exista de 

parte del sujeto ésta clara conciencia de cambio ( 8, 133). 

Se consideran como ventajas de la fortificación, el que no re­

quiere cambios ~n la ingesta, preparación y consumo de alimen­

tos; también el que los nutrientes añadidos no llegan a afec­

tar el carácter tradicional de la comida, ya que ésta sigue 

conservando el mismo aspecto, gusto y olor que el alimento no 

fortificado; también se considera una gran ventaja el hecho 

de que no es una forma costosa para p r oporcionar nutrimen-

tos a la población que lo requiere; otra sería que los bene­

ficios de ésta acción pueden ser e~identes en un plazo más 

corto que los producidos a través _ti;e ,otras al terna ti vas; 

requiere de menor personal y no necesita un mecanismo especial 

para su distribución, siendo el método más rápido para llegar 

a un mayor número de habitantes. Se considera que la fortifi­

cación, es por tanto, una medida provisional a corto plazo 

mientras se continúa el trabajo a gran escala con otras op­

ciones. 
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Sin embargo, esta alternativa tiene también sus limitacio­

nes entre las que se encuentra el hecho de que sólo puede 

beneficiar en un momento dado, a aquéllos que dependen de 

los alimentos procesados disponibles en el mercado y no a 

los que dependen de una economía agrícola y que cultivan y 

muelen sus propios productos; por lo que un proyecto de for­

tificación tendría que depender de un procesamiento central 

en gran escala, además, de que requiere una amplia cobertu­

ra para llegar a los que necesitan la ayuda y quizá pueda 

llegar a convertirse en una forma poco económica de propor­

cionar nutrimentos, ya que ésta acción alcanza a grupos po-

blacionales que no req~ieren los suplementos. Otra desven-

taja sería que necesariamente el costo del producto tendería 

a incrementarse aunque sólo fuera levemente, y si éste costo 

recae sobre el consumidor, es probable que aquéllos que ne­

cesitan el fortificante no puedan pagar el sobreprecio; la 

última desventaja es que los gastos de éste método tienen 

que realizarse en forma periódica, en contraste con la edu­

cación nutricional u otras alternativas tendientes a un cam-

bio permanente. 

4.1. 2 

fuentes no tradicionales consiste en la utilización de ele­

mentos alimenticios que anteriormente se consideraban no 

adecuados para el consumo humano y que incorporados a la 

dieta tradicional podrían ayudar a remediar los problemas 

nutricionales. 

Entre éstos alimentos, se encuentran principalmente las se­

millas oleaginosas, las harinas de pescado, los organismos 

unicelulares, las algas, el plakton marino, etc. 
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Las semillas oleaginosas constituyen las fuentes proteicas 

menos costosas y de más fácil disponibilidad en el mundo. 

Como son: frijol de soya, semilla de algodón, el maní o 

cacahuate, la semilla de girasol, el ~oco, el ajonjolí, 

la colza, el cártamo y la mostaza entre otras. 

Como su nombre lo dice, las semillas oleaginosas se cultivan 

en muchas partes del mundo, principalmente por su aceite, el 

cual es utilizado para cocinar; el aceite se separa de la 

semilla ya sea por el método traidicional de prensado o por 

la extracción de solventes. La torta de oleaginosa que sobra 

puede refinarse y utilizarse como ingrediente proteico pa-

ra el consumo humano. La harina de estas semillas, con 50% 

de proteínas, es utilizada en algunos países como alimento 

de los animales o como fertilizante. Las principales difi­

cultades al utilizar las semillas oleaginosas para el consumo 

humano, son: el color, la toxicidad, su digestibilidad y su 

aceptabilidad, las cuales varían dependiendo de la clase de 

semilla que se trate (8). 

En nuestro país las oleaginosas que se han empezado a utili-

zar para el consumo humano son principalmente: la soya, el 

cacahuate, el girasol y el ajonjolí, que debidame~te proce­

sados y desgrasados constituyen una fuente alta de proteínas 

de origen vegetal (85). 

Otra opción consiste en convertir en un producto comestible 

al pescado que no es utilizado para el consumo humano, qui­

tándole toda el agua y el aceite soeetiéndolo a un proceso 

de prensado que lo convierte en harina. 
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El concentrado de proteínas de pescado (conocido como CPP), 

es un producto más refinado que la harina de pescado ya que 

ésta se hace con cualquier pescado y es procesada la ma­

yoría de las veces en condiciones burdas y antihigiéni-

cas. Para la elaboración del CPP se ~tilizan variedades 

seleccionadas de pescado que se procesan a través de la 

extracción de solventes, por lo que el costo de éste pro­

ducto llega a elevarse a más del doble que el de la mayo­

ría de los productos obtenidos de las oleaginosas. 

En México, es más utilizada la harina de pescado, que se 

emplea para enriquecer muchos alimentos, lo cual no requie­

re de alta tecnología para su proceso y el costo por tan­

to, es más reducido. En cuanto a su pureza y seguridad, 

últimamente en pruebas realizadas en Estados Unidos en 

donde principalmente se han utilizado animales y nifios, 

se encontró que los concentrados y la harina de pescado 

no eran tóxicos y produjeron aumentos considerables en el 

peso de los sujetos que consumieron dietas que contenían 

estos productos (86). 

Una nueva fuente importante de proteínas son los organis­

mos unicelulares denominados PUC (Proteínas unicelulares), 

el cual es un término genérico que se da a la harina deri­

vada de una serie de microorganismos (levaduras, bacter~as 

y hong~s) que pueden obtenerse de diferentes medios de c:ul­

tivo que resultan sumamente abundantes y económicos, tales 

como: los desperdicios de petróleo, gas natural, melazas, 

desperdicios de fábricas de papel, aguas residuales, papas, 

almidones, e~c.(65) 
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Los microorganismos tienen la gran ventaja de que su velo­

cidad de crecimiento y reproducción son increiblemente altas, 

pudiéndose obtener una generación completa de productos en un 

lapso de 3 a 5 días. Otra ventaja es que por medio de la ma­

nipulación genética se ha logrado disminuir la cantidad de 

Acido Ribonucleico (RNA) que era uno de los problemas que 

limitaba su utilización a gran escala puesto que producía 

fuertes elevaciones de ácido úrico (85 ) . 

Otra de las ventajas de utilizar las proteínas unicelulares, 

además de las ya mencionadas, sería el hecho de que su cul­

tivo no esti sujeto a las variaciones climáticas ni requie­

ren terrenos agrícolas óptimos (pues pueden 'cultivarse en 

fermentadores), necesitan poco espacio para su cultivo, además 

de que no crean problemas de eliminación de desperdicios. 

Como ejemplo de la utilización de organismos unicelulares en 

México se puede mencionar el estudio realizado en la división 

de nutrición (90) en el cual se utiliz& el sedimento residual 

de la fermentación del pulque llamado ''"Xastle". Este es un 

líquido más turbio y espeso que el pulque, en el cual se 

encuentran infinidad de microorganismos, principalmente leva-

duras y bacterias. El xastle es secado a través de diferen-

tes métodos de evaoporción, dando por resultado un polvo 

amarillento de alto contenido proteico que mezclado con el 

nixtamal aumenta su valor nutritivo. 

Otra fuente de proteínas para enriquecer la alimentación sen 

las algas, aunque la proteína que se obtiene de ellas no se 

puede considerar completa, ya que carece de algunos de los 

aminoácidos esenciales. Las algas comestibles se pueden 

clasificar en dos tipos: las que crece·:n en agua ácida y las 

... 
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de agua alcalina (85). Dentro de éstas últimas se encuen-

tra la espirulina la cual empieza a cultivarse en México a 

gran escala. Sosa Texcoco en su planta de Ecatepec de More-

los, produce una tonelada diaria de algas azules en polvo (9). 

Esta alga produce proteínas de buena calidad que pueden ade­

más complementarse con otras proteínas o aminoácidos obtenién­

dose mezclas de valor biológico más alto. 

Además de las posibilidades mencionadas, existen otras fuen­

tes de obtención de proteínas, como son el cultivo de peces en 

aguas aisladas, la recolección de plankton marino, algunos 

~ insectos, forrajes o la sínt~sis química de algunos productos 

alimenticios. Sin embargo, puede decirse que actualmente 

su consumo es muy limitado y parecen tener pocas posibilidades 

de alcanzar un lugar importante en la alimentación humana, 

por lo menos en lo que respecta a nuestro país. 

La suplementación alimenticia ha sido utilizada en trabajos 

experimentales llevados a cabo a través del Instituto Nacio­

nal de Nutrición principalmente en comunidades rurales (74, 76, 

92). 

4.2 La Atención Médica. 

Esta es otra de las formas utilizadas para ayudar 

a resolver los problemas nutricionales, por lo general, es 

utilizada cuando se presenta desnutrición en grados avanza­

dos (ya sea desnutrición de segundo o tercer grado), o cuan­

do la carencia de algunos nutrientes se manifiesta en forma 

aguda (pelagra, escorbuto, bocio, anemia, etc.) 
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La atención médica puede darse de dos maneras: la hospi­

talización del sujeto con el fin de proporcionarle los cui­

dados requeridos a través de la suministración de los nutri­

mentos necesarios, y la otra forma menos común, cuando un 

médico dentro de una comunidad, en consulta externa, propor­

ci~na la ayuda requerida al paciente. 

La efectividad de la atención médica en la resolución de los 

problemas alimentarios del país, podría sopesarse al analizar 

los siguientes datos proporcionados por López Acuña (73) "de 

los 102, 763 trabajadores que en 1971 intervenían en la pres­

tación de servicios de salud, el 35% eran médicos, el 18% 

enfermeras generales, el 2.6% enfermeras especializadas, el 

31% auxiliares de enfermería y el 11% otro tipo de personal". 

De acuerdo al mismo autor, se considera que la organización 

ideal de los recursos humanos requeriría que hubiese tres 

enfermeras por médico, y una mayor cantidad de personal pa­

ramédico. Una consideración adicional que debe ser tomada 

en cuenta, es que, la mayoría o un porcentaje muy alto de los 

médicos existentes está constituído por especialistas, sien­

do que las necesidades fundamentales de servicios médicos son 

de médicos generales o familiares. 

Además de lo anterior, si consideramos que "alrededor del 80% 

1e los médicos está concentrado en ciudades y poblaciones ma­

¡ores de 50 mil habitantes y que 1,121 municipios, con una 

población de más de cinco millones de habitantes carecía de 

ese tipo de profesionales"; nos percatamos de la desigual 

distribución de los servicio~ de salud pública. tsto se con­

firma, ya que en la actualidad la relación es de "un médico 

por 1,063 habitantes, pero el 50% de los mexicanos tienen en 

realidad, un médico por cada 6 mil quinientos habitantes, pe­

se a que en 1977 había un total de 60 mil médicos en la Repú­

blica" (73). 



89 

Al analizar los datos sobre los servicios de salud existentes 

en el país se considera que éstos se dividen en dos grandes 

ramas: Los públicos y los privados. Los públicos se subdi-

viden en instituciones de seguridad social, como el Instituto 

Mexicano del Seguro Social {IMSS), Petróleos Mexicanos {PEMEX), 

Ferrocarriles Nacionales de México {FFCC), Secretaría de la 

Defensa Nacional {SON), Secretaría de la Marina Nacional {SMN), 

Instituto de Seguridd y Servicios Sociales para los Trabaja­

dores del Estado (ISSSTE); y en instituciones sanitario-asisten­

ciale~ tales como el Departamento del Distrito Federal (DDF), 

la Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA), y el Sistema 

Nacional para el Desarrollo Integral de la familia (DIF). 

Las instituciones privadas están constituidas por individuos 

o grupos que se reunen en unidades que prestan servicio como 

negocio (sujeto a las leyes del mercado y al régimen de li-

bre empresa) (73). 

El acceso a los servicios de salud y el tipo de servicio re­

cibido varían de acuerdo a la clase social a la que se per-

tenezca. En relción a lo anterior, se i dentifican 3 grandes 

grupos sociales: el primero, lo constituye la burguesía y al-

gunos sectóres de la clase media, los cuales tienen suficien­

te poder económico para adquirir los servicios privados; el 

segundo grupo lo forman trabajadores afiliados a algún régi­

men de seguridad social; y el tercero se integra por aquéllos 

que no tienen derecho a la seguridad social ni los ingresos 

suficientes para poder cubrir los servicios privados, como 

son los campesinos, desempleados, subempleados, núcleos mar­

ginados, etc. y que constituyen la mayoría de la población. 

Este último grupo es atendido por la SSA sólo de manera par­

cial puesto que éste organismo no cuenta con recursos suficien­

tes ya que, además de cubrir los requerimientos individuales 
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con fines curativos o rehabilitatorios, le corresponden tam­

bién las acciones básicas de servicios no personales o colec­

tivos, o sea, aquéllos destinados a mejorar las condiciones 

generales de salud y de vida; a diferencia de los servicios 

de seguridad social y particulares que además de contar 

con mayores recursos, sólo proporcionan servicios persona­

les de orden curativo y rehabilitatorio. 

Según un estudio realizado por Laguna (67) sobre la organi­

zación de la salud y la seguridad social, en 1976 sólo el 

35% de los 62 millones de habitantes del país se beneficia­

ba con los servicios de salud de algún régimen de seguridad 

social, el resto de la población, más de 40 millones de ha­

bitantes debía ser atendido "en teoría" por la Secretaría de 

Salubridad y Asistencia (SSA), cuya capacidad de hospitales, 

centros asistenciales y servicios sólo alcanzaba a cubrir en-

tre 15 y 18 millones de personas. También se señala que en-

tre 20 y 25 millones de mexicanos carecen en forma permanen­

te de servicios de salud (1). 

Por lo antes expuesto, se comprende que los servicios de sa­

lud sólo pueden enfocarse en el mejor de los casos, a dar 

solución a los problems exist~ntes, descuidando así todo el 

aspecto preventivo, además de que el enfoque médico tradicio­

nal no considera los factores de origen social que pueden con­

dicionar el estado de salud-enfermedad del paciente. 

La labor ejercida por el médico, dadas las condiciones en 

las que se encuentra inmersa su actividad, no garantiza que 

al .rehabilitar o curar a un paciente, el estado de salud de 

éste se mantenga o aún mejore, dadas las condiciones de vida 

de la población afectada por la desnutrición. 
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Recientemente (agosto de 1981) el Presidente José López 

Portillo anunció la integración de los servicios de salud 

pública en un sistema nacional que permita llevarlos a la 

gran masa de mexicanos no asalariados que carecen de una 

cobertura específica, como son trabajadores domésticos o 

a domicilio y no asalariados que realizan labores produc­

tivas (artesanos, vendedores ambulantes, etc.). Esta medida 

quizá llegue a resolver algunos de los problemas planteados, 

pero difícilmente podrá ser un factor que resuelva directa­

mente los problemas nutricionales del país, si persiste el 

enfoque actual que tiene la práctic~ médica. 

4.3 La Educación Nutricional. 

Generalmente se ha podido observar, que aunado a 

los problemas relacionados con la nutrición, hay una falta de 

información sobre lo que constituiría un consumo adecuado de 

los nutrientes que requiere el organismo. Con ésto se quie-

re decir que muchas deficiencias nutricionales podrían corre­

girse si la gente supiera cómo utilizar los recursos alimen­

ticios que tienen disponibles. 

También se ha observado que a pesar de que el ingreso per cá­

pi ta es uno de los factores condicionantes más fuertes de la 

~ala alimentación, no siempre se garantiza que quien tiene 

altos recursos económicos se alimente correctamente. 

Incluso fue detectado que cuando se alcanzó a mejorar en algo 

el poder adquisitivo en los grupos económicamente más débiles 

o al aumentar la disponibilidad de alimentos mediante un 

aumento en la producción, éstos resultados no siempre fueron 

acompañados de un aumento en el consumo de alimentos de alto 

valor nutritivo. Antes bien, se vió con sorpresa que no ha­

bían aumentado los niveles de consumo de alimentos adecuados, 

pero sí se había incrementado el uso de productos alimenti-
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cios que no redundaban en beneficio de un mejor estado nutri­

cional de la población. 

Lo anterior quedó de manifiesto en la última Encuesta Nacional 

de Alimentación realizada por el Instituto Nacional de Nutri­

ción en 1979, donde se comprobó que efectivamente se estaban 

modificando los hábitos de consumo, no en el buen sentido, 

sino que la población de más bajos recursos empezaba a romper 

su dieta monótona con la adquisición de alimentos industriali­

zados, refrescos, pastelillos, frituras, etc. (66) 

La Educación Nutricion~l permitiría atacar directamente algunos de los fac­

tores que obstaculizan la adecuada alimentación, tales como creencias, mi­

tos y prejuicios, acerca de determinados alimentos, prácticas de prepa­

ración, conservación y consumo de alimentos, así como patrones de consu1~0 

o hábitos nutricionales. 

Hay evidencia de que las personas eligen sus alimentos basándose en fac­

tores derivados de sus normas culturales, tales como las costumbres, los 

hábitos, la religión y los prejuicios (como ya fue mencionado en el Capí­

tulo anterior), y como resultado de todo ésto, la selección y las prácti­

cas alimenticias resultan muchas veces inadecuadas. Por lo tanto, es evi­

dente que un tercer factor, el cultural, reviste tanta importancia como la 

escasez de alimentos y el bajo poder adquisitivo de la población; por lo 

que únicamente las actividades educativas en materia de alimentos y nutri­

ción pueden inducir a la gente a mejorar sus hábitos de consumo, adoptando 

mejores prácticas alimenticias. 

El objetivo de la Educación Nutricional, no es solo la transmisión de in­

formación, sino el establecimiento de un fundamento sobre el que puedan 

formarse ideas y una base sobre la cual modificar creencias y actitudes 

creando nuevos hábitos de conduct~. (51) 
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Algunas de las ventajas de utilizar esta estrategia serían 

el requerir menos recursos que otras alternativas (por ejem­

plo, la atención médica); otro de sus atractivos es el carác­

ter definitivo de la inversión ya que se espera que los logros 

de la acción educativa, enfocada a la correcta nutrición, sean 

permanentes. 

Además, se considera que la Educación Nutricional puede lle­

gar a constituir una medida preventiva, ya que al modificar las 

prácticas alimentarias de los padres, se esperaría que los hi­

jos mantuvieran éstas costumbres y así podría prevenirse la 

malnutrición de las generaciones futuras. 

En la mayoría de los países subdesarrollados, la respuesta 

que se ha dado a la desnutrición es modesta, fragmentaria y 

carente de orientación operacional. Por lo que puede decirse 

que hasta el momento, ha resultado una actividad gris en mu­

chos países. Esto se explica en parte, como señala Berg (8) 

por la evaluación de las actividades nutriológicas, ya que el 

interés de los programas de nutrición aplicada u operacionales 

tienen orígenes médicos. Los intentos realizados para comba­

tir la desnutrición se han hecho a través de centros de reha­

bilitación nutriológica, donde se pone gran énfasis en la cu­

ración y no en la prevención como ya fué mencionado en éste mis­

mo Capítulo, al hablar de la atención médica, por lo que este 

esfuerzo sólo ha podido llegar a una mínima parte de la pobla­

ción probablemente a menos de 1%. 
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Otro de los problemas que se ha encontrado al querer imple­

mentar un programa de educación nutricional se presenta al 

tratar de modificar las prácticas alimentarias que se en­

cuentran muy enraizadas y que son perjudiciales, ya que como 

mencionan algunos autores (8) "quizá no exista un aspecto 

más inconmovible que los patrones alimenticios"; con esto 

no quiere decirse que los patrones alimentarios sean inmodi­

ficables, sino que hay que tener presente, precisamente, cuá­

les son los factores que condicionan la alimentación de un pue­

blo para poder llegar a modificarlos. 

Los patrones alimenticios son producto de la acción de varios 

componentes (normas culturales, creencias, prejuicios, etc.) 

y para enseñar de un modo más eficaz habrá, primero, que te­

ner en cuenta cómo aprende la gente, así como las variables 

involucradas en el proceso de aprendizaje. 

Otro punto importante que tiene que tomarse en cuenta al lle­

varse a cabo un programa de educación nutricional, es el 

tiempo que tomará el alcanzar los objetivos propuestos, ya 

que puede llevarse meses, años e incluso generaciones comple-

tas para poder observar cambios en la dieta (52). Esto depen­

~á, en primer lugar, del tiempo que transcurra para llegar 

1 1 ~blico de que se trate, y en segundo lugar, del tiempo 
~ .. 

¡ue deb~ . ~urar el esfuerzo educativo para alcanzar el cam-

)io deseadl1. De no tomarse en cuenta es•te punto, es probable 
\ 

~ue los esf~rzos realizados sean inconstantes y se heche por 

tierra la la~or realizada. 
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Dentro de la Educación Nutricional se han utilizado dos formas 

para hacer llegar a la población objetivo el mensaje deseado: 

la prim e ra, es a través de la comunicación directa, donde hay 

un contacto personal entre el educador y el sector que consti­

tuye la población obje t ivo y la segunda, a través de comunica­

ción indirecta, la cual se basa en el uso de amplificadores, 

utilizando para ello los medios de comunicación masiva (8, 94), 

La primera forma se considera más efectiva ya que en las co­

munidades el contacto personal conduce a un alto nivel de cre­

dibilidad y consecuentemente a una participación individual 

más alta, así como a lograr una difusión más satisfactoria 

del conocimiento entre los miembros de la población. Sin em­

bargo, la educación individual o en pequeños grupos tiene tam­

bién sus limi~aciones, ya que en los países como México se ca­

rece de los recursos económicos y humanos suficientes capaces 

de llevar a cabo un esfuerzo intensivo y prolongado en cada 

población. 

Por otro lado, también, dado el carácter personal de este en­

foque, si se midiera el éxito en cuanto al número de personas 

que favorece, éste resulta sumamente restringido. 

Alguno s ejemplos de estudios experimentales donde fué utiliza­

da la técnica de comunicació r directa son los realizados por 

el Instituto Nacional de Nutrición en comunidades rurales (7, 

33, 76 , 78, 93). También existen datos de experimentos lle­

vados al cabo en otro s países utilizando esta misma técnica 

(11, 14). 
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[. La segunda forma, se basa en el uso de los medios masivos 

~comunicación; tales como el radio, el cine, la televi­

sión, el periódico, las revistas, cartelones, folletos, 

posters, etc. (49). Aquí, el uso de estos medios difiere 

de su función convencional, que sería la venta de ciertos 

productos comerciales, mientras que su función en un pro­

yecto de educación nutricional sería la promoción de un 

cambio social. 

Las ventajas de esta segunda opción, al compararla con 

la anterior, sería su capacidad de llegar a grandes secto­

res de la población, ya que a través de la comunicación ma­

siva se puede llegar a una mayor población más rápidamente 

y a mayor distancia. Además, como los mensajes son produ-

cidos de manera centralizada, estos llegan a la población 

blanco con menos distorsión y más rápidamente, que en el 

caso de ser transmidos en forma personal. 

En las áreas de escasos recursos los medios masivos no lle-

gan a los grupos humanos de la misma forma que en los secto­

res desarrollados, ya que los primeros se encuentran con fre­

cuencia fuera de la cobertura de los medios convencionales 

más utilizados. 

ltra desventaja radica en que un mensaje distribuido a nivel 

masivo no toma en cuenta las particularidades de los patrones 

de vida de cada población en específico, lo cual limita la 

eficacia de su uso. Además, al no tomarse en cuenta las ca-

racterísticas de la población, pudiendo ser el mensaje de tipo 
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textual (folletos, posters, etc.) y quizá la población a la 

cual va dirigido sea en gran porcentaje analfabeta como ocu­

rre en los países de escasos recursos. 

No obstante las desventajas planteadas, se ha llegado a reco­

nocer la utilidad de estos medios en la promoción del cambio 

de hábitos alimenticios. Sin embargo, no puede esperarse que 

las campañas a través de éstos medios ofrezcan una panacea que 

elimine la necesidad de otras formas de educación. 

Se han realizado en México estudios experimentales donde se han 

utilizado los medios masivos de comunicación para transmitir 

mensajes de educación nutricional (16, 47, 144) y en otros 

países principalmente en la India (58, 64, 126). 

4.4 El Sistema Alimentario Mexicano (SAM). 

Estas alternativas que hemos mencionado son algunas 

de las que pueden llevarse a cabo para efecto de combatir la 

desnutrición; sin embargo, queremos dejar bien claro que con 

ninguna de ellas empleándose en forma aislada, se lograría 

deshechar totalmente el fantasma del hambre. Para ello sería 

necesario llevarlas todas a la práctica en ~orma conjunta, o 

sea a través de un programa perfectamente estructurado el cual 

contemplase el área económica, el área de producción de ali­

mentos, el área de salud y el área educativa. 

La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y 

la Alimentación (FAO), propone que para llevar a buen logro 
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cualquier esfuerzo encaminado a mejorar el valor nutritivo 

del regimen alimentario "es necesario tomar en cuenta nume­

rosos factores tanto de índole económica, agrícola y educa­

cional como en relación más directa con el cometido especí-

fico del nutricionista". Por lo que habrá de entenderse que 

para que haya mayores posibilidades de éxito "es esencial que 

exista una efectiva colaboración entre diversos profesionales 

(médicos, nutriólogos, psicólogos), autoridades agrícolas, eco­

nomistas y todos aquellos encargados de formular políticas" 

( 50). 

Con base en lo anterior, juzgamos necesario mencionar los es­

fuerzos que se están realizando a nivel gubernamental enfoca­

dos a dar solución a los problemas alimentarios del país, men­

cionando también las pautas que dieron origen a la creación de 

un Plan Global de Desarrollo. 

Los síntomas que señalaban el empeoramiento de la situación ali­

mentaria de la población, estaban siendo cada vez más evidentes. 

El rápido aumento de la población y el aumento menos rápido e 

incluso el estancamiento de la producción agrícola unido al 

fenómeno de la emigración de grandes masas poblacionales hacia 

las zonas urbanas; el aumento cada vez más escandaloso de los 

precios de los productos básicos, provocando su encarecimiento; 

la mala distribución de los ingresos, el incesante desempleo, 

en fin, todos estos factores estaban condicionando el empeora­

miento de la situación alimentaria y nutricional del país. 

Ya para 1977, la Secretaría de Programación y Presupuesto (SPP) 

advertía que de no modificarse las tendencias actuales podría 

afirmarse que la situación previsible para 1982 conduciría al 
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agravamiento de los desequilibrios económicos y a la con­

centración de tensiones sociales que pondrían abiertamente en 

cuestión la legitimidad de nuestor régimen institucional. Apo­

yando lo anterior, la Secretaría mencionada, presentó datos 

referentes al campo económico, social y educativo; que en for­

ma resumida fueron los siguientes: en la economía se alcanza­

rá en menos de cuatro años niveles críticos. El déficit de 

la balanza comercial se multiplicará hasta siete veces el pe­

so relativo que en 1965 guardaba respecto al producto interno 

bruto. Los precios se elevarán hasta cuatro veces más de lo 

que estuvieron en la década pasada. 

La desnutrición cubrirá a grupos cada vez más numerosos, pro­

piciando zonas críticas de hambruna declarada. Los índices de 

morbilidad y mortalidad infantil, registrarán graves aumentos 

en las zonas rurales y urbanas marginadas. 

El déficit de vivienda alcanzará la cifra de 4 millones, mien­

tras la población nacional será de 75 millones. 

Tres millones de niños se quedarán sin escuela para 1982, la 

población analfabeta alcanzará los 21 millones. 

~nte tal perspectiva tan poco alentadora sobre el futuro, el 

Lobierno de la República se dió a la tarea de buscar solucio­

nes, creando un instrumento denominado Plan Global de Desarro ­

llo (PGD 1980-1982), que salió a la luz pública en septiembre 

de 1979, el cual atiende tres aspectos fundamentales: el po­

lítico, el administrativo y el económico (104). 
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Los objetivos dentro de los tres aspectos mencionados son: 

1) reafirmar y fortalecer la independencia del país en lo 

económico, lo político y lo cultural; 2) proveer a la 

población de empleo y mínimos de bienestar atendiendo primor­

dialmente las necesidades de alimentación, educación, salud 

y vivienda; 3) promover un crecimiento alto, sostenido y efi-

ciente; 4) mejorar la distribución del ingreso entre las per­

sonas, los factores de la producción y las regiones geográ­

ficas (119). 

El 18 de marzo de 1980, el Presidente López Portillo, pro-

puso al país el Sistema Alimentario Mexicano (SAM) el cual for­

ma parte del PGD, siendo el objetivo principal del SAM lograr 

la autosuficiencia alimentaria (128, 129). 

Este plan tan ambicioso como aquel del que forma parte, propo­

ne desde el punto de vista de la producción el resolver los 

problemas centrales en el renglón alimenticio, reduciendo las 

importaciones de granos para evitar con ello la salida de la 

renta petrolera, aumentando la producción campesina. 

El SAM está compuesto de 20 proyectos que van desde la produc­

ción, la transformación y distribución hasta cuestiones de 

iesarrollo tecnológico, consumo y educación para lograr sa­

;isfacer una demanda prioritaria de las mayorías populares 

de México. 

Para dirigir las acciones gubernamentales hacia la autosufi­

ciencia alimentaria, el SAM elaboró metas concretas y cuanti­

ficadas de consumo que fueron traducidas a metas de producción, 

para lo cual se elaboró un perfil alimentario, mediante encues­

tas rurales y urbanas ( 31, 66, 105). 
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Se realizó a nivel nacional una encuesta sobre ingreso-consumo 

para poder integrar una "canasta básica recomendable" de con­

sumo popular, que sería distribuída por regiones entre los po-

bres del campo y los marginados urbanos. La "canasta" inclu-

ye 26 cereales, leguminosas y oleaginosas, raíces feculentas, 

frutas, productos de origen animal y azúcar (128, 129). 

La "canasta básica recomendable" se integró con objeto de 

cubrir los siguientes requisitos fundamentales: a) satisfacer 

los mínimos nutriciona l es normativos; b) considerar costos de 

producción de los bienes primarios que inciden en el precio 

final de los alimentos que la componen; c) considerar la ca­

pacidad de compra de la población; d) considerar los hábitos 

de consumo nacionales y regionales y e) considerar el poten­

cial del país en cuanto recursos humanos y naturales del sec­

tor agropecuario y de la industria alimentaria para producir­

la (120). 

En la Agricultura, el SAM se propone la utilización de una 

tecnología apropiada para satisfacer las necesidades de em­

pleo y producción rurales; mejorar la organización de los 

campesinos en formas asociativas y democráticas; aumentar e l 

uso de insumos adecuados y mejorar la práctica agrícola para 

mejorar la producción; lograr la autosuficiencia en maíz y 

frijol para 1982, y para los demás productos básicos en 1985; 

abrir nuevas tierras para ensanchar la frontera agrícola; 

otorgar estímulos preferenciales a la industria alimentaria 

para evitar la transferencia al exterior de sus recursos fi­

nancieros; mejorar la conservación de los alimentos durante 

su almacenamiento y establecer sistemas agroindustriales para 
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su enriquecimiento; mejorar la red de distribución; realizar 

campañas encaminadas a mejorar y diversificar los hábitos 

alimenticios (119), 

Para garantizar las políticas previstas en el SAM, se ha 

promulgado la Ley de Fomento Agropecuario, que fortalece la 

alianza entre gobierno y campesinos; otorgándoles apoyos ta­

les como subsidios a las semillas, fertilizantes, maquinaria 

y equipo agrícola, seguros de cultivo y cosechas, créditos 

a tasa de interés reducido, asistencia técnica, precios de 

garantía, etc. (Declaraciones de F. Merino Rábago, Secretario 

de Agricultura y Recursos Hidráulicos, en la Reunión Latino­

americana y del Caribe sobre Políticas Alimentarias Naciona­

les del Consejo Mundial de la Alimentación, 1981). 

Por último, quisieramos remarcar la parte del SAM que se re­

fiere a la creación y modificación de hábitos alimenticios; 

el proyecto no especifica la forma como se espera llegar a 

la consecución de estos objetivos, y dice literalmente al 

respecto: "se plantea la creación de nuevos hábitos alimen­

ticios para los mexicanos sometidos a un bombardeo publicita­

rio indiscriminado y la recuperación y adopción de alimentos 

antiguos o no convencionales, los cuales formaban parte de 

la dieta de los antiguos mexicanos y eran sumamente ricos en 

aminoácidos" (129); en la reunión informal sostenida entre 

las autoras de esta investigación y un miembros del IEPES se 

nos informó que se harán campañas publicitarias a cargo del 

Instituto Nacional del Consumidor que serán transmitidas a 

través de radio, cine, televisión y periódico para orientar 
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a los consumidores sobre las bondades de ciertos productos 

naturales como frutas, legumbres, carnes y pescados, para in­

crementar su consumo; así como la educación y creación de há­

bitos de consumo a través de la División de Nutrición del INN 

y otras dependencias oficiales. Sin embargo, no se mencionó 

nada concreto sobre programas o lineamientos metodológicos ge ­

nerales que dieran como resultado la modificación de hábitos 

alimenticios. 
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CAPITULO 5 

EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN LA SOLUCION 
DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES. 
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El objeto primordial de reportar en capítulos anteriores 

toda la investigaci6n realizada, ha aido por una parte, 

sensibilizar al lector hacia el grave problema que impli-

ca la desnutrici6n que padece gran parte de la población, 

y por otro, abrir nuevos cauces a la actividad profesional 

del psicólogo. 

5.1 Un Cambio en la Actividad Profesional 

El psic6logo mexicano hasta hace muy poco tiempo, 

se había concretado a desarrollar actividades para resol­

ver problemas particulares en aquellos individuos que de 

una u otra forma podían pagar sus servicios, por lo que su 

prActica profesional era otorgada a una minoría representa­

da por un élite o clase dominante que dictaba o delineaba 

lo que dicho profesional había de realizar. 

Bajo este enfoque, es comprensible el hecho de que el psi­

cólogo estuviera convertido en un evaluador y aplicador de 

pruebas psicométricas o realizara cualquier otra actividad 

que vista en forma retrospe ~ tiva no mejorara las carencias 

d~ la mayoría de la poblaci f ~ (56), convirtiendo al quehacer 

del psicólogo en un artículo suntuario, que obviaraente ten­

dería a desaparecer (122). 

Es a partir de la creación del plan de estudio de la carrera 

de psicología en la Escuela Nacional de Estudios Profesiona­

les Iztacala (ENEPI) en 197€ y posteriormente con la reunión 
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de Jurica, Querétaro en 1978, que la comunidad psicológi­

ca visualiza estas deficiencias en el desempeño profesio­

nal, decidiendo resolverlas a través de la adopción de una 

visión comprometida con los problemas sociales más relevan­

tes del país, desechando de esta forma la práctica liberal 

hasta entonces prevaleciente (44, 106). 

Sin embargo, consideramos que para que pueda darse el giro 

necesario en la actividad profesional que hasta el momento 

ha desarrollado el psicólogo, no basta tan solo que exista 

un curriculum profesional con un enfoque distinto y un acuer­

do generalizado entre los hacedores de la política universi­

taria; sino que es necesario además, despertar en la base de 

alumnos y egresados e l interés por el servicio a las clases 

sociales más necesitadas, con opciones concretas a realizar 

en cada uno de los campos que conforman el nuevo perfil pro­

fesional del psicólogo. 

5.2 Objetivos de la Actividad Profesional 

Partiendo de la base que la Psicología es una cien­

cia natural experimental que estudia el comportamiento del in­

dividuo y la relación de éste con su medio ambiente, se d e s­

prende que la actividad genérica del psicólogo cerno profesio­

nal debe encuadrarse en aquéllas situaciones sociales donde 

el factor humano es determinante (106). 

Dado lo anterior, el objeto o función de la actividad pro­

fesional, estará encaminado a: 

a) La Investigación 

b) La Detección 
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c) La Planeación y Prevención 

d) El Desarrollo 

e) La Rehabilitación. 

Estas funciones generales se desarrollan sobre campos proble­

mas más específicos (Salud Pública, Producción y Economía, 

Instrucció~ y Ecología y Vivienda); y escenarios sociales de 

índole variada (rurales y urbanas, marginales y desarrol!a­

dos); sin olvidar que todas estas actividades pueden enfocar­

se hacia sectores o instituciones, pequefios grupos o indivi­

duos particulares. 

5.3 Posibilidades de Acción del Psicólogo en el Area 

de Salud Pública. 

Una vez definido a grosso modo la Psicología como ciencia y 

como profesión, presentamos el cuadro integrativo elaborado 

en el seminario de Jurica (44). Para su realización fue ne-

cesario el estudio de la situación del país basándose en in­

formes presentados por diferentes organismos, llegando a la 

conclusión que la actividad profesional del psicólogo debe ~ 

dirigirse prioritariamente hacia las áreas de educación y sa­

lud pública que fueron detectadas con mayores problemas y en-

causarse hacia grupos rurales y urbano marginados que son los 

que sufren las más graves carencias. 

A través de este cuadro se obtuvo una matriz de 240 celdillas 

que marcan las posibilidades de acción del psicólogo. Nues-

tros objetivos están enfocados hacia el área de salud pública 

ya que a ista corresponden los problemas nutricionales. 
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A R E A S 

Ecología Producci5r 
Instruc-

y Vivien- y Consumo 
ción 

da 

l 

( 

In 

Cuadro 3 - ·Matriz que mapea l as funciones y áreas profes ional es , 
l os sectores y el tipo de beneficiarios de la labor 
profesional del Psicólogo. 

Fuente: Enseñanza e Investigación en Psicología 4(1) 6-9, enero-junio 1978. 

Es en ésta área que, trabajando en cada una de las funcio­

nes (Detección, Investigación, Prevención, Desarrollo y Re­

habilitación) con cuatro escenarios sociales posibles y te­

niendo como b e neficiarios a individuos, g rupos e institucio­

nes, se presentan 60 posibilidades distintas de actuación 

por parte del psicólogo. 

Damos en seguida, algunos ejemplos que objetivizan estas posi­

bilidades de acción en función de las actividades que puede 

realizar. 
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5.3.l Detección.- Entendifindose genfiricamente por ello, 

la evaluación y diagnó s tico de los problemas que 

aquejan al individuo, ya sea definidos en tfirminos de ca­

rencias específicas o formas de comportamiento socialmente 

deseable requierida para satisfacer prioridades individua­

les o sociales (106, 124). 

Dentro del irea de la salud y específicamente tratando en 

este caso con problemas nutricionales, el psicólogo podría 

evaluar lo adecuado o inadecuado de las conductas que inter­

vienen en los patrones alimenticios de diversos grupos po-

blacionales. 

tectar: 

Para esto, y de forma más molecular puede de-

cómo llevan al cabo los individuos 

la selección de alimentos que consumen; 

si en ella interviene la propaganda que 

rodea al producto, la presentación y 

sabor del mismo, si depende del valor 

social que se le otorga o del valor eco­

nómico, etc. 

cómo se distribuyen los alimentos en­

tre los miembros del grupo familiar; 

si se da cierta jerarquización depen­

diendo de la edad, sexo o estado de sa­

lud de cada int egrante, etc. 

detectar formas de preparación y conser-

vación de los alimentos; si se mantiene 

un mínimo de reglas de higiene; si se 

conocen las propiedades y formas adecuadas 
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de cocción y conservación de estos, etc. 

evaluar formas de consumo de alimentos; 

quE es lo que ingiere la gente y en qui 

cantidad, comparándolo con tablas norma­

tivas de consumo. 

Encaminada a l a evaluación contra-

lada de las tficnicas e instrumentos de medición, 

al diseño de una tecnología y a la det e c c ión de las condi­

ciones para llevarla a efecto (106, 124). 

En el campo particular que nos ocupa y tratándose de nutri­

ción, se abren infinidad de posibilidades de investigación 

para el psicólogo tanto en investigación básica como en apli-

cada. La labcr del psicólogo come investigador estaría en-

focada a "determinar las condiciones bajo las cuales ocurre 

determinado fenómeno y a la vinculación de dichas condicion es 

en un marco conceptual que permita comprender mejor la forma 

en que operan, para a sí explicar otra serie de fenómenos no 

estudiados directam e nte'' (54), por lo que resulta evidente 

que el psicólogo puede entregar s e a la labor de esclarecer 

cuáles son las variables que conllevan a estadoe de desnutri--

ción profunda para poder con ello empezar a manej~r dichas 

variables; de manera mis explícita, el psicólogo se abocaría 

a indagar las fuentes y condiciones de su surgimiento, al 

análisis de las formas concretas que adopta, a los efectos 

que produce y a la forma como pudiera preverse su surgimiento. 

En lo que conocemos como investigaci6n bisica podría estudiar­

se por ejemplo, los efectos producidos por la desnutrición. 
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Pudiendo manipular el investigador las siguientes variables; 

a) Tipo de sujetos. Del mis simple al mis complejo 

en la escala filogenética (p.e. dentro de la 

rama de los mamíferos: 

seres humanos). 

ratas, perros, monos, 

b) Grado de desnutrición. Calórico-proteica (primero, 

segundo o tercer grado), o los tipos de carencias 

específicas (de vitaminas y minerales). 

e) Duración de la carencia nutricional. 

d) Periodo de la vida en el que aparece (gestación, 

lactancia o posterior al destete). 

e) Complejidad de la conducta sobre la que se miden 

los efectos (conducta refleja, conducta psicoló­

gica simple o compleja). 

Una variedad del estudio anterior puede ser el investigar los 

efectos de una alimentación adecuada sobre sujetos que ya han 

sufrido la desnutrición. Aquí se pueden manipular también 

las siguientes variables: los sujetos empleados, el suplemen­

to alimenticio otorgado, el grado o tipo de desnutrición que 

tenía el organismo al inicio del experimento, el período de 

vida en que aparece y se mantiene la carencia y la complejidad 

de la conducta sobre la que se miden los efectos. 

Bajo condiciones controladas de laboratorio, se pueden estu­

diar otras variables cuyo efecto hasta el momento, no se ha 

'podido dilucidar claramente. Tales como la presencia o au-

sencia de un medioambiente rico en estimulación y las caracte­

rísticas particulares de éste. 
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La investigación de campo también ofrece grandes posibilidades. 

En esta área, por poner sólo algunos ejemplos, el psicólogo 

podría encargarse de investigar las variables que afectan 

los patrones alimenticios en determinados grupos poblaciona­

les, resolviendo con ello la incógnita de por qué la gente 

consume determinados alimentos y no otros, si depende del 

precio del producto, del contenido proteico o vitamínico del 

alimento, o de su presentación; de su accesibilidad de consu­

mo, del prestigio social del que goza dicho producto, de la 

propaganda masiva, etc. Sería de suma utilidad el entregarse 

a determinar cada una de estas variables. 

La investigación puede enfocarse también hacia la creación 

de una tecnología útil para modificar los hábitos alimenti­

cios de poblaciones señaladas con graves problemas nutricio-

nales. Hasta ahora sólo se conocen a nivel empírico los 

efectos de algunas técnicas y herramientas que pueden ser-

virle al profesional para alterar los patrones alimenticios 

del ser humano. 

El psicólogo podría abocarse al diseño y evaluación de los 

efectos de diversos métodos nutricionales, de diferentes sis­

tema educativos, del uso de distintos materiales audiovisuales, 

a la evaluación de los efectos de algunos medios de comunica­

ción masiva; para detectar con cuáles y cómo ha de llevarse a 

cabo el cambio en los patrones alimenticios. 

5.3.3 Pla~~~~~~~-I-~~~~~~~~~~·- Lo que en forma genérica 

sería el diseño de ambientes y la creación de tecno­

logía adecuada para entrenar a paraprofesionales y no profesio-

nales (106, 124). 
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Es éste un campo donde se ha trabajado muy poco, a pesar de 

ser de gran importancia; si se considera que desarrollando 

el aspecto preventivo en el área de salud, podrían decre­

mentarse los costos tan altos que implica la rehabilitación 

o curación de pacientes, además de evitarse los daños que en 

muchas ocasiones resultan irreversibles (123). 

Específicamente en cuanto a planeación y prevención se refie­

re, el psicólogo podría desarrollar una tecnología encaminada 

a la creación de planes o programas para corregir los proble­

mas nutricionales, tomando en cuenta los lineamientos metodo­

lógicos de su discipl i na; diseñando objetivos generales y par­

ticulares, elaborando los procedimientos a seguir para lograr 

los objetivos propues t os, y evaluando los resultados obtenidos. 

En el aspecto preventivo el psicólogo puede también desarrollar 

la tecnología útil para entrenar a paraprofesionales y no pro-­

fesionales para que colaboren en la modificación de hábitos 

alimentarios, o bien, podría actuar "como especialista en la 

transmisión de información, sensibilización, motivación y com-

prensión" (134). 

5.3.4 Desarrollo.- En forma general se refiere a la edu-

cación y capacitación, enfocada a la promoción de 

cambios individuales o grupales que conlleven a producir las 

modificaciones conductuales re queridas en beneficio de una 

colectividad (106, 124). 

Aquí se entendería, para diferenciarla de otras actividades, 

que la conducta deseada ya la posee de alguna manera el suje­

to y solamente es necesario promoverla, o en otros casos tra­

tar de impedir la presentación de conductas colaterales que 
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pudieran obstaculizar su franco desarrollo. 

En este caso se encontrarían por ejemplo, las personas 

cuyo consumo es cercano a lo recomendable, pero sus há­

bitos en cuanto a la preparación no son adecuados. Las 

actividades que el psicólogo puede realizar para promover 

el desarrollo de los individuos en pro de una adecuada nu­

trición, se enfocan hacia la educación y capacitación de 

sujetos a través de programas instruccionales diseñados 

para promover el cambio conductual requerido. 

5.3.5 Rehabilitación.- Entendida como la superación 

de las deficiencias conductuales, o la correc­

ción de aspectos deficitarios del comportamiento humano, 

ya sea que se trate de individuos o de grupos (106, 124). 

En el campo de la salud pública tendrían lugar labores de 

rehabilitación cuando existe una grave de_ficiencia que requ2:_e 

re de actividades de reeducación, en este aspecto el psicó­

logo puede diseñar y aplicar programas que ayuden a el o 

los sujetos a superar las deficiencias en cuanto a reperto­

rios conductuales se refiere. 

También comprende la rehabilitación, el diseño y reestructu­

. ración de ambientes que favorezcan la aparición o el manteni-

miento de las conductas adecuadas. Esta actividad, como 

las dos anteriores (planeación - prevención y desarrollo) 

son tareas eminentemente educativas, donde el psicólogo pue­

de hacer uso de la amplia variedad de técnicas de enseñanza 

que maneja. 
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Es necesario mencionar que estas cinco actividades de las 

que hemos venido hablando son partes de un proceso encaminado 

al mejoramiento de un evento o situación, de modo tal que 

quizá resultaría infructuoso ejercer sólo alguna de ellas 

por separado, incluso en ocasiones es necesario manejarlas 

en forma paralela. 

Por último, es importante señalar que estas labores pueden 

ser ~omunes a las realizadas por otros profesionistas que 

trabajan en este campo y manejan material humano, como son 

los médicos, biólogos, odontólogos, etc.; lo que difiere 

es la forma cracterísticas que adquiere la actividad de­

peridiendo del enfoque teórico, metodológic~ y del campo de 

estudio particular de cada una de estas disciplinas. 

5.4 Población elegida para ubicar la acción del psi­

cólogo. 

Una vez que han sido señaladas las actividades 

que puede desarrollar el psicólogo dentro del campo de 

salud pública, es necesario ubicar su labor dentro del con­

texto social, esto es, seleccionar la población que requie­

re en forma prioritaria de sus servicios. 

Para ello, es necesario replantear algunos datos que de­

nuestran claramente cuáles son los sectores o tipos de po­

blación con más graves requerimientos. 
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Empecemos primeramente, por dividir a la población en dos 

grandes grupos: a).- población urbana (conjuntos de más 

de 2,500 habitantes), y b).- rural (poblaciones con menos 

de 2,500 habitantes). 

Bajo esta categorización encontramos que las zonas urbanas 

representan el 15.7% del territorio nacional en el que 

reside el 48% de población total del país, mientras que 

las zonas rurales representan el 84.3% del territorio na­

cional, donde reside el 52% de la población (136). Lo 

cual indica que nuestro país se conforma en su mayoría por 

individuos que residen en zonas rurales; esto no sería pro­

blema si a ellos llegaran todos los servicios que el estado 

otorga de manera focalizada a las grandes ciudades (agua po­

table, luz, drenaje, carreteras, servicios de salud, educa­

ción, etc.) La falta de servicios propicia el atraso en 

todos sentidos, de estas zonas habitadas principalmente por 

campesinos en su mayoría indígenas. 

Los marginados no sólo se encuentran en las zonas rurales, 

sino que también se concentran en los llamados "cinturones 

de miseria" que rodean a las grandes ciudades; compuestos 

en su mayoría por gente que abandona el campo en busca de 

mejores oportunidades. 

Los indicadores de la pobreza se pueden observar claramente 

en estas poblaciones. 

1) .- Nivel económico bajo.- De los veinte millones 

que conforman la población económicamente activa, 

un 75% gana el salario mínimo o menos de éste. El 

20% de las familias más pobres del país tuvieron 
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entre 1977 y 1981 sólo el 2.9% del ingreso total, 

mientras que el 10% de las familias más ricas 

acapararon el 40.6% de la riqueza nacional (109). 

2).- Mala c a lidad alimentaria.- Sólo uno de los 

diez millones de habitantes menores de seis afios 

tiene una alimentación adecuada. El 30% de la po­

blación más pobre tiene apenas el 10% de los pro­

ductos agropecuarios, mientras el 15% de las fa­

milias más ricas acaparan el 50% de la producción 

de alimentos (109). 

3).- Mortalidad y morbilidad.- Es tos datos son indica­

dores de salud de la colectividad. La mortalidad in­

fantil en nuestro país es de 70/1000 nacidos vivos ( 61) 

aún considerando el grado de error, ya que la certi­

ficación médica abarca solament e el 80% del total de 

defunciones registractas (136). 

Entre las causas de muerte se encuentra, en segundo lugar, 

la Enteritis y las enfermedades diarréicas, "lo que !"efle-

ja las pobres condiciones de higiene con que se maneja el 

agua potable y los alimentos", las avitaminosis y la morta­

lidad infantil por deficiencias en la alimentación se encuen­

tra en sexto lugar, demostrándo que además de "los pocos re­

cursos destinados a la alimentación subsisten hábitos y cos­

tumbres erróneas que incrementan la desnutrición infantil" (97). 

El INN a través de diferentes estudios ha correlacionado di­

versos Índices sociales y económicos (analfabetismo, consumo 

proteico, indigenismo, ingresos, tipo de economía, etc.), 
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con los datos de mortalidad infantil encontrando correla-

clones con nivel de significación sum a mente altos. Estos 

datos sirvieron para regionalizar los problemas nutricio­

nales obteniendo con ello un mapa de dichas zonas (ver ma­

pa 1). 

Sin embargo, es necesario delimitar dentro de este grupo 

señalado como marginal, al que desde el punto de vista 

epidemiol6gico resulta ser el más vulnerable: el binomio 

madre-hijo. Esta focalización se debe a las siguientes con­

sideraciones: 

La primera, se refiere a los daños físicos causados por la 

desnutrici6n durante el período de crecimiento, ya que se 

ha encontrado evidencia que és t a tiene efectos serios e 

irreversibles sobre la maduraci6n bioquímica y morfol6gica 

tanto del cuerpo como del cerebro (2). 

La privaci6n nutricional de las madres durante la gestación 

y la lactancia puede tener profundos efectos sobre el cre­

cimiento de los hi j os. Esto se debe a que es precisamente 

durante este periodo que se desarrolla el organismo. Los 

6rganos, incluyendo el cerebro, que se encuentran en la 

etapa de desarrollo celular cuando ocurre la desnutrición, 

son más afectados que los que ya han concluido su desarr ,, ­

llo. En el primer caso se reduce el número de células, lo 

cual es irreversible, mientras que en el segundo s6lo se 

afecta su tamaño, daño que puede subsanarse a través de una 

buena alimentaci6n. 

Asimismo, se ha encontrado que el peso y talla al nacer, de 



119 

los niños . que viven en las áreas económicamente menos desa­

rrolladas, es similar a la de los niños europeos y norteame­

ricanos y que sus tasas de crecimiento no difieren hasta los 

seis meses de vida. Sin embargo, esta situación cambia aproxi-

madamente a partir de esta edad, desacelerando la tasa de cre­

cimiento de los niños pertenecientes a países pobres (2, 28). 

En las zonas más pobres de nuestro país, los niños adquieren 

la desnutrición mucho antes de nacer, puesto que provienen de 

padres desnutridos. La llamada "desnutrición del destete" 

no es sino la culminación de una situación crónica que se 

deriva de una progresiva y prolongada deficiencia de leche 

materna aunada a la carencia de alimentos suplementarios, 

y los efectos (desaceleración del crecimiento), se pueden 

observar desde el cuarto mes de vida, aunque estos se vuel­

ven más evidentes en la época del destete. 

En segundo lugar, se justifica la elección en términos de 

que algunos de los factores que inciden en la desnutrición 

infantil son de naturaleza cultural y se convierten en fac-

tores precipitantes de este problema. Dentro de éstos, se 

encuentran los siguientes: creencias respecto a lo que la 

madre gestante puede o no consumir y su relación con el 

estado de salud durante la gestación, las prácticas de lac­

tancia y de destste, así como la falta de alimentación su­

plementaria y la tardía vinculación del niño a la dieta fa­

miliar. Los cuales, por ser de suma importancia, serán 

tratados con mayor profundidad en el siguiente inciso. 

Por último, desde el punto de vista etadístico, el problema 

también es relevante, ya que en el medio rural y urbano mar­

ginado los niños menores de dos años se encuentran enfermos 

uno de cada cuatro días, y mueren al año aproximadamente cien 



120 

mil niños por enfermedades infecciosas y malnutrición en 

nuestro país (l). Las estadísticas demuestran también que 

los niños mayores de 18 meses mal alimentados, se encuentran 

enfermos el 40 ó 50% del tiempo, mientras que los bien nu­

tridos sólo el 15% (35). 

5,5 Factores Pr e cipitantes de la Desnutrición Infantil. 

Como se mencionó en el punto anterior, algunos de 

estos factores lo con s tituyen: el estado nutricional de la 

madre y la relación d e éste con la producción y valor nutri­

tivo de la leche; las características de la lactancia; la 

administración de ali mentación suplementaria; y las caracte­

rísticas del destete e integración a la dieta familiar. 

5.5.l 

1 ~~it!~~-~~l~~~~~~- En estudios realizados por 

~el INN con madres de l a zona urbana marginal de la ciudad de 

México, se encontró que más de la mitad (61.5%) tuvo mala nu­

trición según su peso, y presentaron signos carenciales una 

proporción similar. Puesto que su alimentación era defici­

taria en proteínas, calorías, vitamina A, vitamina B-2 y vi-

tamina e (98). 

De igual manera, existen datos que señalan que de una muestra 

total de 10 embarazadas, sólo cinco comían tres veces al día 

y la otra mitad sólo una vez o dos. Nueve de ellas, además, 

redujeron su consumo habitual de -alimentois debido a síntomas 

"propios" del embarazo tales como las náuseas, vómitos, cefa­

leas, pérdida del apetito; o tabúes acerca de los alimentos 

que puede consumir (46). 
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Estas deficiencias nutriológicas según los reportes mencio­

nados, se acentúan a medida que avanza el embarazo, princi­

palmente durante la segunda mitad y todavía más durante la 

lactancia ( 5). 

, Este deterioro del estado físico de la madre, tiene tambiEn 

repercusiones en la producción y el valor nutritivo de la 

leche que suministra a su hijo, así lo indican estudios en 

donde se muestra que la leche segregada por ellas se altera 

tanto cualitativamente (bajas concentraciones de nutrientes), 

como cuantitativamente (producción disminuida). (Ver Cuadro 

4 y Gráfica 2). El volumen total de la leche alcanza un máxi-

mo de 650 mililitros diarios, pero a partir del segundo se­

mestre la producción presenta un descenso gradual, que está 

en relación inversa ~ la creciente demanda nutriológica del 

infante, el cual tiene que adaptarse reduciendo su tasa de 

crecimiento, su nivel de actividad física y sus interacciones 

con el medio ambiente (Ver Gráficas 3 y 4) (34, 36, 37, 79, 

81 y 99). 

Tezmteopan San Jcrge Ciu::lad de Ciu::lad de 
Nutrimentos 

Sin S\.P. Ccn SLp. 
l'U:hita! fv'.éxico** México*** 

rnergía (Kcal) 42.0 52.5 57.8 oo.o 71.0 
Proteína (g) 0.89 1.14 1.04 1.11 1.20 
Rel. E/P .V.2 46.l 55.5 54.1 :e.2 
I.a::1:csa ( g) 4.1 6.0 7.0 6.6 7.0 
Grasa (g) 2.4 2.9 2.8 3.2 3.8 
Tianina (~ g) 14.3 16.1 18.1 18.3 16.0 
Riboflavina (/A g) 22.2 26.6 24.3 43.0 
Niacina (f"g) 66.0 152 155 217 l~ 

Vitanina C (ng) 2.8 2.2 1.8 2.9 4.3 
Calcio (~) 15.7 25.3 28.0 28.3 33.0 

Hierro (t'< g) 49.0 57.0 oo.o 64.0 100 

Qa:lro 4.- Valer l'lltritivo de la Leche M3.tema (aproxislahnente a los seis meses de lactarx:ia) 

* Ccm.ni.dad lh-al rrás POOre y más mal al.imE!ltacla de T~. 
** M..estra de STpleacbs piblicoo de tajo ingreso. *** 1'&res de clase media. 

F\Jente: Cl1ávez y M:!rtínez, 1979 

,,.. 
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2 8 16 24 36 

SEMANAS 

. ' 
78 84 

-t---• 

Al.imentacién ccn 
biberón 
Ali.irentacién de 
pecOO 

crá:rica. 2 • .: Se lll.EStra el pranedio de ¡:rodu::cién de leche 1rat.erna, carparativanent.e al 
· CXIEuro de leche i.1gerida a través de biberén. 

fuente: Chávez y f.Brtínez, 1979. 

· s.5.2 Características de la lactancia.- Nos referiremos 

en este punto a: inicio de la lactancia, adminis­

tración de calostro y duración de éste período. 

Con respecto al inicio de la lactancia, se ha encontrado que 

en el área indígena, el 74% de las madres le proporcionan 

alimento al recién nacido durante las primeras cinco horas 

de vida, en tanto que en las comunidades no indígenas, cer­

ca del 50% de las madres le proporcionaron alimento a sus 

niños despúes de este lapso (62). 

El 83.2% de las madres en el área indígena, proporcionaron 

el calostro a sus hijos, mientras que en el área rural mestiza 

y semi-rural, sólo el 21.3% de las madres hicieron lo mismo. 
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Jtal 26 rreses 

Tiarpo de observacién: 10 min • 

Actividad 

Llanto 
Aq,"'tfltia 
Ch;erva juguetes 
Marúpula jt.gUet. 
Habla 

IntF.nsicla.d 

*** 
** 
o 
o 
* 

~ 3.- El rúfu mil alirrentacb se dirige a su rradre, no observa ni rranipula objetes 
llora y se an.,,aurtia. 

/ ............. '~ , 
/ /1 7 

/ V //Y / / J 
"' ~V f / 1 \ / I 

/ / l 

/ / 

V? n 
/ I , 
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/i 
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. 

Yolanda 28 1reses 

Tieq:io de ot.servacién: 10 mín. 

Actividad 

ilant.o 
A.'1gl.Btia 

Intensidad 

o 
o 

T \... / ' I 

Cbserva j1.J6'llet.es 
Manipula j~tes 
Habla * 

1 ~ 

~! \ \ 
I \.l FUEnte: Cllávez y Martínez, lg'lg 

<::: ~ "~ J 

' ,u 
~ 

....... . 
Madre 

Gráfica 4.- El rúfu bien alimentaOO e:; rru::ho más activo, observa y rrenipula objetos, Y habla 
. - - ___ .; _ _ ...... _ ..¡ __ 
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La investigación referente a la duración de la lactancia, 

muestra que el porcentaje de madres que proporcionan leche 

después de los 18 meses de edad, asciende a 75.5% en el 

área indígena, 40.8% en el área mestiza y 24.9% en el 

área semi-rural (62,77). Esto, aunado a la falta de alimen­

tación suplementaria ocasiona que el estado nutricional del 

infante vaya deteriorándose progresivamente (38, 39). 

5.5.3 ~dml~l~!~~~~~n-~~-~!l~~~!~~l~~-~~E!~~~~!~~l~·-
Los estudios revisados al respecto, mencionan que 

en la mayoría de las comunidades rurales y urbanas pobres, 

no se acostumbra dar casi ningGn otro alimento además de la 

leche durante los tres primeros meses de vida, y cuando lle­

ga a otorgarse éste puede ser agua azucarada, atole de maíz, 

~aldo de frijol o sopa de pasta, aunque siempre en mínimas 

cantidades. Así, sólo un 5% de las familias semi-rurales 

introducen alimentos suplementarios al tercer o cuarto mes 

de vida, y el 50% lo hace entre los diez y doce meses de 

edad. Por sus características, la alimentación suplementa­

ria sólo aporta el 20 o el 25% del consumo total. 

Esta situación solo parcialmente se debe al reducido ingreso 

familiar, pues existen además, otros factores incidentes, 

en su mayoría, de tipo conductual; ya que las madres de 

éstas áreas, le atribuyen al alimento efectos más negati­

vos que positivos, generalmente como generador o causa de 

enfermedades. Por lo que los alimentos disponibles (como 

frijol, algunas verduras, frutas o carne), no se consideran 

adecuados para el consumo infantil, ni son aprovechados, 

puesto que se desconocen las prácticas de molido necesarias 

para poder proporcionarle estos alimentos a los niños. 
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Algunas otras características, condicionan que la alimentción suplemen­

taria sea francamente deficiente. La proporción de madres que utili­

zan correctamente las leches industrializadas es sólo de 20 a 25% en 

las áreas indígenas y mestiza, y de 34.6% en el área semi-rural (62). 

El problema radica generalmente en que las madres diluyen excesivamente 

el producto, ya sea con agua o atole de maíz. 

Otro problema igualmente g¡:ave, lo constituyen las deficientes prácticas 

de higiene en la preparación y administración de los alimentos, ya que 

del 18.6% al 44.6% de las madres estudiadas no se lavaban las manos. 

De igual forma, los utensilios empleados en la alimentación del niño 

son lavados sólo por el 50.5% de las madres en el área rural indígena, 

por el 69.1% de las pertenecientes al área mestiza y por el 78.7% del 

área semi-rural. 

5.5.4 Ca~~~!~~i~!~~~~-~~!_Q~~!~!~-!~!~~~~~~~~-l~-Q~~-
ta Familiar.- La leche materna sólo resulta suficien-

te para la alimentación del niño hasta un límite de tiempo, 

como ya fué mencionado anteriormente. Esta situación 

exige que se le . suministren al niño de manera progresiva, 

cada vez más de otros alimentos que puedan aportar la canti­

dad de nutrientes necesarios y al mismo tiempo ir disminuyen-

do la lactancia materna. A esta práctica se le denomina des-

tete, y de su manejo correct c depende en muchos casos que 

el niño no se desnutra. Es ~ :iroximada.1111ente a los 18 meses 

de edad cuando generalmente se lleva a c abo el destete y de 

manera inadecuada (brusca o repentina l . Se observa que, gene-

ralmente, la primera causa de destete ~s un nuevo embarazo y, 

en segundo lugar, la presencia de una e~fermedad, ya sea en 
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la madre o en el niño. En amb o s casos, la producción de 

leche se interrumpe y el destete en consecuencia es inme­

diato, contrario a lo que debiera de ser. 

De igual forma, la falta de integración del niño a la dieta 

familiar constituye otro grave problema en la alimentación 

infantil, en algunas comun i dades rurales se hace hasta los 

4 años de edad (77). 

En otro estudio, se menciona que todavía al 63% de los niños 

de dos años del área indígena, al 55% del área mestiza y al 

48% del área semi-rural no se les proporciona con regulari­

dad los alimentos disponibles, ni a las mismas horas, ni con 

la misma preparación que lo comen los otros miembros de la fa-

milia. El incorporar al niño a la dieta familiar tiene la 

ventaja de proporcionarle una mayor variedad de alimentos y 

por lo tanto benefic i ar su estado nutriológico. (62) 

Resulta evidente a través de lo expuesto anteriormente, que 

las prácticas de alimentación infantil llevadas al cabo por 

las madres de poblac i ones rurales y urbanas marginales, re­

sultan perjudiciales para el correcto desarrollo del infante. 

Este aspecto resulta relevarte además, por la relativa susc e p­

tibilidad de modificar los r ~pectos deficitarios para coad y u­

var en la solución de este problema. 
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e o N e L u s I o N E s 

La nutrición es evidentemente un fenómeno esencial de la 

vida, requisito sine qua non para que ésta exista en cual­

quiera de sus manifestaciones. 

Cualquier ser vivo requiere energía para poder realizar 

sus funciones, las células que componen los organismos 

actúan como máquinas eficientes y polifacéticas y para poder 

llevar a cabo cada una de las funciones que las caracteri­

zan, requieren un mínimo de energía. 

Los nutrientes o alimentos son el combustible básico de los 

cuales se obtiene la energía, a este conjunto de nutrientes 

se le conoce como dieta. 

Algunos nutrientes sólo pued n n ser obt~nidos a través de la 

ingesta, dado que la célula . o puede sintetizarlos, a estas 

sustancias se les conoce como indispensables. A los nutrientes 

que la célula por sí misma sintetiza se les llama dispensables. 

Tanto unos como otros, son imprescindibles para la vida. 
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Una alimentaci6n adecuada se compone por lo menos de 

45 compuestos y elementos químicos, llamados principios nu­

tritivos esenciales, la falta de cualquiera de ellos pro­

picia, como ya fué señalado al inicio de este trabajo, pro­

blemas de salud que pueden causar daños irreversibles e in­

cluso la muerte, perjudicando el bienestar colectivo de las 

comunidades al incidir sobre la conducta social y de trabajo 

de los que la padecen. 

N~ se ha descubierto hasta el momento, ningGn alimento que 

contenga los 45 elementos básicos, por lo que es indispensa­

ble identificar dietas equilibradas que combinen diferentes 

alimentos y que provean cantidades adecuadas de todos ellos. 

Es notorio que no todos los seres humanos desgraciadamente, 

pueden tener acceso por una u otra causa, a la obtenciór. de 

estos elementos básico~ lo que origina consecuencias nefas­

tas para el individuo tanto a nivel biológico como psicoso-

cial. 

El Psic6logo tradicionalmente se ha ~edicado a la investiga­

ci6n de los daños causados por la desnutrici6n a nivel psico-

16gico, a pesar de ello, no se ha podi do determinar claramente 
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la cuantía de los daños, debido a que el estudio de la 

malnutrición y su rel a ción con el desarrollo psicológico se 

complica, tanto por las dificultades en la especificación y 

medición de las variables teórica mente importantes, así como 

por la complejidad de las interrelaciones que se producen en­

tre éstas. Al revisar los trabajos de investigación que se han 
L v::nG í' 

realizado, observamos que estos adolecen de algunas fallas 

metodológicas mismas que consideramos importante señalar pa­

ra evitar incurrir en ellas en lo futuro. 

La primera dificultad radica en que existen algunas variables 

que aunque no son de naturaleza psicológica, pueden confund i r 

la interpretación o aumentar dramiticamente la variabilidad 

en las medidas tomadas. Por ejemplo, si medimos la ejecuci6n 

en una población de niños desnutridos, pueden existir dentro de 

la muestra algunos que hayan sufrido lesiones a nivel pre o pe-

rinatal (anoxia, infecciones intrauterinas) que alteren los re-

sultados, pudiendo concluir que la ejecución deficiente e s d e bi-

da únicamente a la variable manejada , en este caso la desnutric i ón. 

La segunda dificultad y/e / la falta de precisión de las funcio-

--i> nes psicológicas ~ue son cul ·, uralmente relevante- dentro del 

contexto específico donde se desarrolla el estudio; por ejemplo, 
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en Guatemala se considera que un rasgo de madurez in­

fantil es la pasividad y el respeto a los adultos manifes­

tado a través de no involucrarse en las conversaciones de 

los mayores, contrariamente, los mismos rasgos de conducta en 

niños dentro de la cultura norteamericana podrían considerar­

se como indicativos de algún problema psicológico. 

La tercera dificultad es que se considera la posición en la 

estructura social como macro variable, tomlndola como un 

bloque uniforme. Por ejemplo, se toman en cuenta tanto los 

patrones de crianza infantil y los niveles medioambientales 

de estimulación sensorial como definitorios de la posición y 

papel de la familia dentro de la comunidad, sin considerar 

que hay diferencias entre las familias de un mismo estrato, 

por lo ~ue se pierde precisión en los datos. De lo que se 

deriva para futuras investigaciones como una necesidad, el 

identificar con toda claridad las partes componentes de la 

estructura social que son determinantes paI·a el desarrollo 

psicológico del individuo. 

Otra fuente de variación al considera~ la relación desnutri­

ción-desarrollo psicológico, se da al mo considerar que la 
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hospitalización o institucionalización del niño como 

resultado de su condi c ión nutricional, puede afectar de gran 

manera su desarrollo psicosocial. 

Para poder detectar en qué medida afecta la desnutrición al 

desarrollo psicoló g ico,se debe hacer uso sistemático de mo­

delos en la conceptualización y operacionalización d e las 

nociones acerca de la ejecución psicológica; ya que sin una 

concepción sufici e nt e mente amplia de lo que es el desarrollo 

psicológico, el inve s tigador corre el riesgo de malinterpr e -

tar sus descubrimientos. Por ejemplo, el considerar un sol o 

factor ps i cológico como indicativo de todo el desarrollo del 

individuo (conceptos bipolares, discriminación de lateral i dad 

en lecto-escritura, e t c .) 

Un problema aún no r e suelto es la interpretación de la ejecu­

ción en las pruebas psicológicas considerada como validez e x ­

terna, las cuales son utiliz~das independientemente del contex-

to cultural en el que se lle r a a cabo el estudio. Se requiere 

por tanto, que el investigador haya mapeado la conducta psico­

lógica con suficiente pre c isión de modo tal, que pueda darle 

sentido a la conducta del niño en el contexto de los requeri­

mientos sociales de una cultura particular. 
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Hay también problemas de validez interna que pueden 

reflejarse en la interpretación de los datos, ya que la 

forma de construcción de la prueba, puede alterar los re­

sultados obtenidos por el niño. Por ejemplo, si los reacti­

vos de la prueba son orales o escritos, si son de extremo 

abierto o cerrado, si son de opción múltiple o de correla­

ción de columnas, e incluso la construcción gramatical del 

reactivo y el lenguaje utilizado pueden alterar las respues­

tas del niño. 

Otro aspecto de la validez interna es que la prueba no mida 

los factores psicológicos para los que fué diseñada, espe­

cíficamente el peligro consiste en la malinterpretación del 

significado de una r e spuesta y la atribución de baja ejecu­

ción en la función psicológica que presumiblemente se mide. 

La adecuación del uso de grupos control presenta un problema 

final de interpretac i ón. Er. algunos casos se ha utilizado 

como grupo control a poblaci . nes cercanas semejantes sin con­

siderar que puede haber diferencias c ualitativas respecto a 

los factores socioculturales importantes. En otros casos, 

se ha utilizado como grupo testigo a grupos dentro de la misma 

comunidad a los que se les ha proporc i onado buena alimentación 
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para poder ser comparados en términos de los factores 

biosociales pertinentes. Sin embargo, este proceso de in-

tervención nutricional puede afectar el desarrollo psicológico 

mismo, ya que provee a este grupo de estimulación social que 

generalmente no está disponible en los grupos de comparación. 

Todas estas consideraciones son importantes si se quiere dar 

respuesta a la pregunta de cómo afecta la desnutrición al 

desarrollo psicológico. 

Sin embargo, la labor de investigación no es la única función 

que puede desempeñar el psicólogo. El desarrollo de otras 

funciones profesionales (rehabilitación, prevención y desa­

rrollo) en relación al problema que nos ocupa, tiene en úl­

tima instancia un carácter eminentemente educativo y sólo va­

ría la estrategia particular, dependiendo del momento en que 

la acción se lleve a cabo. 

Se afirma que es educativa, dado que algunos de los factores 

que inciden para dar por re~ 1ltado la desnutrición, se ori­

ginan en la falta de conocimiento del individuo para aprove­

char íntegramente los recursos que tiene a su alcance. 

ir-- La falta de información o incluso información errónea sobre 
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alimentación está arraigada en las tradiciones, mitos 

y tabGes aprendidos culturalmente. La labor educativa debe, 

por tanto encauzarse hacia la desmitificación y enseñanaza de 

las propiedades alimenticias, combinación adecuada de las 

dietas, forma de preparación y conservación de alimentos, hábi­

tos higénicos, etc. 

Unicamente las actividades educativas en materia de alimen­

tos y nutrición bien planificadas y organizadas, pueden lle-

var a la población a mejorar sus costumbres alimenticias. 

Sólo un esfuerzo concentrado y realista por enseñar métodos 

~ mejorados de conservación, preparación y consumo de alimentos, 

dará por resultado un mejor empleo de los recursos disponibles. 

Los países como el nuestro que están pasando de una economía 

de subsistencia a una de mercado, van cambiando sus hábitos 

alimentarios, lo que no sie~pre conduce a un mejoramiento 

global de éstos; por lo que la acción del psicólogo debe en­

caminarse a propiciar que este cambio sea el más adecuado. 

La labor educativa no es prerrogativa únicamente de la disci­

plina psicológica sino que por el contrario, corresponde al 
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dominio de todas aquellas ciencias que se hallan en 

contacto directo con familias o ejecutan programas de 

carácter colectivo. 

Prioritariamente , la acción del psicólogo debe dirigirse 

hacia los sectores urbanos y rurales marginados. En las 

zonas urbanas y periurbanas se encaminaría a enseñar a 

equilibrar el presupuesto familiar y a conseguir el mejor 

}-- régimen alimenticio con los recursos limitados que tienen, 

mientras que en las z onas rurales no solo hay que enseñar 

a la gente lo que debe comer, sino cómo y qué alimentos 

cultivar, modos de preparación de éstos, y prácticas higiéni­

cas relacionadas con la alimentación. 

Por lo que consideramo s que la educación es uno de los medios 

para elevar el nivel de vida de los pu e blos y constituye, 

asimismo, una de las actividades que deben desarrollarse con 

mayor urgencia si deseamos evitar en un futuro próximo el es­

pectro del hambre que se c ; erne sobre nosotros. 

******** 
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PROCEDIMIENTO Y CUESTIONARIO PA RA EVALUAR LAS ACTITUDES RESPECTO A LOS ALIMEN 

TOS Y A LA NUTRICION, CON ESPECIAL REFERENCIA AL PERIODO DE DESTETE. 

Las siguientes preguntas pueden servir como guía de entrevista. Primeramente. 

el inquiriente debe explicar quién es, de dónde viene, porque necesita la in-­

formación y para que se va a utilizar. Puede emplear un formulario como el -­
que sigue: 
Soy estoy visitando 

algunas comunidades en donde muchas personas carecen de los alimentos suficien 
tes, y quiero saber si los habitantes de ésta zona se encuentran también en es 
ta situación. lPuedo hacerle algunas preguntas sobre su familia y su comuni-­

dad?. Solo nos llevará de 15 a 20 minutos. 

Después se hacen las preguntas en la siguiente forma: 
Nombre 
Dirección 

Ocupación 
~~~-~~~~~~~~~-

Es usted casada Sí ( ) No ( ) Viuda ( ) 
Tiene usted hijos, Sí ( ) No ( ) lCuantos? 

I. Estado de Salud 

Divorciada ( ) 
Niños ( ) Niñas ( ) 

1.- Cree usted que en ésta comunidad (o zona, pueblo, etc.) hay muchas persa-­

nas que no tienen suficiente que comer? 
Si hay muchas ( ) No, son pc·sos ( ) Lo ignoro ( ) 

2.- La gente que no tiene suficiente '.Omida, padece hambre durante todo el a~o 

( ) o sólo en algúnas epocas ( ) 
3.- lEn que época del año? 
4.- lCuáles piensa usted que sean los efectos de la mala alimentación? ,,;-·-

e¿ · - ---

5.- lEn los últimos 15 días se ha enfermado alguno de sus hijos? 

1 • 

S 'í ( ) No ( ) 



6.- lDe qué se enfermaron? - ------ -----;----.-~---~----- .- --·-----------

----·------ ------·- --------,.----~---

7 .- lCómo se da cuenta de qu e sus hijos están enfermos? _______ __, __ __: ___ _ 

---------- --·- ·- ·- -- ·---------------
8.- lPor:_qué pi ensa que se enferllian sus ni ños ? 

11 Conocimientos y Creencias 

l.- lCuáles alimentos piensa usted, son mJs adecuados para los lactantes (niños 
de µecho)? 

---------· 
2.- lCuál es ali mentos cons ide ra us ted adecuados para los niños menores de 3 - -

años? 

3.- lQué alimentos considera malos para los niños lactantes? _______ _ 

4.- lPo;:qué? ---

5.- lUsted le darí a a ~n bebé lactante ....... Carne ( ) Leche de vaca ( ) -
Pescado ( ) Huevos ( ) Frutas ( Verduras ( ) 

6.- lCuáles considera usted que sean •os mejores alimen t os para el lactante al 
ilegar la época del destete (o cu ndo la ma dre deja de darle el peche)? 

------------- ---------------
7.- lQué alimentos son malos (o no se 1e deben de dar) al bebé que ha sido des­

tetado? -----------

8.- l.Qué efecto les cau san l os alimentes que señaló como malos? ________ _ 

------------- - -----·-------



9.- lA qué edad cree usted que los niños deben empezar a comer los mismos ali-­

mentas que sus padres? 

111 Actitudes .. 
1.- lCuántos niños querría o hubiera querido tener? 

2.- lCree usted que los niños antes eran ...... Más sanos ( ) Menos sanos ( ) 

Más fuertes ( ) Menos fuertes ( ) que 1 os ni ñas de hoy? 

3.- lUsted considera que los alimentos son ..... Muy importantes ( ) Poco impo.!:_ 

tantes ( ) Sin ninguna importancia ( ) para que los niños esten sanos y -

fuertes? 

4.~ lCree usted que las personas en general, est5n mejor alimentadas ( ) o peor 

alimentadas ( ) de lo que solían estar? 

5.- lCuando er. su casa hay carne, pescado o leche, quién los come? Personas de­

edad ( ) Hombres ( ) Mujeres ( ) Mujeres Gestantes o Lactantes ( ) Niños­
( ) Niños de pecho ( ) 

6.- lPoi:qué? 

7.- lle gustaría saber más sobre la alimentación de los niños lactantes? Sí ( ) 
No ( ) 

8.- lCree usted que la gente oagaría por diponer de algan servicio médico para­
ayudar a los niños? Sí ( ) No ( ) 

IV Costumbres 

1.- lCómo alimenta (alimentaba) usted a sus niños lactantes? --------

2.- lCuándo acostumbra usted destetar a sus hijos? 
..,---,...--~--·~----~ 

3.- lQué hace usted para destetar a sus hijos? 
----,---,.---,-

4.- lHa dado usted alguna vez a sus hijos leche en polvo? Sí ( ) No ( ) 

5.- lPara preparar una taza o biberón de leche, lCuantas cucharadas soperas de 

leche en polvo le pone?----------------------



6.- lQué opina usted de la leche de fórmula (1eche en polvo)?--·-----

--·-----·----------·---
7.- lHa utiiizado alguna vez con sus hijos los alimentos preparados comercialrnen 

te? Sí ( ) No ( ) 
8.- lQué opina usted de ellos? 

9.- lC6mo alimenta usted a su hijo lactante si tiene: 

Diarrea 

Fiebre 

V Estructura Social 

1.- lQuién le ense~6 corno cuidar a sus niílos lactantes? 

2.- lQué persona en su familia es la que decide qu~ es lo que se va a comer? 

-------------
3.- lQuién decide cuál es el mejor alimento para dar al bebé? 

4.- lCómo consigue usted sus alimentos? 
Cultivándolos ( ) ¿qué cultiva? -----
Comprándo 1 os (t ) lQué compra? 
Cambiándolos ( ) lQué cambia? ------------

5.- lA qué persona de la familia pide usted consejo en caso de enfermedad? 

-------.---------
6. ¿ Quién decide lo que se debe hacer cuando alguien está enfermo? ____ _ 

7.- lHa llevado usted alguna vez a sus niílos lactantes a un centro de salud? --­

Sí ( ) No ( ) 
8.- llos volvería usted a llevar? Sí ( ) No ( ) 

VI Comunicación 

1.- lCuando usted se reune para platicar con otras seíloras, dónde lo hace más -­

frecuentemente? 



En su casa ( ) En casa de otras farnil ias ( ) En la iglesia ( ) en la escue­

la ( ) En la calle ( ) En el mercado ( ) 
2.- lSu esposo, o los hombres en general asisten a algún tipo de reunión? ---­

Sí ( ) No ( ) 

3.- lVan usted y su esposo a alguna de las reuniones convocadas ya sea por el -
delegado, el jefe de la junta de vecinos, el cura, etc? Sí ( ) No ( ) 

4.- lCómo se entera usted de que hay algúna reunión? 
Porque alguien le avisó ( ) Porque lo leyó en algún lado ( ) Porque lo di­

. jeron por radio ( ) Otra forma ( ) lCuál? 

5,- lle gustaría asistir a reuniones donde le enseñaran como criar a sus hijos 
lactantes? Sí ( ) No ( ) 

6.- lCómo cree usted que deberían organizarse las reuniones? 
con charlas o conferencias ( ) Con demostraciones prácticas ( ) 

7.- lCu~l cree usted que es el mejor momento para que asistan las señoras a la 
reunión? 

Durante los fines de semana ( ) o durante el transcurso de ésta ( ) 
Dentro de les horarios de: La mañana ( ) La tarde ( ) La noche ( 
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